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ANOTACE

Tato bakalarska prace se zaméfuje na fenomén mobbingu a s nim spojené faktory ve
zdravotnictvi, pficemz se soustfedi na jeho prevalenci a zejména na jeho dopady na
psychické a fyzické zdravi zdravotnickych pracovnikii. Mobbing, definovany jako
dlouhodobé a systematické utiskujici chovani na pracovisti. Pfedstavuje zavazny problém,
ktery negativné ovliviluje nejen jednotlivce, ale i efektivitu pracovnich tymu a kvalitu
poskytované péce. Cilem této prace je analyzovat rozsah tohoto jevu ve zdravotnickém
prosttedi na zdklad¢ dostupnych studii a empirickych dat. Prace rovnéz zkouma
psychologické nasledky, jako jsou stres, uzkost, deprese ¢i syndrom vyhoieni a fyzické
projevy, napiiklad chronickou tinavu, somatické obtize a zvySenou nemocnost. V zavéru se
diskutuji faktory, které pftispivaji k vyskytu mobbingu ve zdravotnictvi, vCetné vysoké
pracovni zatéze, hierarchické struktury pracovnich kolektivli, nedostatecné podpory ze

strany managementu a celkové pracovni kultury ve zdravotnickych zatizenich.

KLICOVA SLOVA

Mobbing, bossing, Sikana, zdravotnictvi, disledky, zdravotnicky personal



TITLE

Mobbing and related factors

ANNOTATION

This bachelor's thesis examines the phenomenon of mobbing and related factors in the
healthcare sector, focusing on its prevalence and, in particular, its impact on the mental and
physical health of healthcare workers. Mobbing, defined as prolonged and systematic
bullying in the workplace, represents a serious issue that negatively affects not only
individuals but also the efficiency of healthcare teams and the quality of patient care. The
aim of this study is to analyze the extent of this phenomenon in healthcare settings based
on available studies and empirical data. Furthermore, it focuses on the psychological
consequences, such as stress, anxiety, depression, and burnout syndrome, as well as
physical manifestations, including chronic fatigue, somatic complaints, and increased
morbidity. The thesis also discusses factors contributing to the occurrence of mobbing in
healthcare, such as high workloads, hierarchical team structures, a lack of managerial

support, and the overall workplace culture within healthcare institutions.
KEYWORDS

Mobbing, bossing, bullying, healthcare, sequels, healthcare, staff
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UVOD

Mobbing piedstavuje zavazny problém, jehoz dusledky maji negativni dopad na jednotlivce i
celou spolecnost. Vyznamné naruSuje pracovni atmosféru, kterd je kliova pro efektivni
fungovani pracovisté, pracovni vykonnost a zdravi zaméstnancti. Mobbing a s nim souvisejici
jevy jsou ¢astym problémem napii¢ riznymi sektory, vCetné zdravotnickych zatizeni. Téma
mobbing, jeho projevy, dasledky a nasledna feSeni byva Casto piehlizeno. Mobbing je
definovan jako negativni forma zastrasovani, ktera se projevuje v dlouhodobych,
systematickych utocich na jednotlivce. Tyto utoky mohou vést k situaci, kdy je clovek
vystaven nepfiznivym jedndnim, kterym se t€zko brani. Pokud se tyto situace opakuji alespoii
jednou tydné po dobu Sesti mésicli, oznacuji se jako mobbing. Ackoli je fenomén mobbingu

dobfe zdokumentovan, neexistuje univerzalné piijimana definice, kterd by pfesné¢ vymezila

jeho obsah (Difazio et al., 2019).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje nasili na pracovisti jako ,,zdmerné pouziti
nebo hrozbu pouziti fyzické sily proti sobé samému, jiné osobé nebo skupine, kterda miize
zpuisobit zraneéni, smrt, psychické poskozeni, stradani nebo ujmu® (Milczarek, 2010, s. 19).
Takovato jednani byvaji ¢asto skrytd, dlouhodobd a zdmé&rma. V pracovnich prostiedich, kde
jsou tyto ¢innosti tolerovany, nebo dokonce akceptovany, existuje riziko, Ze mobbing bude

povazovan za soucast pracovniho prostiedi (Bambi et al., 2018).

vvvvvv

Prace v této oblasti je spojena s vysokou odpovédnosti, psychickou a fyzickou néaro¢nosti,
nutnosti celozivotniho vzdélavani a castym kontaktem s pacienty v rtiznych zdravotnich a
emocnich stavech. Zdravotnici €eli fadé profesnich vyzev, véetné vysoké psychické i fyzicke

zateéze, etickych dilemat a nutnosti neustalé odborné ptipravy.

I kdyZ nemam osobni zkuSenost s mobbingem, toto téma je mi velmi blizké. Jako studentka se
Casto pohybuji v prostiedi zdravotnickych zatizeni, at’ uz jako studentka nebo jako prakticka
sestra. Pozorné¢ vnimam pracovni podminky a atmosféru na pracovisti. I kdyZ se ne vzdy
setkdvam s idealnim pracovnim kolektivem, mam Stésti na kvalitni mentory a kolegy. Prave z
tohoto diivodu mé zajima, v jaké mife se tento problém vyskytuje v pracovnich prostredich.
Pojem mobbing je v odborné literatufe a praxi stale Castéji diskutovan, pficemz v ceském
prostfedi byva Casto opomijen. Tato prace si klade za cil prohloubit porozuméni tomuto jevu,
zhodnotit jeho dopady, nabidnout mozna fesSeni a soucasné poskytnout uzitecné informace pro

budouci prevenci i intervenci.



Mobbing piedstavuje zavazny problém, jehoz disledky maji skodlivé a negativni dopady na
jednotlivce 1 spole¢nost. Vyznamné narusuje atmosféru v pracovnim prostiedi, pfi¢emz
zminéna atmosféra na pracovisti je klicova pro optimalni fungovani pracovisté, pracovni

vykony a zdravi zamé&stnanct.

Mobbing, stejn¢ jako dal§i s nim souvisejici jevy, predstavuje Casty problém v mnoha
odvétvich, pfi¢emz vyjimkou nejsou ani zdravotnickd zatizeni. Téma mobbingu, véetné jeho
projevt, dopadli a moznosti feSeni, byva v odborné literatufe ¢asto opomijeno. Mobbing je
definovan jako negativni forma =zastraSovani, ktera se projevuje v dlouhodobych,
systematickych utocich na jednotlivce. Tyto utoky mohou vést k situaci, kdy je clovek
vystaven nepfiznivym jedndnim, kterym se t€zko brani. Pokud se tyto situace opakuji alespoil
jednou tydné po dobu Sesti mésicii, oznacuji se jako mobbing. Ackoli je fenomén mobbingu
dobte zdokumentovan, neexistuje univerzalné piijimand definice, ktera by presné¢ vymezila
jeho obsah (Difazio et al., 2019). Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje nasili na
pracovisti jako ,,zamérné pouziti nebo hrozba pouziti fyzické sily proti sobé samému, jiné
osobé nebo skupiné ci spolecnosti osob, které piisobi nebo mad vysokou pravdépodobnost
zpusobit zranéni, smrt, psychické poskozeni, stradani nebo wjmu* (Milczarek, 2010, str.
19Takovato jednani byvaji Casto skrytd, dlouhodobd a zamérna. V pracovnich prostiedich,
kde jsou tyto Cinnosti tolerovany, nebo dokonce akceptovany, existuje riziko, Ze mobbing

bude povazovan za soucést pracovniho prostfedi (Bambi et al., 2018).

vvvvv

Préace v této oblasti je spojena s vysokou mirou odpovédnosti a potfebou psychické odolnosti.
Zaroven vyZaduje ochotu pomahat druhym, zvladat psychickou i fyzickou naroc¢nost a byt
otevieny celoZivotnimu vzdélavani. Nezbytnou soucasti je také casty kontakt s pacienty
nachazejicimi se v riznych zdravotnich 1 emoc¢nich stavech. Zdravotnici ¢eli fad¢ profesnich
vyzev, vcetné vysoké psychickeé i fyzické zatéze, etickych dilemat a nutnosti neustalé odborné
pfipravy. Prace ve zdravotnictvi je velice naro¢nd, aletaroven kli€¢ovd pro fungovani

spole¢nosti.

I kdyZ neméam osobni zkuSenost s mobbingem, toto téma je mi vzhledem k mému profesnimu
zaméfeni, a i vzhledem k urcité pravdépodobnosti, ze se s nim v budoucnu setkam, velmi
blizké. V prabéhu svého studia se pohybuji v prostfedi zdravotnickych zatizeni, at’ uz jako
studentka, nebo prakticka sestra. Pracovni prostiedi, jeho podminky a atmosféru, ve kterych

se pohybuji, velmi vnimam a dikladn€¢ pozoruji. S idealnim pracovnim kolektivem se



nesetkdvam vzdy, ale mohu konstatovat, Ze mam prevazné pozitivni zkusSenosti. M¢la jsem
Stésti na kvalitni a vstficné mentory a kolegy. Bohuzel mobbing je stile aktudlnim jevem,
ktery se ve spole¢nosti vyskytuje. Vzhledem k urcité pravdépodobnosti, Ze se muze objevit i v
mém zivoté, m¢ téma mobbing, jeho Cetnost a prevence, velmi zajimd. Mobbing se v odborné
literatufe i praxi stava stale Castéji predmétem diskuse, avSak v Ceském prostfedim zlstava
Casto opomijenym tématem. Cilem této prace je prispét k hlubsimu pochopeni tohoto jevu,
jeho dopadli a moznych feSeni a poskytnout cenné informace pro prevenci a intervence v

budoucnosti.



1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cilem této reSerSe je analyzovat existujici odbornou literaturu zamétenou na fenomén
mobbingu, identifikovat, detailn¢ popsat psychické a fyzické dopady mobbingu na
zdravotnické pracovniky. Zvlastni diraz bude kladen na vyskyt, charakteristika jevi, jako
jsou stres, deprese, uzkost, syndrom vyhoteni a zvySena nemocnost. Pro ti¢el mé bakalatské

prace jsem vymezila nasledujici dil¢i cile:

e Prevalence mobbingu ve zdravotnickém prostiedi.

e Konkrétni formy mobbingu, které jsou nejcastéji pfitomné ve zdravotnickych
zafizenich.

e Popis vliv a dasledkii mobbingu na psychické zdravi zaméstnanct (napf. Gzkost,
deprese, stres, syndrom vyhoteni na zaklad¢ predchozich studii.

e Zjistit a popsat konkrétni formy mobbingu nejcastéji zastoupené ve zdravotnickych

zatizenich a jejich disledky.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Scoping review je metodologicky pfistup zaméfeny na systematické mapovani existujici
literatury v Siroce vymezeném tématu. Jeho hlavnim cilem je vyhodnotit rozsah, povahu a
dostupnost relevantnich vyzkumti v dané oblasti. Scoping review se soustiedi na identifikaci
klicovych konceptil, typt diikazii a odhalovani mezer v soucasném stavu poznani. Proces
scoping review zahrnuje nékolik predem definovanych krokid, mezi néz patii vyhledavani a

strucny popis relevantni literatury.



2 TEORETICKA CAST
2.1 Mobbing

Termin ,,mobbing*“ je odvozen od anglického slovesa ,t0 mob“ (obtéZovat, hromadné
napadnout) a ptivodné¢ byl pouzivan v kontextu studii zvifeciho chovani. Od 60. let 20. stoleti
se tento pojem zacal aplikovat také na lidské chovani, kdy jej poprvé zavedl Svédsky chirurg
P. P. Heynemann (Foftova, 2024, str. 18). Mobbing se projevuje systematickym a
dlouhodobym psychickym nasilim ze strany kolegli. Obdobnou charakteristiku ptedstavuje
pojem bossing, kdy z pozice moci dochazi k nevhodnému chovani ze strany nadfizenych vuci
podiizenym, ktefi pfekrocuji hranice role nadiizeného. Pojem ,,bossing* vychazi z anglického
slova boss, které lze ptelozit jako ,,5éf nebo ,,poroucet*. S timto pojmem piisel norsky
profesor Svein Kile, podle néhoz se jedné o systematické Sikanovani, které je uskutectiovano

ze strany vedouciho (EBOZP, 2021). (Podrobnéji viz kapitola 2.7.)

Obdobné jako mobbing, bossing piedstavuje zavazny socidlni problém s dalekosahlymi
dasledky pro jednotlivce i celé pracovni kolektivy. Tento fenomén zahrnuje intenzivni kritiku,
zesméSnovani, manipulaci a intriky, pfi¢emz fyzické utoky jsou vysoce neobvyklé (Bohacek,
2020; Foftova, 2024, s. 18). Aby bylo mozné oznacit chovani za mobbing, musi byt splnény
ur¢ité podminky. Kli¢ovym aspektem je dlouhodobost a opakovani. Tedy, Ze k utokim
dochazi minimalné jednou tydné€ po dobu alespon Sesti mésicli. Nejde tedy o jednorazovy
incident nebo bézny konflikt. Mobbing se vyznacuje cilenymi, systematickymi a
dlouhodobymi ttoky na jednotlivce ¢i skupiny. Tyto toky mohou mit devastujici dopady na
psychické a emociondlni zdravi postizenych. Zarovenn mohou naru$it fungovani celého

pracovniho tymu (Foitova, 2024, s. 18).
Zakladni charakteristiky:

e Opakovani agresivniho chovani minimélné jednou tydné po dobu nejméné Sesti
mésicl, zaméfené na konkrétniho jednotlivce

e Pravidelnost a opakovanost utoki

e Systemati¢nost a cilenost utokt

e Hrozby maji nepiimou a skrytou povahu, coZ ztézuje v€asné rozpoznani problému

e Rafinovanost a manipulativni charakter ttoki

e Staly a vytrvaly natlak na ob&t’



e Nelitostnost, bezcitnost, nelidskost

e Nepratelska a neetickd forma komunikace.

Mobbing ptedstavuje specifickou formu nasili, kterd se vyskytuje v riznych socidlnich
skupinach. Nejvétsimu riziku jsou vystaveni zaméstnanci v oblasti zdravotnictvi a socialnich
sluzeb, kde je riziko az sedmindsobné. Profesni skupiny zahrnujici zdravotnicky personal,
uditelé, vychovatelé a pracovnici statni spravy. Casto pracuji v rozsahlych kolektivech, kde je
kladen diiraz na vzdjemnou komunikaci a spolupraci. Mobbing se obvykle projevi v prosttedi,
které mu poskytuje prostor s vyskytem nemordlniho a neetického chovani jednotlivc nebo
skupin. Tento jev se také projevuje v prostiedi, které takové chovani toleruje. Jestlize vedeni
firmy efektivné organizuje pracovni procesy, spravné pridéluje ukoly, vénuje se podpoie
tymu, mobbingu se na takovém pracovisti dafi vyhnout (Ondriova, Cinova, 2019; Fertalova et

al., 2021, str. 190).

Pti diskusi o mobbingu si obvykle predstavujeme situace, ve kterych jsou jednotlivci
vystaveni psychickému natlaku nebo Sikané na pracovisti. Nicmén¢ existuji i dal$i souvisejici
témata. Ackoliv nemusi byt pfimo soucasti mobbingu, hraji zasadni roli v pochopeni jeho
dynamiky. Tato témata mohou také vyrazné ovlivnit vznik a projevy mobbingu. Je nezbytné
tato témata zohlednit. Poskytuji $irsi kontext a odhaluji faktory, které mohou pfispét k rozvoji

této problematiky. Mezi tato klicova témata patii naptiklad:

Bullying — Termin "bullying" se v slovenské literatuie pouziva k oznaceni vzajemné Sikany
mezi détmi ve Skolach. O bullyingu hovotfime v situacich, kdy jsou jeden nebo vice zaku
opakované vystaveni negativnim ¢inim ze strany svych spoluzakt po urcité casové obdobi.
Tato negativni jednani zahrnuji imyslné pokusy o psychické nebo fyzické ubliZzeni jinym

(Fertalova, Ondriova, 2021, str. 183-190).

Staffing — Staffing je specificky typ mobbingu, pii némz zaméstnanci to¢i na své nadiizené.
Tento jev predstavuje formu mobbingu, kterou vykonavaji podfizeni vii¢i vedoucim
pracovnikim. Hlavnim cilem staffingu je obvykle diskreditace nadiizeného nebo vedeni
organizace. K tomuto fenoménu casto dochdzi pfi nastupu nového vedouciho pracovnika,
jehoz metody fizeni a styl nejsou akceptovany ani respektovany zaméstnanci. Nékdy také
nastava situace, kdy byvaly kolega, jenz byl povySen, neni dostate¢né informovan o reakcich
ostatnich zaméstnanct, a jejich ndzory na tuto zménu nejsou vibec zohlednény (Fertalova,

Ondriova, 2021, str. 183-190).



Sexualni obtéZovani — sexudlni obtézovani zahrnuje rGzné formy sexudlné-erotického
obtézovani, jako jsou Zerty, pohledy nebo dotyky, zejména v pracovnim prostiedi. Podle
Venglarové (Venglafova, 2011, str. 123) je sexualni obtéZzovani definovano jako ,, nevyZidané
chovani sexudlni povahy, které zpravidla obvykle pochazi od kolegy nebo nadrizeného a je
zameéreno proti podrizené osobé . Motivy takového chovani obvykle nesouvisi s erotickou
pfitazlivosti, ale spiSe s projevem moci a nadvlady. Mezi hlavni charakteristiky sexudlniho
obtézovani patii fakt, Zze obét si takové chovani nepieje, pachatel piekraCuje jeji osobni
hranice, urazi ji a zptsobuje ji pocit ponizeni; obét’ se ¢asto zdraha branit se, protoze se obava
moznych disledkt. Sexualniho obtézovani se Castéji dopoustéji svobodni muzi, ktefi mohou
mit pocit, ze riskuji méné, a muzi na vysSich postech, ktefi zneuzivaji zranitelnosti zen.
Obétmi jsou vétsinou svobodné Zeny, které¢ nemaji pfirozenou ochranu, zatimco vdané Zeny
byvaji obvykle lépe podporovany. Ve vyjimecnych piipadech je inicidtorem sexuélniho
obtéZovani zena (Fertalova, Ondriova, 2021, str. 183-190).

Stalking — Termin ,, stalking coz v piekladu z anglického jazyka znamena ,, prondsledovani
nebo ,, loveni“, se vztahuje k obtéZovani a pronasledovani jednotlivce, zahrnujici vyhrizky
nasilim, anonymni telefonaty ¢i vefejné incidenty (Balogova, 2009; Fertalova, Ondriova,

2021, str. 183-190).

Chairing — Chairing neboli ,,souboj o kieslo*, oznaCuje specificky typ utoku, ktery se
odehrava na urovni nejvysSich vedoucich pracovnikll. Tento fenomén se tyka soutéZze o

prestizni pracovni pozice nebo vliv v organizaci (Fertalova, Ondriova, 2021, str. 183-190).

Defaming — Defaming, Ize z anglického jazyka volné pielozit jako , pomluvu®. Tyka se
otevienych a nevhodnych utokli na jednotlivce, skupiny nebo organizace, které se odehravaji

na vetejnosti (Fertalova, Ondriova, 2021, str. 183-190).

