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Abstrakt v CJ:

Cil: Cilem diplomové prace bylo zmapovat prevalenci mobbingu u porodnich asistentek
pracujicich na ridznych oddé€lenich v riznych zdravotnickych zatfizenich. Odhalit jeho

nejcastéjsi projevy a psychické diisledky u zasazenych obéti.

Metodika: Byl zvolen kvantitativni vyzkum s pouzitim standardizovanych dotaznikt - Beckav
inventar uzkosti (Beck Anxiety Inventory, BAI), Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese
(Self-rating depression scale, SDS), Dotaznik negativniho chovani na pracovisti (Negative
Acts Questionnaire — Revised, NAQ-R), obsahujicich 74 otazek vcetné sociodemografickych
udaji vyplnéného porodnimi asistentkami, které pracuji ve zdravotnickém zafizeni na
oddéleni porodniho salu, Sestinedéli, gynekologii, jednotce intenzivni péfe v gynekologii,
novorozeneckém oddéleni, jednotce intenzivni péfe v neonatologii a Vv gynekologické
ambulanci v obdobi od 1. 2. 2020 - 31. 3. 2020. Z celkového poctu 400 (100 %) rozdanych
dotaznikl jich pro dalsi vyhodnoceni bylo pouzito 209 (52,25 %). Vyzkum byl zaméfen na



ziskani informaci o prevalenci negativniho chovani na pracovisti, jeho psychickych
nasledcich porodnich asistentek zamétenych na depresi a uzkost a sociodemografické udaje

respondentek.

Vysledky: Prevalence mobbingu mezi porodnimi asistentkami je 48,8 % (n = 102). Nebyl
prokazan rozdil v prevalenci mobbingu mezi porodnimi asistentkami pracujicich ve statnim
nebo nestatnim zdravotnickém zafizeni. Nebyl prokazan rozdil v prevalenci mobbingu u
porodnich asistentek pracujicich v dennim rezimu a pracujicich na smény. Nebyl prokazan
rozdil v prevalenci mobbingu u porodnich asistentek pracujicich na manazerské pozici a téch,
ktefi nepracuji na manazerské pozici. Byl prokazan stiedné silny az silny vztah mezi mirou

celkového mobbingu a depresi nebo uzkosti.

Zavér: Prevalence mobbingu neni ovlivnéna typem zdravotnického zatizeni, pracovni pozici
nebo typem pracovniho rezimu. Vyzkum prokazal Ze existuje vztah mezi mirou celkového

mobbingu a psychickymi disledky jako je deprese a uzkost.
Abstrakt v AJ:

Aims: The aim of the diploma thesis was to map the prevalence of mobbing among midwives
working in different departments in different health facilities and to reveal its most common

manifestations and psychological consequences in the victims affected.

Methodology: The practical part consisted of standardized questionnaires — Beck Anxiety
Inventory (BAI), Beck Depression Inventory (BDI), Negative Acts Questionnaire — Revised
(NAQ-R) containing 74 questions including sociodemographic data filled in by midwives
working in a medical facility in the department of the delivery room, puerperium, gynecology,
intensive care unit in gynecology, neonatal ward, neonatal intensive care unit and outpatient
clinic in the period from 1/2/2020 to 31/3/2020. Out of the total number of 400 (100 %)
distributed questionnaires, 209 (52,25 %) were used for further evaluation. The research was
focused on obtaining information about negative behavior in the workplace, the mental state

of midwives focused on depression and anxiety and sociodemographic data of respondents.

Results: The prevalence of mobbing among midwives is 48,8 % (n = 102). There was no
difference in the prevalence of mobbing between midwives working in a state or non-state
health facility. There was no difference in the prevalence of mobbing among midwives
working on a daily basis and working shifts. There was no difference in the prevalence of

mobbing among midwives working in managerial positions and those who do not work in



managerial positions. It has been demonstrated that the relationship between total mobbing
rates and depression or anxiety is within moderate to strong degree.

Conclusion: The prevalence of mobbing is not affected by the type of medical facility, work
position or type of work regime. The research has shown that there is a relationship between

the rate of total mobbing and psychological consequences such as depression and anxiety.

Klicova slova v CJ: Mobbing, bossing, kategorie, prevalence, definice, prabéh, faze,
ovliviujici faktory, stres, smeénnost, typ oddé€leni, prace v noci, pracovni vztahy, soukroma
nemocnice, stditni nemocnice, prevence, nasledek, vyhoteni, reakce na stres, deprese, uzkost,

sebevrazda.

Klicova slova v AJ: Mobbing, bossing, cathegory, prevalence, definition, process, phase,
influencing factors, stress, shifts, type of department, work at night, work relationship, private
hospital, state hospital, prevention, result, burnout, stress response, depression, anxiety,

suicide.
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Uvod

Mobbing neboli Sikana na pracovisti, predstavuje celosvétové velice zavazny a
aktudlni problém, pfestoze je toto téma Casto opomijené a neni mu piikladdna patficna
dalezitost. Negativné ovliviiuje pracovni prostiedi, samotné pracovniky a u svédkl, ale
zejména obéti muze zpusobit uzkost, stres a deprese. To vSe se odrazi na jejich socialnim
zivoté, psychickém, psychosomatickém i fyzickém zdravi a ovliviuje jejich praci a tim i
kvalitu zdravotni pée a prosperitu celé zdravotnické organizace. Prevalence mobbingu
v Ceské republice i ve svété se riizni. Mezi Evropskymi staty, kde se vyskyt pohybuje kolem
2-15 % vsak zaujima piedni pricky (Weber et al, 2007, s. 269). Rozdil mezi zemémi muize
byt dat kulturni urovni a povédomim o této problematice V Cesku se pohybuje kolem 24 %
v zavislosti na specifit¢ zkoumaného pracovniho sektoru, rozdilnych metodach vyzkumu,
kritériich hodnoceni a uzité definice mobbingu (Cakirpaloglu et al., 2017, s. 546-553).

Za sikanu je oznaCovana situace, kdy je osoba pravidelné (alespon jednou tydné) a po
dobu casového useku (uvadi se obdobi piil roku), vystavovana negativnim ¢inim ze strany
kolegli nebo nadfizenych. Tyto Ciny jsou umyslné, cilené a mohou mit rtiznou formu —
vysmivani, ukladdni podfadnych ukoll, socidlni izolaci a dal$i. Jednotlivé konflikty mezi
zaméstnanci tedy nelze brat za Sikanu, ale pokud se adekvatné nefe$i, mohou byt pii¢inou
vzniku mobbingu. Obét Sikany neni schopna se branit nebo toto chovani zastavit.

Mobbing postihuje nejriznéjsi pracovni skupiny. Je ale ziejmé, ze jSou jista pracovni
prostiedi, kde je prevalence vyssi. Jedna se predevsim o vétsi pracovni kolektivy, kde je
kladen dlraz na vzajemnou spolupraci a komunikaci v tymu. Do této oblasti patii mimo jiné i
zdravotnictvi a zejména porodnictvi, kde je prace navic spojena s ¢etnou fadou stresovych
situaci, doprovazené napétim a nedostateénym porozuménim, z ¢ehoz mohou vznikat
interpersonalni konflikty (Nielsen et al., 2010, s. 955-956). Podle vyzkumi profesora Zapfa
(1999, str. 13) je u zdravotnického personalu riziko mobbingu zvySeno az sedmkrat oproti
jinym profesim. To potvrzuje i Weber et al. (2007) a dodava, Ze Zeny jsou vice zatizeny nez
muzi.

Vyzkumny problém a cile spolu shypotézami jsme stanovili na zaklad¢ studii,
vyhledanych pomoci databazi Google Scholar, Medvik, Pubmed a EBSCO. Cilem prace je
zmapovat prevalenci mobbingu, odhalit jeho projevy a sledovat nejcastéj$i psychické
dasledky mobbingu u porodnich asistentek pracujicich ve zdravotnickém zatizeni. Text prace

je ¢lenén podle struktury IMRAD (Introduction, Methods, Results and Discussion).
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1 ReSersni ¢innost

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Klicova slova v CJ: Mobbing, bossing, kategorie, prevalence, definice, pribéh, faze,
ovliviujici faktory, stres, sménnost, typ oddé€leni, prace v noci, pracovni vztahy, soukroma
nemocnice, statni nemocnice, prevence, nasledek, vyhoteni, reakce na stres, deprese, uzkost,
sebevrazda.

Klicova slova v AJ: Mobbing, bossing, cathegory, prevalence, definition, process, phase,
influencing factors, stress, shifts, type of department, work at night, work relationship, private
hospital, state hospital, prevention, result, burnout, stress response, depression, anxiety,
suicide.

Jazyk: anglicky, ¢esky, slovensky, némecky, polsky

Obdobi: 2000-2020 (Pavodné 2010-2020, ale vzhledem k nedostate¢nému mnozstvi zdroju,

bylo vyhledavaci obdobi rozsiteno o 10 let)

(—

DATABAZE: Google Scholar, EBSCO, PubMed

(—

Nalezeno 204 informac¢nich zdrojt, vyfazeno 154 informacnich zdroju.

(—

Vyftazujici kritéria:
e Duplicitni ¢lanky

e Kvalifika¢ni prace

o Clanky nespliiujici kritéria

<




SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
Google Scholar: 21 ¢lanka

EBSCO: 9 ¢lanky

PubMed: 20 &lankt

Pro tvorbu teoretickych vychodisek byly dale pouzity 4 ¢eské knihy, 1 zahrani¢ni kniha,
informace z Ceského statistického tGfadu, 1 webova stranka a 4 zakony, které jsou citovany

V referenénim seznamu.
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2 Mobbing v praci porodni asistentky

Pojem mobbing pochazi z anglického slovesa ,,to mob*, coz znamena urazet, utocit,
napadat, vrhat se na néco. V literatuie, zejména z Velké Britanie, je ve stejném vyznamu ¢asto
uvadén termin ,,bullying® — Sikana, tyrani, poniZovani, nasili. Tento jev ve vztahu k lidem
poprvé pouzil $védsky akademik Heinz Leymann v 80.letech. Diive byl mobbing spojovan
pouze se zvifaty, a timto pojmem byl oznaCovan skupinovy utok proti osamélému, ale
silngj$imu nepfiteli. Misto, kde mohou byt lidé Sikan¢ vystaveni neni pouze prace, ale i $kola,
rizné asociace a komunity, a dokonce i v rodiné. Obecné to jsou mista, kde se po delsi dobu
soustiedi vétsi mnozstvi stejnych ¢lent skupiny (Izydorczyk, Kesa, 2015, s. 77). Piestoze
dochazi k narGstu zajmu o tento jev mezi védci, samotnymi zaméstnanci, odbory a ufady,
pohledy na jasnou definici a vyznam mobbingu se rdzni. Leymann definoval roku 1990
mobbing jako behaviordlni a emociondlni utoky, které provadi pracovnici nadfizeni,
podfizeni, nebo na stejné Grovni s cilem zpUsobit psychickou ujmu obéti. Dalsi definici nabidl
Einarsen et al. (2011, s. 22). Sikana v praci znamena obt&Zovani, urazky, socialni vylouceni
obéti nebo negativni ovlivnéni pracovnich ukold. Aby bylo mozné Sikanu aplikovat na
konkrétni aktivitu, interakci nebo proces, musi se vyskytovat opakované a pravidelné (napf.
tydn&) a po uréitou dobu (napt. asi 6 mésict). Sikana je proces, béhem néhoz obét’ konéi v
podiadném postaveni a stdva se cilem systematickych negativnich socialnich aktli. Autofi
ruznych definic se shoduji ve tfech bodech, které musi negativni chovani splnit, abychom
mohli hovotit 0 mobbingu. Perzistence — k negativnimu chovani musi dochazet po urcitou
dobu a opakované. Nepftatelstvi — obét’ je vystavovana negativnim ¢inlim rizného charakteru.
Nevyvazenost moci — ob&t se postupné nachazi na niz8i socialni pozici a v bezvychodné
situaci. RozliSuji se tii zakladni typy mobbingu na pracovisti:

1. mobbing na stejné urovni, horizontalni — mezi zaméstnanci, ktefi jsou na stejné
pracovni pozici,

2. bossing, vertikalni mobbing, mobbing shora— nadtizeny Sikanuje podfizeného,

3. mobbing vertikalni, zdola — podfizeny nebo podfizeni (mlze byt 1 skupina) Sikanuji
nadfizeného (Izydorczyk, Kesa, 2015, s. 77). Dle Kratze (2015, s. 18) je vyskyt mobbingu na
stejnych pracovnich pozicich 44 %, shora 37 %, zdola 9 % a kombinace vertikalnich 10 %.

Leymann (1990) shrnul davové chovani do péti kategorii: ovlivitovani komunika¢nich
moznosti obéti, jejiho socialniho spojeni, pracovniho postaveni, fyzického zdravi a urazeni
jeji osobni identity. Mozné projevy Sikany jsou dale rozepsany podle kategorii.

Prvni znich je ovliviiovani komunikace, kam patii neustale kritizovani, vytykani
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trivialnich chyb, které se agresor neustale snazi hledat. Zastrasovani, zesmésnovani, ale pouze
za zavienymi dvefmi beze svédkd. Odmitani s obéti komunikovat, pouze pies email nebo
zluté stitky s poznamkami, vyhybani se o¢nimi kontaktu. Dalsi projevy se tykaji ovliviiovani
socialnich vztaht, zejména neustalé sledovani a spiknuti ostatnich zamé&stnanct proti obéti a
jejich zalovani vedoucim, i kdyZ se jedna o drobnosti. Dochazi k marginizaci (vystréeni na
okraj), ignorovani, vylouceni z rozhodovani a aktudlniho déni v praci. Zaméstnanctim, ktefi
doposud byli na stran¢ obéti, tyran vyhrozuje a vyuziva je k Sifeni Spatnych zprav smérem
k obéti. Treti kategorii je ovliviiovani pracovniho postaveni jako napf. odmitani, ignorovani,
zesméSnéni, nebo kopirovani pracovnich projevii a navrhii obéti, jeho praci si mobér
privlastiiuje a prezentuje jako vlastni. Odebrani adekvatni prace a nahrazeni podifadnymi
ukoly a ¢innostmi, na které nemé obét” kompetence nebo vzdélani, aby ji to nasledné mohlo
byt vycteno. Odmitnuti Zadosti o dovolenou, coz byva odiivodnéno nesmyslné, a jiz schvalena
dovolena muze byt zrusena. Vyhrozovani vypovédi az vynuceni odchodu ze zaméstnani,
odmitnuti napsani posudku k pfijeti do dalSiho zaméstnani. Mezi dalsi skupinu tykajici se
ovlivnéni fyzického zdravi patfi odepfeni naroku na zdravotni volno, ldzn€, moznosti
prevence, zdravotnich benefiti. Patou kategorii je uraZeni osobni identity, jako je faleSné
obviiiovani, ifeni pomluv a 17, hanlivé pozndmky mifené na charakterové rysy obéti. Siteni
negativni reputace v ramci organizace, ale 1 mimo ni. Podrobeni se disciplinarnimu fizeni
kvtli nepravdivym, nebo trividlnim obvinéni. Pravda je upravena tak, aby byla ve prospéch
tyrana (Leymann 1990).

Mobbing se fadi do konceptu nepfiznivého socialniho chovani (ASB, adverse social
behavior), ktery byl vyvinut pro Evropsky prizkum pracovnich podminek, ktery provedla
Evropskéd nadace pro zlepSeni zivotnich a pracovnich podminek. Jedna se o index, ktery
zahrnuje, zda byl zaméstnanec béhem posledniho mésice az 12 mésici vystaven slovnimu
zneuzivani, neZadouci sexualni pozornosti, hrozbam nebo ponizujicimu chovani. Zatimco
fyzické nasili na pracovisti od roku 2005 do roku 2010 kleslo, psychické nasili se vyskytuje
na stejné trovni. Celkovy pocet ASB vzrostl z 11,2 % v roce 2005 na 14,9 % v roce 2010.
Jednotlivé formy nasili se mohou piekryvat. Mira mobbingu ale roste spolu s ostatnimi
formami, které se mohou vzajemné piekryvat. K porovnani prevalence ASB mezi
Evropskymi zemémi je tfeba pouziti stejného dotazniku. Nejcastéji pouzivanym dotaznikem
je Dotaznik negativnich aktt — revidovany (Negative Acts Questionnaire — Revised, NAQ-R)
nebo Leymanniv inventai psychologického teroru (LIPT, Leymann Inventory of

Psychological Terror). Nasledujici obrazek ukazuje prevalenci ASB (adverse social behavior,
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koncept neptiznivého socidlniho chovani) mezi evropskymi zemémi v porovnani s primérem

Evropské unie.

