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UvoD

Tato prace se zabyva velice citlivym a psychologidéaranym tématem. Ukazuje, jak
nebezp&né mohou byt mezilidské vztahy na velice Uzce speovanych pracovistich.
Vyraz mobbing je anglickym ekvivalentem pro psy&eid¢yrani. Jde o skryté nasili, jehoz se
cilewdome dopousti jednotlivec nebakolik osob wici urcitému clovéku po dobu nejmeén
pul roku a alespi jednou tyds.

Intenzivni pée vCeské republice prethva stale prudky rozvoj. Cilem je vyd@ a
funkéni zdravotnictvi. Snazime se minimalizovatiyochyb, a proto neni divu, Ze pojem
kvalita sklaiujeme ve vSech padech. Zdokonalujeme standardriugpgszdravotnickou
dokumentaci, systém kontroly, techniku podpory #ich funkci, vzdlani svych
pracovniki,... s pgirozenou touhou byt stale lepSi. Jednotlivd zdmaiekf zdizeni
pripravujeme na akreditaci. Ofevatelstvi je velice progresivni oblast zdravotviicha ©mz
stalecastji probiha vyzkum.Cetnost zmin je obrovska &asto jsou zrny vnimany lidmi
jako nepopularni.

Pracovi&, kde je poskytovana intenzivni a resustifgp&e, je charakterizovano ditymi
vySSimi naroky na zé&t (fyzickou i psychickou), technickou zdatnost, konkaini
dovednost a schopnost pracovat v neust&isovém presuCasto opravdu nerdas fesit
uréity komunikani problém v bezprosgdnim okamziku. V takovém kolektiviasto opravdu
nevladne idylickd atmosféra. Znovu a znovu dochdémézorovym gsetim, které je iteba
urovnavat. Konflikty vychazeji Zienych poteb a hodnotovychipdstav kazdého z nas. Se
stresovymi situacemi se musime &adit. My zdravotnici dovedeme spravarcit diagnozu
(Iékarskou i oSabvatelskou) pacienta, alekdy Spat feSime konflikt mezi sebou. Jsme
opravdovi profesiondlové? Omyl, jsmgegevsim lidé i se svymi Spatnymi vlastnostmi, jako
je lhostejnost, zavist, z§Sextrémni antipatie, Zarlivost, nadma ctizadost. Navic na poli
oSetovatelské p& pisobime jako Zensky kolektiv. Zeny jsou emodjéh a libuji si
v pomluvach. Jsou schopné promyslémtrikovat a do uiité miry zvladat rivalitu ,na osi
noze“. Je tedy zcela na misibtas se zeptat sam sebe: Co je t@&lpacka, ktery se mnou
denré pracuje?Resim dalsi z&nych konflikéi na pracovisti a nebo chcékado mit nade
mnou onu moc a fize tedy jit o mobbing?

Bohuzel, i vysoce specializovani zdravéinpracovnici disponuji nedfitelnou moci a
nekdy ji pouzivaji wici svym kolegim. Mezilidské vztahy mohou byt nebezpé ve chuvili,
kdy nékdo druhy systematicky a cilérzasahuje do pracovniho i soukromého Zivota jiného

¢loveéka. Mobbingova agrese ofmjné probiha skryt v ramci neverbalni komunikace v Sedé



zére mezi dovolenym a zakdzanym jedndnim. Takové cilesychické tyrani zahrnuje
pestrou Skalu projév ponizovani, pomlouvani, zegaiovani, urdzeni, obtovani, izolovani,
zanerna manipulace s informacemi,...

Clovek, na kterém jsou pachany mobbingové Gtokyfipaezi mnohoetné olsti nasili
(téz reviktimizace). O¥ v prvnich fazich procesu nemusi nebéipmzeznat. Kroré
pachatele #stava se svymi problémy takovylovék dlouho bez povSimnuti okoli.
Mnohcatetna olst sama pomoc aktivn nevyhledava. Trpi pocitem osobniho selhani,
poklesem seb&domi, nedvérou a ztratou aktivity i motivace hled&tSeni. Neudrzitelna
situacetasto vyusti v ékteré z psychosomatickych onemagh

Institut zdravotni politiky a ekonomiky ve sy Setenich z roku 2004 uvéadi, Zze 13%
pracovniki ve zdravotnictvi rlo zkuSenost s timto druhem nasili v poslednichndea
mesicich, pitom okolnosti pipadu nebyly v 92% nijak vySeivany. Mely bychom se tedy
zamyslet nad tim, pomoci jakych ofgati a nastrdj vyhledavat potencialni éb mobbingu a
zajistit ol¥tem &innou a diskrétni pomoc. Pro afdehni, ale i celé zdravotnické itzeni,
muze mit mobbing katastrofalni nasledky.

Hlavnim cilem teoretick&asti prace je popsatiih, priciny a disledky mobbingového
procesu se zatrenim na specializované pracovni tymy lidi. Kratgehtbse chila zminit o
historii intenzivni mediciny, organizaci, persoriéinzajiséni a vzalani pracovnii tohoto
oboru. Dale bych se aitd venovat psychologii fvodce mobbingu i jeho ¢b a mnozstvim
moci, kterou oba disponuji. N&tem je i kvalita Zivota oki a mozZznost pomoci @i i
celému pracovnimu tymu.

Empirickacast by ngla odhalit potencialni i skutaé ol&ti mobbinguci bossingu mezi
mymi kolegy. Jako metodu vyzkumu jsem zvolila amany dotaznik. Vychazela jsentijom
z kontrolniho dotazniku podle Leymann InventoryPsi/chological Terror (LIPT), ktery jsem

rozStila a upravila pro péeby zdravotnii.



. CILE TEORETICKE CASTI

Definovat pojem mobbing/bossing a odliSit teptoces od interpersonalniho konfliktu a
vybranych forem nasili.

Popsat projevy, fiiXiny vzniku a pébéh mobbingu (bossingu) se za&fanim na
specializované pracovni tymy.

Popsat psychologii osobnosti pachatele mobbifgo olEti.

Friblizit ¢ten& moznosti prevence mobbingu ve zdravotnictvi.

Ukazat moznostieSeni tohoto typu nasili na pracovisti.

Zabyvat se historii a stasnym vyvojem intenzivni mediciny se zgenim na vzdani a

odbornou pipravu oSabvatelského personalu.



2. INTENZIVNI MEDICINA, DEFINICE

.intenzivni medicina (intensive care medicine n&ibcritical care medicine v anglosaské
literature) je lékaisky obor pojednévajici o nemocnych s akutnimi ZbwoZujicimi stavy
(termin kriticky nemocny)Zabyva se diagnostikou, kontinualnim sledovanimédoolu
pacient: s potenciala lécitelnymi Zivot ohrozujicimi chorobami, Urazy a kdkgcemi, u
nichz je nezbytna podrod8i léka'ska i oSetovatelska pée, nez jakou lze poskytnout na
standardnich od#lenich.”

Intenzivni medicina poskytuje ¢y a pé€i zejména nemocnym s nejzava@Eimi
respirgnimi a kardiovaskularnimi poruchami. Nyni jéitpmnost gkterého z pracovist
intenzivni mediciny naprosto nepostradatelna ps$inu nemocnic. Pro optimalni géo
kriticky nemocné je nezbytnynultidisciplinarni p ¥istup (Sewik, Cerny, Vitovec et al.,
2003).

2.1 Historie a sodasnost

Intenzivni medicina (IM) se vyvinula jednak maklad zkuSenosti z poopefich
odcEleni a jednak z pétby specialni p& o nemocné se selhavanim ventilace. V 50. letech
zahjila ungla plicni ventilace zachranu lidskych Zivotpri epidemii poliomyelitidy.
Postupg doslo také kvelkému vyvoji medicinské technikyK(E tonometry, pulzni
oxymetry). Rychly rozvoj jednotek intenzivnig@(JIP) fiznych tym prokehl zejména v 60.
letech, kdy vznikl zaklad sitkoronérnich jednotek. V nasledujicich desetilefpcbbihalo
systematické prohlubovani znalosti a zkuSenostimtd oboru. V sotasnosti je intenzivni
medicina svébytna a dynamicky se rozvijejici digegp Jsme schopni podporovat a
nahrazovat &sSinu zivotnich funkci.

Néaklady na intenzivni medicinu vSak v 70. a B®ech v rozvinutych zemich stoupaly
natolik, Ze bylo nezbytnérphodnotit jeji dalSi vyvoj. Kazdé pracowishtenzivni mediciny
(PIM) spotebovava utité fixni naklady (mohou dosahovat az 80%) a vanamaklady.
Variabilni naklady zaviseji na fiimani nemocnych a na poskytovanych sluzbach
(vySetovani, monitorovani, iebna a oSébvatelské pée). Jak ve fixnich, tak ve variabilnich
nakladech jsou slozky vztahujici séimpo k p€i o nemocného —ifmé naklady, a slozky,

které tento imy vztah nemaji — népné naklady (administrativa a podafn
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Poptavka po sluzbach IM zavisi na demografitkélozeni, ekonomice dané zg&m
technologickych moZnostech, ale i na pozZadavcitlrd&é véejnosti. Lizko intenzivni
mediciny je v piméru trikrat drazsi nez standardni akut@iko. Naklady na PIM tvid 10-
25% vSech nemoatnich naklad. Ve Spojenych statech americkych $pbtje intenzivni
medicina 1,5% hrubého narodniho produktu {8eerny, Vitovec et al., 2003).

V sodasné dob je ke stanoveni ceny @& hrazené zdravotnimi pajdvnami vyuzivan
systém, ktery vztahuje hodnotu skore k vylona technikdm pouzivanych v terapii u
jednotlivych pacierit (antibiotika, podpora aiwu, laboratorni vySe&eni, typ ventilace,
invazivni metody a podoh— TISS (Therapeutic Intervention Scoring System).

PoZzadavky na minimalni technické a personalgbaveni, steji jako seznam
zdravotnickych vykofh s bodovymi hodnotami, je mozZné najit ve vyhlaScmidterstva
zdravotnictvicislo 493/2005 Sbh. (Kapounova, 2007).

2.1.1 Pracovis¢ intenzivni mediciny

Pracovis&¢ intenzivni mediciny jsou tena nemocnym s potencialnim nebo jiz
probihajicim selhanim jednoho ¢ vice organi. Jsou povinna poskytnout moznosti
diagndzy, prevence adigy multiorganového selhani.

Ve snaze co nejefektigjn vyuzit omezenych prostdki je v rozvinutych zemich
doporiovana stratifikace intenzivni mediciny dg tespektivetyt urovni:

PIM Ill. stupn & (nejvyssi)by mela byt ve velkych oblastnich a fakultnich nemoatici
Tato pracovidt poskytuji komplexni intenzivni pévcetrg naraénych a specializovanych
diagnostickych, monitorovacichi terapeutickych postup (monitoraci nitrolebniho tlaku,
kontinualni eliminani metody a podol#). Pracuji zde specializovani intenziviste, iéka
v postgradualni ipraw, védeti pracovnici, specializované sestry a pomocny \aatracky
personal. V kteroukoli denni i i dobu musi byt dostupna podpora vSech dalSich
klinickych, zobrazovacich i laboratornich obolPorngr pottu sester k pgiu nemocnych
v kazdé smin¢ by nel byt 1:1 nebo vysSi. Denni naklady nigko na PIM IIl. stupi jsou
dvakrat vyssi nez naklady nazko na PIM Il. stupé a desetkrat vysSi nez naklady fakio
PIM I. stupré.

PIM 1. stupn é (vysSi) by mela byt ve tSich regiondlnich vSeobecnych nemaocnicich.
Poskytuji i dlouhodo§Si umelou plicni ventilaci (UPV). Maji stalého léka— intenzivistu a
moznost spoluprace s radiologii, fyzioterapiiigpadré dalSimi obory v pibéhu celych 24

hodin. Neposkytuji Uplnou komplexni podporu onggagmag. hemodiafiltraci) a uplné
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spektrum monitorovani (monitorovani nitrolebnih@ktl, katetrizaci plicnice, bulbarni
oxymetrie).

PIM 1. stupné (nizsi) by mela byt v malych nemocnicich. Umingji peilive sesterské
sledovani, zakladni monitorovani, neodkladnou m@taa, kratkodobou UPV (do 24 hodin).
N¢kdy jsou ozn&ovéany za ekvivalent jednotkam intermediarnigné

Jednotky intermediarni péte — high dependency units- nabizeji zvySenou piéna
arovni mezi standardnim o&énim a vlastnim PIM. Poskytuji monitorovani a podp
nemocnym ohrozenym rozvojem organového selh&einy moznosti kratkodobé ventdai
podpory a neodkladné resuscitace. Jsou &vmezistupsm pii piechodu z intenzivni
mediciny do standardni & Pro dobrou spolupraci mezi PIM a jednotkamirmediarni
p&e jsou patebna jasna pravidla.

Zavedeni vySe uvedené stratifikace PIM brabiyte&nému zdvojovani uitych
nékladnych sluzeb intenzivni mediciny, na druharstzvySuje patebu transportu kriticky
nemocnych mezi jednotlivymi Eaenimi. \€asny peklad na PIM Ill. stup& sniZuje
amrtnost na komplexni kriticka onemaon. Mortalita je naopak velmi vysoka wch
nemocnych, ki jsou ekladani po vice nez 10 dnech intenzivnigpé

Definovaniiti arovni PIM je roviz dilezité pro vytvdeni hierarchie jednotek intenzivni
p&e a pro odpovidajici organizaci a vyuzifizék intenzivni mediciny ve velkych
nemocnicich s vice JIP. Velké a univerzitni nemoerby nély mit kontrolu nad systémem
svych JIP tak, aby nedochéazelo k rozptyleni naklgaacovnik a gistroju podle jinych
hledisek nez zdravotnickych a ekonomickych. S adiecha co nejefektivijsi vyuZiti hizek
na PIM Ill. stup® a na velky tlak na tataitka je nezbytné, aby pacienti, jakmile se jejich
stav powkud zlepsi, byli ¢as geloZzeni na JIP nizSiho stupnebo na standardni adeni.

Podle zarteni nemocnice, event. podle f&i regionu, mohou byt&kterapracovisté IM
orientovana oborow (napg. neurochirurgické, kardiochirurgické, popéaleninové
traumatologické, chirurgické, neurologické jednotkienzivni pée). Viad zemi jsou vSak
upfednosiiovana ¥tSi multidisciplinarni PIM . Jedinymi vyjimkami jsou dialyzai
jednotky, koronarni jednotky a novorozenecké Ji&E, Cerny, Vitovec et al., 2003).

Mezi rekterymi odborniky pracujicimi v oblasti intenzivmiediciny neni stale Uplna shoda
na organizénim ramci pracoviSintenzivni mediciny, pokud jde o vztah multididgigrnich
PIM (ARO), které zajifuji intenzivni a resuscitai p&i o pacienty fiznych oboi, a
oborovych JIP, na které jsou nemoctijimani dle typu onemocmi — diagnozy. Osoknjiz
7 let pracuji ve Fakultni nemocnici v Hradci Kraéowlohu tedykici, Ze tato nemocnice je

troSku vyjime&na tim, Ze preferuje oborové orgariaa dileni svych pracovis intenzivni
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mediciny, pestoze wad jinych nemocnic a v zahraii jsou jas® uprednosiiovana
multidisciplinarni PIM.

Na vSech typech intenzivni qgéje stav paciefitnegetrzit sledovan sestrou a veskeré
informace zaznamenavany do dokumentace. V ramairdektace nesmi ch§tpodepsany
informovany souhlas s hospitalizaci. Pokud poruekdomi nebo Spatny celkovy stav
neumo#uje pacientovi dat informovany souhlas s hospitéalizje vyplgn pati¢ny formulé,
ktery je do 24 hodin (nebo prvni nasledujici pradoden) odeslan faxem naiglusny
obvodni soud — je zahajeno deteintizeni. Formul&je spolu s potvrzenim odeslani zaloZzen

do pacientovy dokumentace (Kapounova, 2007).

2.2 Vz&lani a odborna priprava personalu

Zakladnitym Iékaia na PIM a zejména vedoudi pirednosta PIM by @i byt Iékai se
specializaci v intenzivni medieinV ramci Ceské spolénosti anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny (SARIM) vznikla v roce 1996 Sekce intenzivni medigirktera je
otewena pro lék&e z iznych Klinickych disciplin. Jeji snahou mimo jing& jaby zjemci
z klinickych obofi blizkych intenzivni medic# (anesteziologove, internisté, chirurgove,
pediati, neurologové a dalSi) absolvovali vramci nastesd specializace intenzivni
medicina dvouletouipdepsanou praxi nad@ném spektruiznych typ pracovi§ intenzivni
mediciny s cilem ziskat kramrozséhlych teoretickych znalosti i praktické dovesti
v provadni rutinnich vykori v intenzivni medici@é (ptistupy do krevniho aihu, kratkodobé
i dlouhodobé zajigni dychacich cest, specialni monitorovaci lédé postupy a pododn
Na zawr této postgradualni ffpravy by néli mit mozZnost slozit nastavbovou atestaci
z intenzivni mediciny.

Rovréz na oSefovatelsky personal PIM jsou kladeny velké naroky jak po strance
odbornosti, tak po strance psychicke i fyzick&zat Vytizenost sester v intenzivni medicin
je vysoka (Setik, Cerny, Vitovec et al., 2003).

Vzdlani sester do obdobi revoluce zépigaly pouze $edni zdravotnické Skoly, které
mladé divky pipravovaly gedevSim po strance odborné, velkirak se kladl na manualni
zrenost. Zdravotni sestra néta zakonem stanovené zadné kompetence ani édpost i
poskytovani oSeébvatelské p&. Odpo¥dny byl vzdy |éka Snaha o zénu v legislati i
vzaklavani zdravotnickych pracovnilnelékdskych oboit s sebou finesla nutnost i moznost

vzklavat sestry na akademickéds.
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Vzdslavani nelékeskych zdravotnickych pracovrik v Ceské republice bylo f¢éba
zasadnim zjsobem upravit v souladu s poZzadavky Evropské wdieadami volného pohybu
osob v oblasti poskytovani zdravotni ¢pg volného fistupu fyzickych osob ke
zdravotnickému vzglavani a pistupu pravnickych i fyzickych osob k poskytovani
zdravotnického vz#lavani s cilem volného uplatmi na pracovnim trhu Evropské unie
(Kapounova, 2007).

V ramci vstupuCeské republiky do Evropské unie byielia definovat oSgivatelskou
profesi a jejicleny, ukit rozsah fisobnosti v primarni, sekundarni a terciarndipstanovit
kompetence, stanovit v&dvaci, profesni a etické standardy. 1.4.2004 ystouplatnost
z&kon ¢. 96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych povolanich, ktery ménpy vztah
k profesi vSeobecné sestry a oboru imsettelstvi (Vlasakova, 2007).

V sowasnosti, pokud student absolvujg/iletou stedni zdravotnickou Skolu, ziskava
moznost pracovat ve zdravotnickémtizani pouze pod odbornym dohledem ¢&pin
kvalifikované sestry jako zdravotnicky asistent.

Kvalifika ¢éni vzdélani sester probiha na vyssich odbornych Skolach (VOS) nebo na
vysokych Skolach (VS), kam se mohou hlasit absdivelech stednich $kol s maturitou.
Zatimco po 3,5letém studiu na vysSi odborné Skidkara student(ka) titul ,diplomovany
specialista“ (DiS), poifletém studiu na vysoké Skole ziskava titul ,baka{Bc). Teprve po
ukonieni tohoto studia je Zgobily(a) k vykonu zdravotnického povolani samaostdiez
odborného dohleduPodminkou k samostatnému vykonu zdravotnického lgovge vedle
ziskani pislusné odborné #igobilosti téZ registrace (c&lteni).

Divodem registrace je zajiti vysoké urové poskytované zdravotni g€ Diky
registraci je zaji$ha periodicka kontrola prohlubované kvalifikace atdecnych sester i
ostatnich zdravotnickych pracoviikSlouzi roviz k zabezp&ni volného pohybu osob a
uznani profesniho vzthni pro vykon povolani v zemich Evropské unie.

Specializ&ni vzdélavani je mozné ziskat pouze absolvovanim dadacich prograrin,
které jsou akreditovany Ministerstvem zdravotnictuéské republiky. Sestry, pracuijici
v intenzivni péi, mohou u nas absolvovat speciatizastudium v oborech: O%evatelska
p&e v anesteziologii, resuscitaci a intenzivntipgebo OSdbvatelska pé& v pediatrii se
zamerenim na intenzivni @év pediatrii a neonatologii.

VzaElavani, které vede k ziskani specializovanésppilosti, by n¢lo byt koncipovano
modulovym zjisobem. Modulem se rozumi uceletést vzélavaciho programu s danym

poctem kredifi. Modulovy zgisob umo#uje:
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a) vhodnou kombinaci a #&zenim modul dosadhnout u vSech ¢astniki studia
poZzadované urowenalosti a dovednosti,

b) volit si specialni moduly nebo certifikované kuraytak se vzélavat v problematice,
ktera gimo souvisi s vykonem povolani kazdéeho jednotlivce,

c) tésné sefti teorie s praxi.

V modulovém systému vtavani se rozliSujiit Grovné moduli:

Zakladni moduly(povinné) jsou spoléné pro vSeobecné sestry vSech specializh
studii. Zakladni moduly maji za cil zajistit oriaat v primarnich ¥domostech a literarnich
pramenech &nich a klinickych obdr. Jsou zarieny na vSeobecné znalosti a dovednosti
nag. z psychologie, sociologie, pedagogiky, vyzkumuanagementu apod., které jsou
pottebné pro praci sester se specializovandisapilosti ve vSech oborech.

Odborné modulyvykerovy dle zarveni odbornostijsou povinné v souladu se zvolenym
oborem specializaiho studia.

Specialni modulyvykerovy dle zaweni specializacejsou zangieny na odbornou, Uzce
specializovanou problematiku a sestry si je zvabdlp vlastniho zasteni a pateb
pracovis¢. Specialni moduly mohou byt nahrazeny certifikoiran kurzy, jejichz
absolvovanim &astnik ziskava zvlastni odbornouagpbilost pro Uzce vymezergnnosti.
Certifikované kurzy lze absolvovatqul zakladnim nebo odbornym modulem speciatiizo

vzdelavani.

CelozZivotni vzdlavani je zakladnim pedpokladem dobrého vykonu zdravotnického
povolani. Obor mediciny a o$etatelstvi se velmi rychle rozviji. Neustale dodhaz
k podstatnym zrnmam ve zpsobech poskytovani pe, které jeiteba si osvojit aifvést do
praxe. Prace sestry je spojena s mnoha riziky jek pacienta, tak pro sestru jako
poskytovatele p. Toto zodpo¥dné povolani vyZaduje povinnost celozivotniho&adani.
Diky vzdlavani jsou totiz podstain snizena vSechna rizika. (Kapounova, 2007)
Zamestnavatel ¥tSinou poZaduje po sestrach, aby si prohlubovaéy mwalosti a zvySovaly
kvalifikaci. Sestry se mohou celozivétrvzcklavat (tasti na kongresech, konferencich,
semindich a kurzech. Nesmime rasinzapominat na publikai a vyzkumnouwinnost nebo
Gcast na odbornych stazich u nas i v zaktigiMlasakova, 2007).

Krome vySe popsanych typ vza&lani oSetovatelského personalu dale pracuji na
pracovisti intenzivni mediciny sestry s titulem ,gisr (Mgr.), ktery ziskaly po absolvovani

vysoké Skoly u nas i vzahr&hi ve studijnich programech charakteru klinického,
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pedagogickéhdi managerského. Naopak postgradudlni dvouletéwstu@liiplomovana sestra
pro intenzivni p& bylo na vysSich odbornych Skolach zruSeno, pmtoieodpovidalo
normam Evropské uniei€sto absolventi tohoto studia pracuji v praxi.

Studijni historie jednotlivych sester je v dnedni dbé velice miznoroda, coz nize
v praxi veést k vzdjemnym rozegim a intoleranci. Ke Spatné nélada konflikiim na
pracovisti roviz mize rispét i fakt, Zze ¢asto neni v moznostech vedouciho pracovnika
odckleni umoznit specializai vzdilavani ve stejnéntasovém obdobi vSem zajeinc.
Duvody jsou organizmi (nutnost zajistit pracovniky pro provoz jedngtky financni

(omezené finatni prostedky).
2.3 Psychologické prvky ovliviujici multidisciplinarni tym

V dnesni dobje p&e o pacienta ve zdravotnickémiizani pojata komplexn proto o
pacienta pé&uji multidisciplinarni tymy lidi. Takovy tym musi byt dostates autorizovan
k tomu, aby se v kaZzdodenni praxi mohl samo&tainhodovat, a musi mit dost&eu moc
k tomu, aby mohl zajistitadné plgni Okoki. ManaZer by @ poskytovat podporu a
diskutovat s tymem o s¥fovani a cilech. Manazer byehbyt ¢lovek pristupny, aby se nikdo
ze zandstnan@ nebdl oteterg komunikovat s jeho autoritou. Vedouci pracovniksimejen
prohlaSovat, Ze vit4 otganou komunikaci a vyzvy ze strany zssimand, ale také se ve
finale podle toho chovat. ManaZzer zastupuje sv&leddna vySSich Urovnich a je iniciatorem
rozsahlejSich projelst ale konkrétni kazdodenni ukoly ma na starosti. tfiymova prace
povzbuzuje lidi k ¥tSi profesionalit a k plnému fevzeti odpovdnosti,ieSeni problému pak
muze byt velmi tvéive.

NaleZeni kiznym skupinam socialni identifikace je dilezitou sodasti obrazu, ktery si
0 solg utvaime. Dleni swta na skupiny ,oni a my“ je tedyébny mechanismus lidskeé
psychiky. Pomaha lidem pochopit, célai a jak to maji dlat. Nékdy vSak nize byt
rozliSovani na skupiny ,oni a my* Skodlivé,are byt zdrojem nedorozumi a konflikii.
Dochazi ke spdm mezi iznymi oddlenimi téze kliniky, protoZe oateni nejsou schopna
spolu komunikovat viivem ifli$ silnych bariér, které jedi na ,oni a my*“. Skupiny ,oni a
my*“ stoji proti so. Manazer ma ndjklad pedstavu, Ze jeden tym lidi bude chodit
vypomahat na jiné odteni téZe kliniky v pipadt, Ze nebude v danédase plg vytizen. Lidé
jsou na zmnu samoejmé piipravovani a seznamovani s pracovnimi Ukolyed®o jsou

slySet hlasy typu: ,Co ja jim tam partu, kdyZz n& mohou kdykoli volat na mé pracowist

16



Kvili nécemu pracuji na svém odeéni a ne na tom jejich. Ja nejsem jako ti ostttmi. Oni
m¢é tam nebudou chtit.” Jedinec edmit4 identifikovat s jinym tymem lidi. Rivalita mezi
skupinami je jinymi slovy soupeni o zdroje. Soupeni o zdroje je pro utvéni organizace
Skodlivé. Takové soupiei tymy z&inaji opomijet to, co maji spdieé a zane pro & byt
obtiZné spolupracovat. Je patrna naruSena komwikactoze lidé nalezici k jednomu tymu
negipusti, aby Bkdo z jiného tymu &d¢l cokoli, z¢eho by mohldzit.

