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Abstrakt

Mobbing and bossing represent vexation at a wodeplavhich unfortunately
affects also health care and health care teamsaifimef this bachelor thesis was to
find out knowledge of the terms mobbing and bossasywell as occurrence of
vexation at neurosurgical departments (Intensivee @hit, SIP and two standard
departments) in the Nemocnice na Homolce hospit&rague. In order to fulfill
these aims and hypotheses, the method of quawgitdéita collection by means of
questionnaires was chosen. The questionnaires Villed out by physicians,
medical nurses and medical attendants, both by wand men.

The aims of the work were fulfilled. It followedadim the results of the survey,
that almost one third of respondents was not famiith the terms mobbing and
bossing, or they could not define them accuratiélwas found out after mapping
the occurrence of vexation at workplaces that aontgjof informants did not
know, where they should turn in case of occurresfcenobbing and bossing. The
first hypothesis on more extensive occurrence gtren towards women than men
was confirmed. The second hypothesis regardingkttuaviedge of how to fight
mobbing and bossing was not confirmed, as the respus were not familiar with
possibilities of how to cope effectively with veiat at a workplace.

After the review of all filled-out questionnaires followed that in case of
occurrence of mobbing and bossing the leaving fraork is preferred more than
active defense against colleagues, or superiorsb&lieve that a workshop on the
topic of mobbing and bossing would be welcomed hbyaority of respondents.
They would clarify for themselves the differenceévieen vexation and powers of
superiors, but also possibilities of active defense
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UVOD:

Nez jsem se zala zabyvat problematikou mobbingu a bossingu, lgém
pieswdéena, ze tyto pojmy se netykajierani mého povolani.iPprocitani materiél
jsem ale zjistila, Ze opak je pravdou.d@b se i vdch ,lepSich” pracovnich kolektivech
stane, Ze ¢kdo vybauje nebo ten novy(a) je divny(a) a nezapada. Od tohje jen
kracek k Sika na pracovisti. Na zatku miZe jit jen o malé a nevinné poghovani,
které miZze vyustit aZz k mobbingu nebo bossingiev@dzré ve tSich pracovnich
kolektivech, se Sikana vice vyskytuje, neni zde ndpadnd a @i o nich ¢asto
nemluvi. Casto aniz bychom sami efit se mizeme lehce statéastnikem nebo
samotnou o#ti.

V dnedni usgchané dob, kdy je kazdy rad za jakoukoliv praci, jsou velmi
vhodné podminky pro vznik Sikany na pracovisti. &f&n ten stres a shon, ktery nés
neustale Zene ved, se musi zakosilnékde podepsat, a nejvice se projevuje na nasi
psychice a tedy i komunikaci s okolim. Nejsngdra nejrychleji se da ublizit
psychicky, na prvni pohled to neni ¥ida bez s¥dki nebo zvukovych zaznaije to
prakticky neprokazatelné.fibom Sramy na duSi séasto |€i déle nez ty desné.
Myslim si, Ze se Sikanou se setkal snad kazdy ahag na Skolach, v krouzcichiip
sportech nebo v zatstnani. Proto jsem se rozhodla, Zze provedu vyzkamswvém
pracovisti. JelikoZz jsem soéasti zdravotnického tymu, kdéggvladaji vice Zeny, jsou
nesvary velmicasté. Velmi m tedy zajimalo, jestli se i u nas vyskytuje mobbang

bossing (obti, neutralni pozorovatelé nebéywmdce).



1. Sowasny stav

1.1.Historie mobbingu a bossingu

Mobbing a bossing existuje tak dlouho, jako samgirace. MiZzeme tedyici,

Ze se vyskytovaly jiz v dalekém pkgw. JiZ v té dob byla rozélen& dlba prace, Zeny
se staraly o ohiea cdti, muzi byli lovci. | tady byli gkteré Zeny a muzi vice n&teni
ostatnim. V kazdé skupimebo tlug byl taky rekdo s hlavnim slovem a od toho uz je
jen kmicek k mobbingu a bossingu. P@éjdstacila neomezena moc kfah cisé#i, nebo
Slechty v kontrastu s chudym lidem a sluhy.

Koreny pojmi musime hledat v Rakousku, e&5€ji se zmiuje rakousky etolog
Konrad Lorenz (1903 — 1989), jiné uwidanglického ornitologa Kranka Finna (1868 —
1932), ktery pojem mobbing pouzil uz v roce 191@nHim ozna&oval chovani ptak
k ostatnim ptakm. Lorenz zase popisoval ,utok sthg na vetelce, ktery vnikl do
jejich teritoria“. Slovo mobbing zde vSak nepouzkvéharakterizovani Utoku na ist,
ale k pojmenovéni protiofenzivy Keti. Social Zijici zvirata napadaji Selmu, ktera je
ohrozuje, kdekoliv se potkaji. Uvadi rfdgad ©€zké husy kanadske, které v gavem
Siku pronasledovaly liSku, dokud nezmizela z jejiehtoria. Anebo ptaky, kteve dne
objevili sovu a dorazeli na ni do té doby, dokuchgizahnali tak daleko, abyigt
zatala lovit jinde (2,18).

Autorem bossingu je S. Kile (1990), ktery tak aghaystematické Sikanovani
ze strany vedoucich (28).

Nicmére hlavni zasluhu naipneseni slova i jevu mobbing do psychologie ma
Svédsky léka a psycholog (fvodcem Nmec) Heinz Leymann (1932 — 1999). Jako
prvni aplikoval analogii zwéciho chovani na situaci na pracovistii Ryzkumu
pacienti s komunik&nimi a vztahovymi problémy zjistil, Ze se&kteti pracovnici ve
firmach chovaji ke svému kolegovi igobem ,utéici smeky”. Ackoliv byl termin
mobbing dlouho znam, nebyl od¢adku osmdesatych let dvacatého stoleti systematicky

popsan. Z psychologického pohledu tedy jde o jgwdstat novy. Diky mnoha



¢lankim, které o psychologickém tyrani na pracovisti Lepm publikoval, se

vyznamnou rdrou zaslouzil o roz&éni terminu mobbing do celéhost (2, 28, 29).

1.2.Pojmy mobbing a bossing

Na za&atku musimefici, Ze slova mobbing a bossing jsou denvytvoena.
MuzZeme tedy poukazat, Ze prvni byl problém, na jetdkiad vznikly nové slova —
pojmy.

Mobbing je odvozen od slowa mob= srocovat se , vulga&madavat, vrhnout
se na wtkoho. Mob jako substantivum ozmaje anglétina  jako tizu, chatru,
zfanatizovany dav (22, 25).

Bossing je odvozen od slobass= $éf, bos (4, 25).

Diive se uZival také vyrdaullying = surové tyrani, Sikanovani, nebmployee
abuse= zneuzivani v zadstnani, mit pemrstné naroky nebo nadavani (25).

Jak se na mobbing a bossing divagni autdi, nejen u nas, ale i v zahrani
jsem uvedla nize.

Mobbing zahrnuje systematicke, ciéelomé, a pedevSim opakované utoky
jednotlivceci skupiny na ufitou osobu (28).

Mobbing je fada negativnich komunikativnich jednani, jichz sepalsti
jednotlivec nebo &kolik osob vici uréitému ¢lovéku po delSi dobu (nejmémpal roku a
alespa jednou tydg) (18).

Mobbing je nedostatea schopnost komunikovat, neddsigci osobnost,
znevazovani a arogance, zavist, Spatnésapy chovani a jednani s druhymi,
neschopnosiesit konflikty a ote¥ens k nim gristupovat, socialni nejistota... (2).

Mobbing oznauje nejtizrejSi formy znepijemnovani Zivota na pracovisti.
Charakteristicka je progrskrytost, rafinovanost a zakest (22).

Bossing je systematické Sikanovani ze strany veidby2).

Bossing je jakousi podskupinou mobbingu. Je sppdgiftim, Ze Sikany se
dopousti natizeny pracovnik (4).



Sikana (anglicky bullying) oziaje fyzické i psychické omezovasi tyrani
jedince v kolektivu. Dochazi k ni ve vSech skupm&gkovych i socialnich. Setkat se

sni nizeme kdekoliv (22).

1.2.1. Formy mobbingu a bossingu

Ozna&ujeme ti rizné typy mobbingu a bossingu, verbalni (osobniddntelefony,
mobil...), pisemné (vzkazy, emaily...) a fyzické (atalgxudlni napadéani...). Mezi
dalSi formy pat ignorovani obti, izolace, pomlouvani, zesshovani, vyhrozovani,
vydirani, kraddezedci, posSkozovanidci a nedovolené manipulace s nimi a jiné. Nelze
ani vynechat sexualni Sikanu, kteéesto zaina verbalnim okZovanim pes zneuzivani

az po znasiléni (11).

1.2.2. Jak poznat mobbing a bossing

VétSina autoll knih vénovanych mobbingu a bossingu se shoduji v projet&ttio
Sikan: Prace neni nikdy klaimhodnocena, zafstnanec neustalé posloucha kritiku
nejen od kolety, ale i od vedouciho. iBvlada pocit strachu z nezvladnuti prace,
Sikanovany mé pocit, Ze se prace gpneustéle vali ze vSech stran. Postaveni v tymu je
hor§i nez maji ostatni kolegové, co projde ostamigikanovaného je tvédtrestano.
Mate pocit, Ze naizeny si na vas zasedl, kontroluje vice vas nedtmiskolegy,éasto
vam vytyka chyby, které u ostatnickeplizi. Ri pomysleni na praci mate négemny
pocit az strach. Nedliase vantesit pracovni problémy s nadhledem.

Pripadré jsou pozorovany fiznaky syndromu vyheni, jako jsou: prace pro nas
ztratila smysl, nenachazime zadna pozitiva napra€i. Dostavuje se stav psychického
i fyzického vyerpani, pi kontaktu s okolim se dostavuje neochota z nadhgt Ztrata
duvéry v osobni vykonnost a pocit vlastni neschopnosteschopnost proZivat

uspokojeni a radost z prace (6, 7, 11, 14).



1.2.3. Mobbing

MuzZe z&it jako maly nebo atasny konflikt, kteryéasem peroste v nevieSeny
konflikt a od toho uz je jen f&rek k mobbingu. Charakteristické je préj skrytost,
rafinovanost a zakeost. Naist mobbingu je imo Ungrny s rostouci agresivitou a
stresem ve spataosti, ekonomickeé situaci a feinezamstnanosti.

Pro potvrzeni mobbingu je jednoduché pravidlo pddiéinze Leymanna (Svédsky
profesor psychologie, ktery se zaslouzil o riEasi pojmu mobbingu do celéhoésw,

v 80.letech 20.stol. se stale vice setkavahsdediky Sikany na pracovistich, proto si
vypijcil anglické slovo mobbing) = oztih chovani, které se objevuje alesp@dnou
tydné po dobu minimal& Sesti nésial za mobbing (28).

Cilem agresora nebo agresge poskodit druného zatélem vyloweni z kolektivu
a tim jeho propushi nebo odchodu ze zastnani na vlastni Zadost. Pokud vedeni
firmy nezasahne, dava tim répo souhlas k takovému jednani a chovani ve svém
pracovnim kolektivu (15).

