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Abstrakt

Diplomová práce zkoumá, zda se na vybraných pracovištích intenzivní péče 

mobbing vyskytuje, co všechno sestry o tomto problému vědí a jak s ním bojují. První 

část práce, teoretická, je věnována roli sestry na pracovišti intenzivní péče a definici 

pojmu mobbing. Dále se zaměřuji na jeho výskyt, nejčastější příčiny, fáze a techniky. 

V dalších kapitolách je rozebrán profil pachatele a oběti. Zaměřuji se také na důsledky 

mobbingu a zdraví oběti. Velkou pozornost věnuji především prevenci a boji 

s mobbingem. Poslední část je věnovaná stresu, který úzce s mobbingem souvisí.

Výzkumná část interpretuje informace získané z dotazníkového šetření. 

Dotazníky byly rozdány, na jednotkách intenzivní péče a ARO v pěti pražských 

fakultních nemocnicích. Statistickým vyhodnocením otázek dotazníku potvrzuji či 

vyvracím hypotézy, které jsem nastolila na začátku výzkumu.

Klíčová slova

mobbing, šikana, psychické násilí na pracovišti, sestra, stres, konflikt



Abstract

Thesis examines whether mobbing occurs in the selected departments of 

intensive care, what nurses know about the problem and how they fight against it. The 

first part of thesis is theoretical. It describes the role of intensive care nurses and defines 

what mobbing really is. Then I focus on its occurrence, the most frequent causes, phases 

and techniques. In the following chapters profiles of offenders and victims are 

described. I also focus on the health consequences of harassment against victims. The 

thesis also describes how to prevent mobbing and how to cope with it. The last part is 

devoted to stress, which is closely associated with mobbing.

Research part interprets the information obtained from questionnaires. The 

questionnaires were distributed to the intensive care units and AROs in five university 

hospitals in Prague. Statistical evaluation of questionnaires is used to confirm or refuse 

hypotheses I raised at the beginning of research.
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1 ÚVOD

Na téma mobbing byla zpracována již řada prací, napsáno několik knih 

a v médiích zveřejněno pár příběhů ze života lidí postižených tímto problémem. 

Nicméně stále k němu dochází, stále existují tzv. riziková pracoviště a prostředí, kde se 

může vyskytovat ve větší míře. Myslím si, že jeho prevence není ještě dobře zvládnutá. 

Většina veřejnosti zná pojem šikana, přiřadila bych ji nálepku sestra mobbingu, 

a nejspíš nejsem jediná, která se s šikanou setkala především na základní škole. Bohužel 

se často stává, že člověk, který zažije na vlastní osobě šikanu, žije v přesvědčení, že

v budoucnu bude před mobbingem ochráněný, především ze svých zkušeností. Realita 

je ovšem jiná a nikdo nemá zaručeno, že ho mobbing nepotká. Pak nezbývá než se 

s ním rychle vypořádat, aby nám nevznikla už v tak někdy složitém životě další 

komplikace. Než jsem začala psát, přečetla jsem si několik diplomových prací od autorů

z různých fakult a ne vždy se jednalo o mobbing zmapovaný ve zdravotnickém 

prostředí. Co se týkalo teoretické části, většina si byla podobná a ani ta moje nebude 

výjimkou. Bude to nejspíše tím, že stále není velké množství literatury dostupné 

v českém jazyce, a protože toto téma se snaží na veřejnosti být z části přiklopené 

pokličkou. Velmi se mi líbila diplomová práce Anny Stružkové, Mobbing, FFUK Praha, 

která srozumitelně vysvětlila spojitost mobbingu s konflikty a do práce vložila také 

svoje vlastní zkušenosti s touto problematikou. Jelikož zdravotnictví patří mezi riziková 

pracoviště, kde k šikaně může docházet, a to mohu potvrdit, rozhodla jsem se ve své 

práci zmapovat situaci na pracovištích intenzivní péče. Tyto vysoce specializovaná 

oddělení kladou velké nároky na sestry, ať už po odborné stránce tak i psychické, 

a mobbing tak může její náročnost ještě zvyšovat. Doufám, že tato práce přinese 

inspiraci i pro ostatní kolegy/ně a daleko více lidí se zapojí do boje s tímto problémem.
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2 TEORETICKÁ ČÁST

2.1 Profil sestry na pracovišti intenzivní péče

S rozvojem zdravotnictví a ošetřovatelství se postupně mění role sestry. Do oboru 

pronikají výrazně i nové poznatky společenských věd, zejména psychologie, 

pedagogiky, sociologie, etiky a stále větší uplatnění nachází i zdravotnická technika. 

Sestra se stále více stává rovnocennou členkou zdravotnického týmu schopná 

samostatné práce v oblasti své působnosti. Z toho vyplývají i určité kompetence sestry, 

které může vykonávat a patřičné vzdělání, které musí absolvovat. (Staňková, 2002)

V souladu s požadavky Evropské unie bylo třeba zásadně upravit vzdělávání 

nelékařských zdravotnických pracovníků v České republice. Nyní je vzdělávání sester 

členěno do třech úrovní. Primární úrovní zůstává základní devítiletá škola. Další 

vzdělání je možné získat na kterékoliv střední škole s maturitou. Pokud student/ka 

absolvuje čtyřletou Střední zdravotnickou školu, získává možnost pracovat ve 

zdravotnickém zařízení pouze pod odborným dohledem jako zdravotnický asistent. 

Terciální úroveň představuje kvalifikační vzdělání na vyšších odborných školách (VOŠ) 

nebo vysokých školách (VŠ). Teprve ukončení tohoto studia umožňuje způsobilost 

k výkonu zdravotnického povolání samostatně bez odborného dohledu. Nezbytná je též 

registrace (osvědčení) v centrálním registru sester, která je časově omezená na 5 let, 

v jejichž průběhu sestra plní podmínky jejího dalšího obnovení. Důvodem registrace je 

zajištění vysoké úrovně poskytované péče a její periodická kontrola. Zároveň slouží 

k zabezpečení volného pohybu osob a uznání profesního vzdělávání pro výkon povolání 

v zemích Evropské unie. Specializační vzdělávání můžeme získat pouze absolvováním 

vzdělávacích programů, které jsou akreditovány ministerstvem zdravotnictví. Na 

pracovištích intenzivní péče se tedy můžeme setkat se sestrami všech úrovní.

(Kapounová, 2007, Prošková, 2008, MZ ČR, 2009)

Pracoviště intenzivní péče (JIP, SIP, ARO) jsou určena pacientům s hrozícím 

nebo již probíhajícím selháním jednoho či více orgánů. Poskytují možnost diagnózy, 

prevence a léčby multiorgánového selhání nepřetržitě v kteroukoliv denní i noční dobu. 
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Intenzivní péči vyžadují pacienti s různými chorobami a obtížemi, kteří vyžadují různý 

rozsah ošetřovatelské i léčebné péče. Se vznikem oddělení intenzivní péče se brzy 

ukázalo, že sestra zaujímá v novém oboru výjimečné postavení, protože se rozšířilo 

spektrum výkonů, ke kterým dříve sestry neměly kompetence nebo musely, mít písemné 

pověření lékaře. Nové pracovní náplně, specifické povinnosti a odpovědnost kladou na 

sestru stále větší požadavky, hlavně v situacích bezprostředně ohrožující život 

nemocného. Kromě obětavosti, trpělivosti a manuální zručnosti, očekávaných od všech 

sester, nový obor vyžaduje navíc znalost základů bioinženýrství, rozhodnost a rychlost 

i přesnost při interpretaci údajů složitých přístrojů. Je zřejmé, že poskytovat komplexní 

a kompetentní péči vyžaduje kvalitní odborné vzdělání, životní zkušenost a samozřejmě 

ochotu a potřebu neustálého sebezdokonalování. Proto mohou sestry pociťovat určitý 

tlak na svoji profesi. Práce sestry je spojena s mnoha riziky jak pro pacienta, tak i pro 

sestru jako poskytovatele péče. Je to zodpovědné povolání, které vyžaduje celoživotní 

vzdělávání k výraznému snížení všech rizik. (Kapounová, 2007, Kolář, 1998)

2.2 Mobbing

Mobbing je psychický teror na pracovišti, zjednodušeně šikana. Tento fenomén je 

ve světě velice rozšířen a jeho nebezpečnost stále stoupá. Je to problém, který se týká 

každého z nás, někdo je obětí, jiný mobberem a velká většina z nás je více či méně 

aktivními nebo pasivními spoluúčastníky. Mobbing je v úzké souvislosti s otázkou 

bezpečnosti práce, protože pod jeho vlivem dochází u oběti k poruchám soustředění, 

což může mít za následek zvýšenou míru chyb, selhání či úrazů. U některých profesí to 

může mít fatální důsledky. (Svobodová, 2008)
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Historie mobbingu

Agrese, konflikty a nejrůznější neshody se vyskytovaly na pracovišti vždy a nedá 

se očekávat, že by se v budoucnu situace podstatně změnila k lepšímu. Definic existuje 

mnoho, ale jednotná mezinárodně uznávaná nikoliv. Rozhodně však nelze říci, že každý 

konflikt je hned mobbingem. (Svobodová, 2008)

Pracovní vztahy začínají být kritické ve chvíli, kdy je systematicky, opakovaně, 

cíleně a protiprávně zasahováno do života člověka, jak pracovního, tak i osobního. 

Mobbing je tedy několik negativních komunikativních jednání, kterých se dopouští 

jedinec nebo několik osob vůči určitému člověku po delší dobu, nejméně půl roku 

a alespoň jednou týdně. (Kratz, 2005)

Jak už název napovídá, slovo mobbing nepochází z češtiny. Jedná se o uměle 

vytvořené slovo, kdy základ tvoří anglické sloveso to mob (srocovat, obtěžovat, dotírat, 

hromadně napadnout, vulgárně vynadat, vrhnout se na…), popř. podstatné jméno mob

(dav, luza, chátra, zločinecká parta). Jeho závažnost podtrhuje třeba i slovní spojení 

mob boss, které znamená šéf mafie. Zajímavý na tom je fakt, že anglicky mluvící země 

ho považují za německý vynález, zatímco v německy mluvících zemích je to naopak.

Nicméně, v odborné literatuře se můžeme setkat s několika jmény, která se významně 

podílela na přenesení tohoto problému mezi veřejnost. Nejčastěji zmiňovaný je 

rakouský etolog a nositel Nobelovy ceny Konrád Lorenz (1903-1989), který 

mobbingem označoval útok zvířecí tlupy na vetřelce. Anglický ornitolog Frank Finn 

(1868-1932) naopak tak označoval chování mezi ptáky. (Svobodová, 2008)

Hlavní zásluhu na přenesení slova i jevu mobbing do psychologie má lékař Heinz 

Leymann (1932-1999). Narodil se v Německu, ale od roku 1955 působil a žil ve 

Švédsku. Ve své praxi lékaře a psychologa se věnoval zejména pacientům 

s komunikačními a vztahovými problémy na pracovišti. Navázal na poznatky 

K. Lorenze a jako první aplikoval analogii zvířecího chování na situace na pracovištích. 

Zjistil, že se někteří pracovníci ve firmách chovají ke svému kolegovi způsobem 

„útočící smečky“. Takové způsoby označil za mobbing a dokonce vytvořil léčebný 
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program pro jeho oběti. Díky němu, se tak tento pojem stal označením pro určité 

způsoby chování lidí a rozšířil se do celého světa. (Beňo, 2003)

Druhy mobbingu

Výraz mobbing se v českém jazyce používá zcela běžně, ale můžeme se setkat 

i s jinými výrazy. Často je to pojem šikana na pracovišti. Šikana představuje nejrůznější 

formy útoků, a to v psychické, ale i fyzické rovině. Pojem šikany je však pro skrytou 

počáteční fázi psychického týrání stále více spojován právě s fyzickým násilím. Jistým 

způsobem by tedy mohlo být výstižnější užívat pojmu psychického teroru na pracovišti. 

(Haškovcová, 2004)

Ve Velké Británii, USA nebo Austrálii je vžitý termín bullying (z anglického 

slova „bully“- rváč, tyran, násilník či šikana), v Evropě se používá více výraz mobbing.

Rozdíl mezi nimi je v tom, že bullying užívá častěji fyzického násilí. Zatímco při 

mobbingu napadá kolega svého kolegu většinou verbálně. Lze se setkat i s termínem 

bossing, kdy nadřízený (vedoucí pracovník) útočí na své zaměstnance. V opačném 

případě, se jedná o staffing, kdy jsou původcem teroru podřízení vůči svému 

nadřízenému. Za druh mobbingu je možné považovat také tzv. sexuální obtěžování

(angl. sexual harassement). Sloveso to haras můžeme přeložit jako obtěžovat, týrat, 

neustále znepokojovat. U tohoto typu obtěžování dochází ze strany agresora k nejapným 

sexistickým poznámkám a anekdotám (zpočátku nevinné) až fyzickému obtěžování 

sexuální povahy. (Svobodová, 2008)

V poslední době se můžeme setkat s dalšími příbuznými termíny jako je stalking, 

chairing, deffaming a shamány:

Stalking (angl. stalk – honba, pronásledovat), znamená způsob neustálého 

pronásledování, pomocí telefonování, vyhrožování násilím či veřejným slovním 

napadáním. Chairing (angl. chair-židle, křeslo), označuje specifickou tvorbu na úrovni 

nejvyšších vedoucích, v boji o vedoucí pozici. Jde tedy o jakýsi souboj v rámci top 

managmentu. Defaming, podobně jako shaming (angl. shame – stydět se) pak v zásadě 

značí akt zostuzení, pomluvy a znevážení člověka. (Beňo, 2003)
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Výskyt mobbingu

K mobbingu dochází na celém světě, ale teprve od roku 1980, se především díky 

prof. Leymannovi o něm začalo veřejně mluvit. Nejlépe zmapovaný a především 

legislativně zajištěný je mobbing ve Skandinávii, Velké Británii, Německu, Holandsku, 

Austrálii a USA. První výzkumy proběhly v severských zemích (Švédsko, Norsko, 

Finsko) a následně i v Evropě. (Svobodová, 2008)

V České republice se výskytem mobbingu zabývá např. agentura GfK Praha, dále 

Výzkumný ústav bezpečnosti práce a Centrum andragogiky. Některé z nich vytvářejí 

antimobbingové programy pro společnost a firmy. 

(GFK Praha, 2009, Centrum andragogiky, 2009, VÚBV, 2009)

Výskyt mobbingu velmi úzce souvisí se špatným sociálním klimatem na 

pracovišti, s nízkou úrovní etiky, tam kde panuje atmosféra nedůvěry, závisti a pomluv. 

Prakticky všechno, co člověka frustruje a deprimuje. Důležitým faktorem je 

i konkurence, tlak a stres z přetížení a strach ze ztráty zaměstnání. To vše je závislé na 

úrovni řízení na pracovištích. Podle odborníků na tuto problematiku, je vystaveno 

mobbingu prostředí, kde vládne byrokratická organizace, pro kterou je charakteristické 

hierarchické uspořádání pozic, dominantnost pravidel a předpisů a také odměňování na 

základě zásluh a kvalifikace. V České republice jde o oblast školství, zdravotnictví, 

sociální péče, úřady státní správy apod. Naopak nízký výskyt se objevuje na 

pracovištích, kde je demokratické řízení a relativně stejný počet mužů i žen. 

(Svobodová, 2008)

Příčiny vzniku šikany na pracovišti

Cílem mobbingu je psychicky a následně fyzicky zlikvidovat jedince. Ať už 

dotyčného k tomu vede žárlivost, strach z konkurence nebo pocity méněcennosti, vždy 

se snaží zpochybnit profesní zdatnost oběti a narušit její sebevědomí. Snaží se např. 

zamezit oběti mezilidskou komunikaci, snížit na minimum spolupráci s obětí mobbingu, 
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zablokovat její sociální vazby, atd. Často tyto situace končí tím, že oběť raději 

zaměstnání opustí a mobber tak vyhrává. (Svobodová, 2008, Kratz, 2005)

Příčin vzniku mobbingu je mnoho. Hlavní roli hrají agrese, atmosféra na 

pracovišti a špatný styl řízení. To všechno vede k tomu, že se oběť dříve nebo později 

dostane do konfliktu s mobberem. 

