Jihoteska univerzita v Ceskych Budé&jovicich
Zdravotné socialni fakulta

Vybrané prvky nasili z pohledu oSetiujiciho personalu

Bakalatska prace

Ing. Iva Brabcova Jana Pribylova

2009



Abstract

The title of my thesis is “Selected features of violence from the point of view of
medical staff”’. Whereas in the past violence in medical care was more likely to occur
abroad, at present is has a growing tendency even in our country. Violence is not only a
physical attack but occurs more often in verbal form.

The thesis is divided into a theoretical and an empirical part. The theoretical part
deals with explanation of the term aggression, types of aggression, personality of
aggressor, aggressive patient and aggression management. The following part deals
with interpersonal relationships in health care, relationships between a nurse and a
patient, a nurse and another nurse, a nurse and a doctor. The term mobbing, its causes,
aims and phases, are explained in the next part. Consequences of mobbing and defence
against it are also mentioned.

The objective of the thesis is to make a survey of frequency and types of attacks
against medical staff by patients, nurses and an employer. Three hypotheses were set up
which relate to given objectives. The first hypothesis assumes that probability of attack
against medical worker varies depending on the workplace. The second hypothesis
assumes that the most frequent type of violence is verbal abuse. The third hypothesis
assumes that nurses are more threatened by mobbing than by bossing. The research set
comprised of nurses and paramedics of Teaching hospital in Plzen, Emergency medical
service of the Plzen region and the Centre of helicopter emergency medical service in
Plzen.

The research was carried out by quantitative method, the questionnaire technique.
The results were visualised using a pie chart and bar charts in MS Office Excel 2007.

The objective of the thesis was accomplished. The research results confirmed the
first hypothesis, i.e. that “probability of attack against medical worker varies depending
on the workplace”. Differences between individual types of workplaces were proved,
most attacks by patients occur in Anaesthesia-Resuscitation Department and Intensive
Care Unit and by medical staff in Emergency medical service. The second hypothesis,

i.e. “the most frequent type of violence is verbal abuse” was also confirmed because



verbal abuse outnumbers physical attacks. The third hypothesis, i.e. that “nurses are
more threatened by mobbing than by bossing” was also confirmed because the research
results show that more problematic relationships are among individual medical staff
than between medical staff and their superiors. All three hypotheses were confirmed and
proved that violence in medical care does occur and that it occurs in considerable

amount.
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UvVoD

Tématem mé bakalarské prace jsou vybrané prvky nasili z pohledu osetiujiciho
personalu. Je nesporné, ze nasili ptibyva nejen ve svété, ale ve velké miie i u nas.

Nasili ve zdravotnictvi predstavuje novy fenomén soucasné doby. Jeho dusledky
se projevuji ve statistikdch pfi¢in nemoci z povolani, Graz i umrti. Zacaly se jim
zabyvat mezinarodni instituce a odborové, profesni i zaméstnavatelské organizace. Po
spoleCenskych zménach v nasi republice v roce 1989 se objevila fada jevi, se kterymi
se Ceska spole¢nost nedovede do dnesni doby vyrovnat.

Je nezbytné, aby se problematikou nasili ve zdravotnictvi zabyvali praveé
zdravotnici. Ti pfichazeji do styku s obét'mi nasili praveé pii jejich osetfovani, ale zrovna
tak se stavaji obét'mi pii vykonu svého Jsou piimo zodpovédni za zivoty pacientll a tato
skuteCnost se promitda do fyzické i1 psychické oblasti prozivani jejich profese.
Zdravotnici pracuji vtymu a ocekavaji se od nich kvalitni vysledky. Nezbytnym
predpokladem pro poskytovani kvalitni péce je dobra troven komunikace vSech ¢lenti
tymu a spole¢nym cilem vSech by pak mél byt ,,spokojeny klient®.

Povinnosti kazdé sestry je piredchazet nasili, odhalovat nasili a nedopoustét se
jej. Pokud jiz k nasili doslo, pak s citlivym pfistupem a odbornymi znalostmi pfispét
K tomu, aby se obé&t’ vratila v€as a v pofadku do normalniho Zivota. Mezinarodni rada
sester vyhlasila v roce problematiku nasili jako aktuélni a celosvétové téma.

Pfedmétem mé prace je zmapovat vyskyt a formy nasili pfi vykonu povolani
sester. Nejedna se jen o fyzické napadéni, ale piedev§im se objevuji skrytéjsi formy,
které nemusi plisobit navenek nebezpecné. Bohuzel zanechavaji velké Sramy na dusi a
piredevSim pii dlouhodobém plisobeni zplisobuji psychosomatické onemocnéni obéti,
které zvySuje vydaje statu na jejich 1éCeni. Proto je nezbytné tomuto neSvaru zabranit a
vSemi dostupnymi prostfedky proti nému bojovat.

Toto téma je obzvlast zajimavé nejen pro mé, ale myslim si, Ze i pro ostatni
zdravotnicky personal, nebot’ se s nim muze Setkat kdokoliv z nas. Osobné jsem se

s ur¢itou formou nasili jiz setkala, a proto jsem si zvolila toto téma. Zajimalo mé, jaky



je vyskyt nasili na jinych pracovistich a jak se mu dovedeme dnes jiz branit. O nové
poznatky se rada podélim i s ostatnimi a budu rada, jestlize jim pomohu jak profesnim,

tak hlavn€ v osobnim Zivoté.



1. SOUCASNY STAV

Pocit bezpeci je jednou ze zakladnich lidskych potieb. VSemi moznymi zptsoby
se snazime dosadhnout pocitu vlastniho bezpeci, a proto musime konfliktim, agresi a
nasili cCelit. Nasili se projevuje v raznych formach a je tfeba jej umét spravné
pojmenovat, vcas odhalit a umét proti nému vSemi dostupnymi prostfedky zakrocit.
Naésili nemusi byt jen fyzické napadeni, ale jedna se Castéji o verbalni projevy, které
druhého ponizuji, urdzeji nebo jinak snizuji jeho distojnost. Alarmujici je nejen rostouci
pocet ptipadl, ale také jejich nariistajici brutalita. Nasili na pracovisti ma dopady na
pacientil. Pisobi na psychiku zdravotniki, snizuje jejich pracovni vykon, snizuje kvalitu

poskytované péce a tim poskozuje image zdravotnického zatizeni (24).

1.1 Charakteristika agrese a jeji druhy

Agrese je odvozena z latinského slova znamenajici atok, napadeni. Muze to byt
jakakoliv forma chovani, ktera ma za kol né¢koho poskodit, ublizit mu nebo ho donutit,
aby vyhovél. Jde o nésilné dosahovani cile, kdy mutze jit o fyzické ubliZzeni, psychické a
emocionalni zranéni (16).

Agresivita je chapana jako dispozice k agresivnimu chovani. Clovék, ktery ma
vysokou miru agresivity Casto jedna agresivné (7).

Agresi mizeme délit podle aktivity a intenzity. Dle aktivity mize byt aktivni,
coz je utok, nebo pasivni, kam patii ptihlizeni ¢i netcast. Dle intenzity ji mizeme délit
na agresi bez vné¢jSich projevi, kterd se vyskytuje jen v mysleni, nebo projevujici se
navenek verbalné, ¢i destrukci pfedméti nebo fyzickym napadenim druhé osoby (16).
Agresi délime na instrumentalni a emocionalni. Instrumentalni je prostifedkem k ziskani
vnéjsiho cile. Je zalozena na predem piipraveném planu. Agresor pocita s rizikem a
premysli o dusledcich. Emocionalni neboli zlostna agrese, u které se objevuje silna
negativni emoce, je cilem sama o sob¢. Byva impulzivni, dojde k vybuchu negativnich

emoci a motorickych reakci. Studiem agrese se zabyval J. R. Meloy. Podle n¢ho se



instrumentélni agrese projevuje u jedince tehdy, jestlize byl n¢jaky typ agrese uspésny.
Agrese je proto znova pouzita k opakovanému dosazeni uspéchu. Pokud je u lidi
pouzito nasili, pak je pfedem planované. (13).

Z praktického hlediska délime agresi na pfimou a nepiimou, verbalni a fyzickou.
Clovék miize napadnout piimo fyzicky, kdy se jedna o pohlavek, clouméni, kopani, biti,
nebo piimo verbalné, kdy se jedna o nadavky, osoCovani, zesméSnovani. Nepiima
fyzickd se mize uskutecnit ni¢enim majetku osoby, ktera je objektem agrese. Nepiima

verbalni se muze dit pomoci pomluv (7).

11.1 Agrese a emoce

Piivod agrese je Casto spojovan s frustraci. Frustrace vyvola negativni emoci a ta
vede k agresivnimu chovani s cilem tuto frustraci piekonat.(16). K agresivnimu jednani
vede neuspokojeni nékteré potieby. Nedafi-li se piekazku zdolat, agresivita stoupa, coz
je jeden ze zpusobu, jak se vyrovnat s psychickou zatézi. Pfi¢inou agresivniho chovani
muze byt pocit bezmoci, kdy ma ¢lovek pocit, ze nema jinou moznost (24).

Neuspokojend potieba ucty vede k precitlivélosti a nésledné miize vyustit
v agresi. Dotyény se miiZe citit nevazen, odmitan, opomijen. Kazdy potiebuje mit pocit,
ze je hodnocen kladné, neni-li tomu tak, pak tato neuspokojend touha vede casto
k projeviim, které mohou vyustit v depresi, zlost a agresi. Jsou lidé, ktefi si v agresivnim
chovani libuji. D4 se fici, Ze jim takovéto chovani déla dobfe. Pomsta a uto¢né chovani
je pro né urCitym druhem opojné latky — drogou. Vi, ze jim niéi zdravi i Zivot, ale
nechtéji se této drogy vzdat. Ve zdravotnictvi mlizeme pozorovat, jak se 1ékat zlobi na
sestru, sestra na pacienta, pacient na sestru, sestra na sestru. Urazliva slova se nemusi
dotknout jen adresata, ale i toho, kdo je pouzil. Spole¢né s poniZovanim nic¢i dobré

vzajemné vztahy (19).

1.1.2 Agresor a nachylnost k agresi

Nejsilngjsim motiva¢nim faktorem agrese je touha po odplaté. Ta dokonce byva

siln€j$i neZ intenzita Gtoku. Najit odpovéd’ je velmi slozité. Na vzniku agrese se podili



vice faktorl, 0sobnost agresora, momentalni situace, stres a pracovni pretizeni. Nékteti
odbornici naznacuji, Ze v pozadi agresivniho chovani lze identifikovat stabilni tendence
k agresi. Je tieba rozlisit sklon k agresi u normalni populace od osob s psychopatickymi
znaky. Nachylnost k agresi mizeme vyjadfit pomoci typologického pojeti. Nékteré
vlastnosti mohou cloveéka vybavit vétsim rizikem chovat se agresivné. Chovani byva
vyrazem kombinace ruznych typl, ale jedna slozka se sklonem k agresi prevlada.
Berkowitz (1994) rozd¢lil agresory na dva typy, a to emocionaln¢ reaktivni a
instrumentalni (13).

Do emocionalné¢ reaktivni skupiny patii vétSina agresort. Maji urcité rysy, jako
je napt. snadnd vznétlivost, prchlivost, vybusnost a rychly ptechod k impulzivni reakei.
Agrese u téchto osob vznikne proto, Ze se nechaji snadno vyprovokovat a jsou
emociondlné vznétlivé. Znamena to, Ze reaguji velmi utocné i na slabé podnéty. Takovy
¢lovék je nedutklivy, nesnasenlivy, ztrdci kontrolu nad svymi reakcemi. Vyvolani
emocionalni reakce je snadné, ale dostat ji pod kontrolu velmi obtizné.

Instrumentélni typy se vyznacuji tim, Ze agresi uplatiuji védomeé k uspokojeni
své potieby. Chtéji dosdhnout urcitého cile, coz mlize byt moc, postaveni, penize nebo
jakékoliv jiné vyhody. Olweys uvadi, ze jednim z predstavitelii je jedinec, ktery si
vybere obét’ a Sikanuje ji. Agresofi jsou sebejisti, jednaji chladné a zdmérné, obéti si
sami vybiraji. Pfi nedostatku provokujicich situacnich faktor agresi sami iniciuji. Snazi
se ziskat pfevahu nad jinymi a ovladat je. Spole¢né maji to, Ze nedavaji najevo Zadné
emoce (7). Novak a Capponi uvadi typ skrytych agresori. Patii sem jemni lidé, nemocni
tyrani, zapomnétlivei a opozdilci, zachranci a obétavei. Néas zajimaji tzv. nemocni
tyrani. Tito lidé drzi ostatni v Sachu tim, Ze zduraziuji své nemoci, nedostatek empatie
svych blizkych, poukazuji na to, Ze nebudou jiz dlouho zit. Vyuzivaji své nemoci pro
potrestani okoli (21). Typologii problémovych pacienti se zabyval Blaha (1994).
Rozdélil je na nékolik typtli, napt. uzkostny, uzkostné agresivni, narcisticky agresivni,
pedanticky, nepfistupny, histrionsky a bezohledné agresivni. U problémovych pacientli

je vhodné dodrzovat zasady strategie jednani s konkrétnimi osobnostnimi typy (15).