Shaming — Pojem vychazejici anglického ,, shame “ — stydét se, se vztahuje na specifické drby

a pomluvy tykajici se jedince (Fertalova, Ondriova, 2021, str. 183-190).

2.1.1 Osobnost mobbera

Mobbér mize byt jedinec, skupina, nebo dokonce instituce, kterd schvaluje ¢i prosazuje
hodnoty a normy. Tyto hodnoty zahrnuji manipulaci a agresivni chovani. Pro spravné
pochopeni tohoto jevu je nezbytné definovat pojem norma, kterou Ize vnimat v nckolika
vyznamech. Socidlni normu lze chépat jako obecné verbalizované pravidlo, které jedinci v

ramci dané spolec¢nosti maji respektovat, a které je pro né povazovano za zavazné. Lze ji



vnimat jako soubor ideji v myslich ¢lenti urcité socidlni skupiny, ktery zahrnuje pravidla,
moralni zasady, hodnoty, jez dana skupina pfijima a sdili (Strmiska, 2020). Socialni normu
1ze laicky chapat jako urcitou normalitu, tedy toho, ze je urcity jev ve spolec¢nosti ,,normalni“
¢1 ,,bézny*. Socialni normy se ptitom lisi nejen napfi¢ historickymi obdobimi, ale i v riznych
kulturdch a subkulturach. Razné socidlni skupiny mohou mit odliSné normy. Zaroven

vykazuji variabilitu v mife tolerance k jejich poruSovani.

Pii podrobném zkoumani vétSinou nelze zjistit zadné patologické rysy u pachatelt mobbingu.
V bézném pracovnim prostiedi se mohou chovat jako zaméstnanci, jimz zéalezi na uspéchu
svého tymu, kvalité vykonané prace a splnéni svych povinnosti. Tuto snahu vSak projevuji
specifickym zptisobem, kdy odstrafiuji jednotlivce, ktefi se jim zdaji byt pfekdzkou k dosazeni
uspéchu. Ackoli neexistuje jednoznacny profil pachatele mobbingu, lze identifikovat urcité
individudlni faktory, které zvysuji pravdépodobnost, ze se nékdo stane mobbérem. Pachatelé
fyzického nasili byvaji popisovani jako negativni jedinci s nizkou schopnosti sebereflexe.
Zatimco ti, ktefi se uchyluji k psychickému nasili, obvykle vykazuji vyssi Giroven agresivity a
impulzivity. Zaméteni na vlastni identitu mize v ohrozujicich situacich vyustit v nepfimétené
obranné reakce. Vysoké sebevédomi pak miize vést k ignorovani potteb ostatnich. Na druhé
strané, pfiliS nizké sebevédomi muiize rovnéz spustit agresivni obranné reakce. DalSimi
charakteristikami pachateltt mohou byt zavist, zarlivost, soutézivost, nedostatek sebereflexe
ohledné vlastniho chovani a jeho dopadii na druhé. Mobbér je mistr manipulace a klamu. Je si
védom svych nedostatkli a umi je skryvat. Usiluje o prosazeni se, vyvySovani nad ostatnimi,
kritizovani i hledani jejich chyb. Postrada moralni zabrany a tuctu k druhym. Mobbér se rad
posmiva, neciti vinu, ale s potéSenim ji vyvolava u ostatnich (Fertalova et al., 2021, str. 210-
213). Obéti mobbingu Casto tvrdi, jak si vSimly, Ze jejich mobbéfi byli v minulosti sami
vystaveni mobbingu ze strany jinych. Kdyz pak mobbefii ziskaji moc, vefi, Ze maji pravo
Sikanovat ostatni, jako by si tim kompenzovali svou vlastni negativni zkuSenost. Mobbing je
tak v jisttm smyslu ,,nauc¢ené chovani“. Zaroven jde o jev, ktery se miZe v pracovnim
prostfedi pfenaset z generace na generaci, pokud neni zastaven. Obéti mohou byt Sikanovany
vrcholovym vedenim, svymi nadfizenymi, kolegy na stejné urovni nebo podiizenymi

(Durmus, 2018).



Typické znaky aktérii mobbingu zahrnuji:

e Dovednost manipulovat s ostatnimi
e Podnécovani pocitl viny u druhych
e Pfesmérovani odpoveédnosti na jiné
e Casté piehodnocovani nazort a postojt

e Pravidelné kritizovani a vyvolavani konflikta

rrrrrr

2.1.2 Obéti mobbera
yAktérem mobbingu ve zdravotnickém prostiedi se mize stdt kdokoli ze zdravotnického
personalu. Zdravotnici se mnohdy staraji o obéti nasili, ale také se jimi sami mohou stat.

Kromé obéti se z nich mohou stat i agresori, aktéri mobbingu nebo jeho pozorovatelé*

(Fertalova, Ondriova, 2021, str. 192).

Obét'mi mobbingu se mohou stat muzi i zeny. Muzi obvykle nechtéji ptiznat, ze se na tomto
jednani podileji. Mobbing se mlize objevovat mezi nadiizenymi i podifizenymi bez ohledu na
veék. Zvlast zranitelni jsou mlad$i pracovnici s menSimi zkuSenostmi. Mobbing Ccastéji
postihuje jednotlivce, kteti se néjakym zplsobem odlisuji od vétSinové skupiny. Tato

odli$nost vSak nemusi mit nutné negativni charakter.

Napitiklad vysoka pracovni angazovanost muze V druhych vzbuzovat zavist ¢i odpor.
Spoustééem muze byt také nekomunikativnost, v kolektivu obtizné chapana vlastnost.
Komunikace je klicem k vzdjemnému pochopeni. Jeji nedostatek byva zdrojem neporozumeéni
a konfliktd. Kromé toho muze byt divodem vzniku mobbingu také vzhled, vzdélani, statni

ptislusnost a dalsi odliSnosti. (Vengarova, 2011 str. 117).

Obéti mobbingu Casto vykazuji nizsi asertivitu, slabsi soutézivost, nizsi sebevédomi a vyssi
uzkost. Mobbing nepostihuje pouze jednotlivce, ale mize zasahnout i celé skupiny. Naptiklad
jedna pracovni sména miiZe trvale obtézovat jinou, nebo se vice oddéleni mlze spojit proti
jednomu. Mladsi zeny (do 35 let) a star$i muzi (pfiblizné 50 let) ¢eli mobbingu castéji,
pficemz primérny vek pachatelll se pohybuje kolem 40 let (Fertalova, Ondriova, 2021, str.
208).

Nasledky Sikany byvaji ¢asto chybné interpretovany jako charakteristické vlastnosti budouci

ob¢ti mobbingu. Dlouhodobé vystaveni stresu ovliviluje imunitni systém a obét’ byva Castéji



nemocnda, coz muze vytvaret dojem, ze se vyhyba praci. Dochdzi také k tzv. vnit¥ni
vypovédi, kdy pracovnik ztrdci motivaci a pracuje pouze v ramci svych omezenych moznosti,
které jsou dusledkem psychické zatéze. Tento zacarovany kruh zptsobuje, Ze obét’ nakonec

skute¢né vypada jako osoba, ktera zpisobuje problémy (Vengaiova, 2011 str. 118).

2.1.3 Pri¢iny mobbingu

Rozvoji mobbingu pfispiva lhostejnost ostatnich zaméstnanci, Konkurenc¢ni atmosféra na
pracovisti a obavy kolegli, ze by se sami mohli stit obét'mi mobbingu. Konkrétni pficiny
mobbingu zahrnuji nedostateCnou kvalifikaci vedoucich pracovnikil s autoritativnim stylem
fizeni. Dal$imi faktory jsou nizka schopnost zvladat konflikty, nepfetrzity tlak na zvySovani
vykonu a snizovani ndkladi. K tomu se pridava firemni kultura s nizkou urovni etiky,
nedostatky ve vnitropodnikovych strukturdch a strach ze ztrity zaméstnani v dobé
ekonomické nejistoty. Zavist a konkurencni vztahy mezi zaméstnanci, pfiliSna tolerance k
destruktivnimu zachazeni a osobnostni charakteristiky mobbujicich jedinct také vyznamné

piispivaji k rozvoji mobbingu. (Fertalova, Ondriova, 2021, str. 202).

2.1.4 Zpusoby

Zpusoby, jakymi se mobbing projevuje, jsou do znacné miry ovlivnény hierarchii na
pracoviSti. Na nizSich Urovnich fizeni jsou ukoly jednotliveli obvykle piesné vymezeny a
podléhaji kontrole, coZ limituje prostor pro utoky. V téchto situacich se Castéji cilené zasahuje
do soukromého zZivota obéti, jeji povahy, vlastnosti nebo specifik. Naopak na vysSich
urovnich se kolegové zaméiuji na zpochybiiovani pracovnich vykonii a dovednosti obéti.

Mobbing ma tendenci k postupnému eskalovani — pachatelé se snazi pouZit stale rafinovangjsi

vewr

wewr

emocionalnim vydiranim. Casto se vyhybaji piimé komunikaci. Misto toho pouZivaji narazky
nebo pisemné pokyny. Kazdou drobnou chybu kritizuji, vymysleji dalsi nedostatky, a pfitom
si neustale vSimaji svych vlastnich kvalit. Obéti se nemohou vyjadiit. Maji potize s
dokoncenim vét, nebot’ jsou stile prerusovany. Mnohdy ni¢i nebo schovavaji véci svych
obéti, posmivaji se jejich vzhledu, hlasu ¢i ucesu. Rady si na pomoc ptizvou i dalsi osoby.
Mezi kliCové znaky Zenského mobbingu patii pomlouvani, zesméesiiovani a neustald kritika.

Podle statistiky jsou zeny Sikanované pievazné jinymi zenami (az 40 %), zatimco muzi jsou
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obétmi jen v 30 % ptipadi. Projevy mobbingu u zen zahrnuji posméch, pomluvy za zady,

preruSovani, narazky a vymluvné pohledy.

Muzské formy mobbingu — muzi obvykle voli pfiméjsi a intenzivnéj$i metody. Projevuje se
pfedevSim v jejich agresivnim chovani, a to jak fyzickém, tak verbalnim. Tento pfistup je
odlisny od Zen, které Cast&ji jednaji skryté. Muzi byvaji chladni a netiprosni. Upiednostiiuji
oteviené konfrontace. Casto hrozi nasilim nebo jinak fyzicky ohrozuji své obéti. Radi si
dokladaji svou ptevahu tim, ze shazuji a urdzeji obét. Vyuzivaji cynické poznamky ci
nevhodné vtipy. Mezi jejich charakteristické rysy patii také zdiraziiovani slabin obéti,

zadrzovani klicovych informaci, coz ma za nasledek oslabeni jejiho sebevédomi a schopnosti.
(Fertalova, Ondriova, 2021, str. 192-202).

2.1.5 Faze mobbingu
Mobbing Ize rozdélit do nékolika fazi. Ukazuji, jak se tento nepfiznivy jev vyviji a zhorsuje.

Leymann a Gustafsson nastinili 5 fazi mobbingu.
1. Faze: Kriticky incident neboli konflikt

Lidé ziji v riznych socialnich spolecenstvich. Jsou souc¢asti socialnich skupin, ve kterych se
ptirozené li§i v nazorech, vlastnostech, hodnotach ¢i piesvédéenich. Tyto odlisnosti, spolu s
drobnymi spory, nedorozuménimi nebo zkreslenymi informacemi, mohou byt zdrojem
potencialnich konfliktd. Klicové je vSak vzniklé konflikty asertivné a konstruktivné fesit.
Pokud konflikt neni adekvatné feSen, mlze vést k postupnému zhorSeni vztahti. V konecném
disledku az k jejich naruSeni. Na zacatku se mlZe jednat o nenapadné, necitlivé poznamky
dulezité zdiiraznit, Ze v této pocateéni fazi tyto konflikty nelze oznacit za mobbing. V ptipadé,
ze je konflikt vCas a efektivné vyfeSen, obét’ miize predejit dalsim eskalacim a fazim tohoto

jevu.

2. Faze: Psychicky teror a stigmatizace

Druhé faze nastava, pokud konflikt neni feSen adekvatné€ a v€as. V tomto obdobi se objevuji
agresivni a psychologické utoky. Cilem je psychické a socidlni poskozeni obéti, ptipadné jeji
vylouceni z pracovniho kolektivu. Agresivita pachatele se projevuje formou Kritiky,
urazlivymi pozndmkami nebo zdkefnym chovanim. Tyto ¢iny mohou vyrazné sniZit pracovni
motivaci obé€ti a negativné ovlivnit jeji socialni status. Obét’ je vnimana jako problémovy

jedinec, ktery ziskava nechténou pozornost ostatnich zaméstnancti a managementu.
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3. Faze: Zapojeni managementu

Diusledkem psychickych, socialnich a zdravotnich problému obéti je pokles jeji vykonnosti,
ztrata koncentrace, neschopnost spravné plnit tkoly, snizeni motivace a zvySena absence.
Tento stav €ini obét’ v ocich ostatnich problémovou a nespolehlivou. Management, ktery v
predchozich fazich situaci ignoroval, je nyni nucen zasdhnout a fesit ji. Casto piistupuje k
problému jednostranné, vidi obét’ jako problém, ktery je tfeba odstranit. Hleda vysvétleni v

osobnich charakteristikach obéti, misto aby zohlednil faktory prosttedi.
4. Faze: Nespravna diagnoza

Ctvrtou fazi nékteti odbornici povazuji za nadbyte¢nou. V nékterych teoriich mobbingu neni
zahrnuta do jednotlivych fazi. Pokud se obét obrati na odbornou pomoc psychiatra ¢i
psychologa, hrozi ur¢ité riziko nespravné diagnozy, jako je paranoia, maniodepresivni
porucha nebo porucha osobnosti. Chybny tsudek odbornika mize vyrazné snizit $ance na

navrat do zaméstnani ¢i uplatnéni na trhu prace.
5. Faze: Vyloucdeni z kolektivu

V této fazi dochazi k uplné izolaci obéti od kolektivu, ¢imz mobber dosahuje svého cile.
Dlouhodoby tlak na obét zpravidla vyusti bud v jeji prefazeni na jiné oddé€leni, nebo
v ukonceni pracovniho poméru zjeji ¢i zaméstnavatelovy strany. Mobber pfitom nenese
zadnou odpovédnost, protoze si je védom toho, Ze neporuSuje zadné pravni piedpisy ani

interni normy organizace, a proto mu nehrozi zadné postihy.
(Leymann, Gustafsson, 1996, s. 251-275; Cakirpaloglu a kol., 2016, str. 46-48;)

2.1.6 Disledky

Dlouhodobé vycerpani, stres, prace na smény a nedostatek spanku mohou vést k projeviim
agresivity, hrubosti a necitlivosti. Vysoky stres je spojovan s vysokym rizikem chyb v
pracovnim vykonu a nevhodného rozhodovani. Tyto okolnosti mohou vyustit v pracovni
urazy, psychosomatické problémy, zvySenou nachylnost k zavislosti na alkoholu ¢i 1écich.
Kromé toho stresové podminky na pracovisti negativné ovliviiuji jak produktivitu, tak
zdravotni stav zaméstnanci. Mezi hlavni stresory, které zasahuji novacky i zkuSené
zamestnance, patii nadfizeni a vedouci pracovnici. Tito jedinci si v ramci kolektivu casto

vybiraji oblibené zaméstnance nebo naopak znevyhodiuji ty, které nemohou vystat. Zasadni
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odpovédnost za situaci nese piedevs§im vedouci nebo stani¢ni sestra, pokud v pracovnim
prostiedi toleruji ¢i podporuji Sikanu. V nékterych ptipadech se jako nejlepsi feseni ukazuje
prefazeni doty¢né sestry na jiné oddé€leni. Podle JaroSové (JaroSova, 2002) se v oblasti
zdravotnictvi také vyskytuje sexudlni obtézovani, které¢ vétSinou pfichdzi ze strany
nadfizenych, jako jsou Iékafi. Tato forma obtéZzovani se mulze projevovat nepiijemnymi
pohledy, slovnimi nardzkami, nevhodnymi gesty, darky, pozvanim na osobni schiizky nebo

dokonce nezadoucimi doteky (Fertalova, Ondriova, 2021, str. 192).

Psychosocialni rizika na pracovisti souviseji s povahou, organizaci prace, vztahy mezi
zaméstnanci, rovnovahou mezi pracovnim a rodinnym Zzivotem. Mohou stejné jako jiné
faktory pracovni zatéze prispivat k pracovnimu stresu. ,,Pokud se na pracovisti zvySuje
celkova nespokojenost mezi zaméstnanci, objevuje se absentismus ¢i prezentismus, pracovnici
podavaji horsi pracovni vykon, pak diivodem mohou byt pravé psychosocidlni rizika. Jejich
dopad lze pozorovat ina pracovni urazovosti, kratkodobé nemocnosti ¢iV negativnim
socialnim chovani na pracovisti, mezi které radime Sikanu, mobbing (Sikana ze strany
kolegii), bossing (Sikana ze stramy nadrizeného), nasili cizneuzivani. U jednotlivcii se
Vv diisledku téchto jevii mohou projevit poruchy dusevniho i fyzického zdravi, jako jsou unava,
uzkosti, depresivni priznaky, bolesti hlavy, buseni srdce, zvyseny krevni tlak, poruchy spanku

3

Ci priznaky syndromu vyhoreni,” fikd MUDr. Vladimira LipSova ze Statniho zdravotniho

ustavu (LipSova, 2018).

Nemoci, které jsou zplisobeny nebo zhorSeny mobbingem, se zprvu vyvijeji pomalu. Jejich
priznaky se postupné stavaji zieteln€jSimi a vaznéjSimi. Mohou se objevit migrény, poruchy
spanku, buSeni srdce, deprese, anorexie, bulimie, Zalude¢ni problémy, nervové zhrouceni a
dalsi. Z tohoto ditvodu se danou problematikou zabyva také pracovni 1ékatstvi. Na zakladé
dostupnych dat lze tvrdit, ze psychicky teror na pracovisti vede k uplnému psychickému a
fyzickému vycCerpani. Vystavuje obéti vysoké mife socialniho stresu. (Fertalova et al., 2021,
str. 217). Dusledky mobbingu rozliSujeme do né€kolika oblasti — psychické, zdravotni
problémy, vliv na osobni Zivot obéti a socialni nasledky. Prvni pfiznaky se objevuji v riznych
casovych obdobich, coz zavisi na mnoha faktorech. Patii sem sila psychického tlaku, kvalita
podpory, financni situace obéti, ale zejména jeji schopnost zvladat stres a fesit problémy. Tyto
dopady se v prib¢hu Casu zhorSuji a mohou vést k vaznému posSkozeni zdravi. V krajnich
ptipadech az k sebevrazdé (Svobodova, 2008, str. 82; Vavrova, 2022, str. 27). Pro ilustraci — v
Norsku se pokusi roéné 0 sebevrazdu 100 obéti mobbingu a ve Svédsku je kazdd Sesta

sebevrazda spojovana s mobbingem (Venglarova, 2011, str. 118).
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Dusledky mobbingu lze rozdélit do nékolika kategorii:

e Psychické: zahrnuji snizené sebevédomi, poruchy soustfedéni, zvySenou
podrazdénost, tizkost az deprese. Mezi dalsimi béznymi psychickymi potizemi jsou neklid,
nervozita a problémy s koncentraci. Casto se pfidavaji pocity ménécennosti, naruseni
sebeticty. Neustaly stres, nejistota vedou k problémim se spankem a celkové Uinavé.
Osoby vystavené mobbingu maji tendenci unikat pied realitou, coz Casto vede ke
zvySené konzumaci psychotropnich latek — mnoho z nich se snazi najit ulevu
naptiklad v alkoholu. Zavaznym nasledkem mutize byt i vznik posttraumatické stresové
poruchy.

e Zdravotni (psychosomatické reakce na stres): Psychické nasledky maji své dopady i
na fyzické zdravi, coz vede k rozvoji psychosomatickych problémi. Neustalé napéti
muze zpusobovat sviravé pocity pii dychani, bolesti hlavy, kréni pétete, zad a chronické
travici problémy. Stale vysoka hladina stresovych hormontli v krvi zplsobuje zvySeni
krevniho tlaku, coz vyrazné zvysuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni. Trvale
oslabena imunita pak zvysuje riziko vzniku nddorovych onemocnéni.

e Dlouhodoby vliv na osobni Zivot: psychické problémy casto vedou k tomu, Ze se
obét’ stahne z bézného zivota. Vyhyba se kontaktu s lidmi, a ma problémy fungovat v
roding. Tyto problémy mohou mit vliv na rodinné vztahy a v nékterych ptipadech vést az k

jejich rozpadu nebo naruseni vychovy déti (ZSBOZP, 2016; Venglafova, 2011, str. 118).