Rizné skupiny a tymy mohou pracovat vedle sebe, agizvnimaly ty druhé jako
protivniky. Zalezi na tom, jak jsou tynitizeny. Zakladnim kamenem @shu je komunikace
otewena pro vSechny a respekt. Kazdy by 8i wazit dovednosti a schopnosti druhého, jeho
nazoru a uhlu pohledu. Kazdyovék (maj pacient, kolega, partner) je jedimsg, zvlastni,
jiny a timto se stava svzajimavym. Je také dobreé antloveéku fict, Ze si vazim jeho préace.
Myslim, Ze ®kteti vedouci pracovnici ¢echach $ét s pochvalou jako se Safranem. Bob
vykonana préce je brana jakécn automatického.

Heswdceni, kterd zastavaji manazeebo kterd jsou s@asti organizéni kultury, lze
vnimat jakosocialni reprezentacekteré vyraza ovliviuji socialni prosedi. Lidé maji sklon
povazovat ¥ci ¢i nazory lidi ve vlastnim tymu za sprayi nez nazory jinych. A jak vi
kazdy novéek v podniku, takova sdilenagswdéeni mohou mit silny vliv na pracovni
¢innost¢i necinnost. Po Bjaké dolé se ¢lenové tymu zénou lépe znat a Iépe si vzajeinn
rozumi. | kdyZz mozna stale maji rozdilné nazory yslenky, ¢asto zdinaji sdilet mnoha
pieswdéeni a dohady tykajici se prace a Zivota v praciy@4a2005).

Mobbing niize byt sowgasti socialni normy, jakéhosi ritualu, ktery senasi socialnim
u¢enim na dalsi generace. Sikanovani jevazi zaloZzeno na tradinich, neustale
zdokonalovanych neformalnich normach updaianych v malych skupinach a na snizeném
zajmu vedouciho pracovnika do nich zasahovat. Sglemi vlastnosti mobbingového
procesu jeitualni d édi¢nost, ktera ve finale umaitje greménu Sikanovanych v Sikanujici.
Agresor se trestu neobava, protoze ganemysli. Problém rozvinul svou dynamiku natolik,
Ze zasahuje vSechryeny tymu a projevi se deformaci socialnich vitatoli a Zivotnich
norem.Cim vice dovolime mobbingu zabydlovat se, tim vieddoupetiovat zaujaté pozice a
stavat se odolfisim (Cernoch a kol., 1997).
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2.4 Management zmin a personal intenzivni pée

Dnesni s¥t proziva revolani zmény aty maji dopad na vSechny oblasti naSeho Zivota.
Podle belgického nositele Nobelovy ceny llyi Prig@g Zijeme v ,obdobi chaosu a
turbulence” a to diky dima dilezitym fenoméam. Jde o globalizaci a inforriiai explozi,
které jsou vSeobeérpokladany za hlavniifginy vétSiny sodasnych probléin Budoucnost
¢eského zdravotnictvi, a to i budoucnost jedné a jetejprogresivgSich oblasti —
oSetovatelstvi, je tedy globalizaci a infortm explozi také vyznamnovlivnéna. DileZitou
roli hraji odborné knihy¢asopisy, zahratii staze, internet, zav&d vicec¢i méné znamych
technik a néstrdj fizené pée, nafistajici nédklady, fednasky, semirt@, standardizace
oSetovatelské p& a rozvoj kvality.

Zmeny jsou v dneSnim zdravotnictvi kazdodenni zalsfita nenicloveéka, kterého by
zména rgjakym zpmsobem neovlivnila ¢i nepoznamenala. Sestry manazerky maji
odpowdnost za praktickou realizaci Zmna svém oddeni i za to, Ze tyto zsmy prokEhnou
plynule, bez naruSeni kvality a kontinuitycpeé Tyto zngny musi byt realizované citky tak
aby se pedeslo zbytenym problénim nag. frustrace a nespokojenost zmtmand, nafst
chyb, zvySena fluktuace, naruseni dynamické stgholiicEleni nebo celého zdravotnického
zaizeni (Skrlovi, 2003).

Websteiiv nawtny slovnik definuje pojemzmeéna“ jako:
» Nahrazeni &eho r&¢im.

= Udklat néco jinak.

= Stét se jinym.

= Vytvorit néco, odstranit &co, posunout ¢co.

Predmétem zmén mohou byt:
1) struktura organizace- rekonstrukce odtkni, specializace pracéetzec ikazi,
rozsahtizeni
Miaze byt zavedeno vice pravidel a postypo zvySeni standardizace. Snizovanétpo
pracovnich sil znamena také &mu struktury.
2) pouzivana technologie zpisob, jak dlame svou praci, pracovni postupy, metody a
zarizeni (automatizace pomoci d@acia), cilem mohou byt rutingSi a podetngjsi

technologie
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3) lidé — management, sestra, lékgacient a jejich postoje,iigtupy, @ekavani,

vnimani, chovani, dovednosti, \&éni

Cilem zminy je efektivni spoluprace a kvalita mezilidskyalagovnich vztai (Donnelly,
Gibson, Ivancevich, 1997; Robbins,Coulter, 2004]&k 2003).

Castost zrin v oblasti intenzivni pi& je obrovska, takZze by se mohlo zdat, Ze kazdy kdo
pracuje vtomto oboru, zZnu nevnima negatien Opak je vSak pravdou. Zma vede
k tomu, Ze to, co zname, je nahrazea&im, co neni jednoziaé a je nejisté. Jednou #Hdn
odporu ke zrin¢ je obava ze ztratyéteho, co mame (postaveni, penautority, patelstvi,
osobnich prozitk a dalSich vyhod). Takéigswdceni lidi o tom, Ze z#éma neni v souladu
scily a zajmy organizace, e byt gicinou odporu. Setkdvame se s nepochopenim,
nedostatkemivéry nebo fiznosti pohledu a hodnoceni situace (Robbins, Go@io®4).

BEhem procesu realizace #m je teba natit se rozebirat staré formy a struktury,
osvobodit jejich energii a vytvét nové formy vyhovuijici [épe pefbam budoucnosti. Obdobi
mezi rozpadem starého a zavedenim novéhdgpavuje tranzitni obdobi, které sézm stat
obdobim nejistot, zmatk chyb a fanatismu. Zit v takovém obdobiipbtje odvahu (Skrlovi,
2003).

Existuje Sestitznych strategii, které mohou byt pouZity pro snizetporu wici zmeng:

1) znalosti a komunikace

Komunikujte se za#éstnanci, abyste jim pomohli pochopit smysl &m Seznamte
vSechny zamstnance sivody zmeny i s moznymiieSenimi. Vzdlavejte zamistnance
pomoci vzajemnych diskusi, zapiskupinovych porad a zprav. Zjs, zda fgvod odporu
spaiiva v nedostatsé komunikaci nebo neporozeni informacim (Robbins, Coulter, 2004).

Komunikace by ®la byt otewena a efektivni (dodrzovani siip pravdomluvnost,
duveéryhodnost i Winech). Myslim, Ze manazer byehit prikladem, mit tedy vysoky moralni
a eticky standard, aby z&stnanci ndli tendenci v jeho fitomnosti fist.

2) spolurozhodovani

Zapojime-li ty, jichz se zény tykaji, do realizace z&n, zvySime tim jejich angaZovanost.
Jestlize lidé citi, Ze jejich ndpady a postoje &y ssokasti Usili o zminu, maji mensi
tendenci k odporu a jsou ochgj§i na zmény pristoupit (Donnelly, Gibson, Ivancevich,
1997).

3) pomoc a podpora

Podporovat lidi a pomahat jim je vyznamnymeryis managementu v obdobi realizace

zmeny. Zvlast dulezité je nap demonstrovat zajem o pidgené, pozorh jim naslouchat,
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postavit se zadv ngjaké vyznamné zalezitosti a poméhat jim usioadt znénu tehdy, je-li
odpor vyvolan strachem a Uzkosti.

4) vyjednavani a dohoda

Snizit odpor Ize i pomoci vyjednavani. Diskasanalyza rize pomoci manazém nalézt
piedntty vyjednavani a dohody. Dohoda satf@paé znamena i to, Zzeéoo druhé strah
poskytneme. Je-li po vyjednavani dosazeno dohodyom vsak i jini zakstnanci ¢ekavat,
Ze jim manaZer poskytne v budoucnu stejnou vyhodu.

5) manipulace a kooptace

Manipulace znamena pouziti pochybnych taktptds\wedcovani ostatnich lidi, Ze zma
je v jejich nejlepsim zajmu.iklady manipulace jsou zadrZzovani informaci, &@jedné
osoby proti druhé a poskytovani tenéeich informaci. Kooptovani ¢akého jedince
znamena dat mutipprojektovani a realizaci z&ny hlavni roli. Etické problémy spojené
s manipulaci a kooptaci jsoiepmé a nily by odrazovat od SirSiho pouzivasthto postup.

6) zietelné a Fedpokladané nésili (donucovani)

Jedna se o vyuzivaniimych hrozeb nebo natlaku. Dopaijsti se manazi vyhrozovani
nag. vyhrozuji zamistnaném ztratou zamstnani, omezenim moznosti povysSeiigdgenim
horSi prace, ztratou vyhod. VyhroZovani naruSujeoplo na pracovisti a plodi nigpelstvi.
Myslim, Ze pouZziti vyhroZovani ze strany manaZzes&s o jeho psychické nerovnovéaze
(nemé& emoce pod kontrolou), nezvladnuti stresusahopnosti nadhledu (Donnelly, Gibson,
Ivancevich, 1997).

Zmeny se pevazrie odehravaji v progedi plném nejistot, proto také kazdaena nize
byt zdrojem negativniho stresu. Yeba si u¥domit, Ze stres Afsobeny mnoha hodinami
prace, zahlcenim informaci, vyruSovanim z praceeaohlednymi manazery je podstatou

negiznivé atmosféry na pracovisti.
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3. MOBBING, JEHO DEFINICE A SOUVISEJICi POIMY

» Mobbing je proces, v kterém jedna nebo vice osob d@ilmw Utaci alespai jedenkrét
tydre a to nefastji po dobu Sesti @siai na postizeného. Mobbing je definovan také jako
socialni stres.”

Rivodnre tento termin pouzival etold§onrad Lorenz (1903 — 1989) k popisu instinktign
— agresivniho chovani mezi #aiy. Pojem mobbing je odvozen z anglického slovesaoh
které Ize peloZit jako: vulgars vynadat nebo vrhnout se n&poho (v psychologickém slova
smyslu) a neustale ho znépwat. Jinymi slovyreceno: ob¢Zovat, dotirat, napadat, a tedy i
tyrat. Je tedy mozno pouZivat pojem teror na pr&tioK mobbingu dochazi vyhradmezi
zanestnanci stejné pracowrpravni kategorie. O mobbingu v tomto smyslu s&alkahovdit
okolo roku 1980. Rikopnikem teorie mobbingu se stahmecko-Svédsky profesor sociologie
Heinz Leymann (1932 — 1999) a psychoteroru se dasawi odbornici z oboru socialni

psychologie (HaSkovcova, 2004ttp://www.arts.uwaterloo.ca/~kwesthue/mobbinghtm

Mobbing se ge ve sfée mezi dovolenym a zakazanym jednanim. NaduZiv@mitod
pojmu v masmédiich vedlo ktomu, Ze té#mkazdy socialni problém na pracovisti je
ztotoziovan s mobbingem. Mobbing vSak ozog presré vymezenou formu psychického
teroru na pracovisti. Zahrnuje tedy ty situacezaaté konflikty, pi kterych jeclovék napadan
jednou nebo vice osobami:
= systematicky
* nejmeér jednou tydd a kthem jednoho souvisléhdiipoku
= piimo nebo neffmo
= s cilem a/nebo efektem vykeni ze spokné oblasttinnosti

Diky existenci agresora a jehoétibmize mobbing probihat po celéégice a roky.
Nejedna se o jednorazovy konflikt, nybrz o dlouhmglproces (Fehlau, 2003).

Vykonava-li vedouci pracovnik na svého fipeného tlak, aby si vynutil ldujeho
piizptisobeni a poslusnost, nebo aby ho vypudil z jehaopraho mista, oziaji se tyto
nefér Utoky pojmenibossing Jedna se vlastro formu nasili, kdy agresorem je iigdny a
jeho olé&ti je osoba jemu praco¥mpodizena. Pedpokladem bossingu je vyrazna vztahova
asymetrie.

Utoky zandstnané zamiené proti vedoucim pracovriiki nebo vedeni se nazyvaji
staffing. Cilem staffingu je UpIné z&eni nadiizeného nebo vedexi vesSkeré personalni a
podnikové politiky (Kratz, 2005).
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3.1 Mobbing a vybrané druhy agrese

Pro vyhrocené a néigmné vztahy na pracovisti se&@ském prosedi pouziva najklad
pojemSikana. Pojem Sikana pochazi z francouzského sthieanea oznéuje zvlastni druh
agrese. Sikanovani je takové jednani agresora?jedmérem je ohrozit, ponizit nebo
zesnmESnit okEt’. Konkrétni formou jsou jak fyzické utoky né&prejSiho druhu, tak i loupeze a
poSkozovani &ci. Nekdy je podstatou Sikany i sexudlni &tvani a zneuzivani. Psychicka
forma méa pak podobuighlizeni az ignorace, nadavani a pomlouvani. Peops¥chické
formy byvaji (zejména na péatku procesu) négtelné a pozgji dominuji formy fyzického
nésili, jepojem Sikana stale vice spojovan s fyzickym nasilim

K tomuto druhu nésili dochazi mezi zakyniuc¢i chovanci v nejiznéjSich typech
vychovnych z#zenich a v partach mladistvych. Sikana se objevujgavenych kolektivech,
ale nejen dtskych. S pestrymi projevy se setkavame v aima&e \znicich a v sektach
(HaSkovcové, 2004).

Diky niZze uvedené klasifikaci Ize debpostihnout odliSnosti thiznych tym Sikanovani,

nagiklad mezi divkami a mezi chlapci.

Klasifikace tyg Sikany(Kolat, 2005)

Osm druhd Sikanovani Riklady projevi

Fyzické gimé aktivni Uténici obst vési do smyky, 3krti, kopou,
fackuji.

Fyzické aktivni nefimé Ol&ti jsou nEeny \&ci.
Kapo posle nohsledy, aby @&bzbili.

Fyzické pasivni imé Agresor fyzicky brani @i v dosahovan

jejich cila. Agresor nedovoli athi, aby si
sedla do lavice.

Fyzické pasivni ngjmé Agresor odmita splnit pozadavky ¢bb
Agresor odmitne ol na jeji pozadani pustit
na zachod.

Verbalni aktivni pimé Nadavani, urazeni, zessiovani.

Verbalni aktivni nefimé RozSiovani pomluv. P&t sem i symbolicka
agrese, ktera je vyjéena nap v kresbacki
basnich.

Verbalni pasivni fmé Neodpovidani na pozdrav, otazky, ...

Verbalni pasivni ngjimé Ostatni (spoluzaci, kolegové) se nezastanou

ob¢ti, je-li nespravedli¥ obviréna z réeho,
co uctlali jeji tryznitelé.
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Détsky agresor 1iwe vyhledavat snadnou @b tedy di¢ tiché, uUzkostné nebo
hendikepované. OvSem &b Sikany se mize stat prakticky kdokoli. KFe to byt di
piemyslive, pilis zralé a uslechtilé na infantilni skopiy svych spoluzédk pro svou
povahovou jemnost neschopné ,vyt s viky* éditdobrym vztahem kékteremu diteli.

Agresor touZi po sebeprosazeni a obdivu dstatnkonkrétni pattjedinai. Sikanujici je
sobecky a sebdstdny, proto si upravuje normy podle svychipbt Jeho pruzné mravni
mantinely mu umaiuji nachazet vysitleni pro své chovani. K osobnostni vybavati
schopnost tv v tva konfliktim potlaiovat nejistotu, byva fyzicky zdatny a miva zkusenos
s bojovym ungnim (Cirtkova, VitouSova a kol., 2007).

Sikanovani se vyskytuje, protoZze se proti toma ned@la. To neni chyba jenéth
individui, ktei nékoho Sikanuji, ale také jejich &b, které o prozivaném nasili &l a
rozhodre take lidi, ktéi o Sikanovani &di, ale nic proti tomu nethji, i ucitela, ktei si mysli,
Ze Sikana ve Skolach vzdycky byla a vZzdycky tameburRtoblém je bagatelizovan nalepkou
.Klukovina“, nebo dokonce spalensky tolerovan ve stylu: ,O ciziéei se nestaram.” Ti,
ktefi nekoho Sikanuji, v podstaimoc dole wdi, Ze jim to s velkou pra¥godobnosti projde
(Goldmanova, 2000).

Mobbing tedy je witou specifickou formou Sikany. V mobbingovém pregese ale také
¢asto vyskytuje jiny druh néfmé agrese. Jedna sem@nipulaci. Negimou agresiclovek
voli tehdy, kdyZz se obava trestu za agresivni prdianipulace je tak jednim z vhodnych
prostedk.

Obvykle je manipulace popisovana jako neka#destné jednani, které vede v koném
dusledku k posSkozeni druhého a vzniku vyhod pro maétpra. Onou vyhodou e byt
jednak gimy zisk, nebo posileni sebelcty manipulujici os@bgstednictvim ponizeni,
zklamanici ublizeni druhé osab To se tyka zejménatahové manipulace Manipuluji lidé,
instituce, masmeédia, staty svou politikou... Tadypkatiuje jak gima manipulace, tak ono
typické ovliviiovani a peswdcovani — zejména v reklamprodeji¢i politice.

Manipulaci Ize ozrét jako obranny systém, mnohdy reemy. Nutnofici, Ze za
manipulativnim chovanim nestoji zdaleka vzdy zidev OvSem vzdycky je to zoee
nebezpény model minimala proto, Ze vytvé vzor, ktery mohou dalsi lidé opakovat.

Mezi techniky manipulace pat

1) mizeni

Jde o snahu vyhnout se odgaiy nebo pomoci nejasné odgdyv ziskat pevahu. Ke
zvladnuti tohoto druhu manipulace je dobré slysoZzadovat jasnou a stnou odpo¥d. Je

také mozno siit manipulatorovi, Ze se mi nelibi, kdyZ mi nérpou otdzku neodpovida.
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2) provokace

Jde o snahu ziskat informace, které jsou osobrdkeni nebo se nesnadnclafl na
zaklad rozporného vyroku. Ke zvladnuti provokace je dobdpovidat stréné, pouze na
zakladni udaj.

3) prekrucovani skutefnosti

Jde o snahui@vést rozhovor na jiné témaiipadré timto prevodem vyjadt kritiku. Ke
zvladnuti je teba neustéale vracet manipulatora k jadici.v

4) neprima zadost

Je snaha zapoijit do svych probléalSi osoby, které situaci #8gi. Reagovat je mozno

casténym odmitnutim.

Manipulovat Mizeme svymiciny, chovanim a jednanim. Jde @zmné formy citového
vydirani. Déle mizemecloveka cilerg ovliviiovat slovy. Podavdme zkreslenou informaci a
jeji vyswtleni, vybirame si wita slova a volime @itou stavbu vyroku. Manipulovat Ize déale
symboly a pozici. Jde v podstat silovy natlak postaveny nacité vyjimecnosti. Mluwi tim
dava najevo, jaké ma moznosti.

Mezi &Zné nastroje obrany proti manipulaci fipainik, Ustup a utok. Tyto pirozené
zpisoby obrany je sam&gmé mozné pouZzit, ale manipulator je zné a je &aiipraven.
Jejich &innost je tedy mala. Je tedy efekiygi nautit se jiné modely chovani. Jedna se o
ne¢ekanost, otazkovani a zastavovaci (stabiliZai) vyrok. Netekanost znamena zasko
manipulatora reakci, kterou regdpokladal. Kladeni otdzek (otdzkovani) ma zapojit
manipulatora do hovoru. Zastavovaci (stabdida vyrok je kratky, neutralni, bez ironie.
Jedna se o sténi, ne otazku a na konci je hlasovékee Jestlize ma vyrok spravifungovat,
musicloveék po jeho pouziti astat zticha. Cilem je, aby dialog navazoval terhgribirame

mu tim Ut@nou energii (Medlikova, 2007).
3.2 Hi¢iny mobbingu

Spoustcim mechanismem vzniku mobbingového procesu je Walyflikt, ktery je
zpravidla banalni @&asto Spat# urovnan. K naslednému ukligni situace ani ke smiru ale
nedojde, naopakiptrvava ,dusno” a vznikd néemnda, napjatd atmosféra. Vijpehu ¢asu
se konflikty opakuji a jejickietnost se zvySuje. Mobbovany ztraétlp pod nohama. J&ips
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nejisty, zdrava sebéudéra mizi, vzfista nervozita a obavy, Ze vSechnoé¢ladSpati
(HaSkovcové, 2004).

Je pirozené, Ze zdaleka ne kazdy konflikt vede k mopbirzda spolupracovnici dokazi
najit rozumné acestnérteSeni, anebo zda bude dochazet ke stal€jSim tenicim a
Sikanovani, to nebude dilem nahodyitd™ rozhoduijici roli hraje pracovni klima.¢iina
pracovniki poctuje nezdravé pracovni ovzdusi jako stresujici faktslo jedna a trpi jim
vice nez naiklad neustalym tlakerasoveé tisé a vykonu (Huberova, 1995).

Protoze se také mnoho lidi jg$tenadilo rozumre resit konfliktni situace &asto jim také
chybi ,kulturareSeni spdr‘, vytvareji si obraz nefitele a tomuto ,sokovi“ pakasto mrsti
rukavici do tvdie pod zasrkou ,vécné diskuze".

Oltas mohou vyvolat mobbingizka moralni Grovein neboSpatné lidské vlastnosti
Praw nalezeny oétni beranek davaipodci mobbingu zapomenout na vlastni nedostatky.

K mobbingu vyrazh prispiva Spatnd organizace prace, neustéldasova tisé, stres z
pietizeni a jednotvarna prace nebo stereotyphse opakujici pracovndinnost. Cim vic
monotonnosti, nudy a frustra¢vek denrg proziva, tim spis fize @ijit na hloupé napady a
razné zlovolnosti, které vedou k mobbingu.

DalSi ze sérieifgin, které vedou k rozvoji mobbingu ghybny styl ¥izeni, zavineny bud’
velmi silnym a nefistupnym, nebo naopak velmi slabym Séfem. Autavitatstyl rizeni
muze vyvolat soudrznost zastnand, ale také tvrdou konkurenci mezi nimi. Tento styl
fizeni manaze ¢asto podporuji tim, Ze poukazuji na velkou poptgpeitpracovnich mistech
a snadnou nahraditelnost dosavadnichéstmanda.

V neposlednitact je mobbing podp@nkonkurenénim tlakem, strachem ze ztraty
prace, restrukturalizaci na pracovistzanénou vilbec (Kratz, 2005; Haskovcova, 2004).

Neni teba pilis zdiraziovat, Zze se uvedené faktory na nasSich pracovistickytuji

dokonce kumulovaré (Haskovcova, 2004).
3.3 Pribéh mobbingového procesu

Na zéklad negetnych pohovar dochazi sociolog Heinz Leymann ve své knize Modpbin
(Reinbek 1993) k tomuto zé&w: ,Jednotlivé pripady maji vzdy shodny:jeh.”

Typicky mobbingovy proces Ize ragid do ¢tyi fazi:

1) konflikty se konstruktivn é nereSi
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Jak jiz bylo zmi#gno, na poéatku je vzdy konflikt. Konflikty jsou vSudyftomné, protoze
lidé maji casto protikladné péeby a jednaji jako potencid@rkonfliktni bytosti. Etologoveé
maji sklon oznéovat konflikty za zakladni prvek lidského Zivotaov@Zzujeme je za
kazdodenni, &né pfivodni jevy v pracovnim i soukromém ZzigotPokud se konflikty
urovnavaji otekerg, jsou schopny leccos vyjasnit. Mohoucisfit atmosféru jako bdka a
lijdk v parném dni, ale také navodit pozitivni &my a dileZité inovace. Potykat se s konflikty
neni lehké, protoZe k tomtlovék potrebuje nesmirné senzibility a schopnosti reflexg; ab
konflikty v¢as rozpoznal a analyzoval.

Jsou-li vSak konflikty tabuizovany, tutlanyzamkovany pod rouskou nedostatkasu a
chuti (,Spici medvd se nebudi.”), nebo vylévaji-li si &istréni srdce &m, jichz se to netyka,
spory bobtnaji dal a v nesnesitelné atmieste pak nakonec projevi jejich amici inek
v podolg rozileni, napadeni, stresu, ztraty optimismu a sniZeradity Zivota. Mobbing
zainacasto zcela nevirthobéasnymi jizlivymi pozndmkami, donstymi vtipky a drobnymi
neomalenostmi. Je to start do druhé faze.

2) systematicky psychicky teror

NevyeSeny konflikt ustoupi do pozadi & pozjSi analyze uz nikdo gadre nevi, jaké
riznice mobbing vyvolaly. Kdosi se stane cilem meggitych Gtok. Obst je ¢im dal
zranitelrgjSi a citliwjSi. Neustale se zhorSuje jeji psychicky i fyzickiav. Ot ztraci
sebedveéru, sili u ni projevy stresu a dostavuje se stracholou existenci. Diky stéle
intenzivrgjSim pocitim strachu a izolace se jestice projevuji psychosomaticka onemémin
Kratkodoba nefitomnost v praci (volno, kvalifikani kurzy, studijni volna, nemoc) nevede
k dostaténému zotaveni aiti a po navratu do zafstnani je osoba &pv mobbingovém
kole. Z fratelského, oteeného a veseléhdlovéka se stava agresivni saniptitery touzi
postavit kolem sebe silnoudgaby nel alespa néjakou ochranu fed vrEjSim zlym se¥tem.
Obket’ se chova fesre tak, jak to od ni jeji tryzniteld@kava. Setrvava v defenzia z&ina se
dopoust chyb. Stresujici tlak je neunosnglavéku nikdo nevi.