Jakykoliv problém se neustéle probira a 2ugd. Postup# se stane &ci vaejnou,
protoze se stane skdt@ néjaka chyba,casto nasledkem dlouhodobého stresu a
psychického natlaku z okolCasem se k agresoroviigava stale viceélena kolektivu,
pokud vedeni nic nepodnika, @b nema Sanci. Je zvan&stji nez ostatni na
koberé&ek, kde dostavéa ultimata a pracuje tak podjedSim tlakem.

Projevy mobbingu jsoutasta a neopra¥na kritika, vyhrozovani vypasdi, brarni
vyjadiit sviij ndzor, umyslinéighlizeni, v¢leréni az na okraj socialni skupiny, zé&me
omezena komunikace, pomluvy, ze&Siovani, vysmivani, zadavani rtepérens
nara:nych nebo nesmyslinych UkolvyhroZzovani nasilim ati nebo rodig, ¢i blizkym,
sexudlni ohktzovani, pimé i dvojsmysiné nardzky, dopénvani psychiatrického
vySeteni, kradezedci, poskozovanidci a jejich nedovolené manipulace (23).

Faze mobbingu:

Konflikt — spory se zdaji byt malicherné a nenagadkonflikt je néeSen a

ponechan svému osudu

Systematicky psychicky teror — ¢&akem zapletky je stav, kdy se &bstava

stredem pozornosti; Utoky jsou cilené, planované tesyaticke



Zverejréni piipadu a zasah n#Hdeného — mobbing nabyva na sile, je
negehlédnutelny, off’ je deptana; Utoky jsou stalastjsi; obst’ chodi stale&astji

na kobereéek

Vylouéeni — nastava ve chvili, kdy Sikanovana osoba ijevidovana a mobber
(agresor) vyhral

(6, 7, 28)

1.2.4. Bossing

Priciny mohou byt §zné, kdy je to jen jednaiicina — jeden impuls, &kdy je to
jen shoda okolnosti nebo od vSelt@m VetSinou to ale byva strach o vlastni pracovni
pozici (obava, Ze by jej mohl nahradit jeho fimdny — Zarlivost na pdizené).
Nadiizeny si pouze dokazuje, Ze on je ten, kdo to fatly(vyfizovani osobnich spoy
negativni vlastnosti natteného). Strach z vyti@ni opozice (strach ze ztraty kontroly;
strach, Ze se poideni vici nému spiknou; nakizeny se citi izolovany a oséyn —
nevidi jinou moznost nez preventivaaut@it a v praci vytveit atmosféru strachu).
Hnév na organizaci a tlak shora (t&mbny timto penasSi svou frustraci na pidzené
nebo jen na jednoho ptideného = otni beranek) (2).

Projevy bossingu jsou: zadavani nesmysinychijkaddavani&kych ukot, které
pracovnik nemize splnit (nebo jej fizou zdravotd poSkodit — nap alergik a prasné
prostedi), neakceptovani dovolenych a osobniho voltian@ kontrolovani dochazky
do zamgstnani, trvala kontrola pracovnich @shi, dodrZzovani doby trvanirgstavky,
soukromé telefonovani a pouzivani PGiekana pekvapeni (zmizenfasti pracovnich
zarizeni), pracovni izolace Sikanovaného pracovnileni(revan na pracovni porady,
celkow je mu dano najevo, Ze se s nim ng), zpochybhovani psychického stavu
(doporwovani psychiatrického vyseni pro nervozitu, zapominani, enéngist) (1,
11).



1.3. Ficiny Sikany na pracovisti

Sikanovany hledaiftiny tohoto chovani vzdy u sebe, ale ta by¢&wou jinde.
Priciny naristu agrese nejen v pracovnim predf je mozné vit v menicich se
Zivotnich podminkach, v nedostaté nebo zadné autoritativni vedeni, firemni Kielta
v osobni charakteristicggena pracovniho tymu.
Nejcastjsi priciny Sikany na pracovisti jsou: Spatné vedeni (nedasa kvalifikace
pro vedeni zagstnand), neustaly tlak na zvySovani vykibra snizovani nakladna
dalSi zamistnance, firemni kultura snizkou drovni etiky, ostdtky ve
vnitropodnikovych strukturach, pokus o likvidaci kurence (schopny pédeny),
nedostatek tolerance, zavist, nedostae schopnost se vyfaat s konfliktnimi
situacemi, Spatné zachazeni s chyb&inumyly, nuda na pracovisti, snaha odreagovat
se od pocitu mérennosti, hledani @miho berdnka za vlastni nedsh, strach ze

ztraty zangstnani, pomsta (zitv¢jSi oléti se nyni stava agresor), sexualni odmitnuti
(vétSinou u mu#) (2, 8, 19).

1.4. Charakteristika aktéra

Aktéfi Sikany na pracovisti se¢ll do ti skupin, mobber nebo agresor,étha
neutralni pozorovatelé.

AGRESOR c¢asto vznika neplanovan z momentalni situace — spontdnde to
clovek, ktery nerespektuje prava a fediy druhych lidi, neumiesSit konflikty a byt
tolerantni, nebo se vcitit do pocitu druhychiipBdré neunese tihu nového povyseni
nebo nabyti majetku — citi se byt vyvolenym. Ktoblse chovaji bezohledra ¢asto ji
povaZuji za meéftennou. Mezi agresorem muzem a agresorem Zenowzil r
Vv pristupu k obti a rafinovanosti.

Agresor muZje oproti Zel chladrgjSi a tvrdSi, provadi ménemocionalnich oklik,
pokud chce zasahnout svou ¢ob Néatlak nevyvolavd pisemnymitigazy (kvli
pisemnym dkazim), ale ustnimi vyhruzkami. Trestéimo, kolegim na stejném postu
rad ukazuje, kdo je tady s#i$i a mocukjSi. Fred Séfy své kolegy shazuje a ponizZuje.

Kvili znejisgni kolegy s nim odmita komunikovat. Konkurent, ktee mu znelibi, je



v komunikaci vzdy peruSovan. Svou @B chladnokreva izoluje. Pro znieni
konkurence se neboji ani podiazmizeni dilezitych dokumerit, zmeénou ¢asového
harmonogramu), alf tak ma neuplné nebo mylné informace. Jako Séf clwdi
pridéluje prace pod jejich Urowea kvalifikaci,cimz zraiuje jejich sebesdomi (6, 7).

nebo dokonce svému $éfovian nepijemného Casto mluvi o své alti za jejimi zady,
aby ztoho vyZila vyhody a ¢ernila ji tak. \&doms rozStuje v kolektivu IZi a
pomluvy. Olkas @emuje okEt’ i v pritomnosti druhych. Bez zabran se vysmiva slabym
strankam druhych. Sama sebe chvédidpnadizenym, neustéle chce slySet pochvalu a
uznani i za samégjmou praci. Nema problém provést jakykoliv hereulglgon, nize-

li to pomoci v jeji kariée. Jako naidzeny ve vztahy k patzenym kolegynim svého
postu ¢asto zneuziva, ambiciozni zeny v jejim tymu nensahci (pilis velka
konkurence). Je Istiva a zneuziva svého postawespelénosti (6, 7).

OBET, mazemetici, Ze typick&4 obt’ neexistuje. Jsou skupiny lidi, kiemaji
vétsSi predpoklady se stat éb, ale neni zde pravidlo, pro které by platilo,ci&t ma
tyto vlastnosti, pedpoklady a charakteristické rysy.akéme teba mit dva tzné
jedince, jeden neni @b, protoze firemni kultura a kolektiv spolupracékin
neumouje Sikanu na pracovisti. Na druhou stranu mamééia jedince se stejnymi
piedpoklady a vlastnostmi jako u prvniho jedince, tele se diky jinému prasdi,
firemni kulture a kolektivu stava @i Sikany. S jistotou ale fideme pouze poukazat na
uréité spol€éné znaky pro ofy. Prevaznda ¥tSina oléti jsou jedinci, ktéi se r@jakym
zpisobem odliSuji od ostatnich kofe@ kolegy. Jsou UzkostligjSi, plasi, s jinym
nabozenskym iigswdcenim, zdravoté postiZzeni lidé, s odliSnym chovanim, zasadami,
piipadreé se jim stava nov§len pracovni skupiny, ktery je m&adaptabilni (protkeny
pies protekci, ufednosiiovan nad ostatni zasstnance...). Jediny muz v Zenském
kolektivu nebo naopak jedind Zena v muZzském kaolaktiedinci, ktd se nechaji
snadgji vyprovokovat. Lidé, kit potrebuji tuto konkrétni praci z exist@rich divoda
a jsou pro ni ochotni a@ovat vice osobnih@asu nez jini, a tudiZ jsou ostatnimi
vnimani jako piliS horlivi a nepohodini. Nebo e naopak postihnout jedince, ktery

projevuje vySSi miru nezavislosti (je iniciatéysi, castji vyjadiuje své nazory, matsi
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vzklani...). Okt si¢asto nese dozivotni nasledky z Sikansktaré se projevuji hned,
jiné pozaji. Oznauji se jako posttraumatické stresové poruchy Kartii pzag.
zhorSeni pracovnich vysledlkcastjSi absence v praci (zvySsena nemocnostesyani,
strach jit do prace), nizké sebdemi a sebehodnoceni, problémy s navazovanim
vztahi (pracovnich i mimopracovnich), depresa&kik alkoholu, navévy u psychiatra,
sebeposkozovani az suicidalni pokdagto dotazené do konce), odchod ze &sanani
(ztrata finanich jistot, nizké seb&domi @i hledani nového zagstnani), kumulovany
efekt (olEt’ si mysli, Ze neni v gaddku a Sikanu si zaslouzi), poruchy krevnihéhok
buSeni srdce, sviravé pocityi glychani, bolesti hlavy — Sije a zad, poruchy &pan
koZni onemocEni, onemoc#ni traviciho traktu (gastroduodenélrtedy, pajmy...) (2,
15, 18, 29).

NEUTRALNI POZOROVATEL je jedinec nebo skupina liditeri si mysli, ze
se jich tento spor netyka, opak je ale pravdou. K@ ihlizi Sikare a ¢eka, jak to
dopadne, jako by daval tichy souhlas s SikarGasto se z neutrainiho pozorovatele
stava agresor, ktery seigé k wtSine nebo k hnaci sile kolektivu. Je jednodusi jit
s davem, nez proti davu s menSindipadre s ol#ti, kterd jecasto sama proti ostatnim
¢lenim kolektivu. Neutralni pozorovatelé postépuiejimaji nadzor, ze spalpost nebo
vedeni firmy neni schopna zajistit bezpest oldtim, a Ze poruSovani mravnich a

zakonnych norem neni trestano (2, 18, 28).

1.5.Nasledky mobbingu a bossingu

U oketi vznikaji psychické i fyzické problémy, se kteryse mnohdy nevyrovnaji
za cely Zivot. Sikana ovlituje i celé pracovni kolektivy a firmu jako celekomze
vede k poklesu firemni kultury. Ve fignnastavaji také krusné chvile, zvySuji se zde
naklady na nemocenské poist. ZvySena nemocnost zastnané vede také k jejich
shizeni motivace a nedostatému vyuzivani pracovni doby jak uétih tak u mobber
(agresaoit). Diky ¢astym odchodim z pracovniho po#nu se ve firng zvySuje fluktuace,
coZ snizuje urowviefirmy a posiluje konkurenci (18, 20, 23) .