Lidské chování je produktem mozkové činnosti člověka. Velmi zjednodušeně 

řečeno lidský mozek je tvořen třemi hlavními složkami. Neocortexem, kde jsou 

umístěna centra naší dlouhodobé paměti. Z levé mozkové hemisféry jsou pak řízeny 

jazyk, řeč, dovednost psát, matematické schopnosti a naše racionalita. V pravé 

hemisféře jsou pak centra pro naše hudební nadání, mimoslovní způsob uvažování 

a část našich emocí. Limbický systém obsahuje centra, která řídí naši náladu, či jiná silná 

hnutí mysli (vášeň, nenávist, aj.), také úzce souvisí s tzv. podmiňováním (jedna 

z důležitých forem učení). V R-komplexu nalezneme centrum pro lidskou agresi, 

sociální hierarchii a teritorialitu, tzn. centra, která úzce souvisí s mobbingem. 

Agrese bývá označována jako útočný a veskrze nepřátelský postoj. Vyskytuje se 

v každém živém organismu a můžeme ji chápat jako podmínku dalšího přežití, hraje 

v životě člověka také pozitivní roli. Agresivní chování vyvolávají spouštěcí 

mechanismy, které mohou být vrozené i získané. Pokud nedojde po spuštění tohoto 

mechanismu k tzv. vybití, agrese se hromadí a může se tak spustit i na základě zcela 

nespecifického podnětu, dojde k tzv. poslední kapce, po které nádoba přeteče. Agresi 

mohou vyvolat různé podněty, např. ochrana majetku, teritoria, nemožnost útěku před 

jiným agresorem, aj. U mužského pohlaví obecně panuje zvýšená míra agresivity, která 

se pak projevuje také v jejich větší teritorialitě. Agrese může být vyvolána 

i dlouhodobou frustrací a nemusíme vždy znát příčinu. Např. dlouhodobá frustrace 

v dětství vyvolává agresi u dospělého jedince a tento se „mstí“ za něco, co si třeba již 

vůbec nemusí pamatovat nebo uvědomovat. Agresivnímu chování se lidé mohou naučit 

stejně, jako se naučí jiným věcem ve svém životě. Pokud agresivní jednání vede 

k úspěchu, osvojujeme si takovou formu chování zpravidla snadno, ale zbavujeme se jí 

naopak velmi těžko. Důležitou roli přitom mohou hrát modely či vzory, které se 



16

snažíme napodobit (rodiče, vychovatelé, vrstevníci). Proto se dnes často stává, že 

potencionální násilníci a agresoři pocházejí z rodin, kde pro agresi nechodili daleko.

(Beňo, 2003)

Atmosféra na pracovišti nebo také firemní kultura významně ovlivňuje 

spokojenost pracovníků v zaměstnání a míru ztotožnění se s firmou. Pokud je dobře 

nastavena, zaměstnanci se cítí příjemně, a to má pozitivní vliv na jejich výkony. Pokud 

převládá negativní pracovní atmosféra, podporuje vznik patologických vztahů, mezi 

které patří mobbing. Přátelská, otevřená a optimistická atmosféra mobbing na 

pracoviště nepustí. K tomu je zapotřebí, aby byla firemní kultura postavena na pevných 

morálních základech. Aby každý pracovník věděl, co je po něm požadováno a jaké 

jednání nebude tolerováno. Zaměstnanci nesmí mít pocit, že pro nadřízené platí jiné 

normy než pro ně, tzn. vedoucí pracovník by měl být nositelem firemní kultury a jít 

příkladem pro své podřízené. Klíčovou roli při vzniku mobbingu hrají pracoviště 

s nízkou úrovní etiky, kde naopak panuje atmosféra nedůvěry, závisti a pomluv, kde 

dochází u zaměstnanců k frustraci a strachu ze ztráty zaměstnání. Významným 

spouštěčem je také jednotvárnost a nuda, která nutí jedince k rozptýlení a provokaci. 

(Svobodová, 2008)

Klima na pracovišti úzce souvisí se stylem řízení vedoucích pracovníků. Špatná 

atmosféra na pracovišti mobbing spustí a vedoucí pracovník ho může svým stylem 

řízení nechtěně podpořit. Vedoucí pracovník, který řízení nezvládá a na svůj úkol 

nestačí, vytváří stejné mobbingové klima jako např. autoritativní vedoucí. Autoritativní 

styl řízení sice může vyvolat soudržnost zaměstnanců, ale stejně tak může být zdrojem 

tvrdé konkurence mezi nimi. Obecně se dá říci, že pracovní klima, které není přístupné 

otevřené komunikaci, je ideální živnou půdou pro intriky a mocenské boje, neboli pro 

mobbing. (Huberová, 1995)

Vedoucí pracovník by měl kromě mnoha manažerských schopností a dovedností 

umět naslouchat, vcítit se do problému druhých, ale zároveň být schopen zvládat 

racionálně své vlastní emoce. Měl by umět předcházet konfliktům, popř. je 

konstruktivně řešit a volit správný způsob komunikace. Základním komunikačním 
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nástrojem uvnitř podniku by měla být pravidla, nejlépe v písemné podobě, kde by byla 

vymezena práva, povinnosti, odpovědnost, zvyky, apod. Za nejčastější chyby vedoucích 

pracovníků můžeme jmenovat chaotické rozhodování, nejasné vymezení kompetencí, 

zadávání nesmyslných úkolů, vysoká míra kritiky, neochota řešit konflikty, apod. 

(Svobodová, 2008)

2.3 Fáze mobbingu

Mobbing má své spouštěcí momenty a vývojové fáze, které mohou trvat různě 

dlouhou dobu. To se může lišit v závislosti na osobnosti oběti, síle útoku, technikách 

mobbingu apod.

Nejčastěji se rozlišují čtyři fáze mobbingu :

 nevyřešený konflikt

 systematický psychický teror

 zveřejnění případu a zásah nadřízeného

 vyloučení oběti z kolektivu, firmy, organizace

Pokud se konflikt nevystupňuje, anebo se vystavení mobbingu včas ukončí, nemusí 

nutně oběť projít všemi fázemi. (Svobodová, 2008, Beňo, 2003)

 Nevyřešený konflikt

Tato první fáze, na rozdíl od ostatních fází, není příliš dlouhá. Vše začíná celkem 

nenápadně a plíživě. Konflikt je často neřešen, ponechán svému osudu, nepovažuje se 

za závažný, nebo se všichni řešení vyhýbají. Vcelku neškodné legrácky a špičkování 

můžou znejistit postiženou osobu, která se tak může stát terčem jednoho nebo více 

kolegů. Konflikt je pociťován jako vysloveně nepříjemný, protože je spojován jen 

s nervovým vypětím, ztrátou času a energie, taktéž i emocionálním zatížením. Pokud 

není konflikt uspokojivě a konstruktivně vyřešen, získávají ti „silnější“ převahu a mají 

tak navrch. V této chvíli končí všechna legrace a proces mobbingu může naplno 

vypuknout. Tato první fáze na rozdíl od ostatních fází není příliš dlouhá.
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 Systematický psychický teror

Nastává, pokud se vzniklý konflikt neřeší konstruktivně a ustoupí do pozadí. Při 

pozdější analýze, už nikdo pořádně neví, co přesně mobbing vyvolalo. Jedinec se stává 

terčem cílených útoků, je čím dál zranitelnější a citlivější a neustále se zhoršuje jeho 

psychický a fyzický stav. Zpočátku mobber sonduje, kam až může s útoky zajít. 

Nejdříve dochází k prvním schválnostem, pomluvám, zesměšňování, později jsou oběti 

odepírány některé důležité informace a jsou zpochybňovány její odborné kompetence. 

Oběť ztrácí sebedůvěru, snižuje se její pracovní výkon, dostavuje se úzkost a první 

příznaky psychosomatických onemocnění ze stresu. Tomuto tlaku se snaží čelit stále 

častějšími absencemi (nemoc, lázně, krátkodobá volna, apod.), během nichž se ale 

zotaví jen částečně a po několika dnech v zaměstnání je zase všechno po starém. 

Postupně se mění chování oběti, z přátelského a otevřeného člověka se stává mrzout 

a samotář, dříve veselý a vstřícný kolega se uzavře do sebe. Současně stále roste jeho 

nejistota, je dál vytěsňován z kolektivu a chová se přesně tak, jak to mobber očekával. 

Dopouští se chyb a nakonec mu kolegové přestanou důvěřovat a dospějí k závěru, že se 

bez něj klidně obejdou.

 Zveřejnění případu a zásah nadřízeného

V této fázi se teror stává oficiálním, útoky se stále opakují a jsou mnohem krutější 

a záludnější. Chování oběti zpravidla zaujme nadřízeného, který se snaží spor srovnat, 

ale ve chvíli, kdy už je pozdě. Někdy na sebe oběť upozorní sama tím, že již nechce 

nebo nedokáže tento masivní teror snášet a sama hledá zastání u některé z vedoucích 

autorit, popř. u „cizích“ lidí. Může to být i pokus o zveřejnění své bezvýchodné situace 

prostřednictvím médií. Každopádně oběť je natolik zdeptaná, že dělá stále větší chyby,

nepodává výkon, stále častěji „utíká“ ze zaměstnání. Situace nejčastěji dopadá tak, že 

oběti nabídnou přeložení na jiné pracoviště a mobber zůstává. Pro oběť se situace 

mnohdy nezlepší, protože než nastoupí na nové místo, často ji pověst předhoní.
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 Vyloučení oběti z kolektivu, firmy, organizace

Oběť je překládána z oddělení do oddělení, přidělují se jí jen podřadné práce, 

omezují její kompetence, je neustále kontrolována. V momentě, kdy ani přeložení 

problém nevyřeší, postupuje se nejčastěji tak, že se snaží oběti co nejdříve zbavit, 

naznačí zaměstnanci, že by měl dát výpověď sám, s tím, že se mu slíbí kladný posudek. 

Oběť, protože její tělesné a duševní síly jsou vyčerpány, se vzdá a dobrovolně místo 

opustí (onemocní, podá výpověď, spáchá sebevraždu). Pokud se rozhodne zůstat, 

většinou mobbing pokračuje dál a k výpovědi nakonec stejně dojde. Jestliže se uchází 

o nové místo, měl by nějaký čas vyčkat, protože většinou trpí psychosomatickým 

onemocněním, které často personalista odhalí.

(Kratz, 2005, Svobodová, 2008, Beňo, 2003) 

2.4 Techniky mobbingu

Existuje několik variant, ale žádná není příjemná, navíc zpočátku nelze rozlišit, 

zda jde o náhodu nebo o záměrné chování. Způsob šikany také závisí na hierarchii. 

Mobber tak často útočí na zranitelná místa oběti, především z oblasti jejího soukromí. 

Nastavují tak oběti zrcadlo, protože vytahují na povrch její negativní stránky a slabosti, 

a to u ní může vyvolat až nenávist namířenou vůči sobě. Profesor Leymann popsal až 45 

forem chování, které jsou typické pro mobbing. Podle toho, na co jsou cílené, je rozdělil 

do pěti skupin (útoky cílené na omezení či znemožnění komunikace, útoky na soukromí 

a zdraví, útoky na odborné schopnosti či kvalifikaci a sabotování práce, útoky na 

pověst, úctu a vážnost a útoky na sociální vztahy a šíření pomluv). Jednotlivé techniky 

se zpravidla prolínají. Uvedu zde jen několik příkladů. Mobbeří využívají celou škálu 

verbálních technik, ale jen vyjimečně smysluplně komunikují. Zásadní rozpor je 

u mobbera v nesouladu verbální a neverbální komunikace. Pokud mluví, tak mlhavě 

v náznacích, hádankách a dvojsmyslně. Většinou jde o sarkastické a ironické 

poznámky, zlomyslné osočování a tajuplné narážky. S tím, že nedávají prostor oběti se 

vyjádřit a pokud ano, je neustále přerušována skákáním mobbera do řeči. Často a rád 

oběť kritizuje, zesměšňuje, imituje, a pokud se dotyčný brání, je nařknutý z toho, že 
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nemá smysl pro humor. Častou technikou je také lhaní. Pokud oběť chce vysvětlení, 

nikdy se nedočká odpovědi. Mobber se zásadně vyhýbá odpovědím. Neříká „myslím si,

že…“, ale „ všichni přece vědí, že…“ Často místo přímé komunikace volí dopisování, 

vzkazy na stole nebo prostředníky. Rád užívá odborný, technický, abstraktní jazyk či 

žargon, aby se nedostal do situace, že něco neví. Mobber mívá při komunikaci s obětí 

monotónní hlas, bez citového zabarvení a téměř v každém jeho slově je cítit pohrdání 

a posměch.

Mimoslovní útoky se většinou objevují hned zpočátku, jedná se především 

o přehlížení, nezdravení, prostě mobber dělá, že oběť je vzduch. Pokud oběť hovoří 

mobber má často pohrdavé pohledy, doprovázené ironizujícími gesty, mimikou 

a hlasitými povzdechy.

Mezi časté techniky patří pomlouvání oběti a imitace jejího chování. Dále se ji 

snaží izolovat od okolí v každodenním životě, např. zatajením informací o schůzkách, 

poradách, oslav. Může docházet i k izolaci prostorové, kdy je oběti přidělena menší 

kancelář, nebo osamocená místnost mimo kolektiv, bez telefonu. Často je oběť buď 

přehlcená prací, nebo naopak skoro žádnou nedostává, a když tak nesmyslné úkoly. 

Stává se, že mobber schovává určité předměty, maže dokumenty z počítače, svádí vinu 

na oběť, když dojde k rozbití určitých věci, aj. Mobber ovšem může sáhnout 

k technikám těžšího kalibru. Může např. přimíchat do nápoje oběti různé léky, 

projímadla, sledovat a odposlouchávat oběť, obviňovat z krádeže, vyhrožovat ji 

tělesným násilím, ať již přímo nebo po telefonu. V extrémních případech dochází 

k sexuálnímu obtěžování a tělesnému zneužití. Někdy může útočit i na rodinné 

příslušníky. (Svobodová, 2008)
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Profil pachatele

Jelikož se mobbing vyvíjí z nevyřešených konfliktů a v každém člověku je trochu 

agrese, tak za jistých okolností se může každý z nás stát mobberem. Většina lidí ale má 

výčitky a trápí je svědomí, pokud s někým manipuluje a úmyslně ho vystavuje šikaně.

Aktérem mobbingu je tedy člověk, který uplatňuje agresi vědomě a s úmyslem 

uspokojit své potřeby a cíle, a získat tak moc, převahu a postavení. Profil pachatele není 

jednotný. Většinou jde o nevyzrálé osobnosti s nízkým sebevědomím a sklonem 

k dětskému způsobu agresivního chování. Nebo nevyrovnaní jedinci, kteří mají strach 

ze svého vlastního selhání. Dále to mohou být netolerantní lidé, kteří uznávají jen svá 

vlastní pravidla, typičtí kariéristé, se sklonem prosadit se na úkor druhých. Původcem se 

může stát i člověk, který získal nějaký majetek nebo náhle dosáhl vyšší funkce. Někdy 

se mohou projevovat jako velice empatičtí, velkorysí se sociálním cítěním, ale to však 

bývá součástí masky a schopnosti zdatné manipulace. Ve skutečnosti mohou mít silnou 

potřebu být chváleni a uznáváni, kdy podle odborníků nebyli v dětství dostatečně 

oceňováni a trpěli nedostatkem pozornosti rodičů. Podle statistik je průměrný věk 

mobberů okolo 40 let. Náchylnost k mobbingovému jednání není závislá na stupni 

vzdělanosti, nicméně výzkumy potvrzují, že čím je mobber vzdělanější, tím je jeho 

konání subtilnější a rafinovanější. (Čermák, 1995, Hora, 2003, Svobodová, 2008)

Z výsledků výzkumu profesora Leymanna vyplývá, že ve velké většině jsou muži 

mobbováni muži (76%) a ženy ženami (40%). Pouze v 3% jsou muži mobbováni 

ženami a v 21%, muži i ženami. Ženy jsou mobbovány muži i ženami v 30%. Pokud 

muž mobbuje ženu, tak to zpravidla bývá její nadřízený. Co se týká strategie mobbingu 

v závislosti na pohlaví, můžeme konstatovat, že ženy volí spíše metody založené na 

pomlouvání, zesměšňování nebo neustálé kritice. Jednají spíše skrytě a tajně, ale tím 

pádem i zákeřněji. Volí pasivní agresivitu a emoční vydírání. Často si také berou na 

pomoc třetí osobu, která za ně mobbing provádí. Muži mívají sklon užívat strategie 

přidělování méně hodnotných prací, častého vyrušování, zlehčování nebo naprostého 

ignorování druhého. Více využívají fyzické a verbální agresivity. Zdůrazňují také slabé 
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stránky oběti, kritizují její politické a náboženské postoje. Častěji jednají přímo 

a vyvíjejí větší tlak. (Leymann, 1996, Svobodová, 2008)

Rozdělení mobberů

Někteří autoři rozdělují mobbery podle toho jakým způsobem se na psychickém 

teroru podílejí. Brigitte Huberová dělí mobbery na tzv. strůjce, náhodné pachatele 

a spoluúčastníky. Strůjci jsou typičtí tím, že si vymýšlí stále nové taktiky útoků 

a mohou jednat buď samostatně, nebo si hledají spojence. Pokud mobbing vznikne 

z bezvýznamného konfliktu mezi dvěma pracovníky, tak jsou zpočátku role vyrovnané 

do doby, než jeden z účastníků získá převahu, a tím se stane náhodným pachatelem. 