Obrazek ¢. 1 - Podil pracovnikii postizenych ASB podle zemi z roku 2010 (%)

25%

20%

15%

10% -

5% -

0% -

New Member States Southern countries Central-western countries UK and Scandinavia

Ireland

(Giaccone et al, 2015, s. 15)

Z grafu je patrné, ze prumér Evropské unie v Cetnosti pracovnikil postizenych ASB je
14 %. Ceska republika dosahuje o 6 % vice, tedy 20 %, a tim se spolu s Rakouskem, Finskem
a Norskem fadi mezi nejvice zasazené staty. Mezi nejméné zasazené evropské staty patii
Kapverdy, Itdlie a Portugalsko. Nepfiznivému socidlnimu chovani jsou vystaveni v Evropé
pfevazné zaméstnanci V sektoru zdravotnictvi a socidlni péce, a to az v23 %, jedna se
pfevazné o Zeny a pracovniky mladsi 35 let. Ceské republika je zafazena mezi zems, kde je
povédomi o nasili na pracovisti na nizké urovni a opatfeni a postupy k zabranéni Sikany
nejsou nebo se vyvijeji. Piestoze prevalence Sikany presahuje vétSinu evropskych zemi

(Giaccone et al., 2015, s. 13-48)

2.1 Pritbéh mobbingu

Jak bylo uvedeno, mobbing je dlouhodoba zalezitost a nevznika ze dne na den. Jedna
se 0 proces, ktery ma svou dynamiku. Leymann (1990) popsal 4 faze mobbingu. Zavaznost
nasledkli mobbingu souvisi stim, ve které fazi se podaii mobbing zastavit. Ne vzdy
probéhnou vSechny faze.

1. Faze — na pocatku vseho stoji konflikt. Pokud se adekvatné netesi, vznikd mezi
spolupracovniky napéti a muze vzniknout potencionalni zaklad pro rozvoj procesu. Konflikt
vznikd mezi dvéma ¢i vice osobami, pokud si jedna ¢i druhd strana vyhrazuje pravo na jistou
veéc Ci zpusob chovani. V této fazi si obét’ nemusi uvédomit ohrozeni svého postaveni ve

spole¢nosti anebo si toho védoma je a snazi se konflikt racionalné vyftesit, coz mnohdy vede
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jen k exacerbaci problému a negativnimu ovlivnéni sebevédomi ¢lovéka (Izydorczyk, Kesa,
2015, s. 81). Pro vétsinu lidi je slovo ,.konflikt” jen synonymem rozporu, neshody nebo stietu.
Konflikt mize mit vyznam i pozitivniho nebo neutradlniho charakteru ve smyslu nového
pouceni, zmény, diskuse, vyvoje, inovace. Na vzniku konfliktu se podili nékolik faktort
pusobicich na ob¢ strany: rozdilné zajmy, rozdilné osobnostni struktury, nepomér mezi cili a
prosttedky, organizacni problémy, rozdilné zkuSenosti, rozdilné informacni zdroje, rozdilné
zpracovani informaci, protichidné cile, hodnoty a normy, vnéjsi vlivy (Kratz, 2005, s. 24-27).

2. Faze — agresivni Gtoky. Zde uz se nejedna o piedchozi problém, ale o to, Zze se ze
dvou spolupracovnikii stali ob&t’ a nésilnik. Casto si aktéfi zp&tné ani nevzpomenou, co bylo
pfi¢inou neporozuméni. Z pivodné nevinného konfliktu se proces posune k cilenému,
systematickému psychickému teroru, ktery miize byt doprovazen ponizovanim, Sifenim
pomluv, posmivanim a vyhrozovanim. To vS§e ma za cil vyvolat v obéti strach a pocit
ménécennosti. Pokusy o obranu Casto kon¢i nezdarem, protoze jiny kolega nebo nadiizeny,
ktery situaci Spatné vyhodnoti, se mnohdy postavi na stranu tryznitele nebo vétSiny, Coz u
obéti jen prohloubi frustraci. Snahou 0 unik z této situace zaéina obét’ délat chyby, ¢imz se
propast mezi nim a ostatnimi déale prohlubuje. V této fazi se u obéti zacinaji projevovat
psychosomatické potize (Stoini, Celié-Bunikié, 2005, s. 348).

3. Faze — zapojeni managmentu. V této fazi je do problému zapojeno vedeni, protoze
uz nelze proces zlehCovat ¢i prehlizet, jak tomu bylo v pfedchozich fazich. JiZ nelze Casto
opakované stety pokladat za soukromé zaleZitosti, ¢i pouhy projev Spatné nalady. Dochézi
k opakovanému porusovani prav obéti, coz je nepiimo tolerovana lidmi z vedeni. Jedna se o
vyznamny milnik, v celém procesu, kdy citlivy a vnimavy vedouci mlize mobbing odhalit a
adekvatné ho fesit. Byva ale snaz$i pfifadit chybu na stranu obéti, ktera je jiz natolik
psychicky rozlozend, Ze déla ¢im dal vice chyb a brani se pfehnanymi reakcemi. Vedeni tak
dojde k nazoru, ze je tieba se ,,chybného ¢lanku* zbavit, nebo ho alespon piesunout na jiné
pracovisté. Na novém pracovisti obét’ predchazi jeho povést a novi kolegové se ji vyhybaji,
nebo se stane opét teréem mobbingu (Cornoiu, Gyorgy, 2013, s. 709).
pracovnich vysledki, zdravotniho stavu, ztratu socialniho a profesniho postaveni, coz vede
k ukon¢eni pracovniho poméru formou propusténi obéti, podani vypoveédi nebo rozvazani
pracovniho poméru dohodou. Sikanovani pracovnici po odchodu z prace trpi uzkostmi,
depresemi, syndromem vyhoteni, jsou psychicky i fyzicky vycerpani, chronicky unaveni.
Autofi studie ze Svédska uvadgji 10-20% souvislost sebevrazdy s problémy Vv praci. Stejné tak

v Italii je 13 % sebevrazd disledkem potizi v praci (Stoini, Celié-Bunikié, 2005, s. 348).
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Dalsi psycholog zabyvajici se mobbingem Harald Ege (2000) aktualizoval Leymanniv
model vhodny spise pro Svédsko a Skandinavské zemé k potiebam Italam tzv. Italsky model.
Pti zkoumani tohoto jevu v Italii zohlednil kulturni faktor a sestavil Sesti fazovy model
procesu mobbingu. Zatazena je i nulova faze neboli profaze, kde neni cilem pozdé&jsiho
agresora ublizit, ale pouze vyc¢nivat z davu nebo byt nadfazeny nad ostatnimi. Prvni faze je
podobné¢ jak u Leymanna konfliktem. Obecny problém je zaméfen na jednu obét’ a nemusi se
omezovat pouze na praci, ale mizou byt zapojeny i osobni zalezitosti. Ve druhé fazi utoky
zatim nezpuisobuji psychosomatické obtize obéti, ale ta se citi nekomfortné, trpi tzkosti a
hnévem a nechape duvody agresorova chovani. Pocituje zhorSeni vztahti s kolegy na
pracovisti. V nasledujici tieti fazi se zacinaji objevovat psychosomatické zhorSeni zdravi —
potiZze s travenim, nespavost, pocity nejistoty. Ve Ctvrté fazi mobbing vyplouvéa na povrch.
Vzhledem k piedchozim zdravotnim potizim obéti, které mohou trvat i delsi dobu, byva chyba
prisuzovana obéti. Patd faze je typickd beznadéji a zoufalstvim postizeného. Konecnym,
Sestym krokem, je vylouceni obéti zprace. Ta bud sama odejde, nebo je propusténa,
donucena odejit do predéasného dichodu, nebo muize dojit k udalosti, jako je utok nebo

dokonce vrazda agresora (Cornoiu, Gyorgy, 2013, s. 710-711).

2.2 Faktory podilejici se na vzniku mobbingu V praci porodni asistentky

Faktory podilejici se na vzniku mobbingu Ize rozdélit do ti kategorii. Faktory tykajici
se samotného pracovniho sektoru, kde se Sikana vyskytuje, faktory na strané obéti a agresora,
zejména osobnostni charakterové rysy a sociodemografické faktory.

Moderni doba, politické reformy, zdokonalovani technologii, snizovani finan¢nich
prostiedki a konkurenceschopnost v globalnim méfitku vyznamné pretvafeji pracovni
prostfedi a pozadavky na samotné¢ zameéstnance (odpovédnost, zvySovani a dodrzovani
standardu kvality), coz muze vést k negativnimu ovlivnéni jejich psychofyzického zdravi a
ovlivnéni psychické pohody. U takovych pracovniku mize dojit k vzniku psychického napéti
,straining®. Toto slovo pochézi z anglického ,to strain®, coz v piekladu znamena napnout,
namahat. Voln¢ pielozeno si pod tim lze predstavit zazivani psychického tlaku ¢i natlaku.
Napéti je jev, ktery se pohybuje na hranici pracovniho stresu a vzniku mobbingu. Jedna se o
nuceny stres, ktery je vyssi nez bézny stres odvijejici se od povahy povolani. Obét’ napéti
musi utrpét alespon jednu zkuSenost negativniho chovani, ale jeji nasledek dlouhodobé a
trvale plisobi na jeji psychiku. Nejedna se ale o kontinuélni utoky. Stejn€ jako u mobbingu se
rozliSuje obét’ a agresor, ktery se snazi vyvolat specificky stav stresu, ktery je vétSi nez

pracovni a ktery s sebou pfinasi vzajemné organizacni ptisobeni (Barattucci, et al., 2019, s. 3).
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Einarsen et al (2003, s. 1-30) oznacuje toto napéti jako prodromalni fazi Sikany, a tim padem
jej lze povazovat za rizikovy faktor.

Prace ve zdravotnictvi s sebou nese jista specifika, mezi které mimo jiné patii jiz
zminény pracovni stres, sménnost, typ odd€leni, prace v noci, vztahy mezi zdravotniky a
rozdily v soukromé a stidtni nemocnici. Stresované porodni asistentky maji vyS$i miru
nemocnosti, snizenou sebeuctu, mensi chut’ do prace, jsou podrazdéné, nevyspalé, mize se u
nich projevit syndrom vyhoteni, a hlavné je prokazana vétsi Cetnost konflikta s kolegy, coz
muze byt prvotni fazi rozvoje mobbingu. Stres zhorSuje rozhodovani a fesSeni jistych situaci,
coz muze mit fatalni dusledky jak pro pacienty/ky, tak pro zdravotni organizaci, které tyto
chyby stoji mnohé penize. Mezi nejzasadnéj$i plivodce stresu je povazovana Spatna
komunikace mezi kolegy, vysoké pracovni naroky, nepravidelnd pracovni doba a fakt, ze
musi plnit socialni role i mimo praci — matka, manzelka. Agrese kolegu se také podepisuje na
vzniku stresu. Zde ale nastava otazka, jestli je agrese pii¢inou stresu, nebo je stres dusledkem
agrese koleg, kam by se dal zaradit tieba i mobbing (Callaghan et al, 2000 s. 1519).

Jako dalsi stresové faktory souvisejici s praci ve zdravotnictvi jsou €asto popsany
ncékteré organizaéni aspekty: nepiijemné podminky pracovniho prostfedi, spousta
administrativni prace, nedostate¢na kontrola pracovnich procesti, nedostatek podpory od
zamé&stnavatele, omezeni samostatnosti a opét jiz zminhované Spatné vztahy se
spolupracovniky (Barattucci, et al.,2019, s. 2).

Od porodnich asistentek a ostatniho zdravotnického personalu je ¢asto vyZzadovéana
prace ve sménném provozu, vzhledem k charakteristice neptetrzitého poskytovani zdravotni
pé€e na oddé€lenich v nemocnicich. Coz zahrnuje denni i no¢ni smény — vét§inou dvanacti
hodinové. Vyjimku tvoii porodni asistentky pracujici v ambulancich, nebo stani¢ni ¢i vrchni,
které aZ na vyjimky chodi pouze na ranni nebo denni smény. V roce 2016 pracovalo na smény
ve zdravotnictvi a socialni péci 138,6 tisic lidi. Z toho ve véku 15-64 let 41,8 % muzi a 42,3
% zen. To je v Ceské republice tieti nejvétsi pracovni odvétvi hned po zpracovatelském
prumyslu a obchodu. Celkové se sménnost vSech pracujicich pohybuje kolem 29 %,
v Evropské unii paty nejvyssi podil (Cesky Statisticky Utad, 2017).

Sménny provoz je spojovdn s mnohymi potencionalné¢ negativnimi fyzickymi i
psychologickymi u¢inky. Fyziologicky je télo ¢lovéka synchronni se stfidanim dne a noci.
NaruSeni tohoto cirkadianniho rytmu se odrdzi na fyzickém 1 psychickém vykonu, naruseni
cyklu spanku a bdéni a behavioralnich pochodii. Zdravotnici takto pracujici trpi nadmérnou
spavosti, depresemi a Cast¢ji byvaji ucastniky nehod na silnici i v praci. Roku 2007 Svétova

zdravotnickd organizace (World Health Organization, WHO) zatadila praci na smény jako
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potenciondlni rizikovy faktor vzniku rakoviny — karcinogen. Kazdych 5 let ve sménném
provozu zvysuje riziko rakoviny prsu 0 3 % (Savic et al., 2019, s. 2).

Porodni asistentky pracujici na smény se casto také potykaji se subjektivnim
nedostatkem spanku, jeho Spatnou kvalitou, neschopnosti se probudit a nasledné Spatnou
koncentraci. TO se projevuje na snizeném zapojovani se do béznych mimopracovnich aktivit,
socidlnich interakci, cviceni a zdravém Zivotnim stylu. Tomu jsou pficitany onemocnéni
kardiovaskularni, gastrointestindlni, mozkovad mrtvice, diabetes mellitus II. typu, obezita,
problémy s téhotenstvim a plodnosti a také deprese. V Evropé ovlivituje deprese 27 % a
tizkost 17 % sménnych zdravotniki. Zeny pracujici ve sménach maji bdhem dvou let vyssi
riziko vzniku deprese, oproti zendm z rannich smén. Vlivem fyziologie spanku a bdéni
mnohdy dochazi béhem no¢ni smény k vyrazné ospalosti a néasledné¢ kdyZ ma pracovnik
moznost usnout po piichodu z prace domua rano nebo béhem dne, nedaii se (Brown et al.,
2020, s. 2-3). Piestoze je v souvislosti s praci v noci popisovano zhorseni zdravého Zivotniho
stylu, nezdravé Zivotni navyky az piibyvani na vaze, Bekkers et al. (2015, s. 43) tuto teorii
nepotvrdili.

Sménnost ovliviiuje nejen samotné porodni asistentky, ale 1 jejich rodiny. Déti rodich
pracujicich na smény vykazuji vét§si miru emoc¢ni nestability a vyvojovych odchylek, oproti
détem rodicu, které chodi do prace denné€. Prvni roky détstvi jsou nejvice Skodlivé. Matky
travi méné Casu s détmi a jsou spojovany s nizsi kvalitou doméciho zdzemi, coz se nasledné
odrazi na rizikovém chovani adolescentll, kteti vykazuji Cast¢js$i uzivani navykovych latek
(koufeni, alkohol, uzivani drog), delikvenci rizikovym sexualnim chovdnim. Manzelé
pracujici na smény maji tfikrat vétsi riziko rozvodu oproti manzelstvi skladajici se z dvou lidi
pracujicich od pondé€li do patku na ranni smény. Pfestoze se tyto vysledky zdaji byt hrozivé,
nelze je zobecnovat, protoze je tieba zohlednit individualitu kazdého manzelstvi a rodiny.
Zejména ruznorodost pracovni doby a charakter jednotlivych vztahu (Arlinghaus, et al., 2019,
s. 186).

Na druhou stranu prace na smény nepifindsi jen sama negativa. Vyhodou mize byt
volny €as v dob¢, kdy vétSina ostatnich je v praci. Tim padem se na vefejném prostranstvi
vyskytuje mensi mnozstvi lidi. To lze vyuZit k navstéve 1ékate, fitness centra, bazénu, nakupu
apod. Zaroven jsou pracovnici flexibilni, ve vét§Sin€ nemocnic se 1ze domluvit, kdy jsou pro
né smény nejvyhodnéjsi a kdy chtéji naopak volno (Tahghighi et al, 2017, s. 2067).

DalSim dulezitym faktorem je typ pracovni organizace. Je tedy rozdil, zda se jedna o
soukromé ¢i vetejné (statni) zdravotnické zatfizeni. V soukromém sektoru byvaji zaméstnanci

Castéji vystaveni nesmyslnym ukolim a terminim, vétSimu mnozstvi nasili a projeviim
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zneuzivani (Cakirpaloglu, et al., 2017, s. 335). V soukromém zdravotnickém zafizeni panuje
organizacemi. Z tohoto divodu je zde vétsi prevalence mobbingu u zenského zdravotnického
personalu (Yildirim et al., 2007, s. 1449-1450).