Ekonomické ztraty pro firmu Kii zvySené nemocnosti u z&@stnand, nafst

piecasnych odchad do dichodu, zvySeni fluktuace, n&t financi na nové
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zanestnance (zateni), snizena produktivita, Skody natizanich a vybavenich
podniku, zvySeni nakla@dna stiznosti a soudni spory.

Probléemy se musi 2# reSit od manazér ti predevsSim dbaji na uroiefiremni
kultury (13, 17, 24) .

1.6.Kde hledat pomoc

Pri Sikare na pracovisti jsou na ygSeni situace jerfitmoznosti: tiSe a klida vse
snaSet; odejit ze stasného zawstnani (promysleny a planovany odchod ze
zanestnani ma sy smysl, je zbyté&né nic néesit, byt potichu a zoufale tf); aktivni
obrana (aktivni obrana jeukbzita nejen pro psychiku ¢t, ale i na fyzéno — pali
adrenalin a sniZuje tak niemtajici a zdravi ohrozujici psychické #tp branit se je
velmi nar@né, ale poddat se Sikaje jeSt horsi).

Okeét’ by si meEla najit v kolektivu co nejvice spojenckteri ji v pripad potizi
podpdi. Méla by si shroma®ovat dikazy o Sika®, emaily, SMS, vzkazy, osobni
swdectvi v momentech Sikany od kotegiipadre paizovat magnetofonové zadznamy.
Zamykat si pracovni gt a osobni ¥ci nenechavat bez dozoru. Pomoci by s&iohéla
dostat v zarstnani od naidzeného, ostatnich nédenych, zavodni rady, personalniho
odd. a zdravotniho igdiska — ti by mili obéti poradit, podpét ji, zdokumentovat
dukazy a seznamit aktéry s pracévpravnimi souvislostmi a nasledky. Pokud se za
obét’ nepostavi kolegové arimy nadizeny, nema o nejmensi Sanci na Usgh.
Dusledky by nerly na sebe dlouhdekat jako je petrity trest, pelozeni, pipadré
odchod agresdrze zandstnani. V posledni deébse staletastji stdva obranou Sikany
zaloba (2, 13, 21, 27) .

Pravdpodobnost, Ze se jedinec dokaze vymanit z mobhiredpo bossingu je mala.
Ve chvili, kdy je z &) obét’, ma proti sob vétSinou vSechny své kolegy i s riaaénym.
Casto otetenéreseni problému fife vést k je$tvatsi sile projew tyrani (28).

Odbornou pomocifipadré poradenstvi se nachazi i na internetovych strdmkac
www.bkb.cz (bily kruh bezgé); www.sikana.org (Okanské sdruzeni Spdakenstvi
proti Sikarg); www.vztahy.cz (firemni kultura a spravné vedepddizenych);

www.das.cz (pracovn pravni poradenstvi); Statnifadl inspekce prace (poskytuje
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zakladni informace v oboru poradenstvi a poskypufa/ni zastupce; hlavni sidlo ma
v Opa\, ala poboky v kazdéem kraji) (24).

1.7.Prevence a odolnost mobbingu a bossingu

NejlepSi obranou proti Sikdnna pracovisti je jeji prevence.c&sna prevence a
informovanost je lepSi neZz déa nebo feSeni pozgSich komplikaci. Jednim
z varovnych signdl jsou opakované vypisovani Wrhové fizeni na to samé misto,
kterého by si o vSimnout personalni odni nebo naidzeny. DhleZit4 je firemni
kultura, vedouci — jeho styl vedettidici schopnosti a asertivni jednani. Jerglm o
téchto problémech mluvit, provéddsemin&e a Skoleni na téma mobbing a bossing.
Seznamit zagstnance fevazie s pravni odposdnosti a jejimi dsledky. Dostaténa
kontrola prace jednotlivych pracoviiik moznost spolurozhodovat v pracovnich
zélezitostech (osobni pohovory) snizuje moznostkytys mobbingu a bossingu na
pracovisti. Na pracovisti by ¢h mit kazdy pracovnik pravo sié&tovat a otekere se
vyjadiit k riznym pracovnim situacim. Management byl rproti Sikaré aktivre
vystupovat a svym chovanim jitipladem a kladé posilovat mezilidské vztahy na
pracovisti. Pai sem snaha odhalit Sikanu na pracovisti cilenynzopmvanim a
dotazovanim se na projevy mobbingu a bossingu @ardotaznik a sociometrického
Seteni = Sdteni o vzajemnych sympatiich a nesympatidtdni skupiny). Déle je to
prace a pohovory s potenciondlnimiétini za &elem posileni jejich seb&domi a
odolnost proti Sika#y a prace s potencionalnimi agresory p¥st@vani jejich empatii,
programy a Skoleni na odplaveni stresu a agresiMgnagement by &h jako prvni
zmapovat mozna rizika M a B na pracovisti, nezbygnfgetné vazba od zagstnané —
pohovory na téma firemni kultura, kolektivy, digeni. DalSi z moznosti prevence je
pridélovani patrona novym zatstnan@m a aktivni podnikovy psycholog (5, 9, 10, 16,
30) .

DuleZit4 je také motivace kam piatplat a ostatni vyhody, pracovni podminky
(pocet hodin, sminy, prostedi, technické vybaveni), politika danéhdizeni (pravidla
a sngrnice, formalni a neformalni), postaveni (autoriatahy), jistota zawstnani,

dohled (rozsah kontroly v oblasti vlastni pracelgamiz&ni kultura (interpersonalni
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vztahy a atmosféra), kvalita soukromého Zivatas(na rodinu, fatelé a koriky).
Nefinartni odneny jako je: uznani na pracovisti, fiqmné podkovani za mimgadre
dobrou préaci, viegjné uznani za nadstandardni vykon, vyhlasSenip#ifie pracovniho
tymu a zamistnance résice (dopedu musi byt jasna kritéria jako jsou 100% dochazka
profesiondlni image...), pisemné uznani (pokud mqgisené vlastni rukou manazera
nebotreditele) (3, 26) .

V¢étSi odolnost proti Sikanna pracovisti maji lidé, kiemaji doma pevné zazemi,
jsou souasti jinych kolektiw, ve kterych mohou svou situaci probrat s kamaraége
mohou hledat i rady. Jsou aktivni ve voln&ase, maji vSestranné znalostic@emosti
(PC, jazyky, spousty Skoleni a sentil)a- diky tomu maji $tSi uplaténi na trhu prace
a nejsou finatn¢ zavisli na jedné praci. Jedinec sézm branit sdm: prohloubenim
psychické i ¢&lesné pohody (psychoterapie, reléxia techniky, joga...), dobra
komunikace s kolegy a kolegymi (zlepSuje tymovou praci, el podpora, praktické
rady...), mezilidské vztahy (fungujici osobni vztalggvojeni si pracovnich dovednosti
(zvySuje sebesdomi a pocit jistoty), zvladani negativnich emoodreagovani se,
fyzickd namaha...), schopnost projevit emoce a hufodiekti situaci, ve vhodné
situaci), vhodna zivotosprava ( vyziva bohata nechify slozky, pitny rezim), kotky
a zajmy nesouvisejici se zastnanim (od&eni prace a volnéhéasu), nektaci (Kuaci
nevydrzi dlouho bez pauzy na cigarety), hranicecd@t@ni (nejen u sebe ale i u okoli —
nemize wdét vSechno), pmérené mnozstvi informaci (nedostatek i nadbytek
informaci miZze byt stresujici), individualni strategie (hudbhov zvfat, rieni prace,
Cetba, ndbozenské a duchovni praktiky...).

viv s

managementu a okamzitéregeni konfliktu (2, 11, 18)

1.8.Mobbing a bossing WCechach

Cesky mobbing a bossing jedf a nese rysy specifické pro gasnou spoknost:
mobbei si vice dovoluji, situacieSi razant¥ji a bezohled§ji. Obéti vydrzi menr,

protoZe se neudi branit a neznaji sva prava. Firmy nemaji perbangolitiku a na
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personalnim oddeni pracujicasto malo kvalifikovani za#éstnanci. Dive pokud byl
zantstnanec Sikanovan, odeSel ze Zamani a bez &Sich problém si naSel jinou
praci. V dnesni nejisté doka finartni krizi, kdy je vysoka neza¥stnanost, tlak na
zanestnavatele i zastnance, snizuji se stavy, ale prace neubyva, mnoladpak
piibyva. OkEt’ si mnohdy ani nefize dovolit odejit ze zaéstnani a hledat jiné.

Podle vyzkumu zroku 2007, pouze necelych 20% oidlagicich na anketu
pracovniho serveru Job3000 dosud nezazilo mobkingossing. Ale vztahy na
pracovisti se nezdaji byt dobré. Pouze ale 20%oskodlo Sikanu na pracovidsit,

ostatni skodily vypovédi nebo jest hiaie (23).

1.9 Mobbing a bossing ve zdravotnictvi

Zdravotnictvi je obor, kterému se bohuZel mobbimgbossing nevyhyba.
V hierarchii zdravotniho personalu vladne kariéasma Sikana, fifom prace ve
zdravotnictvi je spojena $t&i mirou stresu nez u jinych profesi. Do nemoao@i@raci
je prijiman kdokoliv, aniz by il na tak nardnou praci fyzick&i duSevni pedpoklady.
Lidsky — sestersky ifstup byl nahrazen profesionalnim, pacient ¢enadiagndzou
nebocislem postele. P/K byvafiasto depresivni a podrazd, wtSinou proto vék ze
strany nemocnych nebo rodiny neodpovida usili aaz&adravotnického personalu pro
zlepSeni nebo udrZeni zdravotniho stavu nemocr€hamu secasto gidruzi osobni
nevyeSené konflikty, zdravotni problémy a vztahy nacpwésti. DalSim faktorem
muze byt i konflikt roli, role sestry a role manzelkgbo matky. Dlouhodoba spankova
deprivace v souvislosti se snmym provozem na dobré natahké nefida. Nasledkem
dlouhodobého stresu e byt i syndrom vyheni, ktery se vyskytuje nejen u
zdravotniki. Casem se na odini nakupi vice problém a tak vznikne aféra. V
nemocnicich se setkavaji mobbebsti a neutralni pozorovatelé, situace je mnohem
slozitjSi, oketi se zde stavaji i P/K. Aktérem Sikany seizen stat kdokoliv ze
zdravotnického personalu. ,Zdravotnici se starajb&i nasili, ale také sami mohou byt
v kontaktu s agresorem &b nebo se dokonce sami mohou stat agresoreitj, aid

neutralnim pozorovatelem (6, 7, 15, 17, 19) .
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K Sikarg by pravé&podobré nemohlo dochazet, kdyby nebyla akceptovana@arp
ostatnimi ¢leny kolektivu. Atmosféra naji, nenormalnich vztah a nenormalni
komunikace ovliviuje pracovni vykon nejen jednotlivce, ale i cel@mky. Ta se pak
nezidka orientuje a uchyluje spiSe k rutinnimuigpbu prace. Rutinni apob prace je
snaze kontrolovatelnylovék se ho dive nebo poz#i nawi zvladat tak, aby mu
nebylo mozné vytknout chyby a on sé#a citit v bezp&. Nebezpéi rutiny vSak tkvi
také v tom, Ze se zti®@ omezuje schopnost reagovat anih rytmus prace, coz e
velmi ovlivnit kvalitu p&e o pacienta. Ten je totiz dalSihovékem, na kterého mohou
dusledky Sikany dopadnout¢koli se praé jeho bezprogedre netyka. Pacient vnima
chovani sester a znamky agrese, i kdyZ neni fiemaiproti 8mu a takové klima jej
muze dokonce odradit od spoluprace se sestrou, dvil@ho chovani a posuzovani
sester i pracovi8tjako celku. Pozornost sestry je negatianvlivnéna napjatou pracovni
atmosférou a ona si nemusi vSimnoutinagverbalnich signélvysilanych pacientem
pii piipadnych obtizich nebo m&matrnych zmin pacientova stavu. Sestra zdeptana
Sikanovanim je dohnana k chybktera nmize bezprosedre ohrozit zdravi i Zivot
pacienta (15).