Spoluúčastníky se stávají přihlížející spolupracovníci, kteří buď aktivně podporují 

pravého původce mobbingu, nebo se snaží konflikt přehlížet. (Huberová, 1995)

Česká autorka Lenka Svobodová dělí původce mobbingu podle převažujících motivů, 

které k mobbingu vedou. 

 Mobber tyran a manipulátor - svou oběť nerespektuje, ničí, tyranizuje, 

pomlouvá a šíří o ní nepravdivé informace, často intrikuje, zneužívá třetí osobu 

proti oběti.

 Mobber závistivec a upír energie – vybírá si silné a energické oběti, aby si mohl 

přivlastnit jejich kvality a „vysát“ z nich energii, závidět může nejen 

kompetence v práci, ale i osobní život oběti.

 Mobber diktátor - chce mít vše pod kontrolou, být obdivován a uznáván, rád 

rozkazuje a hraje si na vedoucího.

 Mobber ničitel konkurence - nedokáže snést srovnání, má strach, že není dobrý 

jako jeho kolega, a proto volí mobbing jako prostředek k odstranění nežádoucí 

konkurence, často mlží o svém dosaženém vzdělání.
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 Nespokojený mobber - je nejistý a frustrovaný, chce svádět své chyby 

a nedostatky na druhé, často si stěžuje a záměrně nabírá tolik úkolů, aby pak 

mohl tvrdit, že nestíhá a je na vše sám.

 Stresovaný mobber - neumí se vyrovnat s vlastním stresem a napadání oběti tak 

bere jako odreagování.

 Znuděný mobber - krátí si čas vymýšlením taktik a útoků na svou oběť, většinou 

je to ze špatné organizace práce, stereotypu, monotónnosti.

 Mobber bývalá oběť- sám se bojí útoků na svoji osobu, a tak raději napadá 

druhé, ve většině kolegů vzbuzuje soucit, protože si uvědomují, co asi musel 

zažít, a tak sebou nevědomky nechávají manipulovat.

 Mobber středobod vesmíru – je výborný manipulátor, chce být středem 

pozornosti, litován, sám se staví do role oběti, tím chce svou pravou oběť 

mobbingu vyprovokovat k reakci před svědky, aby ji mohl označit za původce 

konfliktu, často si tak získá spojence a u oběti vyvolá pocit viny. 

(Svobodová, 2008)

Pavel Beňo uvádí šest typů původců mobbingu. Prvním typem je klasický bosser, 

dalšími typy je závistivec, zbabělec, škodolibec, tradicionalista a tzv. „ušlechtilý 

pomocník“. Klasický bosser šikanuje své podřízené, protože má nad nimi jistou moc 

a v té se chce utvrdit. V týmu je na první pohled zřejmé, kdo je tady šéf. Nadřízené 

často úkoluje nedůležitými činnostmi. Na poradách a v práci veřejně obviňuje 

a odsuzuje svou oběť, protože si je vědom, že si takové chování může dovolit. Často 

zneužívá svoje pravomoce, oběti omezuje určité výhody, zatajuje důležité informace 

a obviňuje z chyb. Závistivec si k útoku vybírá oběť, které něco závidí, např. vlastnost, 

schopnost, majetek, apod. Jeho hlavními útoky jsou pomluvy. Chování typu zbabělce 

často chybí sebevědomí. Vyhýbá se jakýmkoliv rozhovorům a bojí se konfrontace. 

Často se sám vidí v roli oběti, připadá si nepochopený a osamocený. Někdy se opravu 

stane obětí násilí na pracovišti, hlavně ze strany nadřízených. Škodolibec se soustředí na 
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pomluvy a intriky, mobbuje z důvodu nudy a nemá rád klidnou atmosféru na pracovišti. 

Mobber tradicionalista nesnáší, pokud se někdo snaží rušit zaběhnutý řád na pracovišti, 

často jsou zde obětí noví pracovníci nebo se jedná o mobbing ze zdola – staffing. 

Poslední typ tzv. „ušlechtilý pomocník“ své kolegy často poučuje, aniž by k tomu měl 

potřebné kompetence a odborné znalosti. Obětí se tak stane ten, který ho prokoukne 

a stěžuje si u nadřízeného. (Beňo, 2003)

Profil oběti

Typický profil oběti neexistuje. Většinou se ale jedná o lidi méně výkonné, citlivé

a pesimisticky založené. Takové osoby jsou nepříliš odolné vůči zátěži. Těžce nesou 

sebemenší frustraci a nejsou schopni dovést konflikty ke konstruktivnímu řešení 

a ubránit se. Dále to mohou být lidé, kteří se nějakým způsobem odlišují od svého okolí. 

Tyto odlišnosti mohou být fyzické (vada řeči, barva pleti, věk, národnost, tělesná vada, 

sexuální orientace), ale i psychické. Obětí se tak mohou stát lidé silní a kvalitní, ale 

i slabí, důvěřiví a naivní. Snadnou obětí se může stát člověk bez pevného zázemí, 

rodiny a přátel. Samostatnou kapitolou jsou nově příchozí zaměstnanci, ti jsou sami 

o sobě v ohrožení. Můžou přinášet konkurenci a novinky na pracoviště nebo jen 

nepadnout do oka mobberovi. Někdy se stane obětí jen celkově neoblíbený jedinec. 

Mobbing postihuje stejnou měrou muže i ženy a vyskytuje téměř ve všech oborech. 

Zvýšené riziko hrozí především zaměstnancům a úředníkům resortu zdravotnictví, 

sociálních věcí, školství a tělesné výchovy a státní správy. Bude to tím, že učitelé, 

vychovatelé, zdravotní personál, aj. pracují často ve větších kolektivech, jsou závislejší 

na spolupráci, a proto spolu také více komunikují. Proto zde hrozí větší možnost sporů 

a komunikačních problémů. Ženám hrozí oproti mužům o 75% větší riziko vzniku 

mobbingu, pokud zaujímají profesní postavení, které bylo dosud tradičně vyhrazeno

mužům, totéž platí pro muže, kteří vykonávají tradičně ženské povolání (učitelé 

v mateřských školkách, zdravotní sestra). Z uvedeného vyplývá, že mobber nedělá 

prakticky žádné rozdíly a na každém člověku si něco najde. Obětí se tak může stát 

každý z nás! (Svobodová, 2008, Kratz, 2005)
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2.5 Důsledky mobbingu na zdraví oběti

Lidé mohou onemocnět v zaměstnání nejen kvůli pracovním podmínkám, ale 

i vlivem sociálních stresových faktorů, které intenzivně působí na oběť vystavenou 

mobbingu. Takto postižený člověk si své pracovní starosti s sebou bere domů a nezbaví 

se jich ani ve chvílích volna. Onemocnění, která jsou úzce spojena s mobbingem se 

vyvíjí zpočátku velmi pomalu, ale jejich příznaky jsou čím dál závažnější a zjevnější. 

Jedná se především o celkovou nevolnost (poruchy spánku, bolesti hlavy, záchvaty 

migrény, apatii, bušení srdce, žaludeční problémy, bolesti krční páteře a ramen), dále 

poruchy duševní rovnováhy (pocity nejistoty, ztráta sebehodnocení, poruchy 

koncentrace a paměti, deprese) a projevy závislosti (zvýšené pití kávy, alkoholu, 

zneužívání léků, anorexie, bulimie), celkové psychosomatické příznaky (žaludeční 

a střevní onemocnění, kardiovaskulární nemoci, nádorové bujení, aj.). Tím jak mobbing 

ovlivňuje celkovou pohodu člověka, narušuje i vztahy. Oběť postupně přestává 

komunikovat s okolím a rodinou, a tím se zhoršují vztahy mezi nimi. Nechtěně se tak 

dostává do postupné izolace, což může ještě více prohloubit depresi a frustraci. Často je 

tak z prvních jevů mobbingu partnerská či manželská krize, rozchod nebo rozvod.

V nejkrajnějším případě může dojít až k myšlenkám na sebevraždu nebo dokonce 

jejímu spáchání. (Svobodová, 2008, Kratz, 2005)

Stres a posttraumatická stresová porucha

Slovo stres pochází z latinského slovesa „stringere“ a znamená stahovati, svírati, 

trápiti. Přes anglickou podobu „stress“, což znamená důraz, tlak, váha, nepohoda, se 

tento termín dostal i do češtiny. Stres vyvolávají různé podněty neboli, tzv. stresory. 

Například ve fyziologii jde o faktor, který působí na organismus nepříznivě (chlad, 

horko), nebo přetížení organismu s vyvoláním stresové reakce, ve fyzice jde o tlak 

působící deformaci tělesa a v biologii o jev, který znamená domnělé nebo skutečné 

ohrožení integrity organismu. Z psychologického hlediska jde o reakci organismu na 

okolí, která je provázená úzkostí, napětím nebo obrannými mechanismy.

(Kábrt a kol. 1970, Baštecký, 1993)
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Stres na nás působí celý život ve všech jeho sférách. Je přirozený v případě, že 

nepůsobí dlouhodobě a jeho míra je přiměřená. Rozlišujeme dva typy stresů. Pozitivní 

stres, neboli eustres (z řeckého „eu“ = šťastný, dobrý), vzniká např. při sportu, při 

čekání na příjemnou osobu, událost (svatbu, oslavu). Negativní stres „distres“, je 

zpravidla ničivý spojený s frustrací a svým způsobem nás obtěžuje. Tento stres zahrnuje 

úzkost, strach, konflikty a mezilidské problémy. Jeho příkladem je třeba zkouška ve 

škole, manželská hádka, nepříjemná pracovní porada, rozvod. Pokud takový stres trvá 

delší dobu, může mít devastující následky. Zpočátku ho nemusí vnímat jedinec ani 

okolí, ale později dochází pro okolí k nepochopitelnému kolapsu. Často se vyskytuje 

u vedoucích pracovníků, kteří jsou vystaveni časovému tlaku. Stres tak postupně 

zhoršuje pracovní výkonnost, koncentraci a rozhodování. (Beňo, 2003, Křivohlavý,

2001)

I stres vyvolává psychosomatická onemocnění. Stálý pocit napětí způsobuje 

svíravé pocity při dýchání, bolesti hlavy, šíje, zad a chronické zažívací potíže. 

Kontinuálně zvýšená hladina stresových hormonů v krvi navozuje zvýšení krevního 

tlaku a riziko kardiovaskulárních onemocnění. Často se k tomu přidá porucha příjmu 

potravy, narušení spánku a hormonální či kožní poruchy. V extrémních případech může 

dojít k tzv. Posttraumatické stresové poruše (PTSD), s řadou mentálních 

a psychosomatických symptomů, které mohou oběť doživotně poznamenat a způsobit 

trvalé změny v jejich osobnosti. Tyto příznaky jsou obdobné jako u lidí, kteří zažili 

nějaké neštěstí, přírodní katastrofu, těžké nehody, násilné útoky, ale i jedinci, kteří mají 

osobní zkušenost s mobbingem. Se zkratkou PTSD se můžeme setkat i v klasifikaci 

Světové zdravotnické organizaci (WHO/ICD – 10, 1999), kdy se u pacientů vyskytuje 

5 faktorů, které jsou pro toto onemocnění typické. Jsou to: výskyt psychického 

traumatu, neustálé vracení se myšlenkami na trauma, tzv. „sebeizolace“ – snaha 

vyhnout se situacím, které vyvolávají vzpomínky, mentální a psychosomatické stresové 

symptomy a patologický obraz trvající nejméně jeden měsíc, teprve potom je možné 

stanovit diagnózu PTSD. (Svobodová, 2008, Beňo, 2003, Leymann, 1996)
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2.6 Prevence proti mobbingu

Pokud už někoho mobbing potká, měl by si ujasnit, zda chce zůstat v daném 

prostředí nebo odejít. Nejjednodušší řešení je odchod, avšak v každém případě jde 

o prohru ze strany postiženého a výhru pro mobbera, který si tak může hledat další

oběť. Rozhodne-li se zůstat na daném pracovišti a bojovat proti mobberovi, musí si 

uvědomit, že i tak vyhrát nakonec nemusí a ještě k tomu ho to bude stát mnoho 

psychických sil. (Beňo, 2003)

Podle toho v jaké fázi se mobinggový proces nachází, můžeme prevenci proti němu 

rozdělit na primární, sekundární a terciální.

Primární prevencí rozumíme situaci, kdy je ještě možné v propuknutí mobbingu 

zabránit. Jedná se především o dobré zvládání a konstruktivní řešení konfliktních 

situací. Patří sem i příjemné pracovní klima, firemní kultura a postoje vedoucích 

pracovníků. Prevence by měla začít již při výběru pracovníků do zaměstnání. Zde 

nastává důležitá role personalistů, ti by měli při prvním rozhovoru s uchazečem 

rozpoznat, zda není příliš konfliktní, hádavý, netolerantní a přehnaně soutěživý. Jejich 

úkolem by mělo být také sledování fluktuace pracovníků a popř. vysledovat souvislosti 

mezi jejich odchody. Např. opakované obsazování stejné pracovní pozice. Dále by měl 

mít každý pracovník představu o tom, co je mobbing a jaké jsou jeho dopady na firmu 

a oběť. V ideálním případě by firma měla mít jasně definované jaké chování se za 

mobbing považuje a co mají pracovníci dělat v případě jeho výskytu. Hovoří se pak 

o tzv. antimobbingovém programu. Je dobré, mít např. ustanovenou jednu konkrétní 

osobu, která je v této problematice vyškolena, dokáže mobbing rozpoznat a náležitě 

také reagovat. Vhodné je také zřídit informační krizové centrum, které by pod vedením 

zkušeného odborníka z této oblasti (psycholog, lékař) pomáhalo předcházet šikaně na 

pracovišti. Takový odborník by měl velmi dobře znát pracovní prostředí, ale zároveň by 

nezastával odpovědnou funkci, aby nedošlo ke střetu zájmů. Mohl by to být i bývalý 

zaměstnanec, personalista, který je nyní v důchodu. Každopádně by to měl být 

důvěryhodný člověk, za kterým se nebudou bát přijít zaměstnanci. Krizové centrum by 

v rámci prevence pořádalo semináře pro všechny pracovníky společnosti, týkající se 
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hlavně komunikace a zvládání konfliktních situací. Podstatnou roli v prevenci proti 

mobbingu hrají vedoucí pracovníci a styl řízení. Je důležité, aby se nadřízený dokázal 

postarat o svoje podřízené ve smyslu zaintegrování nového pracovníka do týmu, 

přiřazení mu školitele, dále sledoval klima na pracovišti a rozvíjel pozitivní pracovní 

vztahy. V pravidelných intervalech prováděl sezení s podřízenými, popř. rozdal

dotazníky s hodnocením nálady na pracovišti. Důležité je také bojovat proti pletichaření 

a donášení, většinou se tak děje ve firmě kde vládne liberální přístup vedení (pasivní, 

každý si dělá, co chce) a kde je nedostatečná komunikace, vytváří se tak fámy pro 

intriky a neřeší se otevřeně konflikty mezi spolupracovníky. Nadřízení by si vždy měli 

utvořit nezaujatý názor, nezlehčovat stížnosti podřízených, protože jinak nahrávají 

mobbingu. Konflikty by měly vyřešit v co nejkratším čase a neodkládat je. Důležité je 

jednat s klidnou hlavou, nenavrhovat hned nějaké standardní řešení, ale řešit konflikt 

kooperativně. Pokud se mobbing objeví v počátcích (škodolibosti, žertíky, atd.), tak 

postižený jedinec by měl začít s rychlou obranou, popř. vyhledat pomoc u nadřízeného 

nebo jmenovaných institucí, původce mobbingu se tak často zalekne a nepokračuje 

v neblahých aktivitách.