113 Agresivni pacient

Ve zdravotnictvi se mizeme Setkat s agresivnimi pacienty i kolegy. Zakladem
kvalitni oSetfovatelské péce je dobra komunikace mezi pacientem a sestrou a
zdravotniky navzajem. V profesi sestry by méla pievladat komunikace védoma a
zamérna k ziskani diveéryhodného vztahu, ktery je nezbytny k ziskdvani informaci o
pacientovi, ale i naopak komunikace zaméfena na poskytovani informaci o zdravotnim
stavu, vySetfenich a 1é¢bé. Pfedavani informaci probiha verbalné i neverbalné (6).
Rozhovor mezi pacientem a sestrou by mél vytvofit pfedpoklady pro jejich vzajemny
vztah. Pacientovi by mé¢l pomoci v porozuméni jeho nemoci, zejména v ptipadech, kdy
pacientova spoluprace ma vyznam pro prub¢h a vysledek 1é¢by. Zarovenn by mu mél
poskytnout emocni podporu (4). Cim komplikovangj§i je onemocnéni, tim mohou byt
informace rozporuplnéj$i. Mnozstvi tdaji mtize nemocného dezorientovat. Informace
se mohou stat problémem (17). Sestra musi ovladat komunikaci na profesionalni tirovni.
V profesi je tfeba vést dialog i s agresivnimi lidmi. Bohuzel agrese v komunikaci se
zdravotnickym persondlem ma nartstajici trend. K agresi nejcastéji dochazi v krizovych
situacich, kdy €lovek neni pfipraven na vzniklou situaci a neni schopen se s ni vyrovnat.
Pro tyto situace je ptiznacny nedostatek moznosti rychlé adaptace. V takové krizové
situaci se nalézaji vSichni pacienti pfi nahle vzniklém onemocnéni, sdéleni neptiznivé
diagnoézy ¢i pfi vazném urazu. Pro psychiku takto zatizenych lidi je typické, Ze u nich
prob&hne stav Soku, popfeni, tizkosti, deprese, agrese a pozd€ji smifeni a vyrovnani se
sdanym stavem (5). Velmi dilezity je i1 télesny kontakt, ktery vede k uklidnéni
pacienta. Polozeni ruky na pazi ¢i rameno zintenzivni dusevni kontakt (14).

V posledni dobé se nejvice sagresivnimi pacienty setkdvaji zdravotnici
zachrannych sluzeb. V pfednemocni¢ni péci je kontakt s agresivnimi pacienty béznou
soucasti jejich praxe. Mezi nejCastéjSi psychiatrické stavy pacientd patii akutni
psychozy, deprese, intoxikace drogou nebo alkoholem, deprese. Z hlediska mozné
agrese je dulezité znat, ktefi pacienti jsou rizikovi. S agresivnimi pacienty neni vhodné
mluvit o samoté, ale v pfitomnosti dal$si osoby. Pfi hovoru je tieba dodrzovat od
pacienta odstup, hovotit klidné a pomalu, nedostat se s nim do konfliktu. Pfi sdélovani

zavaznych informaci, napf. odvozu do nemocnice je zapotiebi postupovat S citem a



vysvétlit situaci. Pomérné Castym stavem je akutni stresova situace u sveédku, casto u
umrti a dopravnich nehod. Dopad na psychiku byva velky. Zalezi na emocialni vazb¢ na
postizeného a na fad¢ dalSich pocitl. Pro zasahujici zdravotniky je nepfitomnost rodiny
mén¢ stresujici, nepodléhaji emocialnimu vtazeni do dé&je. U pacientii s psychickou
poruchou plati, ze zadkrok musi byt dobfe personalné¢ veden, aby byl bezpecny pro
vSechny zucastnéné, tj. pro pacienty, zdravotniky i ostatni pfitomné osoby. Tomu musi

odpovidat patfiéné jednani, které musi byt rychlé a pfiméiené pro danou situaci (23).

114 Zvladani agrese

Agrese lidem zivot velmi ztrpCuje zivot. Je obtizné zvladat agresi svoji a Celit
agresi jinych. O zvladani agrese pojednava Richardsonova (1994), ktera se opira 0
vysledky jinych autorti a vlastnich studii a identifikuje techniky, které je mozno ke
zvladani agrese pouzit. Mezi tyto techniky lze zatadit, trest, kognitivni techniky
kontroly agrese, katarzi, expozici neagresivniho modelu, navozeni nekompatibilnich
odpovédi ¢i trénink v socialnich dovednostech (7).

Védecky vyzkum Mendelsona zr. 2002 naznacuje, Ze pacient si nestézuje
Vv pfipad€, Ze S nim zdravotnicky persondl zachazi s respektem a naslouchd mu. Ani
Vv ptipadé, ze dojde k nezadouci situaci, se nesoudi se zdravotnickym zatizenim (28).

Za vybuchy hnévu nebo projevy agresivity pacientl se muze skryvat strach
Znemoci, o rodinu, o praci, frustrace nebo pocit ztraty kontroly. Pfispivat miZze i
vycerpani a nepohodli. Pacient se snaZi zbavit zloby a sestra byva Casto nablizku. Aby
sestra mohla zjistit pfic¢inu agrese, musi ovladnout své pocity a chovat se terapeuticky.
Méla by dodrzovat urc¢ita pravidla komunikace. Predev$im by méla naslouchat tomu, co
pacient fikd. Neméla by pfipustit, aby hnévivé chovani vytvofilo piekdzku
v komunikaci. M¢la by pacientovi dovolit, aby verbalizoval sviij hnév. Sestra také mize
pouzit techniky, aby Iépe pochopila pacientiv problém a zjistila jeho pficinu. Mezi
techniky patii objasnéni situace, zp€tna vazba, soustiedéné naslouchéni a zamysleni. Po
identifikovani problému by se sestra méla snazit najit jeho feseni. Pokud se sestra citi
ohroZena, pak je mozné zavolat pomoc a pozadat jinou ¢lenku oSetfovatelského tymu

aby pacienta pievzala (9, 28).



115 Interpersondlni vitahy ve zdravotnictvi

Vzijemné jedndni a davéra v pracovnim kolektivu vytvareji u kazdého
pracovnika pocit Spokojenosti €i nespokojenosti, vytvareji dobré ¢i Spatné pracovni
klima. Na kazdém pracovisti funguji formalni a neformalni mezilidské vztahy. Formalni
jsou dany provozem, tkoly a cilem pracovisté. Neformalni vztahy vznikaji pocitem
blizkosti, spole¢nymi zajmy, v€kem, zivotnim stylem, vzajemnymi sympatiemi. To pak
vede Kk vytvafeni riznych skupinek v zaméstnani. Zcela béznym jevem je existence
neformdlnich skupin, provazena védomim soundlezitosti vic¢i jedném a distance vici
ostatnim. Spatna organizace prace a $patné fizeni pracovi§té mohou vést k nezadoucim
projevim chovani, naruSovat mezilidské vztahy a vést ke snizené vykonnosti lidi. Na
pracovistich, kde je nedostatena informovanost o pracovnich problémech, o
pacientech, vznika prostor pro domnénky, dochazi ke zkreslovani skute¢nosti, ale i k
umyslnému zneuziti situace K intrikdm (5).

V disledku nedostatku personalu, pracovniho pfetizeni, nutnosti piescast a v
disledku plnéni ukold odvadéjicich od piimé péfe o pacienta Casto dochazi ke
zna¢nému stresu a u sester vznika syndrom vyhoteni. Velka psychicka zatéz vyplyva
jednak ze samotné podstaty oSetiovatelské profese, ale také i z komunikacnich
problémil a socidlnich interakci, k nimZz dochéazi v kaZdodenni oSetfovatelské ¢innosti.
Jde v8ak i o praci velmi fyzicky naméahavou. Sestry jsou dnes vystaveny celé fadé zmén.
Ocekava se od nich velka flexibilita, dobra informovanost, ale i znalosti v oblasti
techniky. Pracuji ve stresu a ten ma za nasledek fadu zavaznych duasledkl. Stres
ovlivituje pracovni vykonnost, kvalitu oSetfovatelské péce a loajalitu ke zdravotnickému
zatizeni (1). Ve zdravotnickych zafizenich je velmi dulezitd tymova spoluprace.
Hlavnim motivem tymu je vysoky pracovni vykon a spolecny cil. VeSkeré dil¢i
motivace jednotlivell jsou tomu podfizeny. Vyznamnou roli zde maji projevy uznani,

kladné ocenéni a konstruktivni kritika (5).
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1.16 Vztah sestra a pacient

V porovnani s ostatnimi zdravotnimi pracovniky jsou sestry Vv kontaktu
s pacientem prakticky po celou dobu své pracovni doby. Dostavaji se do jeho intimni
z6ny dusevnich prozitkl a vytvaieji si k nému diveérnéjsi vztah nez ostatni zdravotnici.
Prozivaji s nim jeho emoce a slabost. Z toho vyplyva ur€ita zatéz a ta klade naroky na
osobnost sestry. Oc¢ekava se od ni, ze bude schopnd mu poméhat zvladat jeho tézkou
situaci. Sestry se kolikrat citi bezmocné, pokud jde o tragické lidské osudy (29).

Meéni se role pacienta a tim se méni vztah paternalisticky — autoritativni mezi
zdravotnikem a pacientem na vztah partnersky. Pacient je informovéan o vySetfenich,

1é¢be, o které také spolurozhoduje (1).

1.1.7 Vztah sestra a sestra

Ve zdravotnictvi pracuje vice zen nez muziu. Cilem vSech sester je co
nejkvalitnéjsi péce o pacienta, a proto je tymova prace sester nezbytna V zajmu péce o
pacienta musi fungovat dobra vzajemna spoluprace. PéCe o pacienta je nepfetrzita a
sestry si jej mezi sebou pfedavaji navzijem, proto musi uzce spolupracovat. Pokud
n¢kdo narusuje tymovou praci, dochdzi i k naruSeni vztah, a tak neni mozné plnit
hlavni cil. Kvalita tymu zavisi na organizaci prace, na charakterovych vlastnostech a
moralnich zasadach jednotlivych &lenti tymu. Clenové tymu se soustiedi na spoleény
cil, maji spole¢nou odpovédnost, vnimaji vzajemnou zavislost, dopliiuji se ve svych
dovednostech. SouZiti vtymu zabrafiuje vzniku pomluv a vytvafeni izolovanych
skupinek (27).

V kazdém pracovnim kolektivu dochazi ke konfliktnim situacim, coz je
zpusobeno charakterovymi vlastnostmi, temperamentem, ale i riznymi cily.
NejcastejSimi pificinami konfliktu jsou nedostatky v organizaci prace, nedbalé plnéni
povinnosti a povrchni vztah k praci. Velkou mérou se na naruseni kolektivu podileji
také povahové rysy pracovnikli. Vznikly konflikt je tfeba efektivné feSit, nebot

nevyieSeni situace vede k nesouladu mezi ¢leny tymu a negativné pusobi na psychiku
(8, 1).
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1.1.8 Vztah sestra a lékai

Vztahy mezi sestrou a lékafem maji vyznamny dopad na celkovou atmosféru na
pracovisti, ale pfedevSim na spokojenost sester v zaméstnani a jejich stabilitu.
Dostatecny pocet pracovnikll v organizaci, fungujici dobra komunikace a spoluprace
mezi zdravotniky, maji nejlepsi vliv na poskytovani zdravotni péce a na jeji vysledky.
V kazdodenni oSetiovatelské profesi dochazi k velké psychické zatézi, ktera vyplyva ze
samotné podstaty oSetfovatelské profese, ale 1 ze socidlnich interakci a komunikaénich
problémii. Ve zdravotnictvi doslo k mnohym zméndm a od sester se ocekava vétsi
flexibilita, rozhled, dobra informovanost, a i technické schopnosti. Sestry jsou ohrozeny
stresem k tomu jisté prispiva i fakt, ze jejich prace je také velmi fyzicky naro¢na.Stres
na pracovisSti ma za nasledek fadu zavaznych disledk.Ovliviiuje pracovni vykon,
kvalitu poskytované péce,ale 1 loajalitu ke zdravotnickému zatizeni.

Existuje cela tfada faktort, které ovliviuji vztahy mezi sestrou a Iékafem. Sestry
byvaji znevyhodnény pro tzv. generovou identitu. Na pfednich mistech ve zdravotnictvi
pracuji pfevazné muzi a ptislusnost k ur¢itému pohlavi hraje podstatnou roli, pokud jde
o pozice sester. Wicksova (1999) potvrdila na zakladé rozhovorl sester a 1ékait, ze
gender 1 nadéle ovliviiuje vztahy sestra — Iékat. Uvadi, ze gender ovliviiuje velkou ¢ast
toho, co se odehrava na nemocni¢nim oddéleni. I dnes 1ékati vnimaji sestru jako jim
odborné podiizenou pracovnici, kterda ma plnit jejich ptikazy. S niz§im respektem
K oSetfovatelstvi ze strany 1ékait nejsou sestry spokojeny. Dal§im faktorem, ktery miize
ovlivitovat vztah mezi sestrou a Iékatem je dvoji podiizenost. Sestra je podiizena
sesterskému managementu, ale i 1ékafim. Spoluprace by meéla probihat na trovni
rovnopravnych partnerskych vztahii. Ve vyspélych zemich ptedali 1ékati ¢ast svého
vysadniho postaveni vysokoSkolsky vzdélanym sestram. I u nas ptibyva vysokoskolsky
vzd€lanych sester, je ale tfeba zménit diivéjsi vztahové stereotypy mezi sestrou a
lékatem. Lze fici, ze vyvaZeny vztah mezi sestrou a lékatem vede k lepsi kvalité

poskytované péce (1).
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1.1.9 Syndrom vyhoreni

Tzv.burn-out efekt je psychicky stav, kdy ¢lovék proziva Gplné vycerpani, ma
pocit celkové unavy, Objevuje se u ¢lovéka, ktery pracuje dlouhodobé bez odpocinku,
jsou na n¢j kladeny vysoké naroky a pozaduji se po ném nadstandardni vykony.