Prace ve zdravotnictvi vyzaduje pozitivni kolegidlni vztahy mezi jednotlivymi ¢leny
tymu. Problémy v komunikaci mohou negativné ovlivnit zdravi i zivot pacienta a prosperitu
celé organizace. Zvlasté v urgentnich a stresovych situacich, které se neziidka na oddélenich
gynekologicko-porodnickych, ale i neonatologickych odehravaji. Vzajemné sdilené cile,
respektovana komunikace mezi kolegy, ale i s pacienty a jejich rodinami, je stézejni pro
poskytovani vysoce kvalitni péce s diirazem na spokojenost a zdravi pacienta.

Dal$imi dualezitymi rizikovymi faktory jsou charakterové rysy a sociodemografické
udaje obéti, kam muizeme zatadit pohlavi, v€k, Uroveil vzdélani, rodinny stav, roky praxe.

Zpocatku Leymann (1990, 1996) nenaSel dikazy o tom, Zze by osobnostni
charakteristiky mély v procesu viktimizace vliv. Avsak autofi nov¢jsich vyzkumu se shoduji
na vztahu mezi osobnostnimi charakteristikami a pravdépodobnosti, Ze se jedinec stane obéti
mobbingu. V disledku toho panuje vefejna shoda v nazoru, ze rozdil v osobnosti mezi obéti a
osobou, ktera mobbingu vystavena nebyla, je pravdépodobné pfi¢inou a ne disledkem.
K zjistovani vlastnosti osobnosti a psychickych poruch se nejcastéji  vyuziva
psychodiagnosticky test MMPI-2 (Minnesota Multiphasic Personality Inventory, Minnesotsky
vicefazovy osobnostni inventat, druhé rozsifené vydani), ktery Ize vyuZit jak v klinické praxi,
tak jako screeningova metoda vyhledavani patologickych ryst osobnosti. Dle Girardi et al.
(2007) maji obé&ti mobbingu abnormalni osobnost se sklonem k somatizaci uzkosti a také
k paranoi. Toto tvrzeni potvrdil Balducci et al. (2009, s. 60-61). Obéti maji sklon
K neuroticismu, coz se umoctiuje, pokud jsou ve stresu. Dale je pro né typicka Spatna
schopnost fesit pfimo pficiny jejich problému, nediivétuji ostatnim a obvinuji ze svého nestéti
okoli. Také byvaji nachylni k implementaci dysfunkénich obrannych mechanismt, jako je
somatizace, coz znamena vyjadfeni nezpracovanych emocnich prozitkdi prostfednictvim téla
(inava, nespavost, neurologické a travici obtize), popfeni a represe — potlaceni
traumatizujicich zazitk. Pokud obét’ trpi vyznamnou paranoiou, jakozto specifickym rysem
obéti, mize tim byt ovlivnéno chovéni v praci, a tim 1 vznik mezilidskych konflikt, ¢imz
zase mohou vznikat neurotické reakce obéti. Na druhou stranu nelze vyloucit, Ze paranoidni
chovani neni diisledkem mobbingu, coz podporuje i Leymann (1996).

Prestoze néktefi autofi uvadéji, ze nebyly zjistény vyznamné rozdily mezi pohlavimi

Vv zavaznosti viktimizace, Zeny vyrazné Ccastéji nez muzi vyhleddvaji 1ékafskou a
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psychologickou pomoc z divodi problémt na pracovisti. To mulze byt zplsobeno vétsi
vnimavosti zen ke svym psychologickym problémtim. Muzi s vyhledanim pomoci ¢ekaji, az
problém nabude extrémnéj$ich hodnot (Girardi et al., 2007, s. 178). Stejné¢ tak Kobelt et al.
(2009, s. 283) udavaji, ze v jejich studii nebyl zjistén vékovy ani genderovy rozdil u
mobbovanych 0sob. Oproti tomu rozdilnost v pohlavi potvrzuje pomérné mala studie 35
obéti, z toho 65 % zen (Tonini et al., 2011). Také Ulas et al. (2018, s. 104) potvrzuji svou
studii fakt, Zze Zensky zdravotnicky personal je mnohem castéji ob&ti mobbingu nez ten
muzsky. Zenské pohlavi je az nadmémé zastoupeno ve vyzkumech mobbingu ve
zdravotnictvi a zaroven je zensky personal vystaven mobbingu v 75 % piipadl Castéji nez
muzsky personal, a proto jej lze povazovat, za vyznamny rizikovy faktor. Zeny
V inkriminovaném véku €asto mivaji pevnou rodinou vazbu a rodinné povinnosti, tim padem
jsou vice vystaveni stresu, coZ zvySuje pravdépodobnost, Ze budou vystaveny mobbingu.
Muzi jakozto zivitelé rodiny mohou tyto problémy zanedbavat a neptikladat jim velkou véahu,
coz muze vysvétlovat procentualni rozdily mezi pohlavimi ve studiich (Zeynep, Yuksel, 2019,
s. 60). Ve vyzkumu Picakciefe et al. (2016, s. 1-15) tvofi zeny vystavené mobbingu pracujici
V primarni zdravotnické péci ve mésté¢ Mugla 89,2 %, z toho 35,2 % jsou porodni asistentky.
Zensky zdravotnicky personal je tedy mobbovan vice i v celosvétovém méfitku.

Cetnost vyskytu a riznorodosti typu mobbingu souvisi jak spohlavim, coz je
zdtivodnéno Vv ptedchozim odstavcei, tak s vékem. Dle Kratze (2005, s. 21) jsou nejéastéji
obétmi mobbingu Zeny, ve véku okolo 35 let. &k lze tedy zafadit mezi dalsi rizikovy faktor
na strané¢ mobbované osoby, coz potvrzuji i autofi studie Tonini et al. (2011, s. 38) kde
primérny vék mobbovanych zen byl 34-45 let. Podobné vysledky ptedlozil Picakciefe et al.
(2016, s. 14), kdy 64,9 % viktimizovanych porodnich asistentek a zdravotnich sester byly ve
véku 35 let a vice.

V Ceské republice se nejvyssi mozné dosazené vzdélani porodnich asistentek
v pribé¢hu let ménilo. Jednd se o 2leté az 3leté pomaturitni studium, studijni obor
diplomovana porodni asistentka anebo vysokoskolské vzdélani bakalarské nebo magisterské.
Yildirim et al. (2007, s. 1450) ve své studii nenasli zadny statisticky vyznamny rozdil mezi
mobbingem a urovni vzdélani. Absolventky kratce po ukonceni vysokoskolského vzdélani
jsou vice ohrozeni mobbingem oproti starSim a zkuSenéjSim kolegynim. Ti by méli mladsi
absolventky mentorovat, byt jim vzorem a oporou. Mnohdy jsou to ale pravé ony, které
mobbing pachaji. Mze nastat i situace, Ze nejsou piimo aktéry Sikany, ale nemaji dostatecné
informace o tomto fenoménu, jak mu celit, jak se branit a jak se s timto problémem vyrovnat,

aniz by musely nové kolegyn¢ opustit své zamé&stnani (Berry et al., 2012, s. 81-84).
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Autofi Baran Tatar a Yiiksel (2019, s. 58) uvedli, ze vétSina ob&ti mobbingu, kteti se
rozhodli tento problém aktivné feSit a vyhledat odbornou pomoc, jsou vysokoskolsky
vzd¢lané. Nelze tim ale tvrdit, Ze by obéti byli hlavné absolventi vysokych $kol, spiSe znaji
tento pojem a jsou si védomi ttlaku a zavaznosti tohoto jednani, dozaduji se spravedlnosti, na
kterou maji narok. Jak bylo zminéno jiz diiv, mobbing v pracovnim prostiedi miize pfijit
odkudkoliv. Od kolegy, od podtizeného ¢i dokonce nadiizeného — bossing. A pravé sikanou
od vedouciho pracovnika se zabyvalo nékolik studii, protoze pozice nadfizeny a podfizeny je
typickym piikladem nerovnovahy sil, ktera je pro mobbing typicka. Yildirim a Yildirim
(2007, s. 1448) také uvadi, ze prevalence mobbingu u zdravotniku v jejich studii byla 86 % a

Z toho ale vétsina pochazela od osoby na manazerské pozici.

2.3 Prevence mobbingu v praci porodni asistentky

Ukolem prevence mobbingu na pracoviiti je zabranit vzniku novych p¥ipadi $ikany,
nebo zamezit dalSi Sikané téch, kteti ji jiz trpéli. Intervence mohou byt zaméfeny na
organizaci jako celek, na jistou skupinu zaméstnancii, nebo na jednotlivce. Definovat prevenci
udrzovani pozitivni kultury na pracovisti. Prevenci l1ze rozd€li do tfi skupin — primdrni,
sekundarni, tercialni (Gillen et al., 2017, s.7-8).

Mnoho lidi si viibec nemusi byt védoma existence mobbingu. Z toho dtiivodu je jednim
z primarnich preventivnich krokti védomi. Mezi opatfeni, ktera by méla byt pfijata se fadi
pravidelné informovani zaméstnancli, zejména v rizikovych pracovnich sektorech, kam
zdravotnictvi rozhodné patii. Dulezitym prvkem v boji proti psychickému teroru je soudrznost
pracovni skupiny. Kazdy jednotlivec by si mél byt védom své odpovédnosti zastavit, nebo
alespon nahlésit, pokud bude sv€dkem psychického obtézovani. Nenechat se strhnout nebo
zastra$it davem, aby pak Sikanovany jednotlivec zustal v boji sam, bezmocny a v zoufalstvi.
Informace by mély byt zaméstnancim pravidelné poskytovany, a to 1 v pisemné podobé.
Skoleni by méla provadét vzdy erudovana osoba.

Metodou sekundarni prevence se rozumi urceni specialni osoby — instruktora, ktery
bude bud’ ze stejné organizace, nebo i odjinud. Tuto osobu Ize kontaktovat v ptipadé
podezieni na Sikanu kolegy, nebo pokud je zdravotnik obéti Sikany sam. Jednd se o treti
nezaujatou stranu, ktera tak dokaze najit a propojit vzajemnd ocekavani a poskytnout feSeni.
Vedeni organizace by se mélo pravidelné s instruktory schéazet a feSit problémy tykajici se
Sikany v organizaci. Je to dulezité proto, aby obéti nenabily dojmu, Ze se jejich situaci vedeni

nezajima a zlehcuje ji.
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Ukolem tercialni prevence je véasné odhaleni zdravotnich problémt vyvijejicich se u
obéti. To je mozné opét pii moznosti psychologického poradenstvi v pravidelnych
intervalech. Bud’ ze zvlastni iniciativy, nebo na doporuceni instruktora (Aykut et al., 2016, s.
181).

Dale lze intervence rozdélit do ctyt skupin podle urovné, na které jsou intervence
aplikovany. Prvni z nich jsou intervence mifené na spolecnost a politiku. Sem patii zejména
zakony, evropska legislativa, pfedpisy. Jsou stanoveny standardy piijimané¢ho chovani a
organizace a zaméstnavatelé jsou nuceni je implementovat (Gillen et al., 2017, s.7-8).

V nasich zédkonech se pojem mobbing, bossing, bullying nevyskytuje. Ale samotné
¢iny mobbingu jsou popsany v antidiskrimina¢nim zékoné, zakoniku prace, obcanském
zakoniku, trestnim zakoniku a sprdvnim pravu. Antidiskriminaéni zdkon nafizuje rovné,
spravedlivé jednani a zachazeni se zaméstnanci na pracovisti. Také upravuje ochranu obéti
Sikany na pracovisti (zakon ¢. 198/2009 Sb.). Ze zakoniku prace vychazi zakaz viktimizace,
zasady bezpecnych a uspokojivych podminek, ptedpisy bezpecnosti ochrany zdravi pfi praci a
povinnost vedoucim zaméstnanciim, aby vytvateli pfiznivé pracovni podminky a zajistovali
bezpe¢nost a ochranu zdravi pii praci. Zakaz Sikany vychazi z etického kodexu, ktery je
v zakoniku prace obsazen (zakon ¢. 262/2006 Sbh.). Z ob¢anského zakoniku vychazi pravo
kazdého na ochranu zivota a zdravi. V pfipadé, Ze je jeho zdravi poskozeno, a to i psychickou
Ujmou, mé narok, aby bylo od neopravnéného zdsahu upusténo a nasledky chovani byly
odstranény (zakon ¢. 89/2012 Sb.). V trestnim zédkoniku jsou ¢iny mobbingu definovany
v kategorii ohrozeni zivota a zdravi obéti, kam patii vrazda, ublizeni na zdravi a tézké
ublizeni na zdravi. Dale zbaveni osobni svobody, vydirani, ttisk a pomluva (zakon ¢. 40/2009
Sh.).

Dalsi intervence se tyka organizace nebo zaméstnavatele. Nejcastéji byvaji odvozeny
z pravnich nebo regula¢nich iniciativ, jako jsou smérnice o zdravi a bezpe€nosti a vySe
popsané pravni predpisy. Jsou specifické pro danou organizaci a zabyvaji se jejich cili,
ocekavanim, politikou, kulturou pracovisté a stanovuji jasné o¢ekdvané a dohodnuté urovné
chovani. Pti snaze ovlivnit Sikanu na pracovisti jsou tyto zasady a postupy naprosto klicové.
V dokumentech by mélo byt jasné¢ uvedeno, jaké typy chovani jsou povazovany za
nepiijatelné a jakym zpiisobem je mozZno pozadat o pomoc, citi-li se zaméstnanec byt
Sikanovany. Zpravy o Sikané¢ se mohou mnohdy projevit po zavedeni primdrni intervence,
protoze najednou je jasné, ze nepiiznivé chovani ma nazev a formu — mobbing.

Prace a jasné rozdé€leni tikold je tieti intervenci. Jedna se zejména o konkrétni pracovni

¢innost, kterou zaméstnanci vykonavaji a psychosocialni prostiedi ve kterém pracuji. Je nutné
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posoudit a zhodnotit rizika vzniku Sikany a identifikovat jeji pfipadné ptedchozi ptipady, aby
se zZ nich vyvodily opatieni na zamezeni dalSich podobnych situaci.

Ctvrtou intervenci je individualni prace se zaméstnanci. Patii sem pravidelna $koleni a
trénink asertivniho chovani (Gillen et al., 2017, s.7-8).

Dalsim dulezitym bodem prevence je asertivni vycvik zdravotnického personalu.
Asertivita je komunikacni dovednost ovliviiovana kulturnimi faktory. Ma mimo jiné piiznivé
ucinky na posileni sebeucty a snizeni pracovniho stresu. Existuje i1 jistd korelace mezi
asertivitou, uspokojenim z prace a jasnosti role, tim lze i 1épe zvladat stres a mobbing na
pracovisti. Schopnost asertivity muze vtymu zlepSit komunikacni schopnosti celého
zdravotnického tymu a umoznit tak pracovnikim Iépe fidit své pracovni povinnosti a

ptedchazet tak riznym konfliktim a nasledné i epizodam mobbingu (Karakas, 2015, s. 447).

2.4 Nasledky mobbingu V praci porodni asistentky

Svétova zdravotnicka organizace povazuje nasili na pracovisti za mnohostranny
problém, ktery ma vliv na vetejné zdravi a Skodlivé nasledky. Obéti maji ovlivnéno zdravi i
psychickou pohodu, trpi tUzkostmi, depresemi, ztrdtou koncentrace, maji problémy se
spankem, somatické poruchy (bolest hlavy, zaludku, svalti a kosti), jsou podrazdéni a snadné¢;ji
vznétlivi. U nékoho mutZze vést vystaveni mobbingu az k posttraumatické stresové poruse
(Posttraumatic Stress Disorder, PTSD). Ta se projevuje op€tovnym prozivanim traumatizujici
udalosti, tfeba 1 ve snech, mySlenkach a fantaziich, vyhybani se mistim a lidem, ktefi jsou
s touto udalosti spojeny. Udalost se obétem nedafi zafadit mezi bézné kazdodenni zazitky a
tyto potize trvaji déle nez 3 mésice. Dusledky mobbingu zasahuji jednak do zZivota obéti, ale
maji 1 socidlné-ekonomické problémy, jako je snizeni pracovni efektivity postizeného
zamé&stnance a nasledné jeho odchod ze zaméstnani, at’ uZ dobrovolnym odchodem nebo
propusténim. Sebevrazedné sklony jako nasledek dlouhodobého mobbingu jsou srovnatelné
se sklony svédku tragické smrtelné nehody. Stejné tak se daji psychické nasledky piirovnat
K pocitiim zen po znasilnéni (Baran Tatar, Yiiksel, 2019, s. 61).

