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Abstrakt

Diplomovéa prace teoreticko vyzkumného charakteru se zabyva vyskytem nasili
na pracovistich zdravotnickych zafizeni, pfedevS§im pak na anesteziologicko-
resuscitacnich oddélenich a jednotkach intenzivni péce. Teoretickd Cast prace popisuje
jednotlivé typy nésili, faktory, které k nasilnému jednani vedou, a nasledky zn¢j
vyplyvajici. Dale se zmifiuje o moznostech prevence vyskytu nésili a postupu v piipadé,
ze k nésilnému jednani dojde. Empiricka ¢ast vychazi z vysledki dotaznikového Setfeni.
Mapuje fakticky stav na vybranych oddélenich zdravotnickych zafizeni. PredevSim
¢etnost vyskytu nasilného chovani, pochazejiciho jak ze strany pacientd, tak ze strany

kolegti a nadfizenych.

Kli¢ova slova

Nésili ve zdravotnickém zafizeni, rizikové faktory nasili, disledky nésili, prevence

nasili

Abstract

This thesis of theoretical-experimental character deals with violence in healthcare
facilities, first of all at the anaesthesiology and resuscitation departments and intensive
care departments. A theoretical part of the thesis describes types of violence, factors
leasing to the violent behaviour and this consequences. Further there are mentioned the
possibilities of prevention violence in working place. A research part contains an
analysis of a questionnaire survey. It was aimed especially at real state in selected

departments, types of aggressors and frequency of occurrence attacks.
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violance prevention
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Uvod

Zdravotnické povolani patii mezi povolani psychicky i fyzicky velmi naro¢na.
Dynamické zmény ve zdravotnickych technologiich, pozadavky na dopliiovani vzdélani,
nartist administrativy ¢i nejisté pracovni a platové podminky jsou jen zlomkem z mnoha
faktord, které v soucasné dobé vedou k nervozité, stresu, nejistot¢ ¢i demotivaci
zdravotnickych pracovnikli. Nevhodné klima ve zdravotnickych zafizenich se odrazi
nejen v interpersondlnich vztazich uvnitt organizaci, ale 1 ve vztazich vici vnéjSimu
prostfedi. Tedy predevsim k pacientim a doprovézejicim osobam. Tato napjatd situace
pak Casto piertista az v nasilné chovani a to jak ze strany zdravotnickych pracovnikd,
tak ze strany klientd.

Dals$im vyraznym faktorem podilejicim se na zvySeném vyskytu ndsilného
chovani ve zdravotnickych zafizenich je skuteCnost, Ze se nelze vyhnout kontaktu
s klienty, ktefi se k nasilnému jednani uchyluji z diivodu $patného psychického zdravi,
pod vlivem 1€ka nebo jsou jinak ovlivnéni svym tézkym zdravotnim stavem. Jejich
agresivita byva pouze epizodni a vSak je téZko ovlivnitelna jakymikoli pravnimi
opatfenimi vzhledem k tomu, Ze tito Uto¢nici si mnohdy neuvédomuji své jednani a je
jim uplné jedno v jakém pravnim postaveni se nachazi jejich obé&t.

Nasili na pracovisti ve vSech podobach ma negativni vliv na spokojenost
zdravotnickych pracovnikii a na jejich ochotu setrvat v povolani, ale i na kvalitu jimi
poskytované péfe a tedy i na zdravi celé spoleCnosti. Lze tedy fici, Ze nésili
na pracovistich zdravotnickych zafizeni je aktualnim a velmi zavaznym tématem, proto
bych se mu chtéla ve své diplomové praci vénovat. V teoretické casti se pokusim
piehledné shrnout poznatky zodborné literatury o typech nasili, kterymi jsou
zdravotnicti pracovnici nejvice ohrozeni. Empiricka ¢ast bude vénovana vyzkumnému
Setfeni a zpracovani vysledkl, jenz oziejmi jaky je skute¢ny stav vyskytu nasili
ve vybranych zdravotnickych zafizenich. Vzhledem k zaméfeni prace na intenzivni péci
budu pracovat sdaty ziskanymi dotaznikovym Setfenim na anesteziologicko-

resuscitanich oddé€lenich (dale jen ARO) a na jednotkéach intenzivni péce (déle jen JIP).



I Teoreticka ¢ast



1 Nasili na pracovisti

Nasili ve spolecnosti a na pracovisti je zavaznym a rozSifujicim se problémem
nejen v Ceské republice, ale celosvétové. Dochazi ke zménam v hodnotové orientaci,
prosazuje se dravost, individualismus a osobni prospéch. Ve spolecnosti existuje vysoka
mira tolerance k projeviim nasili a agresivité. K rozvoji nésilného jednani na pracovisti
piispiva ve velké mife i Casty stres, Spatna organizace prace, nekvalitni management,
neobjektivni systém hodnoceni, nefeSeni konfliktti ¢i Spatné a nevyhovujici prostiedi.
prokazatelné, se v posledni dobé zdaji byt formy psychického nasili.

Zadnou z vyskytujicich se forem nasili viak nelze bagatelizovat. Vzdy je tieba
zkoumat, pro¢ k nésili doslo a s pfi¢inami nadale pracovat. Aby mohlo byt nasilné

jednani odhaleno a nasledné proSeteno, je nutné jednotlivé formy nasili znat a umét je

pojmenovat.

1. 1 Struéné k vymezeni zakladnich pojmiu

Nasili byva casto spojovano pouze s fyzickym napadanim, které¢ vede k Gjmé
na zdravi. Nékdy byva definice rozsifena i na dalsi incidenty zahrnujici napf. Sikanu,
sexualni obtézovani a jevy s SirSim socidlnim kontextem jako vylouceni z kolektivu,
pronasledovani a dalsi. To, co je chdpano pod terminem nésili, je tedy velmi proménlivé
a podléha osobnimu hodnoceni kazdého z nds. Uved'me si tedy pro sjednoceni definici

nasili a dal$ich pojm, které¢ s nasilim souvisi.

Nasili

Existuje mnoho definic nasili, které se navzajem piekryvaji, dopliiuji ¢i lisi.
Promitd se vnich obvykle konkrétni uhel pohledu (Iékaisky, psychologicky,
kriminalisticky, pravnicky atd.). Vzhledem ktomu, Ze se pohybujeme v oblasti
zdravotnictvi, uvedme si definici Svétové zdravotnické organizace, kterda definovala
v roce 1996 nasili jako: ,, Umysiné pouziti ¢i hrozbu pouziti nasilné sily nebo moci proti
sobé, jiné osobée, proti skupiné ¢i komunité, a to sily nebo moci, ktera ma nebo

s vysokou pravdepodobnosti bude mit za nasledek poranéni, smrt, psychickou ujmu,
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poruchu vwvoje ¢ osobnosti. ! Jak tedy vyplyva z definice, nasili nema pouze fyzickou
podobu. Muzeme hovofit o nésili psychickém, socidlnim nebo dokonce medialnim

¢ institucionalnim.

Fyzické nasili

Predstavuje pouziti fyzické sily proti jiné osobé nebo skupiné, jehoz nasledkem
vznika fyzické, sexualni nebo psychické poskozeni.? Ma celou fadu forem. Jde
o jednani, které je pfi¢inou poranéni, zranéni vétSitho rozsahu, tézkého ublizeni
na zdravi nebo dokonce smrti. Kromé biti je k formam fyzického nasili fazeno odpirani
tekutin, potravin, 1ékl, zakladnich hygienickych potieb, promyslené vystavovani obéti

chladu, extrémnimu teplu atd.

Psychické nasili

Jedna se o zamérné vyuziti moci (sily) proti jiné osobé nebo skupiné, které miize
Gstit ve fyzické, dusevni, moralni nebo socialni ublizeni.” Je n&kdy téZ oznaGovano jako
emocionalni jma. Jeho formy jsou pro okoli obtizné rozpoznatelné, proto mtize dlouho
probihat skryté. Nejéastdji se jedna o ponizovani ¢ zesmésihovani. Utoénik pouziva
verbalni agresi, tedy nadavky, urazky, vysméch, hrozby a zastrasovani. Obéti je
znemoznovan socialni kontakt, je ji davdna najevo jeji piebytecnost, bezcennost.
Metody jsou voleny s ohledem na citlivd mista obéti. Typem psychického tyrani je
i slovni napadani nebo tzv. citové vydirani, pro které je charakteristicky blizky vztah
obéti s inicidtorem nasili. Formu psychického nasili miize mit také bullying, mobbing,

sexudlni obtéZovani a rasovym ponizovani.

Tyrani

V souvislosti s nasilim se setkdvame také s pojmem tyrani, které je pojmem S$irSim
a je definovano jako - ,,zI¢ nakladani s druhou osobou, vyznacujici se vySSim stupném
hrubosti a bezcitnosti a urditou trvalosti, které tato osoba pocituje jako t&zké piikoii.«*
Nemusi jit o jednani soustavné nebo del$i dobu trvajici, ani nemusi vést k nasledkiim
na zdravi, ale musi jit o jedndni, které tyrand osoba pro jeho krutost, bezohlednost nebo

bolestivost pocit'uje jako tézké piikofi.

' WHO — World Healt Organization [online]. [cit. 20-5-2011]. Dostupné z: <http//www.who.cz>.
2 WHO — World Healt Organization [online]. [cit. 20-5-2011]. Dostupné z: <http//www.who.cz>.
3 WHO — World Health Organization [online]. [cit. 20-5-2011]Dostupné z: <http//www.who.cz>.
*SAMAL, P. et al. Trestni zakonik II. — Komentaf. 1.vyd. Praha: C. H. Beck, 2010. s. 1743.
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Tyrani urcité trvalosti postihuje zejména cleny rodiny ¢i Cleny uzavienych
komunit. Dopady tyrani jsou velmi pestré a fada obéti neni schopna se sama vymanit

ze sv¢é situace a zvladnout jeji diisledky bez pomoci druhych.

ObtéZovani

V piipadé obtézovani jde o nezadouci chovani, jehoz zdmérem nebo diisledkem je
sniZzeni diistojnosti osoby a vytvofeni zastraSujiciho, neptatelského, ponizujiciho,
pokotujiciho nebo urazlivého prostiedi.” Zvlastnim typem mize byt rasové obtézovani,
tedy jakékoliv vyhrizné jednani, které¢ je zalozeno na rasovém puvodu, barvé pleti,
jazyce, narodnosti, ndbozenstvi, spojeni s minoritou, pivodem nebo jinym postavenim,

které neni zadouci, nebo obtéZovani sexualni, kterému se budeme vénovat nize.

1. 2 Specifické formy nasili na pracovisti

Kazdy z nas si jist¢ umi predstavit fyzické nasili. Existuji v§ak mnoh¢é formy nésili,
které nejsou tak napadné a prestoze se s nimi mnohdy v zaméstnani setkavame a jsou
nam nepiijemné, jejich ndzvy jsou nam cizi a nezndme moznosti, jak se jim branit.

Proto bych se chtéla zminit alespoil o n€kterych z téchto specifickych forem nasili.

1. 2. 1 Sexualni obtézovani

Sexudlni obtéZovani patfi mezi formy diskriminace na zadkladé pohlavi. Lze
ho charakterizovat jako nechténé chovani v souvislosti s pohlavim obéti s cilem ohrozit
jeji diistojnost a vytvofit neptatelské, degradujici a ohrozujici prostiedi.

Definice sexualniho obtézovani byla zakotvena do ¢eského pravniho fadu teprve
v roce 2004 a to konkrétné v zdkoné €. 65/1965 Sb., zakonik prace, ve znéni pozd¢jSich
predpisii. Novy zakonik préce, tedy zédkon €. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni
pozdéjsich predpisi (dale jen zdkonik prace) jiz vlastni definici sexudlniho obtézovani
neobsahuje a odkazuje na zakon ¢. 198/2009 Sb., o rovném zachazeni a o pravnich

prostiedcich ochrany pfed diskriminaci a o zméné nckterych zakond, ve znéni

~

> Zakon & 198/2009 Sb. o rovném zachazeni a o pravnich prostiedcich ochrany pred diskriminaci
a o zméné nékterych zakond, ve znéni pozd¢jsich predpist.
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pozdé¢jsich predpisii (dale jen antidiskriminacni zékon), kde je upraveno v § 4 odst. 2
a je definovano jako obtéZovani (§ 4 odst. 1 t¢hoz zdkona) sexudlni povahy.

Predstavuje jeden ze zdsadnich faktorti zpusobujicich genderové nerovnosti
na trhu prace. Jde o jednani, které se vztahuje k postaveni zaméstnance, ovliviiuje
finan¢ni ohodnoceni, moznosti postupu, rovnost prilezitosti muzi a zen v zaméstnani.
Promita se do atmosféry pracovniho prostfedi a organizacni kultury. Samotny pojem
sexualni obtéZovani byva casto zjednoduSovan a zlehcovan. Uvazuje se o ném pouze
v jeho fyzické roviné a jeho mirngjsi projevy jsou tolerovany nebo dokonce povazovany
za spolecenskou normu legitimizovanou odkazem na lidskou pfirozenost.

K sexudlnimu obtéZzovani dochdzi nejen v pracovnépravnich vztazich, ale
1 v situacich, kdy je zaméstnanec obtézovan klientem nebo je naopak klient obtézovan
zameéstnancem.

Nejcastéji se jedna o obtézovani zen ze strany muzi, kdy toto chovani vede
k posilovani muzské dominance. Ridéeji se viak mizeme setkat i s ptipady obtdZovani
muzil ze strany Zen ¢i obtéZovani stejného pohlavi. Vyzkumy zamétujici se na analyzu
sexualniho obtézovani a neptatelského prostiedi prokazuji, Ze Zeny, které pracuji
na pracovistich s vét§Sim muzskym obsazenim, ¢eli sexualnimu obtéZovani Castéji nez
zeny, které pracuji na pracovistich s vyvazenym zastoupenim muzl a Zen. Za kritickou
hranici je povaZovano minimalng tficetiprocentni zastoupeni jednoho pohlavi.
Minimalni riziko vyskytu sexudlniho obtéZzovani hrozi v kolektivu srovnym
padesatiprocentnim podilem muzi a Zen.

Velmi slozité a bohuzel 1 Casté jsou piipady, kdy je inicidtorem sexudlniho
obtézovani nadfizeny. Projevuje se zde mocensky vztah nadfizenosti a podfizenosti,
ktery vyznamné ovliviiuje prub¢h celého piipadu. Obét’ ma vyrazné omezenou moznost
se branit vzhledem k tomu, ze nadfizeny je osobou, na kterou by se méla v prvni fadé
obratit pfi hledani pomoci a napravy. V situaci, kdy firma nema zadné vnitini predpisy
ani smérnice upravujici postup v ramci sexualniho obtéZovani, ani neexistuje persondlni
oddé¢leni, které by kontrolovalo vztahy na pracovisti, je veskerad pravomoc v této oblasti
pravé v rukou clend vedeni, ktefi mohou sami sexudlni obtéZovani podporovat nebo
se na ném piimo UucCastnit. Vzhledem k obtiznému prokazovani tohoto typu nasili,

pak casto obét’ voli jako feSeni odchod z pracoviste.

® KRIZOVA, A,; MARIKOVA, H.; UHDE, Z. et al. Sexualizovan4 realita pracovnich vztahii. 1. vyd.
Praha: Sociologicky ustav Akademie véd Ceské republiky, 2006. s. 119.
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Za sexudlni obtéZzovani muzi 1 zeny povazuji sexudlni navrhy, dotirani
a nadbihani sexudlni povahy, obtézujici telefondty, osahavani a opakované zvani
na schiizku. Leh¢i formy obtéZzovani jsou spise verbalniho razu, pokud vsak nejsou vcas
feSeny, Casto prechdzeji v nechtény télesny kontakt. NejéastéjSimi formami sexuadlniho
obtézovani, se kterymi se muzi a zeny v zaméstnani setkavaji, jsou sexualné¢ podbarvené
narazky na soukromy Zivot a sexualné podbarvené teci.

Muzi i1 Zeny se shodnou na tom, jaké chovani by oznacili za sexuélni obtéZovani.
Zajimavy je fakt, ze Zenam vadi tyto formy chovéani v praci vyznamné Castéji nez

muzum.

RozliSujeme dva zékladni typy sexudlniho obtéZovani:

e Obtézovani pro néco - zahrnuje jednani jako uplatkaistvi, hrozba ve smyslu
poskytnuti nebo naopak zabranéni postupu v zaméstnani, pfistupu k zaméestnani
samotnému, udrzeni zamé&stnani ¢i urc¢ité pozice. V ptipad¢ tohoto typu sexualniho
obtézovani jsou pachateli nej€astéji nadiizeni muzi vici podiizenym zenam.

e Nepratelské prostfedi - zahrnuje vSechny typy chovani a jednéni sexudlni a jiné
povahy, které znepfijemiiuji a znesnadiluji pracovni vykon nebo vytvéreji
zastraSujici, nepfatelské ¢i ofenzivni pracovni prostiedi (explicitné také sexudlni
napisy, pornografické fotografie, kalendare, Casopisy vystavené na pracovisti).
Tento typ obtézovani a sexualniho obtéZovadni nachazime castéji mezi

spolupracovniky.”

Piestoze pravné je upraveno sexudlni obtéZzovani pouze kratce, jde o dlouhodobé
existujici problém. U vétSiny jednotlivych typt jeho projevii nedochazi k vyraznému
naristku ani poklesu. Ur¢it¢é zmény mlzeme zaznamenat v disledku rozvoje
elektronickych komunikacnich technologii, diky nimz mohou verbalni formy
obtézovani probihat prostfednictvim vyhrozujicich e-maili nebo SMS zprav.

Z ptedchoziho vyplyva, Ze pojem sexudalni obtézovani je velmi Siroky a tézko
jednoznaéné definovatelny. Zahrnuje celou fadu moznych nétlakli vytvarejicich
nepratelské a stresujici prostiedi ¢i systematické snizovani sebevédomi a proto je vzdy

na obé&ti nebo potencionalni obéti, zda urcité chovani povazuje za sexudlni obtéZzovani

7 BOUCKOVA, H. Antidiskrimina¢ni zikon — komentaf. 1. vyd. Praha: C. H. Beck. 2010. s. 184-185.
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¢1 nikoli. Neni primarn¢ zalezitost sexualnich (pfirozenych) vztaht, ale zneuzivani moci.
Sex se stavd nastrojem mocenské pievahy, popiipad€ je takto mocenskd pievaha
zneuzivana. O mocenskou pievahu jde i v pfipadé, pracovnikli na tzv. stejné pozici,
1 kdyZ o neformalni moc. Nejde také pouze o chovani samotné, ale i o zptisob, jakym je
vnimano obéti. Hranice mezi tim, co sexualni obtéZovani je a co jesSte neni, je velmi
uzka a individualn€ odlisnd. Obecné l1ze vSak bohuZzel fici, Ze sexudlni nasili je stale
casto zesméSnovano, nerozpoznano a nereseno.

Jako nejucinnéjsi nastroje, kterymi sexudlni obtéZovani fesit se jevi dusledna
kontrola vyskytu jeho projevli na pracovisti, existence organizaci a osob, na néz
se mize poSkozeny obratit (napt. odbory, zodpovédna osoba v otdzce mezilidskych

vztahil) a jasn¢ definovand organizac¢ni kultura, ktera sexudlni obtéZovani netoleruje.

1. 2. 2 Mobbing

Mobbing je tada negativnich jednani rtzného charakteru jichz se dopousti
jednotlivec nebo nékolik osob vici urcitému clovéku po delsi dobu (nejméne ptl roku
a alespoti jednou tydng).®

Slovo mobbing je odvozeno zanglického slovesa to mob, tedy obtézovat,
hromadné napadnout &i vulgarné vynadat. Casto je ztotoziiovan s Sikanou na pracovisti.
Nicméné oznaceni Sikana neni zcela piesné vzhledem k existenci urcitych odliSnosti
a proto je vhodnéjsi o tomto jevu hovofit jako o psychickém tyrani, psychoteroru nebo
psychickém nésili. Mobbing se odehrava vyhradné¢ mezi dospélymi, prevazné
na pracovisti, je skryty, dlouhodoby, rafinovany a jde predev§im o psychické utoky
s cilem vytvofit z druhého problémového pracovnika.” Navenek piisobi tyto utoky jako
neskodné a nahodné, ale v komplexnim pohledu tvofi promysleny a zdravi ohrozujici
jev. Sikana se vyskytuje v hierarchicky jednodussich spole¢enstvich (§kola, armada), je
snaze rozpoznatelna, provazend fyzickym nasilim a jejim cilem je zpusobit obéti zjevné
a okamzité utrpeni.

DalSimi terminy oznaCujicimi podoby mobbingu, se kterymi se mizeme
v literatuie setkat, jsou bossing neboli psychoteror pachany na podiizenych a staffing

oznacujici jev opacny. V anglicky mluvicich zemich je vzity termin bullying. Nazory na

$ KRATZ, H. J. Mobbing: Jak ho rozpoznat a jak mu Celit. 1. vyd. Management Press, 2005. s. 16.
? SVOBODOVA, L. Nenechte se sikanovat kolegou. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 20-21.
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bullying nejsou vsak zcela jednotné a zatimco nckteti autofi, ptredevsim v USA, uzivaji
bullying pro souhrné oznaceni mobbingu a bossingu, jini tyto terminy striktné odliSuji
a pod oznagenim bullying vidi pouze uzivani fyzického nasili.'

Z vyse uvedeného je ziejmé, ze termin mobbing neni chapan zcela jednotné
a proto v podstaté neexistuje jednotnd mezinarodné uznavana definice. Ziejmé z té¢hoz
divodu neni definice obsazena ani v naSem pravnim tadu.

Mobbing rozhodné neni zadnym novym jevem. Vzhledem k jeho skrytosti
a dopadiim, které vychazi najevo az po urCité dobé€, byva mnohdy Spatné chapan,
ignorovan a tolerovan a nepovazuje se za takovy problém jako vice viditelna agrese
nebo Sikana. Obéti jsou Casto vyCerpané nebo se stydi o problému mluvit a proto je pro
n¢ obvykle vychodiskem odchod z prace, ktery je cilem mobberd.

Soucasna doba, kterd upfednostiiuje ostré lokty a nahrava sobectvi, se podili
na jeho zvyseném vyskytu. Vyzkumy ukazuji, Ze nardst mobbingu je pfimo umérny
rostouci agresivitd a stresu ve spole¢nosti, ekonomické situaci a mife nezaméstnanosti.''

Pfi¢in vzniku mobbingu je mnoho. Na vzniku se podili nizkd moralni uroven,
Spatnd pracovni atmosféra, socialni napé€ti, nejasnd a nesrozumitelnd firemni kultura,
nekvalifikované vedeni firmy, které ptehlizi konflikty a Spatné fesi chyby a omyly,
nevhodny styl fizeni (pfili§ liberdlni vede k anarchii a zmatku, naopak piili§ direktivni
plodi agresivitu a podraZzdénost). Jako nejrizikov€jsi se ukazuji pracovisté
s byrokratickou organizaci, kde je charakteristické hierarchické uspotadani pozic,
dominantnost pravidel a predpisi a odménovani na zékladé kvalifikace. Mobbing

se také cCastéji vyskytuje mezi lidmi duSevné pracujicimi a ve vétSich podnicich
VVVVVV 12

Hlavnim cilem mobbingu je:

e zamezit obéti mobbingu mezilidskou komunikaci,
e snizit na minimum spolupraci s ob&ti mobbingu,
e zpochybnit profesni zdatnost obéti a snizit jeji sebevédomi,

e zablokovat socidlni vztahy ob¢ti a natrvalo poskodit jeji socidlni vaznost,

' SVOBODOVA, L. Nenechte se Sikanovat kolegou. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 18-19.

' SVOBODOVA, L. Mobbing: Nebezpeény fenomén nasi doby. 1.vyd. Vyzkumny ustav bezpeénosti
prace, 2007.s. 5.

2 LEYMANN, H. The mobbing encyclopaedia [online]. [cit. 15-2-2011]. Dostupné
z: <http://www.leymann.se/English/frame.html>.
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e dosahnout, aby se obét’ stahla a sama opustila pracovni misto.

