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UvVOD

Predlozend magisterska prace se zabyva problematikou vyskytu, forem a psychickych
souvislosti mobbingu u vSeobecnych sester a prezentuje vysledky kvantitativné
orientované¢ho vyzkumného Setfeni, jehoz cilem je identifikovat miru mobbingu u téchto
zdravotnickych pracovnik.

Dnesni doba je ovlivnénd shonem, modernim zptisobem zivota, existencnimi problémy,
zanedbavanim sebe a svych blizkych a dal§imi negativnimi disledky. To vSe se podepisuje
na kvalit¢ mezilidskych vztahi nejen rodinnych, ale také pracovnich (Bartlova, 2006;
Gajdosik, 2006).

Pojem mobbing je pro vétSinu lidi patrn€ nezndmym pojmem, ale v pracovnim Zivoté neni
neznamym jevem. Mobbing lze definovat jako specifickou formu systematického,
dlouhotrvajiciho obtézovani a degradaci lidi na pracovisti s cilem donutit obéti mobbingu
ukoncit sviij pracovni vztah (Svobodova, 2008). Tento jev negativné ovliviiuje fyzické a
dusevni zdravi obéti, jakoZ i jejich motivaci a socidlni vztahy. Mobbing se fadi
k znepokojujicim spolecenskym jeviim s dlouhou historii a existuje tak dlouho, jako prace
samotnd. Mobbing se tyka kazdého z nas — né€kdo je v roli obéti, jiny je mobberem a ostatni
jsou vice ¢i mén¢ aktivnimi nebo pasivnimi spolutcastniky. Proto je zadouci, aby tento druh
nasili nebyl jiz dale piehlizen. Podle Mezinarodni organizace préce, je na poc¢atku nového
rada sester (ICN), pfipustila, Ze profesionalni nésili se stdva dilezitym problémem, ktery
dosahl vaznych rozméri na pracovistich na celém svéteé a nasili se tak stdva epidemii
(DelBel, 2003). Zdravotnicti pracovnici jsou mobbingem ohroZeni s mnohondsobné vétsi
pravdépodobnosti, nez kterykoliv jiny pracovnik. Zejména u vSeobecnych sester dochazi
k mobbingu nejvice (McKinnon, Cross, 2008). K nej€astéjsSim pachatelim mobbingu z fad
zdravotnickych pracovnikli se fadi I¢kaii, kolegyn¢ na stejné pracovni pozici, sestry
specialistky a vedouci pracovnici (St-Pierre, Holmes, 2008). V préci sester se interpersonalni
vztahy velmi odrdzeji od tymové prace a maji dopad i na péci o klienta (Rosenstein et al.,
2005). Za psychické tyrani na pracovisti je tfeba povazovat kazdé znevazujici chovani, které
se projevuje ve slovech, ¢inech, gestech, podtextech a poskozuje osobnost, diistojnost nebo
fyzickou ¢i psychickou integritu jedince. Toto negativni jedndni ohroZuje piimo
zaméstnanecké misto nebo znehodnocuje pracovni klima a miize piispét k vyskytu
pracovnich chyb. Mobbing vytvafi velmi nezdravou atmosféru na pracovisti a ovliviiuje

vSechny pfimé 1 nepfimé Ucastniky.



Magisterska prace se vénuje problematice mobbingu ve zdravotnictvi. Teoreticka
vychodiska prace tvoti dvé kapitoly. Prvni kapitola je vénovana mobbingu a druhé kapitola
se zabyva dosavadnimi vyzkumy mobbingu ve zdravotnictvi.

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit vyskyt mobbingu u pracovniku ve zdravotnictvi,
identigfikovat nejcastéj$i formy mobbingu a psychické disledky u vSeobecnych sester a
pracovnikl ve zdravotnictvi. K zhodnoceni mobbingu a psychickych disledka byly vyuzity

dva méfici nastroje.



1 MOBBING

Vyraz mobbing je pievzat z anglického slova ,,to mob* = utlacovat, urazet, utocit, napadat,
vrhat se na n¢koho (Kratz, 2005) a svlij ptivod ma ve zviteci fiSi. Etolog Lorenz jim

popisoval chovani zvitat, ktera si chrani své uzemi.