(Beňo, 2003, Kratz, 2005, Svobodová, 2008)

Sekundární prevence nastává v době, pokud se akt mobbingu již odehrává a je 

potřeba vzniklé problémy vyřešit či zastavit. V této fázi je dobré si najít spojence, např. 

kolegu, nadřízeného, někdo z rodiny, kamarád. Pomoc lze najít i u institucí či sdružení, 

pro které je problematika mobbingu buď hlavní nebo vedlejší pracovní náplní, nebo u 

některých tzv. svépomocných skupin. Prostřednictvím internetu, můžeme najít kontakty 

na takovéto organizace velmi snadno. Mobbovaní jedinci mohou využít např. webové 

adresy: http://www.psychoporadna.cz, http://www.vztahy.org, http://www.personalni-

poradna.cz/ Navíc se zde mohou dočíst o příbězích lidí, kteří se v minulosti s něčím 

podobným setkali a získat od nich radu, popř. emocionální podporu. Jestliže se 

postižený rozhodne zůstat v zaměstnání, obecně se doporučují určité kroky. Udělat si 

soukromou „inventuru“, realisticky zhodnotit situaci a odhadnout svého protivníka. 

Dále zkusit situaci projednat s mobberem, což je většinou nad lidské síly. Vhodné je 

http://www.psychoporadna.cz/
http://www.psychoporadna.cz/
http://www.psychoporadna.cz/
http://www.personalni-poradna.cz/
http://www.vztahy.org/
http://www.vztahy.org/
http://www.personalni-poradna.cz/
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vést si tzv. mobbingový deník, poznámky o tom, s jakými formami mobbingu se 

dotyčný setkal, jaký to mělo průběh a kdo byli jeho účastníci. Kromě toho, že se stane 

určitým zdrojem důkazů, může také při psaní uvolnit aktuální stres a s ním spojené 

napětí. Důležitá je aktivní obrana, ať už informováním nadřízeného, nebo vyhledáním 

spojence. Jde o to nebýt v ústraní a zůstat pasivní. Pokud nic z uvedeného nezabírá, 

doporučuje se vyhledat odbornou pomoc, popř. je možné řešit situaci soudní cestou. 

Tzn. podat žalobu a hájit tak svá práva. Mnohdy vše proběhne úspěšně a oběť tak 

dosáhne alespoň určitého odškodnění. Toto téma bude více rozebrané v dalších 

kapitolách. (Beňo, 2003, Kožená, 2007)

Terciální prevence se týká hlavně péčí o oběti již postižené mobbingem. Jde 

o pomoc jak po stránce fyzické, tak i duševní. Cílem je, aby se oběti dokázaly 

s prožitkem mobbingu vyrovnat a byly schopné navrátit se do pracovního procesu. Jde 

o to včasně u postižených jedinců diagnostikovat zdravotní potíže způsobené 

mobingem, popř. pomoc ze strany specializovaných organizací. Např. ve Švédsku se 

pokusili vytvořit specializované pracoviště pro rehabilitaci osob postižených 

mobbingem a jinde ve světě mnohdy zřizují při klinikách pracoviště, která se zaměřují 

na diagnostiku a prevenci poruch spojených s prací. (Kožená, 2007).

Jak zvládnout stres

V životě lidí se vyskytují dva typy stresu (eustres a distres), jak už bylo v jedné 

z kapitol uvedeno. Důležité je, aby ten pozitivní stres převládal a pokud tomu tak není, 

aby člověk věděl, jak negativnímu stresu předcházet nebo ho minimalizovat. Protože 

pokud jsme mu vystaveni po delší dobu, ohrožuje naše zdraví. 

Již před čtvrt stoletím byly vytipovány dva druhy strategie zvládání stresu, a to 

strategie zaměřená na řešení problému a strategie zaměřená na vyrovnávání se 

s emocionálním stavem.

Strategie zaměřená na řešení problému, při které jde o to vyvinout aktivitu 

a snahu konstruktivně řešit danou situaci, např. odstranit to, co nám způsobuje obavy 

a úzkost. Tuto strategii nelze použít vždy, když se stres objeví, někdy se zkrátka určitý 
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problém vyřešit hned nedá. Proto existuje ještě jedna strategie, zaměřená na 

vyrovnávání se s emocionálním stavem, která se snaží vyrovnat se, se stresovou situací 

„uvnitř těla“ a minimalizovat tak dopady zátěže na lidský organismus. Např. snížit míru 

hněvu, nebo zbavit se iracionálních obav, věřit si, aj. S prvním typem strategie se 

můžeme setkat již u malých dětí, ale druhý typ se vyskytuje až u adolescentů. 

U dospělých se obě tyto strategie obvykle vyskytují vedle sebe, s tím, že ženy stres lépe 

přijímají a rychleji se s ním vypořádávají, zatímco muži se mu dovedou lépe bránit, ale 

hůře se ho zbavují. (Křivohlavý, 2001, Frej, 2004). 

Cílem zvládání stresu by mělo být: snížit úroveň toho, co člověka ve stresu 

ohrožuje, tolerovat (unést) to nepříjemné, co se děje, zachovat si tvář a pozitivní obraz 

sama sebe, udržet si emocionální klid (duševní rovnováhu), pokračovat v sociální 

interakci s druhými lidmi a dostatečně se umět po stresu zregenerovat.

(Křivohlavý, 2001)

Existují určité metody, které směřují k lepšímu vyrovnání se stresovými 

situacemi. Prvním krokem k zvládnutí stresu je uvědomění tzn., když nám tělo i mysl 

podává zprávu, že se něco děje, že není něco v pořádku. Každý z nás na stres reaguje 

jiným způsobem, ale většina příznaků stresu je podobná u všech jedinců. Z tělesných 

reakcí je to např. bolest svalů, hlavy, třes, celková tělesná slabost a únava. Člověk trpí 

nechutí k jídlu, sexu a životu, přejídá se a má poruchy spánku. Z emocionálních reakcí

se nejčastěji vyskytuje nervozita, strach, úzkost, zloba a poruchy koncentrace.

(Magazín zdraví, 2009)

Životospráva

Stres je často spojován s nezdravým způsobem života a civilizačními chorobami. 

Proto dodržování zásad správné životosprávy může přispět k jejich prevenci. Člověk 

dobře (zdravěji) živený je často v lepší kondici, a tak má větší předpoklady se stresem 

lépe bojovat a odolávat mu. Jedna z hlavních zásad protistresové výživy je nepřejídat se.

Jíst častěji, ale menší porce (doporučuje se 5x denně), v pravidelnou denní dobu, 

s jídlem nespěchat a každé sousto důkladně rozkousat. Dále se doporučuje omezit 
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živočišné tuky, konzervované a smažené potraviny. Snížit příjem cukru, soli, kávy 

a silného čaje. Jíst dostatek ovoce, zeleniny, celozrnných obilovin a luštěnin. Nekouřit 

a omezit alkohol. Dobré je hlídat si váhu, buď pomocí Body Mass Index (BMI - poměr 

mezi tělesnou hmotností v kg a druhou mocninou tělesné výšky v m2), nebo pomocí tzv. 

Brocova vzorce (výška v cm - váha). Denně by měl člověk vypít alespoň 2-3 litry 

tekutin, závisí to samozřejmě na teplotě prostředí a vykonávané práci. Nejlepší pro 

pitný režim je čistá voda, minerální vody, zředěné ovocné šťávy a bylinkové čaje. Se 

stravou úzce souvisí příjem vitamínů a stopových prvků. Zejména v období, kdy je 

jedinec dlouhodobě vystaven stresovým situacím, jejich spotřeba stoupá. Při stresu se 

totiž uvolňují volné radikály, které mohou poškodit stěny buněk. Je vhodné přijímat 

vitamíny jako součást stravy (ovoce, zelenina, maso, mléko, ryby, luštěniny, atd.) 

Z hlediska stresu a jeho působení na organismus se mluví zejména o vitamínech 

skupiny B a vitamínu C, ze stopových prvků jde hlavně o vápník a hořčík.

(Mikuláštík, 2006, Kraska – Lüdecke, 2007, Krch, 1993)

Organizace času

Časové stresory jsou jedny z nejzávažnějších. Vyskytují se nejčastěji v pracovním 

prostředí (krátké termíny, pracovní schůzky, porady), požadavky na jednotlivce se stále 

zvětšují a lidské tělo má určité hranice svých možností. Proto se často v této souvislosti 

můžeme setkat s termínem správné organizace času. Jde o to určit si priority a vytvořit 

seznam (diář) povinností na určitý den (týden, měsíc), zaměřit se na realistické cíle, 

představit si způsoby, kterými svých cílů dosáhneme. Tento seznam je dobré mít stále 

po ruce, absolvované úkoly si ihned odškrtáváme, a tak máme neustálý přehled o svém 

volném čase. Dříve nebo později je nutné se naučit říkat „ne“, člověk se jinak stává 

doslova otrokem své dobré vůle ve snaze všem vyhovět. Pokud i tak trpíme 

nedostatkem času je zapotřebí využívat času i jinak nevyužitého (cesta hromadnými 

dopravními prostředky, fronty, aj.). Nesmíme zapomenout do časového plánu zahrnout 

také čas na odpočinek a zábavu.

(Mikuláštík, 2006, Kraska – Lüdecke, 2007)
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Odpočinek

Život každého člověka má určitý rytmus, tzn. střídání odpočinku a práce. Někdo 

se unaví za dvě hodiny, jiný až po čtyřech nebo šesti. Velmi zde záleží na mnoha 

faktorech, např. věku, momentálním zdravotním stavu, pohlaví a okolním prostředí. Je 

proto dobré znát a sledovat svůj organismus a jeho potřeby. Pak se vyhneme jeho 

přetěžování, které má neblahý vliv na jeho fungování. Odpočinek lze trávit aktivně nebo 

pasivně. Všeobecně se doporučuje, aby lidé pracující fyzicky se ve svém volném čase 

věnovali duševním aktivitám (luštění křížovek, četba,…) a naopak lidé pracující 

duševně odpočívali při fyzické aktivitě (práce na zahradě, malování,…). Ideální formou 

odpočinku jsou různé druhy sportů, které vedou nejen k uvolňování energie, ale 

i k vyplavování endorfinů a pocitům radosti a euforie. Člověk při sportu se nejen 

odreaguje, ale může se tak i seznámit s novými lidmi a získat tak nové přátele.

(Praško, Prašková, H. 2001)

Relaxační techniky

Do odpočinkových metod můžeme také zahrnout relaxační techniky, tzn. stav 

psychického a fyzického uvolnění. Při nich se aktivuje parasympatický nervový systém, 

který stresovou reakci zklidňuje. Ze subjektivního prožitku lze relaxaci popsat jako 

pocity klidu, harmonie a spokojenosti spojené s absencí jakýchkoliv starostí. Ne 

všechny metody jsou vhodné pro každého (věk, zdravotní stav, osobnost, aj.), je dobré 

si je vyzkoušet a pak se na konkrétní zaměřit a snažit se ji naučit. Relaxační metody 

jsou o pravidelnosti, jinak nejsou účinné. Mezi některé patří např. dechové cvičení 

(brániční, hrudní, klíčkové, úplný jógový dech), autogenní trénink, jóga, meditace, 

aromaterapie, muzikoterapie, relaxační masáže, apod. 

(Nešpor, 1998)

Spánek

Důležitou součástí správné životosprávy je také zdravý spánek. Potřeba spánku se 

liší u každého člověka, rozdílná je i s věkem. Nejmenší děti prospí většinu dne (16-

20hod.), větší děti 10-12 hodin a s přibývajícím věkem se tato doba stále zkracuje. 
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Dospělému člověku stačí průměrně 7-8 hodin. Spánek se považuje za jeden 

z přirozených způsobů odbourávání stresu, proto by měl být pokud možno co 

nejkvalitnější. Příčin nekvalitního spánku může být několik, např. nečinnost 

(polehávání, spánek) během dne, špatná výživa (káva, čaj a těžké jídlo před spaním), 

nedostatek tělesné aktivity, stresující sociální zázemí. Nejvíce obtíží mají lidé s fází 

usínání, kdy dotyčný leží na lůžku a nemůže usnout, v hlavě se mu honí spousta 

myšlenek (nepříjemné věci, co vše má stihnout udělat, aj.). V takovém případě se 

doporučuje zkusit tzv. Stop techniku, kdy je zapotřebí, říci „stop!“, „nebudu na to 

myslet!“ (nahlas, potichu, v duchu) a tím se příval myšlenek zastaví a pak stačí myslet 

jen na něco pěkného. Pokud se to na poprvé nepodaří, Stop techniku je zapotřebí 

opakovat. Když se dotyčný během noci vzbudí a podobné myšlenky ho opět trápí, může 

zkusit vstát z postele, poznamenat si je na papír, s tím že je vyřeší až druhý den. Tím, že 

je takto svěří papíru, už na ně nemyslí, uvolní se a znovu se může věnovat spánku.

K dalším zásadám klidného spánku patří např. mít dobře vyvětranou místnost, 

pohodlnou postel, dodržovat denní režim, nepít před spaním větší množství alkoholu, 

neužívat svévolně léky na spaní, před spaním zařadit krátkou procházku, relaxaci nebo 

zkusit techniky jako sklenice mléka s medem, některé bylinky (meduňka, třezalka), 

popř. zkusit autosugesci typu „pomalu upadám do spánku“. (Irmiš, 1996, Míček, 1986). 

Rodina a přátele

Aby člověk dobře zvládal pro něj nepříjemné a obtížné situace, je zapotřebí určité 

sociální opory, ze strany nejbližších (rodina), přátel a třeba i spolupracovníků. Hlavní 

zdroj sociální opory, rodina, poskytuje důležité zázemí. Musí v ní ale existovat 

vzájemná otevřenost dosahující hranice rovnosti a upřímnosti. Bohužel, ne vždy tomu 

tak bývá, a tak člověk, který má problém, danou situaci tají. Aby mu nejbližší pomohli, 

je třeba nechat dotyčného vymluvit z pocitů křivdy. Poskytnout mu tzv. emocionální 

oporu. Najít si čas na společné sportovní i kulturní aktivity a neustále myslet na to, že je 

to oběť, kdo musí vypudit nastřádané negativa ze své psychiky. Dobré je vyzdvihovat 

u dotyčného jeho kladné stránky, přednosti a upevňovat v něm sebevědomí. V situaci, 

kdy si člověk myslí, že svůj problém již nezvládne vyřešit sám, jeho obtíže se opakují 
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a nejbližší mu také nedovedou pomoci, doporučuje se obrátit na odborníky. Pomoc je 

možno vyhledat u klinického psychologa nebo psychiatra, který může doporučit 

psychoterapii a v těch vážnějších případech i předepsat farmaka. Každopádně člověk 

musí sám chtít s danou situací něco dělat. Z dalších rad se doporučuje např. snažit se 

připravit na budoucí problémy, a pokud nastanou, snažit se je řešit s klidnou hlavou. Být 

pozitivní, soustředit se na veselou stránku života, o svých problémech se naučit hovořit 

a neskrývat pocity zklamání a obavy. Udržovat stará přátelství a navazovat nová

a vytvářet si silná rodinná pouta. (Křivohlavý, 1994, Svobodová, 2008)

2.7 Mobbing a legislativa

Evropa

Nejrozvinutější systém ochrany zaměstnanců před mobbingem mají skandinávské 

země, a to hlavně díky profesoru Leymannovi. Např. ve Švédsku již v roce 1993 zřídili 

tzv. antimobbingový zákon. Ten definuje pojem mobbing a zajišťuje obětem rychlou 

pomoc a podporu a zároveň zavazuje zaměstnavatele k prevenci proti mobbingu 

o podpoře oběti. Zároveň dr. Leymann založil speciální kliniku pro oběti mobbingu, 

která kromě terapeutické činnosti funguje jako dokumentační a výzkumné centrum 

mobbingu. V současné době je v zemích EU tato problematika pokrytá směrnicí 

o bezpečnosti a ochraně zdraví při práci, kterou vydala Rada Evropské unie, tzv. 

“Resolution on Harassment at the Workplace 2001/2339“. Tato směrnice zdůrazňuje 

např. povinnost všech členských států a společnosti jako takové potírat mobbingové 

aktivity, zaměřit se na výskyt mobbingu v souvislosti se stylem řízení, s věkem 

a pohlavím. Zaměstnavatelé by se měli zaměřit především na prevenci poškození 

mobbingem. Dalšími zeměmi, které kromě legislativní směrnice přijali i další opatření 

ať už ve formě antimobbingového zákona nebo ujednání jsou např. Francie, Finsko, 

Belgie, Holandsko a Německo. Např. správní rada v Hamburské univerzitní nemocnici 

přijala smlouvu o vytvoření diskrétního centra, které pomáhá obětem mobbingu 

s konzultací, obranou a vyučuje jak řešit jednotlivé situace v případě výskytu šikany. 

Nové preventivní programy jsou zřizovány také ve Velké Británii a Austrálii, kde 



35

vznikají státní i soukromá centra (organizace) na podporu obětí mobbingu, ve formě 

denních stacionářů, krizových telefonních linek či poradenských služeb.