Syndrom vyhoteni byl poprvé popsan v r. 1975 H. Feudenbergerem. Hlavnimi
pfiznaky je Unava, pokles vykonu, poruchy paméti a soustfedéni, chaotické jednani,
nespokojenost, poruchy spanku, sniZzeni sebeduvery, télesné potize. Pozdéji se ptidavaji
problémy v interpersondlnich vztazich a vznikaji tendence k navyku na psychotropni
latky (2). Syndrom vyhofeni ma tfi vyvojové faze. Emocni vyerpani, vytvoreni
negativnich pociti k pacientim, spolupracovnikiim, ale i k sobé. Pozdé&ji se pridava
nechut ke vSemu. Syndrom vyhofeni se v daleko vétsi mife vyskytuje u sester
perfekcionistek, které na sebe kladou vysoké pozadavky. Naopak se nemusi bat ty
sestry, které nemaji touhu vSe zménit a vydat ze sebe vse. V prostiedi zdravotnického
zafizeni je tfeba, aby sestry poskytovaly kvalitni oSetfovatelskou péci, ale musi si
uvédomit, Zze nemohou byt v§im lidem vSem. K syndromu vyhoteni pfispiva vysoké
pracovni zatizeni, pozadavky na vzd€lani, neustale se ménici Situace, piesCasy a

piedevsim monotonie prace (27).

1.2 Pfedstaveni koncepce mobbingu

V osmdesatych letech dvacatého stoleti byl popsan novy psychosocialni problém
vztahujici se k pracovnimu prostiedi. Slovo mobbing pochazi z anglického slovesa ,,to
mob* a znamena obtéZovat ¢i napadat, urdzet, tyrat. Jednotnd mezinadrodn¢ uznavana
definice neexistuje, ale vSechny vychazeji z definice $védského profesora psychologie
Heinze Leymanna (25). Mobbing znamena psychicky teror na pracovisti, kdy se jedna o
systematické intrikovani jednotlivce ¢i skupiny na urcitou osobu za ucelem ponizeni,
potrestani, vylouceni z kolektivu i pracovniho procesu bez nalezité pticiny (12). Hans-
Jirgen Kratz uvadi tuto definici: ,,Mobbing je fada negativnich komunikativnich
jednéni, jichz se pravidelné¢ dopousti jednotlivec nebo nékolik osob vici uritému

¢loveku po delsi dobu (nejméné pil roku a alesponi jednou tydné€) (18, str.16)*. Jedna se
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0 dlouhodobgjsi nepratelstvi. Od Sikany se rozliSuje vysokym stupném psychickych
utoki a nizkym stupném fyzickych utokii. Ve zdravotnictvi se vétSinou jedna o velice
inteligentni a kultivované 1idi.(10) RozliSujeme mobbing, ktery se odehrava na stejné
urovni, ve zdravotnictvi mezi sestrami. Dalsi formou je bossing, coz znamend Utok
shora, tedy nadtizeného vici podiizenému, Gtok vrchni sestry viici sestram a utok 1ékare
vaci sestram. Nebo opacny pfipad, tj. atoky podfizenych vué¢i nadifizenému, coz

nazyvame staffing. (18)

1.2.1 Znaky mobbingu

Zakladnim znakem mobbingu je opakované, nesmyslné ttoceni vuci
zaméstnanci, které ni¢i pracovni atmosféru. Miize zahrnovat fyzické ¢i verbalni
napadani, projevuje se v gestech, slovech a celkovém jednani. Charakteristickymi znaky
jsou nebezpecénost, zakeinost a skrytost. V soucasné spolecnosti stale narista agresivita
a stres. Je to prevazné zpusobeno ekonomickou situaci a nezaméstnanosti Nardst
mobbingu je pfimo umérny témto faktorim. Jestlize je pracovnik stdle ve stresu,
dochazi k jeho nepozornosti, nesoustfedénosti a klesa zajem o praci. Dochazi k velkému
poctu chyb a velmi Casto i k Grazim. Vlivem tzkosti a napéti piedstavuje mobbing
riziko pro bezpeCnost a ochranu zdravi pii praci. Zaketnost mobbingu spociva
vV pomalém Sifeni, probiha skryté, ale dlouhodobé&. Pravé proto nebyva dlouho odhalen.
Vypada jako ndhodné a neskodné legracky. V komplexnim pohledu jde o promysleny a
zdravi ohrozujici jev (25).

Nebezpecné jsou dlouhodobé, nesmysiné a neptetrzité ttoky vici konkrétnimu
jedinci, které zhorsuji pracovni klima a ohrozuji jeho zdravi a bezpe¢nost.

Charakteristickym znakem je jeho skrytost. Jde o plizivé, ale skryté utoky, jsou
tak chytfe mifeny, Ze nejsou na prvni pohled vidét. Neprobihaji otevien¢, protoze
mobber nechce byt odhalen. Pokud by jednal pfimo, mohl by byt odhalen a ztratil by
svoji pfevahu. Nasili neni vidét, je skryté a neni zvykem o ném na vefejnosti mluvit.
Obét dlouho nemusi vidét, Ze se néco déje. Ani okoli nic nenapadne. Mobbing je té¢zko
prokazatelny, protoZe mobber voli skryté techniky a neuto¢i vefejné. Osoby, které

mobbing provadéji, jsou vynalézavé ve své krutosti a bezcitnosti. Cilem je postupna
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izolace obéti a snaha o jeji vylouceni z kolektivu a posléze i jeji odchod ze zaméstnani.

(25)

122 Vyskyt mobbingu

Mobbing je nejlépe legislativné opatieny a zmapovany ve Skandinavii,
Holandsku, Némecku, Velké Britanii, Spojenych stitech americkych a Australii.
Mobbing se vyskytuje vSude. Prvni studie byly provedeny Vv severskych zemich, jako je
Svédsko, Norsko, Finsko a pozdgji ve stfedni Evropé. Institut zdravotni politiky a
ekonomiky a Vyzkumny ustav bezpecnosti prace provedly vyzkum o nasili na
pracovi§ti ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach v CR vroce 2004/2005 v ramci
projektu TP -5 ,,Moderni spole¢nost a jeji promény*. Vyzkum byl provadén ve vSech
krajich CR a zafazeny byly viechny typy zdravotnickych a socialnich zafizeni. Ve
vetejném sektoru ve zdravotnictvi byly vybirany fakultni, krajské, okresni nemocnice,
lé¢ebny dlouhodobé nemocnych, odborné 1é¢ebné ustavy, polikliniky, hygienické
stanice, zachranné sluzby. lazn¢ a ostatni zdravotnicka zatizeni. Byl zkouman mobbing,
fyzické a verbalni napadeni, které se vyskytly za posledni rok. Vyzkumnym souborem
bylo 1286 respondentii a pouZita byla dotaznikova metoda. S fyzickym napadenim se
setkalo 12% respondentll, s verbalnim 38% zkoumanych osob a 13% s mobbingem(12).

Cesky mobbing se uréité 1idi od zahrani¢niho. At uZ v osobnosti mobbera ¢&i
obéti. Cesti mobbeii si dovoli daleko vice a vtom jim napomaha $patné nastavena
kultura chovani a jednani v organizacich a nezkusenost vedoucich pracovniki.. Obéti se
naopak nedovedou ucinné branit. VEtSinou nemaji podporu ve svém zaméstnani a

hlavné postradaji legislativni zazemi (25).

123 Pric¢iny mobbingu

Pfi¢in mobbingu je mnoho a mohou byt rizné. Hlavni roli hraje mobber a jeho
osobni divody. Jedna se vétSinou 0 osoby socialné nepftizpusobivé. Tito jedinci jsou
psychopaticti, neurotiCti, agresivni, nesamostatni, izkostlivi a svym chovanim narusuji

socialni klima na pracovisti. K takovémuto jednani mize vést mobbera spousta diivoda.
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VétSinou je to zavist, kterd se mize tykat zevnéjSku napadené osoby, €i jeji
finanéni situace. Jindy muze jit jen o nesympatie k doty¢nému, nebo miize jit o strach
z konkurence. Vyznamnou roli hraje piedev§im prostiedi (25). Manazefi ve
zdravotnictvi si uvédomuji vyznam zdravé organizacni kultury. John Urquhart
V podstaté tikd, Zze organiza¢ni kultura je vniménim toho, jak se organizace chova
k lidem a jak si predstavuji lidé chovani k sobé navzajem. Ptejaty hodnotovy systém se
odrazi ve zplsobu, jak se pracuje na oddéleni. Organizacni kultura je komplexni
Organizacni kulturu se Casto snazi zmeénit silni jedinci, ktefi ji chtéji prizpusobit
vlastnim pifedstavam a potfebam (28). Mobbing se vyskytuje tam, kde ptevlada Spatny
styl fizeni a to pfedevSim autoritativni. V prostfedi, kde je nizkd moralni troven ¢i
negativni vlastnosti zaméstnanct. Kde panuje socialni napéti, slouzi kolega k vybiti
agrese, ktera byla zameéfena na nadiizeného. Prace, ktera je nudnd, vede k potiebé
zpesttit si ji. V neposledni fadé jde o strach ze ztraty zaméstnani (18). Pracovni
psycholog by jist¢ uvedl jako diivod stres z pietizeni, napéti a monotonii prace. S tim
v§im se setkdvaji prave sestry. DalSim aspektem miiZze byt nuda a nevytizenost, které
vytvareji Cas K pronasledovani druhych osob. Jindy muze jit o likvidaci konkurence
(21). Sestra je kazdy den vystavena zatézovym situacim. Roli stresujicich situaci hraje
velka odpovédnost, konfliktni situace, ¢asova tiseil a nepfimétené naroky. ZatéZovym
faktorem muize byt unava a osobni problémy. Je tieba, aby se naudila zvladat stres
neboli tzv. nadlimitni zatéz, do které se muze dostat diky nedorozuménim a konfliktim.
Me¢la by se naucit regenerovat fyzické a psychické sily, nerozcilovat se, myslet na
pozitivni véci a zvladat negativni emoce (20). Pfevlada-li na pracovisti pozitivni
atmosféra, pak neni prostor k rozvinuti mobbingu. Jasné dané podminky V jednani a
chovani na pracovisti, ale 1 seridzni jednani nadfizenych vede ke spokojenosti

zamé&stnancl. Nadiizeny by m¢l byt vzorem pro své zaméstnance (3).

124 Cile mobbingu

Cilem mobbingu je zamezeni mezilidské komunikace, zablokovéni socialnich

vazeb a poSkozeni socialni vdznosti obéti a snizeni spoluprace sni. Jde vlastné o
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psychickou a fyzickou likvidaci obé&ti v nadéji, ze sama od sebe opusti pracovni misto
(18). Mobber se snazi destabilizovat obét’ natolik, aby zacala pochybovat sama o sobé.
Formou skrytych agresivnich technik mé v imyslu donutit obét’ délat chyby a poukazat
na jeji neschopnost. Snazi se ji vSemi prostiedky znemoznit, zniCit jeji profesni i
rodinny zivot. Nikdy nevynechd jedinou pfilezitost, aby obét’ ocernil a ponizil. VSechny

ostatni chce proti ni poStvat a sim se prezentovat jako nejlepsi. (25).

1.25 Profil mobbera — charakteristika

Mobber je pachatel mobbingu, ktery se vyznacuje uritymi osobnostnimi
zvlastnostmi. Byvaji to nevyzralé osobnosti, nevyrovnani jedinci, ktefi si utoky zvysuji
své sebevédomi. Mohou to byt i lidé, ktefi se snazi prosadit na ukor druhych. Neztidka
jsou to lidé, kteti se dostali do vyssi funkce, Ci takovi, ktefi si mysli, ze pravdu maji jen
oni a uznavaji zakon silngjsiho. Témto lidem se zméni vnimani, citi pfevahu a zacnou
pouzivat mobbing. (13).

Typicky profil pachatele neexistuje, ale maji urcité charakteristické znaky. Dle
odborniki je mobber k obéti zly, zlomyslny, ale v pfitomnosti svédki je nevinny,
bezelstny a vcelku mily. Kazdy mobbing signalizuje osobni problém mobbera. Mobber
je egocentricky, ma pocit vyjimecnosti, je egoisticky a siln¢ autoritativni. Ovlada
manipulativni chovani, manipuluje s obéti a tim si vynucuje pievahu. Byva casto
vybusny, nervozni, umi se dobte pietvafovat. Svou slabost zakryva tim, zZe poukazuje na
nedostatky jinych. Timto se snazi zakryt nespokojenost se svym Zivotem, vztahy i praci.
M3 snahu se nadfazovat, druhé ovladat. Snazi se deklarovat svoji pievahu.

Z emocnich aspektll chybi empatie. Mobber nedokaZze kontrolovat své emoce
navenek. Neni schopen hlubsich citll, je vnitiné nejisty a tyto pocity kompenzuje
aroganci a suverenitou. M4 velkou potfebu byt obdivovan a sttedem pozornosti. Nema
moralni zébrany, netrpi vycitkami, chybi soucit s ostatnimi. R4d zneuZivd jiné a
ponizZuje je. Ve svém jednani nachdzi potéSeni a obéti pohrda. Tvari se jako moralista,
ma schopnost lhat, podvadét, ale pocit viny dokaze obratné navodit u druhych.(25).

Pro sestru je dilezitd v jeji praci emocni inteligence. Podle amerického

psychologa Daniela Golemana znamena cit pro vlastni emoce a tak regulovani vlastniho
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chovani k druhym lidem. Emo¢ni inteligenci tvofi pét zakladnich slozek. Prvni slozkou
je sebeovladani, které predpoklada zvladani a kontrolu citd. Druhou slozkou je
sebeuvédomeni tj.znalost sama sebe, svych emoci. Pro dosazeni cile je dilezita také
motivace, coZ je schopnost vyuzit emoéniho potencialu. Ctvrtou slozkou jsou socialni
dovednosti, kam patii schopnost navazovat a udrZovat spolecenské vztahy. Posledni
slozku predstavuje empatie, ktera znamena vnimani emoci druhych a regulaci chovani
k nim. (27).