Do souvislosti s mobbingem ve zdravotnictvi je ¢asto davam pojem vyhoteni. Jedna se
o pracovni riziko, které se vyskytuje Vv ruznych pracovnich odvétvich. Nejvétsi tendenci
k nému ale maji pomahajici profese, a proto se fadi zdravotnictvi do jedné s nejrizikovéjsich
skupin. Toto fyzické, psychické a emocni vy€erpani mize vést ke sniZeni produktivity a
tvircéi iniciativy v praci a troven poskytovanych sluzeb se mize zhorsit. Vystaveni mobbingu

muze zpusobit vyhoteni. Stejné tak vyhofeni miiZze byt prediktorem pro mobbingové chovani.
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Vycerpani pracovnici zcela nedodrzuji organizacni etiku, ¢imz muize byt zaloZena prvotni
faze mobbingu a zaroven jsou i snaze jeho ter¢em. Mobbing proto miize byt povazovan jak za
disledek, tak za pri¢inu vyhoteni (Karsavuran, Kaya, 2017, s. 340-345).

U obéti mobbingu jsou dokonce pozorovany zmény V souvislosti s reakci na stres
v ose hypotalamus-hypofyza-nadledviny. Autofi studie zjistili vyznamnou inverzni korelaci
mezi rannimi hladinami kortizolu v plazmé a psychometrickymi parametry u obéti mobbingu
jako je psychasténie (piiliSna uzkost, fobie, nutkavé piedstavy) a deprese (Baldini et al., 2007,
S. 612).

U mobbovanych zdravotnikll se vyskytuji i myslenky na sebevrazdu. Obéti Sikany
vykazuji az dvakrat vétsi riziko, ze spachaji sebevrazdu oproti neSikanovanym zdravotnikim.
Nelze ale tict, Ze divodem by byla pouze Sikana. Podle vSeho se jedna o dasledek pracovniho
stresu a dlouhodobé deprese, uzkosti a jinych psychickych i fyzickych problému
vychazejicich ze Sikany. Je tedy tézké zjistit, do jaké miry prispiva Sikana na pracovisti
k sebevrazednym myslenkam. Nasledky Sikany se neméni ani se zménou pracovisté. Autofi
studie dokazuji, ze myslenky mnohdy pietrvavaji i dva az pét let po odeznéni incidentu

(Leach et al., 2020, s. 8-9).

2.4.1 Vztah mezi mobbingem, depresi a izkosti v praci porodni asistentky

Mobbing a deprese jsou dva uzce spjaté pojmy. Autofi studii shodné uvadéji, ze
depresivni ptiznaky nebo deprese jsou vysledkem Sikany na pracovisti, a to bez ohledu na
casové obdobi trvani Sikany. Nejcastéji se vSak tyto problémy projevi do jednoho roku od
pocatku viktimizace. Mezi projevy deprese patii potize se spankem, ptejidani, nebo naopak
nechutenstvi, Gnava, zhorSeni paméti, vycitky, neschopnost se radovat a mimo jiné i snaha
utéct pred realitou. MlZe nastat 1 opacny vztah. To znamend, Ze depresivni pfiznaky az
deprese piedpovidaji nasledné vystaveni Sikan¢ na pracovisti. Tento vztah lze ale prokazat az
po delsim ¢asovém obdobi, obvykle kolem dvou az tii let. Pro oba tyto vztahy existuje mozné
vysvétleni. Pokud je ¢lovéku postupné oslabovano piesvédceni o své uziteCné a smysluplné
existenci pomoci traumatickych zazitkii (dlouhodoba expozice neptatelského chovani
typického pro Sikanu), dojde postupné ke ztraté pozitivniho pohledu na svét, coz vede
k hlubokému psychickému stresu a nasledné se zvysuje riziko deprese. Pokud mobbovana
osoba prod¢lala nepfiznivou udalost, mohl se u ni rozvinout stav naucené bezmoci a
beznadégje, ktery vyvolava zpracovani reakci pouze jednim jistym zpiisobem (napf. snizena

reaktivita k Sikang, jeji snizené zvladani) a dalsi patofyziologické odpovédi. To vse jesté vice
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ptispiva k rozvoji deprese v disledku Sikany. Vyrazny vliv na vznik deprese ma snizena
sebetcta Sikanovanych osob a jejich snizené vnimani socidlni opory v praci a vinimani socialni
izolace.

Naopak depresivni zaméstnanci mohou trpét snizenou sobé&stacnosti a pracovnimi
schopnostmi, tim jsou mén¢ pracovné produktivni a sndze se stavaji potencionalni obéti
Sikany. Navic lidé se Spatnym dusevnim zdravim maji narusené¢ mechanismy vnimani svého
okoli, a tak mohou chovani nadfizenych a kolegii spiSe povazovat za nepratelské a povazovat
se za mobbovanou osobu (Loerbroks et al., 2015, s. 169).

Vystaveni negativnimu chovani na pracovisti ve form¢ Sikany pfispiva k rozvoji
uzkosti. Prvni ptiznaky tzkosti se objevuji zhruba po jednom roce od zacatku viktimizace.
Ptiznaky se mohou objevit ve formé& psychickych i télesnych ptiznakl. Jsou to napiiklad
intenzivni pocity hrlizy, strach, nervozita, pocity ohrozeni, strach ze smrti, problémy se
spankem, obava ze ztraty kontroly. Fyzické pfiznaky se projevuji v podobé busSeni srdce,
ztuhlosti koncetin, pocity zavraté, pocenim, nepfijemnymi pocity v zaludku a nevolnostmi,
obtiznym dychanim. Tyto zdchvaty mohou trvat rizné dlouho, ale vétSinou do 30 minut
odezni. Vysledkem je stav, kdy se nemocny za¢ne vyhybat mistiim, situacim, které tyto stavy
zpisobuji. Byt terCem Sikany postupné vyvolava vzristajici pocity uzkosti a vy€erpani. Je to
z diivodu dlouhodobé kognitivni a fyziologické aktivace obrannych mechanismii ve snaze
vyrovnat se s probihajici situaci. Dale vyloucenim z kolektivu, a tim zamezenim socilnich
vztahtl, jsou ohroZeny zakladni potieby soundlezitosti, ¢imz se pocity Uzkosti prohlubuji.
Clovék také ztraci kontrolu nad okolim.

Stejné jako u deprese i zde plati i opaény vztah mobbingu a uzkosti. Uzkostni jedinci
maji mensi Sanci na pracovni Gspéchy a vytvoreni dobrych interpersonélnich vztahii. Pomérné
bézné pracovni stresory, kterych je ve zdravotnictvi mnoho, Vv nich vzbuzuji odliSné emoce a
chovéni, ¢imZ se stavaji snadnym cilem Sikany. Dale také sndze vnimaji své okoli jako

nepiatelské a zaujaté (Reknes et al., 2014, s. 483-486).
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3. Metodologie vyzkumu

Nejnoveéjsi dohledané teoretické poznatky zkoumané problematiky byly zakladnim
vychodiskem pro ureni vyzkumu. V této ¢asti diplomové prace se zabyvame vyzkumnym
problémem, cili a hypotézami, souborem, metodou sbéru dat, realizaci vyzkumu a metodou
zpracovani dat. Hlavni ¢ast dotaznikového Setifeni je zaméfena na prevalenci mobbingu u
porodnich asistentek a jeho vlivu na vznik tzkosti a deprese, nebot’ ze studii vyplyva vysoka

prevalence mobbingu u zdravotnickych pracovnikl s psychickymi dasledky.

3.1 Vyzkumny problém

V zavislosti na dohledanych teoretickych poznatcich byl definovan vyzkumny
problém, jehoz soucasti jsou proménné, které budou predmétem zkoumani tohoto vyzkumu.
Dals$im pfedmétem zkoumani jsou disledky mobbingu. Vyzkumny problém zni nasledovné:

Jaka je prevalence mobbingu u porodnich asistentek a jeho vliv na jejich psychickou pohodu.

3.2 Vyzkumné cile a hypotézy

Cilem diplomové prace bylo zmapovat prevalenci mobbingu (negativnich projevii
chovani a S$ikany) a jeho psychické nasledky u porodnich asistentek pracujicich ve
zdravotnickych zafizenich. Cile a hypotézy byly stanoveny na zéklad€ hlavniho cile prace,

reSersni strategie a prostudovani odborné literatury.
Cile a hypotézy:

Cil 1: Zmapovat prevalenci mobbingu (negativnich projevii chovéni a Sikany) na pracovisti u

porodnich asistentek

Cil 2: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v mife mobbingu mezi skupinou

porodnich asistentek pracujicich ve statnich a nestatnich zdravotnickych zatizenich.

H10: Neexistuje signifikantni rozdil v celkové mife mobbingu mezi skupinou porodnich

asistentek pracujicich ve statnich nemocnicich a nestatnich zdravotnickych zafizenich.

HiA: Existuje signifikantni rozdil v celkové mife mobbingu mezi skupinou porodnich

asistentek pracujicich ve statnich nemocnicich a nestatnich zdravotnickych zafizenich.

Cil 3: Zjistit, zda existuje signifikantni rozdil v mife mobbingu mezi porodnimi asistentkami,

které pracuji v dennim provozu a porodnimi asistentkami, které pracuji na smény.
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H20: Neexistuje signifikantni rozdil v mife mobbingu mezi zaméstnanci, ktefi pracuji v

dennim provozu a zaméstnanci, ktefi pracuji na smény.

H2A: Existuje signifikantni rozdil v mife mobbingu mezi zamé&stnanci, ktefi pracuji v dennim

provozu a zaméstnanci, ktefi pracuji na smeny.

Cil 4: Zjistit, zda existuje signifikantni rozdil v mife mobbingu mezi porodnimi asistentkami,
které pracuji na manazerské pozici, a porodnimi asistentkami, které nepracuji na manazerské

pozici.

H30: Neexistuje signifikantni rozdil v mife mobbingu mezi porodnimi asistentkami, které
pracuji na manazerské pozici, a porodnimi asistentkami, které nepracuji na manazerské

pozici.

HsA: Existuje signifikantni rozdil v mife mobbingu mezi porodnimi asistentkami, které
pracuji na manazerské pozici, a porodnimi asistentkami, které nepracuji na manazerské

pozici.
Cil 5: Zjistit vliv mobbingu na psychiku porodnich asistentek

H40: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou deprese a mirou celkového

mobbingu.
HaA: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou deprese a mirou celkového mobbingu.

Hs0: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou Uzkosti a mirou celkového

mobbingu.

HsA: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou uzkosti a mirou celkového mobbingu.

3.3 Charakteristika souboru

Vybér souboru respondentek byl zdmérny. Vyzkumny soubor byl tvofen porodnimi
asistentkami pracujicimi ve zdravotnickém zafizeni na oddé€leni porodniho salu, Sestinedéli,
gynekologie, jednotce intenzivni pée v gynekologii, novorozeneckém oddé€leni, jednotce
intenzivni péce Vv neonatologii nebo na ambulanci. Respondentky byly instruované o
dobrovolnosti vyplnéni dotazniku a zachovani anonymity, ktera byla zachovana pfii

dotaznikové distribuci, zpracovani dat a interpretaci vysledkd. K zafazeni respondentky do
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vyzkumného Setfeni musely splnit nasledujici kritéria tzv. zatfazovaci kritéria: porodni
asistentky pracujici ve zdravotnickém zafizeni na oddéleni porodniho salu, Sestined¢li,
gynekologie, jednotce intenzivni péle v gynekologii, novorozeneckém oddé€leni, jednotce
intenzivni péce v neonatologii nebo na ambulanci a informovany souhlas respondentky se
zatazenim do studie. Byla stanovena i vyrazovaci kritéria: porodni asistentka na mateiské
dovolené, nemocenské, kterd poslednich 6 mésici nebyla v zaméstnani. V piipadé, Zze
spliiovala alesponn jednu polozku vyfazovacich kritérii, byla z vyzkumu vyfazena.

V nasledujici Casti pfedkladame analyzu demografickych charakteristik 209 respondentek,

coz je pocet, ktery tvoftil vysledny soubor. Vysledky jsou uvedené v tabulkach.

Tabulka ¢. 1 — Vék respondentek

Vék Prumér Median Maximum Minimum SD

38 37 64 21 11,93
Tabulka ¢. 1 vyobrazuje primérny ve€k, median, maximum a minimum véku

respondentek a také smérodatnou odchylku (SD). Do vyzkumu byly zafazeny porodni
asistentky ve veéku 21-64 let. Nejmladsi respondentka méla 21 let, nejstar$i méla 64 let.

Primérny vék ¢inil 38 let a smérodatna odchylka 11,93.

Tabulka ¢. 2 — Nejvyssi dosazené vzdelani respondentek

Vzdélani Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
Maturitni 39 18,66
Vys8i odborné 46 22,01
Vysokoskolské bakalaiské 98 46,89
Vysokoskolské magisterské 26 12,44
¥ - celkem 209 100

Tabulka ¢. 2 zobrazuje absolutni Cetnost a relativni ¢etnost v procentech jednotlivych
typlt vzdélani porodnich asistentek. Nejvice zastoupenou skupinu tvofily vysokoSkolsky
vzdélané respondentky s bakalarskym titulem 46,89 % (n = 98), poté byly nejvice zastoupeny
respondentky s vyssim odbornym vzdélanim 22,01 % (n = 46), s maturitnim vzdélanim 18,66

% (n =39) a nejméné s vysokoskolskym vzdélanim s magisterskym titulem 12,44 % (n = 26).
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Tabulka ¢. 3 — Pracovisté respondentek

Pracovi$té Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
Oddéleni neonatologie 21 10,05
Oddéleni neonatologie JIP 16 7,66
Gynekologicka ambulance 15 7,18
Oddéleni gynekologie 28 13,39
Oddéleni poporodni 31 14,83
Oddg¢leni porodniho salu 87 41,63
Oddé¢leni gynekologie JIP 11 5,26
¥ - celkem 209 100

Nejvice jsou pocetné zastoupeny porodni asistentky pracujici na porodnim sale 41,63 % (n =
87), nasledné z poporodniho oddéleni 14,83 % (n = 31), z odd¢€leni gynekologie 13,39 % (n =
28), z odd¢leni neonatologie 10,05 % (n = 21), z oddéleni neonatologické jednotky intenzivni
péce (JIP) 7,66 % (n = 16), z gynekologické ambulance 7,18 % (n = 15) a nejmén¢ z odd¢€leni
gynekologické JIP 5,26 % (n=11).

Tabulka ¢. 4 — Pracovni rezim respondentek

Pracovni rezZim Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
Jednosménny 49 23,44
Dvousménny 78 37,33

Nepietrzity 82 39,23
¥ - celkem 209 100

V nejvétsi mife byly zastoupeny respondentky pracujici v nepfetrzitém pracovnim
rezimu 39,23 % (n = 82), méné byl zastoupen soubor z dvousménného rezimu 37,33 % (n =
78) a nejméné jednosmeénny pracovni rezim 23,44 % (n = 49). Pro dalsi statistické zpracovani
Jsme nékteré vysledky pracovniho rezimu piekodovali (viz tabulka 6) na porodni asistentky,
které pracuji ve dne na denni provoz. Pro na§ vyzkum to znamenalo, Ze nechodi do prace
vnoci. A na porodni asistentky pracujici i v noci — sménny provoz (dvousménny a

nepretrzity).
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Tabulka ¢. 5 — Pracovni rezim po prekodovani

Pracovni rezim Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
Denni 49 23,44
Na smény 160 76,56
Y - celkem 209 100

Po slouceni se pocet v dennim provozu nezménil, ale pocet respondentek pracujicich

na smény, tedy i v noci, bez ohledu na to, po kolika hodinach dochazi ke stfidani smén, se

zvysil na 76,56 % (n = 160).

Tabulka ¢. 6 — Roky praxe respondentek

Roky praxe Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
0-5 let 64 30,62
6-10 let 26 12,44
11-20 let 41 19,62
21-30 let 33 15,79
30 a vice let 45 21,53
¥ - celkem 209 100

Léta praxe respondentek jsme rozdélily do 5 skupin. Nejvice zastoupena byla skupina
0-5 let 30,62 % (n = 64), poté skupina 30 a vice let 21,53 % (n = 45), 11-20 let 19,62 % (n =
41), 21-30 let 15,79 % (n = 33) a nejméné skupina 6-10 let 12,44 % (n = 26).

Tabulka ¢. 7 — Zdravotnické zarizeni respondentek

Zdravotnické zarizeni

Absolutni ¢etnost ni

Relativni ¢etnost v %

Statni 151 72,25
Nestatni 58 27,75
Y - celkem 209 100

V tabulce ¢islo 7 ptevazuje pocet respondentek pracujicich ve statnim zdravotnickém

zatizeni 72,25 % (n = 151), nad respondentkami pracujicich v nestatnim zdravotnickém

zatizeni 27,75 % (n = 58).
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Tabulka ¢. 8 — Pracovni uvazek respondentek

Pracovni uvazek

Absolutni éetnost ni

Relativni ¢etnost v %

Plny 168 80,38
Poloviéni 25 11,96
Dohoda o provedeni ¢innosti 8 3,83
Jiny 8 3,83
Y — celkem 209 100

Vétsina porodnich asistentek pracovala na plny tvazek 80,38 % (n = 168), poté co se

do cCetnosti tyce nasledoval pracovni tivazek polovi¢ni 11,96 % (n = 25), dohoda o provedeni

¢innosti 3,83 % (n = 8) a Gplné stejné byl zastoupen uvazek jiny 3,83 % (n = 8), kde odpovédi

byly tvazek 0,6 nebo 0,7.