3) pripad se stava oficialnim

Pokud necitlivy vedouci pracovnik neodhalilnabo odmitalieSit mobbing na svém
odckleni v gedchozich fazich, budetfipucen aktivié zasahnout ve chvili, kdy klesne
pracovni vykon celého odeni. V tymu, kde funguje mobbing se totiz nepracuj
produktivrg, protoZze obt’ neni schopna pracovat naplno, mobber plgagem a energii na
dalSi atoky a ostatni nejsou ochotni spolupracevdikanovanou ali. Manazé oddleni
musi celou situadiesit, ale v tak pokiglém stadiu je kazda rada draliZtné pokusy urovnat

spor gichazeji pilis pozd. Pivodce mobbingu si upevnil své postaveni natoliknébodla
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upiimné zanechat asocialniho chové@iasto se stava, Ze &bv této fazi vezme celowu za
nespravny konec, a talasté absence, hadky jsou manazery brany jdkazdtoho, nai
strar je vina. Vedeni hodnoti situaci jako mobber, kigrstava nepotrestan.

Manazer tymu tedy nabidne nebo dopbmbsti preloZeni na jiné oddeni. VyfeSeni
problému je jen zdanlivé, protoZze mobbéstava a brzy si najde jiny objekt pro své utoky a
zdrcenou ok jiz ted’ predhonila jeji Spatna peést. Mohu potvrdit fakt, Ze ve zdravotnictvi se
n¢kteri lidé velmi zajimaji o druhé ve smyslu: kdo, kdekym a pré. Pomluvy secasto
rozebiraji a dote prodavaji. Takovylovék zneuziva séfend tajemstvi &asto rozduje
nepravdivé historky, ve snaze ziskat gizgn ostatnich skrze pomluvy. O pochvalach se
maximalré piSe v nemoctinim OkEZzniku. Sotva felozeny zaréstnanec vkréi do nového
odctleni, novy natizeny a kolegové murléli jasnou nalepku.

4) vylouéeni z podniku

Protoze tivody ¢asto nestd na to, aby podnik mohl dat nepohodinému &stmanci
vypowd, nabidne se mu kladny pracovni posudek za toygewd poda samCast olsti je
naprosto vyerpana, a tak dobrovairopousti podnik v pod@bdlouhodobého onemoémi,
vypowdi nebo sebevrazedného jednani v nejhor&ipark.

Pokud Sikanovana osoba odmitd podat v§gfipvje uvnit podniku diskriminovana,
ignorovana, odstavena od informaci a je na ni epmijeu¥iitelny tlak. Mobbing samadejme
pokraiuje. Je jen otdzkotasu, kdy pracovnikovy dojdou sily a odejde ze &dnéni. Obt
vétSinou trpi psychosomatickymi nasledky, a tak set@@ na pokraj socialni existence
(Huberov4, 1995; Kratz, 2005).

3.4 Psychologie mnohéetné ol&ti nasili

Neexistuje zadny typicky profil ¢t, mobbing tedy mze postihnout kazdého. OvSem ve
vétSim nebezpd je ¢lovek, ktery se od ostatnickEjak odliSuje a je timnapadny (Huberova,
1995; Kratz, 2005)Casto to byvaji lidé, kié reaguji na autoritdtvi svého nadzeného.
Praw schopnost odporovat aut@rihavzdory natlaku byvariginou, ze se&lovek stane obti
agrese.
http://osz.cmkos.cz/CZ/Z_tisku/Bulletin/02-2004/nbatg . html

Obzvlast ohroZeni jsou lidéosamoceni Jedna-li se nd&fklad o jediného muze d&isté

Zenském kolektivu, m&1ké postaveni a snaze se tak staneteritoku. Podokinje tomu i

opan¢. Take lidéuspésni a aktivni, ktefi svou osobnosti a elanem ohroZzuji&dé paadky,
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mohou byt te¥fem zavistiv@, kteri sami touzi po konkrétnim pracovnim mig&istupovat ke
kolegyni, ktera fijde na oddleni nov4, se sympatieméi alesp@ nezaujat, nebyva vzdy
samozejmosti. Misto aby nova osobaila na jednotce jakysi ,azyl“, jéasto nejjednodussi
terc pro vytky a ukazovani naakzenosti pro mnohé sluzebstarsi sestry. Zavist a vyhrady se
objevuji pedevSim tehdy, kdyZz se nova sildéza prezentovat&im odliSnym od zbytku
tymu: lepSim vzdanim, gijemnym vzhledem a vystupovanim, osobitym smyslem p
humor, osobitym temperamentem, charakterovymi w~smi, sexualni orientaci...
(Huberova, 1995).

Tetem mobbingu se fiZze stat jakiloveék odolny, sebejisty a kvalifikovany, taktiovek
citlivy, nepriibojny, labilni a pesimisticky zaloZzeny (Kratz, 2005

Poznatky o altech trestnyclint nalezneme pod heslewiktimologie. Viktimologie je
tedy nauka o altech. Zabyva se zjigvanim vyskytu viktimizace ve spdleosti a dale se
vénuje psychologii o&ti. Badatelé se snaZi objasnit podstatu traumadjzdera je zfisobena
trestnym ¢inem. Zji¥uji, jak okEt’ ¢in proziva a jak se s nim vyrovnava. Mapuji dopady
trestnéhocinu na olst’ i problémy, se kterymi se potyka. &uwuiji, co pomaha a co naopak
blokuje navrat okt do biZzného Zivota. Tato relatignnova &dni oblast vznikla v druhé
polovingé dvacatého stoleti. Prvni mezinarodni sympoziuntimisddogie zorganizoval Isreael
Drapkin v roce 1973.

Vyraz viktimizace ozna&uje proces zhgvani a poSkozovani jedince. RozliSujeme
primarni viktimizaci , ktera oznéuje Ujmu zgsobenou fimo pachatelem (fyzickou,
finantni, emocionalni) a @hi spojené bezprasdre s trestnymcinem. Dale hoviime o
sekundarni viktimizaci, ozn&ujici druhotné zngovani olgti, které nesouvisi ffimo
s konanim pachatele. Druhotnémmaani okiti mobbingu obstaravaji lidé, kie,medializuji“
cely problém do vSech citlivych detiaib okiti po celém podniku. Qi se musi vyrovnat
s emocionalnimi ranami, které vznikly jakaistedek zveéejnéni problému. K sekundarni
viktimizaci miZze také dochézetripkontaktu oléti s manaZzery, podnikovou radou, pravniky,
psychology a psychiatry. @b se musi podrobit znaleckému zkoumani. Také néjbékoli
muze svym nevhodnym chovanimigpivat k dalSimu emocionalnimu #cvani olgti.

V osmdesatych létech do odborné terminologrenigl vyraz reviktimizace. G.
Laycockova z Jill Dando Institute of Crime Scier(delka Britanie) rozliSuje opakovanou
viktimizaci osob, mist a objekt V piipact osob ozn&uje reviktimizace skutaost, Ze se
uréity jedinec v kratké dob stal znovu obti trestnéhocinu. Casovy interval mezi prvni,
inicialni a druhou, naslednou viktimizaci netiilip dlouhy, obvykle nefesahne latu pil az

jednoho roku.
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K typickymmnohotetnym obétem pati zejména oéti riznych podob nasili na pracovisti
(mobbing), ve Skole (Sikana), doméaciho nasili auékkho zneuzivani. Vyrovnavani se
s viktimizaci je pro tyto olii zvla¥ obtizné, protoZze pachatelem je osobdétioblizka ¢i
znama. OB pak nedisponuje moznostifgousit kontakt s pachatelem. Opakovana
viktimizace vede ke ztr&taktivity a motivace hledaesSeni, objevuje se pokles setsmi,
emocionalni deficity (sktenost, apatie), a také kognitivni distorze (neeldibst jakéhokoli
reSeni, jakékoli pomoci, nédéra). Proto experti Zdaziuji, Ze mnohodetné olsti, na rozdil
od osob poskozenych zioem jednorazoy, nevyhledavaji samy a akti&npomoc
profesional. Do kontaktu s pomahajicimi profesemi se mohoutadokuili zdravotnim
potizim glesného i psychického razti jinym zastupnym probléidm, jako je pracovni

selhavani a selhavani ve vztazi€firikova, Vitousova a kol., 2007).

3.4.1 Nebezpéné psychosomatické nasledky

Nemusime mitani @iliS bujnou fantazii, abychom si dovedltauistavit, jak se sniZuje
kvalita Zivota osoby, ktera musi snaSet ustayvi mobbing. Takto postizeny jedinec
nezanechava za sebou vSe negativni, kdyZ odejdecaiSt, nybrz si odnasi své problémy
domi a nezbavi se jich ani ve chvilich volna. Sice sedaii docasré soustedit pozornost na
rodinu, konéky, sport a jiné rekréai aktivity, ale pesto nad nim problémova situace
neustale visi a ztgpje mu Zivot. Jakmile je u ¢b prekratena mez zéFe a frustrace,
zareaguje jehato nemoci.

Psychosomatickd onemaain vyvoland nebo podpena mobbingem se vyvijeji zprvu

pomalu, ale jejich fiznaky jsowim dal zavaz§si a zjevejsi:

celkova nevolnost (na@pporuchy spanku, bolesti hlavy, zachvaty migréapatie, buSeni

srdce, Zaludsi problémy, bolesti kini patée a ramen),

= poruchy duSevni rovnovahy (rappocity nejistoty, nizké sebehodnoceni, poruchy
koncentrace a patt, depresivni nalady),

= vSeobecné stavy uzkosti (rfaprezignace, zoufalstvi, obava ze ztraty postaveni,
sebevrazedné myslenky),

= projevy zavislosti (nap zvySené piti kavy, gamblerstvi, zneuZzivaniulék alkoholu,
anorexie, bulimie),

» potize trvale se projevujici v klinickych obrazecfako nap. Zalud€éni a stevni

onemocgni, kardiovaskularni poruchy, naddorova onemdociiKratz, 2005).
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3.4.2 Akutni reakce na stres a posttraumaticka stsova porucha

Probihajici mobbingovy proces détg olEt’ velmi intenzivieé proziva. Gisledky nasili se
mohou u obti projevit vramci akutni reakce na stres a nelostipaumatické stresové
poruchy.

Akutni reakce na stresje prechodna porucha, k niz dochazi v ramci oddowa vrgjsi
fyzickou nebo duSevni zét u duSeva zdravé osoby. Dochéazi k selhani adépizh
mechanisn ¢lovéka na stres. iznaky se projevuji bezprdstre po traumatickém zazitku a
mizi bethem 2-3 di, ¢asto i Ehem hodin. K typickym projeim pati: otupglost, nedast,
zUZeni pozornosti, dezorientace, Uzkost, pocitaetyfi, beznagle, vztek, verbalni agresivita,
smutek.

Posttraumaticka stresova poruchaje prodlouzena, oddalena reakce. Rozviji &gein
Sesti n¢sial od ukorEeni stresové situace a doba trvani je individualadna se o projev
nedostaténé zpracovaného traumatického zazitku. Postizenénaneeu vybavuje stresova
udalost v podob rusivych ,flashback”, Zivych vzpomineksi opakujicich se sn Clovék se
snazi vyhybat okolnostem, které jsou spojené ssestn. Postizeny si neni schopen vybavit
caste&né ¢i kompletré nekteré dilezité momenty z obdobi stresu, miva deeniklé poruchy
spanku, podrazmhost nebo navaly Rmu, potize s koncentraci a pozornosti &Zzen mit

piehnané ulekové reakc€iftkova, Vitousova a kol., 2007).

3.5 Psychologie osobnosti pachatele

Stejk jako neexistuje typickd @B, nelze roviZz sestavit typicky profil pachatele
mobbingu. Na vznik psychoteroru se totiz velkotron podileji vijSi podminky a pachatelé
si katastrofalni dlsledky svého konandasto neuwdomuji. Resto je vSak mozné popsat
n¢které spoléné rysy a ficiny u pivodal mobbingu. Lze tedy pachatele mobbingu gdizd
takto:

Strijce je mobber, kteryimsobi na oSébvaci jednotce wité nemocnice dlouhyas,éasto
bez jediné zrny pracovist. Lékai a manazZery je takova osoba velmi uznavana pro sveé
zkuSenosti, ale ona sama se snazi zbavit viasisitdice, a tak vymysli stale nové hanebnosti
a terorizuje ol posnesky & pohrdanimCasto vyuziva své moci k zaj$iti vyhod pro sebe,
eventueld pro vybrané kolegyh Takova osoba nikdy n&pousti vlastni chyby, jestoze je

nckdy kla a gestoze ani v minulosti ve svychc¢atcich na pracovisti moc neexcelovala.
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Vyuziva pomluvy a smySlené historky k tomu, abytpsol® postavila gkteré kolegy.
Nekteri mobbei jednaji sami, jini si v kolektivu pro své mobbowg aktivity hledaji
spojence.

Nahodni pachatelésou lidé, ki@ se stavaji pachateli, kdyZ se z naprosto bezvgnéao
konfliktu mezi d¥ma (&astniky rozvine trvaly spor. Jeden ¢agtniki ziskd pevahu a uz
tedy nejde o vyrovnany boj. Hlavni Glohu zde hmajeralni arové potencialniho pachatele.
Muze si totiz vybrat, zda v budoucnu vSech zlomydinaanecha, anebo jiz oslabeného
protivnika znéi.

Spolutéastnici, které nizeme rozdlit na dva typy. Jedni aktivnpodporuji jednohg@i
vice sthijcu tim, Ze se podileji na konkrétnich mobbingovychivitach a izoluji ot od
ostatnich, pouzivaji posi$ky. A druzi, kt& se snazi cely problém ne¥tdsnaZzi se nenechat

do nieho zatahnout, a tak k teroru pasiiispivaji. Jejich strach z toho, Zze se sami stanou

v s

3.5.1 Moc zdravotnika jako jednotlivce i skupiny

Neni pochyb o tom, Zdoveék disponuje sam o sémeuwiitelnou moci kreativé tvorit,
ale i destruktiva ublizovat. Takovy fivodce mobbingu stasto nefipousti moc, kterou
aktivné pouziva proti otti.

Kazdy zdravotnik d¥e zangiit svou moc Mi¢i nemocnémy ktery je wi¢i osol®
zdravotnika v pokizené roli. Nemocny je odkazan na konkrétniho fiékaestru, sanité, a
tedy na kvalitu jejich |ékakéci oSerovatelské p&e. Dale je odkazan na priedi pracovist
intenzivni mediciny s veSkerou technikou, ktertnamentalg k dispozici.

V literatue se hovti o archetypu ,lé¢itel — nemocny* a pouZziti moci Jedna se o vztah
dvou lidi, v imz jeden vystupuje jako nemocny a drulijp@si |€bu. Ricemz vztah léitel-
nemocny je stefnzasadni jako vztah mezi muzem-Zenou, otcem-synetkou-ditem, ...
Ve smyslu psychologie C. G. Junga je archetypoughétypem rozumime vrozené mozné
formy lidského chovani. V lidském vztahu stoji jedsubjekt proti druhému a oba se k&ob
jako subjekty vztahuji. Ve vztahu, ve kterém jeopiedi moc, se jeden subjekt snaZiniut
z druhého objekt, ktery se poddava. To znamenaubigkt nize objektem manipulovat pro
sveé cile.

Je teba vSakiici, Ze kazda osoba v sblmbsahuje oba poly archetypV dusi jednoho
individua je tedy sotasreé archetyp muz-Zena nebo archetyp matk&-8triznych situacich

se navenek e projevit jen jeden pdl archetypu hapSe ijimajici Zena a druhy pol muz
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zastava v této konkrétni situaci uvnia bez projevu navenek. JestliZ®vek onemocni,
konsteluje se archetyp ciéel-nemocny. Nemocny hleda &jgiho I€itele, zarové je vSak
aktivovan vnitni psychicky l€itel. Tohoto intrapsychického déele v nemocnémiasto
ozna&ujeme jako ,l€ivy faktor’. To je léka v pacientovi samém, kterydieprawk tak jako
vné vystupujici doktor. L&vy faktor je Iék& v nds samych. Nemocnyuie také vnitniho
|écitele projikovat na |ékia ¢i sestru, v jejichz p# se nachazi, a st@jrtak sestra iive
projikovat sva zragni na nemocného. Z dlouhodobého hlediska je totst depizniva
situace. Pro pacienta to znamena, Ze jeho uzdraseerio uZz netyka a nema jiz Zzadnou
zodpovdnost. Svj vlastni vnitni |&ivy faktor predé 1€k#, seste a odevzdanhse ulozi do
postele zdravotnického aeni. U takového pacienta uz neni mozné objallitkvuzdraveni
a odpo¥dnost za vlastni zdravi. U zdravotnika vedeésmini jednoho polu archetypu
k tomu, Ze se citi jako silnydiéel, zrareni se tykaji jen pacienta, on sam je v b&zpbPiky
moci nemocného degraduje &ni ze svého pacienta objekt svych mocenskych riartddna
polarita archetypu je visrena a pak znovuifpojena mociClovék se stdva mocnym muZem
(namysSlenym, Uzkoprsym, malichernym tyranem) dilsyghologickému selhani, a nikoli
diky vnitini sile (Guggenbuhl-Craig, 2007).

Déle nfize zdravotnik pouzivat svomoc wici kolegim a podéizenym, studentim,
zafinajicim lékaram, coz odrazi stugedusSevni i duchovni Uro¥ntakové osoby a celkév
vede ktragickym dsledkam mobbingového procesu. Moc devalvovat nevhodnymi
poznamkamc&i hrdinskymi gesty je také mozno vyuzZiiév piibuznym a osobam, které se

snazi nemocného doprovazet.
3.6 Prevence mobbingu ve zdravotnictvi

Prevence je uité lepsi, nez l&a. Clovék nezbyt’ nutré potebuje ke svému Zivotu
vztah k nckomu druhému, protoZe touzi po zazitcich. MZzgyo vztah k skomu jsme
schopni i umirat. Naprostou nezbytnosti k naSenitinimu uspokojeni je moznost podivat
se sam na sebe, byt v kontaktu sam se sebou anédyztah k sob. Aby nam lidé
neublizovali, nemanipulovali s nami a nebyla takodlena naSe vlastni vimi struktura,
omezujeme s lidméas a blizkost setkani. Zname tedy svoje hranic&ter@ uz nefijdeme.
Prevence tedy znamen4, Ze jsme @Bk tomu, co se kolem nagjel Dokazeme vnimat

lidi, poslouchat a pochopit.
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O mobbingu je p#tba mitdostatek informaci. Toto téma by o byt feSeno jest pied
vstupem mladych zénajicich zdravotnik na jejich prvni pracovi§t S mobbingovym
procesem by &y byt seznameny budouci sestry v ramci kvaliikido vzalavani, které
v sowtasné dob probiha na vysSich zdravotnickych Skolach a vysblgkolach. O mobbingu
je v8ak pateba mluvit i v pracovnich tymech, f@alat Skoleni stématem psychoteroru a
feSenim vzniklych konflikt. Je dobré do podnikovychrampigi zahrnout antimobbingova
opateni.

Cilena kontrola kvality a moznosti vyuziti ugize v praxi jsou slibnou vlastovkou, ktera
mozna pomze mnohym lidem i feSeni problérin na pracovisti. Prevence tedy spa
v efektivnim a dslednémiizeni prace na vSech Urovnich. Slovo mobbing jrtati svij
hrizny vyznam, kdyZz podnikneme jakykoli krok proti peickému teroru na pracovisti a
nabidneme tak opravdovou atfimpnou pomoc okiem.

http://psychologie.doktorka.cz/mobbing--psychickyer-na-pracovisti-/

3.7 Strategie obrany

Zjistite, Ze jste se octli v zajeti moci jimépracovnika (Séfa, kolegy), ktery se snazictrp
vam zivot. K dispozici mate mnohé strategie f#eni této néfjemné situace. &které jsou
vyuZzivargjsi, protoZze odpovidajifpozenym reakcimilovéka. Mnohé oBti nag. ignoruji
diskriminaci namienou proti nim. Snazi se vydrzetikpii v nadji, Ze mobbing pestane,
protoZze nenachazi odezvu. Tento model se vSak ihrdyz konfliktni situace eskaluje.
Vyhroceny spor pak jen ukazuje na absurdi&$eni. Jindy je moZno snaZit se ziskat
agresorovy sympatier@hnanym uasilim a velkou vétnosti a fizptisobivosti. DalSi reakce
spaiivd vtom, Ze se @& maximal® vyhyba mobberovi. Takové chovani nas v zivot
omezuje a upky ztraci smysl na pracovistich postavenych na tymspélupraci. Neni
prakticky mozné se izolovat. Tyto strategie fungppuze kratkodah Z dlouhodobého
hlediska je 1épe pouzit jiné moznosti.

S mobbingem se &b v Zadném fipad nesmi snfit, musi z neutSené situace vyvodit
paticné za¥ry a grevzit odpo¥dnost sama za sebe. | kdyzZ v Zivoemizeme neustale utikat
pied nemilymi situacemi a lidmi, existuji situacepiehz je nejvyhod§si odejit z pracovist
a as ukouwit mobbingové utoky. Zrna prostedi musi fjit vcas, tedy jestpred vyraznym
poklesem vykonnosti a zZiou osobnosti, aby se zabnestal¢lovek nepgatelsky, nevrly,
odmitavy a nedivérivy (Kratz, 2005).
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Je také poétba usilovat o zvySovani ceny na trhu praadebité je neustale zvySovat svoji
kvalifikaci, studovat skj obor i dalSi obory a mit tak vSeobecnglped. Je dobré aktigrse
vénovat rozvijeni kontaktu s lidmi v okoli a rozvigdrtnerské a rodinné zazemi. | hodnotné
konicky nam mohou pomoci nejen k uvein a relaxaci, ale mohou se stat i novou profesi.

Je mozné dét se cestou aktivniho boje s mgbhinve smyslu vytrvani v zastnani.

http://www.volny.cz/xenobit/mobbing.html

3.7.1 Inventura vlastni situace

Pokud selovék rozhodne setrvat s mobberem na pracovisti a mktahajit protiatok, je
tteba zvolit si tjaky postup. K tomu je dobré mit detailriepled pedchozich udalosti. Lze
tedy doportit vedeni ,mobbingového deniku“, kde budou zaznamgngesré vSechny
utoky, rozsah a souvislosti. Vedeni zdznamu zvysiyeryhodnost obti, protoze natizeny,
pravni zastupci, Iékg organizace na pomoc &em a dalSi se dozdi vSe o kritické situaci.
Zaznamy také umaiiji zachovat si jasnou hlavii pednanich.

Je nezbytné si sgomit sva slaba mista a snazit seéminsvé chovani &i druhym.
Clovek by se mdl snaZit poslouchat doe ostatni, nerudovat druhého a &t si, zda
mysSlenku spravwh pochopil. Fakt, Ze namékdo sdli problém, ktery s nami ma, ihe

pomoci ke zmin¢ postoje a chovani. Moznéqulejdeme &kterym konfliktim.

3.7.2 Komunikace s fivodcem mobbingu i ostatnimi

Déle je teba najit dvérniky, ktei budou zasgceni do celé situace. érnik ma
dostatény odstup od udalosti a je schoperriest vyzkoumat piciny, analyzovat situaci a
poskytnout radu. Qi totiz diky emocionalni z&%i prestava byt objektivni a tudiz seibe
zait Spatr rozhodovat a ne@ln¢ chovat,¢imz mobberovi nahrava k dalSi agresi. Ochrance
je také dost tlezita emocionalni, socialni a moralni podpora.i&ot st duvérnika maze
tvorit kdokoli. Okét” vSak musi mit k takové osblaiivérny vztah, aby ji mohla bez obalu
sclit vSe. Osloveny ochrance byehbyt ¢lovék empaticky, diplomat a odvazny. Jeho ukol je
totiz psychoterapeuticky, tedy ve vztahu doved& gimhladit slovem, Ussvem, v gipad
potreby wnuje pohlazeni, nebo jen &Rl posloucha.

Vybrany dvérnik tak zvladne z&@ do @i vyzvat mobbujiciho, aby ipstal
s tyranizujicimi aktivitami. Agresorovi jefrdba jast a stréné vyswitlit, co bude obt

podnikat v gipadt, Ze s mobbingem bude dal paloaat. Jestlize tato strategie nedinna,
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pak je teba totéZ napomenuttinit pied sedky ve vhodné situaciClovék miZe pohrozit
tim, Ze si fijde stzovat natizenému, odborové organizaci neldiniiprislusné pravni kroky.
V rozhovoru je teba usilovat o konstruktivni dohodu a probfeneé navrhyreSeni, které je
mozno si pedem pipravit.

NeponiiZze-li ani tato strategie, jéeba angaZzovat ndeného. Doportuje se konfrontace
obou znepételenych stran za asistence ifiazehého. Nailzeny mé povinnost ujmout se celé
zalezitosti a postarat se o napravu, ale musi samnazo problému ¥dét. Nekdy nejsou
nadizeni zadani o napravu z obavy, Ze nebudou spraiedckteri nadizeni se také
odmitaji angaZovat v korekci mezilidskych vztalmezi podizenymi nebo &vidné
zvyhodiuji jednu stranu. V takovém fipac se postizeny fi¥e obrétit na vysSiho

nadizeného, zavodni radiiodborovou organizaci (HaSkovcova, 2004; KratZ)®0

3.7.3 Pravo a mobbing

Je mozno konstatovat, Ze pracgpnavni legislativa se problémy tohoto druhu zabjyma
okrajow. Podle § 7 odst. 2 zakoniku prace sice plati obeé@sady, ze nikdo nesmi vykonu
prav a povinnosti zneuZivat na 0jmu jinéhsasinika pracowpravniho vztahu nebo
poniZzovat jeho lidskou ttojnost. Toto ustanoveni sice zakotvuje i zakakarsi
v zamgstnani, ale v konkrétnimfiipad je pro organy inspekce prace a soudy obtizn
aplikovatelné, neltb je p[@iliS obecné. Mobbing tak fpdstavuje v praxic¢eskych
zanestnaneckych vztahvelky problém. Jeho zak®ost spoiva v tom, Ze ten, kdo mobbing
uplatiuje, jedna formal& podle prava a z hlediska poruseni konkrétnihonostni pravniho
piedpisu mu Ize jen malokdyco vytknout. Z toho vyplyva, Ze mobbingu se Ize gntizre
branit. Stejg tak i soudy zatim nedovedou pracovat s obecnyrtanasenimi zakoniku
prace, pokud poruSeni pravnihiegpisu nebo narok zastnance nejsou samotnym zakonem
dostatén¢ konkretizovany.