Vyznamnou roli hraje osobnost mobbera. Obvykle se jednd o osoby socidlné
neptizpusobive, agresivni, Uzkostlivé, neurotické, nesamostatné apod. Lze je rozd¢lit
na tzv. strijjce mobbingu (ti co ho vymysli), ndhodné pachatele (stavaji se mobbery tim,
ze zpocatku bezvyznamny konflikt smysluplné nefeSi a ten se pozd€ji rozvine
do dlouhodobého sporu), aktivni spolutiCastniky (vystupuji proti obéti spolecné
se strijcem mobbingu) a pasivni spolutcastniky (existujici problémy piehlizeji).
Dlivodem neadekvétniho chovani mlze byt nesympatie, zavist, nespokojenost, nuda,
potieba ublizovat nebo strach z konkurence.

Podil osobnosti obéti na vzniku mobbingu je pomérné maly. Typicky profil ani
povahové vlastnosti spole¢né vSem obétem neexistuji. Lze vSak fici, Ze nékteti 1idé jsou
vice néachylni stit se obétmi mobbingu. Je pro n¢ spolecné, ze v urCitém smyslu
vybocuji, jsou napadni a neobvykli. Mize jit o odliSnosti fyzické i psychické a to jak
v pozitivnim tak negativnim smyslu. Negativni vlastnosti jsou uto¢nikem obratné
zvyraziovany, zatimco pozitivni byvaji znevazovany. Snadnymi obét'mi se stavaji lidé
na své praci existenén¢ zavisli, pracujici v oblasti s vysokou nezaméstnanosti, za mén¢é
vyhodnych podminek nez ostatni (napf. smlouva na dobu urcitou), lidé naivni
a duvetivi. Specialni kategorii tvoii novi zaméstnanci, pfichdzejici do sehraného
kolektivu, ktery v nich vidi nebezpeci zmén zavedenych jistot.

Mobbing ma vzhledem k velké vynalézavosti mobberii mnoho variant. VSem je
vlastni nendpadnost a systemati¢nost. Podle toho na co jsou cilené, je lze rozdélit

do péti skupin:

utoky na soukromi a zdravi,

e Ttoky cilené na omezeni ¢i znemoznéni komunikace,

e utoky na odborné schopnosti ¢i kvalifikaci a sabotovani prace,
e utoky na povést, uctu a vaznost,

e Utoky na sociélni vztahy a Sifeni pomluv.

Utoky se obvykle obejdou bez fyzického nasili. Zvlasté zpodatku se objevuji
utoky beze slov - piehlizeni, pfehnana ironizujici gesta, nepozdraveni. Déle se pridava

verbalni napadéni a to nejcastéji v podobé pomluv, vtipkl a narazek na doty¢nou osobu
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a neustald kritika pracovnich i osobnich zalezitosti, ke kterym se diskriminovany
nemuze vyjadiit. Obét’ neni nikdy zvana na spole¢né obédy, vecirky, je umisténa
do odstréené kancelare bez telefonu atd. Mezi techniky tvrdSiho kalibru patii sdélovani
mylnych informaci, ztrata pracovnich vysledkt, sledovani nebo odposlouchavani obéti

¢1 dokonce piimé nebo symbolické vyhrozovani fyzickym nasilim.

Pribéh mobbingu Ize rozd¢lit na Ctyti vyvojové faze:

e konflikt,
e systematicky psychicky teror,
e zvefejnéni piipadu a zasah nadtizeného,

e vylouceni obéti z podnikového spolecenstvi.

Je vSak mozny i odlisny pribéh, ktery zavisi na osobnosti obéti, sile ttoku,
technikdch mobbingu apod. Obét’ nemusi projit vSemi ¢tyimi fazemi vzhledem k tomu,
ze v kazdé z prvnich tii fazi jde ukoncit eskalaci konfliktu.

Nékdy mobbingu piedchazi konflikt, ale ne kazdy konflikt musi nutné vézt
k mobbingu. Naopak konflikty jsou zcela pfirozenym jevem, vznikajicim na zakladé
rozdilnych nazorti, predstav, hodnot, pocitli, postoji a zkuSenosti jednotlivych
zaméstnancu. Existuje 1i urcita kultura feSeni sporti, kterou jsou obé strany ochotny
se fidit a konflikt je feSen oteviené¢ a konstruktivng, slouzi k procisténi pracovni
atmosféry, hledani novych feSeni, inovaci. Problém nastava, jsou-li konflikty
zamlCovany a aktéfi je nefesi. Konflikty samy od sebe nezmizi, postupné dochazi
k jejich vystupniovani, zacne se prosazovat siln¢jsi strana a konflikt se zvrhava
v mobbing. Mobber zpoc€atku utoc¢i jen v malych a nepfijemnych naznacich, pokud
se vSak obét nebrani, zaujima stale agresivnéjSi postoj. Ojedinélé jizlivosti
¢i zéketnosti se postupné méni v systematicky psychicky teror, kdy se obét’ stava teréem
cilenych utokti, nardzi na neviditelné zdi a je odfiznuta od svého pracovniho okoli.
Piivodni konflikt ustupuje do pozadi a neni ziejmé, jaka konkrétni pficina stav vyvolala.
Nepfetrzit¢ Utoky mobbera udrzuji obét vneustdlém napéti a negativné
se podepisuji na jejim psychickém i fyzickém zdravi. Postupné se méni chovani
postizeného mobbingem. Ztraci sebedlivéru, pocity strachu a izolace jsou stale silngjsi.

Tlak, kterému je zaméstnanec neustdle vystaven, vede k pracovnim chybam, kterych
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se diive nedopoustél, podrazdénosti a konfliktnosti. Okoli témto zménam obvykle
nerozumi, nechépe jejich pfi¢inu a vysledkem byva, ze obét’ ztraci diveru kolegt, je
hodnocena negativné a tim je stale vice vytlacovana na okraj spolecnosti.

Ve treti fazi Utoky mobbera zintenziviiuji, jsou neustale CastéjS$i, nabiraji
pro zasah vedeni vSak nebyva zvySujici se utrpeni obéti, ale snizujici se pracovni vykon.
Na jedné strané stoji obét’, kterd pod stresem neni schopna pracovat naplno, na strané
druhé tryznitel plytvajici sviij Cas a energii vymySlenim dalSich tutokd. Navic
se pridavaji disledky druhé faze. Napadana osoba je vyloucena z kolektivu, nikdo s ni
nespolupracuje a nerespektuje ji, coZz znacné narusuje praci celého tymu. Vedeni
se vSak Castéji pfidava na stranu mobbera a tresta obét’, kterd se pfi praci v nevhodném
prostiedi a pod znacnym stresem dopousti stale vice chyb, nepodava obvykly vykon
¢i hodné chybi v zaméstnani. Z vedouciho se tak stava spolupachatel mobbingu, ktery
nehleda vlastni pficinu situace a feSeni vidi v pielozeni obéti na jiné pracoviste.

Posledni f4dzi mobbingu je vylouceni obéti z podnikového spoleCenstvi a jeji
presunuti na jiné pracovisté. Obét’ ¢asto v novém kolektivu predchazi jeji Spatna povést.
Novi kolegové k ni proto pfistupuji nedivetrivé nebo i odmitavé, coz pro doty¢ného
predstavuje daleko vyssi riziko stat se opét obéti mobbingu a problém tedy pokracuje.
Vedeni obvykle vidi jediné vychodisko ve zbaveni se takto ,,problémového* pracovnika.
Nicméné divody pro propusténi zaméstnance neodpovidaji pracovné pravnim
predpisim a proto je mu naznaceno, aby vypoveéd podal sam. VétSinou je pak otazkou

Zasu, kdy diskriminovanému dojdou sily a ze zaméstnani odejde.'

1. 2. 3 Sikana

Slovo Sikana je odvozeno z francouzského pojmu chicane, coz znamena
malicherny spor, z néhoZ se postupem &asu stava systematické tryznéni. Sikana je
jakékoli chovani, jehoz zdmérem je ublizit, ohrozit, poniZovat nebo zastraSovat jiné¢ho
¢lovéka ¢i skupinu lidi. Piedstavuje zavaznou agresivni poruchou chovani vyskytujici
se v socidlnim prostiedi od utlého détského veku az po stari. Jde o nebezpecny socidlné

patologicky jev, pfi némzZ je omezovana zejména osobni svoboda a svoboda

" KRATZ, H. J. Mobbing: Jak ho rozpoznat a jak mu &elit. 1. vyd. Praha: Management Press, 2005.
s. 22-34.
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rozhodovani, je ponizovana lidskd distojnost a Cest a mnohdy je obétem ublizovano
na zdravi ¢i majetku. Obvykle jde o opakované ubliZovani, avSak jedna-li se o zvlasté
kruty a brutdlni ¢in, je mozné za Sikanu povazovat i jednotlivy utok bez dosavadni
repetice. Pravni definici Sikany v pravnim fadu nenajdeme.

O sikan¢€ mluvime pouze tehdy, je-li obét’ z jakéhokoli divodu bezbranna (fyzicky
handicap, psychicka odliSnost, neobratnost, izolovanost) a jednd se tedy
o asymetrickou agresi.'* Aby se mohla §ikana plné& rozvinout, je zapotfebi soub&h

nékolika skute¢nosti a to:

e pfitomnost potencidlniho Sikanujiciho agresora,
e pritomnost potencidlni obéti Sikanovani,

e pfitomnost takového klimatu skupiny, které Sikanu toleruje.

Nejcasteji se o Sikan¢ hovofi v souvislosti s jejim vyskytem na Skolach, nicméné
s jejimi projevy se muZeme setkat 1 v mnoha dalSich institucich a v zaméstnani.
Za nejrizikovEjsi jsou povazovany tzv. krajn€ uzaviené instituce. Uzavienou instituci
se rozumi zafizeni, jez vytvaii spole¢nost pro lidi, ktefi potfebuji vice ¢i méné
dlouhodobou péci. Tito lidé zde ziji oddélené od své rodiny a nemaji jeji pfimou
ochranu." Jsou do znaéné miry odkazani na personal t&chto instituci, ktery ma moZnost
zasadnim zplUsobem rozhodovat o jejich Zivotech. Tato skutecnost je sama o sobé
velikym pokuSenim pro zneuziti moci. V institucich panuje obvykle tvrdy autoritarsky
rezim a lidé zvenci nejsou opravnéni mluvit do vnitinich véci, coz zna¢né znemoznuje
kontrolu a umoziiuje zneuzivani moci nejen ze strany zameéstnanci, ale i1 agresort
pochazejicich ztad klienti. Mezi extrémni varianty uzavienych spolecnosti patii
véznice, armada, ale také internaty nebo zdravotnicka zatizeni, predevSim psychiatrické
1é¢ebny a domovy seniorti, kde jsou klienti umisténi dlouhodob¢ a vzhledem ke svému
stavu maji malou moznost se branit.

Hlavni podstata Sikany spocivd vtom, Ze agrese nepiedstavuje prostiedek
k dosazeni zisku, ale je sama o sobé cilem jednani. Zdmérem agresora tedy neni napf.
odcizeni véci pro jejich hodnotu, ale radost z uspokojeni potfeby nékomu ublizit.

Zaroveti se agresor obvykle snaZi skryt sviij strach vyuZivanim strachu druhého.'®

'Y LOVASOVA, L. Sikana. 1. vyd. Praha: Vzdélavaci institut ochrany déti, 2006. s. 6-9.
' KOLAR, M. Bolest §ikanovani. 1. vyd. Praha: Portal, 2001. s. 145
' PONESICKY, J. Agrese, nasili a psychologie moci. 1. vyd. Praha: TRITON, 2004. s. 105-111.
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Profesor Rian uvadi ve své praci étyfi hlavni motivy Sikany:'’

e Tlak kolektivu - jedinec se chova tak, jak to od n& spolecnost ocekava. Je-li
systematicky veden k tomu, Ze ma byt tvrdy, agresivni, netstupny, Uspésny, zacne
tyto hodnoty chépat jako prioritni a jedinci, ktefi se t¢émto hodnotdm vymykaji,
se stavaji ter¢em pohrdani a utoki.

e Touha po moci - motivem S$ikany je touha nc¢koho ovladat at’ uz za ucelem
prospéchu (napf. nabyti hmotné véci) ¢i uspokojeni vlastniho ega. Pfani ovladat
jedince nebo jesté 1épe skupinu jedincti ma obvykle racionalni podklad, kdy agresor
prostfednictvim této skutecnosti dosahuje svych cilli a uspokojuje své potieby.
Avsak potifeba ovlddat mize byt uspokojovana sama osob¢, tedy bez nutnosti
sekundarnich zisku.

e Motiv krutosti - psychoanalyza piedpoklada, ze vidét nékoho trpét mize pisobit
jedinci potéSeni, aniz by se jednalo o jedince se sadistickymi sklony. V kolektivu se
vSak muze vyskytnout i psychicky nemocny jedinec a nasili ma pak skutecné
patologicky charakter. Tyto ptipady jsou ale vzacné.

e Zvédavost, experiment - tyrani mize do jisté miry fungovat jako pokus. Agresor je

zvédavy, jak bude obét’ reagovat na ponizeni, bolest a jak se u ni projevi strach.

Lze rozliSovat pét vyvojovych stupiii Sikany, které maji rizné projevy a je nutné
je tesit odliSnym zpuisobem. Vzdy se vSak mohou objevit odchylky od zakladniho
schématu. V praxi neni mozné vysledovat piesné hranice mezi jednotlivymi stadii,
protoze ta mezi sebou rtizné prechazeji, prekryvaji se a splyvaji.

Stejné jako mobbing i sikana probih4 v nékolika stadiich:'®

Prvni stadium: zrod ostrakismu
Témét v kazdé skupin€ se objevi jedinci, ktefi jsou nejméné vlivni a oblibeni,
nachdzejici se na tzv. sociometrickém chvostu. VSichni jedinci ocitajici se na okraji

spoleCnosti zakousSeji urcité prvky Sikanovani, ostrakismu. Jde o mirné, prevazné

"RICAN, P. Agresivita a $ikana mezi détmi: jak dat détem ve 8kole pocit bezpeéi. 1. vyd. Praha: Portal,
1995. 5. 15-22.

' KOLAR, M. Bolest ikanovani. 1. vyd. Praha: Portal, 2001. s. 36-41.
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psychické formy Sikany, kdy je takovy ¢len zbytkem skupiny odmitan, pomlouvén, jsou

proti nému spfaddany urcité triky, je sttedem legracek.

Druhé stadium: fyzicka agrese a piitvrzovani manipulace

V naro¢nych situacich, kdy se ve skupiné stupiiuje napéti, zacne slouzit
nejzranitelnéjsi osoba jako ventil. Manipulace se pfitvrzuje a vyskytuji se mirné formy
agrese. DalSi rozvoj zavisi na postojich ostatnich ve skupiné. Jestlize jsou pokusy
o Sikanu trpény, vztahy ve skupiné jsou lhostejné nebo panuje atmosféra rivality

a nepratelstvi, je velmi pravdépodobné, ze se bude situace nadale negativné vyvijet.

Tteti stddium: kli¢ovy moment - vytvoreni jadra

V této fazi se rozhoduje o tom, zda pocatecni stddium pieroste do stadia
pokrocilého. Jestlize se nevytvoii silnd skupina, ktera se postavi agresorim, Sikana
se dale rozviji. Charakterové slusni c¢lenové maji vSak vzdy nevyhodnou pozici
vzhledem k tomu, Ze dodrzuji pravidla, zatimco jednéni agresorii je neptedvidatelné,

¢imz ziskavaji urc¢itou prevahu.

Ctvrté stadium: vétsina piijima normy agresort

Normy agresorl jsou piijaty vétSinou kolektivu. Dochazi k pfeméné celé skupiny.
Plvodné neutralni nebo mirné¢ nesouhlasici ¢lenové jsou stile konformnéjsi. Ptihlizi
se zajmem nebo se dokonce na Sikané aktivné podili. V této fazi je uz velmi tézké
se Sikané postavit. K zlepSeni situace je obvykle tieba zasahu zvenci.
Pété stadium: totalita neboli dokonald Sikana

Normy agresorli jsou piijaty vSemi nebo téméef vSemi Cleny kolektivu. Dojde
k plnému nastoleni totalitni ideologie Sikanovani. Agresofi ztraci posledni zbytky
zdbran a smysl pro realitu. Brutalni nasili je povazovano za zcela normalni nebo
dokonce vtipné. Vytraceji se pocity viny a soucitu. V dasledku brutalnich fyzickych
utokt a naslednych tézkych zranéni se Sikana mnohdy provali mimo kolektiv.

Majoritnim spolecnym znakem Sikanujicich je snaha dominovat, ovladat okoli.
Vétsinou jde o fyzicky zdatné jedince s kladnym vztahem k projeviim agrese. Typickym
je nedostatek moralniho citéni, absence pociti viny, litosti. Jsou sobecti, sebestiedni,

mohou mit urcité sklony k sadismu.
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VétSina nasilnikli vykazuje vysoky stupenn sebevédomi a ve spolecnosti jsou
oblibeni a obdivovani. Inicidtory mohou byt vSak i jedinci v kolektivu nepfili$ oblibeni,
ktefi se snazi nasilnym jednanim ziskat tictu a obdiv.

Univerzalni typ obéti neexistuje. Témet kazda skupina si najde néjakou obét
a jeji kritéria jsou velmi rozmanita. Nekdy je vybér naprosto nahodily a pii troSe smuly

se milZze obéti Sikany stat kazdy.
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2 Faktory podilejici se na nasili na pracovisti

Zda se, ze agrese je spojena s lidskym chovanim odnepaméti. Je ji pfiznavan
obranny a sebezachovny charakter v boji o fyzické ¢i psychické preziti. SlouZzila jako
prostiedek k ziskani potfebnych véci z okoli a to mnohdy na tkor ostatnich. S rozvojem
usedlejsi spolecnosti a socializaci ¢loveka byla moznosti jak vybojovat urcité postaveni
v hierarchii, prosadit vlastni ndzory a predstavy. Vytvafeni integrovaneé,
individualistické spolecnosti jde ruku v ruce s Ubytkem agrese, nicméné v jisté mife
agresivni a nasilné chovani pfetrvava. Velmi dilezitou se zda byt agresivita pfi
upeviovani ¢i zméné pozice jednotlivce ve skupiné. Agresivita je v jisté mife vlastni
véem lidem, nejde v$ak pouze o vrozenou dispozici. Cetné vyzkumy a pozorovani
ukazuji, ze mize jit i o dispozici ziskanou.

Velmi vSak zalezi na osobnosti ¢loveka. Existuji lidé, ktefi se ani ve velmi
vypjatych situacich nenechaji strhnout k agresivné-nasilnému chovani. K nasili se saha
tim dfive, ¢im vice se citi dotycny pachatel v nouzi, nevi kudy kam, néco mu prertsta
ptes hlavu. Spolecnosti, které trpi bidou, hladem ¢i jinymi utrapami, maji velice nizky
prah ohledné¢ vypuknuti nasilnych nepokoji. AvSak agresivné-nasilny potencial
se nachdzi ve vSech.

s v e . 19
RozliSujeme tii divody vzniku agrese:

e Agrese jako projev ¢i dusledek frustrace - existuje ur€ita mira zavislosti mezi agresi
a frustraci, tedy stavem ponizeni a vzteku, ktery se nas zmocnuje, pokud nemtizeme
kvili existenci piekazek uspokojit nc¢kterou ¢i nékteré ze svych potieb. Vztah
zavislosti frustrace a agrese nemusi byt bezprostfedni, proto se muze stat,
ze frustrace z détstvi vyvola agresi u dosp€lého jedince.

e Agrese jako naucend forma chovani - vede-li agresivni chovani k uspéchu,
osvojujeme si takovou formu chovéni velice snadno. Kli¢ovou roli zde hraji vzory,

které se v détstvi snazime napodobovat, tedy predevsim rodice.

 PONESICKY, J. Agrese, nésili a psychologie moci. 1. vyd. Praha: TRITON, 2004. s. 16.
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Agrese jako vrozena forma chovani - pro tuto teorii svéd¢i fakt, ze lidé vSech ras na
celém svété reaguji na urCité podnéty stejn¢ - vrasti Celo, zatinaji pésti, skiipou

zuby...

Faktort podilejicich se na vzniku nasili na pracovisti je velmi mnoho. Snahou by

mélo byt pri¢iny nasili odhalit a odstranit jesté¢ diive nez k nasilnému ¢inu dojde nebo

alespon zmirnit jejich dopady. Bohuzel ne vzdy a v kazdém konkrétnim ptipadu je to

redlné mozné. Zdravotnici naptiklad nemohou vyftesit problémy nezaméstnanosti ani

rodinou ¢i jinou krizi svych pacientti. Mohou si vSak uvédomit, ze se v tézké zivotni

krizi nachazi naptiklad jejich kolega a v takovém piipad¢ je mozné problém fesit

a nasilnému jednani zabranit.

Nejzavazngjsi priciny podilejici se na nartistajici agresi na podnikové trovni:*

Prace srizikovymi skupinami obyvatel - nezaméstnani, zdravotné postizeni,
drogov¢ zavisli, alkoholici, ...

Vysoka pracovni zatéz - pocit pietizeni, nartist stresu na pracovisti.

Konfrontacni styl fizeni - Spatné vztahy s vedenim, nejasné kompetence, protikladné
pokyny, konflikt roli (jiné hodnoty a postoje zamé&stnance a organizace).

Spatna &i nizka Grovei organizace a fizeni podniku, Fizeni lidskych zdroji
a personalniho managementu, nekompetentnost managementu (nedostatecné
znalosti a dovednosti).

Spatné interpersonalni vztahy - &asté konflikty, nedostatek solidarity a vzajemné
pomoci.

Korupce, protekce, necestné praktiky.

Nedostatecna edukace zaméstnanct Skoleni o bezpecnosti a ochrané zdravi pii praci
(déle jen BOZP), pouceni o postupech pii zvladani agresivniho jednani, vycvik pro
danou pozici a k feSeni konflikti.

Nejistota zaméstnani a pracovniho mista.

 HAVA, P. et al. Nasili na pracovisti v oblasti zdravotnickych a socialnich sluzeb v CR. 1. vyd.
Kostelec nad Cernymi lesy: Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2004. s. 124-125.
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Jednim z nejvyznamnéjSich faktori podilejicich se na vyskytu nasilného jednani je
stres. Stres nasili vyvolava a zkuSenost s nasilim nasledné opét vyvolava dalsi stres
a to nejen u obéti, ale i u dalSich ucastnikli incidentu, tedy svédkl, popiipade
1 samotného agresora. U lidi vystavenych v minulosti agresi nebo obdobnym situacim
vyvolavajicim masivni uzkost dochazi k uréitym osobnostnim zménam. Traumatické
naruSeni jejich integrity vede ke zvySené citlivosti a zvySené pfipravenosti reagovat
thned na prvni znamky ohroZeni protititokem. Snahou je ziskani pocitu prevahy a sily.
Vysledkem vSak je mnohdy nespravedlivé chovani klidem, ktefi jsou neustale
povazovani za nepratele.

Stres se u zaméstnancii projevuje, jestlize pozadavky zaméstnadni neodpovidaji
moznostem nebo potiebdm zaméstnance. K stresovym situacim dochazi v urcité mife ve
vSech zaméstnanich, a pokud neptekroci urcitou hranici, mohou mit i pozitivni G¢inek.
Zde se jedna o takzvany pozitivni stres (eustress) - pozitivné ptsobici, stimulujici stres,
vznikajici na zaklad¢ situaci, které dokdzeme ovlivnit. Podnécuje pracovni usili a vede
k vyssi vykonnosti. Jeho opakem je negativni stres (dystress), jehoZ podkladem jsou
situace, které nedokazeme ovlivnit.*' Jakmile je stres intenzivni a dlouhotrvajici, zaénou
prevazovat negativni duasledky, které vedou k psychickym a fyzickym porucham
a zvySuji riziko nasili na pracovisti. Nicmén¢ je tfeba upozornit na to, ze ne kazdy, byt
1 silny negativni stres, s sebou pfindsi nasili. VéEtSinou se musi pfipojit jesté dalsi
negativné pusobici faktory jako pfirozeny sklon k nasilnému jednani, psychické

poruchy, zavislost na navykovych latkach a dalsi.