Tabulka ¢. 9 — RozloZeni respondentek podle krajii

Kraj Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %

Hlavni mésto Praha 26 12,54
SttedocCesky 12 5,84
Jihocesky 14 6,71
Plzensky 15 7,18
Karlovarsky 10 4,78
Ustecky 4,41
Liberecky 2,97
Kralovehradecky 14 5,74
Pardubicky 3 1,55
Olomoucky 15 7,18
Moravskoslezsky 14 6,71
Jihomoravsky 48 22,99
Zlinsky 5 2,58
Vysocina 18 8,82

Z - celkem 209 100

Tabulka ¢islo 9 zobrazuje rozvrstveni porodnich asistentek z vyzkumného souboru

mezi kraji. Nejvice je zastoupen Jihomoravsky kraj 22,99 % (n = 48), naopak nejméné

Pardubicky kraj 1,55 % (n = 3).
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Tabulka ¢. 10 — Pracovni pozice respondentek

Pracovni pozice Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
Porodni asistentka 169 80,86
Stani¢ni porodni asistentka 28 13,4
Vrchni/hlavni porodni asistentka 12 5,74
¥ - celkem 209 100

Do studie bylo zatrazeno 80,86 % (n = 169) porodnich asistentek pracujicich na bézné
pozici a 19,14 % (n = 40) pracujicich na pozici manazerské. Z toho 13,4 % (n = 28) jako
stanicni porodni asistentka a 5,74 % (n = 12) pracuyjicich jako vrchni nebo hlavni porodni

asistentka.

3.4 Metody vyzkumného Setieni a sbéru dat

K ziskdni potfebnych dat byl zvolen kvantitativni prospektivni vyzkum. Empiricka
data k vyzkumnému Setieni byla sbirana pomoci 3 standardizovanych anonymnich dotaznik?.
Byl pouzit — Dotaznik negativniho chovéani na pracovisti (Negative Acts Questionnaire —
Revised, NAQ-R), Beckiv inventai tzkosti (Beck Anxiety Inventory, BAI), Zungova
sebeposuzovaci stupnice deprese (Self-rating depression scale, SDS), doplnéné o otazky
k ziskani sociodemografickych informaci. Viechny dotazniky byly zapijéeny od Mgr. Sarky
Vévodové, Ph.D.

K identifikaci vyskytu a forem mobbingu byl pouzit dotaznik Negative Acts
Questionnaire revised NAQ-R (Einarsen, Hoel a Notelaers, 2009), jehoz reliabilitu, validitu a
ttifaktorovou strukturu ¢eského prekladu NAQ-R ovétil Cakirpaloglu et al. (2017). Dotaznik
umoziuje vyhodnotit tii faktory mobbingu — pracovni mobbing (otdzky dotazniku 1., 2., 3.,
14., 16., 18., 19., 21.), mobbing zaméfeny na osobu zaméstnance (otazky dotazniku 4., 5., 6.,
7., 10., 11., 12, 13., 15., 17., 20.) a mobbing pomoci fyzického zastraSovani a vyhrozovani
(otdzky dotazniku 8., 9., 22.). Posledni otazka ¢. 23 slouzi k sebeposouzeni mobbingu.
Respondent zaznamenava své odpovédi na 1-5 bodové skale, podle ¢etnosti vystaveni daného
negativniho projevu (1 — nikdy, 2 — n¢kdy, 3 — mésicné, 4 — tydné, 5 — denné). Nejvyssi
mozny pocet hrubého skore je 110, pokud by respondentka na vSechny otazky odpovédé€la
hodnocen dle Notelaerse a Einarsena (2013), kdy respondent je vystaven mobbingu, pokud
byl dle vlastniho posouzeni Sikanovan alesponi jednou tydné a Castéji béhem uplynulych Sesti
meésicti a zaroven soucet hrubého skoére vSech odpovédi na otazky 1-22 je 33 a vice. Pri

pouziti tohoto hodnoceni autofi uvadi faleSnou pozitivitu 11,4 % a faleSnou negativitu 0 %.
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K zjisténi miry tuzkosti byl pouzit sebeposuzujici dotaznik — Beckliv inventat tizkosti
(Beck Anxiety Inventory, BAI, Beck et al., 1988), ktery hodnoti zastoupeni psychickych a
somatickych piiznakl uzkosti. U tohoto dotazniku tvoii stupnice odpovédi rozsah 0-3, podle
toho, do jaké miry respondent zazival dany pfiznak béhem posledniho tydne (0 — viibec, 1 —
mirng, 2 — stiedné, 3 — vazn¢). Souctem odpovedi se ziska vysledny skor. Minimalni skore je
0 a maximalni mozné je 63. V Ceské republice je Beckiv inventai uzkosti hojné pouzivan a
prokazuje velkou wvnitini stabilitu i ve skupiné bézné populace, jeho validitu ovéfili
Kamaradova et al. (2016). Podle jejich studie je pii hodnoceni celé skupiny hrani¢ni hodnota
stanovena na 17 bodt. K urceni pfitomnosti Gizkosti u respondenta je tedy nutno dosédhnout
celkového skore 18 a vice bodt. Tim se rozlisi zdravy jedinec od nemocného. K uréeni stupné
zavaznosti uzkosti 1ze pouzit vyhodnocovaci systém dle Maust et al. (2012), kdy 0-7 bodu —
zadné nebo minimdalni znamky Uzkosti, 8-15 bodi — lehké zndmky uzkosti, 16-25 bodi —
sttedni znamky uzkosti a 26-63 bodl — zavazné znamky uzkosti.

K zjisténi miry deprese byla pouzita Zungovu sebeposuzovaci stupnice deprese
zpracovana podle Zunga (1965). Je tvotena 20 otazkami, diky nimz lze ziskat celkové hrubé
skore souctem bodi za kazdou otazku. Odpovédi jsou bodovany 1-4, podle ¢asového udaje o
pocitu (1 — nikdy nebo zfidka, 2 — né€kdy, 3 — dosti Casto, 4 — velmi Casto nebo stale).
Odpovédi u otazek 2,5,6,11,12,14,16,17,18,20 se musi prekddovat, tzn. v odpovédich 1
prekodovat na 4, 2 prekodovat na 3. Hrubé skore je nutno nasledné pievést na tzv. SDS index,
ktery se ziska vydélenim hrubé skory ¢islem 80, coz je maximalni mozné hodnota dosaZenych
bodt, a nasledné ¢islo vynasobit 100. SDS index vyjadiuje miru deprese. Vyhodnoceni je
uvedeno nasledovné, méné nez 50 bodl — normalni, nejevi znamky deprese, 50-59 bodl —
pfitomny minimalni nebo lehké znamky deprese, 60-69 bodi — pfitomna stfedné silna
deprese, 70 bodu a vice znaci tézkou az extrémné téZkou depresi. Dotaznik poskytuje dobrou

informovanost o zdvaznosti depresivnich syndroma (Honzak, 1999).

3.5 Realizace vyzkumu

Aby mohl byt vyzkum feSen, musely byt provedeny jednotlivé kroky vyzkumu.
V prvotni fazi byla provedena reSerSni cinnost, prostudovani literatury, stanoveni
vyzkumného problému a nasledné i cild a hypotéz. Ve fazi planovani byla zvolena
kvantitativni metoda vyzkumu pomoci dotaznikli. Dale byla stanovena kritéria pro vybér
respondentek a organizace sbéru dat. Po uplynuti doby pro sbér dat formou dotaznikového
Setfeni nasledovalo pfipraveni téchto sesbiranych dat k analyze. V rdmci analytické faze byla

data zpracovana prostiednictvim statistického programu.
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Eticka komise Fakulty zdravotnickych véd, Univerzity Palackého v Olomouci vydala
souhlasné stanovisko pfed zahdjenim samotného vyzkumu (viz. pfiloha ¢. 2). Béhem celého
vyzkumu byly zachovany vSechny etické zasady studie. VSechny pouzité zdroje byly citovany
pomoci normy CSN ISO 690. Viechny respondentky poskytly dobrovolny souhlas se
zapojenim do studie. Sbér empirickych dat byl realizovan v obdobi od 1.2.2020-31.3.2020
mezi porodnimi asistentkami pracujicimi na ruznych oddélenich bez ohledu na
zaméstnavatele, ktery nikde neni uvadén. Empirické udaje byly nasledné kategorizovany a
analyzovany.

Distribuce dotazniku probihala dvojim zplisobem. Prvnim z nich bylo osobni ptredani
dotazniku a porodni asistentky tak vyplnily dotaznik v pisemné podobé po osobni instruktazi.
Druhym zpiisobem ziskavani empirickych dat byla elektronicka forma, kdy byl porodnim
asistentkam zaslan linkovy odkaz na emailovou adresu, ktera byla ziskana po jejich
dobrovolném souhlasu od ostatnich kolegyn, porodnich asistentek. Sbér dat probihal pomoci
metody snéhové koule.

Respondentky byly informovany o ochrané osobnich udaji (sociodemografickych
udaji). A to v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27.
dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o
volném pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES. Soucasti kazdého dotazniku byl
informovany souhlas s dotaznikovym Setfenim. Vyfazeny byly ty respondentky, které s u€asti
V dotaznikovém Setfeni nesouhlasily. Respondentka, které vyjadfila souhlas s Ucasti
v dotaznikovém Setfeni, se zpracovanim sociodemografickych udaji, jejich zpracovanim a
interpretaci, obsahem a ucelem vyzkumu, méla moznost se doptat na ptipadné nejasnosti a ty
ji byly vysvétleny. Soucasti vSech dotaznikii byl informovany souhlas (viz ptiloha ¢. 1).
Porodni asistentky dostaly ke v§em dotazniklim i instrukce o vyplnéni.

Rozdanych dotaznikli bylo 400, vracenych bylo 209 dotazniki, coZ tvofilo 52,25%
navratnost. S témito 209 dotazniky jsme nasledné pracovali. Celkem se jednalo o 74 otdzek,
na které porodni asistentky odpovidaly. Jednalo se o rizné typy otazek — oteviené, uzaviené,
vybérové, dichotomické. Porodni asistentky odpovidaly také pomoci Likertovy hodnotici
Skaly, kterd nam umoznila zjistit nejen obsah jejich postoje, ale i jeho pfibliznou silu. Jednalo

se o tf1 typy hodnotici Skaly podle druhu dotazniku.
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3.6 Zpiisob zpracovani dat
Empirické udaje byly pfepsany a piekddovany v programu Microsoft office Excel a
nasledné statisticky vyhodnoceny ve statistickém programu. Na statistické testovani jsme

pouzili Spearmantiv korela¢ni koeficient a Mann-Whitney test.
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4. Interpretace vysledkti vyzkumného Setieni

4.1 Interpretace vysledki k cili 1

Cil ¢.1: Zmapovat prevalenci mobbingu u porodnich asistentek pracujicich ve zdravotnickych

zafizenich

Jednim z cila prace bylo zjistit, jaka je prevalence mobbingu mezi porodnimi asistentkami. Ke
zjisténi miry mobbingu byl pouzit revidovany dotaznik negativniho jednani na pracovisti
(NAQ, Negative Acts Questionnaire — Revised) skladajici se z 23 otazek, podle kterych lze
zhodnotit prevalenci mobbingu pouzitim volnéjsiho a piisnéjsiho kritéria hodnoceni, véetné
kritérii hodnoceni mobbingu — sebeposuzovaci a behavioralni. Pouzili jsme hodnoceni dle
Notelaerse a Einarsena (2013), kdy respondent byl vystaven mobbingu, pokud byl dle
vlastniho posouzeni Sikanovan alespon jednou tydné a Castéji béhem uplynulych Sesti mésicti.
Spolu se souctem hrubého skoére vSech odpovédi na otazky 1-22, ktery musel ¢init 33 a vice.
V tabulce €. 11 je uveden pocet mobbovanych porodnich asistentek dle polozek zaméfenych

na behavioralni projevy — spo¢itanim hrubého skore.

Tabulka ¢. 11 — Pocet mobbovanych porodnich asistentek dle polozZek zamerenych na

behavioralni projevy
ni % Primérny vék SD
Mobbované 102 48,8 39,32 12,56
Nemobbované 107 51,2 37,34 11,34
% - celkem 209 100

ni = absolutni Cetnost, % = relativni ¢etnost v %, SD = smérodatna odchylka

Témet polovina 48,8 % (n = 102) porodnich asistentek je dle projevli behavioralniho méteni
mobbovanych. Jejich primérny vék je 39,32 let s SD 12,56 let. Naopak 51,2 % (n = 107)
mobbované nejsou a jejich praimérny vék je 37,34 SD = 11,34.

Dotaznik NAQ umoziuje méfit pracovni mobbing (viz tabulka ¢. 12), mobbing zaméfeny na

osobu zaméstnance (viz. tabulka ¢. 13), fyzické zastraSovani a vyhrozovani (viz. tabulka ¢.

14).
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Tabulka ¢. 12 — Pracovni mobbing

Nikdy Nékdy | Mésiéné | Tydné Denné >

1. Nékdo zadrzuje/val ni 107 83 7 6 6 209
informace, které ovliviuji

Vas vykon % 51,2 39,71 3,35 2,87 2,87 100

2. Celila jste ponizovania | ni 101 85 9 7 7 209
vysméchu v souvislosti s

Vasi praci % 48,33 40,67 4,31 3,35 3,35 100

3. Bylo Vam nafizeno ni 52 101 12 10 34 209

vykonavat praci pod Groven

Vasi kompetence % 24,88 48,33 5,74 4,78 16,27 100

14. Ignorovani Vasich ni | 8038,28 | 102 48,8 11 6 10 209

mysSlenek a nazoru % 5,26 2,87 4,78 100

16. Obdrzeni tkolt s ni 146 54 6 1 2 209
nesmyslnym a nemoznym

cilem nebo terminem % 69,86 25,84 2,87 0,48 0,96 100

18. Pfehnana kontrola Vasi | ni 93 85 40,67 13 10 8 209

prace % 44,5 6,22 4,78 3,83 100

19. Natlak nezadat néco, na | ni 124 64 13 2 6 209

co mate narok
(nemocenska, cestovni % 59,33 30,62 6,22 0,96 2,87 100
naklady)

21. Byla jste vystavena ni 84 90 20 10 5 209
nezvladatelnému mnozstvi

prace % | 40,19 43,06 9,57 4,78 2,39 100

ni = absolutni &etnost, % = relativni etnost v %, > = celkem

Kategorie pracovniho mobbingu byla zjistovana pomoci 8 otazek. Jak je patrné z tabulky ¢&.
12 jako jeho nejcastéjsi projev (tydné a denn€) porodni asistentky oznacily nafizeni vykonavat
praci, ktera je pod jejich uroven jejich kompetence a to v 16,27 % (n = 34) denné a v 4,78 %
(n = 10) tydné. Naopak nejméné Castou odpovédi (tydné a denné) bylo: obdrzeni ukoli

s nesmyslnym a nemoznym cilem nebo terminem 1,44 % (n = 3).
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Tabulka ¢. 13 — Mobbing zaméreny na osobu zaméstnance

Nikdy Nékdy | Mésicné | Tydné Denné >
4. Kli¢ové oblasti Vasi ni 82 100 10 7 10 209
zodpovédnosti byly
odstranény nebo nahrazeny
bezvyznamnymi nebo % 39,23 47,85 4,78 3,35 4,78 100
nepfijemnymi ukoly
5. Nekdo proti Vam §ifi ni | 6129,19 110 16 10 12 209
pomluvy a famy % 52,63 7,66 4,78 5,74 100
6. Byla jste ignorovana, ni 128 64 5 7 5 209
vyloucena nebo
marginalizovana % 61,24 30,62 2,39 3,35 2,39 100
7. Celila jste urdzkam nebo | ni 111 71 15 7 5 209
utoénym pozndmkam na
adresu Vasi osoby (napf.
zvyky a minulost), Vasich | % | 53,11 33,97 7,18 3,35 2,39 100
postojil a soukromy Zivot
10. Narazky nebo ni 174 25 7 2 1 209
poznamky ostatnich, ze
byste méla dat vypoved’ 83,25 11,96 3,35 0,96 0,48 100
%
11. Opakované ptipominani | ni | 97 46,41 | 92 44,02 9 7 4 209
Vasich omylt a chyb % 4,31 3,35 1,91 100
12. Byla jste ignorovana | ni 120 70 10 6 3 209
nebo Celila jste nepratelské
reakci, kdyz se objevite % | 57,42 33,49 4,78 2,87 1,44 100
13. Trvalé kritizovani Vasi | ni | 116 55,5 | 68 32,54 | 146,7 73,35 4191 | 209100
prace a snazeni %
15. Kanadskeé Zerty ze ni 177 27 2 2 1 209
strany osob, se kterymi
nevychazite dobie % | 84,69 12,92 0,96 0,96 0,48 100
17. Neopodstatnéné ni 117 74 35,41 11 5 2 209
obvinovani % | 55,98 5,26 2,39 0,96 100
20. Byla jste teréem ni 159 39 8 1 2 209
nadmérného posmivani a
sarkasmu % | 76,08 18,66 3,83 0,48 0,96 100

ni = absolutni ¢etnost, % = relativni ¢etnost v %, X = celkem

K vyhodnoceni mobbingu zaméfeného na osobu zaméstnance bylo zpracovano 11 otazek

z dotazniku (viz. tabulka ¢. 13). Nejéastéjsim projevem mobbingu u porodnich asistentek bylo

Sifeni fam a pomluv proti nim v 10,52 % piipadi (n = 22). Naopak nejméné ¢astou odpovedi

bylo: narazky nebo poznamky ostatnich, ze by mély dat vypovéd’ 1,44 % (n = 3), stejny pocet

respondentek oznacilo, Ze byly denné¢ a tydné vystaveny kanadskym zertim od osob, se

kterymi nevychézely dobie 1,44 % (n = 3), a také byly teréem nadmérného posmivani a

sarkasmu 1,44 % (n = 3).
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Tabulka ¢. 14 — Fyzické zastrasovani a vyhroZovani

Nikdy | Nékdy | Mésicné | Tydné | Denné )
8. Kiieli na Vas, nebo jste | ni 91 96 14 5 3 209
byla ter¢em ni¢im
vyvolaného hnévu % | 4354 45,93 3,21 2,39 1,44 100
9. Celila jste zastrasovani ni 170 32 3 1 3 209
jako je ukazovani prstem,
poruseni osobniho prostoru, | % | 81,34 15,31 1,44 0,48 1,44 100
strkani, zataraseni cesty apod.
22. Celila jste vyhruzkam ni 194 11 3 0 1 209
nasili nebo skute¢nému
fyzickému nasili (zneuzivani) | % 92,82 5,26 1,44 0 0,48 100

ni = absolutni ¢etnost, % = relativni ¢etnost v %, X = celkem

V tabulce ¢. 14 je zobrazen mobbing pomoci fyzického zastraSovdni a vyhroZovani.