Mobbing ma negativni dopad nejen na jednotlivce, ale také na pracovni vykonnost, tymovou
spolupraci a celkovou atmosféru na pracovisti. ,, Mobbing prinasi ekonomické ztraty, nebot
obét’ mobbingu nepoddva optimalni vykon.“ (Solcova 1995). Vykonnost a motivace obéti
vyrazné klesd. Coz vede k vys§i nemocnosti a riziku invalidity. ,, Tito lidé casto podavaji tzv.
., vnitini vypoved'* — jsou fyzicky pritomni na pracovisti, ale jejich skutecny pracovni vykon
zdaleka nedosahuje jejich potencialu.* jak uvadi Bena (Bena, 2003). Mobbing ma vyznamny
dopad nejen na jednotlivé obéti, ale také na ostatni Cleny zdravotnického kolektivu a
samotného mobbera. Vykon obéti se snizuje, ale i mobber se Casto soustiedi na planovani
novych utokd. Vede to k neefektivnimu vyuzivani pracovni doby obou stran. Atmosféra na
pracovisti se zasadn¢ méni; dochazi k oslabeni tymového ducha, roste neochota kolegt si
navzdjem pomahat. Vyplyvaji z toho nekonecné diskuze, které jen zvysuji frustraci. Tento

proces ma za nasledek postupny pokles moralky celého kolektivu. Nakonec se odrazi na

kvalité poskytované zdravotni péce a celkové produktivité¢ (ZSBOZP, 2016).

14



2.2. Bossing

Bossing je termin pouzivany k popisu specifického druhu pracovniho obtéZovani, pii némz
nadfizeny nebo vedouci zaméstnanec systematicky a dlouhodobé terorizuje svého
podiizené¢ho. Hlavnimi motivy tohoto jednani byva Casto zarlivost na uspéchy podiizeného,
obava 0 vlastni pozici, nebo snaha vynutit si poslusnost. Je pravdépodobnéjsi, ze takové
chovani se projevi u osoby, ktera jiz pred ziskdnim vyssi pozice méla tendenci k podobnému
jednani (Kopecka, 2015; Foitova, 2024, str. 18). Tento jev zahrnuje rizné formy chovani,
které maji za cil podlomit divéru a psychickou pohodu obéti. Mezi typické projevy bossingu
patii verbalni urdzky a ponizujici komentare. Dale sem spadaji neodiivodnéné a nespravedlivé
kritiky, ignorovani pracovnikii nebo zdmérné ztéZzovani pracovnich podminek. To mize
zahrnovat napfiklad nadmérné zatizeni nebo zamezeni pfistupu k dilezitym informacim.
Dlvody byvaji casto iraciondlni. Mohou pramenit z nespokojenosti v osobnim nebo
pracovnim zivoté nadiizeného (Foftova, 2024, str. 18). V dusledku téchto negativnich praktik
mohou obéti bossingu zazivat vazné psychické problémy, jako jsou uzkosti, deprese nebo
pocity beznad¢je. Dlouhodobé vystaveni takovému chovéani mlze vést ke snizeni pracovniho
vykonu, ztrat¢ motivace a v extrémnich pfipadech i k syndromu vyhoteni (burn-out).
Bossing tedy neni pouze otdzkou individualniho utrpeni, ale mé také dalekosahlé disledky
pro celkové pracovni prostfedi a tymovou dynamiku. Vzhledem k tomu, Ze v tomto piipadé
ma agresor urcitou moc nad obéti Sikany, muze ovliviiovat pracovni atmosféru. Bossing je
2024, str. 18). Tento termin se béZn¢ pouziva v oblastech pracovniho prava a psychologie
prace, kde slouzi k popisu toxického a neptatelského pracovniho prostiedi. Bossing nejenze
negativné ovliviiuje jednotlivce, ale mize také podkopat tymovou spolupréaci. Dale snizuje
moralku zaméstnancli a ohrozuje celkovou efektivitu organizace. Je dulezité chapat a
adresovat tento jev, aby bylo mozné vytvaret zdravéjsi a podporujici pracovni prostiedi, které

predchazi negativnim dasledktim spojenym s bossingem.

2.3. Stres

Zdravotnicti pracovnici Celi vy$Simu stresu nez vétSina ostatnich profesi. Nadmérna zatéz
muze vést k chybam v praci, nesprdvnym rozhodnutim, pracovnim udrazim a
psychosomatickym onemocnénim. Casto je také diivodem, pro¢ odbornici opoustéji
zdravotnictvi. Podle Zzebticku socialni prestize povolani se v roce 2011 umistila profese sestry

na tfetim misté z celkovych dvaceti Sesti hodnocenych profesi. Vzhledem k odborné ptiprave
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a specifickym pracovnim pozadavkim patii sestry mezi velmi narocné profese. Ocekava se,
ze sestry v dnes$ni dob¢ zvladnou vysoce odborné ukoly a praci s modernimi technologiemi.
Musi se vyporadat s fyzickou zatézi, ovliviiovanim pacientti a administrativnimi povinnostmi.
Kromé toho by mély byt schopné vyrovnat se s riznymi pracovnimi a rodinnymi problémy,
které zivot pfinasi (Prokerova et al., 2013, str. 136). Termin stres vychazi z anglického slova
,,stress", které ma svtj ptivod v latinském slovesu ,, Stringo, stringere, strinxi, strictum", jez se
preklada jako utahovat, stahovat nebo zadrzovat (Kiivohlavy, 1994; Kopecka, 2020, str. 16).
V odborné literatufe neexistuje jednotnd definice terminu stres. Tento pojem byl poprvé
uveden v roce 1949 v praci Hanse Selyeho. Stres je nespecifickd (tj. nastavajici po
nejriznéjsich zatézich stereotypné) fyziologickd reakce organismu na jakykoliv narok na
organismus kladeny” (Ulrichova, 2012 s. 14, Kopecka, 2020, str. 16). Stres Ize definovat jako
stav napéti v organismu, ktery je vyvolan uspokojenim (eustres) nebo neuspokojenim
(distres) potieb organismu. Kli¢ovou potiebou je prozivani piijemnych pociti a vyhybani se
tém nepiijemnym. (Plaminek, 2013, str. 419). Lidska spole¢nost je na pisobeni stresu mozna
citlivéjsi nez jednotlivci, nebot’ v situaci pusobi mechanismy skupinové psychologie, napt.
socialni facilitace, deindividuace, emocionalni nakaza. Podrobné&ji se psychologii davu a
skupinové psychologie zabyvali ve svych teoriich napf. Gustav LeBon, Sigmund Freud,
McDougall, Rudolf Wirchowa dalsi. Lze fici, ze ¢im vétsi je skupina osob, tim je jeji chovani
primitivnéjsi, coz zvySuje vliv napodobovani vzorcl chovéani. Eustres a distres se mohou §ifit
z jedné osoby na druhou a ovliviiovat celkovou néladu skupiny i spolecnosti jako celku.
Zakon zachovani hmoty a energie bychom mohli s jistou nadsazkou ptfeformulovat pro svét
lidskych interakci a nazvat ho ZAKONEM ZACHOVANI STRESU: &im vice stresu (at’ uz
pozitivniho, nebo negativniho) vyzafujeme do svého okoli, tim vice se ndm ho v priméru

vrati. (Plaminek, 2013, str. 432).

2.4. Deprese

Deprese, znama také jako klinicka deprese nebo unipoldrni velkd depresivni porucha, je
klasifikovana jako afektivni porucha, tedy porucha nalady. Tato multifaktorialni porucha patii
mezi nejbéznéj$i psychiatrické problémy na svété. Zahrnuje kombinaci biologickych,
vyvojovych a psychosocialnich faktori. PriCiny deprese nejsou zcela objasnény a neexistuje
zadna teorie, ktera by piesné¢ vysvétlila mechanismus jejiho vzniku (LI et al., 2021,

Chepeleva, 2024, str. 14).

., Deprese je porucha dusevniho ustrojeni, tak zahadné bolestiva a nepostiZitelna ve zpiisobu,
jakym se projevuje vlastnimu subjektu — tedy intelektu, ktery je prostiednikem — Ze se blizi
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hranici, kde konci veskerda moznost popisu® (Styron W., 1993; Banarova, 2023, str. 12).
Deprese je nejcastéjsi pfic¢inou invalidity, méfeno poctem let prozitych s postizenim, a to ve
vSech vékovych kategoriich (Planchez et al., 2019; Banarova, 2023, str. 12). Depresivni
onemocnéni se vyznacuje priznaky jako ztrata zajmu o zZivot, dlouhodoby smutek, nizka
energetickd uroven, poruchy spanku, ztrata chuti k jidlu. V nékterych piipadech dokonce
sebevrazedné myslenky. Tyto projevy maji vazné disledky, které narusuji kazdodenni
aktivity a kvalitu zivota jedince. Deprese Casto koexistuje s dal§imi zdravotnimi problémy,
jako jsou rakovina, cévni mozkova piihoda, srde¢ni choroby, diabetes nebo jina duSevni
onemocnéni. V nekterych piipadech mize byt rozvoj depresivni poruchy disledkem uzivani
1ékti na lécbu téchto onemocnéni nebo metabolickych poruch, jako je hypotyredza. Pti
vySetfeni pacienta je dualezité zohlednit tyto faktory, aby bylo mozné vyloudit jiné pficiny,
které mohou ovlivnit vznik deprese (Chao, 2024; Nimh, 2024; Chepeleva, 2024, str. 14).
Rozvoji deprese obvykle piedchazeji Casté stresujici zivotni udalosti, jako jsou odlouceni,
ztrata blizkého, dlouhodoby stres a dalsi faktory (Leff et al., 1970; Zvérova, 2022; Chepeleva,
2024, str. 11.). Na vznik a rozvoj depresivni poruchy ptisobi fada riznych faktord. Je dulezité
zohlednit vliv genetickych predispozic, jako je polymorfismus genu pro serotoninovy
transportér, enzymatické abnormality a dal$i. Déle sem patii biologické rizikové faktory
(naptiklad porod, uZivani steroidli, hypotyredza), psychologické rizikové faktory (prozité
trauma) a nakonec také aspekty vyvoje osobnosti, jako je naucend bezmocnost nebo obtizné
détstvi (Akiskal a McKinney, 1975; Hoschl, 2013; Nuguru et al., 2022; Henry et al., 2023;
Chepeleva, 2024, str. 14).

2.5. Strach a uzkost

. Cemu se branis, to pretrvava. “ Carl Gustav Jung

Strach je obtizné definovatelny a Casto riizné chapan konceptem. Tento problém se zejména
vyskytuje u termint, které lidé interpretuji odliSné a maji pro né rtizné definice, coz
znemoziuje najit jednoznacny a presny popis. Hlavni piekdzkou v definici strachu je
existence dvou klicovych pojmu: strach a uzkost. V ceské literatufe se Casto tyto pojmy
rozliSuji na zéklad€ toho, zda je prozZitek strachu a Uzkosti spojen s konkrétnim podnétem,
nebo ne. Strach zahrnuje Siroké spektrum pocitl, od napéti po naprosté ochromeni.
Fyziologicky se strach projevuje spiSe nespecificky a ovliviiuje téméf vSechny vnitini organy
(napft. buSeni srdce, sevieny zaludek, zmény v dychani). Na rozdil od tizkosti mé strach realny

zaklad a ¢lovek si obvykle uvédomuje, co mu zptisobuje negativni prozitek.
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Uzkost, jak ji definuje Vymétal (2004), je konstrukt, kdy jedinec nevi, co nebo kdo ji
vyvolava. Vede to k pocitim napéti, bezradnosti a paniky. Povazuje ji za reakci na neznamé
nebezpeci, ktera byva intenzivnéjsi nez strach, protoze o¢ekavani nepiijemné udalosti je Casto
horsi nez samotna udalost. Lidé snaseji izkost hlife nez strach, protoze se nemohou orientovat
v situacich, které povazuji za ohrozujici. To, jak jedinec reaguje na strach, a jak situaci
proziva a hodnoti, zavisi nejen na intenzit¢ podnétu, ale také na jeho osobnosti (véetné tirovné
uzkostnosti) a predchozich zkusenostech. Tendence prozivat strach v riznych situacich je
tedy individualni. Uzkost jako osobnostni rys je relativné stabilni charakteristikou ¢lovéka,
ktera se projevuje vnimanim urcitych situaci jako nebezpecnych a vyvolava reakci ve formé
uzkostného stavu. Pojeti strachu rozhodné€ nejsou jednotné. Teoretici, ktefi se snazi rozliSovat
mezi strachem a uzkosti (napt. Rachman, 1998), uznévaji, ze tento rozdil neni jasny, a proto

se tyto dva pojmy ¢asto pouzivaji zaménitelné (Kubikova, 2024, str. 285-290).

2.6. Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhofteni, znamy také jako burn out syndrom, je stav fyzického, psychického a
emocionalniho vyCerpani (Kfivohlavy, 2012, str. 12; Tringlova, 2021, str. 14). Syndrom
vyhoteni je psychologicky stav, ktery se projevuje dlouhodobou reakci na chronické
mezilidské stresory v pracovnim prostiedi. Nejéasteji se objevuje v zdravotnickych profesich.
Charakterizuje ho emocionalni vycerpani, depersonalizace i1 pocit osobniho Uspéchu.
Vysledky studii ukazuji, Ze sestry po celém svéte Celi vysoké mife vyhoteni. Pokud tyto sestry
zazivaji syndrom vyhoteni, mize to negativné ovlivnit kvalitu pée o pacienty. Tento stav,
pokud neni spravné feSen, mize mit dopad na zdravi sester a jejich vykon pii poskytovani

klinickych sluzeb v nemocnici (Satudi et al., 2021, str. 90).

Syndrom vyhoteni se projevuje fadou riznych ptiznakl. Mezi zédkladni pfiznaky patii fyzické
vycerpani, pocity viny a bezmoci. Dale sem spadaji negativni postoje k praci, lidem a k Zivotu
obecné. Je dulezité si uvédomit, Ze nejvaznéjsi formy syndromu vyhoteni ¢asto postihuji ty
nejvice nadSené jedince. Zavaznost jejich télesného a psychického stavu miize odrazet jejich
ptvodni nadSeni. Syndrom vyhoteni se obvykle tyka lidi, kteti za€inaji pracovat s velkym
zapalem a motivaci, a vnimaji svou praci jako smysl svého Zivota. Nejvetsi zklamani pocituji
t1, ktefi svou praci nevnimaji jen jako zaméstnani, ale jako vySsi poslani ¢i diivod existence.
Mnozi z nich hledaji ve své praci smysl Zivota a citi se jako hrdinové. Jsou presvédceni, Ze
jsou pro svét nezbytni. Pfi stfetu s realitou jsou vycerpani a zklamani. Ztraceji divod k Zivotu
a nevidi smysl své existence mimo praci (Kfivohlavy, 2012, str. 12; Tringlova, 2021, str. 14-

15). Faktory, které prispivaji k vyhofeni, lze rozdélit do ctyf skupin: individualni a
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sociodemografické faktory a organiza¢ni a environmentalni faktory. Nékteré studie zamétené
na individualni a sociodemografické faktory zjistily, ze tyto faktory souviseji s vyskytem
vyhoteni. Jiné studie vSak piinesly opacné zavéry. Jednim z pfistupti k prevenci vyhoteni je
vytvoieni zdravého pracovniho prostiedi. Vyskyt vyhofeni u sester je vyssi tam, kde je
pracovni prostfedi $patné fizeno. Syndrom vyhoteni souvisi s nasilim, psychickym stresem a
nedostatkem podpory na pracovisti. Spatné pracovni prostiedi ovliviiuje vyskyt vyhofeni. Az
42,9 % sester zazivd vysokou emociondlni Unavu, 32,1 % vykazuje vysokou miru
depersonalizace a 52,5 % hlasi vyrazny pokles v osobnim vykonu (Satudi et al., 2021, str. 90).
Syndrom vyhotfeni je nepochybné bolestnym prozitkem, ktery ma dlouhodoby vliv na
osobnost. Na druhou stranu je vSak mozné syndrom vyhoteni piekonat. U téch, kdo se s nim
uspésn€ vyrovnaji, dochazi k osobnimu ristu, smysluplnéjSimu zivotu a lepSimu pfijeti sebe

sama (Ktivohlavy, 2012, str. 13; Tringlova, 2021, str. 15).
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3 VYZKUMNA CAST

V prizkumné ¢asti se zaméfim na dopady mobbingu na zdravi, coz je klicové pro hlubsi
porozumeéni této problematiky v kontextu specifického pracovniho prostiedi zdravotnickych
zafizeni.

Vyzkum bakalaiské prace je zaméfen na scoping review neboli mapovaci prehled. Zvolena
metoda systematicky analyzuje sekundarni data prostfednictvim rozsahlého prizkumu
odborné literatury, tedy zkouma Siroky okruh studii tykajici se konkrétniho tématu. Scoping
review umoziuje analyzovat Sirokou $kalu literarnich zdrojt, a je nosnym pilifem bakalaiské
prace. Cilem metody je identifikovat a popsat kliCové oblasti, charakteristiky, koncepty a
poskytnout vystupy pro budouci vyzkumy v dané oblasti. Na vzniku metody scoping review
se podileli Arkseym a O'Malleyem, a jeji rozvoj pokracoval diky pifinosim odbornikd z

Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2020).

3.1 Pruzkumna otazka

Jaké jsou aktuilni védecké poznatky o prevalenci a dopadu mobbingu na zdravotnicky

personal?
3.2 Diléi cile
e Prevalence mobbingu ve zdravotnickém prostiedi.

e Konkrétni formy mobbingu nej€astéji zastoupené ve zdravotnickych zatizenich a

jejich dusledky.