Ve zdravotnickych zafizenich se najdou i sestry s problémovym chovanim.
ZvysSuji rizika jiz tak stresujiciho prostfedi oddé€leni. V zdjmu udrZeni optimalniho
1é¢ebného prostredi pro pacienty by se méli ¢lenové multidisciplinarniho tymu naucit
S témito problémovymi zaméstnanci spolupracovat. Jestlize tym podlehne nevhodnému
chovani jedince, pak narista hladina stresu a nespokojenosti, a dochazi k erozi pracovni
moralky, pocitu vy€erpani a hnévu. V tomto nepiiznivém klimatu se zvySuje potencial
pro chyby. Mezi nej¢astéjsi projevy problémového chovani patti pomluvy. Pomlouvani
naruSuje soudrznost tymu, loajalitu, pisobi zhoubné na organiza¢ni kulturu. Pracovni
moralku oddé¢leni a pracovni klima naruSuje negativni pfistup. Sem patii sestry, které
nepiijimaji nic nového, nendvidi zmény a stavi se ke vSemu negativné. Svou zvédavosti
mohou sestry zpisobovat nariist stresu u svych spolupracovnikii. Pro tyto zaméstnance
neni nic divérného, v§e musi védét a znat. DalSim typem nevhodného chovani je tzv.
zlod&j oddé€leni, tj. sestry, které si rady pfipisuji napady a inovace druhych. Absentérstvi
byva prvnim symptomem ztraty zajmu o praci. na odd€leni. Ostatnim zaméstnanciim
zpusobuje velkou zatéz, nebot” musi za chybé&jici sestru slouzit. Pracovni moralku
ostatnich naruSuje 1 nesvédomitost, nizkd produktivita prace a neochota nést
odpovédnost. Subversni chovani, je chovani podryvajici autoritu nadiizeného. Pomoc
psychologa vyzaduje emoc¢né nestabilni zaméstnanec. Jestlize jde o dlouhodoby stav,
muze naru$it stabilitu tymu. NejzavaznéjSim vSak ziistava problém drogovych nebo

jinych zavislosti. Je nutné situaci okamzit€ fesit, solidarita je trestuhodna. (28).
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1.2.6 Faze mobingového procesu

Mobbing je dlouhodoba, vysilujici zalezitost. Ma Ctyii vyvojové faze a lisi se
trvanim jednotlivych fazi.

Faze prvni — nevyfeseny konflikt Casto se jedna o konflikt malicherny, banélni.
Muze jit o neSkodné legracky, Spi¢kovani, nedorozumeéni. Jestlize tento konflikt neni
uspokojivé a konstruktivné vyfeSen ¢i je smeten ze stolu nebo se nepovazuje za
zavazny, znejisti postizenou osobu. Nepodafi-li se ji konflikt ustat, mobber ma navrch
3).

Féze druha — systematicky psychicky teror Obét’ se stava tercem jiz cilenych
utokd. Pfichazeji prvni schvalnosti, pomlouvani, kolem jeji osoby se vytvaii neviditelna
zed. Dochazi k socidlni izolaci. Mobber se snazi obét’ ovladnout a dochdzi k ¢astéjSim a
promyslenéjsim utokiim. Méni se 1 chovani obéti, ztraci sebedlivéru, zacind mit
psychosomatické poruchy. Okoli ji za¢ina hodnotit negativné. Snazi se tomuto tlaku
Celit absencemi, jako je nemoc, laznég, kvalifika¢ni kurzy. Zotavi se sice docasné, ale po
nastupu do zaméstnani se situace opakuje. Postupné se méni jeji chovani, uzavirad se do
sebe. Je vytlatovana na okraj kolektivu a chova se tak, jak mobber o¢ekava (18).

Faze tteti — zvefejnéni pfipadu a zasah nadfizeného V této fazi se Gtoky opakuji
stale Castéji, teror se stava oficialnim. Veskeré naschvaly jsou vedené s jedinym cilem, a
to obét zlikvidovat a vystrnadit ji ze zamé&stnani. V této fazi se ptidavaji ostatni ¢lenové
pracovniho kolektivu. Miize to byt z nudy na pracovisti, ¢i uspokojeni svych vlastnich
potieb, sympatiim k mobberovi. Obét pracuje ve stresu, deéld chyby a stdva se
pfedmétem zajmu nadiizeného. Ten byva vétSinou ovlivnén kolektivem a sam se obrati
ze opravdu déla chyby, coz je pro okoli diikkazem, Ze problém je na jeji stran¢ (18).

Faze ¢tvrta — vylouceni obéti z kolektivu Nyni dochazi k oficialnimu vylouceni
z kolektivu. Obét’ je pietazena na jiné pracovisté. Dostava podfadné ukoly, déla chyby a
je neustale kontrolovana. PotiZze se hledaji pouze u ni a dochazi k zdméné pfiCiny a

nasledku. Pokud obét’ neodejde dobrovolné, je k odchodu donucena (25).

19



1.2.7 Profil obéti

Bylo prokéazéano, Ze obéti se miize stat prakticky kazdy. Muze se ji stat kdokoliv
Z nas, muzi a zeny vSech vékovych kategorii, riznych povolani i postaveni, rozdilného
vzhledu. Profesor Leymann zjistil, ze urcita nachylnost stat se obéti se u nich vyskytuje.
Né&¢im se odliSuji od ostatnich. Muze jit o odliSnost psychickou ¢i fyzickou. Neplati, ze
obéti se stavaji jedinci slabi, méné¢ odolni, nebot nedokdzi intenzivné odolavat
dlouhodobému tlaku. Mohou jimi byt i jedinci introvertni, poddajni, pasivni, Gizkostni,
davétivi a naivni. VéEtSinou se snazi chovani mobbera omluvit a hledaji diivod, pro¢ se
tak chova. Mohou to byt i osoby, které nemaji dostatek sebevédomi, nevéti si, které jsou
obétavé, pomahaji jinym, jsou slusné (18).

Ter€em mobbingu se stdvaji zrovna tak osoby extrovertni, Usp€s$né, pribojné,
ctizadostivé 1 sebevédomé, poctivé, zodpovédné se zdravou sebedlvérou. V tomto
ptipadé jsou pro mobbera ohrozenim, nebot’ on sdm nemutize vyniknout a potiebuje se
obéti zbavit. Z hlediska fyzické odlisnosti mize jit o télesnou vadu, zpisob oblékani,
vada feci. Nejvice ohroZeni jsou lidé osaméli, ktefi nemaji rodinné zazemi,
homosexudlové, nemocni. Dals§i kategorii jsou novi zaméstnanci. Pfichazeji do
uzavieného kolektivu, ktery je sehrany, kde kazdy ma své misto. VéE&tSinou prichazeji ze
Skol a prevySuji ostatni vzdélanim. Nékdy muze byt divodem pouha nesympatie. Novy
zamé&stnanec je okamzit€ vyc¢lenén z kolektivu a nemd ani Sanci pfedvést své pracovni
schopnosti. Objevuji se stiZznosti na jeho individualitu, neschopnost zatadit se do

kolektivu, nedostatky v odbornych znalostech ¢i Spatné odvedenou praci (18).

1.2.8 Dusledky mobbingu

ODbé&t’ proziva neskutecnou bolest a utrpeni a nasledky zlistavaji jeste¢ dlouho po
ukonceni mobbingu. Velmi dilezitou roli hraji okolnosti, za jakych mobbing vznika a
zranitelnost jedince. Zustavaji trvalé nasledky na zdravi, at’ jiz psychické ¢i fyzické.
Neni vyjimkou, Ze obét’ mobbingu ma vazné posSkozené zdravi, n€kdy dokonce kondi i
sebevrazdou. Odbornici rozliSuji tfi dopady mobbingu na obét’ a schopnost zatadit se

zpét do zaméstnani.
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1. Obét’ odola mobbingu nebo se od né&j oprosti v pocatecni fazi a zaradi se zpét
do pracovniho procesu.

2. Obét’ ma psychické a fyzické problémy, ale jeji zaclenéni je mozné, 1 kdyz
obtizné.

3. Obét je tak narusena, Ze neni mozné jeji zaClenéni zpét, jeji potize jsou
takového razu, Ze neni schopna ani pracovat.

Jako prvni se objevuji psychické problémy, mezi které patii neklid, uzkost,
poruchy koncentrace, naruSené¢ sebevédomi. S trvalym psychickym vypétim klesa
pracovni vykonnost a stdva se zni problémova osobnost. Je zranitelnd, smutna,
depresivni, zhorSuje se schopnost komunikace, miize dochéazet k podrazdénosti az agresi
(25). Problémy se zaméstnanim uvadi v nasi republice kazdy paty élovek, ktery se
pokusil o sebevrazdu. (3).

Pozdé&ji se zacnou pridavat problémy psychosomatické, objevi se bolesti hlavy,
potize s travici soustavou, kardiovaskularni nemoci. Trvale sniZend imunita mize vést
ke vzniku nddorového onemocnéni. Mobbing ovSem narusSuje i soukromi obéti. Ta si
nosi problémy domi, neni schopna je vytésnit, odcizuje se i svému okoli. Uzavira se do
sebe, strani se pratel. Disledky ovSem nepostihuji jen obét’, ale také organizaci. Dochézi
k ekonomickym ztratam v disledku Castych neschopnosti obéti, K niz§i produktivité
prace. V disledku mobbingu vsak dochazi k nizs§i vykonnosti nejen mobbera, ale také
ostatnich zaméstnancti, nebot’ se vytvaii na pracovisti nepratelskd atmosféra. SniZuje se
uspokojeni z prace a dochazi k poklesu moralky celého tymu. Dusledky pro spole¢nost

jsou tedy ziejmé. (25).

1.2.9 Obrana proti mobbingu

Obrana je velmi obtiznad a pachatelé s tim pfedem pocitaji. Obrana potiebuje
znacnou davku odvahy, sebevédomi, asertivity a znalost prostfedi. Proto je snazsi se
zacCit branit v dobg, kdy mobbing vznika a jedinec neni jeSté¢ vycerpan neustalymi
konflikty (21).

Nejlepsi cestou v boji proti mobbingu je prevence. Spravné nastavena kultura

organizace, pozitivni atmosféra na pracovisti, kvalitni vedouci, ktery umi fesit problémy
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hned, jak se vyskytnou, vzajemny respekt a ucta, to vSe brani vzniku mobbingu. Jestlize
jiz mobbing nastal, jednou z moznosti je zustat a snaset jej dal, druhou je branit se.
Nejlepsi obranou je zacit hned, strategie obrany ovSem zavisi na tom, v jaké fazi se ob&t’
nachazi. Nejleps$i cestou je promluvit si s mobberem, rozebrat situaci a snazit se najit
feseni. Pokud ten nema zajem, pak je nevyhnutelné najit si spojence. Spole¢nymi silami
je dulezité problém pojmenovat a fesit. Kromé kolegl je nutné ziskat na svou stranu i
nadiizeného. Pokud nadfizeny nema dostatek informaci, Casto se stava, ze z neznalosti
obraci sviij utok proti obéti. Dalsi fazi je aktivni obrana, ktera spociva v okamzitém
odrazeni utoku. Mobber musi pochopit, Ze vzdy nastane protiitok nebo se jeho jednani
bude fesit na vyssich mistech. V soucasné dobé je mozné se obratit na odbory, podat
stiznost k vy$S§imu nadiizenému, nebo na Inspektorat prace. Je mozné kontaktovat dalsi
instituce, napf. sdruzeni Prace a vztahy, Cesky helsinsky vybor nebo se obrétit na soud
(25, 3).

1.2.10 Bossing

Za vztahy na pracovisti odpovidaji vedouci pracovnici. K jejich ukolim nepatii
jen kontrolovat a nafizovat, ale pfedevSsim vytvafet takové podminky, aby se jejich
podfizeni mohli vénovat své praci, vykonavat ji co nejlépe a mit uspokojeni z jejich
vysledku. Dle doktora Beni, ktery hovoti o tzv. bezpe¢né kultuie, se lidem v takovémto
Klimatu pracuje velmi dobie. Jsou schopni rychleji a 1épe fesit obtizné ukoly, panuji
mezi nimi kvalitnéj§i a transparentnéjsi vztahy, snadngji ptebiraji odpovédnost. Bez
podpory svych zaméstnancli nemize nadfizeny dosahnout efektivni mobilizace lidského
potencialu. Bossing znamena mobbing shora, vyvoldvany nadfizenym. Pro podtizené¢ho
je to velice nepfijemna situace, nebot’ nema $anci pred agresi uniknout. Casto se bossing
vyvine z klasického mobbingu. Byva to v situaci, kdy mobber ziska tichy souhlas
kolegt (3).

Ur¢ité formy chovani vedouciho jsou typické pro klasickou formu bossingu.
Vyhlédnuté obét’ nedostava piisun informaci k vykonu své préce. Je vefejn¢ napadana a
zostuzovana pifed tymem svych kolegl, jsou ji odmitnuty pravomoci, pro naprosty

nedostatek davéry. Mize jit o pfidélovani prace, ktera je nad jeji nebo naopak hluboce
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pod jejimi schopnostmi. Je pfetézovana, jsou ji zkracovany terminy v o¢ekavani jejiho
selhani. Vedouci dava tymu jasn¢ najevo, Ze je obét urCena k likvidaci. Jsou ji
piredhazovany chyby, které evidentné¢ nemohla udé€lat nebo je zbavena privilegii, které
byly dosud bézné. Obét’ sama nemuze situaci zménit, bossingu uniknout. Nastava u ni
frustrace a ta zplisobuje agresi. Agrese nemusi byt obracena vici okoli, ale viici sobé
samotnému. Miize vzniknout fada tzv. psychosomatickych onemocnéni. Vedouci, ktery
pouziva bossing jako metodu K posileni jeho autority, mize sam jednou skoncit jako
obét’ (3, 22). Styl vedeni nadtizeného naznacuje, jak pfistupuje ke svym podiizenym.
Nejznamé;jsi je klasifikace dle Lippita a Whitea. Styl autoritativni znamena, ze vedouci
sam uklada ukoly bez konzultace s podiizenymi, neprojednava je s nimi a ignoruje
osobni potieby pracovnikil. Demokraticky styl voli nadfizeny, ktery ma zajem spolecné
s podiizenymi formulovat tkoly, radit se s nimi o jejich rozdéleni a plnéni. Liberalni
styl voli vedouci, ktery se vyhyba rozhodovani a pfenechava ¢innost na podfizenych.
Nechava je, aby se fidili sami (3, 27).