1.1Vymezeni pojmu mobbing

Tento termin pro lidské chovani poprvé pouzil Leymann (Yildirim, Yildirim, Timuc, 2007;
Bilgel, Aytag, Bayram 2006; Svobodova, 2007), ktery zaznamenal chovani podobné
jakéhosi ,,teroru na pracovi§ti na pracovistich ve Svédsku v roce 1984 a soucasné se
zaslouzil o rozsifeni tohoto pojmu v oblasti psychologie. Popsal toto chovani jako formu
psychického nésili osobou nebo skupinou lidi na pracovisti proti jiné osobé, za
systematického vyuzivani neptatelské a neetické komunikace (Leymann, 1990,1996).
Pozornost odbornikli byla sméfovana na rizné druhy obtézovani na pracovisti, véetné
sexudlniho obtéZovani (Bergman, Henning, 2008; Fitzgerald, 2003; Miner-Rubino, Cortina,
2007), skupinové diskriminave a utlaku (Blustein 2006; Liddle, Luzzo, Hauenstein, Schuck,
2004). Diskuse na téma mobbing byla vedena v mnoha svétovych zemich fadu let, predev§im
pak ve druhé poloving 20. stoleti, kdy se vytvotily dokonce vyzkumné tymy, zaméfené na
vyzkumy a studium mobbingu na pracovisti, jakozto formy mezilidského obtézovani,
vyskytuji se napfi¢ v§emi demografickymi skupinami a typy pracovniho prostiedi (Einarsen,
Hoel, Zapf, Cooper, 2003; Lutgen-Sandvik, Tracy, Alberts, 2007).

V drivejsi literatufe byl vyraz mobbing spojovan s vyrazy jako napt. psychicky teror,
psychické nasili, emocionalni utok, zastraSovani a citové zneuZzivani pii praci (Leymann
1990, 1996), trauma (Wilson, 1991) a viktimizace (Olweus, 1994). V soucasné dobé se
nasledujici terminy uZivaji také k oznaceni mobbingu: Sikana (Yildirim, 2009), konflikt na
pracovisti (Pavlakis et al., 2011) a nasili na pracovisti (Esmaeilpour et al. 2011).

V soudobé psychologické literatute existuje fada definic mobbingu. Podle Svobodové (2008,
18) ,, Mobbing zahrnuje systematické, cilevedomé, a predevsim opakované utoky jednotlivce
¢i skupiny na urcitou osobu. Nepratelska a neetickda komunikace ma za cil dotlacit vybraného
jedince do defenzivni pozice, vyloucit ho z kolektivu, poniZit, znevazit a donutit tak k odchodu

z pracoviste. Utoky casto byvaji bez nalezité priciny.



Yildirim et al. (2007) zmifiuji, Ze mobbing je antagonistické chovani s neetickou
komunikaci, kterou sméfuje jedna nebo vice osob na pracovisti, systematicky na jednoho
Cloveka. Ozturk et al. (2008) fadi mobbing mezi nejintenzivnéjsi a nejdestruktivnéjsi zdroje
stresu a povazuje ho za progresivni proces, ktery zpiisobuje stale vice bolesti, zaCina zakeiné
a pomalu a postupné se zhorsuje.

Mobbing je definovan jako negativni ¢in zaméfeny na jednotlivee ¢i skupinu osob na
pracovisti v urCity ¢as a ¢loveék vystaven mobbingu ma zpravidla potiZe se branit proti témto
akcim z rtiznych divodu (Zapf, Einarsen, 2001).

Kratz (2005, s. 16) definuje mobbing jako: ,,... Fadu negativnich komunikativnich jednani,
Jichz se dopousti jednotlivec nebo nékolik osob viici urcitéemu c¢loveku po delsi dobu (nejméné
pul roku a alespon jednou tydné).

Podle Leymanna (1996) musi mobbing pokracovat minimalné¢ po dobu Sesti mésicd,
s vyskytem alespon jednou tydné. Jini vyzkumnici naznacuji, Ze je mozné za mobbing
povazovat také to, pokud trva méné nez 6 mésicl a vyskytuje se méné nez jednou tydné
(Zapf, Einarsen, 2001).

Podle Svobodové (2008, 18) také n€kdy byva slovo mobbing nepfesné prekladano jako
Sikana. Mobbing se ale na rozdil od Sikany odehrava pouze mezi dospélymi a to prevazné
na pracovisti. Dal$i jeho charakteristikou je, ze je skryty, propracovanéjsi a dlouhodoby.
Jeho cilem byvé ucinit z obéti problémového pracovnika, a tim ohroZuje jeho existen¢ni
jistoty. Je charakteristicky vysokym podilem psychologickych utokii na ukor fyzického
nasili. Mnohonasobné vice se vyskytuji intriky, pomluvy a donaSeni nadfizenym.
Mobbingem rozumime chovani, které se vyskytuje mezi osobami v hierarchii organizace na
stejné urovni. Mobbing ovSem neni jedinym typem naruseni vztahil v prostfedi pracoviste.
V pfipad¢, pokud je inicidtorem negativniho jedndni nadiizend osoba hovofime o tzv.
bossingu. Podle S. Kila (in Beto, 2003, 10) je jim oznaCovano systematické Sikanovani ze
strany nadfizenych viic¢i podiizenym s cilem vynutit si jejich posluSnost ¢i je donutit, aby
formu Sikany neZ mobbing, a to vzhledem k faktu, ze vedouci pracovnik hraje dileZitou roli
v pracovnim postaveni podiizenych. Termin chairing se pouZiva pro neférové metody, které
jsou uplatiovany mezi vedoucimi pracovniky v boji o vedouci funkci (Betio, 2003).
V opacném ptipad€, kdy podfizeni napadaji svého vedouciho, hovoiime o staffingu.
V anglosaskych zemich se miizeme setkat také s pojmem bullying. Na jeho vyznam ovSem
nenahliZeji vSichni autofi jednotné. Podle Kratze (2005) je jednd o synonymum popisujici

chovani, které je v ostatnich evropskych zemich oznafovano jako mobbing. Podle
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Svobodové (2008) se ale napt. v USA tento termin pouziva jako souhrny ndzev pro mobbing
1 bossing. Nicméné nekteti autoti chapou bullying striktné oddélené. Na rozdil od mobbingu,
jde u bullyingu o uziti fyzického nasili.