(DiMartino, Hoel, Cooper, 2005, Ferarri, 2004, Svobodová 2008)

Česká republika

Problematika mobbingu v České republice je stále do jisté míry opomíjena,

k tomu může přispívat neznalost problematiky či její bagatelizování. Jedním ze 

způsobů, jak se postižený může domáhat nápravy je obrátit se na Listinu základních 

práv a svobod. Kdy jde především o právo na zachování lidské důstojnosti, osobní cti, 

dobré pověsti a ochrany jména, dále o právo na ochranu před neoprávněným 

zasahováním do soukromého života. Existuje i další způsob jak se mobbingu bránit, ten 

je zakotven v Ústavě České republiky, konkrétně v Zákoníku práce. V něm můžeme 

nalézt pro nás důležitá ustanovení:

 § 13 odst. 2, písm. b) zákona č. 262/2006 Sb. - zaměstnavatel musí zajistit rovné 

zacházení se zaměstnanci a dodržovat zákaz jakékoli jejich diskriminace.

 § 14 odst. 1 zákoníku práce - výkon práv a povinností vyplývajících 

z pracovněprávních vztahů nesmí bez právního důvodu zasahovat do práv 

a oprávněných zájmů jiného účastníka pracovněprávního vztahu a nesmí být 

v rozporu s dobrými mravy. 

 § 14 odst. 2 zákoníku práce - zaměstnavatel nesmí zaměstnance jakýmkoliv 

způsobem postihovat nebo znevýhodňovat proto, se zákonným způsobem 

domáhá svých práv vyplývajících z pracovněprávních vztahů.

 § 16 odst. 2 zákoníku práce - v pracovněprávních vztazích je zakázána jakákoliv 

diskriminace.

Dále se můžeme odvolat na Občanský zákoník, konkrétně na §11 až §13 

o ochraně osobnosti. A Trestní zákoník, na paragrafy 196 a 197 v případě násilí proti 

skupině obyvatel a proti jednotlivci a vyhrožování; dále § 206 v případě pomluvy, § 235 

při vydírání a § 237 v případě útisku. (Beňo, 2003, Julda, 2009, Business center, 2009)
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3 VÝZKUMNÁ ČÁST

V této části uvádím cíle práce, pracovní hypotézy, metodu a techniku vlastního 

šetření, organizaci výzkumu, popis zkoumaného vzorku respondentů a vlastní výsledky 

šetření. 

3.1 Cíl průzkumného šetření a pracovní hypotézy

Hlavním cílem práce je zjištění, zda jsou sestry pracující na pracovištích 

intenzivní péče vystaveni mobbingu. Dále se zaměřuji na spojitost, vzdělání sester 

v souvislosti s výskytem mobbingu. Hodnotím vztah mobbingu se stresem na pracovišti. 

Zkoumám, zda má věk a délka praxe ve zdravotnictví vliv na větší výskyt šikany na 

pracovišti. A zaměřuji se také na rizikové prostředí pro mobbing na pracovištích 

intenzivní péče.

Zodpovězení těchto cílů nám napoví, zda je mobbing problémem na pracovištích 

intenzivní péče, nad kterým se máme všichni zamyslet a který bychom měli řešit. 

pracovní hypotézy

 H1: Domnívám se, že čtvrtina sester pracujících na pracovištích intenzivní péče 

je vystavena mobbingu.

 H2: Myslím si, že sestry, které přicházejí na pracoviště s vyšším vzděláním než 

má většina sester na oddělení, se budou častěji setkávat se šikanou na pracovišti.

 H3: Domnívám se, že s přibývajícím stresem na pracovišti stoupá výskyt 

mobbingu na pracovištích IP

 H4: Mladší sestry jsou častější obětí mobbingu na pracovišti.

 H5: Předpokládám, že sestry s kratší dobou praxe ve zdravotnictví budou více 

vystavené šikaně na pracovišti.
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3.2 Metody a techniky průzkumného šetření

K získání podkladů pro výzkumnou část jsem, zvolila dotazníkovou metodu. 

Dotazníková metoda je způsob šetření, při kterém jsem od respondentů získala potřebné 

informace písemnou formou. Pro zajištění objektivních odpovědí byl dotazník 

anonymní. Při sestavení dotazníku jsem využila svých zkušeností z praxe. Dotazník viz

příloha č. 2.

Dotazník obsahuje celkem 25 otázek – 15 otázek uzavřeného typu, 6 otázek typu 

polozavřeného a 4 otázky otevřené. Otázky č. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, charakterizují 

respondenty a upřednostňují tak údaje pro statistické zpracování. Ostatní otázky jsou 

zaměřené na názory a postoje respondentů. Otázky v dotazníku byly položeny tak, aby 

pomohly najít odpovědi na stanovené cíle a hypotézy: 

 Otázky č. 19, 20, 21, 22, 23 byly orientované na první hypotézu – výskyt 

mobbingu na pracovištích intenzivní péče

 Otázka č. 3 a 21 je zaměřená na druhou hypotézu - spojitost vzdělání 

v souvislosti s výskytem mobbingu na pracovištích intenzivní péče

 Otázka č. 15 a 21 je směrovaná na třetí hypotézu – závislost stresu na výskytu 

šikany na pracovišti

 Otázky č. 2, 6 a 21 jsou směrované na čtvrtou a pátou hypotézu – spojitost 

mobbingu s věkem a délkou praxí ve zdravotnictví

Data byla zkoumána ze dvou pohledů, a to popisné statistiky a testování hypotéz. 

Použity byly převážně 3D sloupcové grafy. Některé otázky nebyly zobrazeny v grafech.

Ke statistickému zpracování bylo využito software Excel a statistického software SPSS 

15. Testování závislostí dvou kategoriálních veličin bylo provedeno pomocí 

kontingenčních tabulek a chí kvadrát testu. Testování závislostí jedné kategoriální 

a jedné číselné veličiny bylo provedeno pomocí krabicových grafů.
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Testování závislostí dvou kategoriálních veličin pomocí kontingenčních tabulek 

a chí kvadrát testu

Testování hypotéz v kontingenční tabulce probíhá pomocí chí kvadrát testu, který 

měří vzájemné odlišnosti četností pro jednotlivé skupiny v tabulce. Výsledek testování 

je dán hodnotou statistické signifikance (Sig.). Pokud tato hodnota je nižší než 0,05=5 

%, jedná se o statisticky průkaznou závislost. Míra závislosti mezi veličinami je potom 

měřena pomocí Kontingenčního koeficientu (Contingency coefficient), který nabývá 

hodnot mezi 0 a 1. Čím je jeho hodnota blíže 1, tím více jsou obě proměnné závislé. 

Hodnota blízko 0 znamená slabou závislost. Grafické znázornění je provedeno pomocí 

sloupcových grafů.

Testování závislostí jedné kategoriální a jedné číselné veličiny pomocí krabicových 

grafů (Boxplot)

V případě testování jedné kategoriální a jedné číselné veličiny není možno použít 

chí kvadrát test v kontingenční tabulce. Grafické porovnání bylo tedy provedeno 

pomocí Krabicových grafů (Box plot). Dolní a horní konec znázorňují minimum 

a maximum souboru. Dolní okraj krabice odděluje 25 % nejnižších hodnot (dolní 

kvartil). Horní okraj krabice odděluje 25 % nejvyšších hodnot (horní kvartil). Čára 

uvnitř krabice znázorňuje medián (prostřední hodnotu dat). Body mimo vousy krabice 

jsou extrémně vysoké či nízké hodnoty u konkrétních lidí, kteří vybočují ze souboru.
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3.3 Organizace průzkumného šetření

Před vlastním šetřením byl proveden pilotní výzkum, při kterém jsem rozdala cca 

15 dotazníků mezi své pracující spolužačky a ověřila jsem si tak srozumitelnost 

jednotlivých otázek pro respondenty. Tyto výsledky nejsou zahrnuté v celkovém 

rozboru, vzhledem k tomu, že práci člením po jednotlivých nemocnicích. V první fázi 

výzkumu jsem nejdříve kontaktovala příslušné náměstkyně pro ošetřovatelskou péči 

(hlavní sestry), pro schválení dotazníkového šetření. Dotazníky jsem poté rozdala 

během měsíce ledna roku 2010 v pěti pražských fakultních nemocnicích, na oddělení 

JIP a ARO. Jednalo se o FN v Motole, VFN, FN Bulovka, FN v Krči a FN, která si 

nepřála být jmenována. Potvrzené žádosti o umožnění dotazníkového šetření přikládám 

v příloze č. 2, mimo nejmenovanou FN, z důvodu zachování anonymity.

Dle struktury pracovišť jsem dotazníky rozdala následujícím způsobem:

1. FN Motol 70 dotazníků – návratnost 65 dotazníků (93 %)

2. VFN 80 dotazníků – návratnost 77 dotazníků (96 %)

3. FN Bulovka 65 dotazníků – návratnost 56 dotazníků (86 %)

4. FN v Krči 50 dotazníků – návratnost 42 dotazníků (84 %)

5. Nejmenovaná FN 65 dotazníků – návratnost 52 dotazníků (80 %)

Protože návratnost v případě dotazníkového šetření bývá většinou nízká, donesla 

jsem dotazníky osobně na každé oddělení a požádala vrchní, popř. staniční sestry 

o spolupráci. Vždy jsem jim vysvětlila svůj výzkumný záměr a vzhledem k tomu, že 

návratnost byla téměř 90%, pravděpodobně se mi podařilo vedoucí pracovníky 

přesvědčit o smysluplnosti celého záměru.
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3.4 Charakteristika zkoumaného souboru

Celkem bylo rozdáno 330 dotazníků do pěti pražských fakultních nemocnic na 

pracoviště JIP a ARO. Z tohoto počtu bylo navráceno 292 dotazníků, ty tvoří statistický 

soubor. Tento soubor je zároveň považován za 100%. 

Převážnou část respondentů tvořily ženy, 90,6 %. Jejich průměrný věk je 32 let. 

Přes 51 % jsou zdravotníci s vyšším zdravotnickým vzděláním nebo specializací, 37 % 

tvoří střední zdravotničtí pracovníci a 12 % představují sestry s vysokou školou. Tyto 

výsledky můžeme dobře vidět v následujících tabulkách a grafech.
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4 ANALÝZA A INTERPRETACE VÝSLEDKŮ 

PRŮZKUMNÉHO ŠETŘENÍ

Výsledky zpracovávám za jednotlivé nemocnice a zároveň jako výsledný celek. 

Některé hodnoty jsou zprůměrované, jako např. věk, délka praxe ve zdravotnictví a na 

současném oddělení a spokojenost na pracovišti. Považovala jsem za nutné ke každé 

otázce v dotazníku sestavit tabulku, ale grafy jsou vytvořené jen u položek, které jsou 

pro vyhodnocení práce přínosné. Nad každou tabulkou a grafem je proto uvedeno číslo 

otázky z dotazníku. Zároveň je u každé tabulky a grafu popis. V tabulkách uvádím 

zkratky n – rozsah souboru, ni - absolutní četnost a fi – relativní četnost. Pro názornější 

zobrazení v grafech jsem převedla relativní četnosti na procentuální podíly. Pro shrnutí 

výsledků jsem u většiny tabulek použila výpočet váženého průměru. Modře zvýrazněné 

řádky v některých tabulkách uvádějí z mého pohledu nejzajímavější hodnoty. Výsledky 

jsou zpracované celkem do čtyř okruhů. Prvním je charakteristika respondentů, dále 

hodnocení pracoviště, třetí okruh tvoří konflikty na pracovišti a poslední se zabývá 

mobbingem a statistickým testováním hypotéz.

Graf č. 1 
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Graf č. 1: Počet získaných dotazníků v jednotlivých nemocnicích
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4.1 Charakteristika respondentů
Odpověď na otázku č. 1. Vaše pohlaví?

Tabulka č. 2: Struktura podle počtu respondentů a pohlaví

nemocnice        Krč          Motol         FN         VFN         Bulovka

n i f i n i f i n i f i n i f i n i f i

ženy 35 83,33% 58 89,23% 47 90,38% 72 93,51% 54 96,43%

muži 7 16,67% 7 10,77% 5 9,62% 5 6,49% 2 3,57%

celkem 42 100,00% 65 100,00% 52 100,00% 77 100,00% 56 100,00%

Graf č. 2
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Tabulka a graf č. 2: Struktura podle počtu respondentů a pohlaví ve zkoumaném vzorku. 

Jak již bylo řečeno, převážnou část tvořily ženy. Výrazně se liší procentuální zastoupení 

mužů v jednotlivých nemocnicích. 
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Odpověď na otázku č. 2. Váš věk?

Tabulka č. 3: Průměrný věk respondentů 

nemocnice Krč Motol FN VFN Bulovka

průměrný věk 31,12 29,54 30,83 31,78 38,18

Graf č. 3
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Tabulka a graf č. 3: Průměrný věk respondentů v jednotlivých FN. 

Zajímavý výsledek je ve FN Bulovka, kde průměrný věk je téměř 40 let, zatímco ve FN 

v Motole je to o 10 let méně. 

Odpověď na otázku č. 3. Nejvyšší dosažené vzdělání:

Tabulka č. 4: Zastoupení sester s VŠ vzděláním

nemocnice n n i f i

Krč 42 2 4,76%

Motol 65 7 10,77%

FN 52 12 23,08%

VFN 77 12 15,58%

Bulovka 56 2 3,57%

celkem 292 35 11,99%
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Tabulka č. 5: Struktura dle dosaženého vzdělání

vzdělání n i f i

SZŠ 107 36,64%

VZŠ, specializace 150 51,37%

VŠ 35 11,99%

celkem 292 100,00%

Graf č. 4
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Tabulka č. 4, 5 a graf č. 4: Celková struktura podle dosaženého vzdělání. 

Z výsledků vyplývá, že přes 51 % respondentů jsou zdravotníci s vyšším zdravotnickým 

vzděláním nebo specializací, kolem 37 % tvoří sestry se středním zdravotnickým 

vzděláním a téměř 12 % sester má vysokoškolský titul. Zajímavé mi přišlo srovnání 

sester s VŠ vzděláním v jednotlivých nemocnicích, jak je vyznačeno v tabulce. Za 

povšimnutí stojí vysoké procentuální zastoupení vysokoškolských sester, a to 

v nejmenované FN a ve VFN. 
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Odpověď na otázku č. 4. Počet dětí?

Tabulka č. 6: Průměrný počet dětí

nemocnice Krč Motol FN VFN Bulovka

průměr 0,55 0,32 0,44 0,62 1,16

Odpověď na otázku č. 5. Samoživitel/ka?

Tabulka č. 7: Samoživitel/ka

nemocnice          Krč         Motol          FN          VFN         Bulovka

n i f i n i f i n i f i n i f i n i f i

ano 2 4,76% 4 6,15% 7 13,46% 5 6,49% 16 28,57%

ne 40 95,24% 61 93,85% 45 86,54% 72 93,51% 40 71,43%

celkem 42 100,00% 65 100,00% 52 100,00% 77 100,00% 56 100,00%

Graf č. 5

Tabulka č. 6, 7 a graf č. 5: Celkové zastoupení sester – matek nebo otců samoživitelů.

Z výsledků je patrné největší procentuální zastoupení ve FN Bulovka s téměř 30 %, 

naopak nejmenší zastoupení je ve FN v Krči, necelých 5 %.
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Odpověď na otázku č. 6. Kolik let pracujete ve zdravotnictví?

Tabulka č. 8: Průměrná délka praxe ve zdravotnictví

nemocnice Krč Motol FN VFN Bulovka

průměr 10,36 9,25 11,42 11,90 17,50

Graf č. 6
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Tabulka č.8 a graf č. 6: Průměrná délka praxe respondentů ve zdravotnictví 

Odpověď na otázku č. 8 Jak dlouho pracujete na současném oddělení?

Tabulka č. 9: Průměrná délka praxe na současném oddělení

nemocnice Krč Motol FN VFN Bulovka

průměr 5,08 4,99 5,01 7,04 8,19
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Graf č. 7
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Tabulka č.9 a graf č.7: Průměrná délka praxe na současném oddělení.

Odpověď na otázku č. 7 Pokud jste změnil/a během svého působení ve zdravotnictví 

pracoviště, z jakého důvodu jste toto učinil/a?