V Ceské republice se bossing samoziejmé existuje, ale pfili§ se o ném nehovoii.
Sestry se snim setkdvaji pravé tak, jako jini zaméstnanci. VéEtSinou ovSem fesi
takovouto situaci odchodem ze zameéstnani. Pravdou bohuzel zlstava, ze se o tento
problém pfili§ nikdo nezajima. Sestry a Iékafi pracuji jako tym. Pokud dojde
K vztahovym problémtim, sestra byva tou, které se pfili§ nevéfi. Nejednou si vyslechne,
Ze na praci cekaji jiné, s kterymi problémy nebudou. Uvedenym zpiisobem dochézi
k tniku kvalifikovanych sil, a to by zadna organizace neméla dopustit. V personalni
politice zdravotnickych zatfizeni by se m¢lo na tento jev poukazovat a predchazet mu a

rozhodné jej fesit (10).

1.2.11 Sexuadlni haraseni

Cesky vyraz pochazi z anglického slovesa ,,to harass“, ktery znamena neustéle
obtézovat, tyrat, donucovat, je spojen se sexem. Je tfeba mu vénovat pozornost, zvIasté
ve zdravotnictvi.

Sexualni haraSeni popsaly americké feministky, napt. Aneta Hillova, zhruba

pied dvaceti péti lety. Sexudlni obtéZzovani je sexudln¢ ladéné chovani, které je druhé
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osob¢ nepfijemné, kterym se citi ponizena ¢i zastrasena. Bylo studovdno ve vztazich
zamé&stnavatel a podfizena, profesor a studentka, sestra a 1ékaf, 1ékai a pacientka.
Pozdg¢ji i vztahy opacné, kde dominantni je Zena. Profesorka a student, sestra a pacient
(10). Sexualni haraSeni se tyka obou pohlavi, ale Cast&ji jsou obtéZzovany zeny a to
svymi nadiizenymi. Pfi sexudlnim obtézovani jde spiSe o projev moci nez o sexudlni
naklonnost. Pro agresora je sexualn¢ obtéZzovana Zena na pracovisti k dispozici a vnima
to tak, ze by méla byt potéSena, ze si vybral pravé ji. Pokud dojde k odmitnuti, dojde
Kjejimu ponizovani a agresi vi¢i ni. Byly popsany rizné kategorie sexualniho
obtézovani. NejCastéjsi je sexualni pozornost, kterou si Zena nepieje. Verbalni projevy
mohou byt poznamky sexistického typu, otdzky nebo narazky na soukromy Zzivot,
urazlivé telefonni hovory, nevitané komplimenty se sexudlnim podtextem a sexudlné
ledéné vtipy a navrhy Fyzické projevy mohou byt obscénni gesta, nevhodné doteky,
Stipani, hlazeni, uchopeni, libani, sexualni vydirani, nuceni k sexu (13, 22).

Nejvice ohrozeny byvaji Zeny mezi 20. a 30. rokem, které nemaji stalé misto.
Zeny, které pracuji v oblastech, kde dominuji muzi a Zeny, které konkuruji muziim
Vv jejich oboru. V roli harasiteli se objevuji nejvice muzi mezi 40. a 50. rokem, Zenati
s détmi Vétsinou se jedna o nadfizeného (21). Existuji strategie pro snizeni rizika
sexualniho obtézovani. Zadna forma sexudlniho, fyzického &i psychického obtézovani
by nemeéla byt ze strany zdravotnického zafizeni tolerovana. Zaméstnanctim by méla byt

poskytnuta patiicna edukace (28).
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat Cetnost a typy napadani zdravotnikti ze strany

pacientll, sester, zaméstnavatell.

2.2 Hypotézy:

H1: Pravdépodobnost napadeni zdravotnického pracovnika se méni v zavislosti na

pracovisti.

H2: NejcastejSim typem nasili je verbalni napadeni.

H3: Sestry jsou vice ohrozeny mobbingem nez bossingem.
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3. METODIKA

3.1 Metodika prace

Vyzkum byl provadén kvantitativni dotaznikovou technikou, ke sbéru dat byl
pouzit jeden typ dotazniku.

Dotaznik (viz pfiloha 1) byl uréen sestram. Obsahoval 40 otazek, z toho 38
otazek uzavienych a 12 otdzek polootevienych. U vsech otazek vybirali respondenti
nejvhodnéj$i nabizenou variantu odpovédi zakiizkovanim do ramecku. V otdzkach

polootevienych byla mozna i varianta individualni odpovédi.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznikové Setieni bylo zaméfeno na jednu skupinu respondentti. Vyzkumny
soubor tvorili sestry a zdravotni¢ti zachranafi Fakultni nemocnice v Plzni, Zdravotnické
zachranné sluzby Plzenského kraje, a Centra letecké zachranné sluzby v Plzni. Této
vyzkumné skupiné bylo zadano celkem 100 dotaznikli a to rovhomérnym pocétem na pét
pracovist FN Plzen, 20 dotaznikti na oddéleni ARO, 20 na psychiatrii, 20 na JIP, z toho
10 na metabolickou JIP, 10 na ortopedickou JIP. Po deseti dotaznicich bylo rozdano na
ZZS PK a LZS Plzen, na chirurgickou ambulanci a centralni pfijem. Vraceno bylo 97
dotazniki, ndvratnost ¢inila 97%. PIn¢ vyplnéno bylo 95 dotaznikd.

V nasledném zpracovani vysledk jednotlivych vyzkumnych souborti byly

kone¢né pocty spravné vyplnénych dotaznikl brany jako 100%.
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4. VYSLEDKY

Graf 1 - Pohlavi dotazovanych
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Z celkového poctu 95 (100%) respondentt, bylo 86 (91%) zen a 9 (9%) muzi.

Graf 2 - Vék dotazovanych
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Graf 2 popisuje vek respondentd. Ve vékové skupiné 18 — 29 let bylo 37
(39,0%) sester. Ve vekové kategorii 30 — 39 let bylo 23 (24,2%) respondentd,
v kategorii 40 — 49 let bylo 16 (16,8%) respondentt. Vysoce zastoupena byla i kategorie

50 59 let v poctu 19 (20%) sester. 60 let a vice nema zadné zastoupeni.
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Graf 3 - Dosazené vzdélani

50%
40%
31> 28,4
30% 25,3 :
20%
12,6
10%
1,1 1,1
0%
SZ8s VZS-dipl. PSS-spec.  VS-Bc. VS - Mgr. Jiné
maturitou sestra sestra

Z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych respondenti, dokoncilo pouze
zdravotni skolu s maturitou 30 (31,5%). Vyssi odbornou $kolu dokonéilo 24 (25,3%).
27 (28,4%) sester proSlo pomaturitni specializaci v oboru. Vysokoskolské vzdélani
s titulem bakalaf absolvovalo 12 (12,6%) a s titulem magister 1 (1,1%). Jiné vzdé¢lani

splioval 1 (1,1%) respondent.

Graf 4 - Celkova praxe dotazovanych
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Z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych, ma 27 (28,4%) 0 — 5 let praxe. 17
(17,9%) 6 — 10 let. 14 (14,7%) pracuje ve zdravotnictvi 11 — 15 let. 9 (9,5%) pracuje 16
— 20 let. 13 (13,7%) ma praxi 21 — 30 let. Pomé&mé dosti je zastoupena posledni

kategorie 31 a vice let, v které pracuje 15 (15,8%).
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Graf 5 - Pracovisté dotazovanych
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Na kazdé z péti pracovist’ bylo rozdano 20 dotaznikti. Z ambulance se vratilo 17
(17,9%) dotazniku, JIP 20 (21,1%), ARO 20 (21,1%), psychiatrie 20 (21,1%) a ZS 18
(18,8%).

Graf 6 - Délka praxe na sou¢asném pracovisti
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Z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych ma praxi na sou¢asném pracovisti
37 (38,9%) 0 — 5 let, 25 (26,4%) ma praxi 6 — 10 let, 17 (17,9%) pracuje 11 — 15 let, 6
(6,3%) pracuje 16 — 20 let, 10 ( 10,5%) jiz 21 a vice let.
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Graf 7 - Klima na pracovisti
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Pratelské klima na pracovisti uvedlo 31 (32,6%) respondentt. 22 (23,2%) jej
vidi spise pratelské. Nejvice se objevily pomluvy u 39 (41,0%). 3 (3,2%) uvadi klima

nepfiatelské.

Graf 8 - Vyskyt skupinek zaméfenych proti spolupracovnikiim
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Vytvateni skupinek zaméfenych proti jedinci ¢i ostatnim uvadi 37 (38,9%), 38

(40%) je neuvadi. 20 (21,1%) nevi, zda se na jejich pracovisti vyskytuji.
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Graf 9 - Pratelské vztahy na pracovisti
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Pratelské vztahy na pracovisti uvadi 50 (52,7%) respondentd. Spise pratelské je

vidi 37 (34,7%). Spise neptatelské je vnima 10 (10,5%) a zcela nepratelské 2 (2,1%).

Graf 10 - Blizky spolupracovnik na pracovisti
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Z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych uvadi 91 (95,8%), Ze mé na
pracovisti blizkého spolupracovnika. 4 (4,2%) uvadi, ze nema nikoho blizkého

V zameéstnani.
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Graf 11 -Spolecné feSeni problémiu v pratelském ovzdusi
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Z celkového poctu 95 (100%) respondentt zvolilo odpoveéd’ na otazku pii feSeni
problému v pratelském ovzdusi ano 40 (42,1%), spiSe ano 41 (43,2%), spiSe ne 10
(10,5%), ne 4 (4,2%).

Graf 12 - Vyskyt konkuren¢nich vztahi a zavisti
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Zavist a konkuren¢ni vztahy na pracovisti udava z celkového poctu 95 (100%)

42 (44,2%) respondenti. 53 (55,8%) se domniva, ze zavist ne jejich pracovisti neni.

32



Graf 13 - Negativni vyjadirovani o praci
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Z celkového poctu 95 (100%) pripousti negativni vyjadfovani o své praci ze
stran spolupracovnikii 5 (5,3%) dotazovanych, spiSe negativni 7 (7,4%). 27 (28,4%) si
mysli, Ze spiSe pozitivni 32 (33,7%), pozitivni 32 (33,7%). 24 (25,2%) nevi.

Graf 14 - Zatajovani informaci
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Pfi posuzovani, zda jsou poskytovany dostatecné informace na pracovisti, se
z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych domniva 8 (8,4%), Ze jsou pied nimi
zatajovany. 8 (8,4%) si téz mysli, ze spiSe ano. 19 (20%) se domniva, Ze spiSe ne a

nejvice 60 (63,2%) uvadi, ze ne.
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Graf 15 - Spravedlivé rozdélovani ukola
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Pti hodnoceni, zda jsou ukoly spravedlivé rozdélovany, uvadi z celkového poctu
95 (100%) dotazovanych ano 32 (33,7%), 21 (22,1%) ze spiSe ano. Jiny pocit ma 16
(16,8%), kteti se domnivaji, ze spiSe ne. 26 (27,4%) si mysli, ze rozdélovani neni

spravedlivé.

Graf 16 - Styl vedeni
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Z celkového poctu 95 (100%) pti hodnoceni stylu vedeni uvadi 40 (42,1%)
autoritativni styl, 43 (45,3%) demokraticky, 12 (12,6%) liberalni.
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Graf 17 - Spatna organizace prace
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Z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych uvadi, ze ma pocit Spatné

organizace prace 15 (15,8%), spiSe ano 6 (6,3%), ostatni uvadéji, ze spise ne 29 (30,5%)
ane 45 (47,4%).

Graf 18 - Problémy se spolupracovniky
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Z celkového poctu 95 (100%) udava problémy se spolupracovniky 6 (6,3%),

Casto 15 (15,8%), obcas 23 (24,2%) respondentt. Nejvice odpovédi, Ze nemaji

problémy, uvadi 51 (53,7%) dotazovanych.
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Graf 19 - Hanliva kritika vystupovani

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 71,1

20%
0%

ANO NE

Z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych odpovida ano 20 (21,1%) na
otazku, zda se spolupracovnici hanlivé vyjadiuji o jejich vystupovani. Ne udava 75

(78,9%).

Graf 20 - Ukon¢eni komunikace spolupracovniki p¥i vstupu do mistnosti
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Z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych uvadi ano 16 (16,8%), ze kdyz

vstoupi do mistnosti, hovor uticha. Ne uvadi 79 (83,2%).
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Graf 21 - Sifeni pomluv na pracovisti

50% 47,4

40%

30%

20%

10%

0%
ANO NE NEVIM

Z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych se domniva 16 (16,8%), Ze se o
nich $ii pomluvy na pracovisti. Ze se nesiii, si mysli 34 (35,8%). Ostatnich 45 (47,4%)

nevi.