Sexualni obtézovani (sexual harassment) je specifickou formou mobbingu i bossingu a je
tedy pokladdno za soucast Sikany na pracovisti. Podle Huberové (1995) hovotime o
sexudlnim obtézovani v piipad¢€, Ze je Zena pokofovana Casto a po delSi casové obdobi
obscénnimi poznamkami a ¢iny. Podle Haskovcové je (2004) problematika sexualniho

obtézovani ve zdravotnictvi pal¢ivym problémem a patii k jedném z nejproblematictéjSich a

vvvvvv

1.2 Etiologie a aktéri mobbingu

Mobbing na pracovisti vznikd z mnoha pfi¢in a lze ho pozorovat napii¢ vSemi obory
(Leymann, Gustafsson, 1996). ZvySené riziko mobbingu podle probéhlych vyzkumi hrozi
mimo jiné, pfedev§im zaméstnanctim resortu zdravotnictvi (Cheema, Ahmad, Giri, 2005).
Podle prof. Zapfa to miize byt vysvétleno tim, ze zdravotnicky personal pracuje Casto ve
vétSich kolektivech, jsou zavislej$i na spolupréci, a proto spolu také vice komunikuji (Kratz,
2005). Dané vysledky koresponduji také s vystupy narodniho vyzkumu v Anglii, ktery
naznacuje, ze 15 % pracovnikll ve zdravotnictvi zazilo nevhodné chovani, obtézovani nebo
zneuzivani ze strany ostatnich zaméstnancti v predchozim roce (NHS, 2011). Prevalence
mobbingu je také v prubéhu poslednich let podle NHS (2009, 2010) relativné stabilni
fenomén co do vyskytu — v roce 2010 mélo osobni zkuSenost s mobbingem 15 %
zameéstnanct, v roce 2009 to bylo 17 %. Podobné nalezy byly hlaSeny také z jinych studii
(Carter et al., 2011; Paice, Smith, 2009).

Primérni pfic¢inou, ktera je vétSinou spoustécim mechanismem mobbingu, je konflikt. Kratz
(2005, 25) vymezuje, ze ,,s konfliktem se setkavame tam, kde nastane napjata situace, v niz
se dveé na sobé zavisle strany diirazne pokouseji jednat navzdjem neslucitelnymi zpiisoby a
uvedomuji si, Ze jsou protivnici.*

Konfliktové situace se vyskytuji v préaci sester v raznych podobach. Konflikty mohou
vznikat mezi sestrami navzdjem, mezi sestrami a pacienty, mezi sestrami a lékafi, mezi

sestrami a dalSimi pracovniky.

Konflikty na pracovisti vznikaji z nékolika pficin (Fehlau, 2003, 20-24):
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Rozdily ve vnimani problémii a pracovnim hodnoceni.
Rozdily v motivech a cilech.
Neslucitelnost ruznych roli.

Zapas o uznani a zdroje.

AN N NN

Obtizné mezilidské vztahy.

Berio (2003, 59) ptichazi s kategorizaci 10 hlavnich divodi mobbingu mezi které napf. patfi:
v’ Nevyhovujici zpiisobilost k vedeni lidi (autoritarsky styl vedeni).

Neschopnost zvladat konflikt.

Neustaly tlak na zlepsovani vykonui a snizovani vydajii.

Nizka uroven etiky ve firme.

Nedostatky ve vnitropodnikovych strukturach.

Nejistota v zaméstnani.

Zavist.

Nicivé nakladani s chybami nebo omyly.

AN NN U N N NN

Struktura osobnosti mobbovaného a mobbujiciho.

Podle Einarsena et al. (2011) mtiize mobbing vyplyvat z individudlnich a socialnich procesi
a z organizace.

1. Individualni procesy (charakteristika pachatele a obéti).

2. Socialni procesy (napf. socialni faktory, naucené chovani a normy socializace,
mimoskupinové pomluvy, predchozi setkani, spravedlnost, poruseni norem, imyslny
mobbing, pfesunuta agrese).

3. Organizace (napf. organizacni kultura a klima, nedostatek discipliny, organiza¢ni

zmény, vedouci, organizace prace, pracovni prostiedi).