3.3 Metodika vyzkumné casti

Prizkumna metodika této prace byla realizovana formou kvalitativni literarni reSersSe,
zaméfené na problematiku mobbingu, souvisejici faktory, jeho hlavni formy a dopady na
fyzické a psychické zdravi zdravotnického persondlu. ReSerSe byla provedena ve volné
dostupnych i licencovanych databazich, jako jsou Google Scholar, PubMed, SOLEN.
Hlavnim cilem bylo ziskat ptehled o aktudlnich védeckych poznatcich v této oblasti, a to

prostfednictvim odbornych ¢lankt, vyzkumnych studii a zprav z recenzovanych casopist.

Pii vybéru literatury byly upfednostnény zdroje publikované v poslednich péti letech, aby
byly zohlednény aktudlni vyzkumné piistupy. Duraz byl kladen na identifikaci nejcastéjSich
forem mobbingu (napf. slovni utoky, socidlni izolace, nadmérné pracovni zatiZeni) a jejich
vlivu na fyzické zdravi (napt. stres, vyhoteni, psychosomatické potize) a psychické zdravi
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(napt. uzkost, deprese, snizeni sebedtivéry). Tabulky byly zpracovany v programu Microsoft

Excel.

Shromazdéna data byla poté popsana a interpretovana za ucelem vytvotfeni komplexniho

obrazu o rozsahu a diisledcich mobbingu ve zdravotnickém prostiedi.

3.3.1 Resers$ni otazka
V prvni fazi prizkumu byla vytvotfena review otazka, ktera odpovidad hlavnimu cili prace.
Byla zformulovana na zakladé PCC (population, concept, context) vzorce a byla vytvoiena

v souladu s cilem vyzkumu.

Jaké jsou aktualni védecké poznatky o prevalenci a dopadu mobbingu na zdravotnicky

personal?

3.3.2 Vyhledani kritéria pomoci vzorce PCC

Pro ucely bakalatské prace byl sestaven zakladni vybér odbornych studii, které byly analyzy
zatazeny na zakladé pfedem stanovenych kritérii pro zafazovani a vylu¢ovani zdroju. Nejprve
byla stanovena kritéria podle vzorce PCC, ktery zahrnuje: P = populaci, C= koncept, C =
kontext. Na zaklad¢ tohoto vzorce byla nasledné formulovana reSer$ni otazka, definovana

specificka kritéria a klicova slova pro efektivni vyhledavani relevantni literatury.

Tabulka 1-Kritéria dle vzorce PCC

Vzorec PCC Kriteria

P-ucastik vyzkumu |Zdravotnicky personal

C-koncept Mobbing ( Sikana, bossing, disledky)
Co-kontext Nemocni¢ni prostiedi

Tabulka 2-Criteria PCC

Pattern PCC Criteria

P-participant Healthcare staff

C- concept Mobbing (bullying, bossing, bullying, sequels)
Co - context In hospital
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3.3.3 Vyhledavaci strategie
Prikopnici metody scoping review Arksey a O’Malley (2005, s. 22-23) doporucuji ramec,

zahrnujici nasledujici etapy:

o Identifikace vyzkumné otazky

e Identifikace relevantnich studii

e Vybér studii na zdklad¢ zarazovacich a vytazovacich kritérii

e Zmapovani dat

e Seskupeni, shrnuti a prezentace vysledki

e Diskuze
Jako prvni krok byla formulovdna vyzkumna otazka na zdklad¢ vybranych kritérii podle
vzorce PCC. Nasledné¢ byla definovana kritéria pro zafazeni a vylou€eni studii, ktera
charakterizovala zatazeni €1 vylouceni studii do zékladniho vybéru. Soucasné byla stanovena

klicova slova pro efektivni vyhledavani relevantni literatury.

3.3.4 Zarazovaci Kkritéria

Do analyzy byly zatazeny pouze primarni studie a vyzkumy, které poskytuji ptivodni data a
vysledky relevantni pro dané téma. Zatazeny byly rovnéZz publikace zaméfujici se na
problematiku Sikany na pracovisti mezi zdravotnickym personalem, nebot’ konotace pojmu je
obdobna a s mobbingem tento pojem souvisi. Nakonec byly do vybéru zafazeny pouze
publikace, které odpovidaji reSerSni otazce a dil¢im ciliim, pifindSeji relevantni poznatky o
psychickych a fyzickych dopadech mobbingu a bossingu na zdravotnické pracovniky,
zejména ve vztahu ke stresu, depresi, Uzkosti, syndromu vyhoteni a zvySené nemocnosti. Déle
byly zahrnuty publikace zvefejnéné v Ceském i anglickém jazyce, ¢imz se zajist'uje Sirsi

dostupnost relevantnich informaci.
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Tabulka 3- Zarazovaci kritéria

Doména Zarazovaci kritéria

Ucastnik vyzkumu ZdravotniCti pracovnici

Publikace, které odpovidaji reSerSni otdzce a piindSeji

relevantni poznatky o psychickych a fyzickych dopadech

Zkoumany jev mobbingu a bossingu

Téma Publikace odpovidajici reSersni otazce

Metodologie Primarni studie a vyzkumy, které jsou dostatecné popsany
Kontext Publikace mladsi nez 5 let.

Kontext Publikace zvefejnéné v jazyce v ¢eském a anglickém.

3.3.5 Vyrazovaci kritéria
Na zaklad¢ zatazovacich kritérii lze stanovit vyfazovaci kritéria, podle nichZ byly urcité

studie z vyzkumu vylouceny.

Z analyzy byly vylouceny publikace, které se zaméiuji pfedev$im na studenty zdravotnického
oboru, protoze jejich obsah neni relevantni pro téma zkoumani. Dale nebyly zatazeny
publikace, které se nezabyvaji psychickymi a fyzickymi dopady mobbingu na zdravotnické
pracovniky, zejména v kontextu fenoménu jako stres, deprese, uzkost, syndrom vyhoteni a
zvySena nemocnost. Také byly vylouceny publikace, jejichz vyzkumna metodologie nebo
vysledky nejsou dostatecné podrobné popsany, a neumoziuji adekvatni vyhodnoceni.
Publikace star$i nez 5 let byly rovnéz vylouceny, protoze mohou byt povazovany za zastaralé
a jejich relevance pro soucasny vyzkum muze byt omezena. Do vyfazovacich kritérii byly
zahrnuty publikace zvetfejnéné v jiném jazyce nez v ¢eském a anglickém. Do vyfazovacich

kritérii byly zafazeny studie s omezenym pfistupem a v Castecné verzi.

23



Tabulka 4- Vyiazovaci kritéria

Doména Vyrazovaci Kritéria
Utastnik vyzkumu Studenti zdravotnického oboru
Publikace, které se nezabyvaji psychickymi a fyzickymi
dopady mobbingu a bossingu na zdravotnické pracovniky,
zejména v kontextu fenoménti jako stres, deprese, uzkost,
ZKkoumany jev syndrom vyhoteni a zvySena nemocnost.
Téma Publikace neodpovidajici reSersni otazce
Publikace, jejichz vyzkumnd metodologie nebo vysledky
Metodologie nejsou dostate¢né podrobné popsany
Kontext Publikace starsi nez 5 let
Publikace zvefejnéné v jiném jazyce nez v Ceském a
Kontext anglickém.

3.4 Piehled studii — prezentace vysledki

Z databazi bylo na zakladé zafazovacich a vyfazovacich kritérii nalezeno celkem 11 studii,
pficemz nékteré z nich mély kvantitativni a jiné kvalitativni vyzkumny design. Piehled
zatazenych studii je uveden v tabulkach ¢. 5 a 6, které obsahuji zadkladni informace o
autorech, zemi a roce publikace, typu studie, zkoumané populaci a cilech jednotlivych
vyzkumt (viz tabulky ¢. 5 a 6). Z celkovych 11 vybranych studii byly celkem 4 evropské —
pochazely z Némecka, Recka, Italie a Spanélska. Nejrozsahlejsi studie byla realizovana
vV Némecku a zahrnovala data ziskand celkem od 3141 pracovnikll. Druhou nejrozsahlejsi
studii vypracovali vyzkumnici ve Spanélsku. Studie zahrnovala celkem 1357 respondenti.

Nejméné respondentii se podilelo na vyzkumu v Egypté (108 pracovnikil) a Recku (113

pracovnikil).
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Tabulka 5-Prehled studii

Zjistit prevalenci a
rizikové faktory nasili nal

pracovisti vaci sestram,
Hasan H. Cam vyhodnotit souvislosti
PhD1, Fadime Kvantitativni prafezova mezi timto nasilim a
Studie ¢. 1 |Ustuner Top Turecko, 2021 |studie 890 sester kvalitou zivota.
Analyzovat vyskyt nasili
na pracovisti a souvisejici
Studie ¢. 2 |Bhusal et al. Nepal, 2023 |Popisna putezova studie [369 zdravotnikych pracovnika [faktory.
Zjistit prevalenci a formy
nasili na pracovisti (WPV)
Kvantitativni prifezova na pohotovostnich
Studie ¢. 3 |Assil et al. Egypt studie 108 zdravotnickych pracovnik®ijoddélenich.
Zhodnotit prevalenci
Weldehawaryat et Kvantitativni prafezova nasili na pracovisti a
Studie ¢. 4 |al. Etiopea, 2020 |studie 348 zdravotnickych pracovniki|souvisejicich faktort.
Prozkoumat souvislosti
mezi vystavenim nasili na
Michiganu Kvantitativni prafezova 505 zdravotnickych pracovisti a vnimanim
Studie ¢. 5 |Judith E et al. USA, 2023 |studie pracovniktl kognitivniho selhani .
Zmapovat prevalenci
nasili na zdravotnickém
pracovisti a zjistit, jak
casto a v jakych formach
Philip Apraku Kvantitativni prafezova (fyzické a verbalni utoky)
Studie ¢. 6 |Tawiah et al. Ghana, 2023 |[studie 607 zdravotnickych pracovnikii|se vyskytuje.
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Tabulka 6-Pokracovani v piehledu studii

Analyzovat vliv psychické
tisn€ na vztah mezi
nasilim na pracovisti a
Kvantitativni prifezova zémérem zmenit
Studie &. 7 |Sujin Nametal. |Korea, 2020 |studie 363 zdravotnickych pracovniki{zaméstnani.

Zjistit, zda existuje
zvysené riziko vyskytu
kardiovaskularnich

Karla Romero Némecko, Kvantitativni prifezova | 3 141 zdravotnickych onemocnéni (CVD) v
Studie ¢. 8 |Starke et al. 2020 studie pracovnikl disledku mobbingu.
Deskriptivni korela¢ni Zkoumat symptomy
Loukia Aristidou studie s prufezovym 113 zdravotnickych traumatu spojen¢ se
Studie ¢. 9 |etal. Recko, 2020 |srovnanim pracovniktl mobbingem.
Analyzovat vliv osobnosti
na vztah mezi vnimanim
Tiziana Ramaci et Kvantitativni prufezova (374 zdravotnickych pracovni zatéze a jejimi
Studie ¢. 10 |al. Italie, 2020  |studie pracovniku individualnimi dopady.
Yiming Huang et |Cina, 2018- [Kvantitativn a 820 zdravotnickych
Studie ¢. 11 |al. 2021 kvalitativni studie pracovniku Zjistit vyskyt WPV.
Analyza vztahu mezi
Maria Del Mar et |Spanélsko, Kvantitativni prifezova |1357 zdravotnickych emocni inteligenci a
Studie ¢. 12 Jal. 2021 studie pracovnikill mobbingem.

3.4 Charakteristika zarazenych studii

Nasili na pracovisti ve zdravotnictvi je globalni problém, ktery ovliviiuje nejen dusSevni a
fyzické zdravi pracovnikd, ale také kvalitu péce o pacienty, fluktuaci zaméstnancli a pracovni
vykon. Tento ptehled si klade za cil zmapovat dostupné studie zabyvajici se prevalenci,
formami a disledky nésili na pracovisti ve zdravotnickém sektoru, predev§im u sester, napfi¢
riznymi regiony. Analyzované studie se komplexn€ zabyvaji problematikou nasili na
pracovisti ve zdravotnictvi, se zaméfenim na zdravotnicky persondl, zejména zdravotni sestry
a pracovniky urgentni péfe. Vyzkumy pokryvaji rizné formy naésili, vcetné verbalniho,
fyzického a sexudlniho napadani, jakoz i fenomén mobbingu a jeho dopad na psychickeé 1
fyzické zdravi obéti. Studované aspekty zahrnuji nejen vyskyt a pficiny téchto jevi, ale i
jejich dusledky a opatieni vedouci k jejich prevenci. Studie rovnéz reflektuji specifické
faktory, které pfispivaji k vyskytu pracovniho nasili, v€etn€ organizacnich podminek,

hierarchické struktury nemocnic, no¢nich smén a vysoké pracovni zatéze.

Studie ¢&. 1 byla realizovana v Turecku ve spolupraci mezi Ustavem oetfovatelstvi vefejného
zdravi Yusuf Serefoglu Fakulty zdravotnickych véd na Kilis 7 Aralik Univerzité a Ustavem

détského zdravi a nemoci Fakulty zdravotnickych véd Giresun Univerzity. Korespondence k
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vyzkumu byla vedena s Hasanem Hiiseyinem Camem z Ministerstva pro vefejnost. Cilem
studie bylo zjistit prevalenci a identifikovat rizikové faktory nasili na pracovisti, kterému celi
zdravotni sestry pusobici ve vefejnych nemocnicich, a sou¢asn¢ vyhodnotit souvislost tohoto
nasili s kvalitou jejich Zivota. Vyzkum mél prifezovy charakter a probihal mezi dubnem a
kvétnem roku 2021. Zahrnuty byly sestry ze Ctyf hlavnich vefejnych nemocnic v provincii
Giresun, pricemz navratnost odpovédi Cinila 97,2 % (865 z 890 dotazovanych). Pro sbér dat
byl pouzit dotaznik upraveny na zdkladé materiali Mezinarodni organizace prace,
Mezinarodni organizace veiejnych sluzeb, Svétové zdravotnické organizace a Mezinarodni
rady sester. Kvalita zivota byla hodnocena nastrojem Svétové zdravotnické organizace
(WHOQOL), ktery pokryva ¢tyfi dimenze: fyzické zdravi, psychické zdravi, socialni vztahy a
Zivotni prostfedi. Studie €. 2 byla realizovana v terciarni nemocnici Tribhuvan University
Teaching Hospital v Kathmanda v Nepalu a zaméfila se na analyzu vyskytu nasili na
pracovisti mezi zdravotnickymi pracovniky a identifikaci souvisejicich faktord. Vyzkum
probihal mezi 5. lednem a 3. tnorem 2023 a byl navrzen jako popisna praiezova studie.
Celkem bylo do studie zatazeno 369 zdravotnickych pracovniki, ktefi byli vybrani
prostfednictvim proporcionalniho ndhodného vybéru, pficemz vybér nemocnice byl proveden
uceloveé. Data byla sbirana pomoci polostrukturovaného dotazniku, jehoZz obsah vychdzel z
nastroje vyvinutého Svétovou zdravotnickou organizaci, Mezindrodni radou sester,
Mezinarodni organizaci prace a organizaci Population Services International. Dotaznik
zahrnoval dvé hlavni ¢asti: prvni se zaméfila na sociodemografické charakteristiky, pracovni
faktory a dostupnost mechanismil prevence a hlaSeni nasili; druha ¢ast hodnotila zkuSenosti s
riznymi formami ndasili na pracovisti, véetné fyzického nasili, sexudlniho obtéZovani,
verbalni agrese a Sikany/mobbingu. Pro Gcely analyzy byli za osoby se zkuSenosti s nésilim
povazovani ti Ucastnici, kteti uvedli, ze n€kterou z uvedenych forem nasili zazili kdykoli v
minulosti nebo béhem uplynulych 12 mésicii. Data byla analyzovana pomoci deskriptivnich
statistik a logistické regrese (jednorozmérné i vicerozmérné), a to s cilem identifikovat faktory
spojené s vyskytem nasili. Zohlednény byly proménné jako vék, pohlavi, vzdélani, pracovni
zkuSenosti, typ oddéleni, pracovni rezim, pocet nocnich smén ¢i spankovy rezim. Studie
poskytla dulezité poznatky o prevalenci ndsili na pracovisti v nepalském zdravotnictvi a
identifikovala specifické faktory, které s timto jevem souviseji, ¢imZ ptispéla k rozSiteni
dikazni zakladny v oblasti bezpecnosti pracovniho prostfedi zdravotniki v rozvojovych
zemich. Studie €. 3 byla realizovana v univerzitnich nemocnicich Ain Shams v Kéhife a jejim
cilem bylo zjistit prevalenci a formy nésili na pracovisti, k némuz dochdzi na pohotovostnich

odd¢€lenich, a identifikovat rizikové faktory, které jsou s timto nésilim spojeny. Vyzkum byl
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koncipovan jako prufezova studie a probihal v obdobi od ledna do bfezna 2021. Vyzkumny
vzorek tvorili lékafi a zdravotni sestry s minimalné ro¢ni pracovni zkuSenosti na
pohotovostnich oddélenich. Velikost vzorku byla uréena na zaklad¢ statistickych parametri
zahrnujicich 95% interval spolehlivosti, silu testu 80 %, ocekdvanou odpovédni distribuci 50
% a maximalni ptipustnou chybu 10 %, pficemz vysledkem byla minimalni pozadovana ticast
96 osob. K hodnoceni vyskytu nésili byl pouzit samo aplikovany strukturovany dotaznik,
ktery byl zpracovan v arabstiné a obsahoval otazky zaméfené na osobni charakteristiky
ucastnikt (v€k, pohlavi, profesni zarazeni), jejich zkusenosti s nasilim (verbalnim, fyzickym,
sexudlnim) béhem uplynulych 12 mésict, faktory souvisejici s jednotlivymi incidenty a
reakce na né. Soucasti studie byly také rozhovory s pacienty navstévujicimi pohotovostni
oddéleni, zaméfené na postoje vefejnosti k ndsili vici zdravotnickému persondlu. Pro
statistické zpracovani dat byly vyuzity deskriptivni metody (frekven¢ni analyza a procentualni
rozlozeni) a bivariani analyza s pouzitim chi-kvadrat testu pro porovnani jednotlivych
skupin. Vysledky poskytly uceleny ptehled o mife vyskytu nasili na pohotovostnich
oddé¢lenich, jeho nejcastéjSich formach a identifikovaly faktory, které mohou pftispivat k jeho
vyskytu v nemocni¢nim prosttedi v Egypté. Studie €. 4 byla zaméfena na hodnoceni
prevalence nasili na pracoviSti a identifikaci souvisejicich faktorli u zdravotnich sester
pusobicich ve vetejnych zdravotnickych zatizenich v rozvojovém kontextu Etiopie. Téma
nasili na pracovisti bylo zvoleno s ohledem na jeho rostouci zdvaZnost mezi poskytovateli
zdravotni péCe, zejména mezi sestrami, pfiCemZ v rozvojovych zemich zlstava casto
ptehlizeno. Vyzkum byl proveden formou prifezové studie ve vefejnych zdravotnickych
zafizenich v oblasti Gamo Gofa v obdobi od unora do bfezna 2018. Pomoci jednoduchého
nahodného vybéru bylo do studie zafazeno 354 respondentek. Data byla shromazdéna
prostiednictvim strukturovaného, pfedem pilotné ovéfeného samoobsluzného dotazniku.
Analyza dat byla provedena pomoci softwaru SPSS verze 21. Krom¢ deskriptivni statistiky
byla pro identifikaci faktort souvisejicich s vyskytem nasili na pracovisti vyuzita
dvouproménna a vicerozmérna logistickd regresni analyza. Studie poskytla cenné poznatky o
rozsahu nasili, kterému celi zdravotni sestry ve vefejném zdravotnictvi, a umoZnila
identifikaci rizikovych faktorGi spojenych s timto jevem v etiopském kontextu. Studie €.
5 byla realizovéana ve stat¢ Michigan v USA a jejim cilem bylo prozkoumani souvislosti mezi
vystavenim nasili na pracovisti a vnimanym kognitivnim selhdnim u zdravotnich sester.
Pozornost byla vénovana vlivu riznych forem nasili, fyzickych i nefyzickych, na schopnost
sester soustiedit se, pamatovat si informace a vykonavat pracovni ukoly bez chyb. Prifezovy