! Velky 1ékatsky slovnik [online]. [cit. 2-6-2011]. Dostupné z: <http://lekarske.slovniky.cz>.
26



3 Zvlastnosti nasilného jednani na pracovisti

ve zdravotnickém zarizeni

Zdravotnicti pracovnici se dostavaji do tzkého kontaktu s klienty a to navic
v situaci, ktera je pro klienty a obvykle 1 jejich doprovod znac¢né stresujici. Nachazeji se
v psychické a fyzické nepohodé€ a jsou do znacné miry zavisli na préaci zdravotnikd. Trpi
pocity nerovnopradvnosti a bezmoci. Frustrujici pocity vedou casto klienty
k nésilnému chovani vic¢i zdravotnikiim. Proto je velmi dulezité, aby se zdravotnici
dokazali agresi a nasili adekvatné¢ a profesionalné branit, aby dovedli rozpoznat
ptiznaky hroziciho konfliktu a véd¢li, jak mu predchazet.

To, Ze nasili je v oblasti zdravotnictvi velkym problémem, dokazuje i stanovisko
Mezinarodni rady sester (ICN). Mezinarodni rada sester odsuzuje vSechny projevy
urazek a nasili proti oSetrovatelskému persondlu véetné sexudlniho obtéZovani. VSechny
takové pripady jsou povazovany za poruSovani osobnich prav a osobni diistojnosti.*
Nasili na pracovisti navic ohrozuje efektivni poskytovani péce pacientim. Ma-li byt
zajisténo poskytovani kvalitnich sluzeb pacientim, musi byt zajisténa také bezpecnost

a dastojné zachazeni se zdravotnickym personalem.

3. 1 Pacient jako agresor

Agrese u pacientl, zejména akutni verbalni a fyzické tutoky, je velmi cCasto

vyvoland zménou jejich zdravotniho stavu. Jedna se pfedevsim o:

e Priméarn€ nepsychiatrické pfic¢iny - jako napf. epilepsie, cévni mozkova ptihoda,
infekce CNS, hypoglykémie, hypertenze,

e Zneuzivani navykovych latek - akutni intoxikace a syndrom z odnéti navykové
latky,

e Primarné psychiatrické pfiiny - napf. v rdmci akutni reakce na stres a poruchy
prizpisobeni, pfi schizofrennich, afektivnich a uzkostnych poruchach,

pfi organickych poruchach CNS, delirantnich stavech pii demenci.

*2ICN - International Council of Nurses [online]. [cit. 8-4 -2011]. Dostupné z: <http://www.icn.ch>.
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Prvnim krokem ke zvladnuti agresivniho pacienta je navazani verbalniho kontaktu,
pak muze ulehdit aplikaci psychofarmaka a vést k ¢aste¢nému zklidnéni pfed nastupem
ucinku Iéku. Pro zvladnuti verbalniho konfliktu je velice dilezité zachovat klid,
respektovat normy spolecenského jednani, neodpovidat na agresi protiatokem,
nehodnotit a neodsuzovat chovani agresivniho pacienta, snazit se hledat redlné¢ divody
pacientova hnévu, vyjadfit empatii verbalnimi i neverbalnimi projevy, viditeln€ projevit
zajem o pacientovu situaci.

V ptipadech verbalni agrese a neklidu pacienta je mozné vyuzit i trojici technik
nazyvanych jako grounding, centering a focusing. VSechny maji puvod ve vychodnich
meditacnich technikdch. Grounding znamend uzemnéni a jeho plvodnim vyznamem
bylo obnoveni harmonického proudéni energie mezi zemi a télem. Pii pouziti
v krizové intervenci umoznuje ziskat kontrolu nad neklidem, potizemi s udrzenim
stability atd. Pacienta jasnymi a jednoduchymi instrukcemi vyzveme, aby se posadil
na zem, opiel se o zed' a aby se obéma chodidly dotykal zem¢. Centering znamena
obnoveni prozitku télesného i psychického stiedu. Pti pocitech depersonalizace
a derealizace se ztraci prozitek vlastniho ja, pacient muze zazivat pocit chaosu
rozliSovani mezi ,,ja* a ,,okoli*. Pacienta vyzveme, aby zklidnil sviij dech, snazil se ho
pozorovat, aby dychal do bficha. Po chvili se dech za¢ne zpomalovat a spolu s nim by
se méla snizit i mira agitovanosti. Zarovein miizeme obnovovat védomi psychického
sttedu pomoci otazek na jméno, v€k atd. Focusing je zaméfeni na centrum pozornosti.
Je-1i pacient agitovan, jeho mysleni je stejné¢ zrychlené a neucelné jako jeho pohyby.
Smyslem této techniky je obnoveni schopnosti vybrat si zproudu myslenek
tu podstatnou a ostatni potlacit. Toho mizeme dosdhnout napi. kladenim jednoduchych
otazek tykajicich se momentalni situace nebo cilenym zaméfenim pozornosti pacienta
jednim smérem.”

Ze slovniho konfliktu mtze velice rychle vzniknout konflikt fyzicky.
Pii hrozicim fyzickém konfliktu je vhodné zanechat si volnou ustupovou cestu pro
piipad, ze budeme muset utéci. I agresivni ¢lovék ma své potieby, vhodné je napf.

umoznit pacientovi zakoufit si apod. Nékdy miize dojit ke zklidnéni situace.

» VEVERA, I, JIRAK, R.,, UHROVA, T. et al. Moznosti ovlivnéni agitovaného
a nasilného chovani v  psychiatrické praxi [online]. [cit.  15-3-2011].  Dostupné
z: <http://www.solen.sk/index.php?page=pdf view&pdf id=3330&magazine id=2>.
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Pii samotném fyzickém napadeni je jiz dilezité volat ostatni personal. Je nebezpecné
myslet si, Ze vzniklou situaci miizeme zvladnout sami.**

Vlastnimu nasilnému jednéani ¢asto predchazi slovni Utoky, upfeny pohled nebo
nezvyklé ptiblizovani pacienta. V takovych ptipadech je vhodnéjsi hovor ukonit.
rukou personalu. Jestlize ma jednani povahu trestného ¢inu, je nutné upozornit policii.

Dalsi vhodnou nefarmakologickou intervenci je omezeni vnéjSich stimuld, tedy
tlumené svétlo, ticha mistnost, vypnuti telefonu. Pokud se pacient chovd i nadile
agresivn¢ a je nebezpecny sobé nebo svému okoli, je nutné pfistoupit k vyuziti
prostiedkli omezujicich pohyb. MlZe se jednat o prostiedky fyzické, tedy rizné uchopy
rukou, prosttedky mechanické, knimz se ftadi napt. kurty, femeny nebo
o prostfedky chemické, napt. sedativa a neuroleptika. Zakladni metodou feSeni agrese
u pacientii na jednotkach JIP a ARO je farmakologicka 1é¢ba a to nejcastéji s vyuzitim
intraveno6zni aplikace antipsychotik v kombinaci s benzodiazepiny.

Je nutné pocitat stim, Ze opatfeni sméfujici k omezeni pohybu mohou vést
k dalSimu zhorSeni agrese a proto je dobré dodrzovat pravidlo jedna osoba — jedna
koncetina a jedna osoba navic. Nasledné je provedena dokumentace a je nutna trvala
observace pacienta.

Pokud pacient s pouzitim kurtd, fixacnich a terapeutickych pasti béhem 24 hodin
nesouhlasi, musi byt tato skute¢nost podle § 24 zakona ¢. 20/1996 Sb., o péci o zdravi
lidu, ve znéni pozd&jsich predpist, do 24 hodin oznamena soudu.” Pouziti omezovacich
prostiedkli nebo aplikace 1ékti proti vili pacienta je mozné, pouze ohrozuje-li zjevné
a aktudlné sebe nebo své okoli. Postupné dochdzi k zptisiovani podminek pro moznost
pouziti omezovacich prostfedkd, jejichz tcelem je pfedev§im ochrana prav pacienta.
Jakékoli fyzicka intervence a omezovani pohybu pacientl by mély byt pouzity pouze
v nezbytné nutnych piipadech a za vyuziti co nejmensi sily nutné k zabranéni nebezpeci
hrozicimu klientovi nebo dalgim osobam.*® Jejich pouziti by mélo byt minimalizovano
zavedenim preventivnich strategii, které zahrnuji vyuziti zmirflovacich technik

zabranéni jakékoli dalsi eskalace.

* VENGLAROVA, M., MAHROVA, G. 2006. Komunikace pro zdravotni sestry. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2006. s. 85.

3 Zakon &. 20/1996 Sb, o pégi o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich piedpis.

* BALICKA, K. et. al. Prace sklientem srizikem chovani. 1. vyd. Praha: Ministerstvo prace
a socidlnich véci. 2005. s. 19.
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Pfi jednani s agresivnim pacientem je nutné dodrzovat nasledujici pravidla:

¢ nikdy nebyt sdm s pacientem v uzaviené mistnosti,

e nabidnout pacientovi, aby se posadil (persondl by mél sedét vzdy blize ke dveiim
pro snazsi moznost tniku),

e odstranit z dosahu pacienta nebezpecné predméty, popelniky, tézitka, ...

e dodrzovat bezpecnou vzdalenost (vétsi nez délka paze),

e hovofit klidnym hlasem, pamatovat, Ze intoxikovany pacient vnima spise neverbalni
slozku komunikace,

e vyvarovat se prudkych gest ¢i pohybi,

¢ slovni sdéleni by mélo byt maximaln¢ jednoduché, srozumitelné a jednoznacné,

e pacienta oslovujeme jménem, doddva to komunikaci osobnéjsi raz a je to Casto
vnimano jako projev respektu,

e nevyvracime pfimo poruchy mySleni a vnimani a nenutime pacienta k zdsadnim
rozhodnutim,

e bchem hovoru poskytneme pacientovi prostor, aby verbalné vyjadril své predstavy,
myslenky a pocity,

e vysvétlujeme co a pro¢ délame, nabizime mozné zmény a alternativni feSent,

e kontrolujeme své neverbalni signaly, méli bychom se vyvarovat veskeré

naléhavosti a konfrontaci.

3. 2 Pacient jako obét’ nasilného jednani

Zdravotnici se mohou pomérn¢ ¢asto dostat do kontaktu s tyranymi osobami, které
se tento fakt mnohdy snazi skryvat. Pfi jednani s takovou osobou je vzdy nutné
zaujmout promyslené, ohleduplné a profesionalni stanovisko. Zdravotnici by méli byt
téz schopni poskytnout kvalifikovanou radu o tom, kde mize obét’ hledat dal§i pomoc.
Situace, kdy se zdravotnici setkdvaji s obét'mi nasili, byvaji vzdy emoc¢né vypjaté a je

vzdy vhodné nasledné je kriticky fesit a doporucit ucelné doplnéni pro pfiste.
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Velkym problémem je delikatnost celého tématu tyrani, pocit bezmoci
zdravotnikd, ktefi maji pocit, Ze jejich rady stejné nebudou realizovatelné a odvolavani
se na nedostatek Casu pro feSeni takovych véci.

Zdravotnici se v§ak mohou velmi ¢asto ocitnout i v roli pachatele nésili. Obvykle
se nejednd o tyrani v klasickém slova smyslu, ale spiSe o rizné formy zanedbani péce.
Nekteré projevy existujiciho ,,tyrani* ve zdravotnickych zatizenich lze pomérné dobie
popsat a prokdzat. Jsou jimi napf. dehydratace, malnutrice, zanedband hygiena,
nadbytecné pouzivani psychofarmak pro zklidnéni, mechanické omezovéani pohybu,
ke kterym dochéazi ptredevSim v organizacich, kde se zdravotnici dlouhodobé staraji
o urCitou skupinu svéfenych osob, které se nemohou bréanit. Za urcitou formu
psychického tyrani mize byt povaZzovano i omezeni nebo uplné odejmuti moznosti
rozhodovat sdm o sob¢ v procesu vySetfeni, oSetieni a 1é¢by, dlouhé ¢ekani na oSetieni,
nezajem ze strany zdravotniki nebo nedostate¢né informace. Nemocni lidé takové
jednani vétsinou nesou velmi $patn& a prohlubuje v nich pocity nejistoty a tzkosti.?’
Resenim by zfejmé& mohla byt lepsi organizace prace zdravotnickych pracovniki

a pravidelné trénovani a rozvijeni vhodné a profesionalni komunikace.

3. 3 Specifické faktory ve zdravotnictvi a na oddéleni ARO,
JIP

Pii poskytovani zdravotni péce dochézi ke stfetu fady rizikovych faktort, které
mohou vést knasilnému jednani. Nelze se jim zcela vyhnout, ale mohou
se minimalizovat. Praktické piipady svéd¢i o tom, ze je dobré zndt predchéazejici
chovéani pacienta, zvlast¢ v nckolika poslednich hodinach pfed danym vySetfenim.
Doporucuje se sledovat signaly feci téla pacienta - projevy nervozity, jako je poceni,

brunatnost, rozsifeni zornic¢ek, svalové napéti, ton hlasu, atp.

" HASKOVCOVA, H. Manuélek o nasili. 1.vyd. Brno: Narodni centrum ofetiovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych oborti v Brné. 2004. s. 66-67.

31



Hlavni rizikové faktory pro zaméstnance ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach jsou:*®

e rostouci pocet rucnich a jinych zbrani mezi pacienty, jejich rodinami a pratel,

e rostouci vyuzivani nemocnic ze strany policie a vézeiiského systému pro péci
o kriminalni zivly a mentalné narusené, agresivni jedince,

e rostouci pocCet chronicky mentalné nemocnych pacienti predcasné propusténych
znemocnice bez dostateéné zajisténé ndsledné péce (tito pacienti maji pravo
odmitnout dalsi 1écbu a nemohou byt nedobrovolné hospitalizovani, pokud pfimo
neohrozuji sami sebe nebo nékoho jiného),

e dostupnost drog nebo penéz v nemocnicich, na klinikach a v 1ékarnach, které je Cini
cilem loupeznych ptepadeni,

e faktory jako neomezeny pohyb vetejnosti po klinikdch a v nemocnicich, dlouhé
¢ekani na oSetifeni v ¢ekarnach, které vede k frustraci z nemoznosti dostat ihned
pozadovanou sluzbu,

e rostouci pfitomnost alkoholikli, uzivateli drog, traumatizovanych pacientii nebo
zmatenych a siln€ rozruSenych rodinnych ptislusnikda,

e nedostatecny pocet personalu ve vypjatych situacich,

e prace o samot¢ s klienty pfi vySetfovani a poskytovani péce,

e prace o samoté, ¢asto na odlouc¢eném pracovisti, bez moznosti podpory nebo pomoci
kolegti a nedostupnosti komunika¢niho nebo poplasného systému,

e nedostate¢né proSkoleni personalu v rozeznavani a zvladani nariistajici averze

a agresivniho chovani.

®HAVA, P. et al. Nasili na pracoviiti v oblasti zdravotnickych a socialnich sluzeb v CR. 1. vyd. Kostelec
nad Cernymi lesy: Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2004. s. 17.
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4 Dusledky nasili na pracovisti

Nésledky nasili na pracoviSti jsou rozmanité a jejich konkrétni forma je
proménliva. Zalezi na tom jaky druh nésili obét prozila, po jakou dobu mu byla
vystavena a jaky je jeji psychicky potencial, tedy jaké ma schopnosti
se s traumatickym zaZitkem vyrovnat.” Obecné plati, Ze &im dfive je nasili rozpoznano
a feSeno, tim 1épe.

Mirngjsi fyzické dusledky se zahoji, vétSim problémem byvaji nasledky
psychického charakteru, které se odstraiiuji daleko hife. Tyrani lidé jsou nejisti,
vydéSeni, nepiiméfené reaguji na bézné podnéty, jsou podrazdéni, mohou trpét

depresemi a vyhybaji se kontaktliim, v kterych hrozi riziko dal$iho tyrani.
Clovék v roli obéti, i kdyZ si to mnohdy neuvédomuje, je:*

e psychicky labilni a nediivétivy,

e ma podlomené nebo zcela utlumené sebevédomi,

e proziva opakovan¢ pocity hnévu, litosti a bezmoci,

e chybi mu pfirozend radost ze zivota,

e byva depresivni se sklony k sebedestrukci, sebeposkozovani,

e intermitentné proziva pocity viny a domniva se, ze situaci zavinil nebo k ni
vyznamné piispél,

e neziidka se povazuje za slabého a neschopného a nesnazi se vymanit ze své
neutéSené situace,

e je-li fakticky zavisly na péci agresora, projevuje mu nepochopitelnou oddanost.

¥ HASKOVCOVA, H. Manuélek o nasili. 1.vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych oborti v Brné. 2004. s. 26.
* HASKOVCOVA, H. Manualek o nasili. 1.vyd. Brno: Narodni centrum osetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych oborti v Brné. 2004. s. 30.
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4. 1 Diisledky nasili pro jedince

Utoky na jedince maji pro ob&t zavazné nasledky, které se projevi jak
v pracovnim, tak i osobnim zivoté. Dochazi ke zménam postoje k praci, ztraté motivace,
zdjmu, socialni izolaci a schopnosti spolupracovat. Ze zaméstnani se obét’ vraci unavena
a Casto 1 poniZzend a zdrcend. K odpocinku obvykle nepomuze ani vikend ¢i dovolena.
Pokud je strach zutoki dlouhodoby, zacnou se objevovat psychické a postupné
i fyzické potize. Cas, kdy se prvni piiznaky projevi, je individualni a zavisi na fadé
faktorti - napf. na vlastnostech jedince, jeho schopnosti odoldvat stresu, fesSit problém,
kvalité zazemi, okolnostech a sile titoku. Mezi nejcastéjsi psychické potize patii neklid,
nervozita, Uzkost, poruchy koncentrace, sebehodnoceni a narusené sebevédomi. Trvaly
stres a strach vedou k porucham spanku a trvalé unavé. Nasledkem snizené sebedtivéry
a motivace podstatné klesd pracovni vykonnost napadané osoby. Obét’ je nejista a citi
se byt zranitelnd. Tento stav se projevi zhorSenou ndladou, pesimismem a ztratou chuti
do zivota. Dlouhodobé potize mohou vyustit az v deprese, sebepoSkozovani.
V soukromi hledaji tyrané soby unik pomoci zvySené konzumace psychotropnich latek,
které¢ vSak poskytuji tlevu jen kratkodobé a z dlouhodobého hlediska situaci jesté
zhorguji. !

O problému obét casto nechce mluvit, vzhledem k tomu, Ze se boji dalSiho
zhorSeni uz tak napjaté situace. Pokud utoky probihaji skryté, kolegové obvykle zmény
v chovani tyraného nechdpou, jsou jim nepfijemné a obét se tak sama stava
na pracoviSti nevitanou osobou, zatimco uUtonik miize dal beztrestné¢ pokracovat
ve svém chovani. Bezvychodna situace pak mize byt pri¢inou sebevrazdy.’?

Pozdéji se pridruzuji zdravotni problémy psychosomatického ptivodu. Jedna
se o sviravé pocity pi1 dychani, casté bolesti hlavy, zad, chronické zazivaci problémy
atd. Zvysené hladiny stresovych hormont zplsobuji hypertenzi. V krajnich ptipadech
muze dojit 1 k tzv. posttraumatické stresové poruSe, kterd pfinasi fadu mentalnich
a psychosomatickych symptomt, jez jsou srovnatelné se symptomy u lidi, ktefi zazili

nestésti & utoky. ™

31 EMPIE, K. Workplace violance and mental illnes. 1. vyd. New York: LFB Scholarly, 2003. s. 13-15.
32 BENO, P. Mij 8¢f, mij nepfitel? 1. vyd. Slapanice: ERA, 2003. s. 55-57.
3 SVOBODOVA, L. Nenechte se §ikanovat kolegou. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 84.
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Stres z prace se prendsi 1 do chovani obéti v soukromi. Tyrana osoba je chronicky
frustrovéna a neni schopna se odpoutat od myslenek na problémy v praci. Nema chut’
se bavit, uzivat si Zivota, je narusena jeji schopnost komunikace. Prohlubuje se izolace,
zhorsuji se vztahy v rodin€ a mezi prateli. Vzhledem k tomu, ze komunikace a kontakt
s lidmi patii mezi zdkladni psychologické potieby jedince nartista frustrace. Miize tak

dojit i ke ztraté zazemi a naruseni vztahli v soukromém Zzivoté.

4. 2 Diusledky nasili pro firmu

Charakteristickym znakem organizaci, kde se agresofi podili na vedeni anebo
se vymkli kontrole, je to, Ze si pohravaji se strachem, odporem a odplatou. V organizaci
postavené na strachu se jeji zaméstnanci neustale ohlizi pfes rameno a jejich hlavnim
cilem je vyhnout se poniZzeni a obvinénim, a dokonce i1 kdyz védi, co by jejich firmé
pomohlo, maji strach to ud&lat.**

Cena, kterou firmy plati za rtizné formy diskriminace a nasili, je znacna. Mensi
kreativita, niz$i produktivita, Casté absence a velka fluktuace zaméstnanct. Po urcité
dob¢ podava pracovnik tzv. vnitini vypoveéd’. Zistava sice v zaméstnani a na své pozici,
ale pouze fyzicky, jeho potencidl, schopnosti a dovednosti jiz k dispozici nejsou. Pojem
,»vnitini vypoved™ ma velmi blizko k tzv. syndromu vyhoteni (burn-out syndrom), ktery
je vposledni dobé¢ frekventované pouzivan zejména v souvislosti s profesemi
pracujicimi v neustdlém kontaktu s lidmi (ucitelé, 1€kafi, zdravotnici nebo socialni
pracovnice). Rozdil mezi syndromem vyhoteni a vnitini vypovédi je predevSim v roli
pracovniho kolektivu a vedeni pfi jeho vzniku a vyvoji. Pro oba je vSak charakteristicka
ztrata energie, angazovanosti, loajalnosti, samostatnosti. Prace obét’ netési, déla pouze
to, co musi.

Ekonomické ztraty jsou zplsobené jak ztratou vykonnosti obéti, tak vlivem
Spatného pracovniho prostiedi na cely kolektiv. Rozpadd se pracovni tym, vézne
schopnost spoluprace, vedou se zbytecné debaty, snizuje se motivace a uspokojeni
z prace. Postupné dochdzi ke snizeni moralky v celé firmé&, snizuje se divéra ve vedenti,

které neni schopné vzniklou situaci feSit. VSe sméfuje ke sniZeni efektivity, kvality

a nakonec i ekonomickym ztratam firmy.

* SUTTON, R. Kreténtim vstup zakazan. 1.vyd. Plzed: Plejada, 2010. s. 35.
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Pozornost vedeni se upind predevSim na obét’ nésili, jejiz vykon diky stresu
a napéti zlstdva hluboko pod jejimi skuteCnymi moznostmi. Problém piedstavuji
1 vydaje na casté absence, které jsou zplsobené nejen skuteCnymi psychickymi
a fyzickymi potizemi tyrané osoby, ale i snahou uniknout z nesnesitelného prostredi.

Ani odchodem obéti se situace pro firmu obvykle nefesi. S doty¢nym mnohdy
odchazi i fada schopnych zaméstnanct, ktefi sice nebyly ter¢em utokt, ale atmosféra
na pracovisti jim nevyhovuje. Mnohdy zlstdvaji praveé ti, ktefi cely problém
vyprovokovali a s nastupem novych zaméstnanci se situace opakuje. Spatné zkuSenosti
zaméstnancll a nadprimérnd fluktuace poskozuji jméno firmy. Pfijimani novych

pracovniku a jejich zaskolovani ptinasi fadu vydaju.

4. 3 Diisledky pro spole¢nost

Vsechny typy nasili mohou ve svém disledku vést k psychickému a fyzickému
vycerpani obéti a zvySeni jeji pracovni neschopnosti. Dochézi tak ke zvySeni nékladii na
nemocenské pojisténi. Problém predstavuji 1 brzké odchody Sikanovanych
do dichodu, vysoka fluktuace zaméstnancii. Naklady firem v souvislosti s Sikanovanim,
nasilim a diskriminaci mohou byt natolik vysoké, ze dojde az k jejich zaniku, ¢imz

vznikd snizend konkurence na trhu a omezeni poctu pracovnich mist.
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5 Adekvatni reakce pri vyskytu nasili na pracovisti

vvvvvv

probihat na dvou urovnich. Na prvni trovni je cilem zabranit vyskytu nasilnych cinti
nebo je alespoit omezit. Na druhé urovni, pokud dojde k nasilnému Cinu, je tfeba zajistit
podporu pro osobu, ktera tuto udalost prozila. Tato podpora by méla sméfovat
k minimalizaci Skodlivych dopadli incidentu a ptfedchazet pocitim viny, které
se mohou objevovat u obéti agresivniho ¢inu a mohou ji branit v podéni stiznosti. Cilem
je prevence nasili prostfednictvim identifikace nebezpecnosti, hodnoceni rizik a pfijeti
preventivnich opatfeni pokud jsou nezbytna. DalSim aspektem prevence je vycvik
zaméstnancl a informace.