Jiné déleni pticin mobbingu nabizi Wolmerath (2013):
1. Priciny vychazejici z prostredi (napf. Spatné pracovni prostiedi, nedostatecna
organizace prace, nejasna pravidla, strach ze ztraty zaméstnani),
2. Priciny v socialnim systému (napf. socidlni slozeni skupiny, neptatelstvi, zast,
zavist, tlak spolupracovnikii, syndrom obétniho beranka),

3. Priciny v osobnim systému (napi. kvalifikace, socialni dovednosti),
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4. Priciny v osobé mobbera (napft. coping, sociopaticka osobnost, osobni cile a
motivy, obavy),
5. Pri¢iny v osobé obéti mobbingu (napt. nizké socialni dovednosti, problémy

s vykony, sociopatickd osobnost, vyrazna vnéjsi odliSnost, nemoc).

Podle Halika (2008) Ize pohlizet na ptic¢iny mobbingu z hlediska 3 aspektti:
1. Priciny na strané vedeni firmy (napf. nedostatecné schopny vedouci pracovnik,
nadmérny tlak na produktivitu prace, nizkd firemni kultura ve vztahu k lidem).
2. Priciny na strané kolektivu spolupracovnikii (nedostatek tolerance, zavist,
pomluvy).
3. Podnéty na strané poskozovaného (problémové feseni konfliktnich situaci,

tolerovani Uitokt ze strachu ze ztraty zaméstnani, specifické povahové vlastnosti).

Podrobnéji se budeme zabyvat pfi¢inami mobbingu dle Samnaniho a Singha (2012), kteti je
diferencuji nasledujicim zptisobem: individudlni a skupinova uroven, organizacni a kulturni

vlivy.

1.2.1 Individualni aroven

V této trovni se jednd o divody vzniku Sikany souvisejici s osobnostnimi a jinymi

charakteristikami mobbované osoby a mobbera.

1.2.1.1 Obéti mobbingu

Prestoze existuje fada vyzkumt vénujici se problematice a charakteristikam obé¢ti, vystupy
pfinaseji riznoroda zjisténi (Aquino, Thau, 2009). Nékteti badatelé se ptiklanéji k nazoru,
ze neexistuje zadny typicky profil obéti mobbingu (Kratz, 2005; Svobodova, 2008), narozdil
od jinych autorl, ktefi verifikovali hypotézu, Ze obétmi mobbingu jsou spiSe osoby
nepritbojné a introvertni (Coyne et al., 2000; Aquino, Thau, 2009).

Huberova (1995) diferencuje nachylnost k mobbingu u osob osamocenych, napadnych,
uspésnych a novych. Olweus (2003) oznacuje jednu podskupinu obéti jako provokativni
obéti. Tyto osoby jsou charakterizovany tizkosti a agresivnimi vzorci chovani. Tato skupina
ma Casto problémy s koncentraci, a chova se zpisobem, ktery mize zpiisobit podrazdéni a

nap¢ti v jejich okoli. Soucasné jsou také ohroZeni socialni izolaci nebo vyloucenim, protoze
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ostatni vnimaji jejich chovani, jako nepfijemné a agresivni. Dale Olweus (2003)

charakterizuje obéti jako pasivni nebo submisivni. Tyto osoby jsou opatrné, citlivé a tiché.

Podle novéjsiho vyzkumu Zapfa a Einarsena (2011) existuji dva typy mobbovanych osob:
v’ Osoby zranitelné a submisivni (introverti a osoby s vysokou mirou pfivétivosti),

v’ Osoby provokativni (extroverti a osoby s nizkou mirou piivétivosti).

Svobodova (2008) piedpoklada u typickych obéti tyto rozdily:
v’ Fyzickad odlisnost obéti,
V' Psychickd odlisnost mobbera,
v’ Novy pracovnik,
v Obétni beradnek.

V minulych letech byly realizovany vyzkumy, zkoumajici vzdjemné vztahy mezi
pétifaktorovym modelem osobnosti a mobbingem (Glaso, Matthiesen, Nielsen, Einersen,
2007; Rammsayer, Stahl, Schiga, 2006). Kli¢ovymi rysy osobnosti podle tohoto modelu
jsou: neuroticismus (citlivy, nizkd emocni stabilita), extraverze (energicky, spolecensky),
privétivost (pratelsky), otevienost (zvédavy) a svédomitost (organizovany, spolehlivy).
Nalezy z prezentovanych studii pfinaseji riizné vysledky. Pii porovnani mobbovanych osob
s kontrolni skupinou se identifikovala tato zjiSténi: obéti mobbingu maji vyssi sklon k
neuroticismu (Coyne et al., 2000; Persson et al., 2009; Mathiessen, Einersen, 2001), nizsi
(Coyne et al., 2000; Glaso et al., 2007) nebo stejnou miru (Coyne at al., 2003; Rammsayer
etal., 20006) extraverze, niz$i (Glaso et al., 2007) nebo stejnou miru (Rammsayer et al., 2006)
skoéru v privéetivosti, vyssi (Rammsayer et al., 2006) nebo nizsi (Glaso et al., 2007) miru
skéru v otevienosti, vyssi (Seigne et al., 1999), nizsi (Glaso et al., 2007) nebo stejny skor
(Rammsayer et al., 2006) ve faktoru svédomitosti. Nesourodé¢ vysledky naznacuji, Ze obéti
mobbingu netvoii homogenni skupinu, i kdyz existuji jistd specifika v profilu obéti, ve
smyslu vyssiho skore neuroticismu a nizsiho skore u faktoru extraverze.