Hodnoceni této kategorie se sklada ze 3 otazek. Na 3,83 % (n = 8) porodnich asistentek nékdo

b&hem posledniho ptl roku denné nebo tydné kiicel, nebo se staly teréem ni¢im vyvolané¢ho

hnévu. A dokonce 0,48 % (n = 1) Zen cCelilo vyhruzkam nasili nebo skute¢nému nésili denné a

1,44 % (n = 3) tomuto celilo mésicné.

V tabulce €. 15 jsou vyobrazeny pocty porodnich asistentek, které se oznacily za Sikanované

b&hem posledniho pil roku podle definice v otazce &. 23: ,,Sikanou oznadujeme situaci, ve

které jedna nebo vice osob vnimaji, ze jsou v prubéhu delsi doby vystaveni negativnimu

pusobeni ze strany jedné ¢i vice jinych osob, ohroZena osoba mé potize ubranit se pred t€mito

aktivitami. Pfitom jednorazovy incident nepovazujeme jako Sikanu pii zamé&stnani.*

Tabulka ¢. 15 — Sebeposouzeni mobbingu

Nikdy | Nékdy | Mési¢né | Tydné | Denné )
23. Byla jste n€kdy ni 156 35 13 2 3 209
Sikanovéna na pracovisti?
% | 74,64 16,75 6,22 0,96 1,44 100

ni = absolutni ¢etnost, % = relativni ¢etnost v %, X = celkem

VEtsi Cast 74, 64 % (n = 156) se nikdy necitilo Sikanovanych. Dale 16,75 % (n = 35) se citilo
Sikanovanych nékdy, 6,22 % (n = 13) mésicne, 0,96 % (n = 2) tydné a dokonce 1,44 % (n = 3)

denné.

V tabulce ¢. 16 je uvedeno srovndni méfeni mobbingu pomoci polozek behaviordlnich

projevi a sebeposuzovaciho méfenti.
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Tabulka ¢. 16 — Srovnani behavioralniho a sebeposuzovactho méreni

Behavioralni

Sebeposuzovaci
Ne Ano Y - celkem
Nikdy Nekdy Mésicné Tydné Denné
Ne 103 3 1 0 0 107
Ano 52 32 13 2 3 102
Y - celkem 155 35 14 2 3 209

Pouzitim sebeposuzovaciho kritéria z celého po¢tu dotazanych (n = 209) se citi 25,84 % (n =

54) mobbovanych. Pfi pouziti behavioralniho kritéria bylo mobbovanych 48,8 % (n = 102).

Z vyse uvedené tabulky vyplyva nékolik zjisténi:

1. Ze 102 objektivné mobbovanych porodnich asistentek, se jich tak 49,02 % (n = 50) i

skute¢né citi. Z toho 31,37 % (n = 32) se mobbovanych citilo n€kdy, 12,75 % (n = 13) se tak

citilo mésicne, 1,96 % (n = 2) tydné a 2,94 % (n = 3) dokonce denné. Mén¢ nez polovina si

jich tedy uvédomuje, Ze jsou obéti mobbingu.

2. Naopak vice nez polovina 50,98 % (n = 52) si vubec neni védoma, Ze by byly

ob&t'mi mobbingu na pracovisti.

3. Ze 107 objektivné nemobbovanych se jich tak 3,74 % (n = 4) citi, 0,93 % (n = 1)

mésicné a 2,8 % (n = 3) n¢kdy.
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4.2 Interpretace vysledki k cili 2
Cil 2: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v mife mobbingu mezi skupinou

porodnich asistentek pracujicich ve statnich a nestatnich zdravotnickych zatizenich.

Srovnani primérnych hodnot vysledkit NAQ u statniho a nestatniho zaméstnavatele je

uvedeno V tabulce ¢. 17.

Tabulka ¢. 17T — Srovndni prumérnych hodnot vysledkii NAQ u statniho a nestdtniho

zaméstnavatele
Hrubé vysledné skore NAQ
Zdravotnické zarizeni ni % Praimér | Maximum | Minimum SD
Statni 151 72,25 35,21 110 22 12,02
Nestatni 58 27,75 37,1 90 22 13,75
Y - celkem 209 100

ni = absolutni Cetnost, % = relativni Cetnost, SD = smérodatna odchylka, NAQ = negative act

guestionare

Tabulka ¢. 17. zobrazuje absolutni cetnost, relativni cetnost v procentech u porodnich
asistentek pracujicich ve statnim a nestatnim zdravotnickém zafizeni. Dale je zde uveden
primér hrubého skore dotazniku NAQ, kdy statni zaméstnankyné dosahuji menSiho
primé&rného hrubého skore (35,21) oproti nestatnim pracovnicim (37,1). Stejnych hodnot
dosahuji ob& skupiny u minima, avSsak maximum hrubého skore NAQ maji statni
zamé&stnankyné (110) o 20 vysSi oproti nestatnim (90). Dale je v tabulce zobrazena
smérodatna odchylka vysledki NAQ.

Ovéreni hypotézy H1

Hi10: Neexistuje signifikantni rozdil v mife celkové mobbingu mezi skupinou porodnich

asistentek pracujicich ve statnich nemocnicich a nestatnich zdravotnickych zatizenich.

HiA: Existuje signifikantni rozdil v mife celkové mobbingu mezi skupinou porodnich

asistentek pracujicich ve statnich nemocnicich a nestatnich zdravotnickych zafizenich.

Pro zjisténi signifikace rozdilu prevalence mobbingu mezi skupinami porodnich asistentek

pracujicich ve statnich nebo nestatnich zdravotnickych zatizenich byl pouzit Mann-Whitney
test (tabulka ¢. 18 a 19).
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Tabulka ¢. 18 — Vysledky Mann-Whitney testu mezi porodnimi asistentkami pracujicimi ve

statnim a nestatnim zdravotnickem zarizeni |.

Zdravotnické zarizeni ni % Mean | Sum of
Rank | Ranks
NAQ vysledek Nestatni poskytovatel 151 72,25 103,71 | 15659,5
Statni poskytovatel 58 27,75 | 108,37 | 6285,5
¥ - celkem 209 100
Pracovni mobbing Nestatni poskytovatel 151 72,25 103,86 | 15683,5
Statni poskytovatel 58 27,75 | 107,96 | 6261,5
¥ - celkem 209 100
Mobbing zaméfeny na Nestatni poskytovatel 151 72,25 103,5 15628
osobu zaméstnance Statni poskytovatel 58 27,75 | 108,91 | 6317
> - celkem 209 100
Mobbing pomoci fyzického Nestatni poskytovatel 151 72,25 | 103,94 | 15694,5
zastraSovani a vyhroZovani Statni poskytovatel 58 27,75 | 107,77 | 62505
> - celkem 209 100

ni = absolutni ¢etnost, % = relativni ¢etnost, NAQ = negative act questionare

Tabulka ¢ 19 - Vysledky Mann-Whitney testu mezi porodnimi asistentkami pracujicimi ve

statnim a nestatnim zdravotnickem zarizeni 11.

Mann- Wilcoxon W Zz Asymp. Sig.
Whitney U (2-tailed)

NAQ vysledek 4183,5 15659,5 -0,5 0,617

Pracovni mobbing 4207,5 15683,5 -0,44 0,66

Mobbing zaméteny na 4152 15628 -0,582 0,561

osobu zaméstnance

Mobbing pomoci fyzického 42185 15694,5 -0,436 0,663

zastraCovani a vyhrozovani

NAQ = negative act questionare, Z = standardizované skore

V tabulce ¢. 18 a 19 jsou zobrazeny vysledky Mann-Whitney testu. Vysledné U = 4183,5, p =
0,617. Nebyl zjistén signifikantni rozdil mezi skupinami a pfijimame tedy nulovou hypotézu.
Neexistuje signifikantni rozdil v mife celkové mobbingu mezi skupinou porodnich asistentek

pracujicich ve statnich nemocnicich a nestatnich zdravotnickych zatizenich.

Cil byl splnén. Byl zjistén rozdil v mife mobbingu mezi sledovanymi skupinami, ktery vSak

neni statisticky vyznamny.

Zamitame nulovou hypotézu, ptfijimame alternativni hypotézu.
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4.3 Interpretace vysledki k cili 3

Cil 3: Zjistit, zda existuje signifikantni rozdil v mife mobbingu mezi porodnimi asistentkami,

které pracuji v dennim provozu a porodnimi asistentkami, které pracuji na smény.

Absolutni Cetnost a relativni Cetnost v procentech porodnich asistentek pracujicich v rizném

pracovnim rezimu je vyobrazeno v tabulce ¢. 20.

Tabulka ¢. 20 — Srovnani primeérnych hodnot vysledkii NAQ u porodnich asistentek

pracujicich v nepretrzitém a jednosmenném provozu

Hrubé vysledné skore NAQ
Pracovni rezim ni % Praimér | Maximum | Minimum SD
Nepftetrzity 160 76,56 36,19 110 22 12,7
Jednosménny 49 23,44 34,43 90 22 12,06
Y - celkem 209 100

ni = absolutni Cetnost, % = relativni Cetnost, SD = smérodatna odchylka, NAQ = negative act

guestionare

Vyssi primérné hrubé skore NAQ bylo zjisténo u zaméstnankyn pracujicich v nepfetrzitém
provozu (36,19), tedy i v noci oproti pracovnicim z jednosménného provozu (34,43), které
pracuji pouze ve dne. V maximalnim hrubém skore je mezi skupinami rozdil 20 (110 oproti
90). Minimalni hrubé skore je u obou skupin totozné (22). Smérodatna odchylka u

nepftetrzitého provozu je 12,7 a u jednosménného 12,06.
Ovéreni hypotézy H2

H20: Neexistuje signifikantni rozdil v mife mobbingu mezi porodnimi asistentkami, které

pracuji v dennim provozu a porodnimi asistentkami, které pracuji na smény.

H2A: Existuje signifikantni rozdil v mife mobbingu mezi porodnimi asistentkami, které

pracuji v dennim provozu a porodnimi asistentkami, které pracuji na smény.

Pro zjisténi signifikace rozdilu prevalence mobbingu mezi skupinami porodnich asistentek

pracujicich v dennim provozu nebo na smény byl pouzit Mann-Whitney test (tabulka ¢. 21 a
22).
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Tabulka ¢. 21 - Vysledky Mann-Whitney testu mezi porodnimi asistentkami pracujicimi v

dennim provozu a porodnimi asistentkami, Které pracuji na smeny \.

Pracovni rezim ni % Mean | Sum of
Rank Ranks
NAQ vysledek Ranni 49 23,44 97,55 4780
Nocni 160 76,56 107,28 17165
¥ - celkem 209 100
Pracovni mobbing Ranni 49 23,44 95,92 4700
Nocni 160 76,56 107,78 17245
% - celkem 209 100
Mobbing zaméteny na Ranni 49 23,44 99,22 4862
osobu zaméstnance Nocéni 160 76,56 106,77 17083
% - celkem 209 100
Mobbing pomoci Ranni 49 23,44 108,66 53245
fyzického zastraSovani a No¢ni 160 76,56 | 103,88 | 166205
vyhrozovani s - celkem 209 100

ni = absolutni ¢etnost, % = relativni ¢etnost, NAQ = negative act questionare

Tabulka ¢. 22 - Vysledky Mann-Whitney testu mezi porodnimi asistentkami pracujicimi v

dennim provozu a porodnimi asistentkami, které pracuji na smeny I1.

Mann- Wilcoxon W Z Asymp. Sig.
Whitney U (2-tailed)

NAQ vysledek 4780 3555 -0,986 0,324

Pracovni mobbing 4700 3475 -1,205 0,228

Mobbing zaméteny na 4862 3637 -0,767 0,443

osobu zaméstnance

Mobbing pomoci fyzického 16620,5 3740,5 -0,515 0,606

zastraSovani a vyhrozovani

7= standardizované skore, NAQ = negative act questionare

Vysledné U =4780, p = 0,324. Nebyl zjistén signifikantni rozdil mezi skupinami a pfijimame
tedy nulovou hypotézu. Neexistuje signifikantni rozdil v mife mobbingu mezi porodnimi

asistentkami, které pracuji v dennim provozu a zaméstnanci, ktefi pracuji na smény.

Zamitdme nulovou hypotézu, pfijimame alternativni hypotézu.
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4.4 Interpretace vysledku k cili 4
Cil 4: Zjistit, zda existuje signifikantni rozdil v mife mobbingu mezi porodnimi asistentkami,
které pracuji na manazerské pozici a porodnimi asistentkami, které nepracuji na manazerské

pozici

Absolutni Cetnost a relativni Cetnost v procentech, primér, minimum a maximum hrubych
hodnot vysledného skore NAQ porodnich asistentek pracujicich na riizné pracovni pozici je

vyobrazeno v tabulce ¢. 23.

Tabulka ¢. 23 — Srovnani hodnot vysledkit NAQ v ramci pracovni pozice

Hrubé vysledné skore NAQ

Pracovni pozice ni % Pramér | Maximum | Minimum SD
Manazerska 40 19,14 32,55 56 23 8,16
Porodni asistentka 169 80,86 36,05 110 22 13,33

X - celkem 209 100
ni = absolutni Cetnost, % = relativni Cetnost, SD = smeérodatna odchylka, NAQ = negative act

questionare

v

Tabulka ¢. 23 zobrazuje srovnani hodnot hrubého skore NAQ, kdy zaméstnankyné na
manazerské pozici mély nizs§i pramér (32,55) oproti t€ém nepracujicim na manazerské pozici
(36,05). Velky rozdil mezi skupinami je v hodnotach minima — manazerska pozice 56 oproti
pozici porodni asistentky 110. V minimu je rozdil minimalni (22 oproti 23). Dale je v tabulce

uvedena smérodatna odchylka obou skupin a jejich absolutni a relativni ¢etnost.
Ovéreni hypotézy H3

Hs0: Neexistuje signifikantni rozdil v mife mobbingu mezi porodnimi asistentkami, které

pracuji na manazerské pozici a porodnimi asistentkami, které nepracuji na manazerské pozici.

HsA: Existuje signifikantni rozdil v mife mobbingu mezi porodnimi asistentkami, které

pracuji na manazerské pozici a porodnimi asistentkami, které nepracuji na manazerské pozici.

Pro zjisténi statistické vyznamnosti rozdilu prevalence mobbingu mezi skupinami porodnich

asistentek pracujicich na manaZerské pozici nebo na pozici porodni asistentka byl pouZit

Mann-Whitney test (tabulka ¢. 24 a 25).
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Tabulka ¢. 24 - Vysledky Mann-Whitney testu mezi porodnimi asistentkami, které pracuji na

manazerské pozici a porodnimi asistentkami, které nepracuji na manazerské pozici I.