NejlepSi obrana proti mobbingu na pracovssii podle dostupnych zahr&nich poznati
vzdy predevSim zalezitosti odvahy samotné&tobMuze proti agresi vystoupit vlastnim
asertivnim chovanim a snahou ziskat neformalni @adp bezprogednim okoli. Podavat
stiznosti a pasivh ¢cekat na pomoc od statnich orgara instituci @sobicich vi
zamestnavatele zpravidla byvd mal@iiné. Poradenskotinnosti v této oblasti se zabyva
nag. obsanské sdruzeni Prace & Vztahy. Pomoctein trestnych¢int v CR poskytuje
obc¢anské sdruzeni Bily kruh bezie
http://www.bozpinfo.cz/tisk.html?clanek=5346913
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4. EMPIRICKA CAST

4.1 Cile vyzkumu

e Zjistit, se kterymi konkrétnimi typy nekorektoihmanipulativniho i agresivniho jednani
se setkavaji vybrani respondenti ze strany svytdgka@i nadizenych.

e Odhalit potencialni i skutaé olEti mobbingu (bossingu) mezi vybranymi respondenty.

e Zjistit, zda se na rozvoji mobbingu (bossinga)pracovisti podili stale stejné slozeni lidi

VvV pracovnim tymu.
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4.2 Zkoumany soubor

Sledovanym souborem je o&mtatelsky persondl (vSeobecné sestrytake sestry). Jedna
se o zamsstnance celkem 11 klinik Fakultni nemocnice (FNJradci Kralové, kté vSichni
pracuji v uzce specializovaném tymu lidi nakterém pracovisti intenzivni mediciny.
Vyzkumné Sdeni probihalo nasthto klinikach FN v Hradci Kralove:

Klinika anestezie, resuscitace a intenzivndiciay

. interni klinika

[I. interni klinika — Oddeni klinické hematologie

Klinika gerontologicka a metabolicka

Chirurgicka klinika

Kardiochirurgicka klinika

Neurochirurgicka klinika

Détska klinika

Klinika infek¢nich nemoci

Neurologicka klinika

Plicni klinika
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4.3 Pouzita metoda

K empirickému Séeni byla pouzita metoda — analyza. Podrobna analjgahazi
z anonymniho dotazniku ifppha 1) s naslednym vyhodnocenim odfiv responderit
Dotaznik byl rozdlen do ti ¢asti. Prvnicast (A) se tykala obecnych udagharakterizujicich
osobu respondenta a jeho pracaviddruha ¢ast (B) byla zagiena na odhaleni ¢b
mobbingu (bossingu) na stasném pracovisti intenzivni mediciny. Respondentdli
konkrétni jednani, kterym jsou atakovani ze stramych kole@ ¢i nadizenych wasovém
sledu. Tatocast obsahuje 32 konkrétnich otazek. Poslethti tast (C) tvei 14 otazek
zantienych na fpedchozi seznameni, zkuSenost a nazor na problematidobingu a
bossingu. Kazdy dotaznik obsahoval i kratky Uvaakypy k vyplréni a prosbu o vypbni.
Souasti kazdého dotazniku byla i lepici obalka, daétespondent vypémy dotaznik
vliozil. Takto bylo znemozno dalSim osobantteni vyplrenych dotaznik a zajiSéna
anonymita dotazovanym.

O povoleni vyzkumného geni a distribuci dotazniku jsem Zadala pis&imiavni sestru a
vrchni sestry jednotlivych klinik gloha 2). O distribuci dotaznikjsem pozZédala stamii a
vrchni sestry jednotlivych klinik a pracovigtenzivni mediciny. VSichni vedouci pracovnici
dostali stejné pokyny aiita k vyplreni byla stanovena na 14 dni. Celkem bylo oslovet® 2
responderit z 11 klinik. Vyplrenych dotaznil jsem zgt obdrZela 193, celkova navratnost
tedy je 79%.

Vzhledem k zagteni tématu na Uzce specializované tymy lidifikp@skytuji na svém
pracovisti intenzivni nebo intenzivni a resusmiia p&i, rozhodla jsem se rozlt
respondenty do jednotlivych klinik a vyhodnotit takZdou kliniku FN v Hradci Kralové
zvla®¥. Dotazniky byly vyhodnoceny statistickym zpracawdnna zaklad absolutni a
relativni ¢etnosti. Vysledky Seéeni gredkladam v tabulkach a grafech, které jsou zpraopva
v programu Microsoft Word a Microsoft Excel.

VySe uvedena metodika byla zvolena pro svajorgmitu, gehlednost a dobrou

zpracovatelnost.

38



4.4 Vysledky vyzkumu

KLINIKA ANESTEZIE, RESUSCITACE A INTENZIVNI MEDICI  NY
Luzkové oddleni
(KARIM-LO)

Na tomto odéeni byli respondenti pozadani o spolupraci a hiyto poskytnuto celkem
20 dotazniki, z nichz mi bylo vracend7 fadre vyplnénych dotaznik. Navratnost je tedy

85%.

A. OBECNE UDAJE A CHARAKTERISTIKA RESPONDENT

Tabulka 1 — Pohlavi respondeni

Pohlavi: Abs. %
Zeny 17 100
Muzi 0 0

Na tomto pracovisti odpovidalo 17 Zen (100%).

VeEk responderit je 22 let az 36 let, pmerne tedy 27,8 let.
Délka praxe ve zdravotnictvi je 2 roky az &t |

Na JIP, ARO respondenti pracuji 1,5 roku azet.7

Tabulka 2 — Organizace sotiasného oddleni

Na oddéleni pracuji: Abs. %

- kazdou sranu s jinymi lidmi 16 94

- ve stabilnim tymu, ale lidé v tymu jsou

po ukité dok& vymeénovani 1 6

Na tomto odéleni pracuje 16 respond@&nf94%) kazdou simu s jinymi lidmi a jeden

respondent (6%) ve stabilnim tymu, ale lidé v tyjsau po uéité doke vyménovani.
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Tabulka 3 — NejvysSi dosazené vEthni respondenti

Vzdélani: Abs. %

stredoSkolske 3 18
vySSi odborné 8 47
vysokoskolské 6 35

NejvysSi dosazené vddni u dotazovanych je u 3 responde(t8%) stedoSkolské, u 8

responderit (47%) vysSi odborné a u 6 respondgi35%) vysokosSkolské.

Tabulka 4 — Prace ve vedouci funkci

Préace ve vedouci funkci: Abs. %

ano, jako vedouci sestra &my,

Usekova sestra 8 47
ano, jako stagni sestra 1 6
nepracuji ve vedouci funkci 8 47

8 respondenit(47%) pracuje na KARIM-LO jako vedouci sestra¢agn/ Usekova sestra,
stejny p@et respondefitnepracuje ve vedouci funkci na gasném pracovisti a 1 respondent

(6%) pracuje jako statmi sestra.

Tabulka 5 — Diivod posledni znény pracovisté

Duavod zmeny pracovisté: Abs. %
interpersonalni 2 12
osobni 1 6
kvalifika¢ni 3 17
finaneni 1 6
pracovist nezménéno 9 53
jiné 1 6

Posledni z&na pracovidt byla u 2 respondeint(12%) z divodi interpersonalnich, u
jednoho respondenta (6%) #wbdid osobnich, u 3 respondént(17%) z divoda
kvalifika¢nich, 1 respondent (6%)ahdavody finareni, 1 respondent (6%) ¢hjiné diavody a

9 respondeiiit (53%) pracovist zatim nezranilo.
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B. OBETI MOBBINGU (BOSSINGU) NA TOMTO PRACOVISTI

Dotaznikové S&ni odhalilo skuténost, Zze ze 17 dotazovanych (100%) je 5 respofident
(29%) olgti mobbingu (bossingu). @b udavaji mobbingové jednanidi své osob a to 1x
tydné nebocastji nez 1x tydr po dobu nejméhpal roku.

Ze 17 dotazovanych (100%) se 12 resporid€ni%) s zadnym projevem mobbingu
(bossingu) na tomto pracovisti nesetkavaéchto 12 respondeint(71%) ma 1 respondent
(8%) casto problémy s nekorektnim jednanim ze strany é&nko natizeného, ale jednani
nelze oznéit za bossing. Utoky nesplji ¢asové kritérium.

Graf 1 - obéti mobbingu (bossingu): KARIM - LO

m 29 % obéti mobbingu (bossingu)
B 71 % zadny mobbing (bossing) na pracovisti

m 87 % zadny bossing, ale casto vnima nekorektni jednani ze strany urcitého nadrizeného
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Obéti mobbingu (bossingu) udavaji konkrétré toto jednani, se kterym se na saiasném
pracovisti setkavaji:

e Jsem peruSovan(a), nemohu doksinvétu.

e nekonkrétniti dvojsmysiné narazky

e kritika mého vzhledu, temperamentu, charakterughad ¢i pivodu
e Siti se 0 mé osabpomluvy, klepy a/nebaizné historky.

e Jsem kontrolovan(a) vice nez ostatni.

e Jsou mi pdélovany stale nové ukoly. Nemam dostateku.

e Hid¢lené ukoly jsou pod/nad urovni mé kvalifikace.

e Pravidelr dostavamdzsi praci.

e Jsem zesgsinovan(a) ped lidmi.

e Mé mireni je zpochykovano.

e Je upozatovano na me slabé stranky/zeeldny mé chyby.

e Slychavam cynické poznamky k mé asob
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C. SEZNAMENI, ZKUSENOST A NAZOR NA PROBLEMATIKU

1. Hovoii se o mobbingu/bossingu na Vasem pracovisti?

Odpovéd’ Abs. %

ano, velmi otekene 1 6

ano, ale pouze neoficiain 6 35

téZkotici, nedokazu posoudit 7 41

ne, toto téma je na pracovisti tabu 3 18
2. Jak vnimate seznameni za#stnanai JIP, ARO

mobbingu/bossingu?

Odpovéd’ Abs. %

informace jsou nutné 6 35

informace nejsouidezité 2 12

téma by ndlo byt souasti

pravidelnych Skoleni na odigni 6 35

jiné 3 18

S problematikou

3. Citil(a) jste se rékdy na zdravotnickém pracovisti v zajeti moci kkoho druhého?

Odpovéd’ %
ano, v zajeti moci lIéka/lékaky 42
ano, v zajeti moci kolegy/kolegyn 11
ano, v zajeti moci naizeného 26
ne 21

4. Jak jste reSil(a) svij posledni konflikt na pracovisti?

Odpovéd’ Abs. %

o problému jsme otéene diskutovali 5 29

s ukitymi lidmi nema cenu diskutovat, stéjsi prosadi svou 5 29
nebyl¢as diskutovat, ragi jsem se potidil(a) 1 6
informoval se naidzeny 2 12
snazil(a) jsem se nezaplést se do sporu 12
nehodnoceno 2 12
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5. Redi se na Vasem pracovisti konflikty a spory co n@¥ive po jejich vzniku a se

vSemi z&astnénymi stranami?

Odpovéd: | Abs. %

ano 5 29
ne 2 12
jak kdy 10 59

6. Trpite v posledni dok® psychosomatickym onemocénim (Uzkost, bolesti hlavy,

deprese, Zaludéni obtize,...), které grfimo souvisi s Vasi praci?

Odpovéd: | Abs. %

ano 5 29

ne 12 71

7. Jsou kolegyré nebo kolegové, které byste nejrafji vyhodil(a) z pracovisté?

Odpovéd’: | Abs. %

ano 8 47

ne 9 53

8. Mate néjakou zkuSenost s mobbingem a/nebo bossingem ve adotnictvi?

Odpovéd’ Abs. %
ano, mam osobni zkuSenost 5 2¢
ano, z pozice nd&tteneho 3 18
ano, z pozice pomahajicihodb 2 12

ne, v praxi jsem se s timto nesetkala 7 41

Na nize uvedenou otazku 9., 10., 11. a 12. odpalimlcelkem 10 responderii.

9. Setkal(a) jste se s mobbingem/bossingem ve zdravimtké praxi opakovans?

Odpovéd: | Abs. %

ano 7 70

ne 3 30
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10.Kde jste se s mobbingem/bossingem ve zdravotnictsétkal(a)?
10 respondetit (100%) udava, Ze stimto se setkali na &efd intenzivni a/nebo

resuscitani p&e.

11.Na pracovisti, kde jsem se s mobbingem/bossingentlssd(a) jsem pracoval(a):

Odpovéd’ Abs. %

v tymu pgrevaze stale stejnych lidi 3 30
kazdou sminu s jinymi lidmi 5 50
ve stabilnim tymu, ale lidé vtymu 2 20
byli po ukité dokE vymenovani

12.Kdo podle Vas nejvice pomohl o&ti mobbingu?

Odpovéd’ Abs. %
kolega/kolegyn 4 40
rodinny g@islusnik 1 10
kamarad/kamaradka 3 30
obet’ sama 2 20

13.Pokud jste nékdy byl(a) nucenaopustit pracovist z divodia mobbingu/bossingu,
napiste po jaké dolé jste tak u¢inil(a) od chvile, kdy jste si z&al(a) Sikanovani
uvédomovat.
1 respondent napsal: po Zsitich

1 respondent napsal: po 1 roce

14. Komentare, pripominky, poznamky k tématu

Komentar 1

.Kazdy, kdo z&na pracovat (po Skole, bezquchozich zkuSenosti) by sélmvedomit,
jak nara’né jsou zaatky. Jak je ekdy nelehké ,zapadnout‘ apod. Chybou pak jetap
vraceni neprofesionalnihofistupu, ktery dogny prozival na startu své kariéry. Myslim tim
zejména toto: Kdyz jsem tellam teZké ja, tak tob to taky nebudu ulelvat, kazdy si tim musi

projit.
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Je s podivem, Ze se jedné o lidifkte svém z&tku moc neexcelovali a pak se chovayji,
jako by byli jeditelem zedkoule”. Maji nizké sebeédomi a svoje problémy si vybijeji na
ostatnich.

A pokud jde o nd@tkené (vrchni sestru), problém byva v tom, Zeégse ztraci pehled o
realném dni. VSe se jinak vidi z desky stolu. Vrchni se#ttpe’kova je nadhernym
prikladem tohoto jednani, ovSem dotaZzenym k dokanaRssjejim vzdlani je to jest vetsi
katastrofa. Petvaka, unelé vytvaeni probléni, neschopnost vyjit vét, prosazovani jejich
zasad se odrazi vistupu k praci a celkové atmoagev sesterském kolektivu. Qjake

rozumné domluwvnelze vibec hovait...“

Komentar 2
.Naprosta wtSina si nepimérené chovani nechala libit. Bylo jim vyhroZovanoatzin

zanmestnani. Psychické nédp uvolioval rozhovor s kolegy, dobry kolektiv sester.”
Komentar 3

.Domnivam se, Ze jsem tehdy byla jedna z méla (&ngeutind), ktera clla bossingresit.

Pro neunosnost jsem odeSla. Tiski&stali, tiSe trpi... Mkteqi dalSi téZ postupnodchazeji.”
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l.  INTERNI KLINIKA
Arytmologicka a koronarni JIP

Na tchto JIP byli respondenti pozadani o spolupracyl® fim poskytnuto celken25
dotazniki, z nichZz mi bylo vracena5 fadre vyplnénych dotaznik. Navratnost je ted§0%.

A. OBECNE UDAJE A CHARAKTERISTIKA RESPONDENT

Tabulka 6 — Pohlavi respondeni

Pohlavi: Abs. %
Zeny 14 93
Muzi 1 7

Na €chto JIP odpovidalo 14 Zen (93%) a jeden muz (7%).
ek responderit je 20 let az 48 let, pmérne tedy 26,5 let.
Délka praxe ve zdravotnictvi je Zsice aZz 20 let.

Na JIP, ARO respondenti pracuji 2gite az 14 let.

Tabulka 7 - Organizace sodasneho oddleni

Na oddéleni pracuiji: Abs. %

- v tymu grevazig stale stejnych lid 2 13
- kazdou sranu s jinymi lidmi 10 67
- ve stabilnim tymu, ale lidé vtymu 3 20
byli po ukité dok vymeénovani

Na tchto JIP pracuji 2 respondenti (13%) v tymu stédggch lidi, 10 respondein{67%)
kazdou smanu s jinymi lidmi a 3 respondenti (20%) ve stabiinfymu, ale lidé v tymu jsou

po ukité dok& vymeénovani.
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Tabulka 8 - NejvySSi dosazené v&thni respondenti

Vzdélani: Abs. %
stredoSkolske 9 60
vySSi odborné 5 33
vysokoskolské 1 7

NejvysSi dosazené vddni u dotazovanych je u 9 responde(@0%) stedoSkolské, u 5
responderit (33%) vy3Si odborné a u 1 respondenta (7%) vysahsise.

Tabulka 9 - Prace ve vedouci funkci

Préace ve vedouci funkci: Abs. %

ano, jako vedouci sestra &my,

usekova sestra 4 27

nepracuji ve vedouci funkci 11 73

4 respondenti (27%) pracuji na arytmologické a karai JIP jako vedouci sestra&m /

Usekova sestra a 11 respondgi@3%) nepracuje na séasném pracovisti ve vedouci funkci.

Tabulka 10 - Divod posledni znény pracovisté

Diivod zmeény pracovisté: Abs. %
interpersonalni 2 13
osobni 1 7
kvalifika¢ni 2 13
pracovist neznénéno 3 20
jiné 4 27
nehodnoceno 3 20

Posledni zi&na pracovidt byla u 2 respondeint(13%) z divodi interpersondlnich, u
jednoho respondenta (7%) #wbdid osobnich, u 2 respondént(13%) z divodi
kvalifika¢nich, 3 respondenti (20%) praco¥i&atim nezranili, 4 respondenti (27%) #h

davody jiné a u 3 respondenf20%) tato otazka nebyla hodnocena.
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B. OBETI MOBBINGU (BOSSINGU) NA TOMTO PRACOVISTI

Dotaznikové S&ni odhalilo skuténost, Ze z 15 dotazovanych (100%) je 1 respondent
(7%) okéti mobbingu (bossingu) na stasném pracovisti. @ udava mobbingové
(bossingové) jednaniii své osob a to 1x tyds po dobu nejménpil roku.

Z 15 dotazovanych (100%) se 14 responddBB8%) s Zadnym projevem mobbingu
(bossingu) na tomto pracovisti nesetkavagchto 14 respondeint(93%) maji 4 respondenti
(27%) casto problémy s nekorektnim jednanim ze strany #&nkho kolegy nebo
nadizeného, ale jednani nelze o&ihaza mobbingéi bossing. Utoky nespliji ¢asové
Kritérium.

Graf 2 - obéti mobbingu (bossingu): Arytmologicka a koronarni JIP

7 % obéti mobbingu (bossingu)
W 93 % zadny mobbing (bossing) na pracovisti

m 27 % zadny mobbing (bossing) , ale ¢asto vnima nekorektni jednani ze strany konkrétniho kolegy
neho nadfizeného

Obét mobbingu (bossingu) udava konkrétg toto jednani, se kterym se na sadi@asném
pracovisti setkava:

e nekonkrétnti dvojsmysiné narazky

e ignorace — jednani, jako bych byl(a) vzduch

e Dostavam nesmysiné pracovni ukoly.
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C. SEZNAMENI, ZKUSENOST A NAZOR NA PROBLEMATIKU

1. Hovai se o mobbingu/bossingu na vasem pracovisti?

Odpovéd’ Abs. %
ano, ale pouze neoficialn 1 7
téZkotici, nedokazu posoudit 8 53
ne, toto téma je na pracovisti tabu 6 40

2. Jak vnimate seznameni zadstnanai JIP, ARO s problematikou

mobbingu/bossingu?

Odpovéd’ Abs. %
informace jsou nutné 7 46
informace nejsoutidezité 4 27

téma by nglo byt souasti

pravidelnych Skoleni na odeni 4 27

3. Citil(a) jste se rékdy na zdravotnickém pracovisti v zajeti moci @koho

druhého?
Odpovéd’ %
ano, v zajeti moci Iéka/lIékaky 11
ano, v zajeti moci kolegy/kolegyn 22
ano, v zajeti moci natzeného 11
ano, v zajeti moci svého piédzgenéeho 6
ne 50

4. Jak jste reSil(a) svij posledni konflikt na pracovisti?

Odpovéd’ Abs. %

o problému jsme otéene diskutovali 4 27

s ukitymi lidmi nema cenu diskutovat, stéjsi prosadi svou 6 40
radkji si 0 svych pocitech pohoyim s nezdastrénou osobou 2 12
snazil(a) jsem se nezaplést se do sporu 1 7
jiné 1 7
nehodnoceno 1 7
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5. Re&i se na VaSem pracovisti konflikty a spory co n@¥ive po jejich vzniku a se

vSemi z@&astnénymi stranami?

Odpovéd: | Abs. %

ano 1 7
ne 6 40
jak kdy 8 53

6. Trpite v posledni dol# psychosomatickym onemocénim (Uzkost, bolesti hlavy,

deprese, Zaludéni obtize,...), které griimo souvisi s Vasi praci?

Odpovéd’: | Abs. %
ano 7 a7
ne 8 53

7. Jsou kolegyré nebo kolegové, které byste nejradji vyhodil(a) z pracovisté?

Odpovéd: | Abs. %

ano 10 67

ne 5 33

8. Mate néjakou zkuSenost s mobbingem a/nebo bossingem ve adotnictvi?

Odpovéd’ Abs. %
ano, mam osobni zkuSenost 3 2(
ano, z pozice nd&tteneho 1 7

ne, v praxi jsem se s timto nesetkala 11 73

Na nize uvedenou otazku 9., 10., 11. a 12. odpaliccelkem 4 respondenti.

9. Setkal(a) jste se s mobbingem/bossingem ve zdravimtké praxi opakovans?

Odpovéd: | Abs. %

ano 1 25

ne 3 75
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10.Kde jste se s mobbingem/bossingem ve zdravotnictsétkal(a)?

Odpoveéd’ Abs. %
na standardnim odteni 1 25
na oddleni intenzivni a/nebo resuscitd p&e 2 50
jiné: angio sél 1 25

11.Na pracovisti, kde jsem se s mobbingem/bossingentlssd(a) jsem pracoval(a):

Odpovéd’ Abs. %
v tymu pgrevaze stale stejnych lidi 2 50
kazdou smanu s jinymi lidmi 2 50

12.Kdo podle Vas nejvice pomohl o#ti mobbingu?

Odpovéd’ Abs. %
kolega/kolegyn 1 25
rodinny g@islusnik 1 25
kamarad/kamaradka 1 25
obet’ sama 1 25

13.Pokud jste nékdy byl(a) nucenaopustit pracovisté z divodi
mobbingu/bossingu, napiste po jaké dabjste tak uéinil(a) od chvile, kdy jste si
zafal(a) Sikanovani u¥domovat.

1 respondent napsal: po 4sitich

1 respondent napsal: za 2,5 roku

14. Komentare, pripominky, poznamky k tématu

Komentar 1

»,Rozhodre bych si mobbing nenechala libit a pro vSechnygacpé znat a &det, kde

hledat pomoc.”
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ll.  INTERNI KLINIKA
Oddleni klinické hematologie (OKH)
JIP

Na této JIP byli respondenti pozadani o spdicpa bylo jim poskytnuto celker@3

dotazniki, z nichZz mi bylo vracen®2 radre vyplnénych dotaznik. Navratnost j©6%.

A. OBECNE UDAJE A CHARAKTERISTIKA RESPONDENT

Tabulka 11 — Pohlavi respondent

Pohlavi: ADbs. %
Zeny 21 95
Muzi 1 5

Na tomto pracovisti odpovidalo 21 Zen (95%) a jeheri (5%).
VeEk respondertit je 22 let az 54 let, pmérne tedy 36,2 let.
Délka praxe ve zdravotnictvi je 2,6 roku aded2

Na JIP, ARO respondenti pracuji 2gite az 29 let.

Tabulka 12 - Organizace sotasného oddleni

Na oddéleni pracuiji: Abs. %

- vV tymu grevazig stale stejnych lid 11 50
- kazdou srénu s jinymi lidmi 6 27
- ve stabilnim tymu, ale lidé vtymu 5 23
byli po ukité dokE vymenovani

Na této JIP pracuje 11 respondef0%) v tymu stale stejnych lidi, 6 respondef7%o)
kazdou smanu s jinymi lidmi a 5 responden{23%) ve stabilnim tymu, ale lidé v tymu jsou

po ukité dok& vymeénovani.
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Tabulka 13 - NejvySSi dosazené vEthni respondenti

Vzdélani: Abs. %

stredoSkolske 14 64
vySSi odborné 4 18
vysokoskolské 4 18

NejvysSi dosazené vddni u dotazovanych je u 14 respondeft4%) stedosSkolské, u 4

responderit (18%) vysSi odborné a u 4 respondgiiB%) vysokoskolské.

Tabulka 14 — Prace ve vedouci funkci

Prace ve vedouci funkci: Abs. %
ano, jako vedouci sestra &my/Usekova sestral 2 9
ano, jako stagni sestra 2 9
ano, jako vrchni sestra 1 5
nepracuji ve vedouci funkci 17 77

2 respondenti (9%) pracuji na JIP jako vedsestra siny / Usekova sestra, stejnyded
responderit pracuje jako statini sestra (9%), 1 respondent (5%) pracuje jakonirshstra a

17 respondeiit(77%) nepracuje ve vedouci funkci na tomto pragtavi

Tabulka 15 — Divod posledni znény pracovisté

Duavod zmeény pracovisté: Abs. %
interpersonalni 3 14
osobni 5 23
kvalifika¢ni 4 18
finaneni 4 18
pracovist nezménéno 3 14
jiné 2 9
nehodnoceno 1 4

Davody posledni ziny pracovis&® jsou u &chto respondeft velmi riznorodé, jak

nazn&uje tabulka. V jednomifpad byla otdzka nehodnocena.

54



B. OBETI MOBBINGU (BOSSINGU) NA TOMTO PRACOVISTI

Dotaznikové S&gni odhalilo skutinost, Ze z 22 dotazovanych (100%) jsou 3 respondent
(14%) olkEtmi mobbingu (bossingu) na stasném pracovisti. @ udavaji mobbingové
(bossingové) jednéniivi své osob a to 1x tyds nebocastji nez 1x tyd po dobu nejmén
pul roku.

Z 22 dotazovanych (100%) se 19 responddB6%) s zadnym projevem mobbingu
(bossingu) na tomto pracovisti nesetkavagchto 19 respondeint(86%) maji 2 respondenti
(11%) casto problémy s nekorektnim jednanim ze strany #é&nko kolegy nebo
nadizeného, ale jednani nelze o&ihaza mobbingéi bossing. Utoky nespliji ¢asové
Kritérium.

Graf 3 - obéti mobbingu (bossingu): Oddéleni klinické hematologie (OKH)
JIP

M 14 % obéti mobbingu (bossingu)
W 86 % zadny mobbing (bossing) na pracovisti

M 11 % zadny mobbing (bossing) , ale ¢asto vnima nekorektni jednani ze strany konkrétniho kolegy
neho nadfizeného

Obéti mobbingu (bossingu) udavaji konkrétré toto jednéni, se kterym se na sai@asném
pracovisti setkavaji:

e Omezuji mi mé moznosti vyjéitl se.

e Jsem peruSovan(a), nemohu dokanvétu.

e Pridélené ukoly jsou pod/nad arovni mé kvalifikace.

e Dostavam nesmysiné pracovni ukoly.
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C. SEZNAMENI, ZKUSENOST A NAZOR NA PROBLEMATIKU

1. Hovai se o mobbingu/bossingu na vasem pracovisti?

Odpoveéd’ Abs. %
ano, velmi oteiens 2 9
ano, ale pouze neoficiain 4 19
téZkotici, nedokazu posoudit 8 36
ne, toto téma je na pracovisti tabu 8 36

2. Jak vnimate seznameni za#stnanai JIP, ARO s problematikou

mobbingu/bossingu?