Matthiesen a Einarsen (2001) zkoumali vz4jemny vztah mezi mobbinem a MMPI-2. Bylo
definovano nékolik faktorli, které by mohly mit vliv na vznik mobbingu: pftecitlivélost,
podeziivavost, uzkost, deprese a tendence prevést napeti do psychosomatickych symptomi.
Podobné nalezy prinaseji i jind Setfeni (Girardi et al., 2007). Nicméné, Matthiesen a Einarsen
(2001) identifikovali zejména tfi podskupiny faktort ovliviiujici vyskyt mobbingu u

¢loveéka: prvni skupinu tvoii charakteristiky, které mohou naznacovat citlivost k mobbingu
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(zvysend urédzlivost, pritomnost vysoké hladiny hnévu, deprese), druhd kategorie se
vyznacuje zvysenou urovni nediivéry a skepse a tteti skupina je prezentovana ,,normalnim
osobnostnim profilem*, v porovnani s kontrolni skupinou.

Jini autoii (Lee, Brotheridge, 2003) pfinesli informace o tom, ze nizké sebevédomi také
koreluje se zazivanim mobbingu na pracovisti. Depue a Monroe (1986) zjistili, ze terCem
mobbingu byvaji Casteji osoby s ptiznaky uzkosti, deprese a neurdzy. Cilem mobbingu také
byvaji osoby nervozni, podrazdéné a ty, které se nedokdzou vyrovnat s kritikou. A tim
mohou nevédomky vytvaret konfliktni situaci (Spector et al., 2000). Z udaju vyplyva, zZe
Zeny jsou Casté€j$im cilem mobbingu (Zapfetal., 2011), ale je dalezité vzit v uvahu vzajemné
zastoupeni muzu a Zen ve zkoumanych souborech. Meta-analyticka data sice naznacuji, ze
zhruba dvé tretiny utokli byly sméfovany na Zeny, ale mize to byt také zptisobeno tim, ze

Zeny vét§inou tvoti dvé tietiny zkoumaného vzorku (Zapf et al., 2011).

Z opakovanych vyzkumi tedy vyplynuly jisté spole¢né charakteristiky obéti (Aquino, Thau,
2009; Samnani a Singh, 2012):
v Nizsi sebevédomi (Einersen et al., 1994; Carney, Merrell, 2001).
v' Vys8i vyskyt negativnich emoci a niz$i mira emoc¢ni stability (azkost, deprese,
hostilita, strach, smutek, zlost) (Carney, Merrell, 2001; Glaso et al., 2007).

v Vys8i mira neuroticismu (Olweus, 2003).

Profese vSeobecné sestry se fadi k poméhajicim profesim. Podle Laudera et al. (2002), hraje
v té€chto profesich kli€ovou roli lidsky vztah mezi pomahajicim profesiondlem a jeho
klientem. Osobnost se tak stavd hlavnim nastrojem pomahajiciho pracovnika. Klicovou
ulohu na vyslednou kvalitu profesionalniho chovani maji dvé skupiny faktora:

1. Faktory vngjsi - jsou dany socialnim prostiedim a fadi se zde zejména spolecenska
prestiz sester. V letech 2004 — 2011 byl realizovan sociologicky pruzkum, ktery
poskytnul zajimavé vystupy. VSeobecné sestry se umistily na 3 misté¢ z hlediska
prestize profese (po profesi lékare a védce) (Tucek, 2011).

2. Faktory vnitini - vdzané na nositele profese. V roce 1983 sestavila Americka narodni
liga pro vzdélavani sester Inventai vhodnych vlastnosti. Podle jejich pozadavkl by
sestra méla byt napt.: citové zrald, cila, dislednd, kritickd a kritiku ptijimajici,
loajalni, nadSend, nezavisld, odvézna, pofadna, premysliva, pfizplsobiva,
spoleCenskd, spolehlivd, srde¢nd, odvazna, sympatickd, Setrnd, taktni, tolerantni,

upfimnd, zrucnd, vynalézava, vytrvala, zdvofild, schopna dobrého usudku,
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spoluprace, respektu k autoritim a vysoké sebekontroly. Soucasné by méla
disponovat Sirokym kulturnim a spolecenskym rozhledem, smyslem pro kréasu a pro
humor. Zna¢ny vyznam se ve zdravotnické praci klade na dodrzovani Zadoucich
forem jednani v rdmci vztahu k nemocnym lidem, ale i ke spolupracovnikiim.
Predpoklada se, ze zdravotnicky pracovnik dokéze v soucasnosti zvladat jiz velice
odbornou ¢innost, praci s moderni technikou, fyzickou zatéz své prace, je schopny
ovlivnit a vést spravnym smérem prozivani a jednani nemocnych pacientti, jeho
rodiny, vykonavéa riznorodé administrativni ¢innosti, a ze je také schopen vyporadat
se s pracovnimi a rodinnymi potizemi, které zivot pfinasi. Veskeré tyto pozadavky
jsou velmi narocné na osobnost ¢lovéka, profesionalni prupravy, zptisob prace,

zivota i duSevni stabilitu (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