Tabulka č. 10: Konflikty jako příčina změny pracoviště

nemocnice n n i f i

Krč 42 3 7,14%

Motol 65 8 12,31%

FN 52 10 19,23%

VFN 77 9 11,69%

Bulovka 56 4 7,14%

celkem 292 34 11,64%
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Tabulka č. 11: Struktura dle důvodů změny pracoviště

důvody změny n i f i

zdravotní 4 1,75%

finanční 67 29,39%

konflikty 34 14,91%

jiné 123 53,95%

celkem 228 100,00%

Graf č. 8
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Tabulka č. 10, 11 a graf číslo 8: Celková struktura podle nejčastějších důvodů změny 

pracoviště. 

První tabulka znázorňuje celkové hodnocení nemocnic dle procentuálního zobrazení 

konfliktů jako příčin změny pracoviště. Z dalších výsledků je zřetelné, že kolem 30% 

respondentů udává problém finanční, témeř 15% tvoří konflikty na předchozích 

pracovištích a necelé 2 % jsou důvody zdravotní. Velkou část, přes 53 % tvoří kategorie 

„jiné“, tito respondenti měnili pracoviště nejčastěji z důvodu změny bydliště nebo 

zvyšování kvalifikace (přestup na odbornější pracoviště). Z celkového počtu jsem 

odečetla 64 dotazovaných, kteří pracoviště nezměnili a do hodnocení jsem je nepočítala. 
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4.2 Hodnocení pracoviště

Odpověď na otázku č. 11. Myslíte si, že máte na vašem pracovišti dostatek personálu?

Tabulka č. 12:Dostatek personálu

nemocnice

n i f i n i f i n i f i n i f i n i f i

ano 14 33,33% 36 55,38% 22 42,31% 39 50,65% 19 33,93%

ne 28 66,67% 29 44,62% 30 57,69% 38 49,35% 37 66,07%

celkem 42 100,00% 65 100,00% 52 100,00% 77 100,00% 56 100,00%

      Krč Motol FN VFN Bulovka

Graf č. 9
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Tabulka č.12 a graf č. 9: Celkový názor respondentů na dosatek personálu na pracovišti. 

Z výsledků je zřejmé, že přes 50 %  respondentů si myslí, že na pracovišti není dostatek 

personálu.
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Odpověď na otázku č. 12. Jak se u Vás na pracovišti zaškolují noví pracovníci?

Tabulka č. 13: Zaškolení nových pracovníků

nemocnice

n i f i n i f i n i f i n i f i n i f i

školitelka 18 42,86% 18 27,69% 15 28,85% 50 64,94% 19 33,93%

za provozu 24 57,14% 47 72,31% 37 71,15% 27 35,06% 37 66,07%

jinak 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

celkem 42 100,00% 65 100,00% 52 100,00% 77 100,00% 56 100,00%

      Krč Motol FN VFN Bulovka

Graf č. 10

Tabulka č.12 a graf č. 10: Názor dotazovaných na zaškolování nových pracovníků na 

pracovišti. 

Výpočtem váženého průměru jsem došla k závěru, že přes 58 % zaměstnanců se 

vyjádřilo, že na pracovišti nemají školitele nebo školitelku, tzn. že noví pracovníci jsou 

zařazeni rovnou do směny a učí se za provozu. Pouze dotazovaní z VFN většinově 

potvrdili, že mají k dispozici školitelku na zaučování nových pracovníků.
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Odpověď na otázku č. 13. Pociťujete na pracovišti stres?

Tabulka č. 14: Stres na pracovišti

nemocnice

n i f i n i f i n i f i n i f i n i f i

ne 7 16,67% 7 10,77% 4 7,69% 2 2,60% 6 10,71%

mírný 33 78,57% 51 78,46% 40 76,92% 57 74,03% 42 75,00%

velmi silný 2 4,76% 7 10,77% 8 15,38% 18 23,38% 8 14,29%

celkem 42 100,00% 65 100,00% 52 100,00% 77 100,00% 56 100,00%

      Krč Motol FN VFN Bulovka

Graf č. 11

Tabulka č.14 a graf č 11: Výskyt stresu na pracovišti. 

Třičtvrtě respondentů pociťuje na pracovišti mírný stres, kolem 15 % se vyjádřilo, že 

jim práce přináší velmi silný stres a pouze 10 % dotázaných nepociťuje na pracovišti 

stres.
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Odpověď na otázku č. 14. Cítíte se být součástí kolektivu nebo „osamělým běžcem“?

Tabulka č. 15: Součást kolektivu nebo osamělý běžec

nemocnice

n i f i n i f i n i f i n i f i n i f i

součástí kolektivu 38 90,48% 62 95,38% 48 92,31% 73 94,81% 55 98,21%

osamělý běžec 4 9,52% 3 4,62% 4 7,69% 4 5,19% 1 1,79%

celkem 42 100,00% 65 100,00% 52 100,00% 77 100,00% 56 100,00%

      Krč Motol FN VFN Bulovka

Tabulka č. 15: Celkové zastoupení respondentů, kteří se cítí být součástí kolektivu 

a respondentů, kteří se cítí být „osamělým běžcem“ na pracovišti. Z výsledků je patrné, 

že přes 90 % dotazovaných se cítí být součástí kolektivu na pracovišti.

Odpověď na otázku č. 17. Jaký styl u Vás převládá?

Tabulka č. 16: Styl řízení

nemocnice

n i f i n i f i n i f i n i f i n i f i

autoritativní 6 14,29% 17 26,15% 4 7,69% 24 31,17% 6 10,71%

demokratický 30 71,43% 43 66,15% 46 88,46% 45 58,44% 48 85,71%

liberální 6 14,29% 5 7,69% 2 3,85% 8 10,39% 2 3,57%

celkem 42 100,00% 65 100,00% 52 100,00% 77 100,00% 56 100,00%

      Krč Motol FN VFN Bulovka

Graf č. 12

Tabulka č. 16 a graf č. 12: Celkový názor dotazovaných na styl řízení na pracovišti. 

Přes 70 % respondentů tvrdí, že na jejich pracovišti vládne demokratický styl řízení. 

Téměř 20 % tvoří vedení s autoritativním stylem, přičemž největší procentuální 

zastoupení má VFN. Pouze necelých 8 % zastupuje liberární styl řízení.
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Odpověď na otázku č. 9. Spokojenost na svém pracovišti? 

Tabulka č. 17: Průměrná spokojenost na pracovišti

nemocnice Krč Motol FN VFN Bulovka

průměrná spokojenost 7,69 7,45 7,83 6,99 7,25
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Tabulka č.17 a graf č. 13: Průměrná spokojenost respondentů na pracovišti. 

V dotazníku byla vytvořena škála od 1 do 10  (1 nejméně, 10 nejvíce) a respondenti na 

ni měli zakroužkovat spokojenost na svém pracovišti. Z výsledků je patrné, že nejvíce 

jsou spokojeni sestry z nejmenované FN, naopak nejméně jsou spokojené sestry z VFN.
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Odpověď na otázku č. 10. Jak hodnotíte pracovní klima (náladu na pracovišti)?

Tabulka č. 18: Hodnocení nálady na pracovišti

nemocnice

n i f i n i f i n i f i n i f i n i f i

dobrá nálada 34 80,95% 37 56,92% 39 75% 32 41,56% 31 55,36%

závist, konkurence 4 9,52% 10 15,38% 4 7,69% 14 18,18% 12 21,43%

jiné 4 9,52% 18 27,69% 9 17,31% 31 40,26% 13 23,21%

celkem 42 100,00% 65 100,00% 52 100,00% 77 100,00% 56 100,00%

      Krč Motol FN VFN Bulovka

Graf č. 14

Tabulka č. 18 a graf č. 14: Celkové hodnocení nálady na pracovišti.

V případě FN Bulovka stojí za povšimnutí odpověď závist a konkurence na pracovišti, 

s téměř 22% zastoupením. Pokud zaškrtli respondenti položku jiné, hodnotili pracoviště 

převážně jako dobré, s občasnými výkyvy nálady, závistí a nervozitou, kterou přičítali 

stresu a nedostatku personálu.
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Odpověď na otázku č. 18. Co Vám chybí na pracovišti ke zlepšení pracovní pohody?

Tabulka č. 19: Co chybí ke zlepšení pracovní pohody

nemocnice

n i f i n i f i n i f i n i f i n i f i

porozumění 8 19,05% 21 32,31% 15 28,85% 32 41,56% 20 35,71%

lepší kolektiv 4 9,52% 18 27,69% 8 15,38% 9 11,69% 6 10,71%

více personálu 17 40,48% 11 16,92% 22 42,31% 16 20,78% 15 26,79%

lepší vybavení 8 19,05% 8 12,31% 4 7,69% 5 6,49% 12 21,43%

jiné 5 11,90% 7 10,77% 3 5,77% 15 19,48% 3 5,36%

celkem 42 100,00% 65 100,00% 52 100,00% 77 100,00% 56 100,00%

      Krč Motol FN VFN Bulovka

Graf č. 15

Tabulka č. 19 a graf č. 15: Co nejčastěji chybí dotazovaným na pracovišti ke zlepšení 

pracovní pohody.

V tabulce je zvýrazněna položka porozumění a podpora nadřízených a lepší kolektiv, 

protože se procentuální hodnoty v jednotlivých nemocnicích výrazně liší. Např. ve VFN 

přes 41 % sester postrádá porozumění a podporu od nadřízených, naopak ve FN v Krči 

je tato položka až na 3. místě. Ve FN v Motole si témeř 28 % sester přeje lepší kolektiv, 

namísto FN v Krči si toto přeje pouze necelých 10 % sester.
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4.3 Konflikty na pracovišti

Odpověď na otázku č. 15. Jak nejčastěji řešíte konfliktní situace?

Tabulka č. 20: Názor na řešení konfliktů

nemocnice

n i f i n i f i n i f i n i f i n i f i

s mobberem 27 64,29% 42 64,62% 37 71,15% 56 72,73% 32 57,14%

s kolegy 7 16,67% 10 15,38% 8 15,38% 10 12,99% 19 33,93%

neřeším tuto situaci 7 16,67% 10 15,38% 6 11,54% 6 7,79% 4 7,14%

s nadřízeným 1 2,38% 3 4,64% 1 1,92% 5 6,49% 1 1,79%

celkem 42 100,00% 65 100,00% 52 100,00% 77 100,00% 56 100,00%

      Krč Motol FN VFN Bulovka

Graf č. 16

Tabulka č.20 a graf č.16: Nejčastější řešení konfliktů na svém pracovišti.

Z výsledků vyplývá, že dvě třetiny respondentů řeší konflikty přímo s mobberem, 

necelých 19 % se svými spolupracovníky, cca 11 % tuto situaci vůbec neřeší a pouze 

nepatrné procento ji řeší se svým nadřízeným.
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Odpověď na otázku č. 16. Jak nejčastěji řeší konflikty Vaši spolupracovníci?

Tabulka č. 21: Řešení konfliktů – kolegové

nemocnice

n i f i n i f i n i f i n i f i n i f i

s mobberem 9 21,43% 10 15,38% 17 32,69% 6 7,79% 11 19,64%

s kolegy 28 66,67% 42 64,62% 31 59,62% 64 83,12% 41 73,21%

neřeší tuto situaci 2 4,76% 3 4,62% 0 0,00% 0 0,00% 3 5,36%

s nadřízeným 3 7,14% 10 15,38% 4 7,69% 7 9,09% 1 1,79%

celkem 42 100,00% 65 100,00% 52 100,00% 77 100,00% 56 100,00%

      Krč Motol FN VFN Bulovka

Graf č. 17

Tabulka č. 17 a graf č. 16: Nejčastější řešení konfliktů u spolupracovníků.

Z hodnot můžeme vidět, že převážná část si myslí, že konfliktní situace se řeší mezi 

spolupracovníky. Asi 20 % se domnívá, že kolegové jednají při konfliktu s mobberem, 

10 % si myslí, že s nadřízenými a pouze 3 % tuto situaci neřeší.
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4.4 Mobbing na pracovišti

Odpověď na otázku č. 19. Setkal/a jste se během Vašeho života s pojmem mobbing?

Tabulka č. 22: Setkání s pojmem mobbing

nemocnice

n i f i n i f i n i f i n i f i n i f i

ano 30 71,43% 53 81,54% 36 69,23% 54 70,13% 37 66,07%

ne 12 28,57% 12 18,46% 16 30,77% 23 29,87% 19 33,93%

celkem 42 100,00% 65 100,00% 52 100,00% 77 100,00% 56 100,00%

      Krč Motol FN VFN Bulovka

Tabulka č. 22: Setkání dotazovaných s pojmem mobbing.

Více než 70 % respondentů se s tímto termínem setkalo.

Odpověď na otázku č. 20. Byli jste při nástupu na Vaše pracoviště informováni 

o mobbingu ? 

Tabulka č. 23: Informovanost o mobbingu

nemocnice

n i f i n i f i n i f i n i f i n i f i

ano 1 2,38% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 1,79%

ne 22 52,38% 11 16,92% 16 30,77% 22 28,57% 17 30,36%

z jiných zdrojů 19 45,24% 54 83,08% 36 69,23% 55 71,43% 38 67,86%

celkem 42 100,00% 65 100,00% 52 100,00% 77 100,00% 56 100,00%

      Krč Motol FN VFN Bulovka
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Graf č. 18 

Tabulka č. 23 a graf č. 18: Informovanost respondentů o mobbingu při nástupu na 

pracoviště.

Z výsledků je zřejmé, že nikde neřeší při nástupu nového zaměstnance informovanost o 

mobbingu a na koho se v případě potřeby obrátit.

Odpověď na otázku č. 21. Byl/a jste někdy vystaven/a mobbingu na Vašem pracovišti?

Tabulka č. 24: Vystavení mobbingu na pracovišti

nemocnice

n i f i n i f i n i f i n i f i n i f i

ne 36 87,71% 51 78,46% 45 86,54% 48 62,34% 45 80,36%

ano 6 14,29% 14 21,54% 7 13,46% 29 37,66% 11 19,64%

nadřízený 3 50,00% 8 57,14% 4 57,14% 14 48,28% 4 36,36%

podřízený 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

kolega 3 50,00% 6 42,86% 3 42,86% 15 51,72% 7 63,64%

celkem 42 100,00% 65 100,00% 52 100,00% 77 100,00% 56 100,00%

      Krč Motol FN VFN Bulovka
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Graf č. 19

Tabulka č. 24 a graf č.19: Vystavení mobbingu na pracovišti.

Z výsledků je zřejmé, že největší výskyt mobbingu na pracovišti udávají sestry z VFN 

(38 %), naopak nejméně se mobbing vyskytuje v nejmenované FN (13,5 %). Zajímavé 

také je procentuální zastoupení mobberů v jednotlivých nemocnicích (nadřízený, 

podřízený, kolega).
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Tabulka č. 25: Celkové vystavení mobbingu

n i f i

ne 225 77,05%

ano 67 22,95%

nadřízený 33 11,30%

podřízený 0 0,00%

kolega 34 11,64%

celkem 292 100,00%

Graf č. 20

Tabulka č. 25 a graf č. 20: Celkové vystavení mobbingu na pracovišti.

Z výsledků je patrné, že čtvrtina sester pracujících na pracovištích intenzivní péče 

je vystavena mobbingu. Nejčastěji sestry udávaly šikanu ze strany nadřízeného nebo 

kolegy ( v obou případech přes 11 %). Šikana ze strany podřízeného se nevyskytla ani 

jednou. 
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Odpověď na otázku č. 22. Byl/a jste někdy svědkem šikany na Vašich 

spolupracovnících?

Tabulka č. 26: Svědkem šikany na pracovišti

nemocnice

n i f i n i f i n i f i n i f i n i f i

ne 31 73,81% 35 53,85% 32 61,54% 33 42,86% 34 60,71%

ano 11 26,19% 30 46,15% 20 38,46% 44 57,14% 22 39,29%

nadřízený 9 81,82% 13 43,33% 7 35,00% 22 50,00% 5 22,73%

podřízený 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

kolega 2 18,18% 17 56,67% 13 65,00% 22 50,00% 17 77,27%

celkem 42 100,00% 65 100,00% 52 100,00% 77 100,00% 56 100,00%

      Krč Motol FN VFN Bulovka

Graf č. 21

Tabulka č. 26 a graf č. 21: Svědectví šikany na pracovištích intenzivní péče a kdo koho 

nejčastěji mobboval.

Největší výskyt mobbingu na svých spolupracovnících potvrzují sestry z VFN (téměř 

58 %) a dále sestry z FN v Motole (46 %), naopak nejmenší výskyt je ve FN v Krči 

(26 %). Opět je zajímavé srovnání procentuálního zastoupení mobberů v jednotlivých 

nemocnicích.
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Tabulka č. 27: Celkově - svědkem šikany na pracovišti

n i f i

ne 165 56,51%

ano 127 43,49%

nadřízený 56 19,18%

podřízený 0 0,00%

kolega 71 24,32%

celkem 292 100,00%

Graf č. 22

Tabulka č. 27 a graf č. 22: Celkové svědectví šikany na spolupracovnících 

a procentuální zastoupení mobberů.