Odpovéd’ Abs. | %
informace jsou nutné 6 27
informace nejsouidezité 2 9
téma by nglo byt souasti pravidelnych Skoleni na adieini | 10 45
jiné 3 14
nehodnoceno 1 5

3. Citil(a) jste se rekdy na zdravotnickém pracovisti v zajeti moci kkoho druhého?

Odpovéd’ %
ano, v zajeti moci Iéka/lékaky 4
ano, v zajeti moci kolegy/kolegyn 12
ano, v zajeti moci naizeného 20
ano, v zajeti moci pacienta/klienta 8
ne 56
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4. Jak jste reSil(a) svij posledni konflikt na pracovisti?

Odpoveéd’ Abs. | %

0 problému jsme otéene diskutovali 10 45

s ugitymi lidmi nema cenu diskutovat, sté&jsi prosadi svou 2 9
rackji si o svych pocitech pohovimn s nezdastrénou osobou 2 9
Iépe o ntem nahlas nehovib 1 5
informoval se naidzeny 1 5
snazil(a) jsem se nezaplést se do sporu 2 9
jiné: zadny zasadni konflikt nebyl 2 9
nehodnoceno 2 9

5. Redi se na Vasem pracovisti konflikty a spory co n@§ive po jejich vzniku a se

vSemi z@&astnénymi stranami?

Odpovéd’: | Abs. %
ano 6 27
ne 2 9
jak kdy 14 64

6. Trpite v posledni dol# psychosomatickym onemocénim (Uzkost, bolesti hlavy,

deprese, Zaludéni obtize,...), které grimo souvisi s Vasi praci?

Odpovéd’: | Abs. %

ano 2 9

ne 20 91

7. Jsou kolegyré nebo kolegové, které byste nejrafji vyhodil(a) z pracovisté?

Odpovéd: | Abs. %

ano 3 14

ne 19 86
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8. Mate néjakou zkuSenost s mobbingem a/nebo bossingem ve adotnictvi?

Odpoveéd’ Abs. %
ano, mam osobni zkuSenost 7 32
ano, z pozice n&tkeného 2 9
ano, z pozice pomahajicihodb 2 9

ne, v praxi jsem se s timto nesetkala 11 50

Na nize uvedenou otazku 9., 10., 11. a 12. odpalmcelkem 11 responderit.

9. Setkal(a) jste se s mobbingem/bossingem ve zdravmtke praxi opakované?

Odpovéd: | Abs. %

ano 8 73

ne 3 27

10.Kde jste se s mobbingem/bossingem ve zdravotnictsétkal(a)?

Odpovéd’ %

na standardnim odbkni 58

na oddleni intenzivni a/nebo resusaitd p&e 42

11.Na pracovisti, kde jsem se s mobbingem/bossingentlksd(a) jsem pracoval(a):

Odpovéd’ Abs. | %

v tymu pgrevazm stale stejnych lidi 6 55
kazdou smanu s jinymi lidmi 2 18
ve stabilnim tymu, ale lidé v tymu byli pociteé dokE vyménovani 3 27

12.Kdo podle Vas nejvice pomohl o#ti mobbingu?

Odpovéd’ Abs. %
kolega/kolegyn 1 9
rodinny @islusnik 2 18
kamarad/kamaradka 3 28
nadizeny 1 9
pravnik 1 9
ne¢kdo dalsi: ja 1 9
nehodnoceno 2 18

58



13.Pokud jste nekdy byl(a) nucena opustit pracovisté z divodia mobbingu/bossingu,
napisSte po jaké dol jste tak uéinil(a) od chvile, kdy jste si z&al(a) Sikanovani
uvédomovat.
1 respondent napsal: po Esiti

1 respondent napsal: po 0,5 roce

1 respondent napsal: po &sitich

1 respondent napsaglChtela jsem ihned, ale p. vrchnienmechéla pustit na jiné pracovigt
Toto se stalo fed 12 lety.”

14. Komentare, pripominky, poznamky k tématu

Komentar 1

,Nyni jsem spokojena.”

Komentar 2
,Vzhledem k tomu, Ze mame 2gite novou vedouci sestru, je na pracovisti kipbhoda

a sluzby bez stresur€d 2 nasici by odpo#d’ na tento dotaznik vypadala mnohed.h

Komentar 3

.Sestra je majetek organizace a tak se s jgdna. Ma povinnosti, prava nikoliv. Je
rukojmi celého systému. V médiich serfidpd hovdi o pravech pacieiit pravech Iékai na
stavku, zvyseni plateb,... Kdy a kdo mluvi ore@sPrace je nar¢na psychicky i fyzicky.
Pomocny personal neni. Osobni volno ma sestra kdiy8i byt k dispozici i na telefonu,
nepetrzity provoz, prace v noci,... Pracovniézaje neurarna z hlediska velkého mnozstvi

presfasovych hodin. &né je odslouzeni 3-4 dvanactihodinovyckrspo sols.”

Komentar 4

»Myslim si, Ze Sikanovani ¢ite existuje.”
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KLINIKA GERONTOLOGICKA A METABOLICKA
Geriatricka JIP

Na této JIP byli respondenti pozadani o spdidpa bylo jim poskytnuto celkerh2

dotazniki, z nichZz mi bylo vracen8 fadre vyplnénych dotaznii. Navratnost j&7%.
A. OBECNE UDAJE A CHARAKTERISTIKA RESPONDENT

Tabulka 16 — Pohlavi respondent

Pohlavi: Abs. %
Zeny 8 100
Muzi 0 0

Na tomto pracovisti odpovidalo 8 Zen (100%).
VEk respondertit je 24 let az 34 let, pmérne tedy 28,5 let.
Délka praxe ve zdravotnictvi je 4 roky az é# |

Na JIP, ARO respondenti pracuji Bgini az 14 let.

Tabulka 17 - Organizace sotasného oddleni

Na oddéleni pracuiji: Abs. %

- v tymu grevazig stale stejnych lid 3 38
- kazdou sranu s jinymi lidmi 4 50
- nehodnoceno 1 13

Na této JIP pracuji 3 respondenti (38%) v typravazrt stale stejnych lidi, 4 respondenti
(50%) kazdou sknu s jinymi lidmi a u 1 respondenta (13%) nebyla @tazka hodnocena

vubec.
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Tabulka 18 - NejvySSi dosazené vEthni respondenti

Vzdélani: Abs. %

stredoSkolske 2 25
vySSi odborné 4 50
vysokoskolské 2 25

NejvysSi dosazené vddni u dotazovanych je u 2 responde(®5%) stedoSkolské, u 4

responderit (50%) vysSi odborné a u 2 respondgi25%) vysokoSkolskeé.

Tabulka 19 — Prace ve vedouci funkci

Prace ve vedouci funkci: Abs. %
ano, jako vedouci sestra &my/Usekova sestral 2 25
nepracuji ve vedouci funkci 6 75

2 respondenti (25%) pracuji na JIP jako vedmestra skny / Usekovi sestra a 6

responderii (75%) nepracuje ve vedouci funkci na tomto pragtovi

Tabulka 20 - Divod posledni znény pracovisté

Duavod zmeny pracovisté: Abs. %
interpersonalni 1 12,5
osobni 1 12,5
finaneni 1 12,5
pracovist nezménéno 4 50
jiné 1 12,5

Posledni z#na pracovidt byla u 1 respondenta (12,5%) @vdda interpersonalnich, u
jednoho respondenta (12,5%) @ddi osobnich, u 1 respondenta (12,5%) tazatii
finanénich, 4 respondenti (50%) praco¥isatim nezranili a 1 respondent (12,5%) din

duvody jiné.
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B. OBETI MOBBINGU (BOSSINGU) NA TOMTO PRACOVISTI

Dotaznikové S##ni odhalilo skuténost, Ze z 8 dotazovanych (100%) je 1 respondent
(13%) oflgti mobbingu (bossingu) na stasném pracovisti. @B udava mobbingové
(bossingové) jednéniivi své osob a to 1x tyds nebocastji nez 1x tyd po dobu nejmén
pul roku.

Z 8 dotazovanych (100%) se 7 responile(@87%) s zadnym projevem mobbingu
(bossingu) na tomto pracovisti nesetkavaéchto 7 respondeiit(87%) maji 2 respondenti
(29%) casto problémy s nekorektnim jednanim ze strany #é&nko kolegy nebo
nadizeného, ale jednani nelze o&ihaza mobbingéi bossing. Utoky nespliji ¢asové
Kritérium.

Graf 4 - obéti mobbingu (bossingu): Geriatricka JIP

M 13 % obéti mobbingu (bossingu)
M 87 % zadny mobbing (bossing) na pracovisti

M 29 % zadny mobbing (bossing) , ale ¢asto vnima nekorektni jednani ze strany konkrétniho kolegy
neho nadfizeného
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Obét’ mobbingu (bossingu) udava konkrétg toto jednani, se kterym se na saiasném
pracovisti setkava:

e nekonkrétnii dvojsmysiné narazky

e Siii se 0 mé osabpomluvy, klepy a/nebaizné historky.

e Pravidelr dostavamdzsi praci.

e Nemam dostatemou podporu, kdyZ musim zvladnout nové postdmnosti.

e Pravidelr dostavamdzsi praci.

e Jsem zesgsinovan(a) ped lidmi.

e Mé mirni je zpochykiovano.

e Slychavam cynické pozndmky k mé o&ob

e Jsem d¢emovana u naidzeného.
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C. SEZNAMENI, ZKUSENOST A NAZOR NA PROBLEMATIKU

1. Hovai se o mobbingu/bossingu na vasem pracovisti?

Odpovéd’ Abs. %

ano, velmi otekene 1 12,5

ano, ale pouze neoficiain 4 50

téZkotici, nedokazu posoudit 2 25

ne, toto téma je na pracovisti tabu 1 12,5
2. Jak vnimate seznameni za#stnanai JIP,

mobbingu/bossingu?

Odpovéd’ Abs. %

informace jsou nutné 6 75

téma by nglo byt souasti

pravidelnych Skoleni na odeni 2 25

3. Citil(a) jste se rékdy na zdravotnickém pracovisti v zajeti

druhého?
Odpovéd’ %
ano, v zajeti moci kolegy/kolegyn 20
ano, v zajeti moci n&tzeného 10
ano, v zajeti moci pacienta/klienta 10
ano, v zajeti moci svého piédzgenéeho 10
ne 50

4. Jak jste reSil(a) svij posledni konflikt na pracovisti?

ARO

s problematikou

moci rkoho

Odpovéd’ Abs. | %
o problému jsme otéene diskutovali 2 25
s ukitymi lidmi nema cenu diskutovat, stéjsi prosadi svou 6 75
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5. Redi se na VaSem pracovisti konflikty a spory co n@§ive po jejich vzniku a se

vSemi z&astnénymi stranami?

Odpovéd: | Abs. %
ano 3 37,5
jak kdy 5 62,5

6. Trpite v posledni dol# psychosomatickym onemocénim (Uzkost, bolesti hlavy,

deprese, Zaludéni obtize,...), které gfimo souvisi s Vasi praci?

Odpovéd’: | Abs. %
ano 1 12,5
ne 7 87,5

7. Jsou kolegyré nebo kolegove, které byste nejrafji vyhodil(a) z pracovisté?

Odpovéd: | Abs. %
ano 4 50
ne 4 50

8. Mate néjakou zkuSenost s mobbingem a/nebo bossingem ve adotnictvi?

Odpovéd’ Abs. %
ano, mam osobni zkusSenost 2 25
ano, z pozice n&tkeného 1 12,5
ano, z pozice pomahajicihodb 2 25
ne, v praxi jsem se s timto nesetki 3 37

1)

Na nize uvedenou otazku 9., 10., 11. a 12. odpadimcelkem 5 respondent.

9. Setkal(a) jste se s mobbingem/bossingem ve zdravmtke praxi opakované?

Odpoveéd’ Abs. %

ano 2 40
ne 2 40
nehodnoceno 5 20
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10.Kde jste se s mobbingem/bossingem ve zdravotnictsétkal(a)?

Odpoveéd’ %

na standardnim odbkni 33

na oddleni intenzivni a/nebo resuscitd p&e 50

jiné: socialni sféra 17

11.Na pracovisti, kde jsem se s mobbingem/bossingentlssd(a) jsem pracoval(a):

Odpovéd’ Abs. | %

v tymu pgrevaze stale stejnych lidi 2 40
kazdou smanu s jinymi lidmi 1 20
ve stabilnim tymu, ale lidé v tymu byli pocité dok® vymenovani 2 40

12.Kdo podle Vas nejvice pomohl o#ti mobbingu?

Odpovéd’ Abs. %
kolega/kolegyns 2 40
nehodnoceno 3 60
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KLINIKA GERONTOLOGICKA A METABOLICKA
Metabolicka JIP A, B

Na tchto pracovistich byli respondenti pozadani o sp@ai a bylo jim poskytnuto
celkem10 dotazniki, z nichZz mi bylo vracen@ fadreé vyplnénych dotaznik. Navratnost je
70%.

A. OBECNE UDAJE A CHARAKTERISTIKA RESPONDENT

Tabulka 21 — Pohlavi respondent

Pohlavi: Abs. %
Zeny 7 100
MuZi 0 0

Na tchto JIP odpovidalo 7 Zen (100%).
ek respondertitje 25,5 let az 43 let, pmeérné tedy 30,9 let.
Délka praxe ve zdravotnictvi je 2,5 roky aZlet4

Na JIP, ARO respondenti pracuji 2,5 roku azet9

Tabulka 22 - Organizace sotasného oddleni

Na oddéleni pracuiji: Abs. %
- v tymu grevaze stale stejnych lid 1 14
- kazdou sranu s jinymi lidmi 6 86

Na tchto JIP pracuje 1 respondent (14%) v tymievazrié stale stejnych lidi a 6
responderii (86%) kazdou simu s jinymi lidmi.

67



Tabulka 23 - NejvySSi dosazené vEthni respondenti

Vzdélani: Abs. %

stredoskolske 4 57
vySSi odborné 2 29
vysokoskolské 1 14

NejvysSi dosazené v#dni u dotazovanych je u 4 responde(fi7%) stedoSkolské, u 2

responderit (29%) vy3Si odborné a u 1 respondenta (14%) vydakeké.

Tabulka 24 — Préace ve vedouci funkci

Préace ve vedouci funkci: Abs. %

100

nepracuji ve vedouci funkci 7

7 respondefit(100%) nepracuje na JIP ve vedouci funkci.

Tabulka 25 - Divod posledni znény pracovisté

Duavod zmeény pracoviste: Abs. %
interpersonalni 3 43
osobni 1 14
finaneni 1 14
pracovist nezménéno 2 29

Posledni z&na pracovidt byla u 3 respondeint(43%) z divodi interpersonalnich, u 1
respondenta (14%) Zidodi osobnich, u 1 respondenta (14%)aratii financnich a 2

respondenti (29%) pracovistatim nezranili.
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B. OBETI MOBBINGU (BOSSINGU) NA TOMTO PRACOVISTI

Dotaznikové S&ni odhalilo skuténost, Zze ze 7 dotazovanych (100%) je 1 respondent
(14%) oflgti mobbingu (bossingu) na stasném pracovisti. @B udava mobbingové
(bossingové) jednaniii své osob a tocastji nez 1x tydr po dobu nejménpul roku.

Ze 7 dotazovanych (100%) se 6 respondgl6%) s Zaddnym projevem mobbingu
(bossingu) na tomto pracovisti nesetkavaéchto 6 respondett(86%) ma 1 respondent
(16%) casto problémy s nekorektnim jednanim ze strany #&nkho kolegy nebo
nadizeného, ale jednani nelze o&ihaza mobbingéi bossing. Utoky nespliji ¢asové

kritérium.

Graf 5 - obéti mobbingu (bossingu): Metabolicka JIP A, B

M 14 % obéti mobbingu (bossingu)
W 86 % zadny mobbing (bossing) na pracovisti

M 16 % zadny mobbing (bossing) , ale ¢asto vnima nekorektni jedndani ze strany konkrétniho kolegy
neho nadfizeného

Obéti mobbingu (bossingu) udavaji konkrétré toto jednani, se kterym se na sadi@@sném
pracovisti setkavaji:

e Pridélené ukoly jsou pod/nad arovni mé kvalifikace.
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C. SEZNAMENI, ZKUSENOST A NAZOR NA PROBLEMATIKU

1. Hovai se o mobbingu/bossingu na vasem pracovisti?

Odpovéd’ Abs. %
ano, ale pouze neoficialn 1 14
téZkotici, nedokazu posoudit 3 43
ne, toto téma je na pracovisti tabu 2 29
nehodnoceno 1 14

2. Jak vnimate seznameni za#stnanai JIP, ARO s problematikou

mobbingu/bossingu?

Odpovéd’ Abs. | %

informace jsou nutné 5 71

téma by nglo byt souasti pravidelnych Skoleni na adieni 2 29

3. Citil(a) jste se rékdy na zdravotnickém pracovisti v zajeti moci kkoho druhého?

Odpovéd’ %
ano, v zajeti moci kolegy/kolegyn 29
ne 71

4. Jak jste reSil(a) svij posledni konflikt na pracovisti?

Odpovéd’ Abs. | %

0 problému jsme otéens diskutovali 4 58

s ukitymi lidmi nema cenu diskutovat, sté&jsi prosadi svou 1 14
radgji si 0 svych pocitech pohoyim s nezdastrénou osobou 1 14
snazil(a) jsem se nezaplést se do sporu 1 14

5. Redi se na Vasem pracovisti konflikty a spory co n@¥ive po jejich vzniku a se

vSemi z@&astnénymi stranami?

Odpovéd: | Abs. %
ano 3 43
jak kdy 4 57
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6. Trpite v posledni dok® psychosomatickym onemocénim (Uzkost, bolesti hlavy,
deprese, Zaludéni obtize,...), které gfimo souvisi s Vasi praci?

Odpovéd: | Abs. %
ano 2 29
ne 5 71

7. Jsou kolegyré nebo kolegové, které byste nejrafji vyhodil(a) z pracovisté?
Odpovéd’: | Abs. %
ano 5 71
ne 2 29

8. Mate néjakou zkuSenost s mobbingem a/nebo bossingem ve adotnictvi?

Odpovéd’ Abs. %
ano, mam osobni zkuSenost 1 14
ano, z pozice pomahajicihodb 2 29
ne, v praxi jsem se s timto nesetkala 4 5

Na niZe uvedenou otazku 9., 10., 11. a 12. odpaliccelkem 3 respondenti.

9. Setkal(a) jste se s mobbingem/bossingem ve zdravmtke praxi opakované?
Odpovéd’ Abs. %
ano 1 33

ne 2 67

10.Kde jste se s mobbingem/bossingem ve zdravotnictsétkal(a)?
3 respondenti (100%) udavaji, Zze stimto stkalena oddleni intenzivni a/nebo

resuscitani p&e.

11.Na pracovisti, kde jsem se s mobbingem/bossingentlssd(a) jsem pracoval(a):

Odpovéd’ Abs. %
v tymu pgrevaze stale stejnych lidi 1 33
kazdou smnu s jinymi lidmi 2 67
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12.Kdo podle Vas nejvice pomohl o&ti mobbingu?

Odpoveéd’ Abs. %
kolega/kolegyn 1 33,3
rodinny @islusnik 1 33,3
kamarad/kamaradka 1 33,3

13.Pokud jste nékdy byl(a) nucenaopustit pracovist z divodid mobbingu/bossingu,
napiste po jaké dolé jste tak u¢inil(a) od chvile, kdy jste si z&al(a) Sikanovani
uvédomovat.
1 respondent napsal: po 1 roce

14. Komenté&e, pfipominky, poznamky k tématu

Komentar 1

.Z€ svého pohledu si myslim, ze Vam tento zihdka mozna poiize vytveit par
»Zajimavych*” grafii, ale jinak je o niem. Tim myslim, Ze by se @nsikanaresit nebo o ni
mluvit, ale ve fazi, kdy Vy o tomdl@te tabulku a ,pokecate” si o tom v kruhu é¢geckém®
se opravdu nic nevgsi."

Jiraskova

Komentar 2
.Myslim si, Ze tento dotaznik by se valipliatnil na oddleni ARO FNHK.*
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CHIRURGICKA KLINIKA
JIP 1
JIP 2

Na €&chto pracovistich byli respondenti pozadani o sp@ai a bylo jim poskytnuto
celkem21 dotazniki, z nichz mi bylo vracen@0 fadre vyplnénych dotaznik. Navratnost je

95%.

A. OBECNE UDAJE A CHARAKTERISTIKA RESPONDENT

Tabulka 26 — Pohlavi respondent

Pohlavi: ADbs. %
Zeny 20 100
Muzi 0 0

Na tchto JIP odpovidalo 20 Zen (100%).
VeEk responderitje 21 let az 37 let, pmérne tedy 26,9 let.
Délka praxe ve zdravotnictvi je 1 rok az 118 le

Na JIP, ARO respondenti pracuji 1 rok az 11 le

Tabulka 27 - Organizace sotasného oddleni

Na oddéleni pracuiji: Abs. %

- vV tymu grevazig stale stejnych lid 10 50
- kazdou sranu s jinymi lidmi 8 40
- ve stabilnim tymu, ale lidé vtymu 2 10
byli po ukité dok vymeénovani

Na &chto JIP pracuje 10 responden®0%) v tymu stale stejnych lidi, 8 respondent
(40%) kazdou simu s jinymi lidmi a 2 respondenti (10%) ve stabiiniymu, ale lidé v tymu

jsou po utité dok& vymenovani.
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Tabulka 28 - NejvySSi dosazené vEthni respondenti

Vzdélani: Abs. %
stredosSkolské 15 75
vySSi odborné 5 25

NejvysSi dosazené v&ddni u dotazovanych je u 15 responde(ms%) stedoSkolské a u 5

responderit (25%) vySSi odborneé.

Tabulka 29 — Prace ve vedouci funkci

Prace ve vedouci funkci: Abs. %
ano, jako vedouci sestra &my/Usekova sestral 6 30
nepracuji ve vedouci funkci 14 70

6 respondeiit (30%) pracuje na JIP jako vedouci sestr&mgm/ Usekova sestra a 14

responderit (70%) nepracuje ve vedouci funkci na tomto pragtavi

Tabulka 30 — Divod posledni znény pracovisté

Diivod zmeény pracovisté: Abs. %
interpersonalni 2 10
osobni 2 10
financni 1 5
pracovist neznénéno 8 40
jiné 3 15
nehodnoceno 4 20

Posledni z&na pracovidt byla u 2 respondeint(10%) z divodi interpersonalnich, u
dalSich 2 respondein{10%) z divodi osobnich, u 1 respondenta (5%)xabia finanénich, 8
responderit (40%) pracovi&t zatim nezranilo, 3 respondenti (15%) ¢h duvody jiné a u 4

responderit (20%) tato otazka nebyla hodnocena.

74



B. OBETI MOBBINGU (BOSSINGU) NA TOMTO PRACOVISTI

Dotaznikové S##ni odhalilo skuténost, Zze z 20 dotazovanych (100%) je 6 resporident
(30%) ol&ti mobbingu (bossingu) na stasném pracovisti. @Gt udavaji mobbingové
(bossingové) jednéniivi své osob a to 1x tyds nebocastji nez 1x tyd po dobu nejmén
pul roku.

Z 20 dotazovanych (100%) se 14 responddii0%) s zadnym projevem mobbingu
(bossingu) na tomto pracovisti nesetkava.

Graf 6 - obéti mobbingu (bossingu): Chirurgicka klinika JIP 1, JIP 2

M 30 % obéti mobbingu (bossingu}

m 70 % zadny mobbing (bossing) na pracovisti

M 0% zadny mobhing (bossing) , a nevnima zadné nekorektni jednani ze strany konkrétniho kolegy
nebo nadrizeného
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Obéti mobbingu (bossingu) udavaji konkrétré toto jednani, se kterym se na saiasném
pracovisti setkavaji:

e Omezuji mi mé moznosti vyjéid se.

e Jsem peruSovan(a), nemohu doksinvétu.

e nekonkrétnti dvojsmysiné nardzky

e kritika mého vzhledu, temperamentu, charakterughad ¢i pivodu

e Siii se 0 mé osabpomluvy, klepy a/nebaizné historky.

e ignorace — jednani, jako bych byl(a) vzduch

e Jsou mi pdélovany stale nové ukoly. Nemam dostateku.

e Hid¢lené ukoly jsou pod/nad urovni mé kvalifikace.

e Vnimam nekorektni jednani ze strany kolegy a/nedmbireného.
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C. SEZNAMENI, ZKUSENOST A NAZOR NA PROBLEMATIKU

1. Hovai se o mobbingu/bossingu na vasem pracovisti?

Odpovéd’ Abs. %
ano, velmi otekene 2 10
ano, ale pouze neoficiain 3 15
téZkotici, nedokazu posoudit 6 30
ne, toto téma je na pracovisti tabu 9 45

2. Jak vnimate seznameni

mobbingu/bossingu?

zastnanai  JIP, ARO s problematikou

Odpovéd’ Abs. | %
informace jsou nutné 10 50
téma by nglo byt souasti pravidelnych Skoleni na adieni 7 35
jiné 2 10
nehodnoceno 1 5

3. Citil(a) jste se rekdy na zdravotnickém pracovisti v zajeti moci kkoho druhého?

Odpovéd’ %
ano, v zajeti moci Iéka/lékaky 4
ano, v zajeti moci kolegy/kolegyn 28
ano, v zajeti moci nd&izeného 12
ano, v zajeti moci pacienta/klienta 2/
ano, v zajeti moci svého pibdeného 8
ne 24

4. Jak jste reSil(a) svij posledni konflikt na pracovisti?

Odpoveéd’ Abs. | %

o problému jsme otéene diskutovali 10 50
s ugitymi lidmi nema cenu diskutovat, sté&jsi prosadi svou 7 35
nebyl¢as diskutovat, ragi jsem se potidil(a) 1

jiné 1 5
nehodnoceno 1 S
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5. Redi se na Vasem pracovisti konflikty a spory co n@¥ive po jejich vzniku a se

vSemi z&astnénymi stranami?

Odpovéd: | Abs. %

ano 4 20
ne 3 15
jak kdy 13 65

6. Trpite v posledni dok® psychosomatickym onemocénim (Uzkost, bolesti hlavy,

deprese, Zaludéni obtize,...), které grfimo souvisi s Vasi praci?