Na které pozici pracujete N % Mean | Sum of
Rank Ranks
NAQ vysledek Porodni asistentka 169 80,86 108,01 18253
Manazerska pozice 40 19,14 92,3 3692
% - celkem 209 100
Pracovni mobbing Porodni asistentka 169 80,86 108,99 18420
Manazerska pozice 40 19,14 88,13 3525
% - celkem 209 100
Mobbing zaméteny na Porodni asistentka 169 80,86 106,91 | 18068
osobu zaméstnance Manazerska pozice 40 19,14 96,93 3877
% - celkem 209 100
Mobbing pomoci fyzického Porodni asistentka 169 80,86 105,69 | 17861
zastrasovani a vyhroZovani Manazerska pozice 40 19,14 | 102,1 | 4084
> - celkem 209 100

ni = absolutni ¢etnost, % = relativni ¢etnost, NAQ = negative act questionare

Tabulka ¢. 25 - Vysledky Mann-Whitney testu mezi porodnimi asistentkami, které pracuji na

manazerské pozici a porodnimi asistentkami, které nepracuji na manazerské pozici II.

Mann- Wilcoxon W Z Asymp. Sig.
Whitney U (2-tailed)

NAQ vysledek 2872 3692 -1,478 0,139

Pracovni mobbing 2705 3525 -1,969 0,049

Mobbing zaméteny na 3057 3877 -0,943 0,346

osobu zaméstnance

Mobbing pomoci fyzického 3264 4084 -0,359 0,72

zastraSovani a vyhrozovani

Z= standardizované skore, NAQ = negative act questionare

Vysledné U =2872, p = 0,139. Nebyl zjistén signifikantni rozdil mezi skupinami a pfijimame
tedy nulovou hypotézu. Neexistuje signifikantni rozdil v mife mobbingu mezi porodnimi
asistentkami, které pracuji na manazerské pozici a porodnimi asistentkami, které nepracuji na

manazerské pozici.

Zamitame nulovou hypotézu, pfijimame alternativni hypotézu.
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4.5 Interpretace vysledki k cili 5

Cil 5: Zmapovat psychické nasledky mobbingu u porodnich asistentek pracujicich ve

zdravotnickych zatizenich

Jednotlivé otazky a odpovédi respondentek na dotaznik Zungovy sebeposuzovaci stupnice
deprese jsou uvedeny v samostatné tabulce (viz. pfiloha ¢. 3). Respondentky odpovidaly,
podle ¢asového tidaje o pocitu uvedeného v otdzce. Pomoci téchto otazek jsme ziskali celkové
hrubé skore souctem bodu za kazdou odpovéd’ (1 — nikdy nebo ziidka, 2 — nékdy, 3 — dosti
Casto, 4 — velmi Casto nebo stale). Primérnd hodnota, maximum, minimum a smérodatna
odchylka vysledkii Zungovy sebeposuzovaci stupnice deprese — SDS index Vv porovnani

s mobbingem hodnocenym dle behavioralnich projevu je popsano v tabulce ¢. 26.

Tabulka ¢. 26 — Srovnani vysledkit mobbovanych porodnich asistentek s vysledky Zungovy

sebeposuzovaci stupnice deprese

SDS index
Mobbing Deprese ni % Pramér Maximum | Minimum SD
Ne Ne 75 35,89 40 49 28 5,86
Ne Ano 31 14,83 57 75 50 6,77
Ano Ne 36 17,22 42 49 29 4,91
Ano Ano 67 32,06 62 83 50 7,57
Y - celkem 209 100

ni = absolutni Cetnost, % = relativni ¢etnost, SD = smérodatna odchylka, SDS index — vysledné skore

Zungovy sebeposuzovaci stupnice deprese

Porodni asistentky vystavené mobbingu trpi depresi v 32,06 % (n = 67). Oproti tomu porodni
asistentky, mobbingu nevystavené, trpi depresi ve 14,83 % (n = 31), tj. o vice nez polovinu

méné. Nejvétsi pocet respondentek 35,89 % (n = 75) neni mobbovanych ani netrpi depresi.

Mira deprese ziskand pomoci Zungovy sebeposuzovaci stupnice deprese a jeji intenzita u

respondentek je zobrazena v tabulce ¢. 27.
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Tabulka ¢. 27 - Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese — celkové vysledky

ni %
Normalni, nejevi znamky deprese (<50) 113 54,07
Pfitomny znamky minimalni nebo lehké deprese (50-59) 50 23,92
Pfitomna stfedné silna deprese (60-69) 30 14,35
Pritomna tézka az extrémné tézka deprese (70>) 16 7,66

X - celkem 209 100

ni = absolutni ¢etnost, % = relativni Cetnost

Nejveétsi pocet porodnich asistentek nejevilo znamky deprese (pocet bodt do 50) 54,07 % (n =
113). Minimalni nebo lehké znamky deprese (pocet bodt 50-59) byly pfitomny u 23,92 % (n
= 50), stiedné silna deprese (pocet bodi 60-69) se objevila u 14,35 % (n = 30) a bohuzel i

tézka az extrémné tézka deprese (pocet bodu vice jak 70) byla zjisténa u 7,66 % (n = 16).

Ovéreni hypotézy H4

H40: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou deprese a mirou celkového

mobbingu.

HaA: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou deprese a mirou celkového mobbingu.

Vysledky korelace mezi proménnymi jsou uvedeny v tabulce €. 28.

Tabulka ¢. 28 — Korelacni tabulka deprese a mobbingu

Pracovni mobbing | Mobbing zaméfeny Mobbing pomoci Celkovy mobbing
na osobu fyzického
zameéstnance zastraSovani a
vyhrozovani
Deprese 0,439** 0,508** 0,368** 0,506**

**Vysledky jsou signifikantni na hladin€é vyznamnosti 0,01

Lze konstatovat, ze mezi vSemi sledovanymi proménnymi existuje statisticky vyznamna

pozitivni korelace. Se vzrustajici mirou mobbingu a vSech jeho slozek vzrista mira deprese.

Zamitame alternativni hypotézu, pfijimédme nulovou hypotézu.
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Jednotlivé otazky a odpovédi Beckova inventéaie tizkosti jsou zobrazeny v samostatné tabulce
(viz. priloha ¢. 4). Respondentky odpovidaly, jak moc vnimaly jednotlivé ptiznaky béhem
posledniho tydne. Podle toho byly ptifazovany body k urceni vysledného skore (1 — vibec, 2
— mirné¢, moc mé to nerozrusilo, 3 — stfedn¢, bylo to nepfijemné, ale dalo se to vydrzet, 4 —
vazné, stézi jsem to vydrzela). Nejvice je obtéZoval strach z nejhorsi udalosti 6,22 % (n = 13),
poté nervozita 5,74 % (n = 12) a strach ze ztraty kontroly 4,31 % (n = 9). Naopak nejméné
pocitovaly strach ze smrti 81,34 % (n = 170), namahavé dychani 79,9 % (n = 167) a pocit
dusnosti 78,47 % (n = 164). Porovnani vysledkii mobbingu dle behavioralnich projevu a
hodnot vysledkii Beckova inventdie uzkosti, maximum, minimum a smérodatnd odchylka

vysledkt je uvedena v tabulce ¢. 29.

Tabulka ¢. 29 — Vysledky Beckova inventdre uzkosti V porovndni s vysledky mobbingem

behavioralnim merenim

Celkové skore BAI
Mobbing Uzkost ni % Primér | Maximum | Minimum SD
Ne Ne 101 48,33 5 17 0 4.4
Ne Ano 5 2,39 22 32 18 5
Ano Ne 57 27,27 9 17 0 4,97
Ano Ano 46 22,01 28 60 18 10,53
Z-celkem 209 100

ni = absolutni ¢etnost, % = relativni Cetnost, SD = smérodatna odchylka, BAI — Beckiv inventar

uzkosti

Nejvice bylo porodnich asistentek, které netrpély mobbingem ani tzkosti 48,33 % (n = 101).
Z tabulky je patrné, Ze mobbovanych porodnich asistentek trpicich uzkosti 22,01 % (n = 46)

je vice oproti nemobbovanym trpicich uzkosti 2,39 (n =5).

Mira izkosti u porodnich asistentek je popsana v tabulce ¢. 30.
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Tabulka ¢. 30 — Beckuiv inventar uzkosti — celkové vysledky

Mira uzkosti ni %
Z4dné nebo minimalni projevy uzkosti (0-7 b.) 95 45,46
Lehké projevy uzkosti (8-15 b.) 52 24,88
Sttedné zavazné projevy uzkosti (16-25 b.) 38 18,18
Zavazné projevy uzkosti (26-63 b.) 24 11,48
2-celkem 209 100

ni = absolutni ¢etnost, % = relativni ¢etnost, b. = bodu

Z4dné nebo minimalni projevy (0-7 bodt) byly p¥itomny u 45,46 % (n = 95), lehké projevy

uzkosti (8-15 bod) u 24,88 % (n = 52), stiedné zavazné projevy uzkosti (16-25 bodi) u 18,18

% (n = 38) a projevy vysoce zavazné uzkosti (26-63 bodt) vykazovalo 11,48 % (n = 24).

Ovéreni hypotézy HS

Hs0: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou Uzkosti a mirou celkového

mobbingu.

HsA: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou uzkosti a mirou celkového mobbingu.

Vysledky korelace mezi proménnymi jsou uvedeny v tabulce ¢. 31.

Tabulka ¢. 31 — Korelacni tabulka uzkosti a mobbingu

Pracovni mobbing Mobbing zaméfeny Mobbing pomoci Celkovy mobbing
na osobu fyzického
zaméstnance zastraSovani a
vyhrozovani
Uzkost 0,625** 0,655** 0,472** 0,676**

**yysledky jsou signifikantni na hladin€é vyznamnosti 0,01

Lze konstatovat, Ze mezi v§emi proménnymi existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace.

Se vzristajici mirou mobbingu a vSech jeho slozek vzrista mira uzkosti.

Zamitame alternativni hypotézu, piijimadme nulovou hypotézu.
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Pro zjisténi vzdjemnych vztahi mezi sledovanymi proménnymi byl pouzit Spearmantiv

korelaéni koeficient. Vysledné korelace mezi prom&nnymi jsou uvedeny v tabulce ¢. 32.

Tabulka ¢. 32 — Spearmaniiv korelacni koeficient — vztah mobbingu s uzkosti a depresi

Pracovni | Mobbing | Mobbing | Uzkost Deprese
mobbing | zaméfeny | pomoci celkem celkem
na osobu | fyzického
zameéstna | zastraSov
nce ani a
vyhroZova
ni
Pracovni Correlation 1 ,820%* ,546** ,625** ,439**
mobbing Coefficient
Sig. (2- 0 0 0 0
tailed)
N 209 209 209 209 209
Mobbing Correlation ,820** 1 ,588** ,655** ,508**
zaméteny na | Coefficient
osobu Sig. (2- 0 0 0 0
zaméstnance tailed)
N 209 209 209 209 209
Mobbing Correlation ,D46** ,588** 1 AT72x* ,368**
pomoci Coefficient
fyzického Sig. (2- 0 0 0 0
zastraSovani tailed)
a N 209 209 209 209 209
vyhrozovani
Uzkost Correlation ,625** ,655** AT2** 1 ,646**
celkem Coefficient
Sig. (2- 0 0 0 0
tailed)
N 209 209 209 209 209
Deprese Correlation ,439%* ,508** ,368** ,646** 1
celkem Coefficient
Sig. (2- 0 0 0 0
tailed)
N 209 209 209 209 209

** Vysledky jsou signifikantni na hladin¢ vyznamnosti 0,01

Lze konstatovat, Ze mezi vSemi sledovanymi proménnymi existuje statisticky vyznamna
pozitivni korelace. Se vzriistajici mirou mobbingu a vSech jeho slozek vzriistd mira deprese 1
uzkosti. Vztahy mezi proménnymi jsou stfedné silné az silné. U obou hypotéz tedy pfijimame

alternativni hypotézu.
HsA: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou deprese a mirou celkového mobbingu.

HsA: existuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou tzkosti a mirou celkového mobbingu.
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5 Diskuse

Jednim z cili prace bylo zjistit, jaka je prevalence mobingu. Pfestoze je tento pojem
znam jiz od roku 1990, dosud nebyla stanovena jeho mira mezi pracovniky obecné, natoz
V konkrétnim pracovnim sektoru jako je zdravotnictvi, nebo pfimo u profese jako je porodni
asistentka. V nasi studii vysla prevalence mobbingu 48,8 %, coz je jednou tolik oproti 24 %,
které uvadi v riznych sektorech v Ceské republice Cakirpaloglu et al. (2017, s. 546-553).
Vyse zminéné potvrzuje fakt, ze zdravotnictvi se fadi mezi nejvic zatizené profese
mobbingem. Vzhledem k tomu, Ze nebyly dohledany studie zabyvajici se pouze mobbingem u
porodnich asistentek, vzdy byly pouze zahrnuty mezi skupinu zdravotnikii, nezbyva nam nic
jiného nez porovnavat nasi studii s ostatnimi studiemi ze zdravotnického prostfedi. V jedné
z téchto studii tvotily Sikanované porodni asistentky 15,7 % Vessey et al. (2009, s. 302).
Mensi prevalenci, nez vysledna 18,6 % uvadi i autofi polské studie ze zdravotnického
prostfedi (Kunecka, et al., 2008, s. 227) a dokonce SvycarSti autofi prezentuji prevalenci
pouze 4,6 % (Tong, et al., 2017, s. 76). Tyto vysledky opét stavi zdravotnictvi v Ceské
republice i v mezistatnim métitku na smutné prvni pficky. Takto velky procentualni rozptyl je
samoziejm¢ dany kulturni Urovni a celkovym povédomim o této problematice mezi
pracovniky, a také zdkony dané zemé&. U nds pifimo pojem mobbing v legislativé zakotven
neni, nastésti jeho projevy ano. Velkou roli v porovnavani prevalence Sikany mezi studiemi
vysledkli a dany milnik pro to, kdo mobbovany opravdu je a kdo jesté¢ spadad do tzv. Sedé
zOny, kterd se k pracovni Sikané piiblizuje, ale vhodnymi opatfenimi by se dalo zamezit
dalSimu rozvoji. Pfi porovnani sebeposuzovaciho a behaviordlntho mobbingu jsme dosli
k zavéru, ze z poctu objektivné mobbovanych se ji tak 49,02 % i citi, coz je velmi podobné
vysledkim Cakirpaloglu et al. (2016, s. 333), kdy se stejné tak citilo 52,5 % dotazanych
respondentd. V zavislosti na prostudované literatuie jsme piedpokladali, Ze mezi porodnimi
asistentkami pracujicimi v soukromém zdravotnickém zafizeni bude vé&tsi mira mobbingu
pracovnich mist, ¢astéjSimu vyskytu nesmyslnych kol a termind a vys$si konkurenci mezi
zameéstnanci i1 riznymi organizacemi. U tohoto tvrzeni se nepotvrdila statisticka vyznamnost a
mezi porodnimi asistentkami pracujicich v soukromé a vefejné sféte neexistuje statisticky
vyznamny rozdil, coz je v rozporu s tureckou studii, kde zdravotnici ze soukromého sektoru
Celili statisticky vyznamné&ji vét§i mife mobbingu nez zdravotnici ve vefejném sektoru (p

<0,02) (Yildirim et al, 2007, s. 1449). A stejné tak autofi rozsahlé ¢eské mezioborové studie o
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7103 respondentech rovnéz uvadi vétsi miru mobbingu v ramci soukromého sektoru
(Cakirpaloglu et al., 2017, s. 335). Ptestoze toto tvrzeni nedosahlo statistické vyznamnosti,
celkova mira mobbingu byla vyssi u nestatniho — soukromého pracovniho sektoru stejné jako
ve vyse zminénych studiich.

Vzhledem k charakteristice nepietrzitého poskytovani zdravotni péce na oddélenich
vV nemocnicich pracuje vétSina porodnich asistentek ve sménném provozu, tedy ve dne i v
noci. V nasi studii takto pracovalo 76,56 %, n = 160. Prace v noci s sebou nese jista rizika
jako je subjektivni nedostatek spanku, kardiovaskularni, gastrointestinalni onemocnéni,
zvySené riziko vzniku deprese a uzkosti, coz v§e mize zpusobit psychickou nepohodu ¢lovéka
a stat se tak predisponujicim faktorem vzniku mobbingu. Z toho divodu jsme piedpokladalli,
ze bude statisticky vyznamny rozdil mezi porodnimi asistentkami pracujicimi v dennim
provozu a porodnimi asistentkami pracujicimi na smény. Tato hypotéza se opét nepotvrdila.
V opozici naSeho tvrzeni jsou studie z Tchaj-wanu a Kanady, kde naopak zdravotnici
pracujici v noci byli vystaveni nejvyssi mife nésili, oproti zaméstnanciim pracujicich pouze ve
dne (Lin, Liu, 2005, s. 775, Rippon, 2000, s. 456).