V na$i praci jsme k testovani vzijemného vztahu mobbingu a subjektivniho vnimani
psychického stavu pouzili dotaznik SUPSO — 7 (Miksik, 2004). Cilem dotazniku je
postihnout kvalitativni rysy psychického stavu a jeho zmény u doty¢ného jedince. Dotaznik
zjistuje komponenty psychického stavu pomoci adjektiv a zjist'uje povahu, miru a kvalitu
prozivani jedince. Jednotlivymi komponentami jsou:

PE — psychicka pohoda — pocit spokojenosti, piijemného naladéni, prozitky euforie a
sebedivéry. Dllezité je to, do jaké miry se osoba citi svéZi, spokojend, psychicky vyrovnana,
optimisticka a dobfe naladéna.

A — aktivnost, ¢inorodost — pocity sily, energie a touha po akci. Jde o zvyraznénou
pohotovost k aktivni interakci s dynamikou situa¢nich proménnych, ktera je ddna ¢inorodosti
a pribojnosti.

O — impulzivita, odreagovani se — jedna se o nefizené a spontanni uvoliiovani energetické
a psychické tenze. Tento faktor lze definovat naladovosti, vybuSnosti, obtiznym
sebeovladanim nebo nefizenou agresivitou.

N — psychicky nepokoj, rozlada — jedna se typ psychického napéti, kdy Clovék proziva
psychicky a motoricky neklid, pocity nespokojenosti a rozmrzelosti.

U —uzkostné ocekavani, obavy — jde o prozivani psychického napéti pti ohrozujicim vyvoji
situace. Clovék zaziva pocity nejistoty, psychického napéti, tzkostné nalady a obav
z moznych dasledkd.

D — deprese - pocity vycerpani — jedna se o komplex pocitl a stavll, kdy prevlada snizena
pohotovost k interakci se situacnim proménnym. Lze zde zafadit pesimismus, otravenost,

pocity slabosti a apatie.
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S — skli¢enost — tyka se pasivniho prozivani negativnich dusledkii zazivané psychické

zatéze. Jedinec se citi byt smutny, osamély, nestastny nebo precitlivély (Miksik, 2004).

1.2.1.2 Pachatelé mobbingu

Zatimco podil obéti na mobbingu je maly, klicovou roli hraji osobnostni zvlastnosti mobbera
a predevsim vlivy prostiedi. Stejn€ jako u obéti, tak ani u mobbert nelze sestavit typicky
profil, ale je mozné vysledovat urcité charakteristické znaky (Svobodova, 2008). Na zédkad¢
empirickych poznatkli o pachatelich mobbingu, Zapf a Einarsen (2003) zaznamenali tfi
hlavni charakteristiky mobbera:
v ohrozené sebevédomi,
v" nedostatek socidlnich kompetenci a
v' mobbing jako nasledek tzv. mikropolitického chovani (Neuberger, 1989), coz
znamena, ze se na pracovisti mezi zaméstnanci vyskytuje rivalita a soutézivost a
navic absentuji jasné dané formalni struktury a jasné rozdé¢leni pracovnich tkola a

povinnosti.

vvvvv

v’ tzv. striijjce mobbingu,
v" nahodné pachatele a

v' spolutdastniky.

Podle Nazare-Aga (1999) mizeme u aktérii mobbingu vysledovat spole¢né znaky. Piedné
byvaji zdatnymi manipuldtory — vyvolavaji u ostatnich pocity viny, pfesunuji zodpovédnost
na druhé, maji nejasnou komunikaci, jsou nestali ve svych ndzorech a chovani, které meéni
podle situace a potieby, vyvolavaji konflikty, stavéji se do role obéti, vyuzivaji druhé ve sviij
prospéch, vyhrozuji a vydiraji druhé.

Podle Svobodové (2008) se z obecnych temperamentovych dispozic u mobberti vyskytuje
egocentri¢nost, autoritativnost, pocit vlastni diillezitosti, nepostradatelnosti a vyjimec¢nosti.
Jako kli¢ovy faktor je shleddvan pocit ménécennosti a nespokojnost mobbera se svym
vlastnim Zivotem. Rovnéz se jednd o c¢lov€ka manipulativniho. K temperamentovym
charakteristikam muzeme zafadit nadfazenost a zvySenou kriti¢nost. Souc¢asn¢ mu zcela

chybi schopnost empatie, je emocné nezraly, nevyrovnany a ma velmi slabou emocni
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inteligenci. Field (2007) dokonce emoce mobbera ztotoziuje s emocemi pétiletého ditéte.
Podle tohoto autora chce mobber vyuzivat vyhod dospélého svéta, nicméné uvnitt je stale
ditétem neschopnym pifijmout zodpoveédnost.