Odpovéd: | Abs. %
ano 14 70
ne 6 30

7. Jsou kolegyré nebo kolegové, které byste nejrafji vyhodil(a) z pracovisté?

Odpovéd’: | Abs. %
ano 11 55
ne 9 45

8. Mate néjakou zkuSenost s mobbingem a/nebo bossingem ve adotnictvi?

Odpovéd’ Abs. %
ano, mam osobni zkuSenost 8 4(
ano, z pozice nd&tteneho 1 5
ne, v praxi jsem se s timto nesetkala 11 56

Na nize uvedenou otazku 9., 10., 11. a 12. odpadimcelkem 9 respondent.

9. Setkal(a) jste se s mobbingem/bossingem ve zdravmtke praxi opakované?

Odpoveéd’ Abs. %

ano 6 67

ne 3 33
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10.Kde jste se s mobbingem/bossingem ve zdravotnictsétkal(a)?
Odpoveéd’ %

na standardnim odbkni 30

na oddleni intenzivni a/nebo resuscitd p&e 60

jiné 10

11.Na pracovisti, kde jsem se s mobbingem/bossingentlssd(a) jsem pracoval(a):

Odpovéd’ Abs. | %

v tymu pgrevaze stale stejnych lidi 3 33
kazdou smanu s jinymi lidmi 4 45
ve stabilnim tymu, ale lidé v tymu byli pocité dok® vymenovani 2 22

12.Kdo podle Vas nejvice pomohl o#ti mobbingu?

Odpovéd’ Abs. %
rodinny g@islusnik 4 45
kamarad/kamaradka 3 33
nikdo 1 11
nehodnoceno 1 11

13.Pokud jste nékdy byl(a) nucenaopustit pracovist z divodid mobbingu/bossingu,
napiste po jaké dolé jste tak u¢inil(a) od chvile, kdy jste si z&al(a) Sikanovani
uvédomovat.
1 respondent napsal: za 2 roky od nastupu na JIP

.Stale jsem myslela, Ze se tgesi.”

1 respondent napsal: po necelém roku od nastdPROR"
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KARDIOCHIRURGICKA KLINIKA
JIP 3
JIP 4

Na &chto oddélenich byli respondenti poZzadani o spolupraci & liyh poskytnuto celkem
31 dotaznik, z nichz mi bylo vracen@l fadre vyplnénych dotaznik. Navratnost j&8%.

A. OBECNE UDAJE A CHARAKTERISTIKA RESPONDENT

Tabulka 31 — Pohlavi respondent

Pohlavi: Abs. %
Zeny 19 90
pohlavi neuvedeno 2 10

Na tchto pracovistich odpovidalo 19 Zen (90%) a 2 redpoti (10%) pohlavi neuvéji
VeEk responderit je 21 let az 46 let, pmérne tedy 27,1 let.
Délka praxe ve zdravotnictvi je Zsice az 26 let.

Na JIP, ARO respondenti pracuji 8site az 17 let.

Tabulka 32 - Organizace sotasného oddleni

Na oddéleni pracuiji: Abs. %
- v tymu grevazig stale stejnych lidi 10 48
- kazdou sranu s jinymi lidmi 8 38
- ve stabilnim tymu, ale lidé v tymu

byli po ugité dok& vymeénovani 2 10
- neuvedeno 1 4

Na tchto od@lenich pracuje 10 respondér(#8%) v tymu pevazi stale stejnych lidi, 8
responderit (38%) kazdou simu s jinymi lidmi, 2 respondenti (10%) ve stabilnfymu, ale
lidé v tymu jsou po uité dokE vymeénovani a 1 respondent (4%) na tuto otazku neoélibv
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Tabulka 33 - NejvySSi dosazené vEthni respondenti

Vzdélani: Abs. %

stredoSkolske 12 57
vySSi odborné 6 29
vysokoskolské 3 14

NejvysSi dosaZzené vddni u dotazovanych je u 12 respondeft7%) stedosSkolské, u 6

responderit (29%) vysSi odborné a u 3 respondgiid%) vysokoskolské.

Tabulka 34 — Prace ve vedouci funkci

Prace ve vedouci funkci: Abs. %
ano, jako vedouci sestra &my/Usekova sestral 7 33
ano, jako stagni sestra 1 5
nepracuji ve vedouci funkci 13 62

7 respondent(33%) pracuje jako vedouci sestrac¢eam/ Usekova sestra, 1 respondent

(5%) pracuje jako statmi sestra a 13 respondén(62%) nepracuje ve vedouci funkci na

tomto pracovisti.

Tabulka 35 — Divod posledni znény pracovisté

Diivod zmeny pracovisté: Abs. %
osobni 2 10
kvalifikacni 1 5
financni 2 10
pracovis¢ neznénéno 15 70
jiné 1 5

Posledni z#ma pracovid&t byla u 2 respondeint (10%) z divodi osobnich, u 1
respondenta (5%) zidodt kvalifika¢nich, u 2 respondeint(10%) z divodi financnich, 15

responderii (70%) pracovi&t zatim nezrénilo a 1 respondent (5%)dindavody jiné.
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B. OBETI MOBBINGU (BOSSINGU) NA TOMTO PRACOVISTI

Dotaznikové S&tni odhalilo skuténost, Ze z 21 dotazovanych (100%) je 10 respoiident
(48%) ol#ti mobbingu (bossingu) na stasném pracovisti. Qb udavaji mobbingové
(bossingové) jednaniavi své osob a to 1x tyds nebocastji nez 1x tyds po dobu nejméhn
pul roku.

Z 21 dotazovanych (100%) se 11 responddbR%) s Zadnym projevem mobbingu
(bossingu) na tomto pracovisti nesetkavaéchto 11 respondeint(52%) maji 4 respondenti
(36%) casto problémy s nekorektnim jednanim ze strany #&nkho kolegy nebo
nadizeného, ale jednani nelze oihaza mobbing¢i bossing. Utoky nesplji casové

kritérium.

Graf 7 - obéti mobbingu (bossingu): Kardiochirurgicka klinika JIP 3, JIP 4

B 48 % obéti mobbingu (bossingu)
B 52 % zadny mobbing (bossing) na pracovisti

1 36 % zadny mobbing (bossing) , ale vnima nekorektni jedndni ze strany konkrétniho kolegy nebo
nadfizeného
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Obéti mobbingu (bossingu) udavaji konkrétré toto jednani, se kterym se na saiasném
pracovisti setkavaji:

e Slychavam svou hanlivou a/nebo Zm&nelichotivou pezdivku.

e nekorektnii dvojsmysiné narazky

e ignorace — jednani, jako bych byl(a) vzduch

e Jsou mi zatajovanyutkzité/sélovany mylné informace.

e Jsou mi pidélovany stale nové ukoly. Nemam dostateku.

e Pridélené ukoly jsou pod/nad urovni mé kvalifikace.

e Dostdvam nesmysiné pracovni ukoly.

e Nemam dostatemou podporu, kdyZ musim zvladnout nové postdmnosti.
e Pravidelr dostavamdzsi praci.

e Ma prace je hodnocena nespréafmebo urazlivym zjsobem.

e Mé mirni je zpochykiovano.

e Je upozdiovano na me slabé stranky/zeeldny mé chyby.

e Slychavam cynické poznamky k mé asob

e nepimeirené sexualni nardzky obtzovani

e vyhroZovani fyzickym nésilim

e Vnimam nekorektni jednani ze strany koleggbénnatizeného.
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C. SEZNAMENI, ZKUSENOST A NAZOR NA PROBLEMATIKU

1. Hovadi se o mobbingu/bossingu na vasem pracovisti?

Odpovéd’ Abs. %
ano, velmi otekens 1 4
ano, ale pouze neoficialn 6 29
téZkotici, nedokazu posoudit 6 29
ne, toto téma je na pracovisti tabu 8 38

2. Jak vnimate seznameni za#stnanai JIP, ARO
mobbingu/bossingu?
Odpoveéd’ Abs. | %
informace jsou nutné 9 43
informace nejsoutidezité 5 24
téma by ndlo byt sokasti pravidelnych Skoleni na adieni 7 33

S problematikou

3. Citil(a) jste se rékdy na zdravotnickém pracovisti v zajeti moci kkoho druhého?

Odpovéd’ %
ano, v zajeti moci lIéka/lékaky 15
ano, v zajeti moci kolegy/kolegyn 23
ano, v zajeti moci ndizeného 19
ano, v zajeti moci pacienta/klienta 8
ano, v zajeti moci svého pidzgeneho 4
ne 31

4. Jak jste reSil(a) svij posledni konflikt na pracovisti?

Odpovéd’ Abs. | %

o problému jsme otéenre diskutovali 3 14
s ukitymi lidmi nema cenu diskutovat, stéjsi prosadi svou 8 38
radkji si 0 svych pocitech pohovim s nezdastrénou osobou 2 10
Iépe o nfem nahlas nehovib 4
informoval se naidzeny 3 14
snazil(a) jsem se nezaplést se do sporu 2
nehodnoceno 2 10
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5. Redi se na Vasem pracovisti konflikty a spory co n@¥ive po jejich vzniku a se

vSemi z@&astnénymi stranami?

Odpovéd: | Abs. %

ano 4 19
ne 4 19
jak kdy 13 62

6. Trpite v posledni dok& psychosomatickym onemocénim (Uzkost, bolesti hlavy,

deprese, Zaludéni obtize,...), které griimo souvisi s Vasi praci?

Odpovéd’: | Abs. %
ano 9 43
ne 12 57

7. Jsou kolegyré nebo kolegové, které byste nejradji vyhodil(a) z pracovisté?

Odpovéd’ Abs. %

ano 10 48
ne 10 48
nehodnoceno 1 4

8. Mate néjakou zkuSenost s mobbingem a/nebo bossingem ve adotnictvi?

Odpovéd’ Abs. %
ano, mam osobni zkuSenost 5 23
ano, z pozice n&tkeného 2 10
ano, z pozice pomahajicihodb 2 10

ne, v praxi jsem se s timto nesetkala 12 57

Na nize uvedenou otazku 9., 10., 11. a 12. odpaldimcelkem 9 respondent.

9. Setkal(a) jste se s mobbingem/bossingem ve zdravmtke praxi opakované?

Odpoveéd’ Abs. %

ano 8 89

ne 1 11
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10.Kde jste se s mobbingem/bossingem ve zdravotnictsétkal(a)?

Odpoveéd’ %

na standardnim odteni 18
na oddleni intermediarni pe 18
na oddleni intenzivni a/nebo resuscitd p&e 64

11.Na pracovisti, kde jsem se s mobbingem/bossingentlssd(a) jsem pracoval(a):

Odpovéd’ Abs. | %

v tymu pgrevaze stale stejnych lidi 4 45
kazdou smanu s jinymi lidmi 2 22
ve stabilnim tymu, ale lidé v tymu byli pocité dok® vymenovani 3 33

12.Kdo podle Vas nejvice pomohl o#ti mobbingu?

Odpovéd’ Abs. %
kolega/kolegyn 2 22
rodinny @islusnik 4 45
kamarad/kamaradka 1 11
nehodnoceno 2 22

14. Komentée, pfipominky, poznamky k tématu

Komentar 1

,Cim \etSi kolektiv, tim horsi kolegialita."

86



NEUROCHIRURGICKA KLINIKA
JIP

Na této JIP byli respondenti pozadani o spdldpa bylo jim poskytnuto celkerh5

dotazniki, z nichZz mi bylo vracena5 radre vyplinénych dotaznik. Navratnost jee00%.

A. OBECNE UDAJE A CHARAKTERISTIKA RESPONDENT

Tabulka 36 — Pohlavi respondent

Pohlavi: Abs. %
Zeny 13 86
Muzi 2 13

Na tomto pracovisti odpovidalo 13 Zen (86%)rauzi (13%).
VeEk responderitje 21 let az 39 let, pmérne tedy 28,5 let.
Délka praxe ve zdravotnictvi je Zsice aZz 20 let.

Na JIP, ARO respondenti pracuji 8site az 18 let.

Tabulka 37 - Organizace sotasného oddleni

Na oddéleni pracuiji: Abs. %
- v tymu grevazig stale stejnych lid 1 7
- kazdou sranu s jinymi lidmi 14 93

Na této JIP pracuje 1 respondent (7%) v tyimvdw g stale stejnych lidi a 14 respondént
(93%) kazdou sknu s jinymi lidmi.
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Tabulka 38 - NejvySSi dosazené vEthni respondenti

Vzdélani: Abs. %
stredosSkolské 12 80
vySSi odborné 3 20

NejvysSi dosazené v&ddni u dotazovanych je u 12 responde(®0%) stedoSkolské a u 3

responderii (20%) vySSi odborneé.

Tabulka 39 — Prace ve vedouci funkci

Prace ve vedouci funkci: Abs. %
ano, jako vedouci sestra &my/Usekova sestral 10 67
nepracuji ve vedouci funkci 4 27
nehodnoceno 1 6

10 respondefit (67%) pracuje na JIP jako vedouci sestra&rgm/ Usekova sestra, 4

respondenti (27%) nepracuji ve vedouci funkci mattopracovisti a u 1 respondenta (6%)

tato otdzka nebyla hodnocena.

Tabulka 40 — Divod posledni znény pracovisté

Diivod zmeény pracovisté: Abs. %
interpersonalni 2 13
osobni 2 13
pracovist nezménéno 10 67
jiné 1 7

Posledni z&na pracovidt byla u 2 respondeint(13%) z divodi interpersonalnich, u 2
responderii (13%) z divodi osobnich, 10 respondént67%) pracovi&t zatim nezrénilo a 1

respondent (7%) shduavody jiné.

88



B. OBETI MOBBINGU (BOSSINGU) NA TOMTO PRACOVISTI

Dotaznikové S##ni odhalilo skuténost, Ze z 15 dotazovanych (100%) je 6 resporident
(40%) ol&ti mobbingu (bossingu) na stasném pracovisti. @Gt udavaji mobbingové
(bossingové) jednéniivi své osob a to 1x tyds nebocastji nez 1x tyd po dobu nejmén
pul roku.

Z 15 dotazovanych (100%) se 9 respondgi®0%) s zadnym projevem mobbingu
(bossingu) na tomto pracovisti nesetkavaéchto 9 respondeint(60%) maji 2 respondenti
(22%) casto problémy s nekorektnim jednanim ze strany #é&nko kolegy nebo
nadizeného, ale jednani nelze o&ihaza mobbingéi bossing. Utoky nespliji ¢asové
Kritérium.

Graf 8 - obéti mobbingu (bossingu): Neurochirurgicka klinika JIP

B 40 % obéti mobbingu (bossingu)
B 60 % zadny mobbing (bossing) na pracovisti

22 % zadny mobbing (bossing) , ale vnima nekorektni jednani ze strany konkrétniho kolegy nebo
nadfizeného
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Obéti mobbingu (bossingu) udavaji konkrétré toto jednani, se kterym se na
souwtasném pracovisti setkavaji:

nekonkrétnii dvojsmysiné narazky

kritika mého vzhledu, temperamentu, charakterug¢had ¢i pavodu

Jsou mi pdélovany stale nové ukoly. Nemam dostateku.

Hid¢lené ukoly jsou pod/nad urovni mé kvalifikace.

Pravidelrg dostavamdzsi praci.

Vnimam nekorektni jednani ze strany kolegy a/nedmbireného.
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C. SEZNAMENI, ZKUSENOST A NAZOR NA PROBLEMATIKU

1. Hovai se o mobbingu/bossingu na vasem pracovisti?

Odpovéd’

ADbs.

%

ano, ale pouze neoficialn

1

6

téZkotici, nedokazu posoudit

10

67

ne, toto téma je na pracovisti tab

|

4

27

2. Jak vnimate seznameni

mobbingu/bossingu?

zafstnanal

JIP,

ARO s problematikou

Odpovéd’

Abs.

%

informace jsou nutné

40

informace nejsoutidezité

20

téma by nglo byt souasti pravidelnych Skoleni na adieni

33

nehodnoceno

Rl o w| O

7

3. Citil(a) jste se rékdy na zdravotnickém pracovisti v zajeti moci kkoho druhého?

Odpovéd’ %
ano, v zajeti moci kolegy/kolegyn 13
ano, v zajeti moci naizeného 20
ano, v zajeti moci svého piddeného 7
ne 60

4. Jak jste reSil(a) svij posledni konflikt na pracovisti?

Odpoveéd’ Abs. | %

0 problému jsme otéens diskutovali 5 33

s ukitymi lidmi nema cenu diskutovat, sté&jsi prosadi svou 7 46
Iépe o nfem nahlas nehovib 1 7
informoval se nakizeny 1 7
snazil(a) jsem se nezaplést se do sporu 1 7
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5. Redi se na Vasem pracovisti konflikty a spory co n@¥ive po jejich vzniku a se

vSemi z&astnénymi stranami?

Odpovéd: | Abs. %

ano 4 27
ne 3 20
jak kdy 8 53

6. Trpite v posledni dok® psychosomatickym onemocénim (Uzkost, bolesti hlavy,

deprese, Zaludéni obtize,...), které grfimo souvisi s Vasi praci?

Odpovéd: | Abs. %
ano 4 27
ne 11 73

7. Jsou kolegyré nebo kolegové, které byste nejrafji vyhodil(a) z pracovisté?

Odpovéd’: | Abs. %
ano 7 47
ne 8 53

8. Mate néjakou zkuSenost s mobbingem a/nebo bossingem ve adotnictvi?

Odpovéd’ Abs. %
ano, mam osobni zkuSenost 2 13
ano, z pozice nd&tteneho 2 13
ne, v praxi jsem se s timto nesetkala 11 7

Na niZe uvedenou otazku 9., 10., 11. a 12. odpaliccelkem 4 respondenti.

9. Setkal(a) jste se s mobbingem/bossingem ve zdravmtke praxi opakované?

Odpoveéd’ Abs. %

ano 2 50

ne 2 50
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10.Kde jste se s mobbingem/bossingem ve zdravotnictsétkal(a)?

Odpoveéd’ Abs. %

na standardnim odteni 1 25
na oddleni intenzivni a/nebo resuscitd p&e 2 50
na ambulanci a/nebo u soukromého réka 1 25

11.Na pracovisti, kde jsem se s mobbingem/bossingentlssd(a) jsem pracoval(a):

Odpovéd’ Abs. %
v tymu pgrevaze stale stejnych lidi 3 75
nehodnoceno 1 25

12.Kdo podle Vas nejvice pomohl o#ti mobbingu?

Odpovéd’ Abs. %
kolega/kolegyn 1 25
rodinny g@islusnik 1 25
kamarad/kamaradka 1 25
nehodnoceno 1 25
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DETSKA KLINIKA
JIRP pro novorozence
Intermediarni p& pro novorozence
JIRP pro ¥tSi ckti a kojence

Na &chto oddlenich byli respondenti pozadani o spolupraci @ liyh poskytnuto celkem
50 dotazniki, z nichZ mi bylo vracendl radre vyplnénych dotaznik. Navratnost j&82%.

A. OBECNE UDAJE A CHARAKTERISTIKA RESPONDENT

Tabulka 41 — Pohlavi respondent

Pohlavi: Abs. %
Zeny 40 98
MuZi 1 2

Na tchto pracovistich odpovidalo 40 Zen (98%) a 1 n29%)(
ek responderit je 23 let az 55 let, pmerne tedy 33,6 let.
Délka praxe ve zdravotnictvi je Zshal aZz 36 let.

Na JIP, ARO respondenti pracuji gsitc az 23 let.

Tabulka 42 - Organizace sotasného oddleni

Na oddéleni pracuiji: Abs. %
- v tymu grevaze stale stejnych lidi 24 58
- kazdou sranu s jinymi lidmi 8 20
- ve stabilnim tymu, ale lidé v tymu

byli po ugité dok& vymeénovani 8 20
- neuvedeno 1 2

Na tchto od@lenich pracuje 24 respondér(68%) v tymu pevazi stale stejnych lidi, 8
responderii (20%) kazdou sinu s jinymi lidmi, 8 respondeii(20%) ve stabilnim tymu, ale

lidé v tymu jsou po uité dokE vymeénovani a 1 respondent (2%) na tuto otazku neoélibv
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Tabulka 43 - NejvySSi dosazené vEthni respondenti

Vzdélani: Abs. %
stredoSkolske 28 68
vySSi odborné 12 29
vysokoskolské 1 2

NejvysSi dosazené wdni u dotazovanych je u 28 responde(®8%) stedoskolské, u 12

responderit (29%) vy3Si odborné a u 1 respondenta (2%) vysahsise.

Tabulka 44 — Prace ve vedouci funkci

Prace ve vedouci funkci: Abs. %
ano, jako vedouci sestra &my/Usekova sestral 1 2
ano, jako stagni sestra 3 7
nepracuji ve vedouci funkci 37 91

1 respondent (2%) pracuje jako vedouci sesteay / Usekova sestra, 3 respondenti (7%)
pracuji jako starkhi sestra na svém pracovisti a 37 resporid€dt%) ve vedouci funkci

nepracuje.

Tabulka 45 — Divod posledni znény pracovisté

Diivod zmeny pracovisté: Abs. %
interpersonalni 11 27
osobni 11 27
kvalifikacni 4 10
pracovis¢ neznénéno 8 19
jiné 3 7
nehodnoceno 4 10

Posledni z&na pracovidt byla u 11 respondeini(27%) z divoda interpersondlnich, u 11
responderit (27%) z divodi osobnich, u 4 respondénf10%) z divoda kvalifika¢nich, 8
responderit (19%) pracovi&t zatim nezrdnilo, 3 respondenti (7%) & davody jiné a u 4

responderit (10%) tato otazka nebyla hodnocena.
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B. OBETI MOBBINGU (BOSSINGU) NA TOMTO PRACOVISTI

Dotaznikové S&ni odhalilo skuténost, Zze ze 41 dotazovanych (100%) je 6 respofident
(15%) ol&ti mobbingu (bossingu) na stasném pracovisti. @Gt udavaji mobbingové
(bossingové) jednéniivi své osob a to 1x tyds nebocastji nez 1x tyd po dobu nejmén
pul roku.

Ze 41 dotazovanych (100%) se 35 resporid€®$%) s zadnym projevem mobbingu
(bossingu) na tomto pracovisti nesetkavagchto 35 respondeint(85%) ma 12 respondént
(34%) casto problémy s nekorektnim jednanim ze strany #&nkho kolegy nebo
nadizeného, ale jednani nelze o&ihaza mobbingéi bossing. Utoky nespliji ¢asové
Kritérium.

Graf 9 - obéti mobbingu (bossingu): JIRP pro novorozence, vétsi déti a
kojence

B 15 % obéti mobbingu (bossingu)
B 85 % zadny mobbing (bossing) na pracovisti

M 34 % zadny mobbing (bossing) , ale vnima nekorektni jednani ze strany konkrétniho kolegy nebo
nadfizeného
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Obéti mobbingu (bossingu) udavaji konkrétré toto jednani, se kterym se na saiasném

pracovisti setkavaji:

Slychavam svou hanlivou a/nebo Zm&nelichotivou pezdivku.
Omezuji mi mé moznosti vyjéit se.

Hlasitt si mi naddva na odteni ped studenty a/nebo nemocnymi /nebo pomocnym
personalem.

nekorektnici dvojsmysiné narazky

kritika mého vzhledu, temperamentu, charakterug¢had ci pavodu
Sti se 0 mé osabpomluvy, klepy a/nebaizné historky.
pohrdavé, podagijici pohledy nebo gesta

ignorace — jednani, jako bych byl(a) vzduch

Jsou mi zatajovanyutkezité/salovany mylné informace.

Jsou mi pidélovany stale nové ukoly. Nemam dostateku.
Pridélené ukoly jsou pod/nad arovni mé kvalifikace.

Pravidelrg dostavamdzsi praci.

Je upozaiovano na me slabé stranky/zéelany me chyby.

Vnimam nekorektni jednani ze strany koleggbénnatizeného.
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C. SEZNAMENI, ZKUSENOST A NAZOR NA PROBLEMATIKU

1. Hovai se o mobbingu/bossingu na vasem pracovisti?

Odpovéd’ Abs. %
ano, velmi otekene 13 32
ano, ale pouze neoficiain 17 41
téZkotici, nedokazu posoudit 5 12
ne, toto téma je na pracovisti tabu 6 15

2. Jak vnimate seznameni za#stnanai JIP, ARO s problematikou
mobbingu/bossingu?

Odpovéd’ Abs. | %

informace jsou nutné 21 51
informace nejsouidezité 2 5
téma by ndlo byt souasti pravidelnych Skoleni na adieini | 18 44

3. Citil(a) jste se rekdy na zdravotnickém pracovisti v zajeti moci kkoho druhého?

Odpovéd’ %
ano, v zajeti moci lIéka/lékaky 12
ano, v zajeti moci kolegy/kolegyn 16
ano, v zajeti moci nd&izeného 14
ano, v zajeti moci pacienta/klienta 2
ne 54
nehodnoceno 2
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4. Jak jste reSil(a) svij posledni konflikt na pracovisti?

Odpoveéd’ Abs. | %

0 problému jsme otéene diskutovali 7 17

s ukitymi lidmi nema cenu diskutovat, stéjsi prosadi svou 16 39
radsji si 0 svych pocitech pohoyim s nezdastrénou osobou 5 12
Iépe o ntem nahlas nehovib 1 2
informoval se naidzeny 2 5
snazil(a) jsem se nezaplést se do sporu 5 12
jiné 3 8
nehodnoceno 2 S

5. Redi se na Vasem pracovisti konflikty a spory co n@¥ive po jejich vzniku a se

vSemi z&astnénymi stranami?

Odpovéd’: | Abs. %

ano 4 10
ne 8 19
jak kdy 29 71

6. Trpite v posledni dok® psychosomatickym onemocénim (Uzkost, bolesti hlavy,

deprese, Zaludéni obtize,...), které griimo souvisi s Vasi praci?

Odpovéd’ Abs. %
ano 9 22
ne 32 78

7. Jsou kolegyré nebo kolegové, které byste nejradji vyhodil(a) z pracovisté?

Odpovéd’ Abs. %
ano 24 59
ne 14 34
nehodnoceno 3 7
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8. Mate néjakou zkuSenost s mobbingem a/nebo bossingem ve adotnictvi?

Odpoveéd’ Abs. %
ano, mam osobni zkuSenost 16 39
ano, z pozice n&tkeného 5 12
ano, z pozice pomahajicihodb 4 10

ne, v praxi jsem se s timto nesetkala 16 39

Na nize uvedenou otazku 9., 10., 11. a 12. odpalmcelkem 25 responderit.

9. Setkal(a) jste se s mobbingem/bossingem ve zdravmtke praxi opakované?

Odpoveéd’ Abs. %

ano 19 76

ne 6 24

10.Kde jste se s mobbingem/bossingem ve zdravotnictsétkal(a)?