Neni proto nahodné, Ze Mezinarodni rada sestéN)(ldokonce vyhlasila
problematiku nasili jako aktualni a celéswé téma roku 2001 (11).

Duvodem je sestra, ktera pracuje pod stresem, jeus#sdna, ma poruchy
koncentrace, je podréath a nervdzni €astji nez ostatni sestry se dopousti pochybeni
a chybuje. Tyto chyby mohou byt neSkodné, ohroibtZzpacienta nebo jej dokonce
zabit. Pafi zde nepozornostiippiipravw medikace (Iéky, fiprava infuzi, transfaze...),
piehlédnuti varovnych signalo zhorSujicim se zdravotnim stavu nemocného nebo
jejich bagatelizovani, népsné a neuplné informace, opomenuti wg$et (nakiry
biologického materialu, nedostaté @iprava ped zobrazovacimi vyS&nimi). Préaci
déla chaoticky, protoze jkasto ostatni personal odmita pomoc. Stresgagsen i na
pacienta, ktery se tak citi m&@enny a mize reagovat podrazok — stava se tak zn
konfliktni pacient. Jednou z moznosti obrany septeg M a B niize byt Sikana P/K,

Z obeti se stava agresor a z nemocného nevingé @ 7, 19).
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Zdravotni sestra musi winpouzivat nejizrejSi nové pistroje a nastroje, davkuje
Zivotre dalezité Iéky, pipravuje infuzni 1ébu, oSetuje prolezeniny, nabira krev, vynasi
misy pacient. Odbornost zdravotnického personalu se musi neuzgt@Sovat, kili
pokroku nejen v medicéh ale ve vSech a&dnich oborech, tolik technickych
vymozenosti tu nikdy nebylo. | proto se setkhvameSetujeme P/K, kt& by bez
moderniho vybaveni zdravotnickychiizenich nerdi Zadnou Sanci. K tomu se jést
musi pdad usmivat a byt mila, empaticka atrigta. Déle je zde nedostatééisu na
p&i o P/K, sgch a prace pod tlakem. ,Zejména na exponovanychopristich typu
ARO nebo JIP s vysokou mirou stresov&zatto novéci a z&atetnici nemaji lehké.
Prostedi odbornych pracowiSdava sestram, které zde pracuji, pocit dhsti a
vyjimecénosti. StarSi sestry zvladaji své povinnosti rutianmnohdy jiz rezignovali na
dalsi vzdlavani, nemaji zajem osvojovat si nove postupy.ovaksestry nesou velmi
nelibé prichod novych kolegy do kolektivu, zejména jsou-li mladsi, jevi-li sakp
potencial@ inteligentréjSi a v budoucnu i schopji. Je vice nez praggdodobné, Ze
vedle nizkych pldt a nizké spokenské prestize sesterské profese by se Sikana na
pracovistich mohla stat dalSimwbdem k odchoéim sester ze zdravotnictvi (14).

Agresivita, hrubost a necitlivost jeisledkem dlouhodobého #grpani, stresu,
sménného provozu, nedostatku spanku a soucitu s P#&[ &e nechovaji pokazdé
uznale. Fitom zdravotni sestry jsou prvni, které se setkav®/K a odnesou tak jeho
emoce, které nejsou vzdyijemné, byvajicasto depresivni, Werpani a podraai.
Nadnerny stres zvySuje riziko chybnych vykibra rozhodnuti, pracovnich Ggz
psychosomatickych onemasri, zvySuje riziko vzniku zavislosti na alkoholyimych
navykovych latkach. ZvySeny stres zhorSuje zdrdvaiav a produktivitu prace
zdravotniki a g'endasi se i do jejich rodin.

Jak se tomu branit, kdyZ nemame jen jednu rolihaked gkolik. Méli bychom se
zanefit nejen na praci, ale hlayma soukromy Zivot — rodinufdtelé, koniky, sport a
relaxaci (10, 17).

Zatzové stresory u jednotlivyctleni ve zdravotnictvi jsoutzné. U lék#, ktefi
jsou vedouci tymu, maji i&Si odpo¥dnost, lezi na nich tiha rozhodovani se o vhodné
diagnostice a t¢. Komunikace siibuznymi a poéstalymi, s@lovani zavaznych
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diagndz. Ohrozeni jsou i mladi I&ka cerstvi absolventi mediciny nebo Zeny lidka

v typicky muzském kolektivu. Absolventy takéasto zklame jejich finami
ohodnoceni, prvotni realita s praci [&kaadministrativni prace a prvni pochybnosti o
systému zdravotni gé. Mnoho |ékal se také citi ohrozeno tim, Ze by konzultaci se
sestrou fipustili, Ze nejsou zcela nezavisli nebo Ze nemag kontrolou jakoukoliv
situaci. Lékaské fakulty podporuji v budoucich l|ékeh pocit dilezitosti a moci

s ohledem na vstup do praxe s velkou oddawsti. Zdravotni sestry sice nemusi nést
takovou zodpo¥dnost za rozhodnuti tykajici se ¢ébného planu nemocnych.
Neznamena to ale, Ze by byly vystaveny menSimgisti® nemocnymi travi zdravotni
sestra vic&asu nez |ékia, proto se jich problémy P/K vice dotykaji, kantipapé&ie o
kriticky nemocné a umirajici. DalSim stresujicinktfmem jsou nakizeni a vedeni
nemocnice. Nemocni si také vice dovoli ke zdrawotrgestram nez k lékam.
Odolnost zdravotnich sestetibe ovlivnit zkuSenost £tkou nemoci v rodi& hmotny
nedostatek, rodinnd situace, nedostatek nizSihavatirického personélu, nutnost
pracovat s nespokojenymiipuznymi a jiné. Pomocnému zdravotnickému persos@lu
mMoC ne¥nuje pozornost, ffitom stejré jako zdravotni sestry jsou v Uzkém kontaktu
s nemocnymi. Jejich niZ8i kvalifikace a mal& inforanost o prevenci stresi ptudiu

na toto povolani jintasto neumailje se vyrovnat sifchazejicim stresem a obtiznymi
situacemi (3, 9, 26) .

Aby toho nebylo malo, jeStje tu vedeni, které #iZe mit své oblibence nebo
nepohodinou konkurenci. ,Zdravotni sestra v nentildedy mki a trpi vSemi
pravodnimi jevy dlouhodobého socialniho stresu. Jakrad ji vS8ak naskytne moznost
jiného zangstnani, odchazi na jiné praco¥iSProblém, ktery @stava, tkvi v tom, Ze
tyrany zandstnanec, ve snaze zbavit se ifiggnosti za kazdou cenu, nakonéejge
do zamdstnani, kde neiffe uplatnit svou kvalifikaci, nebo kde se to jehibec
nevyzaduje (11).

NejvétSi chyba byva ve stamich a vrchnich sestrach, které takové chovani na
svem oddleni gripousti a tiSe toleruji. K wgSeni situacéasto posté prefazeni sestry

na jiné oddleni (8).
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Nesmime ani zapomenout na sexualngodtani, které se tak&asto objevuje ve
zdravotnictvi, & uz ze strany ndtzenych (Iék&) nebo klienta v nemocnici. de jit o
vSe fikajici pohled, sexudlni narazky, nagzméci gesta, nevhodné darky, Zzadosti o
schizku, az po doteky majici sexualni motiv. Na drulstnanu si Bkteri zdravotnici
nasli svého pre&jSka pra¥ zde, & uz kolegu, nakizeného, pacienta nebo jejich
piibuznéhaii znamého (11).

Jednou z moznosti, jak zjistit konflikty mezi praoiky, jsou vyzkumy
spokojenosti. O uzitmosti pizkumi spokojenosti mezi za¥stnanci je peswdcen
také Pavel Bgo z organizace Prace a vztahy, kterd se problematkonflikti na
pracovisti zabyva: Pokud manaZer nevi, Ze jeho e navzajem djaky problém,
swdci to o jeho nekompetentnosti sebestednosti. Vyskytnou-li se na pracovisti
vztahové problémy, majiifmi vedouci tendenci jefghlizet nebo dokonce popirat.....
Spokojenost  za#stnand monitoruje také nemocnice Na Homolce, a to v ramci
mezinarodni akreditace JCI. Otazky, na které majnégtnanci odposdét, se ale
netykaji problém spofi na pracovistich. Zhruba jednown® se nezavisla agentura pta
nahodr vybrané skupiny za#stnand, ve které jsou poemné zastoupeny vSechny
profesni skupiny. Otazky maji zajistit Urdivespokojenosti s komunikaci uvhit
nemocnice, s informovanosti zésthand a podobg. Pavel B&o upozoiiuje na to, ze
v nemocnicich, kde podobnéigkumy spokojenosti neexistuji, mohou podobnéegét
iniciovat odbory. Je ale otazka, jak spole#lar objektivié, piipadre jak casto by se
méla spokojenost pracovnikzjistovat.... Co dlat, kdyZ se na pracovisti vyskytne
nereSitelny konflikt? Zatnout zuby? Upozornit riemené svych 3é&? Nebo odejit?
Pravnik Jii Jonak, kteryieSil rekolik pripadi z oblasti zdravotnictvi, k tomiiika:
Jakmile dojde k velkému sporu na pracovisti, ua/dtsinou nejde vratit zpatky. Je
potom lepSi pomoci vyjednat z&stnanci co nejlepsi podminky pro odchod. Nema totiz
cenu psat dopisy zamstnavateli a ptat se, prdoho ¢lovéka Sikanuje, prd mu dla
naschvaly. On je népstane #at, jen je zakryje. Vzdycky proto zneuZivanym
pracovnikim fikam: Stej@ to tam nevydrzite. Stal jste se &akého divodu

nepohodlnym. NejlepSi je, kdyjdete pry (2, 3).
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Zdravotnici na nemoctmim oddleni jsou na sab zavisli. Pacient je vZzdy na
prvnim misé. Proto neni mozné, aby spolu zdravotni sestry haidal® nemluvily,
kdyz si navzdjem musii@dat sluzbu. Nebo aby si dokonceélatly naschvaly

prostednictvim pacierit To by mohlo mit vdZzné nasledky pro celé @edi (26).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1. Cil prace

Cilem bakal#&ské prace bylo:
1. Zmapovat vyskyt mobbingu a bossingu na pracovi&urochirurgie
v Nemocnici Na Homolce.
2. Zjistit jestli zdravotnicky personal vi, kam se atir o pomoc fi vyskytu

mobbingu a bossingu na pracovisti.