Kazda firma, organizace ¢i Skola by méla mit pfipraveny plan feSeni nasili
na pracovisti, ktery by obsahoval strategie, jak se s konkrétnim incidentem vypotadat
a to jak z hlediska prevence, tak i1 pro ptipady, Ze jiz probihd nebo probéhl. BohuZzel
u nas stale chybi konkrétni proveditelné navody, jak nasili na pracovisti fesit. Zaroven
by méla byt ustanovena konkrétni osoba, kterd by konfliktni situace a ptipady nasili
na pracovisti pomahala fesit.

Zakladnim cilem postupu je zabranit dalSimu poskozeni a omezit ta poskozeni,
které jiz obét’ nasili utrpéla. V ramci toho je dilezité nenechat pracovnika, ktery byl
obéti nasili nebo svédkem nésilného ¢inu, v dobé bezprosttedné po udalosti samotného
a zapojit nadiizené pracovniky tak, aby projevili svoji ucast a poskytli obéti nésili
podporu.

Udalost by méla byt plné vysetiena a kvili obéti by méla byt navozena atmosféra
»heobvinovani“. Chceme-li zlepSit preventivni opatieni, je tfeba zaznamenat vSechny
udaje o udalosti, vcetné incidentli psychologické povahy a hodnoceni toho, jak

k incidentu doslo.

wev

e poskytnout obéti psychologickou podporu ihned i pozdéji pokud dochazi
k posttraumatickému stresu naptf. diskuse o prob&hlé udalosti (debriefing),

poradenstvi apod.,
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e poskytnout obéti podporu pii administrativnich a pravnich krocich (ohlasovani,
pravni postupy, atd.),
¢ informovat ostatni pracovniky a predejit tak Sifeni fam,

e znovu zhodnotit rizika a urcit jakéa dal$i opatieni jsou nezbytna.

Pokud vs$ak organizace nema vytvofené zadné postupy pro piipady nésili a o feSeni
jiz vzniklych incidentl nejevi zajem, je dllezité, aby obét’ nasilného jednani dodrzovala
urcitd pravidla a vedla si zdznamy o obtézujicim chovani ze strany kolegli, nadfizenych
¢i klientl. Tyto zdznamy mohou byt uZzitecné pii vyhroceni konfliktu a ptipadném
soudnim sporu nebo i v situaci, kdy je sama obét’ oznacena za problémovou osobu
a hrozi ji, Ze pfijde o zaméstnani. Shriime si tato pravidla opét do né€kolika zékladnich

bodt.*’

e Udélejte si soukromou inventuru a poznejte svého protivnika - je dilezité zjistit
divody pro¢ agresor jedna takovym zptisobem a pro€ si vybral za obét’ zrovna nas.
Pti hlubS§im zamysSleni mozna pfijdeme na to, Ze jsme se ho svym chovanim
skutecné¢ mohli néjak dotknout. Neni vSak vhodné si néco vycitat. Je mozné,
ze chovani agresora zadny diivod nema.

e Zkuste oslovit agresora - je vhodné si otazky pfedem pfipravit a vyuzit momentu
piekvapeni, kdy na nas agresor neni pfipraven a ukdzat mu vstiicnost k pfimému
feSeni konfliktu. Pokud se vSak agresor nechce o ni¢em bavit a nepfipousti moznost,
ze jeho chovani je nespravedlivé ¢i nespravné, je pravdépodobné, ze situaci timto
zpisobem nevytesime.

e Vedte si podrobné zdznamy - co se konkrétn¢ stalo, jak k tomu doslo, kdo byl
svédkem apod. Zaroven je dualezité schovavat si pisemnou dokumentaci, vzkazy,
vyhruzky...

e Najdéte si spojence - zjistéte zda kolegové nemaji podobné zkuSenosti, svérte
se roding, pratelim, ktefi vas podpofti. Okoli tak 1épe pochopi vasi situaci a chovani,
které se mtize bez vysvétleni jevit jako pfehnand podrazdénost a agrese z vasi strany.

e Aktivné se braiite - nepfipustte aby vas agresor ovladal, je vhodné zachovavat

odstup, snazit se vystupovat sebevédomé, aby agresor nepoznal, ze vas zranuje,

3 KRATZ, H. J. Mobbing: Jak ho rozpoznat a jak mu &elit. 1. vyd. Praha: Management Press, 2005.
s. 90-119.
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chovejte se jist¢ a reagujte vécné. Dejte oteviené najevo, ze urcité chovani nemiize
byt trpéno

Informujte nadfizeného.

Obrat’te se na dalsi instituce - odbory, vysSiho nadfizeného, ztizovatele firmy...

Vyhledejte odbornou pomoc - psychologa, psychiatra ¢i psychoterapeuta.
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6 Management a prevence nasili na pracovisti

Za vztahy a atmosféru na pracovisti ve velké mife odpovidaji vedouci pracovnici,
tedy management. K jejich povinnostem by mélo predevs§im patfit stanoveni takovych
cili a vytvareni takovych podminek, aby se podfizeni mohli pln¢ vénovat své praci, byli
ji schopni a ochotni vykonavat dobfe a byli spokojeni s jejim vysledkem. V pracovnim

prostiedi pak nevznika prostor pro bujeni nasilnych forem jednani.

6. 1 Zakladni pojmy managementu

Objasnéme si nejprve pojem management. Pojem management v sobé zahrnuje
dvé slozky, a to Fizeni a vedeni. Rizeni je stéZejnim aspektem existence a chodu kazdé
organizace. MlUzeme ho chéapat jako proces, kdy dochéazi ke specifickému plisobeni
fidiciho subjektu na fizeny objekt. Jde v zdsad¢ o procesy rozhodovani, ovliviiovani
a kontroly, které tvoii urcitou jednotu. Je to tedy obecné rozhodovani o tom, co délat,
a pak zabezpetit samotnou realizaci pomoci efektivniho vyuziti viech zdroja.*® Tyka
se dosahovani vysledkli pomoci efektivniho ziskavéani, rozd€lovani, vyuzivani
a kontrolovani vSech potiebnych zdrojl, tedy lidi, pencz, zatizeni, budov, vybaveni,
informaci a znalosti.
se o proces vytvareni a sdélovani budouci vize firmy, motivovani lidi, ziskdvani jejich
oddanosti a angazovanosti. Tam, kde jsou zapojeni lidé, tedy témét vzdy, neni mozné
dosahovat vysledkii, aniz by bylo zabezpeceno dobré vedeni. Rozdily mezi témito
dvéma slozkami jsou znacné, a proto jejich napliovani mize vést k napéti
a konfliktim.

Celkovy proces fizeni se déli na fadu dil¢ich procestli, pfedev§im na planovani,
organizovani, motivovani a kontrolovani. Rizeni je viak ovliviiovano fadou udalosti,
které maji manazefi jen malo pod kontrolou a jejich price musi byt neustale
piizpiisobovana situaci. Ridicimi subjekty jsou jedinci v rolich vedoucich pracovniki
a manaZzerii na riznych urovnich hierarchie dané organizace, kteti se v odpovidajici

mife podileji na realizaci fidicich procest v dané firmé.

3% ARMSTRONG, M. Management a leadership. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 16.
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Management Ize rozdélit do t¥{ arovni:*’

e Liniovy management - neboli management prvniho stupnég, fesi vztahy ptimo mezi
zaméstnanci. ManaZefi na tomto stupni dohliZeji na plnéni prace. Musi mit nejvice
odbornych védomosti dotykajicich se produkce vyrobkl nebo poskytovani sluzeb.

e Middle management - k managementu druh¢ho stupné nebo také stfedniho
managementu patii rozlicna skupina vedoucich pracovnikt. Ti jsou z mnoha velmi
ruznorodych odvétvi (naptiklad z personalistiky, ¢i zasobovani).

e Top management - management nejvyssiho stupné, usmériuje chod celého systému,

manazeti ¢asteCné prebiraji odpovédnost za vlastniky podniku a maji na né¢ velmi

uzké vazby.

Hlavni strankou pracovni c¢innosti manazera je vSeobecné jeho plisobeni
na podfizené. Za timto uc¢elem disponuje manazer urcitou moci, tj. moznosti ovliviiovat
praci fizenych pracovnikt, dale je kontrolovat, odménovat, apod.

Proces fizeni je ovlivilovan riznymi etickymi kodexy, organiza¢nimi pozadavky
a zékonem. Pfedstavuji ur¢ity navod, jak se chovat a proceduru, jak postupovat

v urcitych situacich. Jejich dodrzovani miize byt podpotfeno sankcionovanim.

Management plni tii zasadni role. Musi:

e Definovat kol - tedy zabezpecit, aby bylo skuping jasné, co se od ni ocekava.

e Plnit ukol - naplnovat ucel skupiny, to pro¢ skupina existuje. Pokud se tato role
nedafi splitovat, dochazi u €lend tymu k frustraci, disharmonii, kritice vedeni a je
mozny rozpad skupiny.

e Udrzovat efektivni vztahy - mezi sebou a Cleny skupiny a mezi lidmi ve skuping.

Tyto vztahy jsou efektni, jestlize pfispivaji ke splnéni tkolu.

Zpisob vedeni by se m¢l odvijet od povahy ukolu a charakteristik lidi, které je
tteba vést. Zavisi také na okolnostech a samoziejmé i na osobnosti a kvalitach
vedoucich pracovnikidi. Mezi faktory ovliviujici vhodnost néjakého stylu patii typ

organizace, povaha ukolu, charakter skupiny a osobnost lidra. Lidfi tedy mohou

37 Wikipedia [online]. [cit. 15-4-2011]. Dostupné z:<http://cs.wikipedia.org/wiki/Management>.
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uplatnovat pfi jednani se svymi podfizenymi rizné pfistupy, neboli styly fizeni.

Uved’me si tedy zakladni styly Fizeni:*®

e charismaticky x necharismaticky
Charismaticti lidii spoléhaji pfedevsim na kouzlo své osobnosti, jsou dobii fecnici
a jsou orientovani na uspéch. Necharismati¢ti viidci naopak vyuzivaji predev§im své

znalosti, nendpadnou kontrolu a chladny, analyticky ptistup feseni problémd.

e autokraticky x demokraticky

Autokraticti lidfi vyuzivaji svého postaveni, aby pfinutili délat podiizené to,
co se jim fekne. Provadi ptisnou kontrolu ¢innosti, dbaji na diisledné dodrzovani danych
pokynt a instrukei a pro samostatnost a iniciativu ponechavaji pouze nevelky prostor.
Demokraticky viidce zapojuje co nejvice ¢lent pracovni skupiny do podilu na fidici
&innosti, vyuzivé kolektivnich forem prace a kolektivnich napadi a podnétil. Cast svych
pravomoci deleguje na spolupracovniky (sdm vedouci se zabyva feSenim
nejdilezitéjSich a slozitéjSich otazek ¢i nejvyznamnéjSich a komplexnich problémi).
Nesetii sd€lovanim potifebnych informaci, vytvaii pifiznivé podminky pro rozvoj

pracovni iniciativy a uspokojeni ¢lenii pracovniho kolektivu.

e umoziovatel x kontrolor
Umoznovatel inspiruje lidi a podporuje je pii plnéni tymovych ukold, zatimco

kontrolor se snazi manipulovat s lidmi s cilem ziskat jejich ochotu vyhovét.

e transakéni (,,muzsky*) x transformacni(,,zensky*)

Prvni uvedeny v zdsad¢ piedstavuje autoritativni pfistup. Nabizi za ochotu
vyhovét penize, praci a jistotu. Transformacni styl souvisi s rozSifovanim humanizace
a podminek podporuje fakt, Ze neni vhodné se upinat pouze na jeden urcity styl fizeni.
Neexistuje zadny idealni typ fizeni. Hovofime o tzv. situa¢nim fizeni, kdy vSe zavisi na
konkrétnich okolnostech. Lze fici, Ze na kol orientovany ptistup, tedy styl autokraticky,
kontrolorsky a transakéni, je vhodny pfi krizovych situacich nebo v piipadé€, kdy ma

vidce moc, formalni podporu nadfizenych a dobfe strukturovany a jasny ukol.

¥ ARMSTRONG, M. Management a leadership. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 18-25.
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Pokud vsak vysledek zavisi na spolupraci skupiny, védomi spole¢ného ucelu, jeji
kreativitg, jsou vhodngjsi styly, které se zaméfuji pfedevsim na udrzeni dobrych vztahi

(demokratické, umoziovatelské, transformacni styly fizeni).

6. 2 Pristupy managementu Kk prevenci nasili na pracovisti

Management by mél pribézné usilovat o vytvotfeni dobrého pracovniho klimatu.
K tomu je nutné védet, jakd ndlada v pracovnim tymu panuje. Prislusné poznatky lze
ziskat bud’ dotazy béhem davérnych hovorti se zameéstnanci nebo vnimavym
sledovanim jejich chovani. Metodou muize byt také dotaznik ptizptisobeny konkrétni
situaci na pracovisti, ve kterém mohou zaméstnanci vyjadfit své stanovisko. Vhodné
se zdaji byt také tzv. workshopy, ale i jiné formy komunikace ve skupin¢ jako diskuse,
brifinky, kulaté stoly atp.

Nadtizeny vSak musi zlstat vzdy objektivni a za nadzory, jez jsou namifeny proti
nému a jsou mu neptijemné, se nesmi mstit.

Cilem je vyvodit ztéchto ziskanych poznatkli patficné zavéry pro své chovani
a vytvaret dobfe soudruznou a motivovanou pracovni skupinu, ve které vladne positivni
tymové klima a kterd ma optimalni organiza¢ni kulturu.

Kultura je definovana jako souhrn a kombinace organiza¢niho chovéni, ndzort,
hodnot, ¢innosti, pfipadné jinych sdilenych charakteristik urcité skupiny lidi, které tuto
skupinu vymezuji a ohraniCuji zejména ve vztahu k jinym skupinam. Kultura dokaze
socializovat nové ptichozi ¢leny skupiny, vymezit miru vlivu a ur€ovat hodnoty skupiny.
Dava urcity navod, jak se chovat v béznych i neobvyklych situacich. Sklada se ze dvou
odlisnych vrstev. Na povrchu je slozka zjevna, viditelnd, kterd je tvofena
pozorovatelnym chovanim ¢i uritymi rozliSitelnymi fyzickymi projevy a znaky
(stejnokroje, odznaky, logo,...). Druhd vrstva je skryta hloubéji a je tvofena hodnotami

a nazory, jez doprovazi vné€jsi znaky a chovani ¢lent.
Bezpec¢na kultura je vysledkem :

e pozitivnich postojil k pracovisti,

e angazovanosti vSech ¢lenl organizace,
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e durazu na vzijemnou, vyznamnou a mefitelnou bezpecnost a zdravi,
e politiky a jednani, které slouzi spiSe jako vzor a nikoli jako nafizeni,
e osobniho zdokonalovani a vzdélavani na vSech urovnich organizace,

e odpovédnosti a hospodarnosti celé organizace.

Pokud se i pfes dobrou pracovni atmosféru a organizacni kulturu objevi tendence
k vyskytu néjaké formy nasilného jednani, je manazer povinen situaci zvladnout
a aktivn¢ fteSit. Kazdy vedouci pracovnik hrubé poruSuje své povinnosti, pokud
nevhodné feSenym konfliktim a problémim jen pasivné piihlizi. Jestlize agresofi
nejsou veas a razn¢ odkazani do patficnych mezi, pracovni atmosféra nesmirné utrpi,
coz se velmi brzy projevi méné uspokojivymi pracovnimi vykony celého kolektivu.

Pokud spolu nejsou jednotlivé strany konfliktu ochotny nebo schopny
komunikovat, je tfeba, aby se vedouci pracovnik do feSeni konfliktu zapojil jako tieti
nezaujata strana, jejimz tkolem je urovnat konflikt tak, aby uspokojila oba zicastnéné.
Nemél by vsak konflikt feSit autoritativné, bez znalosti skute¢né pficiny konfliktu
a postoje obou stran. Nejvhodnéj$i metodou feseni je mediace. Tedy proces, v némz
strany konfliktu spolu s neutrdlni tfeti stranou zpracovavaji sporné body konfliktu
a snazi se najit alternativy feSeni dosavadniho stietu.

Velmi negativni vliv na pracovni atmosféru ma donaSecstvi a tzv. pleticharstvi,
kdy se iniciator snazi mezi kolegy vyvolat problém a tim zpravidla ziskat pro sebe urcité
vyhody. Sifi fale$na a smyslena obvinéni, zaml¢uje spravné informace nebo je zamérné
ptekrucuje. Pfi¢inou vysokého vyskytu intrik byva nedostate¢né¢ vyhranény formadlni
informacéni systém, ktery umoziuje vznik a Sifeni fam a intrik, nejasné organizacni
pokyny a kompetence, nevhodné a neoteviené feSeni konfliktl a slabi nadtizeni, ktefi
proti pletichafiim nezasahuji a navic se snazi vlastnimi intrikami posilit své postaveni.
Vedouci pracovnik by mél vzdy jit ptikladem a dat najevo, Ze takové jednani neni
v souladu s organizacni moralkou, je nevhodné a nevyplaci se. Dulezité je zjistit,
z jakych pohnutek iniciator jednal a odhalit jadro problému, které je nutné fesit.

Téz je vzdy vhodné nezlehCovat stiznosti zaméstnancti, nybrz je fadné prosettit
a pokud je to vhodné, citlivym zplisobem zakrocit. Sklon k nepfipousténi zadnych
hlasitych stiznosti vede k tomu, Ze zaméstnanci nosi své frustrace v sobé a v takové

atmosféte se nasilnému jednani velmi dafi.
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Prevenci je také dobré zaclenéni novych ¢lent do tymu. Kazdy novy zaméstnanec
by mél mit pfesné¢ vymezené tkoly, kompetence a odpovédnost, se kterymi by méli byt
srozuméni 1 ostatni ¢lenové pracovniho tymu. Vhodné je také ur¢it novému zaméstnanci
vhodného mentora, ktery je dostate¢né zkuseny a zna formalni i neformalni normy
organizace a skupiny a bude mu dobrovolné¢ poméhat nejriznéjSimi informacemi,
radami a pfipominkami. Novacek se tak rychleji zacleni do tymu aniz by se dopustil
zbyte¢nych ,,preslapt® a nedojde tak k vytvofeni podminek, za kterych by se mohl stat
snadnou obéti agresort.

Formou prevence mohou byt kolektivni smlouvy, ve kterych je stanoveno,
ze vSichni Clenové organizace maji zakdzano dopoustét se mobbingu a dalSich forem
nasilného jednani a jsou povinni ho potirat. Uzaviené kolektivni smlouvy nesmi byt
degradovany na prazdnd vyhlaSeni, ale jejich dodrzovani musi byt kontrolovano

a poruseni sankcionovano.

Kolektivni smlouvy by mély zahrnovat tyto body:

e oblast piisobnosti (je tieba zahrnout vSechny ¢leny organizace),

e definice pojmu nasili na pracovisti a dalSich souvisejicich pojmu, zdiraznit,
ze se nejednd o obcasné konflikty,

e uvést jasny zékaz,

e upozornit na moznost stéZovat si, pravo ziskat informace o pribchu fizeni,

e uvést ochrannd opatfeni proti nasilnému jednani,

e neutrdlni podnikové centrum pro feSeni nasili na pracovisti, pfesné vymezené
kompetence, popis ukoli,

e popis postupu centra pii zadosti o pomoc,

e vycet pravnich disledkd,

e zavazek podniku pokusit se o urovnani ptipadného konfliktu a zavazek pracovniki,
ze se zucastni smirc¢iho fizeni,

e doba platnosti.
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7 Pravni souvislosti a opora prevence nasili v pravnich

predpisech

Zatimco ve sveté jsou spory tykajici se nasili na pracovisti pomérné bézné, u nas
tomu stéle tak neni. Pfi¢inou je ptfedevsim to, Ze jevy jako Sikana, mobbing, bossing atp.
nejsou pravem definovany. Nicméné 1 naS pravni fad nabizi fadu institutl, na které je
mozné se v piipadé soudniho sporu odvolavat a tak se prvni zaloby objevuji. Velkym
problémem je tézkéa prokazatelnost nasilného jednani na pracovisti, pro kterou zalobce
obvykle neunese dikazni bfemeno a ve sporu neuspéje. Vzdy je dualezité¢ schovavat
si jakékoli pisemné materidly, vzkazy, vyhruzky a cokoliv, co muize slouzit jako
dikazni material.

Zaklad pravni upravy zadkazu diskriminace nalezneme v zakoné ¢. 2/1991 Sb.,
Listina zékladnich prav a svobod, ve znéni pozdéjSich piedpist, a to predevSim
v ustanoveni Clanku 1, ktery stanovuje: ,.Lidé jsou svobodni a rovni v distojnosti
i v pravech. Zakladni prava a svobody jsou nezadatelné, nezcizitelné, nepromlicitelné
a nezrusitelné. “>° Déle pak v ustanoveni ¢lanku 10:

o Kazdy ma pravo, aby byla zachovana jeho lidska diistojnost, osobni cCest, dobra
povest a chranéno jeho jméno.

o Kazdy ma pravo na ochranu pred neopravnénym zasahovanim do soukromého
a osobniho zZivota.

o Kazdy md pravo na ochranu pred neopravnénym shromazdovanim, zverejnovdanim
nebo jinym zneuZivanim uidajii o své osobé. “*°

Déle je ochrana pfed diskriminaci upravena mezindrodnimi imluvami v rdmci
OSN, kterymi je Ceska republika vazana, a to napf. Mezinarodni tmluvou o odstranéni
viech forem rasové diskriminace, Umluvou o odstranéni viech forem diskriminace Zen,
Mezinarodnim paktem o obCanskych a politickych pravech a dal$imi. Z hlediska nasili
na pracovisti a diskriminace v rdmci pracovné pravnich vztahl je nutné uvést také
Umluvu & 111 o diskriminaci v zaméstnani a povolani a Umluvu ¢&. 100 o stejném
odménovani muzi a Zen za praci stejné hodnoty, které ptijala Mezinarodni organizace

préce.

39 Zakon &. 2/1993 Sb., Listina zékladnich prav a svobod, ve znéni pozdgjsich piedpisi.
40 Zakon ¢. 2/1993 Sb., Listina zékladnich prav a svobod, ve znéni pozdgjsich piedpisii.
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Vedle tstavnépravni upravy a mezinarodnich imluv nalezneme pravni regulaci,
kterou je mozné vyuzit v souvislosti s ndsilim na pracovisti v jiz zmiflovaném zakoniku
prace a v antidiskrimina¢nim zakon¢ a dale v zdkoné ¢. 40/1964 Sb., obCansky zakonik,
ve znéni pozdéjsich predpisi (dale jen obcansky zékonik), v zakoné €. 40/2009 Sb.,
trestni zakonik, ve znéni pozd¢jSich predpisti (dale jen trestni zdkonik) a v zakoné

¢. 200/1990 Sb., o pfestupcich, ve znéni pozd&jSich ptedpisi (dale jen zakon

o ptestupcich).

7. 1 Nasili na pracovisti z pohledu pracovniho prava

V rovin¢ pracovniho prava je mozné fesit predevsim ty formy nasili a obtézovani
na pracovisti, kterych se dopousti zaméstnavatelé ve vztahu ke svym zaméstnanciim
a ke kterym dochdzi mezi zaméstnanci navzijem. Dulezitou roli z hlediska nésili
na pracovisti, hraje § 13 odst. 2 pism. b) zdkoniku prace, ktery tik4d Ze zamé&stnavatel
musi zajistit rovné zachazeni se zaméstnanci a dodrzovat zékaz jakékoli diskriminace
zam&stnancil. Svobodova uvadi i odst. 5 téhoZ paragrafu®', kde je zakotvena zasada
povinnosti zaméstnavatele peCovat o vytvafeni a rozvijeni pracovnépravnich vztahii
v souladu s timto zédkonem, s ostatnimi pravnimi pfedpisy a s dobrymi mravy. Bohuzel
neni zcela ziejmé, co je pod pojmem péce o vytvafeni a rozvijeni pracovnépravnich
vztahll zdkonodarcem mysleno, a proto je aplika¢ni vyznam tohoto ustanoveni znacné
problematicky a navic toto ustanoveni postrada sankci.** Stejné tak pojem dobré mravy
postrada presné zakonné vymezeni.