Odpovéd’ %
na standardnim odteni 7
na oddleni intermediarni pe 14
na odaleni intenzivni a/nebo resusgcita p&e 79

11.Na pracovisti, kde jsem se s mobbingem/bossingentlssd(a) jsem pracoval(a):

Odpovéd’ Abs. | %

v tymu pgrevaze stale stejnych lidi 12 48
kazdou smnu s jinymi lidmi 7 28
ve stabilnim tymu, ale lidé v tymu byli pocité dok® vymenovani 6 24

12.Kdo podle Vas nejvice pomohl o&ti mobbingu?

Odpoveéd’ Abs. %
kolega/kolegyn 9 36
rodinny @islusnik 5 20
kamarad/kamaradka 4 16
nadizeny 1 4
nehodnoceno 6 24

100



13.Pokud jste nékdy byl(a) nucenaopustit pracovist z divodid mobbingu/bossingu,
napiste po jaké dolé jste tak u¢inil(a) od chvile, kdy jste si z&al(a) Sikanovani
uvédomovat.
1 respondent napsal: po 0,5 roce

14. Komenté&e, pfipominky, poznamky k tématu

Komentar 1

.Nelibi se mi, kdyz byakdo musel opustit pracovist divodu mobbingu.”
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KLINIKA INFEK CNICH NEMOCI
JIP

Na této JIP byli respondenti pozadani o spdidpa bylo jim poskytnuto celkerhi3

dotazniki, z nichz mi bylo vracenb fadre vyplnénych dotaznii. Navratnost j8%.

A. OBECNE UDAJE A CHARAKTERISTIKA RESPONDENT

Tabulka 46 — Pohlavi respondent

Pohlavi: Abs. %
Zeny 5 100
MuZi 0 0

Na tomto pracovisti odpovidalo 5 Zen (100%).
ek respondertitje 23 let az 52 let, pmérne tedy 36,4 let.
Délka praxe ve zdravotnictvi je 1,5 roku adedl

Na JIP, ARO respondenti pracuji 1,5 roku aZeBl

Tabulka 47 - Organizace sotasného oddleni

Na oddéleni pracuiji: Abs. %

- kazdou sranu s jinymi lidmi 4 80

- ve stabilnim tymu, ale lidé v tymu

jsou po ukité dok# vymenovani 1 20

Na této JIP pracuji 4 respondenti (80%) kazdop®nu s jinymi lidmi a 1 respondent

(20%) ve stabilnim tymu, ale lidé v tymu jsou poitér dok® vymenovani.
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Tabulka 48 - NejvySSi dosazené vEthni respondenti

Vzdélani: Abs. %
stredosSkolské 2 40
vySSi odborné 3 60

NejvysSi dosazené vddni u dotazovanych je u 2 responde(0%) stedoSkolské a u 3

responderii (60%) vySSi odborne.

Tabulka 49 — Prace ve vedouci funkci

Prace ve vedouci funkci: Abs. %
ano, jako vedouci sestra &my/Usekova sestral 1 20
ano, jako stagni sestra 1 20
nepracuji ve vedouci funkci 3 60

1 respondent (20%) pracuje jako vedouci sestmy / Usekova sestra, 1 respondent
(20%) pracuje jako statni sestra na svém pracovisti a 3 respondenti (6@8ocyedouci

funkci nepracuiji.

Tabulka 50 — Divod posledni znény pracovisté

Diivod zmeény pracovisté: Abs. %
osobni 1 20
pracovist neznénéno 4 80

Posledni zgnma pracovidt byla u 1 respondenta (20%) avibdi osobnich a 4 respondenti
(80%) pracovidt zatim nezranili.
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B. OBETI MOBBINGU (BOSSINGU) NA TOMTO PRACOVISTI

Dotaznikové S&ni odhalilo skuténost, Ze z 5 dotazovanych (100%) jsou 2 respondenti
(40%) ol#ti mobbingu (bossingu) na stasném pracovisti. Gbi udavaji mobbingové
(bossingové) jednaniii své osob a to 1x tyds po dobu nejménpil roku.

Z 5 dotazovanych (100%) se 3 respondenti (6@%pdnym projevem mobbingu
(bossingu) na tomto pracovisti nesetkava.

Graf 10 - obéti mobbingu (bossingu): Klinika infekénich nemoci - JIP

® 40 % obéti mobbingu (bossingu}
m 60 % zadny mobbing (bossing) na pracovisti

M 0% zadny mobbing (bossing) , a nevnima zadne nekorektni jednani ze strany konkrétniho kolegy
nebo nadrizeného

Obéti mobbingu (bossingu) udavaji konkrétré toto jednani, se kterym se na sadi@@sném
pracovisti setkavaiji:
e Jsem peruSovan(a), nemohu dokanvétu.

e Jsou mi pidélovany stale nové ukoly. Nemam dostateku.
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C. SEZNAMENI, ZKUSENOST A NAZOR NA PROBLEMATIKU

1. Hovai se o mobbingu/bossingu na vasem pracovisti?

Odpovéd’ Abs. %
ano, velmi otekene 1 20
téZkotici, nedokazu posoudit 3 60
ne, toto téma je na pracovisti tabu 1 20

2. Jak vnimate seznameni za#&stnanai JIP, ARO

mobbingu/bossingu?

S problematikou

Odpovéd’ Abs. | %

informace jsou nutné 1 20
informace nejsoutidezité 1 20
téma by nglo byt souasti pravidelnych Skoleni na adieni 1 20
jiné:

- s timto problémem nas nikdo neseznamil a nikdarsi o tom nehowd 2 40
- jedno Skoleni by neuskodilo

3. Citil(a) jste se rekdy na zdravotnickém pracovisti v zajeti moci kkoho druhého?

Odpovéd’ Abs. %
ano, v zajeti moci lIéka/lékaky 2 40
ne 3 60

4. Jak jste reSil(a) svij posledni konflikt na pracovisti?

Odpoveéd’ Abs. | %

0 problému jsme otéens diskutovali 1 20
s ukitymi lidmi nema cenu diskutovat, sté&jsi prosadi svou 3 60
radsji si o svych pocitech pohoyim s nezdastrénou osobou 1 20
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5. Redi se na Vasem pracovisti konflikty a spory co n@¥ive po jejich vzniku a se

vSemi z&astnénymi stranami?

Odpovéd: | Abs. %

ano 1 20
ne 1 20
jak kdy 3 60

6. Trpite v posledni dok® psychosomatickym onemocénim (Uzkost, bolesti hlavy,

deprese, Zaludéni obtize,...), které grfimo souvisi s Vasi praci?

Odpovéd’ Abs. %
ano 1 20
ne 4 80

7. Jsou kolegyré nebo kolegové, které byste nejrafji vyhodil(a) z pracovisté?

Odpovéd’ Abs. %
ano 2 40
ne 3 60

8. Mate néjakou zkuSenost s mobbingem a/nebo bossingem ve adotnictvi?

Odpovéd’ Abs. %
ano, mam osobni zkuSenost 1 2(
ano, z pozice pomahajicihodb 1 20

ne, v praxi jsem se s timto nesetkala 3 60

Na niZe uvedenou otazku 9., 10., 11. a 12. odpaliccelkem 2 respondenti.

9. Setkal(a) jste se s mobbingem/bossingem ve zdravmtke praxi opakované?

Odpoveéd’ Abs. %

ano 1 50

ne 1 50
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10.Kde jste se s mobbingem/bossingem ve zdravotnictsétkal(a)?

Odpoveéd’ %

na odaleni intenzivni a/nebo resuscitd p&e 50

na ambulanci a/nebo u soukromého téka 50

11.Na pracovisti, kde jsem se s mobbingem/bossingentlsd(a) jsem pracoval(a):

Odpovéd’ Abs. %
v tymu pgrevazr stale stejnych lidi 1 50
kazdou smnu s jinymi lidmi 1 50

12.Kdo podle Vas nejvice pomohl o&ti mobbingu?

Odpovéd’ Abs. %
kolega/kolegyn 1 50
pravnik 1 50
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NEUROLOGICKA KLINIKA
JIP

Na této JIP byli respondenti pozadani o spdldpa bylo jim poskytnuto celkeriO
dotazniki, z nichZz mi bylo vracen@O radre vypinénych dotaznik. Navratnost jee00%.

A. OBECNE UDAJE A CHARAKTERISTIKA RESPONDENT

Tabulka 51 — Pohlavi respondent

Pohlavi: Abs. %
Zeny 10 100
Muzi 0 0

Na tomto pracovisti odpovidalo 10 Zen (100%).
VeEk respondertit je 22 let az 57 let, pmérne tedy 35,5 let.
Délka praxe ve zdravotnictvi je 3%sii aZz 25 let.

Na JIP, ARO respondenti pracuji 18siai az 38 let.

Tabulka 52 - Organizace sotasného oddleni

Na oddéleni pracuiji: Abs. %
- v tymu grevazrg stale stejnych lidi 6 60
- kazdou sranu s jinymi lidmi 3 30

- ve stabilnim tymu, ale lidé v tymu

byli po ukité dok& vymeénovani 1 10

Na této JIP pracuje 6 respondef0%) v tymu pevazri stale stejnych lidi, 3 respondenti
(30%) kaZzdou s#nu s jinymi lidmi a 1 respondent (10%) ve stabilrtimmu, ale lidé v tymu

jsou po utité dok& vymenovani.
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Tabulka 53 - NejvySsSi dosazené vEthni respondenti

Vzdélani: Abs. %
stredosSkolské 9 90
vySSi odborné 1 10

NejvysSi dosazené vddni u dotazovanych je u 9 responde(@0%) stedoSkolské a u 1

respondenta (10%) vysSi odborné.

Tabulka 54 — Préace ve vedouci funkci

Prace ve vedouci funkci: Abs. %
ano, jako vedouci sestra &my/Usekova sestral 3 30
ano, jako stagni sestra 1 10
nepracuji ve vedouci funkci 6 60

3 respondenti (30%) pracuji jako vedouci sestriény / Usekova sestra, 1 respondent
(10%) pracuje jako stafmi sestra na svém pracovisti a 6 respond€60%) ve vedouci

funkci nepracuje.

Tabulka 55 — Divod posledni znény pracovisté

Diivod zmeény pracovisté: Abs. %
interpersonalni 1 10
osobni 2 20
kvalifikacni 4 40
financni 2 20
jiné 1 10

Posledni z&na pracovidt byla u 1 respondenta (10%) avibdi interpersonalnich, u 2
responderit (20%) z divoda osobnich, u 4 respondé@nf40%) z divodi kvalifika¢nich, u 2
responderit (20%) z divoda financnich a 1 respondent (10%ghalavody jiné.

109



B. OBETI MOBBINGU (BOSSINGU) NA TOMTO PRACOVISTI

Dotaznikové S&gni odhalilo skutinost, Ze z 10 dotazovanych (100%) jsou 3 respondent
(30%) ol&ti mobbingu (bossingu) na stasném pracovisti. @Gt udavaji mobbingové
(bossingové) jednéniivi své osob a to 1x tyds nebocastji nez 1x tyd po dobu nejmén
pul roku.

Z 10 dotazovanych (100%) se 7 respondef@0%) s zadnym projevem mobbingu
(bossingu) na tomto pracovisti nesetkavagchto 7 respondett(70%) ma 1 respondent
(10%) casto probléemy s nekorektnim jednanim ze strany #é&nko kolegy nebo
nadizeného, ale jednani nelze o&ihaza mobbingéi bossing. Utoky nespliji ¢asové
Kritérium.

Graf 11 - obéti mobbingu (bossingu): Neurologicka klinika - JIP

B 30 % obéti mobbingu (bossingu)
B 70 % zadny mobbing (bossing) na pracovisti

M 10 % zadny mobbing (bossing) , ale vnima nekorektni jednani ze strany konkrétniho kolegy nebo
nadfizeného
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Obéti mobbingu (bossingu) udavaji konkrétré toto jednani, se kterym se na saiasném
pracovisti setkavaji:

e Jsem peruSovan(a), nemohu doksinvétu.

e Sfi se o mé osabpomluvy, klepy a/nebaizné historky.

e Jsou mi zatajovanyutkzité/sélovany mylné informace.

e Jsou mi pidélovany stale nové ukoly. Nemam dostateku.

e Mé mireni je zpochyhovano.

e Je upozdiovano na me slabé stranky/zéelany meé chyby.

e Jsem &emovana u nakizeného.
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C. SEZNAMENI, ZKUSENOST A NAZOR NA PROBLEMATIKU

1. Hovai se o mobbingu/bossingu na vasem pracovisti?

Odpovéd’ Abs. %
ano, velmi otekene 1 10
ano, ale pouze neoficiain 3 30
téZkotici, nedokazu posoudit 3 30
ne, toto téma je na pracovisti tabu 3 30

2. Jak vnimate seznameni za#&stnanai JIP, ARO

mobbingu/bossingu?

Odpovéd’ Abs. | %

informace jsou nutné 2 20
téma by nglo byt souasti pravidelnych Skoleni na adieni 5 50
jiné 3 30

S problematikou

3. Citil(a) jste se rékdy na zdravotnickém pracovisti v zajeti moci kkoho druhého?

Odpovéd’ %
ano, v zajeti moci Iéka/lékaky 9
ano, v zajeti moci kolegy/kolegyn 36,5
ano, v zajeti moci natzeného 9
ano, v zajeti moci svého piédzgenéeho 9
ne 36,5

4. Jak jste reSil(a) svij posledni konflikt na pracovisti?

Odpovéd’ Abs. | %

o problému jsme otéenre diskutovali 5 50
s ukitymi lidmi nema cenu diskutovat, sté&jsi prosadi svou 1 10
radkji si 0 svych pocitech pohoyim s nezdastrénou osobou 2 20
snazil(a) jsem se nezaplést se do sporu 1
nehodnoceno 1 10
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5. Redi se na Vasem pracovisti konflikty a spory co n@¥ive po jejich vzniku a se

vSemi z&astnénymi stranami?

Odpovéd’ Abs. %

ano 3 30
ne 4 40
jak kdy 2 20
nehodnoceny 1 10

6. Trpite v posledni dok& psychosomatickym onemocénim (Uzkost, bolesti hlavy,

deprese, Zaludéni obtize,...), které griimo souvisi s Vasi praci?

Odpoveéd’ Abs. %
ano 2 20
ne 8 80

7. Jsou kolegyré nebo kolegové, které byste nejradji vyhodil(a) z pracovisté?

Odpovéd’ Abs. %
ano 2 20
ne 8 80

8. Mate néjakou zkuSenost s mobbingem a/nebo bossingem ve adotnictvi?

Odpovéd’ Abs. %
ano, mam osobni zkuSenost 4 4(
ano, z pozice pomahajicihodb 1 10

ne, v praxi jsem se s timto nesetkala 5 50

Na nize uvedenou otazku 9., 10., 11. a 12. odpadimcelkem 5 respondent.

9. Setkal(a) jste se s mobbingem/bossingem ve zdravimtké praxi opakovans?

Odpovéd’ Abs. %
ano 3 60
ne 2 40
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10.Kde jste se s mobbingem/bossingem ve zdravotnictsétkal(a)?
Odpovéd’ %

na standardnim odbkni 16,5

na oddleni intenzivni a/nebo resuscitd p&e 67

jako pracovnik posadky zachranné sluzby 16,5

11.Na pracovisti, kde jsem se s mobbingem/bossingentlssd(a) jsem pracoval(a):

Odpovéd’ Abs. | %

v tymu pgrevaze stale stejnych lidi 3 60
kazdou smnu s jinymi lidmi 1 20
ve stabilnim tymu, ale lidé v tymu byli pocite dok® vyménovani 1 20

12.Kdo podle Vas nejvice pomohl o&ti mobbingu?

Odpovéd’ Abs. %
kolega/kolegyn 2 40
kamarad/kamaradka 1 20
nadizeny 1 20
psycholog 1 20

13.Pokud jste nékdy byl(a) nucenaopustit pracovist z divodid mobbingu/bossingu,
napiste po jaké dolé jste tak u¢inil(a) od chvile, kdy jste si z&al(a) Sikanovani
uvédomovat.
1 respondent napsal: po Zsicich

~Koncila mi pracovni smlouva a nectd jsem ji prodlouzit. Na oddkeni, kde jsem byla
ob¢ti mobbingu jsem byla 6dsiai.”

14. Komenté&e, pfipominky, poznamky k tématu
Komentar 1

»S Mmobbingem (bossingem) jsem se nesetkaldakawhovani natzenych neni

profesionalni.”
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Komentar 2

.Myslim, Ze je to velmidezité téma zejména na JIP a ARO, protoZe se nmasoyat
vtymu a kazda se musi étnspolehnout na tu druhou. Pokud to tak neni, dwatyoker
chybuje nesmyséma pokud &co nevi, tak se na to boji zeptat.

Mij samotny psychicky stav mi v pradlal potize a nemohla jsem pinit svou praci tak,
jak ji plnim nyni. Snazila jsem se s koleggnmluvit, ale netnovaly mi pozornost. Kdyz
jsem se nadto zeptala, tak mitba neodpaidely. Nekdy n# jedna zkritizovala za to, coém
nawila jina. Byl to kolektiv sester, které mluvily spt a vulgarre se chovaly. Takovy
kolektiv pirozere vylowi osobu, ktera neni povahbstejna, protoze jsme tym a musime se
unmet spoléhat jedna na druhou.

Na oddleni, kde jsem j@s 2 roky se setkdvam s bossingem. Jelti gou vSechny
kolegyre. Zalezi na tom, jakou ma sténi sestra naladu a kdo jiFpde zrovna pod ruku.

Dekuiji, Ze se o toto téma zajimate.”
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PLICNI KLINIKA
JIP

Na této JIP byli respondenti pozadani o spdidpa bylo jim poskytnuto celkeri3

dotazniki, z nichZz mi bylo vracend2 fadre vypinénych dotaznik. Navratnost j©2%.

A. OBECNE UDAJE A CHARAKTERISTIKA RESPONDENT

Tabulka 56 — Pohlavi respondent

Pohlavi: Abs. %
Zeny 12 100
Muzi 0 0

Na tomto pracovisti odpovidalo 12 Zen (100%).
VeEk responderit je 21 let az 49 let, pmérne tedy 28,5 let.
Délka praxe ve zdravotnictvi je Zsice aZz 30 let.

Na JIP, ARO respondenti pracuji 8gite az 11 let.

Tabulka 57 - Organizace sotasného oddleni

Na oddéleni pracuiji: Abs. %
- v tymu grevazrg stale stejnych lidi 5 42
- kazdou sranu s jinymi lidmi 6 50

- ve stabilnim tymu, ale lidé v tymu

byli po ukité dok& vymeénovani 1 8

Na této JIP pracuje 5 responder@2%) vtymu pevazre stale stejnych lidi, 6
responderit (50%) kazdou sinu s jinymi lidmi a 1 respondent (8%) ve stabilrtirmu, ale

lidé v tymu jsou po wité dok® vyménovani.
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Tabulka 58 — NejvysSi dosazené vEani respondenti

Vzdélani: Abs. %

stredoSkolske 9 75
vySSi odborné 1 8
vysokoskolské 2 17

NejvysSi dosazené wddni u dotazovanych je u 9 responde(it5%) stedoSkolské a u 1

respondenta (8%) vysSi odborné a u 2 respond&ifo) vysokoskolske.

Tabulka 59 — Prace ve vedouci funkci

Prace ve vedouci funkci: Abs. %
ano, jako vedouci sestra &my/Usekova sestral 2 17
ano, jako stagni sestra 1 8
nepracuji ve vedouci funkci 9 75

2 respondenti (17%) pracuji jako vedouci sestny / Usekova sestra, 1 respondent (8%)
pracuje jako statihi sestra na svém pracovisti a 9 respond€nb%) ve vedouci funkci

nepracuje.

Tabulka 60 — Divod posledni znény pracovisté

Duavod zmeny pracovisté: Abs. %
interpersonalni 1 8
osobni 3 25
kvalifika¢ni 2 17
finaneni 3 25
pracovist nezménéno 2 17
nehodnoceno 1 8

Posledni zgma pracovidt byla u 1 respondenta (8%) #éwbda interpersonalnich, u 3
responderit (25%) z divodi osobnich, u 2 respondéntl7%) z divoda kvalifika¢nich, u 3
responderit (25%) byly divody finareni, 2 respondenti (17%) pracowi&atim nezranili a u
1 respondenta (8%) tato otdzka nebyla hodnocena.
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B. OBETI MOBBINGU (BOSSINGU) NA TOMTO PRACOVISTI

Dotaznikové S&gni odhalilo skutinost, Ze z 12 dotazovanych (100%) jsou 2 respondent
(17%) ol&ti mobbingu (bossingu) na stasném pracovisti. @Gt udavaji mobbingové
(bossingové) jednéniivi své osob a to 1x tyds nebocastji nez 1x tyd po dobu nejmén
pul roku.

Z 12 dotazovanych (100%) se 10 respondd€B8%) s zadnym projevem mobbingu
(bossingu) na tomto pracovisti nesetkavaschto 10 respondeit(83%) ma 5 respondent
(50%) casto problémy s nekorektnim jednanim ze strany #&nkho kolegy nebo
nadizeného, ale jednani nelze o&ihaza mobbingéi bossing. Utoky nespliji ¢asové
Kritérium.

Graf 12 - obéti mobbingu (bossingu): Plicni klinika - JIP

B 17 % obéti mobbingu (bossingu)
B 83 % zadny mobbing (bossing) na pracovisti

M 50 % zadny mobbing (bossing) , ale vnima nekorektni jednani ze strany konkrétniho kolegy nebo
nadfizeného
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Obéti mobbingu (bossingu) udavaji konkrétré toto jednani, se kterym se na saiasném
pracovisti setkavaji:

e kritika mého vzhledu, temperamentu, charakteru¢haad ¢i pavodu

e Jsem kontrolovan(a) vice nez ostatni.

e Mé mirgni je zpochykiovano.

e Je upozdiovano na me slabé stranky/zéelany meé chyby.

e Slychavam cynické poznamky k mé asob
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C. SEZNAMENI, ZKUSENOST A NAZOR NA PROBLEMATIKU

1. Hovai se o mobbingu/bossingu na vasem pracovisti?

Odpovéd’ Abs. %
ano, velmi otekene 1 8,5
ano, ale pouze neoficiain 7 58
téZkotici, nedokazu posoudit 3 25
ne, toto téma je na pracovisti tabu 1 8,5

2. Jak vnimate seznameni za#stnanai JIP, ARO s problematikou
mobbingu/bossingu?
Odpovéd’ Abs. | %
informace jsou nutné 4 33
téma by nglo byt souasti pravidelnych Skoleni na adieni 8 67

3. Citil(a) jste se rékdy na zdravotnickém pracovisti v zajeti moci kkoho druhého?

Odpovéd’ %
ano, v zajeti moci kolegy/kolegyn 58
ano, v zajeti moci na&izeného 21
ano, v zajeti moci pacienta/klienta 7
ne 14

4. Jak jste reSil(a) svij posledni konflikt na pracovisti?

Odpovéd’ Abs. | %

o problému jsme otéenre diskutovali 4 33

s ukitymi lidmi nema cenu diskutovat, stéjsi prosadi svou 3 25
informoval se naidzeny 2 17
snazil(a) jsem se nezaplést se do sporu 1 8
nehodnoceno 2 17
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5. Redi se na Vasem pracovisti konflikty a spory co n@¥ive po jejich vzniku a se

vSemi z@&astnénymi stranami?

Odpovéd’ Abs. %

ano 6 50
ne 2 17
jak kdy 4 33

6. Trpite v posledni dok& psychosomatickym onemocénim (Uzkost, bolesti hlavy,

deprese, Zaludéni obtize,...), které griimo souvisi s Vasi praci?

Odpovéd’ Abs. %
ano 4 33
ne 8 67

7. Jsou kolegyré nebo kolegové, které byste nejradji vyhodil(a) z pracovisté?

Odpovéd’ Abs. %
ano 12 100
ne 0 0

8. Mate néjakou zkuSenost s mobbingem a/nebo bossingem ve adotnictvi?

Odpovéd’ Abs. %
ano, mam osobni zkuSenost 8 67
ano, z pozice nd&tteneho 3 25
ne, v praxi jsem se s timto nesetkala 1 8

Na niZze uvedenou otazku 9., 10., 11. a 12. odpadimlcelkem 11 responderii.

9. Setkal(a) jste se s mobbingem/bossingem ve zdravimtké praxi opakovans?

Odpoveéd’ Abs. %

ano 7 64
ne 3 27
nehodnocengp 1 9
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10.Kde jste se s mobbingem/bossingem ve zdravotnictsétkal(a)?
Odpoveéd’ %

na standardnim odbkni 27

na oddleni intenzivni a/nebo resuscitd p&e 60

jiné: domov dichoddi 6,5

nehodnoceno 6,5

11.Na pracovisti, kde jsem se s mobbingem/bossingentlssd(a) jsem pracoval(a):

Odpovéd’ Abs. | %

v tymu pgrevaze stale stejnych lidi 3 27
kazdou sminu s jinymi lidmi 5 46
ve stabilnim tymu, ale lidé v tymu byli pociteé dokE vyménovani 2 18
nehodnoceno 1 9

12.Kdo podle Vas nejvice pomohl o#ti mobbingu?

Odpovéd’ Abs. %
kolega/kolegyn 3 27
rodinny @islusnik 1 9
kamarad/kamaradka 2 18
nadizeny 4 37
nehodnoceno 1 9

13.Pokud jste nékdy byl(a) nucenaopustit pracovist z divodid mobbingu/bossingu,
napiste po jaké dolé jste tak u¢inil(a) od chvile, kdy jste si z&al(a) Sikanovani
uvédomovat.

1 respondent napsal: po Zsicich od povySeni mobbera

14. Komentére, pripominky, poznamky k tématu

Komentar 1
.Prace s lidmi je krdsna, zajimava a nrggi. V Zenském kolektivu je takiké obstat.”
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Komentar 2

~Jsem velice rada, Ze se alespimrmou dotazniku o tomto tématu hdvaviobbing ze
strany jedné kolegynu nas je a pocuji to vSechny sestry ekteri |€kafi. Ze strachu, jak se
situace bude vyvijetFppodani stiznosti, se tim nikdo nezaobira. NydyZzkje chovani té
doty’né uz nesnesitelné,czaame vSe kolektivrresit. Snad vSe dopadne &Sge.

A bossing zde asi také panuje ze strany jean@dizeného, o to horsi jeeSit tento
problém. Mlo by se o tom hovid maximalr, ale hlave najit /eSeni, jak z&it a neuskodit

sok¥ ani ostatnim.*”

Komentar 3

~velmi pekne zpracovany dotaznik.