Graf 22 - Verbalni napadeni od spolupracovniki
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Z celkového pocétu 95 (100%) dotazovanych udava verbalni napadeni od
spolupracovnikii 44 (46,3%), napadeni neudava 51 (53,7%).

37



Graf 23 - Nesplnéni povinnosti-kritika od spolupracovnikii
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Z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych odpovidd na otdzku, zda se
dozvédéli o nesplnéni své pracovni povinnosti od spolupracovnikil, ano 26 (27,4%) a ne

69 (72,6%).

Graf 24 - Fyzické napadeni od spolupracovniku
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Fyzické napadeni od spolupracovnikl uvadi z celkového poctu 95 (100%) pouze

1 (1,1%) respondent. Ostatni 94 (98,9%) se s ni¢im takovym nesetkali.
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Graf 25 - Problémy s nadiizenym
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Problémy s nadfizenym uvadi z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych, ano

7 (7,4%), &asto 0 (0%), obéas 19 (20,0%), ne 62 (72,6%).

Graf 26 - Pfipisovani omyli od nad¥izeného
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Z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych odpovida na otazku, zda jsou jim
Casto ptipisovany omyly, kterych se nedopustili. Ano 3 (3,2%), spiSe ano 0 (0%), spiSe
ne 17 (17,9%), ne 75 (78,9%).
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Graf 27 - Cast4 kritika od nad¥izeného
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Zda jsou teréem neustalé kritiky od nadfizeného uvadi z celkového poctu 95

(100%) dotazovanych ano 3 (3,2%), ne 92 (96,8%).

Graf 28 - MozZnost vyjadi‘eni se k problému
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Z celkového poctu 95 (100%) mé moZnost se u nadfizené¢ho vyjadfit k problému

73 (76,8%). 22 (23,2%) uvadi, 7e ne.
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Graf 29 - Finan¢ni postih od nadfizeného
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Z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych uvadi, ze bylo poskozeno financné

20 (21,1%). Poskozeno nebylo 75 (78,9%) respondentt.

Graf 30 - K¥ik nadfizeného
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Z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych uvadi 43 (45,3%), Ze na né
nadfizeny kiicel, nekficel na 52 (54,7%).
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Graf 31 - Spravedinost nadiizeného
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Z celkového poctu 95 (100%) uvadi, ze si jim zdd nadfizeny spravedlivy 16
(16,8%), ze spise ano 0 (0%), spise ne 5 (5,3%), ne 74 (77, 9%).

Graf 32 - Fyzické napadeni pacientem
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Z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych uvadi fyzické napadeni pacientem

61 (64%), neuvadi jej 34 (36%).
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Graf 33 - Verbalni napadeni pacientem
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Z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych uvadi 83 (87,4%), ze bylo napadeno

pacientem verbalné. S napadenim se dosud nesetkalo 12 (12,6%) respondentd.

Graf 34 - Napadeni pacientem, ktery byl pod vlivem navykovych latek
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Z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych piipousti 78 (82,1%), ze pacient,

ktery je napadl byl pod vlivem navykovych latek. Bez vlivu ndvykové latky uvadi 17
(17,9%).
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Graf 35 - Psychické potiZe po napadeni
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V disledku napadeni uvadi z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych 6
(6,3%) psychickeé potize, zadné potize nemelo 89 (93,7%).

Graf 36 - Vyhledani lékaiského oSeti‘eni
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Z celkového poctu 95 (100%) museli vyhledat 1€kaiské vySetieni 4 (4,2%)

respondenti. Ostatni 91 (95,8%) zddnou pomoc nepotiebovali.
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Graf 37 - Znalost pricin agrese
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Z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych uvadi 84 (88,4%), ze zna priznaky

agrese a dovede odhadnout napadeni. 11 (11,5%) uvadi, ze ne.

Graf 38 - Poplasny systém
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Z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych uvadi 28 (29,5%) piitomnost

poplasného zatizeni na pracovisti. 67 (70,5%) ptfitomnost neuvadi.
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Graf 39 - Standard péce o agresivniho pacienta
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Z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych uvadi 13 (13,7%) ze vi o tom, Ze

maji vypracovan standard péce o agresivniho pacienta. 82 (86,3%) uvadi, ze nemaji.

Graf 40 - Naruast nasili ve zdravotnictvi
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Na otazku, zda se zda respondentiim, ze pfibyva nasili ve zdravotnictvi, uvadi

z celkového poctu 95 (100%) vétsina 90 (94,7%) ano, 5 (5,3%) si mysli, Ze ne.
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Graf 41 - Napadeni ze strany pacienta v zavislosti na typu pracovisté
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Na psychiatrickém oddéleni z celkového poctu 20 (100%) respondentti uvadi
fyzické napadeni 12 (60%), verbalni 15 (75%)

Na ARO z celkového poctu 20 (100%) uvadi fyzické napadeni 16 (80%),
verbalni 19 (95%) respondentii.

Na JIP z celkového poctu 20 (100%) uvadi fyzické napadeni 17 (85%), verbalni
20 (100%).

Na ambulanci z celkového poctu 17 (100%) uvadi fyzické napadeni 6 (35%),
verbalni 15 (88%) respondentd.

Na zachranné sluzbé z celkového poctu 18 (100%) uvadi fyzické napadeni 6

(33%) a verbalni 14 (78%) respondentt.
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Graf 42 — Napadeni ze strany pacienta
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Z celkového poctu 95 (100%) uvadi fyzické napadeni 57 (60%) respondentti a
verbalni 83 (87,4%).
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Graf 43 - Napadeni mezi zdravotnickym personalem v zavislosti na typu pracovisté
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Na psychiatrickém oddéleni z celkového poctu 20 (100%) uvadi fyzické
napadeni 0 (0%), verbalni 2 (10%) respondent.

Na ARO z celkového poctu 20 (100%) uvadi fyzické napadeni 0 (0%) a verbalni
6 (30%) respondent.

Na JIP z celkového poctu 20 (100%) uvadi fyzické napadeni 0 (0%) a verbalni
3(15%) respondentd.

Na ambulanci z celkového poctu 17 (100%) uvadi fyzické napadeni 0 (0%) a
verbalni 4 (23,5%) respondentii.

Na zachranné sluzbé z celkového poctu 18 (100%) uvadi fyzické napadeni 1

(1,1%) a verbalni 6 (33,3%) respondent.
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Graf 44 - Napadeni ze strany zdravotnika
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Z celkového poctu 95 (100%) uvadi fyzické napadeni 1 (1,1%) a verbalni 21
(22,1%) respondentt.
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5. DISKUSE

V bakalatské praci byl vyzkum zaméfen na problematiku nésili ve zdravotnictvi.
Jeho cilem bylo zjistit Cetnost a typy napadani zdravotnikli ze strany pacient, sester,
zaméstnavatele.

Za ucelem verifikace hypotézy jsem rozdala zdravotnickym pracovnikiim
anonymni dotazniky. Uvodni otazky mély identifikacni charakter, tykaly se osobnich
udajii, pohlavi, veéku, nejvysSiho dosazené¢ho vzdélani a délky odborné praxe ve
zdravotnictvi. Vyzkumu se zOcéastnilo 91% Zen a 9% muzt (graf 1). Respondenti
podilejici se na vyzkumu, pokryvaji celou skalu vzdélani od stfedoskolského az po
vysokoskolské. Nejvyssi pocet z dotazovanych respondentti dosahuje stfedoskolské
vzdélani 31,5%. Pomaturitni specializaci mé& 28,4%. Vyssi odborné vzdélani
bakalarské 12,6%, magisterské 1,1%, vysokoskolské jiné 1,1% (graf 3). Délka odborné
praxe se také lisila. Nejvice dotazovanych 28,4% pracuje v oboru do péti let. Nejméné
od Sestnacti do dvaceti 9,5%. Nicméné pomérné velky pocet respondentii pracuje nad
31 let a to 15,8% (graf 4). Domnivam se, ze délka praxe je uréitym ukazatelem pti
hodnoceni chovani a jednani sester. Del$i praxe vypovida o urCitych zkuSenostech a
znalostech v jednani s pacienty a spolupracovniky, asertivnim chovani zdravotnika a
tim vétsi moznosti vyhnout se konfliktu.

Pro oblast vyskytu nasili ve zdravotnickych zafizenich ze strany pacientd 1
zdravotnikd jsme stanovily hypotézu jedna ,,Pravdépodobnost napadeni zdravotnického
pracovnika se méni v zavislosti na pracovisti“ Piehled napadeni mezi pacienty a
zdravotniky vykazuji grafy 32, 33, 41, 42. Napadeni se méni podle jednotlivych
pracovist. Nejvice napadeni pacienty bylo zjisténo na oddéleni JIP. Z dvaceti
respondentti bylo verbalné napadeno 20 (100%), fyzicky 17 (85%) Na téchto
odd€lenich je prace velmi narocnd, pacienti jsou piijimani Casto v akutnim stavu, velmi
vazném, ktery je ohrozuje na zivoté. MlzZe jit o metabolicky rozvrat, tézké urazy,
dochdzi vétSinou 1 ke zméndm psychickym. Za projevy agresivity pacientll se vétSinou

skryva strach, frustrace nebo pocit ztraty kontroly. (27) Nasledovalo oddéleni ARO,
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verbaln¢ napadeno 19 (95%), fyzicky 16 (80%) z celkového pocétu 20 (100%).
Podobnost vysledku neni ndhodnd, prace na oddéleni ARO je, co se tykd obtiZznosti
oSetfovatelské péCe obdobna a téZ velmi naro¢nd. Zde prichazeji sestry casto do styku
S pacienty v bezvédomi, v Sokovych stavech, intoxikovanymi. Treti v potfadi bylo
psychiatrické oddéleni, z poctu 20 (100%) bylo 15 (75%) verbalni napadeni a 12 (60%)
fyzické napadeni. Domnivam se, ze zde je vétsi prostor a Cas pro zklidnéni pacienta
pomoci farmakologie. Ambulance mély z celkového poctu 17 (100%) 15 (88 %)
verbalnich napadeni a 6 (35%) fyzickych. Zde by byl vyskyt mozZzna i vyssi, ale mize
byt ovlivnén, pfitomnosti 1ékate i zfizence, ktefi se ve vétSiné ¢ase na ambulancich
zdrzuji. Kupodivu nejlépe vysla zachranna sluzba, kde bylo verbalné napadeno 14 (78
%), fyzicky 6 (33. %) z celkového pocétu 18 (100%) respondentl. Myslim si, ze zde
hralo podstatnou roli to, ze na letecké zachranné sluzbé, kde sice pracuji zdravotni
sestry, je ptitomno nékolik muzi u zésahu. Taktéz na pozemni zachranné sluzbé je
zastoupeni muzi v oSetiovatelském tymu, ktefi si dovedou s pacienty sndze poradit.

V ramci projektu ,,Nasili na pracovisti ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach*
vr. 2005 provedl Vyzkumny ustav bezpe€nosti price vyzkum ve ctyfech
zdravotnickych zafizenich na ambulantnich pracovistich. Cilem bylo ziskani udaji o
spokojenosti pacientdl s nemedicinskymi aspekty poskytované ambulantni péce a
identifikovani hlavnich faktorfi, které mohou zplsobovat nespokojenost a frustraci.
Setieni se tykalo vybranych oblasti spokojenosti pacientd. Jednalo se o oblast ¢ekacich
dob, komfort prostfedi, komunikace a poskytovani informaci, jednani a chovani
zdravotnikl. Z vysledku Setieni vyplynulo, ze dlouhé ¢ekani je jeden z vyznamnych
faktorti, ktery muze vést k agresivnimu chovani. Vezmeme-li do uvahy dalsi zhorSujici
faktory, jako je preplnénd cekarna, nedostatek mist k sezeni, nedostatek soukromi,
neochotné jednani sestry a nedostatek informaci, vytvaii se prostor pro vznik
konfliktnich situaci a vzajemné agrese. Casto se vyskytuji i konflikty mezi samotnymi
zaméstnanci, zvySuje se intenzita prace, nizké ohodnoceni, nevyhovuje pracovni doba a
pfesCasy. Problémy v komunikaci a organizaci prace, urovni pracovnich podminek se

mohou negativné odrazet ve vztahu K pacientim. Mohou vznikat tfeci plochy, které
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umoziuji pruchod konfliktim, agresivhimu jednani, chovéni a nasili (Svobodova,
2005.)

Napadeni mezi zdravotniky se vyskytuje v mensi mife, fyzické napadeni se
objevilo pouze v jednom ptipad¢, verbalni napadeni se vyskytuje na vSech pracovistich.
Piehled napadeni mezi zdravotniky vykazuji grafy 22, 24, 43, 44. Nejvice napadeni
vykazuje zdravotnickd sluzba. Domnivam se, Ze prace na zachranné sluzb¢ je odlisna od
prace v nemocnici, je vice adrenalinova, je tieba se rychleji rozhodovat, neni pfili§ ¢asu
na uvazlivé rozhodovani. V takovéto situaci dochazi kolikrat k mirnym nedorozuménim
a ostfejSim verbalnim projeviim. Dal§im divodem muze byt i to, Ze na zachrannych
sluzbach pracuje v dnesni dob¢ vice muzi. Jejich chovani vykazuje jiz od piirody vice
prvki agresivity. Na zakladé téchto vysledki mizeme ucinit zévér, Ze se HI
,»Pravdépodobnost napadeni zdravotnického pracovnika se méni v zavislosti na
pracovisti“ potvrdila.