design vyzkumu umoznil zachytit aktudlni stav, avSak neumoznil stanoveni kauzality. Data
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byla shromazd’ovana prostfednictvim online dotaznikového Setfeni v dubnu 2023. Vyzkumu
se mohly zucastnit registrované zdravotni sestry, sestry s pokrocilou praxi a praktické sestry s
licenci, které byly c¢lenkami tii profesnich organizaci: American Nurses Association—
Michigan, Michigan Organization of Nurse Leaders a Michigan Center for Nursing. Cilovy
soubor tvorilo pfiblizn¢ 18 300 ¢lenek, coz odpovidalo 18 % vSech zaméstnanych sester ve
staté Michigan. Zahrnuty byly sestry z riznych typil zafizeni, v¢etné nemocnic, zafizeni
primarni péce, komunitnich center a pecovatelskych domovi. Pouzity dotaznik obsahoval 88
polozek zaméfenych na demografické charakteristiky, zdravotni stav, zkuSenosti s pandemii
COVID-19, pracovni historii, stupeii vyCerpani, vyskyt kognitivnich selhdni a zkuSenosti s
nasilim na pracovisti. Hodnocena byla také pracovni efektivita a rozvoj profesnich
kompetenci. Respondentky odpovidaly na otazky tykajici se vyskytu fyzického nésili (napf.
biti, kopani) 1 nefyzickych forem (napft. kiik, verbalni agrese, Sikana) béhem poslednich 12
mésict. Zjistovano bylo také, kdo byl piivodcem nésili, zda doslo ke zranéni nebo absenci v
praci v dusledku incidentu. Dotaznik dale zkoumal ochranné pracovni faktory pomoci
validovanych dil¢ich §kéal zaméfenych na kvalitu pracovniho prostfedi. Pro analyzu dat a
ovéfeni vztahli mezi proménnymi byl aplikovan pfistup modelovani strukturalnich rovnic.
Schopnost modelu odhalit chybné ptizpisobeni byla hodnocena podle metodologie
MacCalluma (2006). Studie piispéla k porozuméni psychologickym a kognitivnim dopadiim
nasili na zdravotnicky personal v oSetfovatelské profesi. Studie €. 6 byla realizovana v oblasti
Velké Akkry v Ghané a jejim cilem bylo zmapovani prevalence nasili na pracovisti mezi
zdravotnickymi pracovniky, identifikace forem tohoto nésili (zejména fyzického a verbalniho)
a zjisténi souvisejicich rizikovych faktorti. Dale byl zkouman psychologicky dopad nasili na
duSevni zdravi zdravotnikli, véetné vyskytu stresu, Gzkosti, deprese a syndromu vyhoteni.
Studie soucasné poskytla doporuceni pro preventivni opatieni a intervence vedouci ke
zmirnéni vyskytu nasili na pracovisti a jeho nasledk. Vyzkum mél podobu analytické
prafezové studie s kvantitativnim piistupem a probihal od 30. ledna do 31. kvétna 2023 v
deseti vybranych nemocnicich (Sesti vefejnych a cCtyfech soukromych) vcetné Méstské
nemocnice Weija-Gbawe, Ashaiman Community Hospital a Tema General Hospital. Vybér
respondentl byl proveden pravdépodobnostnim zplisobem timérnym velikosti nemocnice. Do
vyzkumného souboru byli zafazeni zdravotniéti pracovnici a pomocny personal s minimalné
rocni praxi, jako Iékafi, sestry, porodni asistentky, laboranti, fyzioterapeuti, sanitafi a
pracovnici uklidu. Z tcasti byli vylouceni administrativni pracovnici, studenti,
rentgenologové, dietologové a noveé piijati zaméstnanci. Ke sbéru dat byl vyuzit

strukturovany dotaznik, ktery se zamétoval na pét oblasti: sociodemografické charakteristiky
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a zivotni styl, pracovni podminky, organiza¢ni a interven¢ni faktory, zkuSenosti s nasilim na
pracovisti a jeho psychologické dusledky. Nastroj byl vyvinut na zakladé¢ mezinarodnich
metodik (ILO, ICN, WHO) a obsahoval uzaviené i oteviené otazky. Validace dotazniku
probéhla formou pilotniho testovani na Sedesati zdravotnickych pracovnicich v Ho Teaching
Hospital, pficemz byl nasledné upraven na zékladé obdrzené zpétné vazby. Studie poskytla
komplexni pohled na vyskyt nasili na pracovisti v ghanském zdravotnictvi a jeho negativni
dopady na psychickou pohodu zdravotnického personalu. Studie €. 7 byla realizovana v Jizni
Koreji a jejim cilem bylo prozkoumat zprostiedkujici roli psychické tize ve vztahu mezi
nasilim na pracovisti a zamérem zménit zaméstnani u klinickych sester. Zvlastni pozornost
byla vénovana tomu, zda prace s pacienty trpicimi onemocnénim COVID-19 tento vztah
ovliviiuje, a to v kontextu teorie afektivnich uddlosti, kterd zdlraziiuje vliv emocné
vyznamnych pracovnich zazitkli na pracovni postoje a chovani. Vyzkum mél prifezovy
deskriptivni charakter a data byla sbirdna prostfednictvim online dotazniku mezi srpnem a
fijnem 2021. Z pocateéniho souboru 362 registrovanych sester ve véku 18 let a vice bylo po
vylouceni 37 ucastnic, které nesplnily kritéria zahrnujici aktudlni zaméstnani v klinickém
prostfedi, pifimy kontakt s pacienty a minimalné Sestimési¢ni klinickou praxi, do analyzy
zafazeno 325 respondentek. Ucast byla dobrovolna a realizovana prostiednictvim softwaru
Qualtrics s moznosti kdykoli studii opustit. Na zakladé péce o pacienty s COVID-19 byly
sestry rozdéleny do dvou skupin: s pfimou péci a bez ni. Psychicka tiseni byla méfena pomoci
korejské verze skaly DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scale), validované Junem a kol.
(2018), ktera zahrnovala tfi subskaly hodnotici depresi, uzkost a stres. Vysledné skoére bylo
souhrnem vSech polozek. ZkuSenost s ndsilim na pracovisti byla hodnocena na zakladé
validovaného nastroje od autort Cheung a Yip (2017), ktery zahrnoval verbalni utoky, Sikanu,
fyzické a sexudlni napadeni zaznamenané b&hem uplynulych dvanicti mésic. Studie
poskytla ditkazy o vyznamné roli psychické zatéze v pracovnim prostiedi sester, zejména v
souvislosti s vyskytem ndsili a naslednym zvazovanim zmény zameéstnani, pficemz péce o
pacienty s COVID-19 tento vztah dale modulovala. Studie €. 8 byla realizovana jako soucast
longitudinalniho vyzkumu Gutenberg Health Study a zaméfila se na zkoumani souvislosti
mezi mobbingem na pracovisti a kardiovaskuldrnim zdravim u pracujici populace mladsi 65
let. Cilem bylo posoudit, zda pracovni prostiedi charakterizované mobbingem mize zvySovat
riziko rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni (KVO), a prozkoumat vztahy mezi
mobbingem, subklinickymi projevy KVO, hypertenzi a arteridlni tuhosti. Zvlastni diraz byl
kladen na vliv pohlavi a pouzity nastroj pro hodnoceni mobbingu. Jednalo se o prospektivni

studii, ve které byly analyzovany vychozi a pétileté nasledné udaje. Ugastnici byli nahodné
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vybrani z matri¢nich Gfadii ve mést¢ Mainz a okrese Mainz-Bingen, s vyuzitim stratifikace
dle pohlavi, typu bydlisté a véku. Celkem bylo mezi dubnem 2007 a dubnem 2012 zafazeno
15 010 osob, piicemz 3 268 bylo zahrnuto do analyzy KVO a 2 121 do analyzy hypertenze.
Po péti letech sledovani ziistalo ve studii 3 141 a 1 870 ucastnikii. Mobbing byl hodnocen
prostiednictvim jednopolozkového a pétipolozkového ndstroje z némecké verze Kodaiiského
psychosocialniho dotazniku, pficemz pétipolozkova Skala vychézela z Leymannova inventare
psychologického teroru. Tyto nastroje byly administrativné aplikovany béhem pocitacove
podporovanych rozhovorti pii vstupu do studie a pii nasledném sledovani. Primarnimi
vystupy byly incidentni kardiovaskularni diagnézy, jako jsou akutni infarkt myokardu,
ischemickd cévni mozkova piihoda, fibrilace sini, periferni arteriopatie, korondrni
onemocnéni, srdecni selhani a nahléa srde¢ni smrt, které byly slou¢eny do souhrnné kategorie
»incidentni KVO*. Diagn6zy byly potvrzeny na zékladé nemocni¢nich a Iékatskych zdznam,
jakoz i umrtnich listd, a validovany odbornym tymem. Subklinické ukazatele zahrnovaly
hypertenzi a arterialni tuhost, hodnocené pii obou vySetfenich. Analyzy byly adjustovany na
potencidlni konfuzni faktory vcetné pohlavi, v€ku, socioekonomického statusu, koufeni,
konzumace alkoholu, poméru pasu k vySce, fyzické aktivity, pfitomnosti deprese a tizkosti.
Tato rozsahld metodologie umoznila podrobnou analyzu dopadu pracovniho mobbingu na
kardiovaskularni zdravi, pficemz bylo identifikovano, Ze zvoleny zptisob méteni a pohlavi
respondenta mohou vyznamné ovlivnit zjisténé vysledky. Studie €. 9 byla realizovéana jako
deskriptivni korelaéni prifezovy vyzkum a zaméfila se na zkoumani symptoml traumatu
spojenych se Sikanou (mobbingem) mezi fecko-kyperskymi sestrami pracujicimi v oblasti
neodkladné a kritické péce. Hlavnim cilem bylo identifikovat, do jaké miry jsou tyto
symptomy spojeny se sociodemografickymi, vzdélanostnimi a profesnimi faktory, stejné jako
s ukazateli pracovniho stresu, jako jsou emoéni vyCerpani, pracovni nespokojenost,
nespokojenost s kolegidlnimi vztahy, a také s indikatory osobni tisné, jako je nizka
spokojenost s osobnim a socidlnim zivotem. Rovnéz bylo sledovano, zda tyto proménné
mohou slouzit jako prediktory symptomil sekundarniho traumatu souvisejiciho se Sikanou na
pracoviSti. Do studie bylo zafazeno 113 sester, které pracovaly alesponn 12 mésicli na
pohotovostnich oddélenich, koronarnich jednotkach intenzivni péce nebo na jednotkach
intenzivni pé&e ve Gtyfech vefejnych a péti soukromych nemocnicich v Recku. Ugastnici byli
do vyzkumu zapojeni na zaklad¢ pisemného informovaného souhlasu, pficemz sbér dat
probihal mezi fijnem 2018 a unorem 2019 prostiednictvim papirovych dotaznikd. Tyto
dotazniky zahrnovaly tfi casti: sociodemografické udaje, ndstroje méfici vyskyt

Sikany/mobbingu a symptomy traumatu, a formulaf souhlasu. Celkem bylo rozdano 347
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dotaznikovych sad. V ramci sociodemografické €asti byly zjiStovany proménné jako vek,
pohlavi, rodinny stav, vzdélani, typ oddéleni, typ nemocnice, regionalni ptislusnost, profesni
zkuSenost, pracovni status a imigrantsky status. Pracovni spokojenost, emocni vycerpani a
spokojenost s osobnim a socialnim zivotem byly méfeny pomoci vizualnich analogovych skal
v rozsahu 1-10 bodt. Pro hodnoceni vyskytu Sikany/mobbingu byl pouzit nastroj WVHS-
CCSRI Part C.I11-M, ktery hodnotil frekvenci nésili na pracovisti, a k posouzeni symptomi
traumatu byla vyuzita modifikovana verze $kaly Secondary Traumatic Stress Scale (STSS-
M). Sexualni obtéZovani bylo zaznamenano oddélené, avsak v této studii nebylo analyzovano.
Tato studie poskytla ndhled na psychosocidlni dopady Sikany na pracovisti ve specifickém
kulturnim a profesnim kontextu a pfispéla k lepSimu porozuméni faktorim, které mohou
souviset s rozvojem symptomu traumatu u zdravotnického persondlu v prostfedi neodkladné a
intenzivni péce. Studie €. 10 se zaméfila na zjiSténi, zda osobnost miiZze ovlivnit vztah mezi
vnimanim pracovni zatéze a jejimi individudlnimi dasledky. Cilem bylo prozkoumat, jak
jedinci vnimaji pracovni situace, které jsou pro né vycerpavajici, a jaky vliv ma jejich
osobnost na hodnoceni téchto negativnich zkuSenosti a jejich dasledky. Studie se zabyvala
pfedevS§im vlivem vnimani pracovniho stresu na zdravotni nasledky a analyzovala roli
osobnostnich faktori v reakci na pracovni zat¢z. Do vyzkumu bylo zapojeno 374
zdravotnickych pracovnikit (HCWs) ze dvou italskych nemocnic. Z ptivodniho vzorku 416
osob odmitlo ucast 10 % (42 osob), coz znamena, ze 90 % (374 osob) se Ucastnilo ve studii.
Ucastnici byli anonymni a ucast byla dobrovolna s dodrzenim pravidel GDPR. Sbér dat
probihal v obdobi od listopadu 2018 do biezna 2019. Pro hodnoceni pracovniho stresu a jeho
disledktt byly pouzity rizné nastroje. Short Negative Actions Questionnaire (S-NAQ) v
italské verzi, zaméteny na hodnoceni negativniho chovani na pracovisti, zahrnoval 9 polozek
rozdélenych do tii kategorii: pracovni Sikana, osobni Sikana a socidlni Sikana. Hodnoceni se
provadelo na pétibodové skéle, pficemz celkové skoére odrazelo uroven vnimaného napéti.
Ukazatel pracovniho stresu (OSI) v italské verzi hodnotil psychologicke a fyzické disledky
stresu pomoci subSkal PSYT a PHIT. Dale byly shromazdény sociodemografické¢ tdaje
ucastnikli, véetné¢ pohlavi, véku, vzdélani, rodinného stavu, pracovnich podminek, typu
pracovni smlouvy, pracovniho Uvazku, pracovni pozice, sménné¢ho rezimu, délky praxe a
poctu pracovnich hodin denné. Tato studie poskytla cenné informace o vztahu mezi pracovni
zatézi, osobnostnimi faktory a zdravotnimi ndsledky spojenymi se stresem na pracovisti,
pficemz se zaméfila na zdravotniky, ktefi jsou vystaveni vysokému pracovnimu stresu. Studie
¢. 11 zkoumala nésili na pracovisti (WPV) v kontextu zdravotnickych pracovnikl v ¢inské

nemocnici pro infekéni onemocnéni, piicemz se zameéfila na komplexni intervence pro
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zlepseni systému fizeni bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci. Studie se rovnéz zamétila na
posttraumatickou stresovou poruchu (PTSD), ktera byla uznana Mezinarodni organizaci prace
(ILO) jako nemoc z povolani. Metodologie studie zahrnovala hodnoceni rizika WPV pomoci
mezinarodniho dotazniku ve dvou etapach — prvni v roce 2018 a druhou v roce 2021-s cilem
porovnat vnimané urovné expozice nasili na pracovisti a u¢innost interven¢nich opatfeni pied
a po jejich posileni. Kromé kvantitativnich dat byla v roce 2021 shromézdéna kvalitativni data
prostiednictvim polostrukturovanych a nestrukturovanych rozhovort, ktera poskytla
podrobnéjsi pohled na WPV viici zdravotnickym pracovniklim v prvni linii. Vyzkum probihal
ve tfech fazich. V prvni fazi v roce 2018 byl proveden prufezovy pruzkum zamétfeny na
vyskyt WPV za predchozi rok, ktery slouzil jako zakladni vyzkum. Druhd faze se soustiedila
na implementaci programu HealthWISE béhem pandemie COVID-19, coz vedlo ke zlepSeni
ochrany zdravi pracovniki. Tteti faze zahrnovala smiSeny vyzkum, ktery zahrnoval prifezovy
priazkum a polostrukturované rozhovory, které slouzily k formulaci s cilem formulovat
preventivni strategie proti WPV. Studie probihala v terciarni nemocnici se 850 zaméstnanci a
550 luzky, kterd se specializuje na infekéni nemoci, jako je HIV/AIDS, TBC a hepatitida, a
béhem pandemie COVID-19 slouzila jako zafizeni pro pacienty s timto onemocnénim.
Cilovou populaci byli vSichni zdravotni¢ti pracovnici (Iékafi, sestry, technici, administrativni
persondl). Kritéria pro zafazeni do studie zahrnovala certifikaci pracovnika, dobrovolnou
ucast s informovanym souhlasem a minimalné jeden rok zaméstnani v nemocnici. V roce
2018 bylo shromazdéno 156 platnych dotazniki, pficemZ v roce 2021 se pocet respondentd,
ktefi splnili kritéria, zvysil na 728 z celkového poctu 820. Dotazniky byly vyplhnovany
prostiednictvim online platformy, pfi¢emz byly pted pouzitim v Ciné pielozeny a validovany

v Pekingu a Shenzhenu.