Myslim si, Ze v dneSnim zdravotnictvi by s#o nvice ¥novat no¥ nastupujicim
zan¥stnan@m, nejvice sestram — absolventkam a ne je jenom$egcepovat”. Ale pead
neni na niccas. Ono se jednodus$eji ,nadava“, nez semukazuje, vim z vlastni zkuSenosti.
Neni mi pislusné vSe hodnotit, nepracuji ve zdravotnicteutlb, ale celkem rérvadi vztahy

na pracovisti. Prace embavi moc, ale pomluvy a tak dale vas opravdu dabaavit.”
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FAKULTNI NEMOCNICE V HRADCI KRALOVE
Celkové hodnoceni

Celkem bylo osloven@43 responderit (100%) z 11 klinik Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové. Vyplrénych dotaznik jsem zpt obdrzelal93 celkova navratnost tedy j®%.

Tabulka 61 — Celkovy p&et obéti mobbingu (bossingu) na PIM

Dotazovani respondenti: Abs. %
ob¢ti mobbingu (bossingu) na PIM 46 24
Zadny mobbing (bossing) na PIM 147 76

Graf 13 - Celkovy pocet obéti mobbingu (bossingu): PIM

m 24 % ohéti mobbingu (bossingu)
B 76 % zadny mobbing (bossing) na pracovisti

20 % zadny mobbing (bossing), ale casto vnima nekorektni jedndni ze strany urcitého nadfizeného

Dotaznikové S#gni odhalilo skuténost, Ze z 193 dotazovanych (100%) je 46 respofident
(24%) olEti mobbingu (bossingu) na stasném pracovisti a tedy 147 respondgi@t%) se
s mobbingovym (bossingovym) jednanim nesetkava.
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Tabulka 62 - Organizace sotiasného oddleni u obéti mobbingu (bossingu) na PIM

Na oddéleni pracuiji: Abs. %
- v tymu grevazi stale stejnych lidi 13 28
- kazdou smanu s jinymi lidmi 29 63

- ve stabilnim tymu, ale lidé v tymu
byli po ukité dok® vyménovani 4 9

Graf 14 - Organizace soucasného oddéleni u obéti mobbingu (bossingu)

W28 % tym prevazneé stale stejnych lidi

W63 % kazda sména s jinymi lidmi

= 9% stabilni tym, ale lidé v tymu jsou po urcité dobé vyménovani

Ze vSech dotazovanych &b mobbingu (bossingu) 13 &b (28%) pracuje v tymu
pievazi stale stejnych lidi, 29 @b (63%) na oddeni pracuje kazdou smu s jinymi lidmi

a 4 olgti (9%) pracuji ve stabilnim tymu, ale lidé v tygsou po uéité doké vymeénovani.
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Tabulka 63 — Prace ve vedouci funkci u atti mobbingu (bossingu) na PIM

Prace ve vedouci funkci: Abs. %
ano, jako vedouci sestra &my/Usekova sestral 13 28
ano, jako stagni sestra 3 7
nepracuji ve vedouci funkci 30 65

Graf 15 - Prace ve vedouci funkci u obéti mobbingu (bossingu)

m 28 % ano, jako vedouci sestra smény / (sekova sestra

M 65 % nepracuje ve vedouci funkci

= 7% ano, jako stanicni sestra

Ze vSech dotazovanych&bmobbingu (bossingu) pracuje 13 jedin@8%) ve vedouci
funkci jako vedouci sestra smy/Usekova sestra, 3 respondenti (7%) pracuji gteotni

sestra a 30 aii (65%) nepracuje ve vedouci funkdibec.
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4.5 Diskuze

Pro tento vyzkum jsem zvolila metodu — analydiay které jsem v dotaznikové po@dob
ziskala informace od sester, jez jsoucssti specializovanych tyimpracovi§ intenzivni
mediciny ve FN Hradec Kralové. Osloveni byli respemti z 11 klinik FN. Byla jsem
piekvapena, protoZe celkova navratnost dotazbika 79%. Z oslovenych 243 respondent
mi bylo vraceno 193 spravmwvyplnénych dotaznik. O velkém zajmu o toto témadski nejen
vysoka navratnost, ale takétné koment@ k tématu mobbingu, které &en& muze gecist
v ramci kapitoly Vysledky vyzkumu u kazdé klinikyla&’ a to v zaeru.

Respondenti svymi odp&¥mi v dotazniku potvrdili, Ze mobbing (bossing) jeainou
soudsti vSech zkoumanych pracaviintenzivni mediciny (dale PIM). Celkovy et
aktualnich obti mobbingu (bossingu) na vSech zkoumanych PIM4&2Ri¢emz nejvysSi
pocet okEti mobbingu (bossingu) se dle zkoumani vyskytuj&aediochirurgické klinice (JIP
3, JIP 4) a jde o0 48%. Sehi prokazalo, Ze nejnizsi @ ok¥ti 7% se nachazi na I. interni
klinice (Arytmologickd a koronarni JIP). @b udavaji mobbingové (bossingové) jednani
vaci své osob a to 1x tydd nebocasgji nez 1x tydr po dobu nejméhpual roku. S vgtem
konkrétnich tyf diskriminujiciho a agresivniho jednani, se ktergm okti potykaji, je
mozno se seznamit v kapitole Vysledky vyzkumu. Ndowiné nebo vice neZ polowvin
zkoumanych PIM se @hi potykaji s timto nekorektnim jednanim:

» nekorektnti dvojsmysiné narazky

= Jsou mi fidélovany stale nové ukoly. Nemam dostateku.
= Fidélené ukoly jsou pod/nad arovni mé kvalifikace.

Dale na 5 zkoumanych PIM &tb bojuji s €mito utoky:

= Jsem feruSovan(a), nemohu dokgnveétu.

= kritika mého vzhledu, temperamentu, charaktexdélani ¢i pavodu
= Sif se 0 mé osabpomluvy, klepy a/nebaizné historky.

* Pravidel® dostavamdzsi préci.

= Mé mireni je zpochyhovano.

» Je upozatovano na mé slabé stranky/zéelvany mé chyby.
Nad €mito ¢isly je feba se skutmé¢ zamyslet.

Pomgrné velkd c¢ast zkoumanych respondéntuvadi, Ze trpi psychosomatickym
onemocgnim, které pimo souvisi s praci. Ngijlad na I. interni klinice (Arytmologicka a
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koronarni JIP) jde o 47%, na Kardiochirurgické ke (JIP 3, JIP4) se jedna o 43%, na JIP
Plicni Kliniky jde o 33%.

Pouze niZSi procento respondena rekterych pracovistich uvadi, Zze se nikdy necitili na
zdravotnickém pracovisti v zajeti mocékoho druhého. Viipad JIP Plicni kliniky jde
pouze 0 14%, respondenti KARIM — LO uvadi 21% ar@igicka klinika (JIP 1, JIP 2) uvadi
24%.

Cast vyzkumu byla z pochopitelnychindi zamtiena nareseni konfliki na pracovisti.
40% respondeitl. interni Kliniky (Arytmologicka a koronarni JIRjvadi, Ze se konflikty a
spory na pracovisti feSi co nejtive po jejich vzniku a se vSemi &@strenymi stranami.
Stejny problém maiji respondenti JIP Neurologickgiky také v rozsahu 40%.

V jedné z otazek respondenti, iktemaji zkuSenost s mobbingem (bossingem) ve
zdravotnictvi, uvaéli osoby, které nejvice pomohly &b mobbingu. Je zajimave, Zasto
nejvice pomaha kolega, rodinnyigiusnik a kamarad. Naopak pouze 1 respondentovi
(Neurologickd klinika JIP) nejvice pomohl psychaglogy respondent (OKH JIP) a 1
respondent (Klinika infeknich nemoci JIP) uvéf pravnika a pouhym 7 respondémt
nejvice pomohl nadkzeny. Respondentiibec neuvagji organizace na pomoc &iem.

Jinak co se & organizace odtkni, kde pracuji vSichni respondenti, iktesphuji
podminky pro ozngni okt mobbingu (bossingu) ve FN HK: 63%chto olgti pracuje
kazdou sminu s jinymi, 28% pracuje v tymugvazri stale stejnych lidi a 9% éth vykonava
praci ve stabilnim tymu, ale lidé vtymu jsou pcitgr dok® vymenovani. Tyto hodnoty
vypovidaji o tom, Ze ati existuji ve vSech organizaich systémech PIM.

Ze vSech dotazovanychaibmobbingu (bossingu) pracuje 28% jedine@ vedouci funkci
jako vedouci sestra smy/Usekova sestra, 7% respondentacuje jako statini sestra a 65%
obéti nepracuje ve vedouci funkciilvec. TakZe alii Sikany na pracovisti mame i ve
vedoucich funkcich.

Vzhledem k rozsahu vyzkumu neni mozné seznatdtmnée s kazdou konkrétni otdzkou
dotazniku a vzhledem k za&beni prace to ani neni cilem. Proto uvadim j&ktaré podsty
k zamysSleni. Pro vedouci pracovniky FN HK, ale tabd ctende je totiZz mnohem
podstatijSi mit moznost nahlédnout ,pod paldu“ konkrétni kliniky ¢i odckleni. Tuto
moznost jsem svou praci éla lidem alespd ¢asténé nabidnout. Jsem si ro¥h vwdoma, Ze
rozsah mé praceigkrauje dopordeny rozsah rukopisu \ipad bakaldskych praci.
Vzhledem k zarreni empirick&asti prace na Uzce specializované tymy lidifikp@skytu;ji
intenzivni a resuscitai p&i, rozhodla jsem se vyhodnotit kazdou kliniku FN HKI&Y.

Tato varianta hodnoceni miigla ve vysledku zajimajsi.
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ZAVER

Hlavnim divodem, prd jsem se rozhodla zabyvat se problematikou psyéhickeroru na
pracovistich intenzivni mediciny (dale PIM), byleoje osobni zkuSenost s timto druhem
nasili, kterou jsem zazila coby&aajici sestra ve FN HK. Poznala jsem, j&kké rekdy je
komunikovat s lidmi i to, kolik Usili stoji napravinekteré vlastni chyby. Informace o
problematice mi poskytly moznost ¥igljak ne@inné strategie obranyime ol&t’ pouZivat ve
svij neprosgch. OlEt’ musicasto ,vlozit do hry* celou pozitivnéast své osobnosti (humor,
schopnosti), aby se dostala ven z mobbingového. Kdlavek, ktery se umi zastavit a
rozeznat, co se kolengjrv dané situaci vliastndéje, ma vyhrano.

Diky této praci jsem zjistila smutnou skirtest o tom, kolik dalSich sester na PIM
v soutasné dob musi snaset Gtoky ze strany svych kalagbo natizenych. Zijeme v dal
kdy kvalita poskytované gé hraje jasé hlavni roli. Auditni komise pouzivaji kritéria,
pomoci nichZz hodnotime kvalitu mezi jednotlivymidstenimi, klinikami i nemocnicemi. Za
uréitych okolnosti by fitomnost mobbinového nasili na konkrétnim &ddi mohla byt
jednim z hodnoticich kritérii pro kvalitu poskytamépée.

Specializované tymy pracoviilpostiZzené mobbingovym procesem se vekwnkd &,
obzvla¥ pokud se jedna oé¢kolikalety problém a psychoteror se stal v danémuiylidi
spol&enskou normou. MBli bychom se vSak opakovanpokousSet o zgnu. Jednou
Z moznosti &by a sodasnym trendem je vyuziti pomoci nezavislého, extersupervizora,
ktery je schopen poznat dynamiku skupiny, jeji oty a psychoterapeuticky na nigobit.
Za 7 let praxe n&eském PIM jsem se vSak s vyuZitim externi supervipeaxi zatim
nesetkala.

V dnesSnim s4¢ neni fiznivé spoléenské klima pro ochranu napadenycktbPritom
vSe zaleZi pouze ridoveku. Na zavr cituji moudra slova Michaela Novaka:
~Svoboda potebujecisté a blahodarné zvyky, zdravé rodiny, obecnosinglst a nebojacnou
Gctu jednohocloveka k druhému. Svoboda pebuje cely de®vy prales drobnych skuitk
ctnosti, slozZité vazby vzajemné oddanosti, plantésku, neumirajici drnost. Svoboda

potebuje zvlastni instituce a ty zaserebuji lidi specifickych navyiksrdce.”
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Souhrn:

Tato bakalska prace se zabyva psychickym terorizovanim navatinickém pracovisti.
Prace si vzala za cil poznat problematiku mobbifigossingu) v GUzce specializovanych
tymech lidi, kt&i poskytuji péi na pracovistich intenzivni mediciny. Neni pocloybom, ze
mezilidské vztahy mohou byt svizelné wigadech, kdy &kdo vyuZije své moci
k promyslenym a opakovanym z&sahdo pracovniho i soukromého Zivota jinétaveka.

V teoretické rovié se zabyvam projevy,iginami a pfibchem mobbingového procesu.
Vénuji se psychologii osobnosti &b i pachatele. Chci takéfiplizit moznosti prevence a
reseni.

TeZists prace tvei kvantitativni pfizkumné Seéeni ve fornd dotazniku. Seéeni odhaluje
skute&né i potencialni olii mobbingovych aktivit v sesterskych kolektivectianzivni pée.
Zkoumany vzorek respondéntvori sestry z 11 klinik Fakultni nemocnice v Hradcakve.
Kazda klinika je hodnocena zvtas

Empirickacast ukazuje konkrétni typy agresivniho jednanizjjsou olsti atakovany ze
strany svych koleg nebo natizenych. Déle zji&uje podil stale stejného slozeni lidi
Vv pracovnim tymu na rozvoj mobbingu. Responderanamuji se svymi zkusenostmi, nazory
a disledky této problematiky. Z §eni vyplyva, Ze na vSech zkoumanych pracovistich
existuji ol#ti. Obsti jsou mezi sestrami ve vedoucich funkcich i mime. Uloha

managementu ma stale rezervy v preverteSani tohoto typu nasili na pracovisti.
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Summary:

This bachelor dissertation is aimed on thecp®al terror on the medicinal workplaces. Its
purpose is to recognize the problems of the mobimngighly specialized teams of people,
rendering the care at the intensive medicine waidgs. It is no doubt about the fact, that
relations among people can be dangerous at the nipmleen somebody takes the advantage
of superior position to systematic interventioroite professional and private life of other
people.

In the teoretical level 1 am concentrated be ttterances, reasons and the course of
mobbing process. | give attention to the psycholofiyhe victim and of the culprit. | also
want to draw near the possibilities of the prevesmoe the solution of this problem.

The core of the dissertation is in the quatitie research in form of the questionnaire.
This searching discloses real as well as potewittiims of mobbing activities in the nurse —
teams of the intensive care. Searched exampleeotdbpondents are the nurses from 11
departments of the Faculty Hospital at Hradec KméloEach department is examined
separately.

The empiric part shows concrete types of eggve acts of the colleagues or superiors
attacking the victims. It also verifies the infloenof permanent composition of the working
team on the development of mobbing. The respondeidsm about their experiences,
opinions and consequences of this problem. Thisareb documents the existence of the
victims at all examined workplaces. The victims among nurses in the leading as well as
other positions. The role of management has gdérves in the prevention and solving this

type of violence at the workplaces.

Key words: mobbing, bossing, psychical terraggressivity, conflict, team of nurses,

human relations at the workplace, specialized waykeams
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PRILOHY

Priloha 1 — Dotaznik distribuovany do FN v Hradci Krdové

DOTAZNIK

Vazené sestry,

obracim se na Vas s Zadosti o vypin dotazniku, ktery je s@asti mé
bakal&ské prace. Prace je z&ifeana na zkuSenost oEmtatelského personélu
s mobbingem/bossingem na pracovistich intenzivnel@d resuscitai p&e.
Informace, ziskané z dotazniku budou pouzity ane@ymebudou spojovany
s VaSi osobou a nebudou vyuzity k jinym, nez vyzkym (elaim. Dotaznik
ma 6 listi (¢islovano dole, uprostd). Pokud neni uvedeno jinak a je to mozné,
zakrouzkujte vzdy jednu variantu, kterd se nejMitiéi VasSi osobni situaci.
Pokud se spletetefgskrtréte to, co neplati a zakrouzkujte Vasi novou volbu.

Dékuji za Vascas a trglivost.
Leona Sramova, DiS.

studentka oboru: OSelvatelstvi
Lékarska fakulta v Hradci Kralové

autar dotazniku: Leymann Inventory of Psychologicalr@er
modifikace: Leona Sramova
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Jsem a)zena b) muz
Vek: ........ let

M4 délka praxe ve zdravotnictvi je .......... Ufte prosim skutaou délku
Vasi praxe, tedy bez napnatdské dovolené. NapiSte et + den, tyden, #sic
nebo rok.

Na JIP, ARO pracuji ........... (uvite paet + den, tyden, #sic nebo rok).

Na odcleni pracuiji:
a) v tymu pevazr stale stejnych lidi
b) kazdou smnu s jinymi lidmi
c) ve stabilnim tymu, ale lidé v tymu jsou pité dok& vymeénovani

Jaké je VaSe nejvysSi dosazenéelanai?
a) stredoSkolské
b) vyssi odborné
c) vysokosSkolské

Pracujete ve vedouci funkci?
a) ano, jako vedouci sestra &my / Usekova sestra
b) ano, jako statini sestra
c) ano, jako vrchni sestra
d) nepracuji ve vedouci funkci

Vase posledni zéma pracovist byla z divoda:
a) interpersonalnich
b) osobnich
c) kvalifika¢nich
d) finartnich
€) pracovist nezménéno
f)jiné ......
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Na pracovisti se setkavam s timto jednanim ze strgrsvych koledi nebo

nadrizeného:
- prosim vepiSte do kazdéh#adku pismeno A az F dle mirgastosti
A = nesetkavam se s timto jednanim
B = s timto se setkAvam mémez 4x nésiéné
C = 1x tydi (po dobu nejmérg pal roku)
D =¢astéji nez 1x tydné (po dobu nejméré pil roku)
E =¢asto, kdyZ pracuji s uritym kolegou/kolegy
F =¢asto, kdyZ pracuji s uritym nad¥izenym/nadfizenymi

. Slychavam svou hanlivou a/nebo &manelichotivou pezdivku.

. Omezuji mi mé moznosti vyjétse.

1

2

3. Jsem ferusovan(a), nemohu doksinveétu.

4. Hlasit se mi nadava na odldni pred studenty a/nebo
nemocnymi a/nebo pomocnym personalem.

. nekonkrétnéi dvojsmysiné narazky

. kritika soukromého Zivota

. Sti se 0 mé osabpomluvy, klepy a/nebaizné historky.

5
6
7. kritika mého vzhledu, temperamentu, charaktexdlani ¢i pavodu
8
9

. pohrdavé, poddejici pohledy nebo gesta

10. ignorace- jednani, jako bych byl(a) vzduch

11. Jsem kontrolovan(a) vice nez ostatni.

12. Nemluvi se se mnou.

13. Jsou mi zatajovanyitkZité/s@lovany mylné informace.

14. Koledim je zakazovano mluvit se mnou.

15. Jsem izolovana od svych kaleg

16. Jsou mi pidelovany stale nové ukoly. Nemam dostateku.

17. Kid¢lené akoly jsou pod/nad Urovni mé kvalifikace.

18. Dostavam nesmysiné pracovni ukoly.

19. Nemam dostataou podporu, kdyZz musim zvladnout nové
postupy¢innosti.

20. Pravideld dostavamdaZsi praci.

21. Jsem zes&Bnovan(a) ped lidmi.

22. Jsem podeziran(a) z duSevniho onegmicn

23. Ma prace je hodnocena nespgaamebo urazlivym zisobem.

24. Mé mirni je zpochyhovano.

25. Je upoza@iovano na me slabé stranky/zéelvany mé chyby.

26. Slychavam cynické poznamky k mé asob

27. Jsem gemovana u nagzeného.

28. nepijemné sexualni narazky obt¢Zovani

29. vyhrozovani fyzickym nasilim

30. anonymni a/nebo atiujici telefonaty

31. Nekdo mi zangrné Skodi (. niceni a zahadné ztratyei).

32. Vnimam nekorektni jednani ze strany kolegyl@meadizeného.
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Vyraz mobbing je anglickym ekvivalentem pro psychické tyranie Jd
skryté nasili (bez podlitin a jinych viditelnychop), jehoZz se cileddome
dopousti jednotlivec nebcikolik osob wici uréitému ¢lovéku (oketi) po delsi
dobu fejméné pil roku a alespai jednou tydné). Pokud utok vykonava
vedouci pracovnik na svého gmEného, oznalje se toto chovani vyrazem
,bossind.

1. Hovai se o mobbingu/bossingu na Vasem pracovisti?
a) ano, velmi otekenrg
b) ano, ale pouze neofician
c) téZkofici, nedokazu posoudit
d) ne, toto téma je na pracovisti tabu

2. Jak vnimate seznameni zatmand JIP, ARO s problematikou
mobbingu/bossingu?
a) informace jsou nutné
b) informace nejsoutdezité
c) téma by r8lo byt soudasti pravidelnych Skoleni na adieni
d) jiné ......

3. Citil(a) jste se &¢kdy na zdravotnickém pracovisti v zajeti mog&koaho
druhého?

a) ano, v zajeti moci leka/lekaky

b) ano, v zajeti moci kolegy/kolegyn

Cc) ano, v zajeti moci néideného

d) ano, v zajeti moci pacienta/klienta

e) ano, v zajeti moci svého gixeného

f) ne

4. Jak jsteeSil(a) swj posledni konflikt na pracovisti? Ozfta prosim jednu
odpovd.

a) o problému jsme otésre diskutovali

b) s ugitymi lidmi nemé& cenu diskutovat, sté&jsi prosadi svou

c) nebyl¢as diskutovat, ragi jsem se potidil(a)

d) ractji si o svych pocitech pohoyimn s nezdastrenou osobou

e) lépe o niiem nahlas nehovib

f) informoval se natizeny

g) snazil(a) jsem se nezaplést se do sporu

h) jiné ......
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5.Resi se na Vasem pracovisti konflikty a spory califie¢ po jejich vzniku a
se vSemi zéastrenymi stranami?

a) ano

b) ne

c) jak kdy

6. Trpite v posledni délpsychosomatickym onemaamim (Gzkost, bolesti
hlavy, deprese, Zaludiei obtize,...), kteréifhmo souvisi s Vasi praci?

a) ano

b) ne

7. Jsou kolegyhinebo kolegové, které byste negpayhodil(a) z pracovidt?
a) ano
b) ne

8. Mate rjakou zkuSenost s mobbingem a/nebo bossingem e atthictvi?
a) ano, mam osobni zkuSenost
b) ano, z pozice néideného
C) ano, z pozice pomahajicihoéibmobbingu/bossingu
€) ne, v praxi jsem se s timto nesetkala

Pokud jste na vySe uvedenou otazk8 odpo¥dél(a) ano, prosim
zodpowzte rekolik dalSich otazek.
9. Setkal(a) jste se s mobbingem/bossingem ve atiriaké praxi opakovar?
a) ano
b) ne

10. Kde jste se s mobbingem/bossingem ve zdraveirsietkal(a)?
a) na standardnim od&éeni
b) na oddleni intermediarni peé
c) na oddleni intenzivni a/nebo resuscitd p&e
d) na ambulanci a/nebo u soukromého téka
e) jako pracovnik posadky zachranné sluzby
f) jiné ......

11. Na pracovisti, kde jsem se s mobbingem/bossirggtkal(a) jsem
pracovala:

a) v tymu pevazr stale stejnych lidi

b) kazdou smnu s jinymi lidmi

c) ve stabilnim tymu, ale lidé v tymu byli pccité dokE vymenovani
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12. Kdo podle Vas nejvice pomohlébmobbingu? Vyberte jednu z odpsmli.
a) kolega/kolegy®
b) rodinny gislusnik
c) kamarad/ kamaradka
d) nadizeny
e) psycholog
f) pravnik
g) organizace na pomoc&bm
h) nekdo dalsi: ......

13. Pokud jste ¢kdy byl(a) nucena opustit pracowia divoda
mobbingu/bossingu, napiste po jaké #gdte tak dinil(a) od chvile, kdy jste si
zatal(a) Sikanovani ulddomovat.

14. Zde je misto pro VaSe komef@agipominky, poznamky k tématu.
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Ptiloha 2 - Zadost o povoleni vyzkumného ani na klinikach FN v

Hradci Kralové

Hlavni sestra

Bc. Hana Ulrychova

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581

500 05, Hradec Kralové

V Hradci Kralové 23.10.2007
Véc: Zadost o povoleni vyzkumného éeni na klinikach FN Hradec Kralové

Vazena pani naéstkyns pro oSetovatelskou pé,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumné&ekeni na &chto klinikach FN Hradec
Kralové: Klinika anestezie, resuscitace a intenzimrediciny, I. interni klinika, Il. interni
klinika — Oddleni klinické hematologie, Klinika gerontologickdnzetabolicka, Chirurgicka
klinika, Kardiochirurgicka klinika, Neurochirurgiék klinika, Détska klinika, Klinika
infek¢nich nemoci, Neurologicka klinika, Plicni Kklinikd/yzkumné Sdeni je v ramci
bakaldské prace Leony Sramové, narozené 17.9.1980, skyddn rainiku bakalfského
studijniho programu OSeltvatelstvi, kombinované formy, LF UK v Hradci Kra&é&

Bakaléskd prace je <zaftena na zkuSenost oEmtatelského personalu
s mobbingem/bossingem na pracovistich, kde je pog&ga intenzivni a/nebo intenzivni a
resuscitani p&e. Cilem je odhalit potencialni i skdate® ol&ti mobbingovych aktivit v Gzce
specializovanych pracovnich tymech lidi.

Vyzkumné Sééni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolm&tazniku, ktery
je prilozen k zadosti. Vzhledem Kk citlivosti tématu j@moaymita respondeit zajiS€na
poskytnutim lepici obalky ke kazdému dotazniku. ¥3ledcich Vas budu rada ustm
pisemg informovat.

Zarovéa Vas zadam o povoleni k pouziti informaci v ramceé rbakaléské prace,
k prezentaci vysledku statni zkousky a k eventualni publikaci.

Zawrecna prace je zpracovana pod odbornym vedenim MURNAVosg€kové, CSc.

Vysledky Seteni Vam rada poskytnu.

Prosim o séleni VasSeho rozhodnuti.
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S pozdravem

s Vo

Leona Sramova DiS.

Klinika anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny

Vedouci bakalaiské prace

A e { dten

MUDr. Alena Voseckova, CSc.

Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany
Katedra vojenské hygieny

Tiebesska 1575, 500 01 Hradec Kralové

e-mail: voseckova@pmfhk.cz

Tel: 973253003

Vyjadieni vedeni instituce:
PR souhlasim

O nesouhlasim

Datum: £3 . /¢, {) >
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Souhlasim s distribuci dotazniku zaméreného na zkuSenost zdravotnich sester

s mobbingem/bossingem na pracovisti intenzivni a/nebo intenzivni a resuscitacni péce.
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