Ur¢itou oporu miize zaméstnanec nalézt v § 14 odst. 3 téhoz zékona, které stanovi
povinnost zameéstnavatele projednat se zaméstnancem jeho stiznost vyplyvajici
z pracovnépravnich vztahti. Toto ustanoveni ma nepochybné pifedev§im preventivni
charakter. Projednani stiznosti mlize napomoci vyjasnit a pfipadné i1 odstranit vzniklé
nedorozuméni ¢i spory.

Zakonik prace dale stanovi v §§ 16 a 17 povinnost rovného zachéazeni, zékaz
diskriminace a disledky poruSeni prav a povinnosti vyplyvajicich z pracovnépravnich
vztahii. Najdeme zde vSak pouze negativni vymezeni pojmu diskriminace, tedy to co

za diskriminaci povazovano neni. Za diskriminaci se nepovazuje rozdilné zachazeni,

4l SYOBODOVA, L. Nenechte se Sikanovat kolegou. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 100.
* BELINA, M. Zakonik prace — komentéat. 1. vyd. Praha: C. H. Beck, 2008. s. 54.
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pokud z povahy pracovnich ¢innosti vyplyva, Ze toto rozdilné zachazeni je podstatnym
pozadavkem nezbytnym pro vykon prace; ucel sledovany takovou vyjimkou musi byt
opravnény a pozadavek pfiméfeny. Za diskriminaci se rovné€Z nepovazuji opatieni,
jejichz tcelem je odivodnéno predchdzeni nebo vyrovnani nevyhod, které vyplyvaji
z ptislusnosti fyzické osoby ke skupiné vymezené nckterym z divodid uvedenych
v antidiskriminaénim zakoné. Zdaleka ne kazdé jednani, které zaméstnanec miize
subjektivné vnimat jako jedndni, které ma diskriminacni charakter, naplni zdkonné
znaky diskriminace.

Bliz§i upravu pojmt piima diskriminace, nepfima diskriminace, obtézovani,
sexualni obtézovani, prondsledovani, pokyn k diskriminaci, navadéni k diskriminaci
a ptipady, kdy je rozdilné zachézeni ptipustné, zakonik prace neobsahuje a odkazuje
v této véci na tzv. antidiskriminacni zédkon. Tento zdkon déli diskriminaci na pfimou
a nepiimou. Definice diskriminace je uvedena v § 2 odst. 3: ,,Primou diskriminaci
se rozumi takové jednadni, viéetné opomenuti, kdy se s jednou osobou zachazi méné
priznive, nez se zachdzi nebo by se zachdzelo s jinou osobou ve srovnatelné situaci,
a to z duvodu rasy, etnického puvodu, narodnosti, pohlavi, sexudlni orientace, veku,
zdravotniho postizeni, nabozenského vyzndni, viry i svétového ndzoru. “*

Ze zakona vyplyva, ze diskriminaci se rozumi i obtéZovani, sexualni obtéZovani,
pronasledovani, pokyn k diskriminaci a navadéni k diskriminaci. Za diskriminaci
z divodu pohlavi se povazuje i diskriminace z divodu téhotenstvi, matefstvi nebo
otcovstvi a z diivodu pohlavni identifikace.

Neptimou diskriminaci definuje § 3 vodst. 1 a 2: ,,Neprfimou diskriminaci
se rozumi takové jednani nebo opomenuti, kdy na zakladé zdanlive neutralniho
ustanoveni, kritéria nebo praxe je z nékterého z duvodit uvedenych v § 2 odst. 3 osoba
znevyhodnéna oproti ostatnim. Neprimou diskriminaci neni, pokud toto ustanoveni,
kritérium nebo praxe je objektivne oditvodnéno legitimnim cilem a prostredky k jeho
dosazeni jsou primérené a nezbytné. Neprimou diskriminaci z diuvodu zdravotniho
postizeni se rozumi také odmitnuti nebo opomenuti prijmout primérena opatieni, aby
méla osoba se zdravotnim postizenim pristup k urcitému zamestnani, k vykonu pracovni
cinnosti nebo funkcénimu nebo jinému postupu v zaméstnani, aby mohla vyuZit

pracovniho poradenstvi, nebo se zucastnit jiného odborného vzdélavani, nebo aby

43 Antidiskriminaéni zakon.

48



mohla vyuzit sluzeb urcenych verejnosti, ledaze by takové opatreni predstavovalo
neprimérené zatizeni. “**

Tam, kde se nejednd o nekteré z vySe uvedenych jednéani, neptijde o diskriminaci,
ale mize jit o obtézovani. Tedy nezadouci chovani, jehoz zamérem nebo disledkem je
snizeni distojnosti osoby a vytvoieni zastraSujiciho, neptatelského, ponizujiciho,
pokotujiciho nebo urazlivého prostfedi nebo chovani, které muize byt opravnéné
vnimdno jako podminka pro rozhodnuti, ovlivilujici vykon prdv a povinnosti,
vyplivajicich z pravnich vztaht.

Specifickou formu obtézovani tvofi sexudlni obtézovani, které je definovano
v § 4 odst. 2 antidiskrimina¢niho zédkona. Jde o nezadouci chovani, které¢ splituje znaky
obtézovani dle antidiskriminaéniho zakona a je sexudlni povahy. N&kteti autofi uvadi,
ze ma byt ,motivovano sexudlnim pudem®. Pohnutka ¢i motivace jednani je vSak
pravné irelevantni vzhledem k tomu, Ze pod sexudlni obtéZzovani bude mozné podradit
1 jednani, které takto motivovano neni, ovSem navenek se to tak muze jevit. Piikladem
sexudlniho obtéZovani vytvarejici neptatelské prostiedi mize byt naptf. dlouhodoba
agresivni sexualné podbarvena komunikace, kterd je jednou osobou zjevné nechténa,
ruzné neverbalni akty (napf. obrazky nahych divek na sténach v pfevazné muzském
prostitedi mohou vyvolavat tizivou atmosféru viic¢i nékolika kolegynim na tomtéz
pracovisti), opakované posilani vtipli a obrazkli se sexudlnim podtextem proti vili
adresata, verbalni nepfijemné sexudlni vyjadfovani, nabidky, narazky, fyzicky kontakt
(ptehnané hlazeni po vlasech, napadeni), vynucovani sexudlni kontakti, sexudalni
vydirani, v krajnim ptipad& znasilnéni.*’

V piipad¢ poZadavku ,néco za néco* je obét’” nucena strpét sexudlni chovani
jin¢ho, aby ziskala ¢i aby zachovala vyhody ze zaméstnani. Sexualni obtéZovani ,,néco
za néco” se zpravidla d&je tam, kde obéti je uchaze¢ o zaméstnani nebo kde obtézovatel
je nadfizeny zaméstnanec s vlivem na vysi mzdy, trvani pracovniho poméru, pracovni
postup ¢i jiné podminky pracovnépravniho vztahu obtéZovaného. Problémem muze byt
otazka, kdy je urcité jednani vnimano adresatem jako vitané a kdy je jiz spiSe trpéno
jako néco, co je jakousi dani za to zlstat v uréitém zameéstnani.

Pokud dojde kporuseni prav a povinnosti vyplyvajicich zprdva na rovné
zachazeni nebo k diskriminaci, m4 ten, kdo byl takovym jedndnim dotcen, pravo

se soudni cestou domdhat aby bylo opusténo od diskriminace, aby byly odstranény

4 Antidiskriminaéni zakon.
* BOUCKOVA, H. Antidiskrimina&ni zakon - komentaf. 1. vyd. Praha: C. H. Beck. 2010. s. 184.
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nasledky diskrimina¢niho z4sahu a aby mu bylo dano pfimétfené zadostiuCinéni.
V urcitych ptipadech, napft. byla li ve zna¢né mite snizena dobra povést nebo dlstojnost

osoby, ma dotena osoba pravo na ndhradu nemajetkové ujmy.
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7. 2 Struéné knasili na pracoviSti ve zdravotnickych
zarizenich z pohledu prava obc¢anského, prestupkového

a trestniho

Prava jedince, kterd mohou byt dotéena vramci nésili na pracovisti haji
i obcansky zakonik, kde lze uplatnit predevsim §§ 11 az 13, které stanovuji kazdé
fyzické osobé pravo na ochranu osobnosti, zejména pak pravo na ochranu zivota
a zdravi, obCanské cti a lidské diistojnosti, soukromi, jména a projevii osobni povahy.
Jedna se o ochranu poskytovanou obcanskym zakonikem pro zachovani a zabezpeceni
celkové fyzické a moralni integrity fyzické osoby, tedy vSech stranek osobnosti fyzické
osoby, a jednotliva dil&i prava jsou uvedena pouze piikladmo.*® Vedle pracovnépravni
ochrany ma tak kazdy, do jehoZ osobnostnich prav bylo neopravnéné zasazeno, moznost
domahat se ochrany obcanskopravni.

Nékterd jedndni v ramci nasili na pracovisti lze téZ postihovat jako piestupky
podle zakona o prestupcich. Nejcastéji by se mohlo jednat o piestupky podle § 49, tedy
pfestupky proti obanskému souziti - napf. vyhroZovani ujmou na zdravi, drobna
ublizeni na zdravi. Déale ptestupky na tGseku zdravotnictvi dle § 29, kam lze zatadit
umyslné zmarieni, stizeni nebo ohrozeni poskytovani zdravotnické sluzby.

V ptipadé zvlast zavaznych zasahii do prav je mozné sahnout 1 po trestnim
zakoniku. V rdmci fyzického nésili by se mohlo jednat pfedev§im o trestné Ciny proti
zivotu a zdravi, které jsou upravené v §§ 140 az 167. U psychického nasili by se dalo
uvazovat o nékterych trestnych ¢inech proti svobodé, pravim na ochranu osobnosti,
soukromi a listovniho tajemstvi, jez najdeme v §§ 168 az 184. Mohlo by jit napf.
o vydirani, utisk ¢i pomluvu. Pfi vystupiiovani sexudlniho obtézovani, by pak mohlo
dojit k trestnym cinim proti lidské distojnosti v sexudlni oblasti, které najdeme

v §§ 185 az 193 a to napt. k trestnému ¢inu znasilnéni nebo k sexudlnimu natlaku.

* HAVA, P. et al. Nasili na pracoviiti v oblasti zdravotnickych a socialnich sluzeb v CR. 1. vyd.
Kostelec nad Cernymi lesy: Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2004. s. 52.
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IT Empiricka cast
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8 Cile prace a hypotézy

8. 1 Cile prace

Hlavnim cilem empirické casti diplomové prace bylo zmapovat skuteCny stav
vyskytu nasilného jednani na vybranych odd¢€lenich intenzivni péce. Predev§im jsem
chtéla zjistit frekventovanost utokli na zameéstnance ve zdravotnickych zafizenich
a s jakym typem nésili se nejcastéji setkavaji. Dale mé zajimalo, zda Gtoky zanechdvaji
nasledky na fyzickém ¢i psychickém zdravi zaméstnanct a jak na nésili na pracovisti

reaguje zaméstnavatel.

8. 2 Hypotézy

1. Vice nez 50% respondentil bylo v poslednich 12 mésicich napadeno.
Ve vice nez 60% nasilného jednani vystupoval jako agresor pacient.

Incident zanechal fyzické nebo psychické nasledky u méné nez 20% napadenych.

A

Vice nez 30% respondentti se bude domnivat, Ze na jejich pracovisti neexistuji
standardy upravujici postup v ptipadech agresivniho jednani
5. Vice nez 30% respondentli uvede, Ze je se zplUsobem feSeni piipadl nasili

na pracovisti spokojeno malo a nebo neni spokojeno vibec.
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9 Metodika vyzkumu

Ke zpracovani empirické casti diplomové prace byla zvolena metoda
kvantitativniho vyzkumu, zaloZena na dotaznikovém Setfeni. Jednd se o vysoce
frekventovanou metodu, jejiz vyhodou je pomérné snadné ziskdni znaéného mnozstvi
dat od vétsiho poctu respondentli. Nespornou nevyhodou této metody je moznost
nespravné interpretace otdzek respondenty ¢i odpovédi hodnotitelem a obtizna
ovetitelnost ziskanych dat. Nevyhody je mozné snizit pfedevSim jasnou formulaci

otazek s moznosti pfevdzné uzavienych odpovedi.

9. 1 Popis vlastniho vyzkumu

Jako zdroj dat byl vyuzit dotaznik, jenz vychazel ze standardizovaného dotazniku
vyuzitého v rdmcei projektu Posilovani socidlniho dialogu s diirazem na zvladani krizové
situace pfi vzniku nasili na pracovistich, zejména zdravotnickych zafizenich
a zafizenich socidlnich sluzeb. Cilovou skupinu pfedstavovali vSeobecné sestry,
popiipadé i dalsi nelékaisti zdravotniCti pracovnici (zachranafi, oSetfovatel¢). V tvodu
dotazniku byli respondenti seznameni s ucelem dotazniku, zptisobem vyplnéni a s tim,
ze dotaznik je anonymni. Déle nasledovalo celkem tficet dva otdzek rozdélenych do tii
nestejn¢ velkych casti. Prvni byla zaméfena na osobni tdaje respondentd, druhd na
vyskyt ndsili na pracovisti a posledni ¢ast byla vénovana nasledkiim a Setfenim
incidentll. VétSina otdzek byla uzavieného typu, avSak dotaznik obsahoval i otazky
polouzaviené, oteviené a filtracni.

Vsechna oslovend zdravotnicka zafizeni, tedy Fakultni nemocnice v Motole,
Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady,
provedeni dotaznikového Setfeni umoznila. Po ziskdni souhlasu naméstkyn pro
oSetfovatelskou péci a vrchnich sester s dotaznikovym Setfenim byl dotaznik v prubéhu
bifezna a dubna rozdian na vybranych anesteziologicko-resuscitatnich oddé¢lenich
a jednotkdch intenzivni péfe rGzného zaméieni. Z celkového poctu 130 rozdanych
dotaznikii se vratilo 110, ndvratnost Cinila 84,6%. 7 dotaznikd bylo nasledné vyrazeno

pro neuplné vyplnéni. Vyhodnoceno tedy bylo 103 dotaznikd, tedy 79,2% z rozdanych.
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9.2 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana a vyhodnocena pomoci operacniho syst¢ému Windows
XP, zejména v pocitatovém programu Microsoft Excel. Vysledné udaje jsou uvedeny
v absolutnich a relativnich (procentuédlnich) hodnotach, které byly zaokrouhleny na cela

¢isla a pro lepsi ptehlednost znazornény pomoci tabulek a grafi.
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10 Prezentace vysledkii
Cast A: Osobni idaje

Otazka cislo (dale jen ¢.) 1:

V jaké nemocnici pracujete?

Tab. €. 1: Pracovisté respondentt

N %
VSeobecna fakultni nemocnice Praha (dale jen VFN) 35 34
|Fakultni nemocnice Motol (dale jen FNM) 30 29
|Faku|tni nemochice kralovské Vinohrady (déle jen FNKV) 38 37
lcelkem 103 100

Graf ¢. 1: Pracovisté respondenta

VFN FNM FNKV

Vyzkumu se zucastnila tfi vySe uvedena fakultni zdravotnicka zatizeni. Ve VFN
bylo rozddno 45 dotazniki, z kterych se vratilo 39 a nasledné byly jesté 4 vytazeny.
Stejny pocet dotaznikii byl rozddn i ve FNKV. Zde bylo vyplnéno 40 dotaznik
a vyrazeny byly 2. Ve FNM bylo po dohodé s vrchnimi sestrami rozdano misto
planovanych 45 dotaznikii pouze 40 vzhledem k tomu, Ze odd¢€leni byla zahlcena fadou
dalsich dotaznikovych Setfeni, coz se projevilo i niz§i navratnosti. Z 31 vyplnénych
dotaznikd byl vyfazen 1. Celkem bylo tedy vyuzito dat od 103 respondentii. Navratnost
ze vsech zdravotnickych zafizeni byla 110 dotaznikti ze 130 rozdanych, coz je téméf

85%. Dlivodem pro vyfazeni 7 dotaznikli bylo netplné ¢i chybné vyplnéni.

56



Otazka ¢. 2:

Na jakém oddéleni pracujete?

Tab. ¢. 2: Typ oddéleni

VFN FNM FNKV Celkovy vzorek
% N % N % N %
ARO 9 26 16 53 18 47 43 42
IChirurgicka JIP 13 37 0 0 20 53 33 32
|Neurologické JIP| 13 37 0 0 0 0 13 12
IU_rgentni pfijem 0 0 14 47 0 0 14 14
Celkem 25 100 30 100 38 100 103 100

Graf ¢. 2: Typ odd¢€leni

ARO Chir. JIP Neur. JIP Urg.prijem

Vzhledem k zaméteni studovaného oboru na intenzivni péci probihal vyzkum
pfedevS§im na anesteziologicko-resuscitacnich oddé¢lenich, kterd se zucastnila
dotaznikového Setfeni ve vSech oslovenych zdravotnickych zafizenich a na nichz
pracuje vétSina respondentl. Dale byly o spolupraci pozadany nédhodné vybrané
jednotky intenzivni péce a oddéleni urgentniho piijmu, kde byl pfedpokladdn vyssi
vyskyt agresivniho jednani ze strany pacientd a doprovazejicich osob, vzhledem k tomu,
ze se jednad o misto prvniho kontaktu s klienty, ktefi jsou ve vdzném zdravotnim stavu
a jejichz chovani je ovlivnéno rozrusenim a mnohdy bohuzel i pozitim alkoholu ¢i
jinych navykovych latek. Zaméteni jednotek intenzivni péce neni pro cil prace zasadni,
a proto nebyl striktné¢ dodrzovéan stejny pocet dotazniki rozdanych na jednotlivych

oddélenich.
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Otazka ¢. 3:

Jaké je VaSe pohlavi?

a) Zena

b) muz

Tab. €. 3: Pohlavi respondentt

VFN FNM FNKV Celkovy vzorek
N % N % N % N %
a 35 100 27 90 36 95 98 95
b 0 0 3 10 2 5 5 5
Celkem 35 100 30 100 38 100 103 100
Graf ¢. 3: Pohlavi respondentt
5%
Ha
Hb
95%

Povolani sestry vintenzivni péfi neni jiz CcCist€¢ Zenskou doménou, mezi
respondenty se vSak vyskytlo pouze pét muzl, coz tvotilo 5% z celkového vzorku.
Otazka byla do dotazniku vloZena predevSim ve snaze zjistit, zda muzi vnimaji vyskyt
nasili na pracoviiti ve stejné intenzité jako Zeny. Ctyfi z péti muzi uvedli, ze byli
v poslednich 12 mésicich napadeni a ve vSech piipadech se jednalo o fyzické napadeni
pacientem, pfesto nemaji zddné obavy z vyskytu nasili na pracovisti a incident nemél
vliv na jejich psychiku. Zatimco napadené zeny maji pfevazné mirné az vétsi obavy
a utok na jejich psychickém stavu urcité stopy zanechal. Zda se tedy, ze muzi snaseji
vyskyt nasili na pracovisti Iépe nez zeny, nicméné k vytvoreni ur¢itych obecnych zavéra

je zfejmé vzorek pfili§ maly.
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Otazka ¢. 4:
Kolik je Vam let?

a) 20-29
b) 30-39
¢) 40-49
d) 50-59

e) 60 a vic

Tab. ¢. 4: Vék

VFN FNM FNKV Celkovy vzorek
N % N % N % N %
a 20 57 12 40 15 40 47 45
b 14 40 8 27 11 29 33 32
c 1 3 6 20 7 18 14 14
d 0 0 3 10 3 8 6 6
e 0 0 1 3 2 5 3 3
Celkem | 35 100 30 100 38 100 103 100

Graf ¢. 4: Vék
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Na jednotlivych oddé€lenich pracuji zdravotnicti pracovnici vSech uvedenych
vékovych kategorii, pfiCemZz nejvice jsou zastoupeny prvni dvé kategorie, tedy
zdravotnici od 20 do 39 let. Nad hranici 40 let mnozstvi respondentti pomérné strmé
klesa, coz je pravdépodobné zplsobeno znacnou fyzickou 1 psychickou zatézi
zaméstnancl na oddélenich intenzivni mediciny. Ve vztahu k nasili na pracovisti vSak

nehraje vék vyznamnéjsi roli.
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Otazka ¢. 5:

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zakladni

b) stfedoskolské bez maturity
¢) stiredoskolské s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

Tab. ¢. 5: Vzdélani

VFN FNM FNKV Celkovy vzorek
N % N % N % N %
a 0 0 0 0 1 2 1 1
b 1 3 0 0 2 5 3 3
c 17 49 10 33 17 45 44 43
d 13 37 12 40 9 24 34 33
e 4 11 8 27 9 24 21 20
Celkem 35 100 30 100 38 100 103 100

Graf ¢. 5: Vzdélani
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Vzhledem k tomu, Ze dotaznik mohli vypliovat nejen vSeobecné sestry, ale také
ostatni zdravotniCti pracovnici, obsahovala nabidka 1 zakladni vzdélani a stfedoSkolské
vzdélani bez maturity. Vétsinu respondentt vSak tvotily vSeobecné sestry (viz. otazka €.
5), u kterych stidle dominuje stfedoSkolské vzd€lani s maturitou, avSak projevuji
se zde zvySujici se naroky na vzdélani sester intenzivni péce. Mezi respondenty z vékové
kategorie od 20 do 29 let pfevazuji absolventi vyssich odbornych a vysokych skol. Cilem
otazky bylo zjistit, zda sestry s vy$Sim a vysokoskolskym vzdélanim nejsou CastéjSim
cilem utokti ze strany spolupracovniki, kteti se mnohdy mylné¢ domnivaji, ze s vy$sim

vzdélanim souvisi 1 vyssi plat. Nicméné tato domnénka se nepotvrdila.
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Otazka ¢. 6:

Jaka je Vase funkce?

a) vedouci pracovnik

b) vSeobecna sestra

¢) zachranar

d) oSetfovatel/oSetfovatelka

e) jina

Tab. ¢. 6: Funkce

VFN FNM FNKV Celkovy vzorek
N % N % N % N %
a 0 0 3 10 3 8 6 6
b 31 88 20 67 28 74 79 77
c 1 3 6 20 4 10 11 10
d 2 6 0 0 1 3 3 3
e 1 3 1 3 2 5 4 4
Celkem 35 100 30 100 38 100 103 100

Graf ¢. 6: Funkce
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Nejvetsi ¢ast respondentl tvotily dle ocekévani vSeobecné sestry, které predstavuji
nejpocetnéjsi personal na oddé¢lenich intenzivni péfe. Mezi jednotlivymi skupinami
nebyly vyraznéjsi rozdily ve vnimani nasili na pracovisti, krom kategorie e), kterou
tvotili sanitafi/sanitatky. Ti ve vSech pfipadech uvedli, Ze nemaji Zadné obavy
z napadeni, za poslednich 12 mésicli nebyli napadeni a také frekventovanost piipadi
agresivniho jednani na pracovisti uvadéli nizsi, nez ostatni personal. Pfi¢inou zfejmé je,
ze zajistuji spiSe materialni potieby oddéleni a s pacienty a jejich ptibuznymi, kteti jsou

nejcastéji agresory, nejsou v kontaktu tak casto.
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Otazka ¢. 7:

Kolik let praxe ve zdravotnictvi mate?

a) vice nez 20
b) 16-20

c) 11-15

d) 6-10

e) 1-5

f) méné nez 1 rok

Tab. ¢. 7: Praxe

VFN FNM FNKV Celkovy vzorek
N % N % N % N %
a 1 3 5 17 11 29 17 17
b 4 11 5 17 3 8 12 12
c 9 26 6 20 7 19 22 21
d 10 29 7 23 5 13 22 21
e 11 31 6 20 10 26 27 26
f 0 0 1 3 2 5 3 3
Celkem 35 100 30 100 38 100 103 100
Graf ¢. 7: Praxe
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Délka praxe odpovidala v€kovému slozeni respondentii. Nejvice dotazanych mélo
praxi vrozmezi od 1 roku do 5 let, nasledovaly skupiny, jejichz délka praxe Cinila
6 az 10 a 11 az 15 let, které¢ byly zastoupeny ve stejném poctu. Rozlozeni jednotlivych

kategorii v oslovenych zdravotnickych zatizenich bylo podobné.