3.5 Vysledky vztahujici se k diléimu cili ¢ 1 - Prevalence ve

zdravotnickém prostredi
Prvnim stanovenym dil¢im cilem bylo zjistit prevalenci mobbinu ve zdravotnickém prostiedi.
Pojem prevalence znamend podil osob, které méli nebo maji urcitou specifickou vlastnost
v dané lokalité¢ a ¢asovém obdobi, ktera je zkoumana. Pro zjisténi prevalence bylo nejprve
provedeno vyhled4vani ve vyhleddvac¢i Pubmed, jehoz vysledky byly posouzeny podle nédzvu,
abstraktu a klicovych slov. Celkové bylo nalezeno 21 studii. Nasledné byl oznacen filtr
Casového obdobi péti let, zakladni vybér se zuzil na 14 vysledkt. V poslednim kroku byly

vybrany volné dostupné texty v plné verzi. Na zaklad¢ téchto kritérii bylo nalezeno celkem 10

33



odbornych ¢lankti. Nésledné bylo provedeno vyhledavani Google Scholar pomoci klicovych
slov. Nasledné byl vybérovy soubor zizen pomoci ¢asového obdobi péti let. Z vysledkl
vyplynulo celkem 23000 vysledki, které zahrnovaly 1 neodborné texty. Vyhledava¢ Google
Scholar neumoznuje zadat vice filtrl, které by blize specifikovaly zakladni vybér. MnoZstvi
vysledkt bylo enormni, z toho diivodu byla databaze Google Scholar vytazena. Nasledné bylo
vyhledavano v databazi SOLEN. Po zadani klicovych slov oznaceni parametr ndzev, klicova
slova, text clanku bylo nalezeno 6 vysledkl. Z toho pouze dvé splnovaly ¢asovy ramec 5 let,
Z nichz pouze jedna primarné zamétovala na mobbing. Pro vyzkumnou c¢ast bylo nalezeno
celkem 11 odbornych studii. Po ziskani potiebnych literarnich zdroji byla provedena jejich

analyza dle klicové vyzkumné otazky.

Na zaklad¢ vysledki studii €. 3, 5 a 10 nelze jednoznacné stanovit prevalenci nasili vici
zdravotnickému persondlu, jelikoz tyto studie neuvadéji obecné procentudlni hodnoty
prevalence, ale spiSe se zaméfuji na rozdily mezi jednotlivymi profesemi. Rovnéz
charakterizuji hlavni pachatele nésili vic¢i zdravotnickym pracovnikiim a sleduji vyznam
emoc¢ni stability v kontextu téchto incidentii. Vzhledem k absenci ptesnych tidaji o obecné
prevalenci ve zminénych studiich nebyly tyto hodnoty zahrnuty do vypoctu celkového

pruméru.

Z analyzy zbyvajicich dat byl vypocitan celkovy primér prevalence nasili viici vyzkumnému
souboru zdravotnického personalu, ktery ¢&ini 48,09 %. Pro porovnani napf. studie ze
Slovinska (Dov¢, A, Frangedz, 2022) vyplyva prevalence mobbingu 34 %. Studie Ceské
republiky (Chloubova, D., Kolafova, J., 2021) dosahuje vysledkt prevalence az 30-40 % a
v Némecku dle studie (Saidler, A., Garthus, S., 2020) s mobbingem setkalo 25 %
respondentl. Tti vySe zminéné evropské studie potvrzuji vysokou prevalenci mobbingu ve
zdravotnictvi, kterd se pohybuje mezi 25-40 %, cozZ je podobna mira prevalence V porovnani
se zafazenymi globalnimi studiemi. Zaroven lze vysledovat souvislosti mezi mobbingem a
pohlavim (vys$$i vyskyt u Zen) a kariérni fazi (mladsi a méné zkuSeni zaméstnanci byvaji
Castéji obét'mi). Zatimco zatazené studie Casto fesi mobbing v akutni péci (pohotovosti, JIP),
evropské studie upozoriiuji na vSudypfitomnost psychické Sikany napii¢ odd€lenimi.
Vysledky prevalence jsou alarmujici. Studie se shoduji v tom, Ze projevy nasili maji negativni
dopad na pracovni vykon i psychické zdravi zdravotnickych pracovnikl, coz zdiraziuje
naléhavou potfebu zaméfit se na vyzkumy podporujici prevenci, ndslednou pomoc a

psychologickou podporu pro zasazené pracovniky. Vysledky studie ¢. 3 ukazuji, Ze vétSina
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respondentll na nasilné chovani reagovala pfivolanim ostrahy (61,3 %) nebo aktivni obranou
(47,4 %). Pouze 16,1 % respondentti se snazilo zmirnit hnév pacientt ¢i jejich piibuznych.
Mezi hlavni spoustéce néasilného chovani patii podle vyzkumt selhdni v komunikaci ze strany
zdravotnického personalu, nedostatek zdroji, dlouhé ¢ekaci doby a nenaplnéna ocekavani
pacientd. Podobné jako v jinych studiich bylo i v egyptském kontextu zjisténo, ze nésili vici
zdravotnickému personalu je Casto nehldSeno. Mezi hlavni divody patii strach z odvety a

presvédceni, Ze nahlaseni incidentu nepovede k zadné zméng.

Tabulka 7-Pramér prevalenci

Studie ¢. 1 54,80 %
Studie ¢. 2 50,00 %
Studie ¢. 3 0,00 %
Studie ¢. 4 43,10 %
Studie ¢. 5 0,00 %
Studie ¢. 6 59,80 %
Studie €. 7 43,90 %
Studie ¢. 8 19,90 %
Studie ¢. 9 78,80 %
Studie ¢. 10 0,00 %
34,44%
Studie €. 11
Prumér 48,09 %

Studie ¢. 10 zahrnula do zkoumaného vzorku také diskriminac¢ni chovani, pficemz riziko
diskriminace se ukdzalo byt vyssi u jedinct s delsi praxi a bylo rovnéZ ovlivnéno socidlnim a
rodinnym statusem. Diskrimina¢ni jednani bylo rovnéZ pifedmétem studie €. 11, kterd se
specificky zaméfila na etnickou diskriminaci. Pohlavi se ukazuje jako vyznamny faktor
ovlivitujici vyskyt mobbingu. Ve vefejném diskurzu pretrvava presvédceni, ze muzi vykazuji
vy$$i miru agresivity nez zeny. Pokud vSak agresi omezime pouze na fyzické projevy, je tato
hypotéza podpofena 1 empirickymi daty, zejména v kontextu zapadnich spolecnosti
(Bjorkqvist, 1994). Starsi teoretické piistupy k vyzkumu agrese kladly diiraz predevSim na
biologické determinanty a zaméfovaly se na fyziologické a biochemické rozdily mezi
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pohlavimi. Dle vyzkum (studie €. 1, 2, 6) mlze byt rizikovym faktorem pro vznik mobbingu
pracovni zkuSenost a praxe v oboru. Méné zkusSeni pracovnici maji vyrazné vétsi rizika byt
obéti mobbingu. Studie ¢. 1 nezjistila vyznamné rozdily mezi muzi a zenami v mife vyskytu
verbalniho, fyzického napadani ¢i Sikany. Naproti tomu studie €. 2 prokazala vliv pohlavi na
typ nasili, kterému byli pracovnici vystaveni, pficemz vyznamnou roli hraly faktory spojené
se vzdélanim, pracovni pozici a délkou profesni praxe. Studie ¢. 3 (Assil, Egypt) naopak
nezaznamenala vyznamné rozdily v prevalenci mezi pohlavimi. Studie ¢. 8 odliSovala
prevalenci podle pohlavi, kdy u muzi €inila 21,3 %, zatimco u Zen 18,2 %. Podle studie €. 3
byli hlavnimi pachateli vSech typa nasili muzi, pficemz nejcastéji Slo o pacienty ¢i jejich
pribuzné. Studie ¢. 4 uvadi, ze zeny se stavaji obét'mi nasili dvakrat ¢astéji nez muzi. Podobné
vysledky studie ¢. 5 ukazuji, Ze pachatelé¢ fyzického nasili na pracovisti byli pfevazné
pacienti, a to v 32 % pftipadd u fyzického nésili a ve 42,2 % piipadi u verbalniho nasili.
Studie ¢. 11 potvrdila, ze nejcastéjSimi pachateli nasili byli pacienti (41,67 %) a jejich
pribuzni (37,5 %). Vysledky jednotlivych studii tedy jednoznacné potvrzuji, ze pacienti a
jejich rodinni pfisluSnici ptedstavuji hlavni zdroj ndsili vii€i zdravotnickému personalu.
VétSina studii se zamétovala na typy nasili. Studie ¢. 4 uvadi, Ze u Zenskych sester je aZ
dvakrat vyssi pravdépodobnost vyskytu nasili na pracovisti neZ u muzi. Statisticky vyznamny
vliv na vyskyt ndsili mélo pohlavi, rodinny stav a konzumace alkoholu. Studie ¢. 5 se
zaméfovala na profil pachatelli nésili, pfi¢emz nejcastéjSimi pachateli fyzického nasili byli
pacienti a jejich rodinni pfisluSnici. ZvySeni vyskytu mobbingu bylo zaznamenano v obdobi
pandemie COVID-19. Studie ¢. 7 zjistila statisticky vyznamnou souvislost mezi pandemii a
narGstem piipadi mobbingu. Vyskyt mobbingu byl déle spojen s Urovni emocni stability
pracovnikl. Prevalence zjiSt€na ve studii €. 7 se liSila v zavislosti na geografické oblasti — v

Koreji dosahovala 29,9 %, zatimco v oblasti Jizniho Pacifiku dosahovala az 58 %.

Studie €. 2 se zabyvala také rozdily v prevalenci mezi 1€kafi a v§eobecnymi sestrami, piicemz
u lékai dosahovala prevalence 45,5 %, zatimco u vSeobecnych sester ¢inila 54 %. Studie se
rovnéz zaméfila na sociodemografické charakteristiky respondenti. Z uvedenych zjisténi
vyplyva, ze prevalence mobbingu ve zdravotnictvi je vysokd, pficemz vyskyt nasili se lisi v
zavislosti na pohlavi, pracovni pozici a geografické lokalité¢. Vysledky studii jednoznac¢né
potvrzuji, Ze nasili na pracovisti predstavuje zasadni problém v oblasti zdravotnictvi, a to jak

v rozvinutych, tak v rozvojovych zemich.
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3.6 Vysledky vztahujici se k dil¢imu cili ¢. 2 — konkrétni formy

Ve vsech analyzovanych studiich se opakovan¢ objevovalo né¢kolik hlavnich typi nasili, které
zdravotniCti pracovnici zazivaji na pracovisti. Zavaznost jednotlivych forem se liSila podle
regionu, typu pracovisté a miry organiza¢ni podpory. Nejéastéjsi formou bylo verbalni nasili.
To zahrnovalo urdzky, ponizovani, kiik, vyhrizky a jiné formy slovni agrese ze strany
pacientt, jejich piibuznych, ale i kolegli a nadfizenych. Ve studii z Egypta zazilo verbalni
utoky az 86,1 % respondentii, v USA to bylo 63,7 %, v Turecku 38,4 % a v Etiopii 28,2 %.
Podobna ¢&isla piinesly i studie z Ciny a Ghany, kde vétsina respondentt uvadéla verbalni
napadani jako nejbéznéjsi formu nasili. Verbalni nasili byva soucasti psychického nasili,
zahrnujici dlouhodoby nétlak, Sikanu nebo zastraSovani, bylo pfitomno zejména ve studiich
zaméfenych na mobbing a straining. Napiiklad v kyperské studii bylo s mobbingem
zkuSenych témét 79 % respondentll — z toho 21 % jako pfimé obéti a dalSich 47 % jako obéti i
sveédci. Podobné studie z Némecka a Italie popisuji mobbing jako Casty a chronicky jev s
dlouhodobymi dopady na zdravi pracovnikl. V €inské studii byl vyskyt mobbingu hlasen u
8,5 % respondentd, s trendem poklesu v disledku organiza¢nich opatieni. Fyzické nasili bylo
dle vysledku studii méné Casté, ale mélo vyrazngjsi zdravotni a psychické dusledky. V Egypté
jej zazilo 34,3 % zdravotnikli, v USA 40 % a v Etiopii 13,5 %. Utoéniky byli nejéasté&ji
pacienti, Casto v akutnich stavech nebo s psychickymi poruchami. V nékolika ptipadech doslo
k vaznym zranénim, jako jsou zlomeniny ¢i otfesy mozku. V turecké studii uvedlo zkuSenost
s fyzickym nasilim 6,2 % sester a v Cinské studii pouze 3,3 %, pficemz zde byl zaznamenan
pokles vyskytu diky zavedenym intervencim. Sexualni obtéZovani bylo hlaSeno méné casto,
avsak s vaznymi psychickymi dopady. V Egypté uvedlo zkuSenost se sexualnim nasilim az
48,1 % respondentek, coz bylo nejvyssi Cislo mezi zahrnutymi studiemi. VétSina studii
vykazovala zkuSenost se sexualnim néatlakem kolem 10 %., nicméné studie €. 3 uvedla celkem
45% zkuSenost respondentll se sexualnim ndsilim na pracovisti, coZ vyrazné zvysilo primér
sexualniho nasili. Nej€astéjsimi formami byly slovni narazky, nevhodné pozndmky a v mensi
mife 1 fyzicky kontakt. V nékolika studiich se dale objevovaly formy nasili jako etnicka
diskriminace (napt. v Ciné u 1,25 % respondentil), straining — tedy chronicky tlak a pracovni
zatéz bez ptimého konfliktu (studie z Italie), nebo psychicka manipulace souvisejici s nizkou
podporou, konflikty v tymu a absenci autonomie. Celkovy primér verbalniho nasili je 48,77
%, fyzického nasili 27,9 %, Sikany 20,3 %, a sexudlniho natlaku 14,24 %. Vysoky podil
respondentl, ktefi zaZili pracovni nasili, naznacuje, Ze se jedna o systematicky problém

vyzadujici institucionalni feSeni. Studie provedené v Turecku, Nepalu, Egypté, Etiopii a
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Ghan¢ ukézaly, ze zdravotnici jsou vystaveni nejen verbalnim utokiim, ale i fyzickému nasili
a sexudlnimu obtézovani. Zvlast' alarmujici jsou zjiSténi o vlivu pracovniho nasili na
kognitivni funkce zdravotniki (studie €. 5 az 77 % kognitivniho selhani), coz se projevovalo
snizenou koncentraci, vyssi chybovosti a celkovym zhorSenim pracovniho vykonu, coz ma
ptfimy dopad na bezpecnost pacientd. Vyzkum zaméfeny na mobbing a jeho kardiovaskularni
(studie ¢. 8) dusledky prokazal, ze chronicky stres zpusobeny Sikanou na pracovisti muze
zvysit riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, zejména u muzii. To naznacuje, Ze
pracovni nasili neptsobi jen okamzité obtize, ale mize vést k dlouhodobym zdravotnim
komplikacim. Celkové lze fici, ze pracovni nasili v oblasti zdravotnictvi mé Sirokosahlé
dasledky jak pro jednotlivé pracovniky, tak pro cely zdravotnicky systém. Vysledky tfady
odbornych studii jednoznacn€ potvrzuji, Ze ndsili na pracovisti predstavuje zavazny a
dlouhodobé pretrvavajici problém v oblasti zdravotnictvi. Tento fenomén neni omezen pouze
na urcitou geografickou oblast, ale vyskytuje se jak v rozvinutych, tak v rozvojovych zemich,
pricemz jeho konkrétni projevy a intenzita se mohou liSit v zavislosti na sociokulturnim
kontextu dané¢ zem&. Vyznamnymi rizikovymi faktory, které ptispivaji k €astéjSimu vyskytu
nasili na pracovisti zahrnuji praci na pohotovostnich a psychiatrickych oddélenich, no¢ni
smény, nizky pocet personalu a nedostate¢na bezpecnostni opatfeni. Studie rovnéz ukazuji, Ze
vy$$i emoc¢ni stabilita, svédomitost a extraverze snizuji negativni dopady nasili, coz podtrhuje
vyznam individualni odolnosti a psychohygieny pracovnikd. DileZitou roli v tomto kontextu
hraji také socialni a kulturni faktory. Naptiklad v Etiopii (studie ¢. 4) a Ghan¢ byla prevalence
nasili ze strany pacientl a jejich rodinnych pfislusnikii vyssi, coz mize souviset s odlisSnym
vnimanim autority zdravotniki a pfetrvavajicimi genderovymi nerovnostmi. Dle evropskych
studii jsou nejohrozengjsi skupinou novi zaméstnanci, bez praxe a s nizkym vékem, osoby na
no¢nich sménach a osoby bez dostate¢né podpory ze strany vedeni. Dusledky pracovniho
nasili jsou mnohostranné a ovliviiuji jak jednotlivé zdravotniky, tak cely systém zdravotni
péce. Vyzkumy ukazaly, Ze pracovni nasili je izce spojeno se zvySenou Urovni stresu,
uzkosti, syndromem vyhoteni a v krajnich ptipadech i se zvazovanim odchodu ze zaméstnani
(studie €. 7,9). Pracovni podminky, jako jsou sménny provoz, no¢ni smény a Casty kontakt s
pacienty, se ukdzaly jako klicové rizikové faktory pro vyskyt nésili. Vyznamnou roli hrala 1
socialni a kulturni specifika jednotlivych regionli. Napiiklad v Etiopii a Ghané byla vyssi
prevalence nasili ze strany pacientd a jejich rodinnych pfislusnikii, coz mize souviset s
rozdilnym vnimanim autority zdravotniki a kulturné podminénymi genderovymi
nerovnostmi. Z analyzy dostupnych studii vyplyva, Ze nejCast€jSimi pachateli nasili na

zdravotnickych pracovnicich jsou samotni pacienti a jejich rodinni pfisluSnici. Zejména
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verbalni a fyzické utoky ptichdzeji ¢asto v kontextu urgentnich situaci, nedorozuméni ohledné
poskytované péce €i z frustrace z Cekacich dob. Tato forma nésili je typicka zejména pro
pohotovostni a psychiatricka oddéleni, jak ukazaly studie z Nepalu, Egypta a Etiopic. Vedle
pacientl jsou vSak vyznamnym zdrojem nasili také kolegové a nadfizeni, zejména v piipade
psychického nasili a mobbingu. Ze studie Slovinska: "Mobbing a zastraSovani mezi
zdravotnimi sestrami slovinského nemocni¢niho persondlu: pilotni studie" (2021) vyplyva, ze
34 % respondentek uvedlo psychické ohrozeni ze strany nadiizeného. Studie z Recka,
Némecka a Italie upozoriiuji na rozsifenou kulturu tiché Sikany, hierarchického tlaku a
nedostate¢né tymové podpory, kterd mize vést az k traumatickym symptomiim, emoc¢nimu
vycerpani a zvazovani odchodu ze zdravotnického povolani. Oproti nekterym globalnim
studiim, kde dominuje nésili ze strany pacientli, evropsky kontext, napt. studie z Némecka:
"Mobbing a zastraSovani mezi zdravotnimi sestrami némeckého nemocni¢niho personalu"
(2020) vyrazng&ji odhaluje strukturalni a hierarchické formy nasili uvniti tymd. V nékterych
pripadech bylo nésili zaznamenano i ze strany vné&jSich osob, jako jsou navstévnici oddélent,
¢i anonymni vefejnost (napf. béhem pandemie COVID-19). Tyto incidenty, zejména v ¢inské
a ghanské studii, pfispivaji k pocitu vSeobecného ohrozeni zdravotnického persondlu, a to i
mimo samotné nemocni¢ni prostfedi. Disledky nasili na zdravotnické pracovniky byly ve
vSech analyzovanych studiich popsany jako zavazné a zasahujici vice oblasti — od fyzického a
psychického zdravi aZ po pracovni vykon a mezilidské vztahy. Nejcastéjsim dopadem bylo
zhorSeni psychického zdravi, které se objevilo v riznych formach napfi¢ vétSinou studii.
Naptiklad ve studii z Turecka respondenti uvadéli, Ze nasili mélo negativni vliv na jejich
psychické zdravi a socidlni vztahy. V Etiopii sestry uvadély zvySeny pracovni stres, vySsi
riziko vyhofeni, inavu a zvySenou uzkost v disledku nasili. Studie z Egypta pfinesla dikazy
o tom, Ze nasili na pohotovostnich oddélenich mé pfimy dopad na pracovni vykon — vice nez
polovina obéti uvedla, ze jejich vykon byl negativné ovlivnén. Objevilo se zhorSeni
soustiedéni, chybovost, snizena efektivita prace 1 kognitivni selhani. Studie z USA uvadi, ze
az 77 % obéti vykazuje znamKy kognitivni selhani, coz mélo nepiiznivy vliv nejen na jejich
efektivitu, ale i na bezpecnost pacientll. Nekteti zdravotnici uvedli, ze v dasledku nésili
odmitli poskytovat péci agresivnim pacientiim, coz svédci o vazném naruseni profesni etiky i
osobni bezpecnosti. Kromé toho se u nich casto vyskytoval syndrom vyhoteni, pracovni
konflikty a dlouhodoby stres. Ve vice studiich byly zaznamenény také fyzické dusledky — v
Egypté 59 % obéti fyzického nasili utrpélo drobna zranéni, v nékterych ptipadech doslo i ke
zlomeninadm a otfesim mozku. V italské studii se ukazalo, ze fyzické nasledky jsou Castéjsi u