2.2. Hypotézy:

H1: S mobbingem a bossingem se v Nemocnici Na Hoenobl neurochirurgii vice
setkavaji Zzeny (Iékky, vSeobecné sestry, o&mtatelky) nez muzi.

H2: Predpokladam, Ze respondenti znaji moznosti bojelsbmgem a bossingem.
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3. Metodika

3.1. Metodika prace

Vyzkum byl provadn anonymnim kvantitativnim dotaznikem, ktery bjisy
pro vSechny respondenty.

Dotaznik (viz. pilohacislo 1) byl uten zdravotnickému personalu. Obsahoval
dvacet otazek,q vSeobecnych a patnact z&enych na mobbing a bossing.

VSechny grafy pouZzity v bakdkké praci jsou vysledkem mé vyzkumné

éinnosti.

3.2. Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotaznikové Séeni bylo zamteno na lékiky, lékae, sestry, zdravotnické
asistenty, oSébvatelky, oSdbvatele, sanitky a sanitée pracujici na neurochirurgické
JIP, SIP a démi standardnimi oddlenimi. Na kazdé oddkeni bylo rozdano ficet
dotazniki. Vyzkum byl provadn v tnoru roku 2010. Ze 120 dotazhige jich vratilo
95, z toho jeden vyptm nelpl@. Navratnost dotaznikbyla 79%. V dalSim grafickém
zpracovani vysledkjsou konéné pa@ty spravié vyplnénych dotaznik pccitany jako
100%.
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4. Vysledky

Graf 1 — Pohlavi respondeni

B Poget muzl 25
B poget zen 69

Z celkového pétu responderit94 (100%), bylo 69 (73%) Zen a 25 (27%) iauz

Graf 2 — Vék respondenti

M &k 18 — 30 let
B vk 31 — 45 let
Vék nad 46 let

Z celkového pé&tu responderit94 (100%), bylo 32 (34%) vesku 18-30let, 51 (54%)
ve Wku 31-45 a 11 (12%) vesku nad 46let
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Graf 3 — Oddéleni na kterém pracuji respondenti
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Z celkového p&tu respondetit94 (100%), pracuje na JIP 5 niu®%) a 14 zen (15%).
Na SIP 4 muzi (4%) a 28 Zen (30%). Na é&ddi 4 muzi (4%) a 23 Zen (25%). Léka
pracuji na vSech odtenich, z toho je 12 |€ka (13%) a 4 1ékiky (4%).
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B L

Oddéleni MuDr

10,00%
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Graf 4 — Kvalifikovanost respondenti
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Z celkového pétu responderit94 (100%), pracuje na neurochirurgiil2 l&kél3%), 4
lekarky (4%), zdravotnich sester muz nebo zdravotnictteasi 4 (4%), zdravotnich
sester a zdravotnich asistentek 60 (64%)fogateli a sanit&i 9 (10%) a oSébvatelek
nebo sanitéek 5 (5%).
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Graf 5 — Délka pracovnié¢innosti na neurochirurgii

30,00%
24,00%
20,00% 19,00% 20,00%
10,00% 5.00%
0,00% m MU?I
§ B Zeny
N
'
&
$

Z celkového pétu responderit94 (100%), pracuje na neurochirurgii mérez 2roky 5
muzi (5%) a 18 Zen (19%). MémeZ 5let 7 muk (8%) a 19 Zen (20%). Mémez
10let 6 mua (6%) a 23 Zen (24%). Vice nez 10let 7 in@%) a 9 Zen (10%).

Graf 6 - Neznalost pojmu mobbing
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%

42,00%

26,00%

B Vuzi
0, ~
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Z celkového poétu responderit 94 (100%), nezna pojem mobbing 10 i&k&l1%), 2
lekarky (2%), 1 zdravotni sestra muz (1%), 24 zdravadtrsiester (26%), 6 o$evateli
(6%) a 3 oSébvatelky (3%). Celko¥ nezna pojem mobbing 46 respondenbz je
(49%), 48 respondeint(51%) zn& pojem mobbing (4 1éka39 zdravotnich sester a 5
oSetovatetfi).

-25 -



Graf 7 — Neznalost pojmu bossing
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Z celkového p&tu responderit 94 (100%), nezna pojem bossing 9 #k&9%), 1
lékaka (1%), 1 zdravotni sestra muz (1%), 14 zdravbtsister (15%), 4 o¥evatelé
(4%) a 3 oSebvatelky (3%). Celko¥ nezna pojem bossing 31 respondestZ je 33%
z celkového pé&tu responderit 63 respondent(67%) zna pojem bossing (6 léka49
zdravotnich sester a 7 o&®itateh).

Graf 8 — Neznalost pojmu mobbing v souvislosti sékem
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Z celkového poétu responderit94 (100%), nezna pojem mobbing W&k 18 — 30let 4
muzi (4%) a 8 zen (9%). Vetku 31 — 45let 8 muz(9%) a 18 zen (19%). Veku nad
46let 5 mug (5%) a 5 zen (5%).
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Graf 9 — Neznalost pojmu bossing v souvislosti £kem
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Z celkového po&tu responderit 94 (100%), nezna pojem bossing W&k 18 — 30let 3
muzi (3%) a 5 Zen (5%). Vetku 31 — 45let 6 muZ(7%) a 11 Zen (12%). Vesku nad
46let 4 muzi (4%) a 2 zZeny (2%).

Graf 10 — Vyskytu Sikany na neurochirurgii
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Z celkového p&tu responderit 94 (100%), se s Sikanou setkali 2 muzi (2%) a dd 7
(15%). Nesetkalo se s ni 23 ndug25%) a 49 Zen (52%). 6 Zen nevi jestli se s ni
nesetkali a zadny muz. Z celkového ¢po responderit se setkalo s Sikanou 16
responderii (17%), 6 nevi (6%) a 72 se nestkalo s Sikanou §77%
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Graf 11 — Vyskyt Sikany mezi zdravotniky
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Z celkového pétu responderit94 (100%), se s Sikanou setkal jeden ii€k&6) a jedna

lekarka (1%). 12 zdravotnich sester (13%) a zZadna zthmaveestra muz. Jeden
oSetovatel (1%) a jedna oSevatelka (1%).

Graf 12 — Vyskyt Sikany na oddlenich
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Z celkového pétu respondetit 94 (100%), se s Sikanou setkalo 5 Zen na JIP @%)

zadny muz. Osm Zen na SIP (9%) a jeden muz (1%)oditBleni se nevyskytuje

Sikana. U |ékal je vyskyt u jednoho muZze (1%) a jedné Zeny (1%).
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Graf 13 — Vyskyt skupin zamérenych proti jedinci
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Z celkového pétu responderit 94 (100%), se skupiny vytiiaproti 5 Zzenam (5%) a
Zadnému muzi. Proti 10 kolegynim (11%) a 5 kalag5%). Nevytvéi u 39 Zen (42%)
a 17 mui (18%). 15 Zen (16%) a 3 muzi nevi (3%). Cetkee vytvdi skupiny proti 5

responderitm ((5%), 15 koledm (16%), nevytvé se u 56 respondan(60%) a 18 nevi
(19%).

Graf 14 — Reakce koled na Vas prichod do prace
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Z celkového p&tu responderit 94 (100%), na 57 Zen (62%) a 21 mu22%) se
usmgji nebo je pivitaji. Zadny respondent neuvedl moZnost, Ze byrestali bavit.

Ruazre reaguji u 12 Zen (13%) a 4 miu@%).Moznost jinak neuvedl Zzadny respondent.
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Graf 15 — Odezva kole@ na projeveni Vaseho nazoru
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Z celkového p&tu responderit94 (100%), 1 Zena (1 %) neni pun ke slovu a zadny
muz. Vyslechlo Vas a pak se bavi@em jiném uvedlo 12 Zen (13%) a Zadny muz. 52
Zen (56%) projevi nazor, ktery je pak probirdn2lumu#z (22%). 3 Zeny (3%) a 2

muzi (2%) neprojevuji sy nazor.Jinou moznost uvedla 1 Zena (1%) a 2 n&%i)(

Graf 16 — MoZnost vyjadit sviaj nazor u nadfizeného
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Z celkového p&tu responderit 94 (100%), moznost vyjéid sviij ndzor uvedlo 63 Zen
(67%) a 24 mui (26%). Ne uvedly 2 Zeny (2%) a 1 muz (1%). SpatrkuSenost

nikdo nepotvrdil. Komunikaci s néidenym nezkousi 4 Zeny (4%) a zadny muz.
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Graf 17 — NemoZnost vyjadit svij nazor u jednotlivych profesi
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Z celkového potu responderit94 (100%), 1 oSabvatel (1%) a 2 zdravotni sestry (2%)
ze SIP uvedli nemoZnost vyjdidsvij ndzor. 4 zdravotni sestry uz nezkousi viitad
swvij nazor, 3 ze SIP (3%) a 1 z JIP (1%). VSech 1&itéK17%) nema problémy
s vyjadovanim nazar u nadizeného. Ostatni respondenti nemaji problém s igfach
svého nazoru, 13 o$evateli — 14% (3 z JIP 3%, 5 ze SIP 5,5% a 5 zétetuch
5,5%), 58 zdravotnich sester - 62% (15 z JIP 16zZeSIP 22,5% a 22 z afldnich
23,5%).

Graf 18 — Vyskyt mobbingu podle pohlavi
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Z celkového p&tu respondetrit94 (100%), se vyskytuje u 1 muze (1%) a 10 Zefo(11
Nevyskytuje se u 19 maA20 %) a 49 zen (52%). 5 mu#s%) a 10 Zen (11%) nevi.
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Graf 19 —
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Z celkového pétu responderit 94 (100%), se mobbing vyskytuje u 1 l&kd1%) a 2
lekaek (2%). U 8 zdravotnich sester (8%) a Zzadnéhd'm&stle nebo oSatvatelky.
Mobbing se nevyskytuje u 11 1&ka(12%), 2 lIék&ek (2%), 4 zdravotnich sester muz
(4%), 52 zdravotnich sester (56%), 5 tdedtelek (5%) a 9 oSevateli (10%).

Graf 20 —
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Z celkového pétu responderit 94 (100%), se vyskytuje u 5 Zen (5%) wkw 18 —
30let. 5 Zen (5%) a 1 muze(1%) w&ku 31 — 45let. Nad 46let se mobbing nevyskytuje.

-32 -



Graf 21 — Vyskyt mobbingu podle oddleni
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Z celkového pé&tu responderit 94 (100%), mobbing neuvedl Zadny zetmanec z JIP
19 (20%). Na SIP se vyskytuje u 3 zdravotnich se®6) ve wku 18-30let a 4
zdravotnich sester (4%) veku 31-45let, ostatni personal neuvedl mobbing 284

Na oddleni u 2 zdravotnich sester (2%) véku 31-45let, ostatni personal neuved!
mobbing 25 (27%). Ze v3ech 16 I&kg17%) nikdo nepotvrdil mobbing. Zadny muz
nepotvrdil vyskyt mobbing.