62



Cast B: Vyskyt nasili na pracovisti

Otazka ¢. 1:

Jak velké mate obavy z vyskytu nasili na Vasem pracovisti?

a) zadné
b) mirné
c) vetsi
d) silné

e) velmi silné

Tab. €. 8: Obavy z vyskytu nasili na pracovisti

VFN FNM FNKV Celkovy vzorek
N % N % N % N %
a 8 23 13 44 12 32 33 32
b 10 29 12 40 20 53 42 41
c 11 31 4 13 2 5 17 16
d 5 14 1 3 4 10 10 10
e 1 3 0 0 0 0 1 1
Celkem 35 100 30 100 38 100 103 100

Graf ¢. 8: Obavy z vyskytu nasili na pracovisti
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Vétsina respondentl ma mirné obavy z vyskytu nasili na pracovisti, poptipadé
zadné obavy nema. MozZnost c¢) nebo d), vétSi Ci silné obavy zvyskytu nasili
na pracovisti volili pfedevsim respondenti, ktefi byli v poslednich 12 mésicich fyzicky
napadeni a maji tedy osobni zkuSenost s agresivnim jedndnim. Pozitivni je zjisténi,

ze pouze 1% dotazanych ma velmi silné obavy z vyskytu nasili na pracovisti.
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Otazka ¢. 2:

Jsou na Vasem pracovisti vytvoreny standardy pro pripady agresivniho chovani?

a) ano

b) ne

Tab. €. 9: Standardy pro ptipady agresivniho chovani

VFN FNM FNKV Celkovy vzorek

N % N % N % N %

a 28 80 15 50 22 58 65 63

b 7 20 15 50 16 42 38 37

Celkem 35 100 30 100 38 100 103 100

Graf ¢. 9: Standardy pro ptipady agresivniho chovani
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Cilem této otazky mélo byt zjisténi, zda na oddélenich existuji standardy, které by

sestram urcovaly postup jednani pii vyskytu agresivniho chovani. V tomto piipadée bylo

mysleno predevsim agresivni jednani verbalniho ¢i fyzického charakteru ze strany

pacientli, popfipadé¢ doprovazejicich osob. Odpovédi respondentii se vSak ve vSech

zdravotnickych zatfizenich zna¢né rozchézi. Z celkového vzorku 37% dotdzanych tvrdi,

ze standardy pro takové piipady neexistuji, zatimco 63% je nazoru, ze tyto standardy

vytvofeny jsou.
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Otazka ¢. 3:

Jak casto dochazi k nasilnému jednani na Vasem pracovisti?

a) 1krat za rok

b) 2-4krat za rok

c¢) 5-10krat za rok

d) nékolikrat mesicné
e) asi lkrat tydné

f) denné

Tab. €. 10: Frekventovanost nasilného jednani na pracovisti

VFN FNM FNKV Celkovy vzorek
N % N % N % N %
a 3 8 4 13 6 16 13 13
b 3 8 0 0 4 11 7 7
c 8 23 8 27 7 18 23 22
d 11 32 6 20 18 47 35 34
e 8 23 4 13 3 8 15 14
f 2 6 8 27 0 0 10 10
Celkem 35 100 30 100 38 100 103 100

Graf ¢. 10: Frekventovanost nasilného jednani na pracovisti
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Nejcastéji bylo uvadéno, ze na pracovistich dochazi k nésilnému jednéni
nékolikrat mésicné (34%), avSak 1 zde bylo respondenty vyuZito celého spektra
nabizenych moznosti. V této otazce se projevilo, ze respondenti, kteti byly v poslednich
12 mésicich napadeni, vnimaji vyskyt nasili na pracovisti citlivéji a v fad€ ptipada volili
vyssi frekvenci, nez ostatni. Z vyhodnocenych dotaznikd vyplynulo, Ze nejrizikovejSim
oddé€lenim ze vSech oslovenych je Urgentni ptijem, kde 8 ze 14 dotazanych uvedlo

kazdodenni vyskyt nésilného jednéni.
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Otazka ¢. 4:

Byl(a) jste na Vasem pracovisti napaden(a) béhem poslednich 12 mésicia?

a) ano

b) ne

Tab. €. 11: Napadeni za poslednich 12 mésicl

VFN FNM FNKV Celkovy vzorek
N % N % N % N %
a 25 71 11 37 26 68 62 60
b 10 29 19 63 12 32 41 40
Celkem 35 100 30 100 38 100 103 100

Graf ¢. 11: Napadeni za poslednich 12 mésict
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60% respondentii ucCastnicich se vyzkumu bylo v poslednich 12 mésicich
napadeno, mnozi z nich uvedli Ze opakované. V této otazce, stejn¢ jako v predchozi,
mohlo jit o jakékoli psychické nebo fyzické napadeni jak ze strany pacientt, tak kolegl
(slovni napadani, fyzické napadani, sexudlni obtézovani, rasové ponizovani, bullying,
mobbing). Vysledky z VFN a FNKV jsou velmi podobné a rozdily mezi oslovenymi
ARO a JIP nebyly velké. Vyraznéjsi je odchylka v odpovédich respondenti z FNM, kde
bylo za poslednich 12 mésicti napadeno ,,pouhych* 37% dotdzanych. Ve FNM byla
oslovena dvé oddéleni a to Urgentni piijem a ARO. Jak uz jsem zminila vyse,
frekventovanost nasilného jednani na Urgentnim piijmu byla velmi vysoka a tomu
odpovidal 1 pocet napadenych, ktery tvotfil 64%. Naopak velmi nizky byl pocet
napadenych na ARO, ktery tvofil 13%.
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Otazka ¢. 5:

JestliZe ano, o jaky typ napadeni §lo?

a) slovni napadani

b) fyzické napadani

¢) sexualni obtéZovani

d) rasové ponizovani

e) bullying, mobbing

Tab. ¢. 12: Typ napadeni

VFN FNM FNKV Celkovy vzorek
N % N % N % N %
a 7 28 6 55 12 46 25 40
b 13 52 3 27 14 54 30 48
c 1 4 0 0 0 0 1 2
d 0 0 0 0 0 0 0 0
e 4 16 2 18 0 0 6 10
Celkem 25 100 11 100 26 100 62 100

Graf ¢. 12: Typ napadeni

48%

V této otazce, stejné jako v nasledujicich otdzkach druhé ¢asti, odpovidali jiz jen
respondenti, ktefi byli v poslednich 12 mésicich napadeni. Jejich pocet se tak zuZzil
z celkovych 103 na 62. NejcastéjSim typem napadeni bylo fyzické napadeni (48%)
a po ném nasledovalo slovni napadeni (40%), vyskyt zbylych typid byl téméf
zanedbatelny. 8 z30 fyzicky napadenych zéaroven uvedlo, ze fyzicky utok byl

doprovéazen slovnim napadenim, popiipadé mu takové jednéni predchazelo.
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Otazka ¢. 6:
Kdo Vas napadl?

a) pacient

b) ptibuzny pacienta

¢) jiny zam¢stnanec

d) vedouci / nadtizeny

e) n¢kdo jiny

Tab. & 13: Utoénik

VFN FNM FNKV Celkovy vzorek
N % N % N % N %
a 19 76 6 55 18 70 43 69
b 2 8 3 27 4 15 9 15
c 2 8 2 18 4 15 8 13
d 2 8 0 0 0 0 2 3
e 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem 25 100 11 100 26 100 62 100

Graf ¢&. 13: Uto¢nik
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Ve vSech oslovenych zdravotnickych zafizenich byli respondenti v naprosté
vétsSiné (v 69%) napadeni pacientem. 15% utokli bylo vyvolano ptibuznymi pacienta.
Tyto dvé skupiny tvofili agresory v pfipadech fyzického nebo slovniho nasili. Dalsi dvé
skupiny Utoc¢nikd, ostatni zaméstnanci a nadfizeni, byli uvadéni jako agresofi slovnich
utokll a téz u mobbingu, tedy systematického tyrani a ponizovani ze strany kolega.
Mnozstvi téchto typl nasilného jednani bylo vSak daleko nizs§i, coz sveédci

o pomérné dobrych vztazich na oddé€lenich, které se dotaznikového Setteni zucCastnili.
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Otazka ¢. 7:
Kdy se incident odehral?

a) od 7.00 do 13.00
b) od 13.00 do 18.00
¢) od 18.00 do 24.00
d) od 24.00 do 7.00

€) nevzpominam si

Tab. & 14: Cas ttoku

VFN FNM FNKV Celkovy vzorek
N % N % N % N %
a 3 12 1 9 4 16 8 13
b 2 8 3 27 5 19 10 16
c 5 20 4 37 6 23 15 24
d 10 40 2 18 6 23 18 29
e 5 20 1 9 5 19 11 18
Celkem | 25 100 11 100 26 100 62 100

Graf ¢&. 14: Cas Gtoku
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Utelem této otazky bylo zjistit, zda je ndktera etapa v prabéhu dne rizikovéjsi
vzhledem k vyskytu nasili na pracovisti. Predpokladala jsem, ze vyssi frekvence utoka
bude béhem nocnich smén, kdy jsou pacienti vice zmateni a na oddé€lenich byvd méné
persondlu. Tato domnénka se potvrdila. Nejcasteji dochazi k incidentim mezi ptilnoci

a sedmou hodinou ranni (29%) a Sestou vecerni a ptilnoci (24%).
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Otazka ¢. 8:

Oznacil(a) by jste tento typ napadeni za typicky pro Vase pracovisté?

a) ano

b) ne

Tab. €. 15: Typické napadeni na pracovisti

VFN FNM FNKV Celkovy vzorek

N % % N % N %

a 20 80 9 82 19 73 48 77

b 5 20 2 18 7 27 14 23

Celkem 25 100 11 100 26 100 62 100

Graf ¢. 15: Typické napadeni na pracovisti
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Otazka ¢. 9:

JestliZe ne, jaky jiny typ napadeni je pro VaSe pracovisté typicky?

Otazky 8 a 9 spolu velmi tzce souvisely. Prostfednictvim nich jsem se chtéla

vvvvvv

odd€leni. Odpovédi potvrdily to, co vyplyvalo jiz zpiedchoziho, tedy

ze nejcastéjSim a nejobvyklejSim incidentem je slovni nebo fyzicky uUtok ze strany
pacienta. Tyto dva typy agresivniho jednani se ¢asto prolinaji. V fad¢ piipadld byvaji

vulgarismy predzvésti fyzického napadeni.
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Otazka ¢. 10:

Byl(a) jste v diisledku incidentu zranén(a)?

a) ano

b) ne

Tab. €. 16: Zranéni v dusledku incidentu

VFN FNM FNKV Celkovy vzorek

% % % N %

a 5 20 1 9 5 19 11 18

b 20 80 10 91 21 81 51 82

Celkem 25 100 11 100 26 100 62 100

Graf ¢. 16: Zranéni v dasledku incidentu
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Cilem této otazky bylo zjistit, jak ¢asto jsou utoky spojeny se zranénim. Rozdily

v Cetnosti zranéni mezi jednotlivymi zdravotnickymi zatizenimi ani mezi ARO a JIP

nebyly velké. Niz8§i vyskyt byl pouze ve FNM a byl zpisoben vySe zminovanym

mensim poctem Utoku na ARO a tedy i menS$im poctem zranéni. Z celkového vzorku

odpovidajicich bylo 18% v disledku incidentu zranéno, zatimco 82% ne.

71



Otazka ¢. 11:

JestliZe ano, Zadal(a) jste o odborné oSetieni zranéni?

a) ano

b) ne

Tab. ¢. 17: Odborné oSetfeni

VFN FNM FNKV Celkovy vzorek
N % N % N % N %
a 0 0 0 0 1 20 1 9
b 5 100 1 100 4 80 10 91
Celkem 5 100 1 100 5 100 11 100

Graf ¢. 17: Odborné oSetfeni
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Zde odpovidali pouze respondenti, ktefi v predchozi otdzce uvedli, ze byli
v disledku incidentu zranéni. Celkovy vzorek v tomto ptipadé tvofilo 11 osob, z nichz
pouze jedna (9%) vyhledala odborné oSetfeni. Divodem pro vloZeni této otazky byla
snaha zjistit, o jak zdvazna zranéni se jednalo, pfi¢emz jsem piedpokladala, ze pfi
téz8im poranéni by zdravotniéti pracovnici o odborné oSeteni pozadali. Z vysledkd je
tedy ziejmé, ze v naprosté vétSiné dochazi pouze k leh¢im zranénim, coz je zjisténi

pozitivni.

72



Otazka ¢. 12:
Musel(a) jste si vzit volno zprace nebo jste byl(a) v pracovni neschopnosti

v diasledku incidentu?

a) ano

b) ne

Tab. ¢. 18: Pracovni neschopnost v diisledku incidentu

VFN FNM FNKV Celkovy vzorek
% N % N % N %
a 0 0 0 0 1 4 1 2
b 25 100 11 100 25 96 61 98
Celkem 25 100 11 100 20 100 62 100

Otazka ¢. 13:

Jestlize ano, jak dlouho trvalo volno nebo pracovni neschopnost?
a) mén¢ nez 7 dnti
b) 7-14 dnt

¢) 15-21 dnil

Tab. €. 19: Trvani pracovni neschopnosti

VFN FNM FNKV Celkovy vzorek
N % N % N % N %
a 0 0 0 0 0 0 0 0
b 0 0 0 0 1 100 1 100
c 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem 0 0 0 0 1 100 1 100

Ugelem otazek &. 12 a 13 bylo stejné jako u piedchozi dozvédét se, jak vazné byly
dasledky incidentu. Na rozdil od otazky 11 vSak v tomto piipadé odpovidali jiz vSichni
respondenti, kteti byli napadeni, nejenom ti, ktefi byli zranéni a to vzhledem k tomu, ze
pfi¢inou pracovni neschopnosti by mohlo byt nejen fyzické, ale i psychické trauma.
I zde se potvrdilo, ze nasledky nebyly pfili§ zavazné. Pracovni neschopnost byla nutna

jen v jednom ptipadé fyzického zranéni, a to v trvani 7-14 dna.
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Otazka ¢. 14:

Meél incident néjaky vliv na Vasi psychiku?

a) ne

b) opakované znepokojujici vzpominky, myslenky nebo vizualni piedstavy utoku

¢) vyhybam se védomé vzpominkam na incident a pocitim s nim spojenym, nechci
o ném mluvit

d) pocit, ze vSechno co délam, vyzaduje vypéti

€) mam ,,0¢1 na stopkach®, davam si velky pozor

Tab. €. 20: Vliv incidentu na psychiku

VFN FNM FNKV Celkovy vzorek
N % N % N % N %
a 7 28 6 55 12 46 25 40
b 3 12 0 0 1 4 4 7
c 0 0 0 0 3 11 3 5
d 4 16 2 18 2 8 8 13
e 11 44 3 27 8 31 22 35
Celkem 25 100 11 100 26 100 62 100

Graf ¢. 18: Vliv incidentu na psychiku
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Prestoze otazky 11, 12 a 13 dokazaly, Ze incidenty byly spiSe lehciho charakteru
a nezanechaly zadné zavazné fyzické nasledky, vice neZ polovina respondenti (60%)
zaznamenala urcity vliv utoku na psychiku. 35% dotazanych si po utoku dava velky
pozor a ma neustale ,,0¢1 na stopkach, 13% ma pii vykonu prace pocit velkého vypéti.
Opakované znepokojujici vzpominky byly uvedeny v 7% a védomé vyhybani

se vzpominkdm v 5%.
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Otazka ¢. 15:

Miyslite si, Ze se dalo incidentu néjak zabranit?
a) ano
b) ne

¢) nevim

Tab. ¢: 21: Moznost zabranéni incidentu

VFN FNM FNKV Celkovy vzorek
% N % N % N %
a 6 24 1 9 6 23 13 21
b 10 40 4 36 15 58 29 47
c 9 36 6 55 5 19 20 32
Celkem 25 100 11 100 26 100 62 100

Graf ¢. 19: Moznost zabranéni incidentu
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Otazka ¢. 16:

JestliZe ano, jak?

Otazky 15 a 16 spolu opét velmi Uzce souvisely vzhledem k tomu, Ze otdzka
16 uptesnovala odpovédi téch, ktefi vySe zvolili variantu a) (napadeni Slo zabranit).
VEtsi ¢ast respondentil si mysli, Ze incidentu neslo zabranit (47%), poptipad¢ si neni
jisto (32%). 21% se vSak domniva o opaku. Nebezpecné situaci se podle nich dalo
ptedejit predevsim lepSi komunikaci a spolupraci mezi 1ékafi a ostatnim zdravotnickym

personalem a v€asnou medikaci.
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Cast C: Nasledky a Seti‘eni incidentu

Otazka ¢. 1:

Existuji na Vasem pracovisti zavedené postupy pro hlaSeni pripadu nasili?

a) ano

b) ne

Tab. €. 22: Postup pro hlaseni ptipadu nésili

VFN FNM FNKV Celkovy vzorek

N % N % N % N %

a 28 80 26 87 30 79 84 82

b 7 20 4 13 8 21 19 18

Celkem 35 100 30 100 38 100 103 100

Graf ¢. 20: Postup pro hlaSeni ptipada nésili
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Utelem dotazniku bylo také zjistit, zda jsou na zdravotnickych pracovistich

zavedené postupy pro hlaseni a feSeni nasili, proto do néj byla vlozena ¢ast C. V této

otazce opét odpovidal cely vzorek respondenti, tedy 103. I zde byly mezi odpovéd’'mi

respondentli pomérn¢ velké rozdily, které svéd¢i o faktu, ze si nejsou zavedenymi

postupy hlaseni piipadii nésili na pracovisti jisti. Zatimco 82% dotazanych je

pfesvédceno o jejich existenci, 18% tvrdi opak, tedy ze takové postupy zavedené

nemaji.
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Otazka ¢. 2:

JestliZe ano, pouzivate je?

a) ano

b) ne

Tab. €. 23: Pouzivani postupti hlaseni

VFN FNM FNKV Celkovy vzorek

N % N % N % N %

a 20 71 21 81 22 73 63 75

b 8 29 5 19 8 27 21 25

Celkem 28 100 26 100 30 100 84 100

Graf ¢. 21: Pouzivani postupti hlaseni
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Na zéklad¢ predchozi otdzky se pocet respondenti z0zil na 84. Prestoze se zda,

ze oddéleni maji zavedené postupy pro hlaseni nasilného jednani na pracovisti, znacna

cast (25%) dotazanych je nevyuziva. Divody pro nenahldSeni jsou rtizné a blize je

rozebira nasledujici otdzka.
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Otazka ¢. 3:

Jestli Ze jste o incidentu nikomu nefekl(a), proc ne?

a) nebylo to dilezité

b) stydél(a) jsem se

¢) citil(a) jsem vlastni vinu

d) bal(a) jsem se negativnich disledki
e) bylo by to zbyte¢né

f) jiné divody

Tab. €. 24: Diivody pro nenahlaSeni incidentu

VFN FNM FNKV Celkovy vzorek
N % N % N % N %
a 2 25 2 40 3 37 7 34
b 0 0 0 0 0 0 0 0
c 0 0 0 0 0 0 0 0
d 2 25 0 0 0 0 2 9
e 4 50 2 40 4 50 10 48
f 0 0 1 20 1 13 2 9
Celkem 8 100 5 100 8 100 21 100

Graf ¢. 22: Davody pro nenahlaseni incidentu
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21 respondenti z 84 se rozhodlo o incidentu nikomu nefict, i kdyz dle jejich
nazoru maji na oddéleni zavedené postupy hlaseni pro piipady nésilného jednani.
Zajimalo m¢, jaké pfiCiny je k tomu vedly. Pfestoze z nasledujicich otazek vyplyva,
ze fada incidentd je néasledn¢ feSena, nejcastéj$im divodem pro nenahléseni je pocit, ze
by to stejné bylo zbytecné (47%). Na druhém misté dotazani uvadéli nedilleZitost

incidentu (28%), coz pravdépodobné& souvisi s malou intenzitou ttok?.
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Otazka ¢. 4:

Pokud dojde k incidentu na Vasem pracovisti, vySetfuji se jeho pri¢iny?

a) ano

b) ne

¢) nevim

Tab. €. 25: VySetrovani incidentu

VFN FNM FNKV Celkovy vzorek
N % N % N % N %
a 17 49 17 57 21 55 55 54
b 11 31 8 27 8 21 27 26
c 7 20 5 16 9 24 21 20
Celkem 35 100 30 100 38 100 103 100

Graf €. 23: VySetfovani incidentu
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Cetnost vySetfovani pficin incidentli v oslovenych zdravotnickych zafizenich je

velmi podobna. 54% respondentli uvedlo, Ze k vySetfovani pficin ndsilného jednani

na jejich pracovisti dochdzi, 26% zvolilo odpovéd’ ne a 20% nevi. Nekteti dotdzani

se vedle nabidnutych odpovédi zminili také o tom, ze vzdy zélezi na konkrétnim

incidentu a jeho zavaznosti.
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Otazka

Kdo Setfeni provadi?

¢.5:

a) vedeni/zaméstnavatel

b) policie

¢) n¢kdo jiny

Tab. €. 26: Kdo Setieni provadi

VFN FNM FNKV Celkovy vzorek
N % N % N % N %
a 16 94 15 88 20 95 51 93
b 1 6 2 12 1 5 4 7
c 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem 17 100 17 100 21 100 55 100

Graf €. 24: Kdo Setfeni provadi

93%

V této a nasledujicich otazkach ¢asti C odpovidalo 55 respondentl, ktefi vysSe

uvedli, Ze na jejich pracovistich vySetfovani p

ncidentil probihd. Naprostou vétSinu

Setfeni (93%) provadi vedeni, popfipadé zaméstnavatel. Nékteré piipady nasilného

jednani (7%) ve zdravotnickych zatizenich fesi policie. VSichni respondenti, ktefi tuto

variantu zvolili, vSak zaroven zaSkrtli i moznost a), coz je logické, vzhledem k tomu,

ze z Setfeni nelze zcela vyloucit zaméstnavatele, na jehoz pracovisti k incidentu doslo.

V takovych situacich pak tedy dochazi ke spolupraci mezi policii a zaméstnavatelem.
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Otazka ¢. 6:

Jsou nasledné zaméstnanci seznameni s vysledky Setifeni?

a) ano

b) ne

Tab. €. 27: Seznameni s vysledky Setfeni

VFN FNM FNKV Celkovy vzorek

N % N % N % N %

a 12 71 14 82 12 57 38 69

b 5 29 3 18 9 43 17 31

Celkem 17 100 17 100 21 100 55 100

Graf ¢. 25: Seznamenti s vysledky Setfeni
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Zajimalo m¢, zda dochazi k zpétné vazbé mezi témi, kdo incident vySetiuji
a zaméstnanci, jichz se tykal. Z vysledki dotazniku vyplynulo, ze 69%respondentii bylo
nasledné s vysledky Setfeni seznameno, zatimco 31% nikoli. Situace je nejlepsi
ve FNM, nicmén¢ rozdily mezi oslovenymi zdravotnickymi zatizenimi nejsou zas tolik

vyrazné.
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Otazka ¢. 7:

Jste spokojen(a) se zpiisobem, jakym jsou incidenty FeSeny?

a) vitbec

b) malo

¢) pramérné

d) pomérn¢ ano

e) velmi

Tab. €. 28: Spokojenost se zplisobem Setfeni

VFN FNM FNKV Celkovy vzorek
N % N % N % N %
a 4 23 0 0 2 10 6 11
b 1 6 2 12 8 37 11 20
c 6 36 5 29 2 10 13 24
d 4 23 10 59 7 33 21 38
e 2 12 0 0 2 10 4 7
Celkem 17 100 17 100 21 100 55 100

Graf €. 26: Spokojenost se zpiisobem Setfeni
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Spokojenost se zpusobem, jakym jsou incidenty feSeny, je v ramci jednotlivych
zdravotnickych zafizeni znacn€ riznorodd a ziejm¢ se odviji od individuality
a osobnich zkuSenosti respondentli. Nejcasteji vSak dotdzani volili moznost d) (38%),
tedy Ze jsou se zpusobem Setieni pomérné spokojeni a na druhém misté uvadeli

pramérnou spokojenost (24%).
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Otazka ¢. 8:

Byl agresor néjak potrestan?

a) ano

b) ne

Tab. €. 29: Potrestani agresora

VFN FNM FNKV Celkovy vzorek
N % N % N % N %
a 1 6 2 12 0 0 3 5
b 16 94 15 88 21 100 52 95
Celkem 17 100 17 100 21 100 55 100

Graf ¢. 27: Potrestani agresora
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Otazka ¢. 9:

JestliZe ano, jak?