Z těchto výsledků je zřejmé, že kolem 44 % sester bylo svědkem šikany na svých 

pracovištích intenzivní péče. Z toho se nejčastěji jednalo o šikanu ze strany 

kolegů/kolegyň (24 %) a dále nadřízených (20 %). Podřízený jako mobber se 

nevyskytoval nikde.
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Odpověď na otázku č. 23. Trpíte následkem chování vašich spolupracovníků:

Tabulka č. 28: Celkové následky mobbingu

následky n i f i

netrpím 158 54,11%

pocity méněcennosti 46 15,75%

sníženou pracovní výkonností 22 7,53%

přidělováním podřadné práce 11 3,77%

přehlížením 25 8,56%

nezájmem ze strany kolegů 15 5,14%

ironickými poznámkami či mimikou 61 20,89%

pomluvami Vaší osoby 51 17,47%

izolací od ostatních 15 5,14%

nedostatkem prostoru pro komunikaci 28 9,59%

sdělováním mylných informací 29 9,93%

naschvály od ostatních 20 6,85%

vyhrožováním tělesným násilím 0 0,00%

sexuálním obtěžováním 2 0,68%

jiné:……………………………. 0 0,00%

n 292

Graf č. 23

Tabulka č. 28 a graf č. 23: Celkové následky šikany na pracovišti. Respondenti mohli 

zaškrtnout více možností. Z výsledků vyplývá, že sestry nejčastěji trpí ironickými 

poznámkami či mimikou ze strany spolupracovníků (21 %), dále pomluvami své osoby 

a pocity méněcennosti (18 %, 17 %). Také si stěžovaly na nedostatek prostoru pro 

komunikaci a sdělování mylných informací (10 %).
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Odpověď na otázku č. 24. Co byste poradil/a spolupracovníkům, kdyby se Vám svěřili, 

že na pracovišti trpí šikanou?

Tabulka č. 29: Jak se bránit mobbingu

nemocnice

n i f i n i f i n i f i n i f i n i f i

promluvit si s mobb. 2 4,76% 4 6,15% 6 11,54% 12 15,58% 9 16,07%

vyhýbat se mobb. 1 2,38% 1 1,54% 0 0,00% 1 1,30% 0 0,00%

odejít ze zaměstnání 3 7,14% 1 1,54% 3 5,77% 5 6,49% 2 3,57%

informovat nadříz. 30 71,43% 45 69,23% 26 50,00% 40 51,95% 32 57,14%

aktivně se bránit 6 14,29% 14 21,54% 17 32,69% 19 24,68% 13 23,21%

jiné: 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

celkem 42 100,00% 65 100,00% 52 100,00% 77 100,00% 56 100,00%

Bulovka      Krč Motol FN VFN

Graf č. 24

Tabulka č. 29 a graf č. 24: Jak se bránit mobbingu.

Jde o názory dotazovaných, co by poradili svému spolupracovníkovi, kdyby se jim 

svěřil, že je na pracovišti šikanován. Nejčastěji radili informovat nadřízeného, a to v 60 

%, dále aktivně se bránit nebo si přímo promluvit s účastníkem konfliktu.
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Odpověď na otázku č. 25. Máte zájem získat více informací o mobbingu?

Tabulka č. 30: Zájem o mobbing

nemocnice

n i f i n i f i n i f i n i f i n i f i

ano 22 52,38% 33 50,77% 20 38,46% 48 62,34% 26 46,43%

ne 20 47,62% 32 49,23% 32 61,54% 29 37,66% 30 53,57%

celkem 42 100,00% 65 100,00% 52 100,00% 77 100,00% 56 100,00%

      Krč Motol FN VFN Bulovka

Graf č. 25

Tabulka č.30 a graf č.25: Zájem získat více informací o problematice mobbingu. Kromě 

dotazovaných z nejmenované FN a FN Bulovka, mají ostatní respondenti většinový 

zájem dozvědět se něco více o tomto problému, buď formou seminářů nebo kurzu.
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Statistické testování hypotéz

 testování závislostí dvou kategoriálních veličin pomocí kontingenčních tabulek a 

chí kvadrát testu

Testování vzájemné závislosti mezi „nejvyšším dosaženým vzděláním“ (otázka 3) 

a „mobbingem“ (otázka 21).

Proměnné:

Nejvyšší dosažené vzdělání: 0-SZŠ, 1-VZŠ nebo specializační studium, 2-VŠ

Mobbing: 0 - nebyl vystaven mobbingu, 1 – ano, prostřednictvím nadřízeného, 2 – ano, 

prostřednictvím podřízeného, 3 – ano, prostřednictvím kolegy

Nejdříve sestavíme hypotézy

H0: vzdělání a mobbing spolu nezávisí

H2: vzdělání a mobbing spolu závisí

Tabulka č. 31

V3 * V21 Crosstabulation

86 9 12 107

80,4% 8,4% 11,2% 100,0%

113 21 16 150

75,3% 14,0% 10,7% 100,0%

26 3 6 35

74,3% 8,6% 17,1% 100,0%

225 33 34 292

77,1% 11,3% 11,6% 100,0%

Count

% within V3

Count

% within V3

Count

% within V3

Count

% within V3

SZŠ

VZŠ

VŠ

V3

Total

ne
ano,

nadřízený ano, kolega

V21

Total

Symmetric Measures

,105 ,512

292

Contingency CoefficientNominal by Nominal

N of Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
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Graf č. 26

Z kontingenční tabulky č. 31 a grafu č. 26 vidíme, že procento lidí, kteří se nikdy 

nesetkali s mobbingem na pracovišti, je u všech skupin vzdělání přibližně stejné, mírně 

vyšší u skupiny SZŠ a nižší u skupiny VŠ. U vysokoškolského personálu je mírně nižší 

procento mobbingu ze strany nadřízených a vyšší ze strany kolegů, což pravděpodobně 

koresponduje s vyšším pracovním postavením vysokoškolsky vzdělaných na pracovišti. 

Hodnota signifikance v kontingenční tabulce vyšla 0,512 tedy vyšší než 0,05, hodnota 

kontingenčního koeficientu 0,105, tedy blízko 0. Neprokázalo se tedy, že vzdělání 

a mobbing spolu statisticky významně souvisí, přestože malé rozdíly mezi 

skupinami vzdělání v tabulce a grafu najdeme. 
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Testování vzájemné závislosti mezi „pociťovaným stresem“ (otázka 15) a „mobbingem“

(otázka 21)

Proměnné:

Stres na pracovišti: 0 - ne, 1 - mírný, 2 - velmi silný

Mobbing: 0 – nebyl vystaven mobbingu, 1 – ano, prostřednictvím nadřízeného, 2 – ano, 

prostřednictvím podřízeného, 3 – ano, prostřednictvím kolegy

Nejdříve sestavíme hypotézy

H0: stres a mobbing spolu nezávisí

H3: stres a mobbing spolu závisí

Tabulka č. 32

V15 * V21 Crosstabulation

157 19 18 194

80,9% 9,8% 9,3% 100,0%

38 7 9 54

70,4% 13,0% 16,7% 100,0%

30 7 7 44

68,2% 15,9% 15,9% 100,0%

225 33 34 292

77,1% 11,3% 11,6% 100,0%

Count

% within V15

Count

% within V15

Count

% within V15

Count

% within V15

ne

mírný

velmi silný

V15

Total

ne
ano,

nadřízený ano, kolega

V21

Total

Symmetric Measures

,133 ,260

292

Contingency CoefficientNominal by Nominal

N of Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
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Graf č. 27

Z kontingenční tabulky č. 32 a grafu č. 27 vidíme, že procento mobbingu je u lidí 

s vysokým stresem nejvyšší. Hodnota signifikance v kontingenční tabulce vyšla 0,216 

tedy vyšší než 0,05, hodnota kontingenčního koeficientu 0,133. Tedy, ani v tomto 

případě se neprokázalo, že stres v zaměstnání statisticky významně souvisí 

s mobbingem. Procento mobbingu je u lidí s vysokým stresem sice nejvyšší, ale 

zřejmě to není jediný důvod, který způsobuje stres u zaměstnanců ve 

zdravotnictví. 
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 testování závislostí jedné kategoriální a jedné číselné veličiny pomocí 

krabicových grafů (Boxplot)

Testování vzájemné závislosti mezi „věkem“ (otázka 2) a „mobbingem“ (otázka 21).

Proměnné:

Věk: udáno v letech

Mobbing: 0 – nebyl vystaven mobbingu, 1 – ano, prostřednictvím nadřízeného, 2 – ano, 

prostřednictvím podřízeného, 3 – ano, prostřednictvím kolegy

Nejdříve sestavíme hypotézy

H0: věk a mobbing spolu nezávisí

H2: věk a mobbing spolu závisí

Tabulka č. 33

Case Summaries

VEK

32,22 30,00 19 58

32,79 30,00 22 59

31,88 30,50 22 50

32,24 30,00 19 59

V21
ne

ano, nadřízený

ano, kolega

Total

Mean Median Minimum Maximum
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Graf č. 28

Z tabulky č. 33 a krabicových grafů č. 28 vidíme, že průměrný věk lidí se v jednotlivých 

skupinách příliš neliší. Není tedy možné říci, že by věk pracovníka statisticky 

průkazně ovlivňoval výskyt mobbingu na pracovišti. 
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Testování vzájemné závislosti mezi „odpracovanými lety ve zdravotnictví“ (otázka 6) 

a „mobbingem“ (otázka 21)

Proměnné:

Roky ve zdravotnictví: udáno v letech

Mobbing: 0 – nebyl vystaven mobbingu, 1 – ano, prostřednictvím nadřízeného, 2 – ano, 

prostřednictvím podřízeného, 3 – ano, prostřednictvím kolegy

Nejdříve sestavíme hypotézy

H0: praxe ve zdravotnictví a mobbing spolu nezávisí

H2: praxe ve zdravotnictví a mobbing spolu závisí

Tabulka č. 34

Case Summaries

V6

11,96 10,00 0 38

12,97 10,00 1 40

11,96 10,50 2 30

12,08 10,00 0 40

V21
ne

ano, nadřízený

ano, kolega

Total

Mean Median Minimum Maximum
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Graf č. 29

Z tabulky č. 34 a krabicových grafů č. 29 vidíme, že průměrné roky strávené ve 

zdravotnictví se v jednotlivých skupinách příliš neliší. Není tedy možné říci, že by 

počet let odpracovaných ve zdravotnictví statisticky průkazně ovlivňoval výskyt 

mobbingu na pracovišti. 
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5 DISKUSE

V diskuzi nejdříve analyzuji otázky, které jsou v přímém vztahu k cílům 

a hypotézám práce.

První cíl má dvě části. Úkolem první části bylo zjistit, zda jsou sestry 

pracující na pracovištích intenzivní péče vystaveny mobbingu.

 Setkali se respondenti s pojmem mobbing?

 Byli dostatečně informováni o mobbingu při nástupu na pracoviště?

 Domnívají se, že byli vystaveni mobbingu na svém pracovišti?

 Byli někdy svědky šikany na svých spolupracovnících?

Nejdříve jsem zjišťovala, zda se respondenti během svého života setkali s pojmem 

mobbing a vědí tedy, co toto slovo znamená. Z výsledků vyplynulo, že přes 70 % 

respondentů se s tímto pojmem setkalo (viz tabulka č. 22). Dále jsem pátrala po tom, 

jestli jsou sestry dostatečně o mobbingu informované při nástupu na pracoviště 

a výsledky byly hrozivé (viz tabulka č. 23). Prakticky žádná z uvedených nemocnic 

neinformuje nově nastupující sestry o šikaně na pracovišti, a tak sestry pokud se s ní 

setkají ani nevědí na koho se v případě potřeby obrátit. Bylo by jistě vhodné zmapovat, 

jak jsou sestry informované o šikaně na pracovišti v celé ČR a popřípadě tuto situaci 

napravit. Myslím si, že by se dalo problému předcházet kvalitní prevenci. Pokud se 

jedná o konfliktní situace na pracovišti, tak sestry většinou řeší problém přímo 

s účastníkem konfliktu nebo se svými spolupracovníky (viz tabulka č. 20, 21). Před 

řešením konfliktů tedy neutíkají a snaží se ho aktivně řešit, což je dobré. Pokud se jedná 

o otázku výskytu mobbingu (viz tabulka č. 24,25), tak ze všech pěti dotazovaných 

nemocnic nejhůře dopadla VFN, kdy kolem 38 % sester udalo šikanu na pracovišti, jako 

druhá skončila FN v Motole s 22 % a třetí FN Bulovka s 20 %. Za aktéry mobbingu 

sestry shodně uváděly nadřízeného i kolegu, podřízený se ve výsledcích neobjevil. 

Celkové zastoupení výskytu mobbingu na pracovištích intenzivní péče bylo kolem 

23 %, tedy téměř čtvrtina dotazovaných sester. V otázce svědectví šikany (tabulka 
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č. 26, 27), kolem 44 % dotázaných výskyt potvrdilo, přičemž mobberem byl z 24 % 

kolega a z 20 % nadřízený. Z těchto výsledků usuzuji, že ačkoliv byl dotazník 

anonymní a dobrovolný, sestry spíše přiznaly šikanu na svých spolupracovnících, než 

na sobě.

Druhá část cíle byla zaměřená na zjištění následků mobbingu, jak by řešily 

šikanu na pracovišti a zda mají zájem získat více informací o tomto problému.

 Jakými nejčastějšími pocity trpí sestry (následek chování jejich 

spolupracovníků)?

 Jak by dotazovaní řešili šikanu na pracovišti?

 Mají respondenti zájem získat více informací o mobbingu?

Dle respondentů, kteří uvedli své názory (viz tabulka č. 28 a graf č. 23) nejčastěji 

trpí ironickými poznámkami či mimikou ze strany spolupracovníků (21 %), dále je trápí 

pomluvy a pocity méněcennosti (18 %). Stěžovali si také na nedostatek prostoru pro 

komunikaci, sdělování mylných informací a přehlížení ze strany spolupracovníků. 

Myslím si, že obecně ve zdravotnictví čím dál více chybí komunikace jak mezi 

personálem, tak mezi zdravotníky a pacienty. Zřejmě s přibývající technikou 

a náročností této profese nezbývá na komunikaci čas. To přináší velké problémy.

Pokud jde o řešení mobbingu na pracovišti (viz tabulka č. 29), dotazovaní nejčastěji 

uvedli: obrátit se na svého nadřízeného (60 %), popřípadě aktivně se bránit (23 %) 

a promluvit si přímo s mobberem (11 %). Je otázkou zda se tak v praxi opravdu děje 

a neřeší problémy tím, že se mobberovi vyhýbají nebo raději pracoviště opustí. 

Poslední otázka zjišťovala, zda mají dotazovaní zájem získat více informací o tomto 

problému. Z výsledků jednoznačně vyplývá, že ano, ať už formou nějakých seminářů 

nebo kurzů. Bylo by vhodné toto navrhnout jako řešení prevence mobbingu a spojit 

osvětu tohoto problému např. s kurzy nebo semináři na efektivní komunikaci ve 

zdravotnictví.
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Úkolem druhého cíle bylo zjištění, zda má vzdělání sester souvislost 

s výskytem mobbingu.

 Jsou sestry s vyšším vzděláním na oddělení více vystaveny mobbingu?

Z výsledků (tabulka č. 31 graf č. 26) vyplývá, že procento lidí, kteří se nesetkali 

s mobbingem je u všech skupin vzdělání přibližně stejné, mírně vyšší u skupiny se SZŠ 

a nižší u VŠ. U vysokoškolského personálu je mírně nižší procento mobbingu ze strany 

nadřízených a vyšší ze strany kolegů, což pravděpodobně koresponduje s vyšším 

pracovním postavením vysokoškolsky vzdělaných sester. Z hodnot signifikance 

v kontingenční tabulce se neprokázalo, že vzdělání a mobbing spolu statisticky 

významně souvisí, přestože malé rozdíly mezi skupinami vzdělání můžeme najít.

Osobně si myslím, že vzhledem ke studentskému boomu ve zdravotnictví, kdy si velké 

množství sester dodělává bakalářské vzdělání a ani magisterský titul již není výjimkou, 

nebudou mít takový problém při nástupu na pracoviště (posměšky především ze strany 

lékařů). 

Třetím cílem bylo zjištění, zda má stres souvislost s výskytem mobbingu na 

pracovišti.

 Stoupá s přibývajícím stresem na pracovišti výskyt mobbingu?