Graf 22 - Vyskyt bossingu podle pohlavi
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Z celkového poétu responderit94 (100%), se bossing vyskytuje u 5 Zzen (5%) auzem
(1%). Nevyskytuje u 57 Zen (61%) a 19 mi20%). 7 Zen nevi (8%) a 5 mu%).
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Graf 23 — Vyskyt bossingu podle profese
70,00%

64,00%
60,00%

50,00%

40,00% B Muzi
H Zeny
30,00% O Muzi ne
B Zeny ne

20,00%
13,00%

10,00%
10,00% 5
3,00% 3,00% 4.00%
1,00% 1,00% 1,00%
O s OO% | I ||

LékafFi Zdravotni sestry OSetfovatelé

Z celkového pétu respondetit 94 (100%), se bossing vyskytuje u 1 lid&a(1%), 4
zdravotnich sester (4 %) a 1 adeatele (1%). Bossing nepotvrdilo 12 [&k#13%). 3
lekaky (3%), 3 zdravotni sestry muz (3%), Zadnad zdmivatestra 60 (64%), 9
oSetovateli (10%) a 1 oSévvatelka (1%).

Graf 24 — Vyskyt bossingu podle #ku
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Z celkového p&tu respondetit 94 (100%), ve &ku 18-30let potvrdila bossing 1 Zena
(1%), ve ¥ku 31-45let 3 Zeny (3%) a 1 muz (1%), nad 46letzgolt Zena (1%).
Bossing nepotvrdilo 31 respondér{B3%) ve ¥ku 18-30let, 47 responde&n(50%) ve
veéku 31-45let a 10 respondéntl1%) nad 46let.
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Graf 25 — Vyskyt bossingu podle od&leni
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Z celkového p&tu responderit 94 (100%), se bossing vyskytuje na JIP u 1 zdrdvot
sestry (1%) ve &ku 31-45let. Na SIP u 1 zdravotni sestry (1%) ¥ku8-30let a 1
zdravotni sestry (1%) vesku 31-45let. Na odleni se vyskytuje u 1 ofewatele (1%)
ve wku 31-45let. Nevyskytuje se u 18 respondgiin%) z JIP, u 30 (32%) ze SIP, 26
(28%) z oddleni a Zzadného léka 16 (17%).

Graf 26 — Délka vystaveni mobbingu a bossingu na acovisti podle pohlavi
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Z celkového p&tu responderit 94 (100%), nikdy nebylo vystaveno mobbingu a
bossingu 23 mui (25%) a 64 Zen (68%). Jednowsitné pouze 2 Zeny (2%) a jednou
za 14dni Zzadny respondent. Jednou &ydnzena (1%) a Zadny muz. Deénjsou

vystaveni Sika& 2 muzi (2%) a 2 Zeny (2%).
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Graf 27 - Délka vystaveni mobbingu a bossingu na pcovisti podle profese
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Z celkového p&tu responderit 94 (100%), byli vystaveni mobbingu a bossingu 1
lekarka (1%), nebyli 3 lekiky (3%) a zadny lekal2 (13%). 3 zdravotni sestry (3%)
byly vystaveny, 57 (61%) nebylo a Zzadny zdravoastim muz 4 (4%). 1 odevatelka
(1%) a 2 oSdébvatelé (2%) byli vystaveni, ale 4 o&mtatelky (4%) a 7 oSgivatel

(8%) nebylo vystaveno mobbingu a bossingu.

Graf 28 — Délka vystaveni mobbingu a bossingu nagcovisti podle wku
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Z celkového p&tu responderit 94 (100%), byli vystaveni Sik&ma pracovisti 1 Zena
(1%) ve ¥ku 18-30let, 1 muz (1%) a 3 Zeny (3%) wkw 31-45let . 1 muz (1%) a 1
Zena (1%) ve 8ku nad 46let. Sikannebylo vystaveno 24 Zen (25%) a viech 7 imuz
(8%) ve ¥ku 18-30let, ve ¥ku 31-45let nebylo vystaveno 36 zen (38%) a 11imuz
(12%), nad 46let nebyly vystaveny 4 zeny (4,5%)nau (5,5%).
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Graf 29 — Délka vystaveni mobbingu a bossingu podfgacovisté
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Z celkového p&tu responderit 94 (100%), na JIP neni vystaven zadny respond&nt 1
(20%). Na SIP jsou vystaveni mobbingu a bossingdravotni sestry (2%) vesku 31-
45let, 1 zdravotni sestra (1%) v&ku nad 46let a 1 oSelvatel (1%) ve ¥ku nad 46let.
Nebylo vystaveno 25 Zen (27%) a 3 muzi (3%). Nactad je vystaven Sikanl
oSetovatel (1%) ve ¥ku 31-45let a Sikanu neudava 26 respondé28%). Mobbing a
bossing popiraji vSichni 1ékal6 (17%).

Graf 30 — Odezva na mobbing nebo bossing podle paivi
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Z celkového p&tu responderit 94 (100%), nebylo vystaveno mobbingu a bossingu 60
zen(65%) a 21 muiz(22%). Nic nepodnikl 1 Zena (1%) a 2 muzi (2%Xxafgou si
nepromluvil Zadny respondent. Pouze 4 Zeny (4%J)a@nluvili s nadizenym. Fyzicky

se nebranil Zadny respondent, ani odbornou pomeghfeali. Odchod z praadesily 4
zeny (4%) a 1 muz (1%). 1 muz (1%) uvedl jinou mastnkde napsal: nastavit zrcadlo.
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Graf 31 — Odezva na mobbing a bossing podle profesemuzi
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Z celkového pétu responderit 94 (100%), 1 1ékia(1%) a 1 oSébvatel (1%) neudali
nic. 1 oSabvatel (1%) odeSel ze z&stinani a 1 oSavatel (1%) uvedl moznost jiné:
nastavit zrcadlo. Sik&nnebylo vystaveno 11 odevatel (12%), 15 lék&n (16%) a
Z&dna zdravotni sestra 64 (68%).

Graf 32 — Odezva na mobbing a bossing podle profesezen
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Z celkového p&tu respondetit 94 (100%) je 69 Zen (73%), 1 l&ka (1%) neudala

nic pi vyskytu Sikany. 1 oS&tvatelka (1%) a 3 zdravotni sestry (3%) uvazovali o
odchodu z prace. 4 zdravotni sestry (4%) si proitilswadizenym. 3 lékiy (3%), 53
zdravotnich sester (57%) a 4 @dgttelky (4%) se nesetkaly s Sikanou.
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Graf 33 — O dostaté&né pomoci fFi vyskytu mobbingu a bossingu podle pohlavi
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Z celkového p&tu responderit 94 (100%), si 7 Zzen (8%) a 8 miu¥8%) mysli, ze
v nemocnici je dostatea pomoc fi vyskytu mobbingu a bossingu. Nedostatzu
pomoc uvedlo 21 Zen (22%) a 4 muzi (4%). Nevi 41 (3d%) a 13 muZ(14%).

Graf 34 — O dostaténé pomoci i vyskytu mobbingu a bossingu podle profese u
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Z celkového pétu responderit 94 (100%) bylo 25 mu (27%). 5 lek& (5,25%)
uvedlo dostatou pomoc f vyskytu mobbingu a bossingu, 2 1éké%) ne a 5 nevi
(5,25%). 2 zdravotni sestry muz (2%) ano a 2 zdrdveestry muz (2%) nevi. 1
oSetovatel (1%) ano, 1 o3ewvatel (1%) ne a 7 nevi (8,5 %).
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Graf 35 — O dostaténé pomoci i vyskytu mobbingu a bossingu podle profese u
zen
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Z celkového p&tu responderiit 94 (100%) je 69 zen (73%), 2 lékg (2%) uvedly ne a
2 nevi (2%). 7 zdravotnich sester (8%) uvedlo d8oe (20%) a 34 zdravotnich sester
nevi (36%). 5 oSébvatelek (5%) nevi.

Graf 36 — O pomoci, kterou by gFivitali respondenti podle pohlavi
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Z celkového pétu responderit 94 (100%), 19 mu¥ (20%) a 33 Zen (35%) nevi, jakou
by privitali pomoc. VsticrgjSi vedeni by uvitali 3 muzi (3%) a 22 Zen (24%).
Klinického psychologa 1 muz (1%) a 5 Zen (5%). Rigwomoc zadny muz a 6 Zen
(7%). Jinou moznost uvedli 2 muzi (2%) a 3 Zer¥p)3
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Graf 37 — O pomoci, kterou by gFivitali respondenti podle profese u mu#
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Z celkového pdtu respondetit94 (100%) z toho bylo 25 ma£27%),10 lék&r (11%),

3 zdravotni sestry muzi (3%) a 6 asetteli (7%) nevi jakou pomoc byipitali. LepSi
vedeni by uvital 1 16Ka(1%) a 2 oSé&bvatelé (2%). Klinického psychologa 1 zdravotni
sestra muz(1%). Moznost jiné uved! 1 [EKE6) a 1 oSe¢bvatel (1%).

Graf 38 — O pomoci, kterou by gFivitali respondenti podle profese u Zen
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Z celkového p&tu responderit 94 (100%) z toho bylo 69 Zen (73%), 2 8&a(2%) ,

27 zdravotnich sester (29%) a 4 tSetitelky (4%) nevi jakou pomoc by pebovali. 1
lekarka (1%), 20 zdravotnich sester (21%) a 1ioSetelka (1%) pozaduji lepSi vedeni.
Pouze 5 zdravotnich sester (5%) by uvitali klinfekgpsychologa. 6 zdravotnich sester
(7%) pozaduji pravni pomoc. 1 Iéka (1%) a 2 zdravotni sestry (2%) uvedli moZnost

jiné.
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Graf 39 — O vlivu mobbingu a bossingu na préaci pod pohlavi
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Z celkového pétu respondetit 94 (100%), se aiti mobbingu a bossingu nestalo 21
mul (22%) a 61 Zen (66%). Vliv na praci tochm u 2 mu# (2%) a 5 Zen (5%).
Nemelo to zadny vliv na praci u 1 muze (1%) a 1 Zenyp1Moznost nevim uved! 1
muz (1%) a 2 zeny (2%).

Graf 40 — O vlivu mobbingu a bossingu na préaci pod profese
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Z celkového p&tu responderit 94 (100%) se alti nestalo 12 |éka (13), 4 zdrav.
sestry muz (4%), 5 o%ewateli (5%), 3 lékaéky (3%), 54 zdrav. sester (58%) a 4
oSetovatelky (4%). Vliv na praci to #ho u 2 oSefovateh (2%), 4 zdrav. sester (4%) a
1 oSetovatelka (1%). Nemio to vliv u 1 oSdfovatele (1%) a 1 zdrav. sestry (1%).
MoZznost nevi uvedl 1 oSetvatel (1%), 1 Iékika (1%) a 1 zdrav. sestra (1%).
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Graf 41 — O divére primého nadfizeného podle pohlavi
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Z celkového p&tu responderit 94 (100%), ¥ svému natizenému 23 mui (25%) a
53 Zen (56%). Ne&ti 1 muz (1%) a 2 Zeny (2%). Nevi uvedl 1 muz (1%4azen
(15%).