Prostfednictvim otazek 8 a 9 jsem se chtéla dozvédét, zda a jakym zplisobem
dochazi k trestani utocnikd. 95% agresori nebylo Zadnym zplsobem potrestano.
Vzhledem k tomu, Ze vétSinu Utocnikidl tvofi pacienti, jejichz jednani je obvykle
ovlivnéno tézkym zdravotnim stavem, neni to piekvapujici zjist€ni. Ostatni typy
nasilného jednani vSak alespon né¢kdy postizeny jsou. V jednom piipadé bylo fyzické
napadeni zdravotnika ptibuznym pacienta vyhodnoceno jako ptestupek a utoc¢nikovi
byla udélena finan¢ni pokuta. Dva ptfipady mobbingu byly sankcionovany odebranim

osobniho ptiplatku mobbera.
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Otazka ¢. 10:

Jaké byla reakce ze strany zaméstnavatele na vyskyt nasili na pracovisti?

a) nabidl radu

b) nabidl moZznost o udéalosti mluvit, ohlasit ji
¢) nabidl jinou podporu

d) napadeni bylo uznano jako pracovni traz
) napadeni bylo Setieno (v Grazovém rezimu)
f) byla pfijata opatieni proti opakovani urazu

g) odskodnéni v rezimu pracovniho razu dle zdkoniku prace

Tab. €. 30: Reakce ze strany zaméstnavatele

VFN FNM FNKV Celkovy vzorek
N % N % N % N %
a 5 29 5 29 3 14 13 24
b 3 18 3 17 2 10 8 14
c 2 12 2 12 0 0 4 7
d 0 0 0 0 1 5 1 2
e 0 0 1 6 0 0 1 2
f 3 18 2 12 2 10 7 13
g 0 0 0 0 0 0 0 0
h 4 23 4 24 13 61 21 38
Celkem 17 100 17 100 21 100 55 100

Graf ¢. 28: Reakce ze strany zaméstnavatele

0070

Zaméstnavatel obvykle reaguje na utok na pracovisti poskytnutim rady obéti
(24%), umoznénim udalost ohlasit a mluvit o ni (14%) a pfijetim opatfeni, kterd maji
zabranit opakovani incidentu (13%). NejcCastéji vSak nevychazi zaméstnavatel obétem
vstiic zadnym zpisobem. Tuto variantu predstavuje moznost h) (38%), ktera ptivodné

nebyla v dotazniku zatazena, ptesto ji respondenti uvadéli.
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11 Diskuze k vysledkiim

V této Casti se pokusim blize rozebrat vySe stanovené hypotézy a porovnat néktera
data ziskana dotaznikovym Setfenim s daty vyplyvajicimi z vyzkumu, ktery byl soucasti
projektu Posilovani socialniho dialogu s diirazem na zvladani krizové situace pii vzniku
nasili na pracovistich, zejména zdravotnickych zatizenich a zatizenich socidlnich sluzeb
(dale uz jen projekt). 47 Vyzkum v tomto projektu byl provadén ve zdravotnickych
a socialnich zafizenich, k porovnani vSak byly pouzity pouze vysledky ziskané
ve zdravotnickych zatizenich.

Na projektu, ktery probiha jiz od 1. 2. 2010, se podili Ceskomoravska konfederace
odborovych svazii a Konfederace zaméstnavatelskych a podnikatelskych svazi.
Ke zmapovani stavu a vyvoje nasili na pracovistich byl vyuzit standardizovany

dotaznik, ktery byl po uprave vyuzit i v diplomové praci.

Hypotéza €. 1: ,,Vice nez 50% respondentt se v poslednich 12 mésicich stalo
obéti nasilného jednani na pracovisti.“ Pro ovéfeni této hypotézy byla klicova otazka
¢. 4 zcdasti B, kterd hypotézu potvrdila. 62% respondentli bylo v poslednich
12 mésicich béhem vykonu svého povolani napadeno. Tuto problematiku blize
rozebiraly otazky €. 5, 6, 7, 8 a 9. Z jejich analyzy je ziejmé, Ze nejcastéjSim a zcela
typickym druhem nésilného jednani ve zdravotnickych zafizenich je fyzicky (48%
pfipadl) ¢i verbalni (40% ptipadil) Gtok pacienta na personal, ktery je Cast&j$i béhem
noc¢nich smén. Na vys§im vyskytu utokii mezi Sestou hodinou vecerni a sedmou ranni se
muze podilet hned né¢kolik faktord. Pacienti jsou vtomto obdobi vice neklidni
a zmateni, nékdy se hovofti o tzv. syndromu soumraku (sundown syndrome). Vyskytuje
se zejména u geriatrickych pacienti, ale také u osob polymorbidnich
a s kraniocerebralnim poSkozenim. Na mnohych odd€lenich je navic béhem noc¢nich
smén méné persondlu, proto mohou jednotlivi zdravotnici Castéji zlistat s agresorem
sami, coz patii mezi rizikové situace. Velkou roli sehrava také unava, ktera miuze vést
k prehlédnuti ptiznakt predchazejicich néasilnému jednani anebo k neadekvatni reakci.
Jak néktefi respondenti upozornili, slovni a fyzicka agrese se Casto prolinaji. V fadé
ptipadt byvaji vulgarismy ptedzvésti fyzického napadeni, proto by uz prvni naznaky

takového chovani mély byt divodem pro vyssi obezietnost a pii jejich stupiiovani by

* Informace o projektu jsou dostupné na: http://www.cmkos.cz/projekty.
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mél byt vzdy upozornén Iékaf. Lepsi spolupraci s lékaifem a vcasné nasazeni
omezovacich prostfedkill, at’ farmakologickych ¢i mechanickych, povazuji zdravotnici
za jedinou u¢innou moznost, jak fyzickym incidentiim ptedejit.

Zminim se jeSté o mobbingu/bullyingu, s kterym se setkalo 10% respondenti,
coz predstavovalo pouhych 6 z 62 odpovidajicich. Proto si myslim, Ze situace je v tomto
sméru na oslovenych oddé€lenich pfizniva. Vliv na to ziejmé ma znacnd naro¢nost
vykonu povolani, kterd zdravotnikim neposkytuje ¢as na vytvafeni systematickych
plant, které by znepiijemnovali zivot jejich kolegii. Vyskyt ostatnich typl nasilného
jednani (sexualni obtézovani, rasové ponizovani) je zanedbatelny.

V porovnani s vysledky, vyplyvajicimi z vyzkumu provedeného
ve zdravotnickych zafizenich v rdmci vySe zminovaného projektu, je fyzické napadeni
na ARO a JIP daleko castéjsi. Zatimco respondenti ucastnici se projektu uvedli fyzické
napadeni za poslednich 12 mésict v 15,8%, zaméstnanci ARO a JIP ho uvedli ve 48%.
Cetnost vyskytu ostatnich druhii nasilného jednani je velmi podobna (verbalni napadani
- 43,8% x ARO/JIP 40%, mobbing/bullying - 13,2% x ARO/JIP 10%, sexudlni
obtézovani - 2% x ARO/JIP 2%, rasové ponizovani — 1,1% x ARO/JIP 0%).

Hypotéza €. 2: ,,Ve vice nez 60% piipadli napadeni byl agresorem pacient.* Touto
hypotézou se zabyvala otazka ¢. 6 z Casti B. Jako Uto¢nika oznacilo pacienta 69%
respondentli napadenych za poslednich 12 mésicii, hypotéza tedy byla potvrzena.
Pacienti predstavovali uto¢niky v 83% pripadt fyzického nasili a v 68% prtipadi
verbalniho nasili. Pacient byl také agresorem v jediném zjisténém piipadu sexudlniho
obtézovani. V porovnadni s vysledky vyzkumu vrdmci projektu je tucast pacientl
na fyzickém nasili na pracovistich ARO a JIP o néco nizsi (88% x ARO/JIP 83%).
Na situaci mize mit vliv velmi tézky stav pacientli, ktery Casto vyzaduje jejich
farmakologické tlumeni a domnivam se, Ze 1 lepsi spoluprace mezi 1ékafi a sestrami na
ARO a JIP oproti standardnim oddélenim. Pfesto je podil pacientli na vyskytu fyzickych
a verbalnich utokl znacny. Tato problematika je velmi slozitd. Pacienti obvykle jednaji
nevédomé pod vlivem zdravotniho stavu, rozruseni ¢i 1ékd, proto je tézké je jakymkoli
zpusobem sankcionovat. Stejné tak je nesmyslné domnivat se, Ze by sankce v téchto
pfipadech mohly mit preventivni charakter. Ptesto jisté lze podniknout urcité kroky,

které by mohly tyto Gtoky omezit nebo alesponi zmirnit jejich dopady.
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Zaradila bych mezi n¢:

dostate¢né personalni zajiSténi i behem nocnich smén,

vzdeélavani zdravotnikl v oblasti komunikac¢nich dovednosti, feSeni konfliktu,

instalaci technickych bezpecnostnich systému (tisnové signalizace, poplachové

systémy, prumyslové kamery,...) na kritickych pracovistich,

poskytovani podpory obétem incidentu (intervence po incidentu, 1ékatské oSetieni,

psychologické poradenstvi, pravni podpora, apod.).

Na psychiku pacientii mé bezesporu vliv i prostiedi, ve kterém se nachdzi, proto
by mélo byt cilem zaméstnavatele i zaméstnancti vytvorit jej co nejptijemné;si.
Nicméné v podminkach ARO a JIP, které jsou zaméfené piedevSim funkcné, je to
komplikované a odstranéni vSech ruSivych faktora (osvétleni, alarmy, hluk,...) je n€kdy

nemozné.

Hypotéza ¢. 3: “Incident zanechal fyzické nebo psychické nasledky u méné nez
20% napadenych.“ S touto hypotézou souvisely otazky €. 10, 11, 12, 13 a 14 casti B.
Po zpracovani otazky ¢. 10 vyplynulo, ze v disledku incidentu na pracovisti bylo 18%
odpovidajicich zranéno. Hypotéza tedy v ramci fyzickych nasledkti potvrzena byla.
V porovnani s vysledky projektu, kde respondenti uvadéli zranéni nasledkem fyzického
utoku v 17,3%, je pocet zranénych velmi podobny. Piesto jsem ocekavala jeSté nizsi
pocet zranénych. Vzhledem k pocetnéjSimu persondlnimu obsazeni ARO a JIP, neZ jaké
je na standardnich oddélenich, bych spiSe piedpokladala rychlej§i pomoc ze strany
kolegli a vyfeseni konfliktu bez fyzickych nésledkid. Prostfednictvim otazek ¢. 11,12
a 13 vsak bylo zjisténo, Ze se jednalo pouze o lehka zranéni, ktera si vyzadala odborné
oSetfeni jen v 9% pfipadi a pracovni neschopnost byla nutnd pouze u jednoho
respondenta, coz ptedstavovalo 2% zranénych. Vzhledem ktomu, Ze vyzkum byl
zaméfen pouze na ohrozeni zdravotnického personalu na pracovisti, neobsahoval
dotaznik otazky vztahujici se k moznym zdravotnim nasledkiim incidentl pro agresory,
tedy v prevazné vétsin€ pacienty. Pfesto si myslim, Ze i tato problematika je zdvaZzna.
Neklidni a rozruSeni pacienti mnohdy napfi. vytrzenim nebo zalomenim katetri zptisobi

vétsi komplikace sobé, nez tém, viici kterym je Gitok smérovan.
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Vlivem incidentu na psychiku se zabyvala otdzka ¢. 14, kterd hypotézu
nepotvrdila. Celkem 62% obéti utokl trpi urcitymi psychickymi néasledky. Nejcastéji
byl uvadén pocit velkého vypéti pfi vykonu zaméstndni a zvySend pozornost vici
projeviim nasili na pracovisti. Jedna se vcelku o bézné reakce na prodélany stres, avSak
myslim si, ze pokud jimi respondenti trpi opakovan¢ nebo dlouhodobé, mohou byt
vyCerpavajici a vést kniz$i spokojenosti v zaméstnani. Piehnand ostraZitost
vuci projevim nasili by mohla byt pfi¢inou neadekvatnich reakci na chovani pacientt,
nedivéry vici nim nebo dokonce omezeni kontaktu s rizikovymi osobami, coz by

ve svém dusledku mohlo zptisobit nizsi kvalitu poskytované péce.

Hypotéza ¢. 4: ,Vice neZz 30% respondentli se bude domnivat, Ze na jejich
pracovisti  neexistuji standardy upravujici postup v pfipadech agresivniho
jednani.” Hypotézu potvrdily vysledky otazky ¢. 2 ¢asti B. Cilem této otazky mélo byt
zjisténi, zda na oddélenich existuji standardy, které by sestrdm urcovaly postup jednani
pti vyskytu agresivniho chovani, napt. kdy se ma sestra snazit konflikt vytesit sama,
kdy mé radéji chranit sama sebe a nejprve piivolat pomoc, zda je dostupny personal
muzského pohlavi, ktery by situaci pomohl uklidnit, kdy informovat policii. V tomto
piipad¢ bylo mysleno piedevsim agresivni jednani verbalniho ¢i fyzického charakteru
ze strany pacientd, popifipadé doprovazejicich osob. Odpovédi respondentil se v tomto
pripad¢ znacné rozchazely. Zatimco 63% se domniva, ze standardy vytvoieny jsou, 37%
je presvédCeno o opaku. Problematika nebyla v dotazniku dale rozebirana
a existence standardii nebyla na oddélenich ovéfena, proto nelze s jistotou fici, zda
standardy vytvoteny jsou ¢i nikoli. Kazdopadné se domnivam, ze standardy, obsahujici
zakladni zasady postupu v pfipadé nésili na pracoviSti by vytvofeny byt mély
a zaméstnanci by s nimi méli byt seznameni. Piestoze si myslim, Ze sestry védi, jak
se v ptfipadech agresivniho jednéni zachovat a jejich postup je spravny, mél by byt

podloZen urcitym formalnim dokumentem, ktery by spravnost jejich postupu potvrdil.

Hypotéza €. 5: ,Vice nez 30% respondentli uvede, ze je se zpusobem feSeni
piipadi nésili na pracovisti spokojeno malo anebo neni spokojeno vibec.“ K ovéfeni
byla pouZzita otazka ¢. 7 Casti C, kterd hypotézu potvrdila, i kdyZ hranice 30% byla
prekrocena pouze té€sné. 11% respondent uvedlo, Ze neni spokojeno viibec a 20% je
spokojeno malo. Diivody, které nespokojenost zptsobuji, nejsou dle mého nazoru pouze

na stran¢ vedeni/zaméstnavatele, které je nejcastéji v roli fesitele konfliktii na pracovisti
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(viz. otazka ¢. 5 casti C), ale 1 na stran¢ zdravotnickych pracovnikl. Jak vyplynulo
z otazek €. 1, 2 a 3 ¢asti C, v fad¢ ptipadl zdravotnici incident nenahlasi, pfestoze pro to
maji na svém pracovisti vytvorené podminky.

Myslim si, Ze neoznameni incidentu patii k zakladnim chybam zdravotnického
personalu. Pokud se nadfizeni o tutocich nedozvédi nebo neznaji jejich skutecnou
frekventovanost, nelze ocekévat, zZe se jimi budou intenzivnéji zabyvat. Bohuzel fada
zdravotniki se zfejmé& domniva, Ze slovni 1 fyzické utoky ze strany pacientti, které jsou
nejcastéjsi, patii k jejich povolani a je zbyte¢né na n¢ upozoriovat.

Jako divody nenahldSeni uvadéji, ze incident nebyl dilezity, nebo by jeho
oznameni bylo stejné zbytecné. Prvni z divodii ziejmée souvisi s charakterem utokd,
které ve vétSiné piipadli nezanechaji vazné fyzické ani psychické nasledky. Velky
problém ptedstavuji i nejasnosti ndzori na existenci postupt hlaseni nasilného jednani
(viz. otazka ¢. 1 ¢asti C). 82% respondentl se domniva, ze existuji, zatimco 18% tvrdi,
ze nikoli. Nicméné v odpovédich respondentii tcastnicich se projektu je rozpor jesté
vétsi - 56,7% uvedlo, Ze na jejich pracovistich existuji zavedené postupy, 37,9%
se domniva, Ze neexistuji a 5,4% se k problému nevyjadfilo. Situace na oslovenych
ARO a JIP se proto zda byt v tomto sméru o néco lepsi.

Na pocitu zbytecnosti nahlaSeni se miize podilet nékolik faktor. Bude mezi né
patfit osoba agresora, kterou je ve vétSing piipadil pacient a jak uz jsem se zminila vySe,
tento typ uto¢nikll v podstaté nelze zddnym zplisobem sankcionovat. Velky vliv bude
mit také odezva ze strany zaméstnavatele na nahlaSeny incident. Myslim si,
ze informovani zaméstnancti o vysledcich Setfeni a o podniknuti kroka, které by mohly
podobnym Utokiim zabranit, pfedstavuje zakladni motivacni faktor k tomu, aby ptipady
nasilného jednéni hlasili i v budoucnu. Pokud incidenty opakované nejsou vySetfovany,
nevedou k zadnym opatfenim, nebo o téchto opatfenich zaméstnanci nevédi, zacnou
hlaseni brzy ptedstavovat pouze nadbyteCnou praci. Otazky ¢. 6 a 10 potvrdily,
ze prostor pro zlepSeni v oblasti informovani zaméstnancii o vysledcich Setfeni
a predevSim v oblasti poskytovani pomoci obétem nésili na pracovistich

zdravotnickych zafizeni stéle je.
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Z.avér

Z prace vyplynulo, Ze nasili na pracovistich zdravotnickych zatizeni ptedstavuje
znaény problémem. Tykd se to zejména slovniho napadani a fyzického nasili,
se kterym se setkalo nejvice respondentt. Ostatni typy nasili (Sikana, mobbing, sexualni
a rasové obtéZovani) se vyskytuje pouze zifidka. V oblasti vyzkumu je problematice
nasili ve zdravotnickych zatizenich jiz vénovana znacné pozornost, avsak v literatuie je
v porovnani s ostatnimi typy nasili stale trochu opomijena.

Empiricka cast prokazala vys$si vyskyt fyzickych Utokd na oddélenich ARO
a JIP, nez na odd¢lenich zdravotnickych pracovist’ ucastnicich se projektu. Z nazort
respondenti se vSak zdd4, ze oddéleni maji zavedené postupy hlaSeni piipadd nasili
na pracovisti, které vétSina respondentl (75%) vyuziva, coZ vypovida o vétSim zajmu
na feSeni problému jak ze strany zaméstnavatele, tak zaméstnanct. Velmi pozitivni bylo
1 zjiSténi, Ze ptes velkou Cetnost Gtokll je pocet zranéni jen lehce vyssi oproti vysledkiim
vyzkumu v ramci projektu, zranéni jsou lehkd a nevyzaduji ¢asto odborné oSetieni ani
nevedou k pracovni neschopnosti.

Nedostatek vidim v nejistoté¢ zaméstnanci ohledné existence standardi pro
piipady vyskytu nasili na pracovisti, pro kterou svéd¢i znacny rozpor v odpovédich na
otazku €. 2 ¢asti B. Domnivam se, ze by mély byt k dispozici konkrétni a proveditelné
navody k feSeni stavli ohrozeni zdravotnickych pracovnikl a také zakladni pravidla, jak
postupovat v rizikovych situacich (nezvladnutelny pacient, pacient pod vlivem
navykovych latek, agresivni doprovod, apod.). Pokud tato pravidla jsou vytvoiena,
zaméstnanci by s nimi méli byt sezndmeni.

Vétsina respondenti uvedla, ze zaméstnavatel proSetfuje incidenty, ke kterym
na pracovisti doslo, coz je zjisténi pozitivni. O néco hiife si vSak vede pfi seznamovani
zaméstnancl s vysledky Setfeni, pfijimani preventivnich opatfeni a pii poskytovani
pomoci obétem nésili. Zaméstnavatel by mél prosetiit pfi¢iny, shromazdovat
a analyzovat informace tykajici se incidentl na pracovistich a sledovat jejich strukturu
a dynamiku a dle vysledki zavadét ucinna opatfeni (Skoleni persondlu, zpracovéani
standardnich postupti pro hlaSeni pifipadd nasili, stanoveni konkrétnich osob

v ’ =Y ;o wr o v v ’ . ’ r. o\ 4
odpovédnych za fedeni pripadt, vytvateni bezpetnostnich a monitorovacich systémii).*®

*® HAVA, P. et al. Nasili na pracovisti v oblasti zdravotnickych a socialnich sluzeb v CR. 1. vyd.
Kostelec nad Cernymi lesy: Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2004. s. 132-135.
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Vzhledem ktomu, ze nasili na pracovis§ti mize mit znacny vliv na vykonnost
zaméstnanct 1 na jejich fluktuaci ze zaméstnani, mélo by byt v zajmu zaméstnavatele
se touto problematikou zabyvat.

Situace se vsak zfejmé nezlepsi, dokud se zaméstnanci nebudou o sva prava
na pracovisti vice zajimat. Myslim si, Zze mnozi si stale neuvédomuji, ze za jejich zdravi
a bezpe€nost pii praci odpovida zaméstnavatel a to sohledem na vSechna rizika
mozného ohroZeni. Je povinen tato rizika vyhledavat, pfijimat opatfeni k jejich
prevenci, a pokud tak ne€ini, mohou se zaméstnanci plnéni této povinnosti pravnimi
cestami domahat. Zakonik prace spolu s antidiskrimina¢nim zakonem obsahuji dostatek
prostiedkti, které¢ by mély zaruCovat ochranu zaméstnancu pied piipady nasili
na pracovisti. Proto se domnivam, ze zména legislativy v této oblasti neni nezbytna.
Problém spociva spiSe v neznalosti pravnich norem mezi zaméstnanci, coz jim
znemoziuje branit se a v dlouhém a obtizném feSeni sport pfipadnou soudni cestou,

které¢ zt€zuje vymahani prava a odrazuje od né;.
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Seznam pouzitych zkratek

Antidiskrimina¢ni zakon - zékon ¢. 198/2009 Sb., o rovném zachéazeni a o pravnich
prostiedcich ochrany ptfed diskriminaci a o zméné nékterych zdkoni, ve znéni
pozd¢jsich predpisi

ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

BOZP - bezpecnost a ochrana pfi praci

¢. - Cislo

JIP - jednotka intenzivni péce

Obcansky zakonik - zakon ¢. 40/1964 Sb., obcansky zakonik, ve znéni pozdéjsich
predpist

Sb. - sbirka (sbirka zékonu)

Trestni zakonik - zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjSich predpist

1%

Zakon o prestupcich - zédkon ¢. 200/1990 Sb., o piestupcich, ve znéni pozd¢jSich
predpist
Zakonik prace - zakon ¢. 226/ 2006 Sb. zékonik prace, ve znéni pozd¢jsich predpist

§ - paragraf

§§ - paragrafy
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Priloha €. 1: Dotaznik

Ptiloha €. 2: Stru¢na charakteristika projektu



Priloha ¢. 1:

Dotaznik



Dotaznik k diplomové praci: Nasili na pracovisti ve zdravotnickych zarizenich
Dobry den,

ve své diplomové praci bych chtéla shrnout poznatky o problematice nasili
na pracovistich ve zdravotnickych zatizenich a zmapovat fakticky stav vyskytu nésili na
téchto pracovistich, pfedevsim pak se zamétenim na oddéleni ARO a JIP. Touto cestou
bych Vas proto chtéla pozadat o spolupraci vyplnénim dotazniku. Dotaznik je
anonymni a poskytnuté udaje budou vyuzity a zpracovany pouze v diplomové praci.

Lenka Vasickova,
2. ro¢nik navazujiciho magisterského studia, obor: Intenzivni péce, 1. LF UK

Zpusob vypliovani

- v otazkach bez moznosti vybéru se stru¢n¢ vyjadiete vlastnimi slovy
Osobni udaje
1. V jaké nemocnici pracujete?