Mnoho odborniki uvadi vétsi vyskyt mobbingu u podtizenych, protoze plvodci
mobbbingu Casto byvaji osoby na manazerské pozici. Na zdkladé¢ vySe zminéného, nas
zajimalo, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v prevalenci mobbingu mezi porodnimi
asistentkami, které pracuji na manazerské pozici a témi, které nikoliv. V nasi studii 80,86 %
porodnich asistentek nepracovalo na manazerské pozicia 19,14 % pracovalo na pozici
manazerské. Statisticky vyznamny rozdil mezi témito skupinami zjistén nebyl. Na rozdil od
studie Yildirim a Yildirim (2007, s. 1450) z Tureckého Istanbulu, kdy zdravotnici, ktefi byli
vystaveni mobbovému chovani bylo ovlivnéno v 11 % jejich umisténim na niz§i pracovni
pozici oproti tyranovi.

Obéti mobbingu maji ovlivnéno zdravi i psychickou pohodu. Trpi uzkostmi,
depresemi, problémy se spankem, ztratou koncentrace a miize dojit i k posttraumatické
stresové poruse ¢i sebevrazdé. Dalsim cilem bylo tedy zjistit, zda u porodnich asistentek
existuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou deprese a mirou celkového mobbingu. Tato
hypotéza byla potvrzena a byl nalezen stfedn¢ silny az silny vztah mezi t€mito proménnymi.
Stejné vysledky vykazuje 1 studie némeckych 1ékatii, kdy po 1 roce Sikanovani byly zjiStény u
1ékaii priznaky deprese a po 3 letech se ptiznaky jesté zhorSily (Loerbroks, 2015, s. 170).
Vyznamnou souvislost mezi Sikanovanim a depresi na pracovisti nalezli také Nixon a Spector
(2015). Dale autoti studie zdravotnikti v Turecku uvadi spojitost mezi depresi a zkusSenosti

s nasilnym chovanim na pracovisti, rovnéz uvadi jeho negativni vliv na pracovni vykon.
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Oproti tomu studie z Norska u sester nepotvrdila zvySeni depresivnich symptomd po
vystaveni Sikanovani. Uvadi ale jako prikazny nasledek zvySeni Unavy a uzkosti. Svij
vysledek odtvodnili tim, Ze tazani respondenti maji velmi dobré dusevni zdravi anebo je
uzkost prediktorem vzniku deprese a k tomuto zjisténi by bylo nutno udélat studii s delSim
odstupem casu. Dal§im vysvétlenim mulze byt fakt, ze Sikanovany respondent vyfesi svoji
tizivou situaci v roli obéti odchodem ze zaméstnani diive, nez se depresivni ptiznaky projevi.
Vzajemny vztah deprese a mobbingu autofi podporuji tim, ze ¢lovek s depresivnimi piiznaky
muze byt snaze obéti mobbingu (Reknes et al., 2014, s. 483). Dale Aykut et al. (2016) zjistili
depresivni chovani u 7,9 % jejich vyzkumného souboru zdravotniku vystavenych mobbingu.
Poté jsou studie, kde pfestoze jsou vyjmenovany vSechny mozné disledky Sikany, deprese i
uzkost mezi nimi chybi Vessey et al. (2009, s. 301). Autofi vétSiny studii se tedy priklani
spiSe k vysledkiim shodnym s témi nasimi.

Mezi poskozeni duSevniho zdravi patii i izkost, ktera se zpravidla objevuje do 1 roku
od vystaveni negativnimu chovani. Pfiznaky mohou mit formu psychickych i télesnych
ptfiznaki a jak bylo zminéno jiz diive, uzkost miize byt prediktorem vzniku tézké deprese.
Proto nas zajimalo, zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou uzkosti a mirou
celkového mobbingu u porodnich asistentek. Nase hypotéza se opét potvrdila a vztah vysel
stejné jako u deprese stfedné silny az silny. V souladu s nasimi vysledky jsou Reknes et al.
(2014, s. 484), kteti ve své studii uvadi, Ze expozice Sikan€ na pracovisti piedpovida zvysené
pfiznaky uzkosti o rok pozdé¢ji. Je to vysvétleno kognitivni teorii aktivace stresu, kdy
vystaveni mobbingu aktivuje stresory, které jsou pak trvale aktivovany, a tim vzrista pocit
uzkosti a také unavy. Lze ptedpokladat, Ze reakci na uzkost bude snaha o vyfeSeni
vyvolavajiciho problému. Pokud se ale snaha mine ucinkem, objekt vétSinou opousti
zaméstnani nebo zmensuje zavazky vigi organizaci. Uzkostni zamé&stnanci maji vétsi riziko
stat se terem Sikany oproti zaméstnancum bez Uzkosti. Tim je potvrzen vzajemny vztah
stejné jako u deprese. Stejné tak Lahelma et al. (2012, s. 2-3) potvrzuji vyskyt uzkosti po
zkusenosti s Sikanou ale v mnohem del§im c¢asovém odstupu, a to 5-7 let. K zabranéni
projeviim negativniho chovani doporucuji nezbytna opatfeni, aby se zamezilo i vzniku
dusevnich poruch. Oproti tomu Flaming a S& (2009) sice uvadi jako nésledek mobbingu
kardiovaskularni potize ¢asto spojené s nadvahou, vyraznéj§i emocni vyCerpani a snizenou
urovenn duSevniho zdravi, ale neuddvaji Zz4dny vyznamny rozdil v hlaSenych ptiznacich

uzkosti oproti neSikanovanym zdravotnikim.
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Zavér

Mobbing je celosvétovy problém, ktery se nevyhyba ani Ceské republice, ani
zdravotnictvi, a dokonce ani préaci porodni asistentky. Dle Svétové zdravotnické organizace
Sikana na pracovisti ovliviiuje vefejné zdravi a ma Skodlivé nasledky. Diplomovéa prace méla
za cil zmapovat prevalenci mobbingu pomoci negativnich projevi chovani a Sikany V praci
porodnich asistentek pracujicich v riznych zdravotnickych zatizenich na riznych oddélenich
a jeho psychické nasledky u nich. To vSe pomoci stanovenych dil¢ich cilti a definovanych
hypotéz vyplivajicich z vyzkumného problému.

Nase zjisténi neprokazuji zaddny rozdil v prevalenci mobbingu mezi porodnimi
asistentkami pracujicich pouze na denni smény nebo i v noci, pracujicich na manazerské
pozici nebo na pozici, kterd neni manazerskd a stejné¢ tak mezi statnimi a nestatnimi
zaméstnankynémi. Toto zjisténi bylo pomérné piekvapivé, protoze na zakladé prostudované
literatury jsme piedpokladali znaény rozdil. Dil¢i cil 1 az 3 byl splnén.

Z psychickych nasledkii jsme vybrali ke sledovani uzkost a depresi, coz jsou jedny
z nejcéastejSich nasledkl, a dokonce tzkost miize byt prediktorem pro vznik deprese. Pfi
zjiStovani mozného vztahu mezi mobbingem S depresi a Uzkosti jsme zjistili pozitivni
korelace, které dosahly stiedné silné¢ho az silného vztahu.

Piestoze muze byt tézké definovat prevenci Sikany, na zaklad¢ naseho vyzkumu by
meély byt zafazeny jisté ukony do praxe, které by mély byt soucasti kazdého zdravotnického
zafizeni. Jednim z nich je informovanost personalu o tomto fenoménu a pravidelné Skoleni,
doplilovani a procvicovani jiz ziskanych informaci doplnéné o ndcvik asertivniho chovani.
Upeviiovat v zaméstnancich zodpoveédnost k zastaveni vnimaného nasili. Dale je vhodné na
pracovisti urcit nestrannou osobu k moznému kontaktovani pfi podezieni na Sikanu na
odd¢leni. Vhodnym doplitkkem vSech doporuceni by bylo upevnéni mobbingu do zakoni
Ceské republiky, kde jsou prozatim ukotveny pouze jeho projevy. Na kazdém oddéleni by
mély byt jasn€ stanoveny a rozdéleny ukoly, povinnosti a zodpovédnost jednotlivych
pracovnikd, tak, aby se pfedchéazelo konfliktliim, coZ mize byt ornou piidou pro vznik Sikany.

Hlavnimi limity vyzkumu je pomérné maly soubor respondentek. Ne vSechny porodni
asistentky se ochotné zapojily do tohoto vyzkumu vzhledem k obavam z neznamého tématu a
obav z vysledki. Prestoze se jméno respondentek, ani jméno zaméstnavatele nikde neobjevuje
a ani nebylo nasi snahou toto védét. DalSim limitem bylo ziskani aktudlnich dohledatelnych
teoretickych poznatka tykajicich se pfimo mobbingu ve spojeni s praci porodni asistentky.

Troufam si fict, Ze Zadni autofi studie se pouze porodnimi asistentkami nezabyvali. VZdy se
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jednalo pouze o soucast studie, kde tvofily jen malou cast. Z tohoto divodu a vzhledem
k nasim vysledkim je tieba dalSich vyzkumu a aktivniho pfistupu k této problematice, a to

zejména ve vztahu k nelékaiskym zdravotnickym profesim.
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Ptiloha ¢. 1 — Informovany souhlas
Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Mobbing v praci porodni asistentky

Obdobi realizace: 1.2.2020 — 31.3.2020

Resitelé projektu: Be. Martina Sekaninova pod vedenim Mgr. Sarky Vévodové, Ph.D.
VézZena pani,

obracime se na Vas s zadosti o spolupraci na vyzkumném Setieni, jehoz cilem je zachytit
prevalenci mobbingu, jeho nejcastéjSich zplisobii projevu a jeho dopad na psychiku porodnich
asistentek. Timto bych Vés chtéla pozadat o vyplnéni nize ptiloZzeného dotazniku, ktery se
sklada ze 3 Casti. Prosim o vyplnéni vSech 3 ¢asti. Predpokladana délka testovani je piiblizné
15 minut. Vyzkum je zcela anonymni. Ziskana data budou zpracovana pomoci statistickych

metod. Z vyzkumu pro Vas neplyne zZadné riziko.

Prohlaseni Prohlasuji, Ze souhlasim s u¢asti na vy$e uvedeném vyzkumu. Resitelka projektu
mne informovala o podstaté¢ vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které
budou pii vyzkumu pouzivany, podobn¢ jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Ucasti na
projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané tidaje budou anonymné zpracovany,
pouzity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.
Méla jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit, méla jsem
moznost se feSitelky zeptat na vSe, co jsem povaZovala za pro mne podstatné a potiebné
veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostala jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovana,

ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemografickd data) UcCastnika vyzkumu budou v rdmci vyzkumného
projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016 o ochrané¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a

o volném pohybu téchto udajli a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen ,,nafizeni‘).

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu a

zpisobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

VypIlnénim tohoto dotazniku souhlasim s ti¢asti na vySe uvedeném projektu.
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Ptiloha ¢. 2 — Souhlasné stanovisko etické komise

Fakulta
i zdravotnickych véd

UPOL-41295/1030S-2020 Vazena pani
Be¢. Martina Sekaninova
2020-17-02

Vyjadfeni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalarko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vSech zaslanych dokumentii Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,Mobbing v prici porodni asistentky*,

jeho? jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,
HO V OLOMOUCI

nise
, 775 15 Olomouc

t
Mgr. Lenka Mazalovd, Ph.D.

piedsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Ptiloha ¢. 3— Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese — jednotlivé otazky

Nikdy Nékdy Dosti Velmi )

nebo ¢asto ¢asto

ziidka nebo

stale
1. Jsem smutna sklesla a zkrousena ni 82 91 24 12 209
% 32,23 43,54 11,48 5,74 100
2. Réno se citim nejlépe ni 39 114 41 15 209
% | 18,66 54,55 19,62 7,18 100
3. Jsou chvile, kdy je mi do place ni 69 110 20 10 209
% 33,01 52,63 9,57 4,78 100
4. V noci mam potize se spanim ni 69 89 38 13 209
% 33,01 42,58 18,18 6,22 100
5. Jim stejné mnozstvi jidla jako diive | ni 36 79 46 48 209
% 17,22 37,8 22,01 22,97 100
6. Sexualni zivot a myslenky na n¢j ni 26 68 59 56 209
mi stale ¢ini potéSeni % 12,44 32,54 28,23 26,79 100
7. Vsimla jsem si, Ze ubyvam na vaze | ni 170 33 4 2 209
% 81,34 15,79 191 0,96 100
8. Mam potiZze se zacpou ni 141 45 20 3 209
% 67,46 21,53 9,57 1,44 100
9. Srdce mi busi rychleji nez obvykle | ni 116 72 17 4 209
% 55,5 34,45 8,13 191 100
10. Unavim se i bez pficiny ni 82 87 31 9 209
% 39,23 41,63 14,83 4,31 100
11. Mam v hlav¢ jasno jako obvykle | ni 18 61 77 53 209
% 8,61 29,19 36,84 25,36 100
12. Snadno zvladnu totéz, co diiv ni 21 65 74 49 209
% 10,05 31,1 35,41 23,44 100
13. Citim nepokoj a nevydrzim v ni 103 83 19 4 209
Klidu % 49,28 39,71 9,09 191 100
14. Jsem plna nad¢je do budoucna ni 28 68 71 42 209
% 13,4 32,54 33,97 20,01 100
15. Jsem vice podrazdénd, néz ni 61 106 35 7 209
obvykle % 29,19 50,72 16,75 3,35 100
16. Snadno se rozhoduiji ni 20 79 79 31 209
% 9,57 37,8 37,8 14,83 100
17. Citim, Ze jsem uZite¢na a potiebna | ni 13 73 78 45 209
% 6,22 34,93 37,32 21,53 100
18. Ziji plnym Zivotem ni 16 72 66 55 209
% 7,66 34,45 31,58 36,32 100
19. Citim, Ze by pro ostatni bylo 1épe, | ni 181 21 3 4 209
kdybych zemfiela % 86,6 10,05 1,44 191 100
20. Tési mné stejné veci, co difve ni 13 57 77 62 209
% 6,22 21,27 36,84 29,67 100

ni = absolutni ¢etnost, % = relativni ¢etnost, ¥ = celkem

74



Ptiloha ¢. 4 — Beckiv inventaf uzkosti — jednotlivé otazky

Vibec Mirné Stiredné Vazné T
1. Mrtvéni nebo ni 141 40 25 3 209
mravenceni % 67,46 19,14 11,96 1,44 100
2. Pocit horka ni 96 74 32 7 209
% 45,93 35,41 15,31 3,35 100
3. Vratkost nohou ni 159 31 14 5 209
% 76,08 14,83 6,7 2,39 100
4. Neschopnost ni 97 65 41 6 209
odpoc¢inku % 46,41 31,1 19,62 2,87 100
5. Strach z nejhorsi ni 97 61 38 13 209
udalosti % 46,41 29,19 18,18 6,22 100
6. Zavrat’ nebo pocit na ni 145 45 14 5 209
omdleni % 69,38 21,53 6,7 2,39 100
7. BuSeni srdce, zrychleny | ni 90 67 41 11 209
tep % 43,06 32,06 19,62 5,26 100
8. Neklid ni 75 79 47 8 209
% 35,89 37,08 22,49 3,83 100
9. Zdé&Seni ni 129 49 25 6 209
% 61,72 23,44 11,96 2,87 100
10. Nervozita ni 57 87 53 12 209
% 27,27 41,63 25,36 5,74 100
11. Pocit dusnosti ni 164 32 10 3 209
% 78,47 15,31 4,78 1,44 100
12. Chvéni rukou ni 135 48 19 7 209
% 64,59 22,97 9,09 3,35 100
13. Ttes ni 161 30 12 6 209
% 77,03 14,35 5,74 2,87 100
14. Strach ze ztraty ni 140 43 17 9 209
kontroly % 66,99 20,57 8,13 4,31 100
15. Naméahavé dychani ni 167 27 13 2 209
% 79,9 12,92 6,22 0,96 100
16. Strach ze smrti ni 170 25 10 4 209
% 81,34 11,96 4,78 1,91 100
17. Panika ni 153 37 15 4 209
% 73,21 17,7 7,18 1,91 100
18. Travici potize nebo ni 99 72 32 6 209
bolesti bficha % 47,37 34,45 15,31 2,87 100
19. Pocit na omdleni ni 159 36 11 3 209
% 76,08 17,22 5,26 1,44 100
20. Zarudnuti v obliéeji ni 110 69 23 7 209
% 52,63 33,01 11 3,35 100
21. Poceni ni 69 99 34 7 209
% 33,01 47,37 16,27 3,35 100

ni = absolutni ¢etnost, % = relativni éetnost, >~ = celkem
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