Graf 42 — O divéie primého nad‘izeného podle profese
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Z celkového pétu responderit94 (100%), ¥ svému natizenému 11 1éké (12%), 3
lekaky (3%), 4 zdravotni sestry muz (4%), 46 zdravdirdester (49%), 8 o3evateli
(9%) a 4 oSeébvatelky (4%). New¥ti svému natizenému pouze 2 zdravotni sestry (2%)
a 1 oSabvatel (1%). Nevi 1 leka1%), 1 leékaéka (1%), 12 zdravotnich sester (13%) a 1
oSetovatelka (1%).
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Graf 43 — O divére primého nadfizeného podle oddeni
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Z celkového p&tu responderit 94 (100%), nedi svému natizenému 1 zdravotni
sestra z JIP (1%), 1 zdravotni sestra ze SIP (1%)Setovatel z oddleni (1%). Nevi 1
oSetovatelka ze SIP (1%), 3 zdravotni sestry zé&beld (3%), 8 zdravotnich sester ze
SIP (9%) a 1 zdravotni sestra z JIP (1%). Svémiizexttmu dvéruje 50 zdravotnich
sester (53%) a 12 osevateli (13%).

Lékae jsem uvedla zvI&S protoze na neurochirurgii prowgdkolecka po oddlenich,

1 léka (1%) a 1 lekéka (1%)nevi jestli tivéfuji svému natizenému a 14 |éka (15%)

naopak ¥ii.
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5. Diskuze

V této bakaléské praci je zmapovan vyskyt mobbingu a bossinjjiemocnici Na
Homolce na neurochirurgickych o#ldnich (JIP, SIP a dvou standardnich éeldich).
K tomu byl pouzit anonymni dotaznik pouze v pisenforné, v imzZ se objevilo
celkem dvacet otadzek roddnych na d¥ casti. Prvnich @ otadzek je pouze
informativnich a vSeobecnych, z&fanych na pohlavi, &k, profesi, délky pracovniho
pongru a oddleni. Ostatni otazky byly zatfeny na znalosti pojin mobbingu a
bossingu, jejich vyskyt mezi z&stnanci, vztahy na pracovisti a pomoc Zamavatele
pii znamkach Sikany na pracovisti. Zkoumany soubofilty celkem 95 respondeint
Z tohoto pd@tu byl jeden respondent kgzen pro neuplné vypini dotazniku. Vyplnil
pouze prvni stranu dotazniku. 100% je tedy 94 nmedgoti, ktei vyplnili cely
dotaznik.

Z informativnich vysledk vyplyva, Ze z celkového ptu responderit bylo 69
Zen (73%) a 25 muiz(27%), jak ukazuje graf.1 (na str.22). Z celkového §o Zen,
bylo 60 zdravotnich sester (64%), 5 dSeatelek (5%) a 4 Iékky (4%), jak ukazuje
graf ¢.4 (na str.23). Z celkového o muZi byly 4 zdravotni sestry muz (4%), 9
oSetovateli (10%) a 12 Iékd (13%), jak ukazuje graf. 4 (na str. 23). Tento pam
responderit podle pohlavi nebyl pro &nvibec gekvapivy, protoze Zeny a hlavn
zdravotni sestry p#tk nejpa@etnsjSi skupirgé ve zdravotnictvi. Je pravda, Ze posledni
dobou dochéazi k postupnému narustétpadravotnich sester muz nebo zdravotnich
asisteni. A Iékarské povolani jiz také neni jen doménou udle stalecastji se
setkavame s Zenami Ié&kami v oborech, kdetrtle dominovali pouze |€ka Prikladem
bych mohla uvést jednu léH#au, ktera nastoupila na naSe &ldai ne jako neurolog, ale
jako neurochirurg.

Podle ¥kovych kategoriich bylo 32 respond&ni34%) ve ¥ku 18 — 30let,
nejvice byla zastoupenakova kategorie 31 — 45let 51 respondenty (54%) Gpala
nejmért byla zastoupenaélova kategorie nad 46let pouze 11 respondenty (12%)
v grafu ¢. 2 (na str. 22). Podle odléni na kterém dotazovaniigobi, jsem dostala
dotazniky od 19 respondé@nt20%) pracujici na JIP. 32 responde(84%) pracujici na
SIP, 27 respondein{29%) pracujicich na standardnim slédi a 16 Iék&r (17%), ktei
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pusobi na vSech odteénich neurochirurgie — prov§d na nich tzv. koléka po
odcklenich. Tento p&et a rozdleni na muze a Zeny ukazuje gkaf3 (na str.23).
NejvysSi pdet respondeiitze SIP je pouzewdledkem mé pracoviginnosti na tomto
odcEleni. Z grafuc.5 (ze str. 24) vyplyva délka pracowvfinnosti na neurochirurgickych
odElenich. Mért nez dva roky pracuje na neurochirurgii 23 respatidé25%), mén
nez @t let 26 respondedt(28%), mén nez deset let 29 respondiliB81%) a vice nez
deset let 16 respondénfl7%). U respondetitbyly tedy zastoupeny vSechny mozné
délky pracovni¢innosti na neurochirurgii. Podle mého nazoru velkeghodou
zastoupeni vSechskovych i pracovnich skupin spiwa v tom, Ze vSechny vysledky Ize
povaZovat za objektivni a ne pouze vysledkem jed&léové nebo nejpeetrejsi
pracovni skupiny.

Nejvice n¢ prekvapila neznalost pojmu mobbing a bossing, kteznala asi 1/3
responderit jak ukazuji grafy¢. 6,7,8,9 (na str. 24, 25, 26). Nedokazu si to vy
protoZze koncem roku 2009 se v naSi nemocnici p@vagzkum spokojenosti
zanestnand, kde bylo par otazek zatienych na Sikanu na pracovisti a interpersonalni
vztahy v kolektivu. Po vypkni anonymniho dotazniku jsme tento dotaznik o&obn
prochazeli se statni sestrou, kde se probirala i témata mobbing aibgsCelkové
vysledky se mi bohuzel nedostaly do ruky, alerpzhovoru se staémi sestrou jsme se
shodli, Ze sktefi kolegove a kolegyhsi pletou pojmy mobbing a bossingigr@zenou
autoritou natizenych a pracovnimi kompetencemi jednotlivych pvaich skupin.
Proto jsemcekala, Ze se zatstnanci z&nou o problematiku Sikany vice zajimat.
BohuZel to jen potvrzuje tvrzenitéinu autoit zabyvajici se Sikanou na pracovisti o
neznalosti pojrd mobbing a bossing. Myslim si, Ze tytoipkumy jsou pro personal
velmi dilezité, kazdy se tak zamysli nad svym postavenikolektivu a celkovou
firemni kulturou. Nkteré véejné problémy se mohou &t vice reSit a jiné skryté
problémy zase vyplynou napovrch. Neznalost slov mmaju a bossingu by se mohla
vyswtlit tim, Ze tyto pojmy se jeStnedostaly tolik do podsdomi lidi vCR. S timto
tvrzenim se ztotauje i autorka Lenka Svobodova (2008), kde ve svgekpoukazuje
na znalost vi@jnosti o Sikat ve Skolach, na vojfy ale menSi nebo Uplnou neznalosti 0
Sikarg na pracovisti. V zahratii jako nap. ve Skandindvii, Velké Britanii, Holandsku,

- 46 -



Némecku, Austrdlii nebo USA je situace mnohem lep&dtoZze je vice zmapovana a
pravre oSetena. V rkterych zahranich firmach, které jsobi u nas, maji dokonce
jednoho pracovnika, ktery sefimo zabyva vztahy na pracovisti, mobbingem a
bossingem. Provadi rozhovory se Zatnanci a nasledresi i firemni kulturu. Myslim

si, Ze tento stav by uvitalo hatdmangstnané nejen u nas v Nemocnici Na Homolce,
ale i v jinych nemocnicich nebo firmachOR. Pro zlep3eni situace, musimeizazdy

u sebe a to sebewddvanim (samostudium, odborné senimastaze...). Bohuzel
vétSina zanmistnané dodnes nezna sva prava nebo se je boji prdemahat, uz ze
strachu ze ztraty za¥stnani nebo jako nasledek komunistické doby — &r@vat z davu

a neupozatrovat na sebe.

Podle Hanset#itgena Kratze (2005) jsou Zeny vystaveny o 75% viziku
Sikany na pracovisti nez muzi a muzi jsou vystav&@Rare dvakrat vice nez zeny
v tradicnim Zenském povolani. Tykiiselné Udaje se mi nepotvrdily, jak ukazuji grafy
¢.10,11,12,13 al6 (viz str. 26, 27, 28, 29). Potarde mi ale hypotézaislo jedna
»S mobbingem a bossingem se v Nemocnici Na Homalee neurochirurgii vice
setkavaji Zeny (lék@ty, vSeobecné sestry, ofmtatelky) nez muzi.* Jak z graf
vyplyva, 5 respondentek (5%) uvedlo Sikanu na pritio ale Zadny respondent. U
kolegi se respondenti setkali s Sikanou u 10 Zen (118onazi (5%) jak ukazuji grafy
¢.10,11,12 a 13 (viz. str. 26 — 28). Vy#uji si to wtSim podilem respondentek nez
responderit, dobrou firemni kulturou a fluktuaci personaluzzfravotnich, socialnich
nebo osobnichidvodi.

Pri sestavovani hypotézygislo dw ,Predpokladam, Ze respondenti znaji
moznosti boje s mobbingem a bossingem®, jsem vyshaz dobré informovanosti
personalu v prazské nemocnici o dodrzovani prawgarand. K tomuto nazoru jsem
dosgla vlastnim pozorovanim v chovani persondlu kizatym a zamstnan@m
pravnich slozek v prazskych zdravotnickycltizenich, a v oblasti chovani persanal
ve zlinskych zdravotnickych #iaenich. Myslim si, Ze zatatnanci ve zlinském kraji, se
kterymi jsem piSla do styku, si nechali libit vice¢si prevazié od zandstnavatele.
Tento jev jsem vypozorovala i u paciéntPrazsti pacienti vice komunikuji s

personalem, neboji se zeptat, jsou ak{iinv ziskavani informaci. Tato hypotéza se mi
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bohuZel nepotvrdila, jak ukazuji grafy30 — 38 (viz. str. 36 — 40), protoZe jedna Zena a
dva muzi nepodnikli Zzadné krokyipvyskytu mobbingu a bossingu. | kdyz je tento
pocet maly, @esto je podle mého nazoru alarmujici, protoZe eéfedebo dva jedinci,
ktefi jsou v zamistnani Sikanovani a nic neilgi, jsou vice vystaveni nejen syndromu
vyhateni, ale i pochybenim v za&stnéni, coz riwe mit negativni vliv na pacienty. Jak
informuje Pavel B&o (2003) ve své knize, nejhorsi je tkad nic a tiSe tr@t. Stejny
nazor ma i ¥tSina autol, ktei se zabyvaji problematikou mobbingu a bossingmdo
lze najit v odborné literata nebo na internetu, kde jsou stranky, které Sm@
zabyvaji pravni nebo poradenskoanosti v oblasti Sikany na pracovisti.