Pro oblast vyskytu verbalniho a fyzického napadeni byla stanovena hypotéza
dvé ,,NejcastéjSim typem nasili je verbalni napadeni. Ztotoziuji se s literaturou, Ze
podstatna pii styku sestry a pacienta je kvalitni komunikace. Pokud tomu tak neni,
dochazi k nedorozuméni a konfliktim (Ktivohlavy, 2004). Dobra komunikace neni
snadnd, zalezi na komunika¢nich dovednostech a zkuSenostech sestry. Podstatu
komunikace a vytvareni vztahli tvofi pfedev§im pozornost, zdjem a naslouchdni. Tuto
hypotézu potvrzuji predevsim grafy 22, 24, 32, 33, 42, 44. Na zaklad¢ Setieni Institutu
zdravotni politiky a ekonomiky a VUBP (2004-2005) bylo zjisténo, Ze s verbalnim
napadenim se setkalo 38% sester a fyzickym 12%. S tim jiz dnes nemtiZeme souhlasit.
Pii srovnan naSich vysledkl je vidét, ze nasili znacn€ vzrostlo. Verbalni napadeni ze
strany pacientti potvrdilo 87,4% dotazovanych a fyzické 60%. Bohuzel nemame dalsi
srovnani, které by mohlo potvrdit pozvolny nartst. Posledni studie byla provedena pied
Ctyfmi lety a nartst je dle naSich vysledka témét 50%. Mezi zdravotniky uvedlo
verbalni napadeni 22,1% dotazovanych a fyzické 1,1%.

Pficinami vzniku nasili na pracovisti byvaji oznacovany: stres z pretiZzeni, Spatna
organizace ¢1 monotonie prace. Jsem piesvédCena, ze nejenom tyto aspekty jsou

rozhodujici, ale miZzeme sem rozhodné zatadit i Spatné finan¢ni ohodnoceni, nizky
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status ve spolecnosti, a nedostatek respektu. Na zaklad¢é vysledkt mizeme konstatovat,
ze se H2 , NejcastéjSim typem nasili je verbalni napadeni® také potvrdila.

Pro oblast mobbingu a bossingu byla stanovena hypotéza tii ,,Sestry jsou vice
ohrozeny mobbingem nez bossingem*. Pfi stanoveni hypotézy jsem vychazela z uvahy,
Zze mobbing se vyskytuje tam, kde je Spatnd organizacni kultura, organizace prace,
autoritarsky styl vedeni a v neposledni fad¢ vztahy mezi spolupracovniky.

Hypotézu mizeme potvrdit na zaklade vysledka grafii 18, 22, 25.

Skrlovi (2003) zdiraziuji ve své publikaci dilezitost organizaéni kultury.
Souhlasim s tim, Ze zdrava organiza¢ni kultura pfispiva k uspéchu oddéleni. Pokud je
klima pratelské, coz uvadi 32,6%, funguje tymova prace, kterd je nepostradatelna pro
poskytovani vysoce kvalitni péfe. Pokud tym funguje, odrazi se to v pracovni
atmosféfe, a pochopeni tymovych ukoli a cild. Nejvice se projevuji pomluvy, které
uvadi 41% (graf 7). Pomluvy se objevuji na vSech pracovistich a pravé v zenskych
kolektivech. Ve zdravotnictvi pracuje stale vice Zen nez muza a ty maji potiebu vse vice
rozebirat. Pomluvy jsou uréitym projevem verbalniho napadeni (Cermak, 1999). Riziko
nasili na pracoviSti zvySuji n€které znaky typické pro zdravotnicky sektor, jako jsou
feminizace, prace ve sménach, denni kontakt s pacienty a jejich piibuznymi. Vyskyt
skupinek na pracovisti zaméfenych proti spolupracovnikim se vyskytuje u 38,9%
respondentli, 40% si mysli, Ze u nich na pracovisti nejsou a 21,1% se neumi k této
otazce vyjadiit. (graf 8). Jisté neni pochyb o tom, Ze vytvafeni skupinek vede opét
k siteni pomluv. Pokud vznikaji skupinky za uéelem spoleénych zajmi, sportovnich
aktivit, je to zcela pfirozeny jev. OvSem jestlize maji poSkodit spolupracovniky, pak se
jedna o nevhodné a odsouzenihodné chovani (Blaha, 2003).

Pratelské vztahy na pracovisti, uvadi vétSina respondentd 52,7%, (graf 9)
Blizkého spolupracovnika ma vétSina dotazovanych, plnych 95,8%, (graf 10). Pti feSeni
spole¢nych problému na pracovisti se shodlo 42,1% dotazovanych, ze jsou schopni
problémy ftesit v pratelském ovzdusi.(graf 11). Konkurené¢ni tlak mize byt podptrnym
faktorem vzniku mobbingu. Se zavisti a konkuren¢nimi vztahy na svém pracovisti se
setkava 44,2% dotazovanych a 55,8% tento pocit nema (graf 12). Ve zdravotnictvi

pracuje pomérné velky pocet zaméstnancu a tak je mens$i Sance na pracovni postup nez
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v jinych oblastech. Velmi dulezitd je organizace prace. Pfi hodnoceni své prace
spolupracovniky se domnivd vétSina, Ze jsou hodnoceni pozitivné 33,7% a spiSe
pozitivn¢, 25,2% nevi, jak jejich praci spolupracovnici hodnoti (graf 13). Pii
poskytovani informaci potfebnych pro svoji praci udava vétsina, ze se nedomniva, ze by
byly pfed nimi zatajovany. (graf 14). Zatajovani informaci byva jednim z hlavnich
znakii mobbingu. Zaméstnanec, ktery nedostava potiebné informace pro vykon své
prace, zac¢ind mit postupné problémy s plnénim svych povinnosti. Nasledkem toho
dochazi k tomu, Ze zac¢ina dé€lat chyby a stava se nespolehlivym. Nejdiive mlze mit
problémy se svymi kolegy, pozdé&ji i se svym nadiizenym (Kratz, 2005). Spravedlivé
rozdélovani ukolti vnima vice jak polovina respondentti, ale rozdil s ostatnimi, ktefi si
mysli, Ze to tak neni je pomérné maly. 33,7% respondentli se domniva, Ze jsou tkoly
spravedlivé rozdélovany, 22,1% si mysli, Ze spiSe také, 16,8% se domniva, ze nejspise
ne a 27,4% si mysli, ze spravedliveé rozdélovany nejsou (graf 15).

pracovisti. Podle mého ndzoru a z vlastni zkuSenosti povazuji styl vedeni za hlavni
kritérium pii vytvafeni vztahd na pracovisti, organizaci prace, organizac¢ni Kultury a
tymové praci. Autoritativni styl vedeni udava 42,1% respondentd, demokraticky 45,3%,
liberalni 12,6% (graf 16). Nejvice je preferovan styl demokraticky, ktery vede
dosahovani pracovnich cili. Autoritativni styl vede k nespokojenosti zaméstnancu a ke
zhorSené atmosféfe na pracovisti. Liberalni styl mize vyhovovat jen na cas, nebot’
postupné prestava plnit svou funkci. Na podiizené nejsou kladeny zadné naroky, miize
jim i vyhovovat, ale nevede k uspokojivym pracovnim vysledkim (Beto, 2003).
Organizaci prace uvadi vétSina respondentll jako dobrou 47,4% (graf 17). Dobra
organizace prace sveéd¢i o vysoké urovni daného pracovisté. Ve zdravotnictvi je to
obzvlast’ dulezité, nebot je tieba eliminovat nebezpeci hrozici z napadeni pacientt pod
vlivem drog, ndvykovych latek, psychickych onemocnéni. Dostatek personalu snizuje
moznost vzniku stresu, pocitu pretizeni a napéti (Skrlovi, 2008).

P11 vyskytu mobbingu je moZné Casto pozorovat urcité ukazatele, které ndm napovi, zda

se mobbing na pracovisti vyskytuje. Urcité jednim z nich jsou problémy, vyskytujici se
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mezi spolupracovniky. Odpoveéd’ ano uvadi 6,3% dotazovanych, Casto 15,8%, obcas
24,2%. Neuvadi je 53,7% respondenti (graf 18). K otdzce hanlivého vyjadiovani se na
vystupovani dotazovanych je kladnd odpovéd’ 21,1%, zaporna 78,9% (graf 19). Jednou
z typickych situaci je, ze kdyz pfijde obét mobbingu do mistnosti, ostatni pfestanou
komunikovat. Tento pocit ma jen 16,8% dotazovanych, nema jej 83,2% (graf 20). Zda
jsou lidé pomlouvani je tézké zjistit, pfesto bylo na tuto tézkou otdzku odpovézeno
v 16,8% kladné, 35,8%  negativné, ostatni 47,4% nevi (graf 21). S verbalnim
napadenim od spolupracovnikli se setkala jiz vétSina z nds. V dotaznicich jej uvedlo
46,3% dotazovanych, neuvadi jej 53,7% (graf 22). Pti nesplnéni pracovni povinnosti se
nékdy stava, ze nékteti spolupracovnici to nedokazou fici do o¢i, ale mluvi o tom
s ostatnimi. Takto se to dozvéd€lo 27,4% dotazovanych, ostatni se to nedozvédeli
72,6% (graf 23). Fyzické napadeni na vlastni t€lo od spolupracovnika pocitil jen 1,1%
respondent, 98,9% dotazovanych se to nastésti netyka (graf 24). Haskovcova (2003) ve
svém dile uvadi, ze bossing se jiz v naSem zdravotnictvi vyskytuje.

Nase vysledky ukazuji, Ze problémy s nadfizenym neudava témét 72,6%, Obcas
ptipousti 20%, problémy ma 7,4%.(graf 25) Domnivam se, Ze zde hraje vyznamnou roli
bezpecna kultura, ktera ptispiva ke kvalitn€j$im, kultivovanéjSim, transparentnéj$im, ale
i profesionalnéj$im vztahiim na pracovisti. Beio (2003) ve své publikaci uvadi, ze vyssi
je mira divéry a otevienost ke spolupracovnikiim véetné nadfizenych.

Pfipisovani omyli od nadfizenych uvadi 3,2% respondentil, spiSe ne 17,9%,
vétSina 78,9% se s timto nesetkava. (graf 26) V nasledujici odpovédi na kritiku od
nadiizeného si stézuji 3,2% dotazovanych, 96,8% kritiku snaSet nemusi.(graf 27),
Vétsina 76,8% respondentll uvadi, ze jim nadfizeny umozni se k problému vyjadiit, jen
mala Cast tuto moznost nema, a to 23,2%.(graf 28) Domnivam se, Ze se situace ve
zdravotnictvi zlepSila, Ze se nadfizeni snazi chovat demokraticky a umoZni
zamé&stnancim vyjadfit se K problémové situaci. Pokud nékdo neplni fadné své pracovni
povinnosti, dochdzi nékdy i k finanénim postihtim. S tim se setkalo 21,1% respondentt,
78,9% zatim finan¢ni ztraty na svém platu nepocitilo.(graf 29) Na nékterych oddélenich

se setkavame s problémovymi zaméstnanci. Bohuzel ani domluvy kolikrat nepomohou,
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a proto je tfeba ndkdy nutné zvolit i finanéni postih. Skrlovi (2003) poukazuji na
problémové sestry ve své publikaci.

Z Setieni vyplynulo, Ze 1 pfesto, ze je dobra organizace prace i dobra organizacni
kultura na jejich pracovisti, vyskytuje se zvySovani hlasu nadiizené¢ho pfili§ casto,
uvadi.45,3% respondentti, Té&ch, ktefi v zaméstnani nejsou vystavovani kiiku
nadfizené¢ho je 54,7%.(graf 30). Pii posuzovani spravedlnosti u nadiizené¢ho uvadi
77,9% respondentti, Ze se jim nezda spravedlivy. NejspiSe kazdy zazil pocit kiivdy ¢i
nedorozuméni ze strany nadfizeného. SpiSe ne uvadi 5,3%, ano 16,8%.(graf31)
Negativni hodnoceni nadiizeného se objevilo v oblasti komunikace a v posuzovani
spravedlivého rozhodovani. Domnivame se, ze mnoho vypovidéa o nadiizeném, jaky styl
vedeni uplatiiuje. Jestlize preferuje autoritaisky styl vedeni, je zvykly rozhodovat sdm a
neptipousti ptili§ diskuse. Nema z4jem o ndzory jinych, formuluje tikoly bez konzultace
s podiizenymi a neinformuje je o cilech. Souhlasime s nazorem v publikaci Skrlovych,
ze etika transformacniho viidcovstvi spo¢iva na moralnim charakteru viidce, na moralce
jednéni a etickych hodnotach jeho vize.

Zajimavé jsou vysledky Setfeni napadéani ze strany pacientl. Napadeni fyzické
z celkového poctu 95 respondenttt uvedlo 64%, nikdy napadeno nebylo 36% (graf32).
Néktefi byli napadeni 1 vicekrat, coZ svéd¢i o tom, Ze fyzické napadeni je bohuZel
Castym jevem. Zdravotnictvi bylo v fadé zahrani¢nich vyzkumu identifikovano jako
znaén€ rizikova oblast z hlediska nasili na pracovisti. Stykd se zde tfada rizikovych
faktord,, které se projevily v riznych vyzkumech vyznamné pro vyskyt nasili.(12)
Verbalni napadeni je projevem agrese a muze se vyskytovat samostatné nebo ve
spojitosti s nasilim fyzickym. Domnivam se, Ze verbalni napadani Casto predchazi
fyzickému. Zalezi na situaci, v které se pacient ocitd, vétSinou je pod silnym
psychickym tlakem z nenadalé situace zpusobené onemocnénim. Trachtova (2004)
uvadi, Ze nemoc brani v Uspokojovani potieb. Jestlize nedochédzi k uspokojovani
fyziologickych a psychologickych potieb, mize dochizet k verbdlnimu napadani
zdravotnikd. Verbalni napadeni zazila vétSina respondentd, uvadi jej 87,4%, nikdy

napadeno nebylo 12.6%.(graf 33).
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Vysokym stupném napadani se vyznacuji ambulantni zafizeni, coz je predevSim
zpusobeno dlouhou c¢ekaci dobou a kolikrat nevhodnym chovanim sester. Na to
poukazuje ve svém vyzkumu VUBP ve své praci z r. 2005.