3. Jaké je Vase pohlavi?

a) Zzena
b) muz

4. Kolik je Vam let?

a) 20-29
b) 30-39
c) 40-49
d) 50-59
e) 60 a vic

5. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zakladni

b) sttedoSkolské bez maturity
¢) stitedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské



6. Jaké je Vase funkce?

a) vedouci pracovnik

b) vSeobecna sestra

b) zachranar

¢) oSetiovatel/oSetfovatelka

d) jind (uved’te prosim JaKa).........coeuiiriiiii i e

7. Kolik let praxe ve zdravotnictvi mate?

a) vice nez 20

b) 16-20

c) 11-15

d) 6-10

e) 1-5

f) méné€ nez 1 rok

Vyskyt nasili na pracovisti

- Nésilim nebo nésilnym jedndnim je v dotazniku mysleno jakékoli psychické i fyzické
nasili ze strany kolegli i pacientl (slovni napadani, fyzické napadani, sexudlni
obtézovani, rasové ponizovani, bullying, mobbing, tedy ponizovani na pracovisti
ze strany vedeni, kolegi)

1. Jak velké mate obavy z vyskytu nasili na Vasem pracovisti?

a) zadné

b) mirné

c) vetsi

d) silné

e) velmi silné

2. Jsou na Vasem pracovisti vytvoreny standardy pro ptipady agresivniho chovani?

a) ano
b) ne

3. Jak casto dochazi k nésilnému jednani na VaSem pracovisti?

a) lkrat za rok

b) 2-4krat za rok

c¢) 5-10krat za rok

d) nékolikrat mési¢né
e) asi 1krat tydné

f) denné

4. Byl(a) jste na Vasem pracovisti napaden(a) béhem poslednich 12 mésica?

a) ano
b) ne



5. Jestlize ano, o jaky typ napadeni §lo?

a) slovni napadani

b) fyzické napadani

¢) sexualni obtéZzovani

d) rasové ponizovani

e) bullying, mobbing (poniZovani na pracovisti ze strany vedeni, kolegit)

6. Kdo Vas napadl?

a) pacient

b) ptibuzny pacienta
¢) jiny zam¢stnanec
d) vedouci /nadfizeny
e) n¢kdo jiny

7. Kdy se incident odehral?
a) od 7.00 do 13.00

b) od 13.00 do 18.00

¢) od 18.00 do 24.00

d) od 24.00 do 7.00
€) nevzpomindm si

8. Oznacil(a) by jste tento typ napadeni za typicky pro Vase pracovisté?

a) ano
b) ne

9. Jestlize ne, jaky jiny typ napadeni je pro VaSe pracovisté typicky?
10. Byl(a) jste v dusledku incidentu zranén(a)?

a) ano
b) ne

11. Jestlize ano, zadal(a) jste o odborné oSetfeni zranéni?
a) ano

b) ne

12. Musel(a) jste si vzit volno zprace nebo jste byl(a) v pracovni neschopnosti

v dusledku incidentu?

a) ano
b) ne



13. Jestlize ano, jak dlouho trvalo volno nebo pracovni neschopnost?

a) mén¢ nez 7 dnti
b) 7-14 dnt
c¢) 15-21 dnti

14. M¢l incident n¢jaky vliv na Vasi psychiku?

a) ne

b) opakované znepokojujici vzpominky, myslenky nebo vizudalni pfedstavy ttoku

¢) vyhybam se védomé vzpominkam na incident a pocitim s nim spojenym, nechci
o ném mluvit

d) pocit, ze vSechno, co délam, vyzaduje vypéti

€) mam ,,0¢1 na stopkach,* davam si velky pozor

15. Myslite si, ze se dalo incidentu néjak zabranit?

a) ano

b) ne

¢) nevim

16. Jestlize ano, jak?
Nasledky a Setfeni incidentu

1. Existuji na VaSem pracovisti zavedené postupy pro hlaseni ptipadu nasili?

a) ano
b) ne

2. Jestlize ano, pouzivate je?

a) ano
b) ne

3. Jestlize jste o incidentu nikomu nefekl(a), pro¢ ne?

a) nebylo to dilezité

b) stydé€la jsem se

¢) citil(a) jsem vlastni vinu

d) bal(a) jsem se negativnich dasledki
e) bylo by to zbytecné

f) jiné divody

4. Pokud dojde k incidentu na Vasem pracovisti, vySetiuji se jeho pti¢iny?

a) ano
b) ne



5. Kdo Setieni provadi?

a) vedeni/zaméstnavatel
b) policie
¢) nékdo jiny

6. Jsou nasledn¢ zaméstnanci seznameni s vysledky Setfeni?

a) ano
b) ne

7. Jste spokojen(a) se zplisobem, jakym jsou incidenty feSeny?
a) vubec

b) malo

¢) pramérné

d) pomérné ano

e) velmi

8. Byl agresor néjak potrestan?

a) ano
b) ne

9. JestliZe ano, jak?

10. Jaké byla reakce ze strany zaméstnavatele/nadtizenych na vyskyt nasili na pracovisti?

a) nabidl radu

b) nabidl moznost o udalosti mluvit, ohlasit ji

¢) nabidl jinou podporu

d) napadeni bylo uznano jako pracovni tiraz

e) napadeni bylo Setfeno (v Grazovém rezimu)

f) byla pfijata opatteni proti opakovani urazu

g) odskodnéni v rezimu pracovniho Urazu dle zdkoniku prace



Priloha ¢. 2:

Stru¢na charakteristika projektu



Struéna charakteristika projektu
»Posilovani socidlniho dialogu s diirazem na zvladani krizové situace pti vzniku

nasili na pracovistich, zejména zdravotnickych zafizenich a zafizenich socidlnich

sluzeb*

Néazev projektu: Posilovani socidlniho dialogu s dirazem na zvladani
krizové situace pti vzniku ndsili na pracovistich, zejména
zdravotnickych zafizenich a zatizenich socidlnich sluzeb

Zkraceny nazev projektu: Posilovani socidlniho dialogu — prevence nésili na
pracovisti

Gestor projektu: MPSV CR — (OP LZZ)

Predkladatel projektu: Ceskomoravska konfederace odborovych svazii (CMKOS)

Partner: Konfederace zaméstnavatelskych a podnikatelskych svazi

CR

Realizace projektu: 1.2.2010 — 31.1.2012

Ridici tym:

Mgr. Dusan Martinek (CMKOS) koordinator projektu

Michael Taus (CMKOS) hlavni manazer

Martina Drekslerova (CMKOS) finan¢ni manaZzer projektu

Jifi Schlanger (CMKOS) odborny poradce pro zdravotnictvi

Pavel Kajml (KZPS-UZS) hlavni manazer KZPS-UZS

Strucény obsah projektu:

Zdravotnictvi je oborem, ve kterém dochéazi k rychlému rozvoji medicinskych oboril
a zdravotnickych technologii, zvladani zmén klade zejména na zdravotnické pracovniky
vysoké naroky a v kombinaci s probihajicimi zménami ve zdravotnictvi vznika Casto
na zdravotnickych pracovistich klima vedouci k nervozité, stresu a agresivnimu chovani
nejen samotnych pracovnikd, ale i pacientd, jejich pribuznych a doprovazejicich osob .
Obdobné je tomu v socialnich sluzbach kde se projevuji i dusledky dlouhého souziti
klientl v instituci na vztah k zaméstnanctim. Je prokdzano, ze psychické 1 fyzické nasili
ve vztazich zaméstnanci navzajem, zaméstnanci a zastupcli zameéstnavateli
a zamg&stnancu a tzv. tietich osob (pacienti, klienti a dalsi) zvySuje naklady, resp. snizuje
efektivitu poskytovani zdravotnich a socialnich sluZeb.ReSeni projektu obsahuje

zmapovani stavu a vyvoje nasili na pracovistich ve sféfe zdravotnictvi a socialni péce



(objektivizace problému a zjisténi aktualniho stavu). Déle vyvoj nastrojii a postupt pro
pfedchazeni, odhalovani a zvladani nasili, stresu a dalSich negativnich jevil
na pracovistich - informace, vzdélavani, osvéta a propagace (prevence rizik) a rozvoj
socialniho dialogu zejména na Urovni organizaci mezi zaméstnanci a zaméstnavateli
(pracovnépravni vztahy, BOZP, rozvoj lidskych zdroji, celozivotni vzdélavani). Dalsi
nosnou c¢asti je vzdélavani, které se stane soucasti profesniho celozivotniho vzdélavani
pracovnikii a tfeti nosnou casti je vybudovani dobrovolnych a profesionalnich
zasahovych tymu. Aktivity projektu povedou k posileni socidlniho dialogu. Vystupem
bude akreditovany kurz, ktery déale vyuzivan ve Skolstvi a dalSich resortech, které
se s problematikou nasili na pracovistich také potykaji.Vystupy projektu budou

prezentovany na jednani tripartity.

Charakteristika hlavnich cilu projektu:

Cilem je zlepsit kulturu bezpeci na pracovisti s ohledem na socialni dialog. Dil¢imi cili
jsou:

diagnostické Setfeni, vytvofeni vzdélavacich programi zaméfenych na znalosti
a dovednosti nezbytné pro predchdzeni vzniku nésili na pracovistich, rozpoznavani
nasili a stresu na pracovistich, praktické dovednosti pro zvladani krizové komunikace
a nasili na pracovistich, zaméfené jednak na management, jednak na samotné
zdravotnické pracovniky. Dale vysSkoleni pracovnikii v uvedené problematice, navrh
vhodnych organizacnich opatieni a vytvorfeni zdsahovych tyma odbornikt, ktefi budou
na jednotlivych pracovistich pfipraveni poskytnout odbornou pomoc pii vzniku
incidentu. Cilem je vytvofit akreditovany kurz, ktery bude pouZzit v tomto projektu

a dale po menSich Gpravach i v jinych resortech.

Cilové skupiny

Zakladni cilova skupina - Odborové organizace a socialni partnefi

Klicové aktivity

01 Rizeni a koordinace projektu

Prvni aktivita zacne probihat po podpisu rozhodnuti o poskytnuti dotace. Po zahéjeni
projektu bude sestaven fidici tym projektu (5 zastupci CMKOS, 2 zastupci KZPS)
a bude provedeno nastaveni kompetenci a odpovédnosti ¢lentt tymu projektu. DalSim

krokem bude vyhlaSeni vefejné zakazky na dodavatele, ktery bude zajiStovat



diagnostické Setieni, evaluaci a na dodavatele vzdélavani. Déale potom v prabéhu celého
projektu kontrola dodrzovani harmonogramu realizace projektu, nastaveni pravidel
komunikace, fizeni dokumentt a pravidel jednéni realiza¢niho tymu, zajisténi piipravy
jednotlivych vzdélavacich aktivit, zajisténi ucasti pracovnikli - cilové skupiny,
vyhodnoceni kvality vzdélavacich aktivit formou zpétné vazby od cilové skupiny
a zajisténi publicity projektu. Cilem aktivity je na pocCatku zahdjit projekt, sestavit
realizacni tym, vybrat dodavatele sluzeb. Pribéznym cilem aktivity je nastavit fizeni
projektu, zaméstnat potfebné pracovniky, zapojit vybrané organizace a vybrané klicové
osoby, zapojit cilovou skupinu do vzdé¢lavani. Tato aktivita bude trvat 24 mésici,
podilet se na ni bude 15 pracovnikii na HPP, DPC a DPP. Cilovou skupinou jsou
pracovnici Zadatele a partnera, zaméstnanci a zaméstnavatelé. Hodnoceni aktivity
provedou koordinator projektu s hlavnimi manazery projektu. Vystupem aktivity bude
ukonéeny pilotni projekt, vyskolend cilova skupina a vytvofené tymy na urovni
zamestnavatele nebo skupiny zaméstnavateld. Vystupem bude rovnéz navrh na ustaveni
tymil na profesiondlni bazi véetné formulace podminek, za jakych by také tymy mohly
pracovat. Naklady na aktivitu budou hrazeny z finan¢nich prostiedkii projektu, hrazeny
budou mzdové ndklady pracovnikid projektu, vcetné odvodi, provozni néklady
a vzdélavani cilové skupiny,véetné evaluace, audit hospodareni, ¢innost zasahovych

tymil na Urovni zaméstnavatele.

02 Diagnostické Setieni

V ramci této aktivity dojde k pfiprave, realizaci a vyhodnoceni diagnostického Setieni,
ke zpracovani vzdélavacich textl pro jednotlivé vzdélavaci moduly a k jejich akreditaci.
V prvni fazi aktivity dojde ke zmapovani stavu, vyvoje a celkové objektivizaci
problému nasili na pracovisti s vyuzitim standardizovaného dotaznikového Setfeni
ILO/WHO/ICN/PCI. V pribéhu aktivity dojde ke sbéru, statistickému zpracovani
a interpretaci dat. Nasledné¢ dojde k uvefejnéni prvnich vysledkd, ke stanoveni
pozadavkil na dal$i trovné statistické analyzy (komparace), ke zpracovani a celkovému
vyhodnoceni Seteni, ke zpracovani a tisku (CD) zavéreéné zpravy ze Setieni. Béhem
této faze bude osloveno celkem 1500 respondenti z celého spektra cilové skupiny.
Pro zajiSténi vzdélavani bude zapotfebi upravit a dopracovat vzdélavaci texty pro
cilovou skupinu. Cilem aktivity je uskute¢nit diagnostické Setieni pfed zahajenim
vzdélavani u zacastnénych zaméstnavateld a odborovych organizaci, zejména pokud jde

o zjisténi aktualni praxe v oblasti prevence nasili a zjisténi rozsahu problémi, tykajicich



se nasili na pracovistich. Aktivita bude zahéjena 3. mésic projektu a ukoncena na konci
6. mésice trvani projektu. Hodnoceni aktivity provedou hlavni manazetfi projektu.
Vystupem aktivity bude provedené diagnostické Setfeni a predlozeni textli vzdélavacich
modulii pro vzdélavani cilové skupiny. Vzdélavaci program bude podan na MZ CR
k akreditaci jako certifikovany kurz podle zdkona ¢. 96/2004 Sb., a dale bude podan
k akreditaci na MPSV. Naklady na aktivitu budou hrazeny z finan¢nich prostfedkt
projektu, hrazeny budou ndklady vybrané subdodavky. Tato aktivita bude trvat 4 mésice,
podilet se na ni bude vybrany subdodavatel a pracovnici zadatele a partnera, tj. hlavni
manazefi, asistent projektu, finanéni manazer, ucetni, senior konzultant a junior

konzultant.

03 Vzdélavani klicovvch pracovniku

V ramci této aktivity dojde ve spolupraci s vybranym dodavatelem vzdélavani
k proskoleni vybranych kli¢ovych osob tak, aby mohly ptsobit jako lektoti v priabehu
celého vzdélavaciho procesu. Kli€ové osoby vyberou zéstupci zaméstnavatell
a zam¢stnancu dle jejich osobniho z4jmu o danou problematiku nasili na pracovistich
a rovnéz vzhledem k jejich profesni orientaci. Obsah vzdélani bude uzptisoben obsahu
vzdélavaciho programu pro aktivitu 4, ktery bude vysledkem aktivity 2. Skoleni budou
zajiStovat vysoce kvalifikovani odbornici v pfislusnych oborech, ptedpoklada
se spoluprace na univerzitni urovni. Tato aktivita bude trvat 5 mésict. Cilovou skupinou
jsou pracovnici zadatele a partnerii, vybrani dodavatelé vzdélavani (aktivita 4) a cilova
skupina kli¢ovych osob. Aktivita bude zahajena na pocatku 3. mésice projektu
a ukoncena na konci 7. mésice trvani projektu. Hodnoceni aktivity provede hlavni
manazeti projektu a koordinator projektu. Vystupem aktivity bude ukoncené vzdélavani
klicovych osob. Néklady na aktivitu budou hrazeny z finan¢nich prostfedki projektu,

hrazeny budou naklady dodavatelt na vzdélavani klicovych osob.

04 Vzdélavani cilové skupiny

V aktivité¢ dojde k zahajeni vzdélavani v prvnich 5 az 8 organizacich, vzdélavat bude
vybrany dodavatel podle vzdélavacich texti predanych v aktivité 2. Kurz bude trvat 80
hodin a bude se skladat ze ¢ty modult:

1. Obecné problematika nésili na pracovisti a pravni souvislosti,

2. Psychologické aspekty nasili na pracovisti a krizova komunikace.

3. Zéklady sebeobrany.



4. Management prevence nasili.

Rozsah jednotlivych c¢asti a jejich obsah bude wuzplsoben vysledkim Setfeni
provedené¢ho v ramci aktivity 2. V prabéhu aktivity dojde k vyhodnoceni prvni ¢asti
vzdélavani a ptipadné upraveé vzdélavacich textl jednotlivych modulti a k doskoleni
lektorii. Ke zhodnoceni priabéhu vzdelavani dojde na konferenci, které se zacastni 80
osob.Cilovou skupinou jsou pracovnici Zadatele a partneri a cilova skupina. Aktivita
bude zahajena na pocatku 8. mésice projektu a ukoncena na konci 23. mésice trvani
projektu. Diraz bude kladen na jednotny pfistup na vSech vzdélavacich akcich,
na praktickou a smysluplnou koordinaci aktivit spojenych s pofadanim vzdélavani.
Cilem je rozsiteni znalosti a odbornych dovednosti v dané problematice. Pro realizaci
této aktivity je nutné, aby pii upravach jednotlivych néplni vzdélavacich modult bylo
dbano na vysokou odbornost a aktudlnost. Nastavena metodika vyuky musi odpovidat
potfebam cilovych skupin, vykazovat vyrovnané podminky teoretické a praktické vyuky,
aktivni ucast lektort a také jasné nastaveny evaluacni proces. Cilem aktivity je pilotné
vzdélavat cilovou skupinu ve vybranych organizacich. Zapojeno do vzdélavani bude
800 ucastniki.Tato aktivita bude trvat celkem 16 mésicii. Hodnoceni aktivity provedou
hlavni manazefi projektu. Vyhodnoceni vzdélavani a projektu samého probéhne
na zavérecné konferenci. Vystupem aktivity bude ukonceny projekt a vyskolena cilova
skupina. Naklady na aktivitu budou hrazeny z finan¢nich prostfedkd projektu, hrazeny
budou mzdové ndklady pracovnikii projektu vcéetné odvodl, provozni néaklady

a vzdélavani cilové skupiny.

05 Vytvoreni zasahovvch tymu

V ramci této aktivity dojde k vytvofeni tymi zejména z klicovych osob, zéstupcl
zaméstnavatele a zaméstnanci, pfipadné¢ dalSich zdjemct z cilové skupiny
u zaméstnavateld, ktefi budou zapojeni do projektu. UCastnici, ktefi absolvuji
vzdélavaci cast projektu, se budou moci pozdé€ji zapojit do téchto tyml. Tymy budou
poskytovat vzdélavani, metodickou a poradenskou Ccinnost pro socialni partnery
a zamgéstnance u jednoho nebo vice zaméstnavatel. Podminkou ucasti v tymu je
absolvovani Skoleni klicovych osob nebo alesponi Skoleni cilové skupiny. Vytvoieno
bude nejméné 13 mistnich tymu a to v kazdém kraji alesponi jeden, vyjimku tvoii Praha.
Pro vznik tyml na profesiondlni bazi bude vypracovan navrh. Profesiondlni narodni
tymy budou tvofit odbornici v oborech pfislusnych k analyze pfi¢in vzniku nasili,

k stanoveni preventivnich opatieni a k pomoci socialnim partnertim i obéti nasili, tedy



psycholog, ekonom, odbornik v problematice BOZP a zdravotnicti pracovnici, zejména
1€kati a vSeobecné sestry. Z prevzaté zkuSenosti z Nizozemi lze ptedjimat, ze jeden tym
bude puisobit v krajich na Moravé a druhy tym v krajich v Cechach. Cilem aktivity je
vypracovat statut profesionalniho narodniho zasahového tymu a vytvotit zdsahové tymy
na podnikové urovni. Tato aktivita bude probihat od 15. mésice a skonci 23. mésic.
Hodnoceni aktivity provedou hlavni manaZefi projektu. Vystupem aktivity budou
vytvofené zasahové tymy. Néklady na aktivitu budou hrazeny z projektu, hrazeny
budou mzdové nédklady pracovnikli provozni nédklady, vcetné odvodi a provozni

naklady.

06 Publicita

Ridici projektovy tym zpracuje podrobnou strategii publicity projektu a plan publicity.
Cilem publicity projektu je informovat cilovou skupinu a vefejnost o cilech, ucelu
a pfinosu projektu pro pracovniky ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach
a zamé&stnavatele. Plan publicity bude obsahovat dvé strategie. Prvni bude zamétena
na komunikaci s cilovymi skupinami a druhd bude zamétena smérem ven, na odbornou
vefejnost a vefejnost obecné. V ramci publicity budou osloveny cilové skupiny
zaméstnavatelli a zaméstnancii. Publicita projektu bude zajiStovana projektovym tymem.
V ramci plnéni tohoto cile budou osloveny cilové skupiny k ucasti v projektu
prostfednictvim pisemnych informaci, inzerce v odborném tisku, uvetfejnénim
na webovych strankach projektu. Dale probéhne inzerce v odborném tisku a odborovém
Bulletinu pro osloveni cilové skupiny k ucasti v projektu. V ramci publicity
a marketingu bude vyuZito nésledujicich marketingovych nastrojii: tiSt€né materidly
o projektu v podobé vydani a distribuce informacnich letakli, zvefejiiovani informaci
o projektu na webovych strankach projektu, publicity v odbornych periodikach napf.
Zdravotnické noviny, Medical Tribune. VySe uvedené aktivity budou monitorovany
a archivovdny pro monitorovaci zpravy. VeSkerd publicita projektu bude probihat
v souladu s "Pravidly pro publicitu", kde jsou uvedeny veskeré podklady pro publicitu
projektii financovanych s podporou fondi EU. Projekt bude mit svou vizualni identitu,
ktera bude v souladu s témito pozadavky. Informace o projektu a jeho financovani
budou soucasti vSech vnitinich dokumenti i vyukovych materidlii. Aktivita bude
probihat prubézné od 1. mésice po dobu celého projektu. Hodnoceni aktivity bude
uvedeno v Monitorovacich zpravach. Vystupem aktivity je vytvofeny fungujici systém

publicity projektu.



07 Evaluace

V pribéhu aktivity bude probihat vyhodnocovani pribchu projektu a to dvojim
zptisobem. Ridici tym bude priib&zn& hodnotit napliiovani cilii projektu, nastavené
procesy a pouzit¢ metody, napliiovani vystup aktivit a finanéni fizeni projektu.
Za ucelem vyhodnoceni pribéhu vzdélavani z hlediska odborného, procesniho
a organiza¢niho bude do evaluace projektu zapojen externi dodavatel, ktery vytvoii
dotazniky. Pribéznym pouzivanim dotaznikl, které budou slouzit k piedbézné,
pribézné a nasledné evaluaci kvality a k odbornému posouzeni urovné vzdélavacich
aktivit, bude externi dodavatel zji§tovat postoje a ndzory cilové skupiny, lektort
a zastupcli zameéstnavatelskych organizaci, a to 1 z hlediska splnéni o¢ekavani tykajicich
se pfinosu vzdélavacich aktivit. Externi dodavatel bude dotazniky prabézné
vyhodnocovat a predkladat pribézné zpravy fidicimu tymu. Na zéklad¢ prabéznych
vysledkll ovétovani kvality vzdélavacich modull a realizace vzdélavani a na zakladé
prvnich vystupt z dotaznikového Setfeni bude pripadné provedena tprava jednotlivych
vzdélavacich aktivit, v€etné metodickych a studijnich materiali. Vystupem aktivity
budou zpracované dotazniky a hodnotici zpravy. DalSim vystupem budou upravené
vzdelavaci moduly a modifikované procesni a fidici postupy. Aktivita zacne 7. mésic
projektu a skonc¢i 23. mésic projektu zpracovanim zavérecného Setieni a zpracovanim
zavérecné zpravy, kterd bude prezentovéana na zavérecné konferenci. Hodnoceni aktivity
budou zajistovat hlavni manaZzeti projektu. Vystupem aktivity budou hodnotici zpravy
a zaveérecna zprava. Naklady na aktivitu budou hrazeny z finanénich prostiedkii projektu,
hrazeny budou naklady mzdové, vcetné¢ odvodi, provozni ndklady a naklady vybrané

dodavky na zpracovani Setfeni a zpracovani zprav.



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskuteciiovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, ze zavéreCna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zévérecné prace nemohou byt pouzity k vydélenym
uceliim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlr¢i ¢innost jiné

osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi naklddat jako s autorskym dilem

a zachovéavat pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.

Cislo dokladu

Pfijmeni, jméno totoznosti vvbii-sitele Signatura
(htlkovym ¢ OP yp jtc . zavérecné Datum Podpis
pismem) (napr. OP, cestovni prace

pas)