S vyskytem Sikany na pracovisti nds seznamuiji gtdfy 25 (viz. str. 28 — 34),
které jsem rozpracovala podle pohlavi, &#ddi a profese. Zahrnula jsem zde reakci
okoli na gichod respondenta do za&stnani a moznost projeveni vlastniho nazdadp
nadizenym. Sreakci od okoli nema negativni zkuSedsiny respondent, pouze
uvedli moZnost, Ze kolegoveé reagujzmé u 12 Zen (13%) a 4 ma44%). Na zéklad
téchto vysledk Ize usoudit, Ze mobbing ktery je zastoupen celpieltivem se na
odcklenich nevyskytuje. S vyjddni vlastniho nazoruied nadizenym nema Spatnou
zkuSenost Zzadny respondentel®apilo n¢ ale, Ze d¥ Zeny (2%) a jeden muz (1%)
neprojevuji suj nazor ged nadizenym. NezkouSi toityti Zeny (4%) a Zadny
respondent. Je otazkou jestli tyto odgdivresponderit jsou disledkem povahovych
rysi nebo nasledkem Spatné zkuSenaStirezignace #co nmenit. Samotny mobbing
potvrdilo 10 zen (11%) a 1 muz (1%). Bossing pater8l zen (5%) a off 1 muz (1%).
Vzhledem k pétu responderit je tento pdet maly. Neobvykly je ptet respondefitu
moznosti nevim, kde o vyskytu mobbingu nevi 10 EE1%) a 5 mui (5%). O
bossingu nevi 7 Zen (8%) a 5 nmMui%). Tento vysledek si vystluji neznalosti
pojmid. Nejvice n& prekvapilo, Ze #kteri respondenti, ki¢ neznaji pojmy mobbing
nebo bossing, potvrdili vyskyt mobbingu nebo bogsima pracovisti. Nabizi se pak
otazka jestli tyto pojmy skuteé¢ neznaji nebo zda se jim pouze neélthtvypisovat
vyswtlovani pojmi, pokud teba neznali jejich figsné z#ni. Proto nejde i@sré a
jednoznéné fici u kolika respondefitse vyskytuje mobbing a bossing. Pokud mi na
otazku vyskytu mobbingu a bossingu odidifo kladre pouze u 16 responddnt
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viz.grafy 10-12 (str.27-28), které se setkaly @8idu a fi dalSich otazkach vyplynou
dalSi respondenti, jako niapu grafu¢.13 (str.29), kde vyskyt Sikany proti respondentovi
uvedlo jen 5 dotazovanych (5%) a Sikanu u kblegedlo 15 (16%). Je zpracovani
vysledki pak opravdu&Zké. U kazdé dotaznikové otazky nam pakenvyjit pokazdé
jiny vysledek o vyskytu mobbingu a bossingu.

Mobbing nebo bossing Ize oztiiapodle Hansedirgena Kratze (2005) pokud
trva Sikana na pracovisti nejmepal roku alespé jednou tyds, tentocasovy rozptyl
se mi potvrdil i u respondeit Jedna Zena (1%) uvedla jednou tydm dw¥ Zeny
dokonce denh(2%). U mui pouze dva respondenti (2%) uvedli vyskyt Sikangrde
jak ukazuji grafy 26 — 29 (viz. str. 34 — 36). Wi bychom si ufité¢ prali, aby tyto
¢isla byly rovny nule, ale bohuzel jak vysledky ukfzne kazdy respondent pracuje na
odctleni, kde se citi ddb a bezp&n¢. Tento stav je podle mého nazoru velriledity
pii oSetovani klienfi, aby personal byl v psychické pologrotoze klienti ¥tSinou
vyciti nagti u jednotlivce nebo celého kolektivu na élehi. K takovému kolektivu
pak nemaiji Klienti dvéru a powst profese, odfleni nebo i celé nemocniceide utrggt
na své dobré p@sti. Tuto skuténost iznava i 5 Zzen (5%) a 2 muzi (2%), Ze Sikana
méla negativni dopad na jejich préci. Tvrzeni vyvipouze 1 Zena (1%) a 1 muz (1%).
Podrobgiji se tim zabyvam v grafech 39 a 40 (viz. str. 45).

Jako posledni otazku v dotazniku jsem uvedla miiuérg v nadizeného,
kterou dokladam na grafech 41 — 43 (viz. str. 48y Z vyzkumu vyplynulo, Ze svému
nadizenému dvétuje 53 Zen (56%) a 23 muZ25%). Nedvéiuji nadizenému 2 Zeny
(2%) a 1 muz (1%). MozZnost nevi, uvedlo 14 Zen (L8%4 muZ (1%). Tuto otdzku
jsem na zakr polozila zandrne, jako takové celkové shrnuti atmosféry na deldich.
Myslim si, Ze dvéra v nadizeného je velmitlezita, stejd jako u dti davéra v rodte,
protoze kdyz se naméoo nedé, nepovedlo se nebo chceme jen povzbudit jdeme za
piirozenou autoritou, kterou by dn byt nadS natizeny. Pokud natzeny nemé
piirozenou autoritu, stava se tak Akfitou sowdasti kolektivu a je z& prakticky
vyloucen. Neniize pak nikdy proniknout do Uzkého kolektivu a se# tak
.,sfovnocennym partnerem“. Neni to pak naeny za kterym jdete s
pracovnimi problémy komunikace 8kterymi spolupracovniky nebo osobnimi
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problémy, které by mohly naruSit pracovni schopndakovému ,neSéfovi“ se pak
muze odvijet mobbingfed a&ima, aniz by tco postehl. S timto tvrzenim se shoduje
fada autak, mimo jinych i Pavel B&o (2003).
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6. Zaver

V bakal&ské praci jsem se zabyvala mobbingem a bossingem na
neurochirurgickych oddenich v Nemocnici Na Homolce.

Cile bakal&éské prace byly stanoveny dva. Prvni cil : ,Zmapoxatkyt mobbingu
bossingu na pracovisti neurochirurgie v Nemocniei Nomolce®, tento cil se nam
splnil. Dotazniky mili mozZnost vyplnit vSichni pracovnici na neurochgickych
odctlenich. Druhy cil: ,Zjistit jestli zdravotnicky psonal vi, kam se obrétit o pomoc
pii vyskytu mobbingu a bossingu na pracovisti“, tecilase nam taky podiasplinit.

Hypotézy jsme zvolili d¥ Prvni hypotéza: ,S mobbingem a bossingem se
v Nemocnici Na Homolce na neurochirurgii vice setfazeny (Iék&y, vSeobecné
sestry, oSébvatelky) neZz muzi“ se nam potvrdila. Druha hypatéFredpokladam, Ze
respondenti znaji moznosti boje s mobbingem a bgesi.“ Tato hypotéza se nam
bohuZel nepotvrdila. Vysledky jsou podr@pmozpracovany v diskuzi.

Po celkovém zpracovani vSech dotasnike fici, Ze situace na odknich neni
alarmuijici, bohuzel ale ani bezproblémova. Pers¢gmahedostataé informovan o
mobbingu a bossingu a nevi kam se obratit gfpagnou pomoc. Tyto skuteosti se
daji snadno wesit odbornym semidiém na téma mobbing a bossing. Myslim si, Ze
letaky ani brozurky by kolegy a kolegymeoslovili. Pokud by sami cHit patrat po
informacich, je spousta odborné literatury a infacima internetu. Pro zlepSeni firemni
kultury bych zpravidelnila pohovory u ndgenych, které by sedly konat kazdy rok.

Celou dobu nesmime zapominat, Ze vSedante, jak se chovame, ouiiuje nejen
cely kolektiv, ale i pacienty se kterymi se setkéealthem naSi profese. Nejsme
samozejme roboti, ale jen obyejni lidé, ktéi maji své city, ndlady a soukromy Zivot,
ktery secasto prolind s profesnim. Neélm by to ale negativh ovliviiovat nas vztah
k pacientovi, ped rgj by ¢l vzdy predstoupit profesionalni zdravotnik.

Pokud bych se tta dale zabyvat problematikou Sikany na pracovestitrila bych

se na kvalitativni vyzkum nebo provedla vyzkum getou nemocnici.
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7. Kli¢ova slova

Agresor
Bossing
Mobber
Mobbing
Obet’
Pacient
Sikana

VSeobecna sestra
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9. Seznam p¥iloh

Prilohac¢.1 Dotaznik pro zdravotnicky personal v Nemocniai omolce
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Pifloha ¢.1

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Jana Manethova a jsem studentkou Zdm&vetsocialni fakulty Jingeské
univerzity vCeskych Budjovicich. V rukou mate dotaznik, jehoZ cilem jestifj jestli
mate zkuSenosti s mobbingem a bossingem na svéoouigd v Nemocnici Na
Homolce. VSechny VaSe odpii budou anonymni a pouzity pouze pro meé studijni
Ucely. Kde neni uvedeno jinak zatite pouze jednu odpéw’. Dekuji za vyplrené
dotazniky aas, ktery tomu budete&rovat.

Vase kolegydz NCH — SIP  Jana Manethova DiS.

1. Pohlavi
o] Iylui
0 Zena

2. Vék
o 18— 30let
0 31 -45let
0 46 avice let

3. Na kterém odd. pracujete?
o NCHJIP
o NCH SIP
o NCH odd.

4. Na odd. jsem kvalifikovana(y)
0 Léka, lekaka
0 VSeobecné sestra, zdravotnicky asistent
o OsSetovat, oSabvatelka, sanita sanitdka

5. Jak dlouho pracujete na neurochirurgii v NemocNiiHomolce?
Mérg nez 2 roky

2,1 - 5let

5,1 - 10let

vice nez 10,1 let

O O OO



6. Mobbing znamena:

8. Setkali jste se uzeékdy na neurochirurgii se Sikanou?
o Ano
o Ne
o Nevim

9. Vytvari se na Vasem odd. skupiny z&eme proti jedinci?
0 Ano, proti Vam
o0 Ano, proti kolegyni (kolegovi)
o Ne
o Nevim

10. Pokud gijdete do prace, dkteri kolegove:
0 Vas fivitaji
Usneji se
Prestanou se bavit
Reaguji tizn¢
JINAK ..o

O O 0O

11.Pokud mezi kolegy chcete projevitigwnazor:

o Nepusti Vas ani ke slovu
Vyslechnou Vas, a pak se bavi&em jiném
Vyslechnou Vas, a pak to probiraji

O O OO

12.Nechaji Vas naitlzeni vyjadit svij nazor?
o Ano
o Ne
o Po gedchozi Spatné zkuSenosti uz to nezkousim
o Nikdy jsem to nezkousSela

13.Pozorujete na svém odd. mobbing?
o Ano
o Ne
o Nevim



14.Pozorujete na svém odd. bossing?
o Ano
o Ne
o Nevim

15.Jakcasto jste byli nebo jste vystaveni mobbingu nelsslngu?
o Nikdy

Jednou nasiéné

Jednou z&trnact dni

Jednou tyda

Casto den&

O O 0O

16.Pokud jste byli vystaveni mobbingu nebo bossingtlalidste? (i vice

moznosti)
0 Nebyli jste vystaveni
o Nic
o Promluvili si s kolegyni, kolegou
o Promluvili si s naéizenym
o Fyzicky se branili
o Vyhledali odbornou pomoc
o Uvazovali o odchodu z prace
O JINB .

17.Myslite si, Ze v nemocnici je dostaté pomoc fi vyskytu mobbingu a
bossingu?
o Ano
o Ne
o Nevim

18.Jakou pomoc by jste vitalfipryskytu mobbingu a bossingu na odd.?
o Nevim
o VstiicrgjSi vedeni
o Klinicky psycholog
o Pravni pomoc
0
19.Pokud jste se stala &b mobbingu nebo bossingu na svém pracovi&tiprio
negativni vliv na Vasi praci?
o Nestala jsem se &b bossingu ani mobbingu
o Ano
o Ne
o Nevim



20.Duvetujete svemu fimému naéizenému(nakdzené)?
o Ano
o Ne
o Nevim