Domnivam se, Zze k utokiim a k napadeni zdravotnik dochazi tehdy, kdyz je
pacientovi odmitnuta néjaka sluzba, neni v nemocnici dobrovolné nebo se podrobuje
odvykaci kufe ze zavislosti na drogach, alkoholu ¢i drastické redukci hmotnosti. Tomu
odpovida (graf 34), kde 82,1% respondent uvadi napadeni pod vlivem navykovych
latek. Nasledkem mohou byt psychické potize, které mohou pretrvavat rizn¢ dlouhou
dobu. S témi se potykalo jen 6,3%, vétSina 93,7% zadné problémy neméla. (graf 35)
Pomémé dobfe se s tim vyrovnala vétSina z nich 95,8%. (graf 36) Domnivam se, ze
dalezitou roli zde hraje, Ze zeny jsou vSeobecné odolnéjSi proti stresu nez muZi.
V nemalé mife je to zpiisobeno i tim, Ze sestry vidi pfiliS mnoho lidského utrpeni, a
proto se umi S témito situacemi pomérn¢ dobfe vyrovnavat. Je velmi dulezité, aby
zdravotnici dokazali predvidat nebezpeci agrese u pacientl. Da se jim ptredchazet tim,
ze budou eliminovat nebezpecné situace, které by smétovaly k napadeni.

Haskovcova/ (1997) uvadi ve své publikaci, ze pii poskytovani péce respektuje
sestra viru jednotlivce, jeho Zivotni hodnoty a snaZi se vytvofit podminky respektujici
individualitu. Z dotazovanych uvadi 88,4%, ze zna ptiznaky agrese (graf 37). Na
otazku, zda se maji na oddéleni poplasny systém, odpovédelo 70,5% respondentt, Ze

nemaji, 29,5% si mysli, Ze maji (graf 38). Pfi vyhodnocovani dotaznikii mé
piekvapily rozdilné odpovédi ze stejného oddéleni. Vyplynulo z nich, Ze nékteré sestry
nevi, zda maji poplasny systém na svém pracovisti. Zde by pomohla vhodnéa edukace
sméfujici k bezpecnosti prace na oddéleni. Podobna situace nastala i v dalsi otazce.
Nékteré sestry nevi, zda je u nich na pracovisti vypracovan standard péce o agresivniho
pacienta. 86,3% odpovédé€lo, ze ne, 13,7% odpovédélo kladné (graf 39). V odpovédi na
posledni otazku se shodla vétSina respondentl na tom, Ze nasili ve zdravotnictvi
ptibyva., plnych 94,7% odpovédélo kladné (graf 40).

Skrlovi (2008) ve své publikaci zmifnuji vysledky studii publikovanych
Vv Casopise Journal of clinical Nursing (Winstanley, 2004), které naznacuji, Ze se nasili

ve zdravotnictvi bézn¢ vyskytuje. Z dotazovanych bylo napadeno 27%, s vyhruzkami se
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setkalo 23%. S verbalni agresi se setkalo 68%. Casté&ji jsou napadeny sestry 43% nez
1¢kati 13%.

Na zakladé zjisténych vysledka se H3 ,,Sestry jsou vice ohrozeny mobbingem
nez bossingem™ potvrdila. Problémy se spolupracovniky se vyskytuji ve vétsi mife nez
s nadfizenym. Negativni hodnoceni nadfizeného se objevilo v oblasti komunikace a
V posuzovani spravedlivého rozhodovani. OvSem na druhé strané¢ se vyskytlo malé
procento téch, ktefi pfipoustéji, ze by se nemohli k problému vyjadfit, byly jim

pfisuzovany omyly, kterych se nedopustili, ¢i byli poskozeni finan¢né.
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6. ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala vyskytem nasili v nasem zdravotnictvi. Cilem této
prace bylo zmapovat, na zaklad¢ analyzy a vyhodnoceni dotaznikt ziskanych od sester,
¢etnost napadani zdravotnikll ze strany pacientd, sester a zaméstnavatele. DalSim cilem
bylo zjistit, jaké nejcastéjsi typy napadeni se v naSem zdravotnictvi vyskytuji a které
prevazuji. Viechny vy$e uvedené cile byly Gsp&$né splnény. Cetnost napadeni dle
jednotlivych pracovist a jeho nejcastéjsi typy vyskytujici se ve zdravotnickych
zatizenich, byly podrobné analyzovany v kapitole Diskuse. Zde byly i odhaleny
nedostatky a prvky vedouci k nartstajicimu vyskytu nasili.

Hypotéza 1  ,,Pravdépodobnost napadeni zdravotnického pracovnika se méni
Vv zavislosti na pracovi$ti.“ se potvrdila.

Hypotéza 2 , Nejéastéjsim typem nasili je verbalni napadeni.* se také potvrdila.
Hypotéza 3 ,,Sestry jsou vice ohrozeny mobbingem neZ bossingem.“se potvrdila.

Na zéklad¢ vyzkumu lze souhrnné konstatovat, ze ndsili v naSem zdravotnictvi se
vyskytuje a to ve znacné mife. Stoupd fyzické napadeni ze stran pacientl a je tieba se
timto problémem vice zabyvat, to znamena, snazit se ho eliminovat a hledat vhodna
feSeni, tak aby se vice nerozvijelo.

Je dobré zjisténi, ze pfi feSeni problémi mezi zdravotniky je dodrzovana slu$na
forma jednani a chovani a v mensi mife dochazi obcas k ur¢itym verbalnim napadenim.
Nastésti fyzické nasili se témet nevyskytuje.

Zavérem lze fici, ze jaky bude vysledny kolektiv zavisi na lidech samotnych, kde
roli hraje i podil ndhody v jakém slozeni se lidé na pracovisti sejdou, jak dokazi
pracovat vtymu a do jist¢ miry i na organiza¢ni kultufe jednotlivého pracovisté.
Vzhledem Kk vyssimu vyskytu verbalniho napadeni by bylo vhodné zlepsit komunikacéni
dovednosti u sester ve vztahu Kk pacientim, ale i k sobé samym, naucit se asertivnimu
chovani. K ochran¢ sester samotnych je nutné, aby byly na pracovistich poplasné
systémy a vypracované standardy péce o agresivni pacienty. Sestry se nemohou spokojit
s tim, jak jsou reprezentovany, a vedeny, musi se dozadovat zmén. Je nutné feSit

neutéSenou situaci, jako jsou nizké pocCty sester, nedostatecna edukacni pfipravenost pro
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klinickou praxi, nedostatek respektu, malé moznosti podilet se na rozhodovani. Nova

cesta piedstavuje lepsi pracovni podminky a lepsi kvalitu oSetfovatelské péce.
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8. KLICOVA SLOVA

Nasili ve zdravotnictvi
Mobbing

Bossing

Sestra

Agrese

Pacient
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9. PRILOHY

9.1 Seznam priloh:

Ptiloha 1 Dotaznik pro sestry

Ptiloha 2 Maslowova hierarchie potieb
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Piiloha 1
DOTAZNIK

Vazené kolegyné, kolegové,
jmenuji se Jana Piibylova, jsem posluchacka Zdravotné socidlni fakulty
JihoCeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. V sou¢asné dobé pisi bakalaiskou praci
na téma ,,Vybrané prvky nasili z pohledu oSetfujiciho personalu.” Prosim o pravdivé
uvedeni odpovédi, které mi poslouzi ke zhodnoceni vyskytu nasili ve zdravotnictvi.
Rada bych Vas yjistila, ze dotazniky jsou anonymni a veskera data budou pouzita pouze

pro ucely mé prace.

Za Vasi ochotu pfedem dékuji

1. Pohlavi
0 muz O Zena
2. Do jaké vékové skupiny patrite?
0O 18-29 0O 30-39 0O 40-49 0 50-59 0 60 a vice
3. VasSe nejvyssi dosaZené vzdélani
O SZS s maturitou O VZS - diplomovana sestra [0 PSS - sestra specialistka
O VS — bakalatské O VS — magisterské OJiné......oooovvviiiiinnn.
4. Jaka je délka Vasi celkové praxe?
0oo0-5 O 6-10 0 11-15 016-20 021-30 031 a vice
5. Na jakém oddéleni pracujete?
O ambulance O JIP O ARO O psychiatrie O ZS
6. Jak dlouho na tomto oddéleni pracujete?

0o0-5 0O 6-10 O 11-15 0 16-20 0O 21 avice



Organizacni kultura

7.

10.

11.

12.

Jak hodnotite klima na VaSem pracovisti?

O pratelské O spise pratelské O objevuji se pomluvy O nepratelské
Vytvari se na VaSem pracovisSti skupinky zamérené proti jedinci ¢i jinym
osobam?

O ano O ne O nevim

Existuji na Vasem pracovisti pratelské vztahy mezi spolupracovniky?

O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne

Mate na pracovisti blizkého spolupracovnika, na kterého se miaZete s davérou
obratit?

0 ano O ne

Dovedete spolecné feSit problémy v piratelském ovzdusi?

O ano O spiSeano O spiSene O ne

Citite na VaSem pracovisti zavist a konkuren¢ni vztahy?

0 ano O ne

Organizace prace

13.

14.

15.

Setkavate se s tim, Ze se spolupracovnici negativné vyjadruji o Vasi praci?

O ano O spiSe ano [OspiSene O ne 0O nevim

Jsou pred Vami zatajovany informace potiebné k plnéni pracovnich ukoli?

O ano O spiSe ano O spiSene O ne

Myslite si, Ze pracovni ukoly jsou spravedlivé rozdélovany a existuji pro
vSechny stejna méritka?

O ano O spiSeano O spiSene O ne




16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Jaky styl vedeni se u Vas vyskytuje?
O autoritativni O demokraticky O liberalni
Mate pocit, Ze je na VaSem pracovisti Spatna organizace prace?

O ano O spiSe ano O spiSene O ne

Mobbing — napadeni mezi spolupracovniky na stejné arovni

Mate problémy se svymi spolupracovniky?

Iv piipadé, Ze ano, obcas,Casto-specifikujte/

O ano O ne 0O obcas Ocasto One jaké.............ocoooieiinn.
Setkavate se s tim, Ze se spolupracovnici ¢asto hanlivé vyjadfuji o VaSem
zpusobu vystupovani?

J ano J ne

Mate dojem, Ze kdyZ vstoupite do mistnosti, hovor uticha?

J ano O ne

Mate dojem, Ze se o Vas §ifi pomluvy na VaSem pracovisti?

O ano O ne O nevim

Setkal/a jste se s verbalnim napadenim od spolupracovnikii?

O ano O ne O vicekrat uved'te pocet ................

Dozvédél/a jste se o nesplnéni pracovni povinnosti od ostatnich

spolupracovnikii?
J ano 1 ne
Setkal/a jste se nékdy s fyzickym napadenim od spolupracovniki?

O ano O ne



Bossing — napadeni ze strany vedoucich

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Mate problémy se svym nadrizenym?
Iv piipadé, Ze ano, ob¢as,casto-specifikujte/
O ano One 0O casto O obcas O ne jaké ...

Domnivate se, Ze jsou Vam cCasto pripisovany od nadiizeného omyly, kterych

jste se nedopustil/a?

O ano O spiSe ano O spiSene O ne

Jste ter¢em neustalé kritiky u nadrizeného?

O ano O ne

UmozZni Vam nadfizeny vyjadrit se k problému?
O ano O ne

Byl/a jste nékdy poskozen/a nad¥izenym finan¢né?
O ano O ne

Zazil/a jste, Ze by na Vas nadrizeny kricel?

O ano O ne

7da se Vam nadrizeny spravedlivy p¥i posuzovani nedorozuméni?

O ano O spiSe ano O spiSene O ne

Napadeni ze strany pacienta

32.

Byl/a jste pri vykonu svého povolani napaden/a pacientem fyzicky?

O ano O ne O vicekrat uved’te pocet ................




33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Byl/a jste pri vykonu svého povolani napaden/a pacientem verbalné?
O ano O ne O vicekrat uved’te pocet ................
Bylo napadeni pod vlivem alkoholu, drog ¢i jinych navykovych latek?
O ano O ne uvedte. . ...
Mél/a jste po napadeni néjaké psychické potize?

O ano O ne jaké ...

Musel/a jste po napadeni vyhledat lékarské oSetieni?

O ano O ne JING. oo,

Znite priznaky agrese, dovedete odhadnout moZnost napadeni ?

O ano O ne UVEALC . e,

Mate na pracovisti poplasny systém, ktery miZete pouZit v pripadé napadeni?

O ano O ne JIN. .,

0O ano O ne uvedte. . ..o
Mate pocit, Ze pribyva nasili ve zdravotnictvi?

J ano U ne



Ptiliha 2 Maslowova hierarchie potieb

Potfeby

seberealizace
realizovat

viastnf potencial

Potreby estetické

potfeby symetrie, krdsy

Potfeby kognitivni
potieby poznévat, védét, rozumét

Potfeby uznani a sebetcty

potfeba sebelicty, sebekoncepce,
potfeba uznanf souhlasu, autonomie

Potieby sounéleZitosti a ldsky

potfeby afiliatnf, milovat a byt milovéan,
potfeba ndklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potfeby jistoty a bezpeti

potfeby vyvarovat se nebezpet!, ohroZenf,
vyjadfuje touhu po diivére, spolehlivosti, stabilité

Potieby fyziologické
potfeba pohybu, &istoty, vyZivy, vyprazdiiovani, spanku,
kysliku, sexudini potfeba, vyjadfujf naruSenou homeostdzu