Respondenti uvedli (viz tabulka č. 14), že nejčastěji pociťují na pracovišti mírný stres 

(75 %), kolem 15 % dotazovaných uvedlo, že jim práce přináší velmi silný stres a pouze 

10 % nepociťuje stres žádný. Ze statistického šetření (viz tabulka č. 32 a graf č. 27) 

můžeme vidět, že procento mobbingu je u lidí s vysokým stresem nejvyšší. Nicméně 

dle hodnot ani v tomto případě se neprokázalo, že by stres na pracovišti statisticky 

významně souvisel s mobbingem.

Úkolem čtvrtého cíle bylo zjistit, zda má věk spojitost s šikanou na pracovišti.

 Jsou mladší sestry častější obětí mobbingu na pracovišti?

Celkový průměr respondentů činil 32 let (viz tabulka č. 3). Ze statistického 

výsledku (tabulka č. 33 a graf č. 28), kde se srovnával věk ze závislostí na výskytu 

šikany na pracovišti, se průměrný věk lidí v jednotlivých skupinách příliš nelišil. Není 
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tedy možné říci, že by věk pracovníka statisticky průkazně ovlivňoval výskyt 

mobbingu na pracovišti.

Pátý cíl řešil závislost délky praxe ve zdravotnictví versus mobbing.

 Přiznávají sestry pracující kratší dobu ve zdravotnictví častější zkušenost 

s šikanou?

Průměrná délka praxe ve zdravotnictví u respondentů činí 12 let (viz tabulka č. 8). 

Statisticky se srovnávala délka praxe ve zdravotnictví s výskytem mobbingu na 

pracovišti (viz tabulka č. 34 a graf č. 29), z těchto výsledků bylo patrné, že průměrné 

roky strávené ve zdravotnictví se v jednotlivých skupinách příliš nelišily. Není tedy 

možné říci, že by počet let odpracovaných ve zdravotnictví statisticky průkazně 

ovlivňoval výskyt mobbingu na pracovišti. Já osobně si myslím, jak ze své 

zkušenosti, tak z vyprávění svých kamarádů, vrstevníků, že začátky při nástupu na 

pracoviště jsou někdy dost složité. Velmi záleží na tom, do jakého kolektivu nastoupíte, 

a i když se někdo setká na začátku s šikanou, s ubíhajícími léty na ni většinou 

zapomene, vytěsní ji ze své mysli. Samozřejmě záleží, jak moc silná šikana byla a jak 

dlouho trvala.

Cílem mé práce bylo také zjistit výskyt rizikového prostředí pro mobbing na 

pracovištích intenzivní péče.

 Je na pracovištích intenzivní péče dostatek personálu?

 Mají nově nastupující sestry přiřazenou školitelku?

 Pociťují sestry na těchto pracovištích velmi silný stres?

 Převládá zde autoritativní styl řízení?

Přišlo mi důležité zhodnotit rizikovost pracoviště pro výskyt mobbingu, i když se 

na nich přímo mobbing nevyskytoval. Zaměřila jsem se na hodnocení pracovního 

prostředí, kdy dotazovaní hodnotili, jak jsou na současném pracovišti spokojeni, jaká 

zde panuje pracovní nálada, zda mají dostatek personálu a školitele/ku pro „nováčky“. 

Dále jsem se dotazovala, jak moc velký stres pociťují, jaký styl řízení u nich převládá 

a co by popřípadě rádi změnili pro zlepšení pracovní pohody.
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Dle hodnotící škály v dotazníku, kdy měli respondenti možnost vyznačit 

spokojenost na pracovišti (1 nejméně, 10 nejvíce), byla průměrná spokojenost 7, tedy 

dotazovaní jsou na svém pracovišti docela spokojení (viz tabulka č. 17). Pracovní klima 

hodnotili jako dobré (62 %) s občasnými problémy jako je závist, konkurence 

a nervozita (viz tabulka č. 18). Přes 50 % respondentů si myslí, že nemají dostatek 

personálu na svém pracovišti, s tím že pokud nastoupí „nováček“, většinou nemá 

přiřazenou školitelku, ale učí se od ostatních za provozu, což je někdy velmi stresující. 

(viz tabulky č. 12, 13). Okolo 70 % dotazovaných tvrdí, že u nich převládá 

demokratický styl řízení, 20 % tvoří vedení s autoritativním stylem a necelých 8 % 

zastupuje liberální styl řízení. Pokud jde o to, co nejčastěji chybí na pracovišti pro

zlepšení pracovní pohody, respondenti uvádějí na prvních místech porozumění 

a podporu ze strany nadřízených (32 %) a více personálu (30 %), dále by zlepšili 

kolektiv a vybavení pracovišť (viz tabulka č. 19). Pokud jde o stres, tak nejčastěji 

pociťují mírný stres (75 %), kolem 15 % dotazovaných uvedlo, že jim práce přináší 

velmi silný stres a pouze 10 % nepociťuje stres žádný.

Zajímavé bylo srovnání rizikovosti prostředí pro mobbing mezi jednotlivými 

nemocnicemi. Celkově nejhůře dopadla VFN, kde sestry uvádějí nejhorší spokojenost 

na pracovišti a pracovní klima, i přesto že mají pocit dostatku personálu a „nováčkům“

je většinou k dispozici školitelka. Ze všech nemocnic se ve VFN vyskytuje největší 

procentuální zastoupení autoritativního stylu řízení, přičemž sestrám chybí právě 

porozumění a podpora ze strany nadřízených. Naopak nejlépe dopadla FN v Krči, kde 

sestry hodnotí nejlépe pracoviště i jeho klima, a to i přesto, že mají pocit nedostatku 

personálu. Nově nastupující sestry mají většinou k dispozici školitelku. Na pracovišti 

převahuje demokratický styl řízení a sestry by si ke zlepšení pracovní pohody přály více 

personálu a lepší vybavení.

Celkově tedy pracoviště intenzivní péče hodnotím jako spíše rizikové pro vznik 

mobbingu. I když dotazovaní hodnotí spokojenost na pracovišti a pracovní klima vcelku 

dobře, stále nás může zarazit nedostatek personálu, nedostatek školitelů/ek 

a převládající stres. To, že dotazovaným nejčastěji chybí podpora a porozumění ze 

strany nadřízených přičítám tomu, že protože je sester málo, snaží se často pracovat „za 



80

dvě“, jsou unavenější a nervóznější, a proto se může stávat, že sklízí kritiku ze strany 

nadřízených. Zaměřila bych se tedy na to, aby se na pracovištích více objevovaly sestry 

školitelky a ulevily tak nově příchozím sestrám při jejich aklimatizaci a zároveň 

„starým“ sestrám při jejich práci. Současně by se tak dalo zamezit tomu, aby nově 

příchozí sestry často odcházely ze zaměstnání z důvodu psychické náročnosti při jejich 

nástupu na nové pracoviště. Myslím, že by se tak zvýšil počet sester v nemocnicích.
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6 ZÁVĚR

Předložená práce zkoumá výskyt mobbingu na vybraných pracovištích intenzivní 

péče. Dále se zabývá spojitostí věku, délky praxe ve zdravotnictví a vzdělání sester 

v závislosti na výskytu mobbingu na těchto pracovištích. Zjišťuje souvislost mobbingu 

s mírou stresu a hledá rizikové pracoviště pro vznik mobbingu.

K získání podkladů pro výzkumnou část jsem zvolila dotazníkovou metodu. 

Dotazníky byly rozdány na jednotkách intenzivní péče a ARO v pěti pražských 

fakultních nemocnicích. Celkem bylo rozdáno 330 dotazníků. Návratnost byla 

překvapivě vysoká - téměř 90 % (292 respondentů). Převážnou část respondentů tvořily 

ženy, 90,6 %. Jejich průměrný věk je 32 let. Přes 51 % jsou zdravotníci s vyšším 

zdravotnickým vzděláním nebo specializací, 37 % tvoří střední zdravotničtí pracovníci 

a 12 % představují sestry s vysokou školou. Data byla zkoumána ze dvou pohledů, a to 

popisné statistiky a testování hypotéz. Výsledky jsou zpracované celkem do čtyř 

okruhů. Prvním je charakteristika respondentů, dále hodnocení pracoviště, třetí okruh 

tvoří konflikty na pracovišti a poslední se zabývá mobbingem a statistickým testováním 

hypotéz.

Celkem jsem stanovila pět hypotéz, z nichž se mi pouze jedna potvrdila. 

 H1: Domnívám se, že čtvrtina sester pracujících na pracovištích intenzivní péče 

je vystavena mobbingu.

Celkové zastoupení výskytu mobbingu na pracovištích intenzivní péče bylo kolem 

23 %, tedy téměř čtvrtina dotazovaných sester. Tato hypotéza se mi tedy potvrdila.

 H2: Myslím si, že sestry, které přicházejí na pracoviště s vyšším vzděláním než 

má většina sester na oddělení, se budou častěji setkávat se šikanou na 

pracovišti.
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Z výzkumného šetření se neprokázalo, že vzdělání a mobbing spolu statisticky 

významně souvisí, přestože malé rozdíly mezi skupinami vzdělání můžeme najít. 

Tato hypotéza se mi vyvrátila.

 H3: Domnívám se, že s přibývajícím stresem na pracovišti stoupá výskyt 

mobbingu na pracovištích intenzivní péče

Dle statistických hodnot ani v tomto případě se neprokázalo, že by stres na 

pracovišti statisticky významně souvisel s mobbingem. Tato hypotéza se tedy 

nepotvrdila.

 H4: Mladší sestry jsou častější obětí mobbingu na pracovišti.

Ze statistického výsledku se průměrný věk lidí v jednotlivých skupinách příliš 

nelišil. Není tedy možné říci, že by věk pracovníka statisticky průkazně ovlivňoval 

výskyt mobbingu na pracovišti. Hypotéza se nepotvrdila.

 H5: Předpokládám, že sestry s kratší dobou praxe ve zdravotnictví budou více 

vystavené šikaně na pracovišti.

Z výsledků bylo patrné, že průměrné roky strávené ve zdravotnictví se 

v jednotlivých skupinách příliš nelišily. Není tedy možné říci, že by počet let 

odpracovaných ve zdravotnictví statisticky průkazně ovlivňoval výskyt mobbingu 

na pracovišti. Tato hypotéza se tedy nepotvrdila.

Na základě získaných výsledků hodnotím práci na jednotkách intenzivní péče jako 

rizikové pracoviště pro vznik mobbingu.
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http://theses.cz/
http://theses.cz/
http://www.vubp.cz/
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Příloha č. 2: Dotazník

Vážené/í kolegyně, kolegové

pro diplomovou práci jsem si zvolila téma Mobbing na pracovištích intenzivní péče. 
Naše povolání je poměrně náročné a mobbing (šikana na pracovišti) může dále zvyšovat 
jeho psychickou náročnost. Mým cílem je zjistit, zda je šikana na pracovišti problémem, 
či nikoli, případně které skupiny sester jí trpí více/méně. Proto se na Vás obracím 
s prosbou o vyplnění dotazníku, který poslouží jako podklad pro výzkum. Dotazník je 
anonymní a jeho vyplnění by Vám nemělo zabrat více, než 10 minut. Jednotlivé 
otázky vyplňujte prosím zakřížkováním zvolené odpovědi nebo jejím vypsáním. 
Doufám, že tento výzkum pomůže dobré věci.

Děkuji za spolupráci.

Bc. Renata Hlaváčková

magisterské studium intenzivní péče

1. lékařské fakulty UK v Praze

1. Vaše pohlaví? 

Žena

Muž

2. Váš věk?

………………

3. Nejvyšší dosažené vzdělání:

SZŠ

VZŠ nebo specializační studium

Vysokoškolské

4. Počet dětí?

……………….

5. Samoživitel/ka

Ano

Ne

6. Kolik let pracujete ve zdravotnictví?

………………..



7. Pokud jste změnil/a během svého působení ve zdravotnictví pracoviště, 
z jakého důvodu jste toto učinil/a?

Zdravotní

Finanční

Konflikty v osobním vztahu mezi Vámi a kolegy

Jiné ………………………………………………………………….

8. Jak dlouho pracujete na současném oddělení?

………………

9. Pokuste se na škále zakroužkovat spokojenost na svém pracovišti (1 
nejméně, 10 nejvíce).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. Jak hodnotíte pracovní klima (náladu na pracovišti)?

Je zde dobrá pracovní nálada

Je zde závist a konkurenční vztahy

Jiné…………………………………………….

11. Myslíte si, že máte na vašem pracovišti dostatek personálu?

Ano

Ne

12. Jak se u Vás na pracovišti zaškolují noví pracovníci?

Mají školitele/školitelku

Jsou zařazeni do směny a učí se za provozu od ostatních

Jinak………………………………………….

13. Pociťujete na pracovišti stres?

Ne

Mírný

Velmi silný



14. Cítíte se být součástí kolektivu Vašeho pracoviště nebo „osamělým 
běžcem“?

jsem součástí kolektivu

osamělý běžec

15. Jak nejčastěji řešíte konfliktní situaci?

Promluvím si s účastníkem konfliktu mezi čtyřma očima

Řeším konflikt s ostatními kolegy

Neřeším tuto situaci

Řeším to se svým nadřízeným

16. Jak si myslíte, že nejčastěji řeší konfliktní situace Vaši spolupracovníci?

Promluví si s účastníkem konfliktu mezi čtyřma očima

Řeší konflikt s ostatními kolegy

Neřeší tuto situaci

Řeší to se svým nadřízeným

17. Jaký styl řízení u Vás převládá?

Autoritativní (rozhodnutí bez spoluúčasti podřízených, častá kontrola)

Demokratický (přirozená autorita, přiměřená kontrola, spolupráce)

Liberální (minimální zásah do činnosti podřízených)

18. Co Vám chybí na pracovišti ke zlepšení pracovní pohody?

Porozumění a podpora ze strany nadřízených

Lepší spolupracovníci (kolektiv)

Více personálu

Lepší vybavení

Jiné………………………………………….

19. Setkal/a jste se během vašeho života s pojmem mobbing?

Ano

Ne



20. Byl/a jste při nástupu na Vaše pracoviště informována o mobbingu a jak 
ho řešit?

Ano

Ne

Ne, ale dozvěděl/a jsem se o této problematice z jiných zdrojů.

21. Byl/a jste někdy vystaven/a mobbingu na Vašem pracovišti?

Ano

Ne

Pokud ano kdo vás šikanoval? 

Nadřízený

Podřízený

Kolega

22. Byl/a jste někdy svědkem šikany na Vašich spolupracovnících?

Ano

Ne

Pokud ano, kdo koho šikanoval?

Nadřízený podřízeného

Kolega kolegu

Podřízený nadřízeného

23. Trpíte následkem chování vašich kolegů, nadřízených, podřízených po delší 
dobu:
(můžete označit více možností)

Netrpím 

Pocity méněcennosti 

Sníženou pracovní výkonností

Přidělováním podřadné práce

Přehlížením

Nezájmem ze strany kolegů

Ironickými poznámkami či mimikou



Pomluvami Vaší osoby

Izolací od ostatních

Nedostatkem prostoru pro komunikaci

Sdělováním mylných informací

Naschvály od ostatních

Vyhrožováním tělesným násilím

Sexuálním obtěžováním

Jiné:…………………………….

24. Co byste poradil/a kolegovi, kolegyni, kdyby se Vám svěřil/a, že na 
pracovišti trpí šikanou?

Promluvit si s mobberem

Vyhýbat se mobberovi

Odejít ze zaměstnání

Informovat nadřízeného

Aktivně se bránit

Jiné:……………………………

25. Máte zájem získat více informací o mobbingu?

Ano

Ne



Univerzita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta

Kateřinská 32, Praha 2

Prohlášení zájemce o nahlédnutí do závěrečné práce absolventa studijního 

programu uskutečňovaného na 1. lékařské fakultě Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si vědom/a, že závěrečná práce je autorským dílem a že informace získané 

nahlédnutím do zpřístupněné závěrečné práce nemohou být použity k výdělečným 

účelům, ani nemohou být vydávány za studijní, vědeckou nebo jinou tvůrčí činnost jiné 

osoby než autora.

Byl/a jsem seznámen/a se skutečností, že si mohu pořizovat výpisy, opisy nebo kopie

závěrečné práce, jsem však povinen/a s nimi nakládat jako s autorským dílem a 

zachovávat

pravidla uvedená v předchozím odstavci.

Příjmení, jméno 

(hůlkovým 

písmem)

Číslo dokladu 

totožnosti 

vypůjčitele (např. 

OP, cestovní pas)

Signatura 

závěrečné 

práce

Datum Podpis
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