Zahrani¢ni vyzkumy prokazaly, ze pachatelé maji tendenci vykazovat nizké sebehodnoceni
(Ferris et al., 2011), ve zvySené mife inklinuji k narcismu, uzkosti (Fox, Spector, 1999),
hnévu (Hershcovis et al., 2007), pravdépodobné jsou vice socidlné¢ dominantni (napt. Shao,
Resick, Hargis, 2011) a navic jsou nepiatelsti a maji sklon k pomsté (Douglas, Martinko,
2001). Lee a Brotheridge (2006) zjistili, Ze vyskyt mobbingu na pracovisti je negativné
korelovan se sebevédomim pachateli. Jini uvadéji, ze neptatelské reakce jsou ¢astéjsi u osob
s nestabilni vysokou sebetictou (Paice, Smith, 2009).

Z opakovanych vyzkumil vyplyvaji jisté osobnostni rysy, které mohou byt identifikovany
jako rizikové faktory pro rozvoj pachateld mobbingu (Moreno-Jimenez et al., 2007). U
nékterych mobberti byl naméfen vyssi skor neuroticismu (Coyne et al., 2003), coz mize
znamenat, Zze mohou mit potize vyrovnat se s osobni kritikou, jsou nervézni, snadno se
rozru$i a mohou chapat svét jako ohrozujici. Zde potom muze dojit k tomu, Ze mobber ma
potfebu aktivné chranit své sebevédomi, zvlasté pokud je niz8i, nez u ostatnich kolegt.
Sebevédomi je n¢kterymi autory povazovano za rys, ktery ovlivituje a kontroluje chovani v
socialni situaci (Baumeister, 2011). Pokud tedy dojde v situaci k ohrozeni sebevédomi
jedince, mize dojit k rozvoji konfliktu (Arslan, Hamarta, Uslu, 2010). Mobbeti také mohou
postradat vhodné komunikac¢ni a socialni dovednosti. Napiiklad se mulZe jednat o
nedostateCnou emocni kontrolu, nejistotu vlastni osobou, vysokou mirou agresivity s
nedostatkem sebereflexe a empatie. Toto jsou faktory €asto spojené s vyskytem mobbingu
(Jenkins, Winefield, Sarris, 2011). Podle studie Einersena et al. (1994) méli mobbujici
jedinci vyssi socidlni uzkost, niz8i socialni kompetence, nizsi sebevédomi a obecné vyssi
agresivitu. Dal$im negativnim faktorem byla bezohlednost, ktera byla vnimana jako pfi¢ina
mobbingu az v 46 % vSech pfipadi. Také nedostatek porozuméni muze byt piicinou
mobbingu (Jenkins et al., 2011). Kromé vSech jiZ zminénych faktorti, rovnéz snaha zlepsit
své vlastni postaveni v organizaci (napf. k ziskdni energie nebo zdrojit), mize byt pfic¢inou
mobbingu a miize byt dokonce v nékterych piipadech povazovana za opravnéné chovani
(Zapf, Einarsen, 2011).

Podle dosavadnich vyzkumi jsou muzi Cast€jSimi inicidtory mobbingu nez Zeny (Barling,
Dupre, Kelloway, 2009; Haines et al., 2006) a vedouci pracovnici Castéji, nez ostatni

kolegové (Zapf, Einarsen, 2003; Bilgel et al., 2006; Lutgen-Sandvik, 2006; Tepper, 2007).
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Je ale dulezité si uvédomit, ze muzi zastavaji Castéji vedouci pozice, coz muze vysvétlovat
vétsi podil na mobbingu.

Studie z obortt mimo oSetrovatelskou profesi prokazaly, ze mobbingu se dafi na pracovistich,
které se vyznaCuji negativnim a stresujicim prostiedim, rolovymi konflikty a rolovou
dvojznacnosti (Hoel, Salin 2003). Také v praci vSeobecnych sester je mnoho situaci, kdy je
na n¢ vyvijen vysoky tlak (Johnson, 2009). Tyto situace vyplyvaji jednak z kontaktu s
nemocnym a péci o né¢j a jednak ze specifickych problémi délby prace a spoluprace
jednotlivych kategorii zdravotnika (Bartosikova, 2006). V souvislosti s pracovni ¢innosti
sestry se sestra setkavd zejména s: nepFimérenymi tkoly a pozadavky, které muizou
vyplynout z konkrétnich situaci (napf. mnoho pacientti vyzadujicich péc¢i soucasné, péce o
imobilniho pacienta pfi nedostatecném poctu sester apod.); problémovymi situacemi —
zejména se jednd o nové a neocekdvané akutni situace; stresovymi situacemi - situace
zatéze, tlaku, obtizi a rusivych okolnosti jsou v profesi sestry bézné se vyskytujici. Roli
stresujiciho Cinitele mize sehrat pocit velké zodpovédnosti, Casové tisné a profesionalni
unavy.