zen, a to az v 43,2 % ptipadi, pficemz nejcastéji Slo o bolesti a chronickou unavu. Vyzkum z
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Némecka, ktery sledoval dlouhodoby vliv. mobbingu, potvrdil zvySené riziko
kardiovaskularnich onemocnéni u muzi, zatimco u zen se takova souvislost neprokézala.
Studie z Recka nabidla hlubsi pohled na traumatické psychologické nasledky mobbingu —
symptomy traumatu vykazovalo vice nez 93 % obéti, pficemz 35,9 % z nich uvedlo stiedni az
vysokou intenzitu téchto projevii. Castym disledkem bylo také emoéni vyderpani a zvazovani
odchodu z povolani. Podobn¢ i ¢inské studie poukdzala na pracovni a rodinné duasledky, kdy
33 % pracovnikii uvedlo apatii, ztrdtu motivace a pochybnosti o profesi. N&ktefi zaroven
zaznamenali negativni dopad nasili na rozhodovani svych déti ohledn¢ zdravotnické kariéry.
Socialni a rodinné dopady nasili zahrnuji naruseni vztahii na pracovisti, izolaci od kolegu, ale
i ovlivnéni osobniho zivota. Néktefi respondenti uvedli, ze kviili nésili zvazuji odchod ze
zdravotnictvi, pfipadné odrazuji své déti od volby této profese. V ¢inské studii byly popsany i
obavy rodinnych pfislusnikii o bezpeénost zdravotnikl a negativni dopad na rozhodovani v
rodinném prostiedi. Vzhledem k vyse uvedenym dopadiim je zarazejici zjisténi nizké miry
hlaSeni nasilnych incidentli, kterd je casto zplsobend strachem z odvety, nedivérou v
efektivitu feseni ¢i obavami ze zhorSeni vztahti na pracovisti. Tento trend je obzvlasté patrny
v regionech, kde neexistuji jasn¢ definované mechanismy pro feSeni pracovniho nasili. To
podtrhuje potiebu systémovych zmén, které by nejen zajistily bezpecnéjsi pracovni prostiedi,
ale také poskytly dostateCnou psychologickou podporu pro zdravotniky postizené nésilim.
Tento faktor pfispiva k dlouhodobému neteSeni problému a prohlubovani dopadi nésili na
pracovniky 1 systém, podcefiovani zavaZznosti problému a dlouhodobému piehlizeni

strukturalnich rizik.
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4 DISKUZE

Cilem této studie bylo identifikovat prevalenci vyskytu nésili na pracovisti zdravotnickych
zafizeni a podrobné popsat psychické a fyzické dopady mobbingu na zdravotnicky personal.
Empiricka ¢ast vyzkumu byla realizovana prostfednictvim literarniho piehledu — scoping
review, jehoz zamérem bylo komplexni zmapovani dostupnych védeckych poznatkii o
vyskytu mobbingu ve zdravotnickém prostfedi. Vyzkum se zaméfil na analyzu prevalence,
dopadt a charakteristik tohoto fenoménu v kontextu zdravotnickych zafizeni. Na zaklad¢
pfedem definovanych zatfazovacich a vyfazovacich kritérii bylo do analyzy zahrnuto celkem
12 studii (viz tabulky €. 5 a 6) pochazejicich z rGznych zemi Evropy, Asie, Afriky a Ameriky,
konkrétn¢ z Turecka, Egypta, Nepalu, Etiopie, USA, Ghany, Koreje, Némecka, Recka, Italie a
Ciny. Vysledky ukazuji, Ze nasili na pracovisti je Siroce rozsifenym jevem, ktery vyrazné
ovliviiuje fyzické, psychické i1 profesni zdravi zdravotnickych pracovnikli. Pfevdznou cast
analyzovaného vzorku tvorily kvantitativni studie (10 z 11), které byly provedeny na zakladé
prafezového vyzkumného designu, jenz umoziuje sbér dat v jediném ¢asovém bod¢ s cilem
popsat urCitou populaci nebo jev. Kvantitativni vyzkumny design umozituje zkoumat jev
Vv populaci, jeho Cetnost, I1ze jej matematicky popsat a zobecnit, tudiz je vice nez vhodny pro
tuto bakalafskou praci. Prvni vyzkumna otazka byla zaméfena na prevalenci mobbingu ve
zdravotnickém zafizeni. Ve tfech piipadech nebylo mozné na zdkladé vysledkd stanovit
primé&rnou prevalenci, a proto tyto studie nebyly zahrnuty do kone¢ného vypoctu primérné
prevalence. Vyslednd primérnd prevalence dosdhla hodnoty 48,01 %, coz znamena, Ze témét
polovina zdravotnického personalu ma pfimou zkuSenost s mobbingem. Pro srovnani napf.
studie ze Slovinska (Dov¢, A, Frangedz, 2022) zjistila, ze S mobbingem ma zkusenosti az 34
% respondentii. Studie z Ceské republiky (Chloubova, D., Kolafova, J., 2021) dosla k
vysledkum prevalence az 3040 % a v Némecku podle studie (Saidler, A., Garthus, S., 2020)
s mobbingem setkalo 25 % respondentil. Tii vySe zminéné evropské studie potvrzuji vysokou
prevalenci mobbingu ve zdravotnictvi, ktera se pohybuje mezi 25-40 %, coz je podobna mira
prevalence v porovnani se zafazenymi globalnimi studiemi. Dle studii z evropskych zemi
vyplyva, Ze pachateli byli pievazné spolupracovnici, konkrétni nadtizeni respondent. Ve

vybranych globalnich studiich byli pachatelé pievazné vefejnost a pacienti.

Vyznamnym zjiSténim byla také problematika nehlaSeni incidentli, kterd je spojena s
nedostate¢nou organizacni podporou a obavami z nasledné odvety. Mezi nejcastéji uvadéné

faktory pfispivajici k vyskytu nésili v prostiedi zdravotnickych zafizeni patfi nocni smény,
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Spatnd komunikace, nedostatek zdroji, pfetizenost nemocnic a nenaplnéna ocekavani
pacientli. Analyza vybranych studii identifikovala specifické charakteristiky zdravotnickych
pracovnikd zahrnutych do jednotlivych studii, profil osob odpovédnych za mobbingu a Siroké
spektrum negativnich dopadt, které tento jev vyvolava. Vyzkum vztahu mezi genderem a
mobbingem byl v minulosti znaén¢ opomijen. Nicméné dosavadni studie (napt. Salin, 2003;
Simpson & Cohen, 2004; Lewis&Orford, 2005) naznacuji, ze genderové aspekty hraji v
problematice mobbingu klicovou roli a vyzaduji hlubsi analyzu, nebot dosud nebyla
formulovéna ucelena teorie genderovych vlivli na tento fenomén. Nékteré studie se zaméiily
na genderové rozdily v prevalenci a formach mobbingu (napf. Einarsen&Skogstad, 1996),
avSak davody téchto rozdili a jejich mechanismy ziistavaji dosud nedostate¢né¢ objasnéné
(Salin, 2003). Lee (2002) zdaraziuje, Ze genderové hledisko nelze pii analyze mobbingu
opomenout, jelikoz organiza¢ni kultura sama o sobé vykazuje genderovanou povahu. Zvlastni
pozornost byla vénovana vztahu mezi hladinou testosteronu a agresivnim chovanim. Jak vSak
uvadi Bjorkqvist (1994), toto spojeni je zna¢né kontroverzni. Zatimco nékteré studie potvrzuji
souvislost mezi hladinou testosteronu a agresivnim chovanim, jiné ji vyvraceji. Podle udaji
Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2020) tvoii Zeny na globalni Urovni 89 %
osSetfovatelského persondlu, zatimco muZi pouze 11 %, coZ pfirozené naznacuje vyssi
pravdépodobnost, ze zeny budou vystaveny mobbingu ve zdravotnickych zatizenich, nebot’

tvoti drtivou vétSinu personalu.

Vysledky studii potvrzuji vyznamny vztah mezi emocni inteligenci, mobbingem a uzkosti u
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zdravotnickych pracovniki. VyS$§i uroven emocni inteligence byla spojena s niZ§i mirou
naznacuji, Ze rozvinuté emocni schopnosti umoziuji efektivnéjsi zvladani stresovych situaci
na pracovisti a snizuji pravdépodobnost negativnich mezilidskych interakci. Bylo prokazano,
ze jednotlivé slozky emocni inteligence ovliviiuji rizné aspekty tizkosti rozdilnym zptisobem.
Intrapersonalni schopnosti, souvisejici s regulaci vlastnich emoci, vyznamné snizuji celkovou
uzkost a jeji socialni slozku. Naopak interpersonalni schopnosti, tedy schopnost porozumét
emocim druhych, maji siln€si vliv na fyzickou a kognitivni slozku Uzkosti. Tento
diferencidlni uc¢inek naznacuje, ze pro prevenci negativnich dopadii mobbingu je dilezité
rozvijet jak vnitfini emoc¢ni regulaci, tak schopnost efektivni mezilidské komunikace.
Vyznamnym zjisténim je rovnéZz zprostfedkovatelskd role socidlni podpory, ktera byla
pozitivné korelovana se vSemi slozkami emoc¢ni inteligence. Silna socialni podpora se ukazala

jako ochranny faktor proti mobbingu a souvisejicim psychickym obtizim, coz podtrhuje
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dalezitost kolegidlni spoluprace a ptiznivého pracovniho prostfedi ve zdravotnickych

zafizenich.

Vysledky analyzy potvrzuji, Ze mobbing ve zdravotnictvi je vyznamnym problémem s
dalekosahlymi psychickymi a fyzickymi dopady na zdravotnicky personal. Vyzkum rovnéz
ukazuje, ze faktory jako gender, pracovni pozice, emocni inteligence a uroven socidlni
podpory hraji klicovou roli v dynamice mobbingu. K efektivni prevenci a intervenci je
nezbytné zavést komplexni strategie zaméfené na zlepSeni organizacni kultury, posileni
emoc¢ni inteligence a budovani podpirného pracovniho prostiedi. Pro zajisténi bezpecného a
zdravého pracovniho prostfedi bez mobbingu a jinych forem nasili je nezbytné piijmout
komplexni a systematicky ptistup, ktery zahrnuje preventivni, intervencni i podplrna opatfeni
na urovni celé organizace. Zakladnim pilifem tohoto pfistupu by meéla byt politika nulové
tolerance vii¢i mobbingu, kterd jednoznacné vymezuje nepfijatelné chovani na pracovisti a
stanovuje jasné postupy pii jeho feSeni. Tato politika musi byt srozumiteln¢ komunikovéana
vSem zaméstnancim a podporovana vedenim organizace. Jednim z klicovych aspektl je
vytvotfeni duvéryhodného a bezpeéného systému pro anonymni hlaSeni incidentii. Mnoho
piipadi mobbingu ziistdva neodhaleno pravé z divodu obav zaméstnanct z odvety nebo
ztraty divéry. Anonymni hldSeni poskytuje mozZnost oteviené upozoriiovat na problémové
situace bez rizika osobnich nasledki a umoziuje organizaci v¢as reagovat. DileZitou roli hraji
vedouci pracovnici, kteti by méli byt pravidelné Skoleni v oblasti rozpoznani latentnich forem
Sikany, podpory tymové kultury a feSeni konfliktii. Vedouci by méli aktivné vytvaret prostiedi
zalozené na duvéie a respektu, a byt prvni linii v prevenci negativnich jevi. Cely personal by
mél absolvovat Skoleni zamétfend na zvladani agresivniho chovani, krizovou komunikaci a
techniky deeskalace, ¢imz se zvySuje jejich piipravenost na naro¢né situace. Vzhledem k
riziku fyzického nésili, zejména ze strany agresivnich pacientt, je potieba zavadét i technicka
bezpecnostni opatfeni. Patfi sem instalace nouzovych tlacitek, kamerovych systémt, vhodné
architektonické feSeni prostor a navyseni poctu personalu béhem rizikovych smén, pfedevsim
v nocnich hodinach. Tyto prvky pfispivaji k ochrané zaméstnancii a zvySuji jejich pocit
bezpeCi. Zasadni je také psychologickd podpora pracovnikii vystavenych nésili nebo
dlouhodobému stresu. Organizace by mély zajistit dostupnost odborné psychologické pomoci,
rozvijet peer-support programy a nabizet pravidelnou supervizi. Tyto formy podpory
napomahaji zpracovani naro¢nych zkuSenosti a snizuji riziko syndromu vyhoteni, tzkosti
nebo posttraumatickych reakci. Nemén¢ dulezité je pravidelné sledovani pracovniho klimatu a

vztahll na pracovisti prostfednictvim validovanych néstrojii, jako jsou dotazniky spokojenosti,
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anonymni Setfeni ¢i strukturované rozhovory. Vysledky téchto analyz poskytuji vedeni cenné
informace o mife vyskytu problémovych jevii a umoznuji cilené zdsahy. Konecné, soucasti
efektivni strategic by mél byt kontinualni vyzkum zaméfeny na prevalenci nasili a mobbingu,
analyzu jeho dopadli na jednotlivce i organizaci a vyhodnocovani ucinnosti zavedenych
opatfeni. Pravidelné aktualizace strategii na zaklad¢ ziskanych dat umoznuji organizaci
flexibiln¢ reagovat na ménici se podminky a potfeby zaméstnancii. Komplexni pfistup, ktery
zahrnuje prevenci, intervenci, podporu a vyzkum, je nejefektivnéjSim zptisobem, jak budovat

zdravé, bezpecné a respektujici pracovni prostiedi.
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4.1 Doporuceni pro praxi a budouci vyzkum

S ohledem na zavéry této bakalarské prace je Zadouci realizovat vyzkumy zaméfené na
hodnoceni stavajicich programii a mechanismi prevence a feSeni mobbingu na
zdravotnickych zafizenich, posouzeni jeji efektivity a optimalizace stavajicich procesa.
Analyza dostupné literatury ukazala, Ze problematika mobbingu nebyla v poslednich letech v
Ceské republice dostate¢né zkoumdana. Jednalo se piedeviim o zahraniéni vyzkumy.
Vzhledem k zavaznosti tohoto fenoménu je nezbytné se této oblasti intenzivné vénovat. Z
vysledkl scoping review vyplyva, ze vétSina obéti mobbingu jsou Zeny mladého véku, bez
partnera s nizkymi pracovnimi zkuSenostmi. S mobbingem se tyto obé&ti casto setkavaji béhem
no¢nich smén. K sexudlnimu nésili dochéazi pfevdzné ze strany kolegli a zaméstnanci daného
zafizeni. Psychické a fyzické nasili byva pachano pievazné pacienty a jejich rodinnymi
ptislusniky. Obéti maji obavy znahlaSeni incidenti, nebot’ nemaji dostate¢nou podporu
vedeni. Ceska legislativa ukladd zamé&stnavateldm povinnost pfedchazet §ikané na pracovisti,
vcetné mobbingu. Zakonik prace stanovi, ze zaméstnavatelé musi zajiStovat rovné zachazeni
se vSemi zaméstnanci a nesmi pfipustit jakoukoli formu diskriminace. Déale maji povinnost
vytvafet bezpecné a zdravi neohrozujici pracovni prostiedi vhodnou organizaci prace a
prijiménim opatfeni k predchazeni rizikiim, vcetné téch psychosocidlnich, jako je mobbing.
Nesplnéni téchto povinnosti miize vést k pravnim disledkiim pro zamé&stnavatele (Ranglova,
2008). Vyzkumny ustav bezpecnosti prace, v. v. i. vydal dokument soubor doporuceni, kde
jsou uvedena preventivni antimobbingova opatieni. Preventivni opatfeni zaméfend na
eliminaci mobbingu, bossingu a staffingu na pracovisti se stdvaji stale CastéjSim predmétem
zajmu organizaci. V ramci primarni prevence jsou piijimana opatfeni smétujici k vytvareni
pracovniho klimatu, které zamezuje vzniku patologickych jevli a neZzadouciho chovéani.

Klicové aspekty této prevence zahrnuji:

e Adaptacni proces novych zameéstnanct, ktery podporuje jejich plynulé zaclenéni do
pracovniho kolektivu, idedlné€ za pomoci mentora odpovédného za adaptacni fazi.

e FEticky kodex organizace, jasné¢ vymezujici hodnoty spoleCnosti a stanovujici
jednozna¢né mantinely nepfijatelného chovani v pracovnich vztazich.

e Interni smérnice, které detailné definuji postupy a informacéni kandly pro feSeni
ptipadi s projevy mobbingu, bossingu a staffingu.

e Vzdélavaci programy, zaméfené na zaméstnance vSech Urovni vcetné vedoucich
pracovniki a HR specialistl, s cilem zvySovat povédomi o formdch mobbingu,

moznostech obrany, zvladani stresu a feSeni interpersonalnich konflikta.
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Sekundérni prevence se zam¢fuje na zaméstnance, ktefi se jiz stali teréem Sikany, a jeji cilem

je zmirnéni dopadi a stabilizace situace. Mezi hlavni opatfeni sekundéarni prevence patfi:

e Zavedeni role peer pracovnika, tedy divéryhodné kontaktni osoby, na niz se mohou
zamestnanci obratit v pfipad¢ podezieni na Sikanu i jinou formu pracovniho nasili.

e Zapojeni nestranného facilitatora do feseni konfliktu, ktery zprostfedkuje setkani mezi
zuCastnénymi stranami, poskytne jim prostor pro vyjadieni jejich postojii a emoci a
podpofti hledani vzajemné akceptovatelného kompromisu. Tato intervence nevede k
identifikaci vinika, nybrz k dosazeni porozuméni a prevenci eskalace konfliktu. V
praxi lze vyuzit mediaci, facilitaci, koucink ¢i mentoring.

e Zmirnéni nasledku na fyzickém a duSevnim zdravi pracovnika.

Implementace téchto opatfeni pfispiva k eliminaci patologickych jevl na pracovisti, posiluje
organiza¢ni kulturu a zajiSt'uje zdravé pracovni prosttedi podporujici produktivitu a duSevni

pohodu zaméstnanc.

Otazkou je, zda je teorie aplikovana v praxi ve zdravotnickych zatizeni aplikovana ¢i nikoliv.
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4.2 Limity prace

Pti realizaci bakalaiské prace bylo identifikovano nékolik omezeni. Jednim z hlavnich limitt
je omezené mnozstvi dostupnych ceskych studii a dalSich relevantnich zdroji ve
vyhledavacich. Z tohoto diivodu byla analyza primarné sloZzena ze zahrani¢nich zdroji, které
nabizeji Sirsi spektrum informaci a vyzkumnych poznatkti. Texty byly pfevazné v anglickém
jazyce, bylo tieba je prelozit s pomoci ¢esko-anglického slovniku. V Google Scholar bylo
nalezeno enormni mnozstvi vysledkd, které ani nesouvisely s vyzkumnym problémem. Dale
nebylo mozné specifikovat filtr, a proto vysledky z Google Scholar nebyly do vyzkumu
zahrnuty.

Dalsim omezenim byla skute¢nost, ze nékteré ¢lanky nebyly volné pfistupné a neobsahovaly
plnou verzi textu. Tento faktor mohl ovlivnit rozsah i diverzitu zatazenych studii a miru

ptistupu k nékterym kli¢ovym zdrojim.

V neposledni tfadé predstavuje limit také metodologickd heterogenita analyzovanych studii.
Vzhledem k rozdilnym vyzkumnym metoddm a pouzitym nastrojim pro sbér dat mize byt
obtizné vysledky jednotlivych studii vzajemné srovnavat a zobecniovat jejich zavéry. To je
dilezité zohlednit pfi interpretaci ziskanych poznatkli a formulaci doporuceni pro dalsi

vyzkum a praxi.
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5 ZAVER

Nékolik mezinarodnich studii potvrdilo, Ze nasili na pracovisti je zavaznym problémem ve
zdravotnictvi, zejména mezi vS§eobecnymi sestrami. Studie provedena v Turecku odhalila, ze
54,8 % sester zaZzilo n€jakou formu nasili, pfi€emz nej€astéjsi bylo verbalni napadani (38,4
%) a mobbing (37,5 %). Podobné v terciarni nemocnici v Kadthmanda bylo verbalni nésili
nejrozsirenéjsi formou agrese (45,1 % sester). V Kéhife bylo verbalni nasili hlaSeno v 86,1 %
ptipadd, sexualni obtézovani ve 48,1 % a fyzické nasili v 34,3 % ptipadi. Studie zahrnuji

rizikové faktory, jako jsou:

e Pracovni podminky: No¢ni smény a typ odd¢€leni (zejména pohotovostni a intenzivni
péce) zvysuji pravdépodobnost incidentt.
e Sociodemografické faktory: Napiiklad v Etiopii byly Zzeny dvakrat ¢astéjSimi ob&tmi
nasili nez muzi.
Mobbing ve zdravotnictvi pfedstavuje zavazny problém s vyznamnymi dopady na psychické i
fyzické zdravi postizenych jedinc. Vysledky studii ukazuji, ze dlouhodobd expozice
mobbingu na pracovisti vede k fadé negativnich psychickych disledkd, v¢etné chronického
stresu, uzkostnych poruch, depresivnich stavii a v extrémnich ptipadech i sebevrazednych
tendenci. Mnozi zdravotnici, ktefi se stavaji ob&ét’'mi mobbingu, vykazuji ptiznaky syndromu
vyhoteni, coz se projevuje vyCerpanim, emocni otupélosti a snizenou profesni sebedtvérou.
Dusledkem téchto faktor je nejen oslabeni pracovni vykonnosti, ale také celkové sniZeni
kvality zivota dotéenych osob. Kromé psychickych nasledkti se mobbing negativné promita i
do fyzického zdravi obéti. Dlouhodoby stres spojeny se Sikanou zvySuje riziko
kardiovaskularnich onemocnéni, jako je hypertenze, srde¢ni arytmie ¢i ischemicka choroba
srdeéni. Castym disledkem je rovnéz oslabeni imunitniho systému, coz vede k vyssi
nachylnosti k infekénim a autoimunitnim onemocnénim. PostiZeni jedinci si také Casto stéZuji
na chronickou unavu, bolesti hlavy, svalové napéti a poruchy spanku, které déale prohlubuji
jejich psychickou nepohodu. ZhorSeni psychického a fyzického stavu zdravotnikd pak
nevyhnutelné ovlivituje 1 fungovani zdravotnickych zatfizeni. Zaméstnanci trpici dusledky
mobbingu ¢asto vykazuji zvySenou absenci, nizS§i motivaci k praci a v mnoha ptipadech se
rozhodnou zdravotnictvi zcela opustit. Tento jev pfispiva k uz tak kritickému nedostatku
zdravotnického persondlu a ohrozuje kontinuitu a kvalitu poskytované péce. Kromé toho
muze pracovni prostfedi poznamenané mobbingem vést k naruSeni tymové spoluprace a
vystupiiovani dalSich konfliktnich situaci, coz dale prohlubuje stres a pracovni nespokojenost.

Celkov¢ lze konstatovat, ze mobbing ma vazné a dlouhodobé dopady na zdravi zdravotnika a
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jejich profesni zivot. Jeho dusledky se neomezuji pouze na jednotlivce, ale zasahuji i $irsi
pracovni kolektivy a ovliviluji efektivitu zdravotnického systému. Vzhledem k témto
skutecnostem je nutné problematice vénovat zvySenou pozornost a usilovat o vytvoieni
pracovniho prostiedi, které bude podporovat psychickou pohodu zaméstnancti a eliminovat
faktory vedouci k $ikan¢ na pracovisti. Mobbing negativné ovliviiuje pracovni trh. Dochazi ke
zvysené fluktuaci. Zdravotnici vystaveni nasili jsou nachylnéjsi k odchodu z oboru, pti¢emz
pandemické podminky tento efekt posilily. V ramci pracovniho kolektivu dochazelo
k socialni izolaci. Byla identifikovana snaha vyhybat se uréitym kolegiim, coz negativné
ovliviiuje pracovni vztahy. Vzhledem ktomu, ze mobbing je zavaznym problémem s
dalekosahlymi dusledky pro zdravi, psychiku jedince i pracovni trh, je vice nez potiebné
zavedeni ochrannych opatfeni. Vysledky studii zduraziuji nutnost psychologické podpory,
kterd miize snizit riziko syndromu vyhoteni. Lep$i bezpecnostni opatfeni mohou snizit
pravdépodobnost fyzického napadeni. Legislativni zmény vyplyvaji z potfeby zmeény
Vv postupu pii hlaSeni nasili. Soubor doporuceni Vyzkumného tustavu bezpeCnosti pro
zaméstnavatele stanovuje antimobbingova doporuceni organizacim, kterd vSak nemusi byt

V praxi realizovana.
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6.1 Prilohy — data vybranych studii

6.1.1 Studiec.1
Workplace violence against nurses working in the public hospitals in
Giresun, Turkey: Prevalence, risk factors, and quality of life consequence

Hasan H. Cam PhD1, FadimeUstuner Top PhD

Tabulka 8- Studie ¢. 1 - Prevalence, disledky

Celkova prevalence

nasili 54,80 %|- Fyzické zdravi
Verbalni napadani 38,40 %]- Psychické zdravi
Sikana/mobbing 37,50 %|- Socialni vztahy
Fyzické nasili 6,20 %]|- Pracovni prostiedi
Sexualni obtéZovani 1,70 %- Psychické zdravi
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6.1.2 Studie ¢. 2
Workplace violence and its associated factors among health care workers of a

tertiary hospital in Kathmandu, Nepal
Bhusal, Anupama, Adhikari, Apekshya, Singh Pradhan, Pranil Man

Tabulka 9- Kategorie

Primérny vék ucastniki 29,45 let 29.45 |et
VEk (méné nez 30 let) 56,70 % 65,50 %
VEk (starsi nez 30 let) 43,30 % 34,50 %
Pohlavi 76,1 % muzi 100 % zeny
Rodinny stav 57,5 % vdani 50,6 % svobodné
Vzdélani 73,1 % magistersky titull 76,6 % bakalarské vzdélani
Praxe (méné nez 5 let) Vétsina Vétsina

Pohotovostni a psychiatrickd) Chirurgické a popaleninové
Pracovisté oddéleni (44,8 %) jednotky (31,1 %)

Tabulka 10- Pachatelé nasili

Fyzické nasili Pacienti (50 %) Pacienti (75 %)
Ptibuzni pacientt (41,9
Verbalni nasili Ptibuzni pacientii (50 %) %), pacienti (37,9 %)
Zaméstnanci nemocnice
Sikana Vedouci pracovnici (50 %) |(35 %)

Zaméstnanci (37,5 %),
Pfibuzni pacientti a externi |pfibuzni pacientd (31,2
Sexualni nasili osoby (40 %) %)
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6.1.3 Studie ¢. 3
Workplace violence at emergency departments, Ain Shams University

Hospitals, Cairo, Egypt

Assil, Altaf O., Salem, Amna A., Mokhtar, Omnya A., Taha, Omnia H., Ramadan, Amany
M., Mansour, Amal H. R., Awad, Amal A. E., ElI-Hossainy, Amira A., Khattab, Amir A.,
Salem, Alshaymaa M., Dalaab, Amany E. A., Azab, Sonya M. S

Tabulka 11- Prevalence, dusledky na zdravi a pracovni vykon

Negativni dopad na pracovni vykon u vice nez

Verbalni nasili 86,10 %jpoloviny obéti

Sexualni nasili 48,10 %|Zvyseny stres a uzkost

Drobna zranéni u 59 % obéti, zlomeniny a

Fyzické nasili 34,30 %lotiesy mozku v nékolika ptipadech

Dopad na pracovni 54,8 % obéti uvedlo negativni dopad na
vykon pracovni vykon

Odmitnuti péce

pacientiim 14 % obéti odmitlo oSetfit agresivni pacienty

ZvySeny stres, Uzkost, pracovni konflikty,

Psychické dopady syndrom vyhoteni
Faktory zvysujici Nocni smény a nedostatek bezpecnostnich
riziko opatieni

Nésili nejen v nemocnici, ale i mimo ni,

Pocity ohroZeni posilujici pocity ohroZeni

Strach z nasledk®i, nedtvéra v efektivitu feSeni,

Nehlaseni incidentu nehlaseni incidentu
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6.1.4 Studie ¢. 4
Prevalence of Workplace Violence and Associated Factors Against Nurses
Working in Public Health Facilities in Southern Ethiopia

Haymanot Nigussie Weldehawaryat, Feleke Gebremeskel Weldehawariat, Firdawek Getahun

Negash

Tabulka 12- Prevalence, dusledky na zdravi

Celkovy vyskyt nasili 43,10 %[Negativni dopad na psychické zdravi sester

Verbalni nasili 28,20 %|Zvysené pracovni stresové zatizeni

Mozné snizeni kvality Zivota a pracovniho

Fyzické nasili 13,50 %|vykonu

Vys§i riziko vyhofeni a pracovniho

vycerpani

Zvysena uzkost a stres souvisejici s ¢astym

vystavenim nasili

6.1.5 Studie¢.5
Workplace violence, work-relatedexhaustion, and Workplace cognitive silure

among nurses: A cross-sectional study

Judith E. Arnetz, Nathan Baker, Eamonn Arble, Bengt B. Arnetz
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Tabulka 13-Prevalence, disledky na zdravi

Celkova prevalence Negativni dopad na kognitivni funkce (77
nasili 64 %|% kognitivni selhani)

Verbalni (nefyzické) Zvysené pracovni vycerpani, ovliviujici
nasili 63,70 %|efektivitu prace

Neptimé dusledky na bezpecnost pacientl
(snizend kvalita péce kvili kognitivnimu

Fyzické nasili 40 %|selhani)

ZvySeny stres a psychickd zatéz, nutnost
prevence vycerpani pro zlepSeni odolnosti

sester

6.1.6 Studie ¢. 6

Prevalence, Risk Factors and Psychological Consequences of Workplace
Violence Among Health Workers in the Greater Accra Region, Ghana: A
Cross-Sectional Study

Philip Apraku Tawiah, Emmanuel Appiah-Brempong, Paul Okyere, Geoffrey Adu-Fosu,
Mary Eyram Ashinyo

Tabulka 14-Prevalence, dusledky na zdravi

ZvySena ostrazitost a stres (21,9 % po

Celkova prevalence fyzickém napadeni, 26,2 % po verbalnim
nasili (posledni rok) 59,80%|napadeni)
Vysoka prevalence stresu souvisejiciho s
Verbalni nasili 53,40%|nasilim
¢islo, ale studie Negativni dopad na pracovni pohodu
zminuje vyznamné  |(mensi riziko nasili u pracovniki s vice
Fyzické nasili dopady zkusenostmi)

Riziko eskalace nasili na pohotovostech
(no¢ni smény a interakce s rozrusenymi
pacienty)
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6.1.7 Studie ¢. 7

Psychological Distress as a Mediator Between Workplace Violence and

Turnover Intention with Caring for Patients with COVID-19

Sujin Nam, Janet Yuen Ha Wong, Tingxuan Wang, Bomi An, Daniel Yee Tak Fong

Tabulka 15- Prevalence

Celkova prevalence nasili

(posledni rok, Jizni Korea) 29,90%
Prevalence nésili v

jihovychodni Asii a

zapadnim Pacifiku 58%

6.1.8 Studie ¢. 8

Cardiovascular Health Outcomes of Mobbing at Work:

Tabulka 16- Typ nasili

Verbalni nasili 64%
Zastrasovani 30%
Sikana 25%
Fyzické nasili 23%
Fyzické

napadeni 21%
Sexualni

obtéZovani 12%

Results of the

Population-Based, Five-Year Follow-Up of the Gutenberg Health Study

Karla Romero Starke, Janice Hegewald, Andreas Schulz, Susan Garthus-Niegel, Matthias

Niibling, Philipp S. Wild, Natalie Arnold, Ute Latza, Sylvia Jankowiak, Falk Liebers, Karin

Rossnagel, Merle Riechmann-Wolf, Stephan Letzel, Norbert Beutel Pfeiffer, Karl Lackner,

Thomas Miinzel, Andreas Seidler
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Tabulka 17-Disledky na zdravi

Kardiovaskularni onemocnéni

(KVO)

Muzi vystaveni mobbingu (pétipolozkovy nastroj) méli o 77

% vyssi riziko KVO.

U Zen nebyla prokdzéna vyznamna souvislost mezi

mobbingem a KVO.

Nebyla nalezena souvislost mezi mobbingem a hypertenzi

nebo arterialni tuhosti.

Psychické disledky

Vyssi vyskyt deprese a tUzkosti u osob vystavenych
mobbingu.

Vys$s$i pravdépodobnost osobnosti typu D (negativni

emocionalita a socialni uzavienost).

6.1.9 Studie ¢. 9

Association Between Workplace Bullying Occurrence and Trauma Symptoms

Among Healthcare Professio

nals in Cyprus

Loukia Aristidou, Meropi Mpouzika, Elizabeth D. E. Papathanassoglou, Nicos Middleton,

Maria N. K. Karanikola

Tabulka 18- Kategorie, prevalence

Celkova zkuSenost s mobbingem 78,80 %

Obéti i svédci

46,90 %

Pouze obéti

21,20 %

Pouze svédci

10,60 %
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Tabulka 19-Dopady na zdravi

Dopad Prevalence (%) Poznamka

Obéti vykazujici symptomy Nejcastéjsi projev: touha vyhnout se
traumatu 93,30 %lkoleglim spojenym se Sikanou

Ucastnici S intenzitou

traumatickych  symptomii

(stfedni az vysoka) 35,90 %
Emocni vycerpani a Mobbing spojen s vyS§$i mirou
syndrom vyhoreni - vycerpani a rizikem vyhoteni

Tabulka 20- Vliv oddéleni

Veiejny sektor Soukromy sektor Pohotovost CCCU
(%) (%) JIP (%) (%) (%)
Cast&jsi vyskyt
mobbingu 84,40 % 81,50 %/ 61,60 % 29,30%| 9,10 %
Zavaznéjsi
traumatické
symptomy
ZvaZzovani rezignace 38,9 %
kvuli Sikané 61,1 % (ED) (JIP)
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6.1.10 Studie ¢. 10
Strainingat Work and

Its Relationship with Personality Profiles and

Individual Consequences in Healthcare Workers (HCW:5s)

Tiziana Ramaci,

Massimiliano Barattucci,

Francesca Vella, Paola Senia, Emanuele

Cannizzaro, Alessandro Scorciapino, Caterina Ledda, Andrea De Giorgio, Venerando

Rapisarda

Tabulka 21- Disledky

Psychické a fyzické disledky

zatéze

Intenzita zaté¢ze ma silny vliv na zdravi; osobni zatéz

ma siln€jsi vliv nez socialni ¢i pracovni zateéz.

Délka trvani zatéze

Mirny vliv na nasledky.

Vliv pohlavi na fyzické

Zeny:

Zeny vykazuji vyrazné vyssi vyskyt fyzickych

nasledky 43,20 %iptiznakli nez muzi.
Emocni stabilita a osobnostni Vys$si emocCni stabilita znamena nizsi
faktory pravdépodobnost negativnich dusledkd.
Pozitivni vliv na zdravi, ale emoc¢ni stabilita byla
Svédomitost a extraverze nejvyznamngéjsi.
Fyzické ptiznaky u Zen a vliv verbalniho stresu na
Verbalni a fyzické nasili psychiku pracovnik.
Fyzické priznaky u Zen 43,2 %Bolesti, tnava
Verbalni stres a komunikace Nizsi fyzické nasledky, ale vyznamny vliv na
s kolegy/vedoucimi 26,45 %jpsychiku pracovnik.
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6.1.11 Studie ¢. 11
Characteristics and Trends of Workplace Violence towards Frontline Health
Workers under Comprehensive Interventions in a Chinese Infectious Disease

Hospital

Yiming Huang, Min Zhang, Chuning He, Fuyuan Wang, Yujie Liu, Jing Wu, Qiangian Luo,
Na Chen, Yuting Tang

Tabulka 22- Prevalence

Celkova prevalence WPV 34,44 % Pokles z 60,90 % v roce 2018

Druhy nasili

Psychické nasili 33,89 % Pokles z 60,90 % v roce 2018

Slovni zneuzZivani 32,63 % Pokles z 60,26 % v roce 2018

Mobbing 8,47 % Pokles z 19,23 % v roce 2018
Respondenti uvedli zkuSenost s fyzickym

Fyzické nasili 3,33 % utokem

Sexualni obtéZovani 2,22 %

Etnicka diskriminace 1,25 % Pokles z 3,85 % v roce 2018

Tabulka 23-Diisledky na zdravi

Zranéni, ohrozeni bezpecnosti, dlouhodobé

Fyzické dopady zdravotni komplikace

Psychické dopady 71,43 %|Zvyseny stres, uzkost, pocity bezmoci

Apatie, ztrata motivace, pochybnosti o profesi,

Pracovni dusledky 33,33 %|zvysené riziko chyb

ZvySené obavy o bezpecnost, dopad na profesni

Rodinné diisledky 9,52 %rozhodovani déti
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