Nékteré specifické problémy na pracovisti mohou vznikat z vlastni podstaty typicky
zenskych kolektivi. Zeny se mohou domnivat, Ze kolegyné sestry jsou domyslivé,
hysterické, agresivni apod., coz mnohdy vyvolava konfliktni situace. Také zvySena zenska
emotivita miiZze vést k tomu, ze Zeny piijimaji kritiku velmi osobné a zbytecné dlouho se
problémem zabyvaji. Zeny také maji mensi tendenci nez muZi spolupracovat a je u nich
velké nebezpeci, ze upadnou do oboustranné ,,pasti* vzajemné nekooperace a nedivetivosti
vici spolupracovnici pti konfliktu (Sikorova, 2009).

Vyzkumy realizované v oSetfovatelské profesi dale uvadéji, Ze sestry mohou mobbovat
ostatni persondl z fady diivodi. Nejcastéjsim ditvodem byva to, Ze pachatel chce mit pod
kontrolou vSechny aspekty pracovniho prostfedi. Pachatelovo chovani mutze vykazovat
poruchu osobnosti, mize byt tvrdohlavy s psychopatickymi tendencemi, mivaji piehnané
sebevédomi a nepocituji vycitky nebo pocity viny za Skody zptisobené ostatnim (Felblinger,
2008; Murray, 2008a). Mobbing také miize ve zdravotnickém zafizeni existovat, protoze
,,bilé zdi* ml¢i a chrani tyrana (Murray, 2007). V nékterych piipadech se dokonce manazefi
chtéji zavdécit tomuto chovani a Casto chrani mobbera misto obéti (Longo, Sherman, 2007).
Zaverem lze fici, Ze toto netprosné a bezcitné chovani na pracovisti bude pokracovat tak
dlouho, dokud zdravotnické organizace nebudou realizovat politiku nulové tolerance proti
mobbingu a nebude pfijata legislativa povazujici mobbing na pracovisti za nelegalni chovani

(AACN, 2004; Longo, Sherman, 2007; Murray, 2008b).
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Autofi navic pfinaseji mozné piiklady z praxe, které mohou vypovidat o tom, zda jsou sestry
mobbovany (Felblinger, 2008; Longo, Sherman, 2007; Murray, 2008a):
v Nadfizeny neni nikdy s vykonem sestry spokojen, a to i pfes snahu sestry naucit se
novy postup nebo dokoncit ukol.

v’ Sestra byva povolana na neplanované setkani s vedoucim prace.

<\

Mobber neustale ni¢i a trapi sestru i piesto, Ze ta se snazi délat svou nebo jeho praci.

v’ Presto, ze ma sestra odborné znalosti a praxi v daném oboru, tak je ozna¢ovana za
nekompetentni.

v Bez ohledu na to, kolikrat sestra 7ddad o pomoc vedouciho, tak mobber neustale

zasahuje do vykonu prace sestry.

Kolegové s obéti prestanou mluvit v praci, i v jiném socidlnim prostiedi.

Sestra se citi neustéle ve stresu a strachu a ¢eka dalsi negativni jednéni.

AR NERN

o Wy

Kdyz sestra zad4d o pomoc, tak ji feknou, ze by méla "mit tvrdsi kdzi" nebo "at
pracuje na svych odliSnostech."
v" Spolupracovnici a vedouci piedstavitelé sdileji obavy sestry, ze nasilnik je

problémem, ale nepfijmou zadna opatieni k feSeni této situace na pracovisti.

V ramci diplomové prace jsme vyuzili k zjisténi mobbingu na pracovisti. Dotaznik
negativniho jednéani na pracovisti (NAQ) (Einarsen, Raknes, 1997), ktery slouZzi k posouzeni
mobbingu na pracovisti. Tento dotaznik obsahuje 22 vyrokil popisujicich negativni chovani
na pracoviSti (napf. ponizovani nebo zesméSiovani v souvislosti s praci, narazky nebo
signaly od ostatnich, Ze byste mél/a z prace odejit), na néZ mohou respondenti odpoveédét na
pétibodové skale (nikdy, obcas, jednou mésicné, jednou tydné, kazdy den). Tyto vyroky se
zamé&fuji na poslednich Sest mésicii. Stupnice prokazala vysokou spolehlivost a platnost v

predchozich studiich (Einarsen et al., 1996; Einarsen, Raknes; Hoel et al., 2001).

Existuje fada typologii mobbéra. Pro ilustraci uvadime typologii Beiia (2003) a Svobodové
(2008).
Berio (2003, s. 75) klasifikuje osoby dopoustéjici se mobbingu néasledovné:
V' Klasicky bosser — mobbuje, protoze ma moc a téz potiebu se o ni neustale utvrzovat,
¢1 se k této moci ,,dere*.
v’ Zavistivec — jeho typickou obéti jsou osoby majici schopnosti nebo vlastnosti, které

on nema.
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V' Zbabélec — jeho motivaci je strach z obéti z ditvodu nedostatku sebevédomi.

v Skodolibec — citi pocit sebeuspokojeni, kdyz miize nékoho ikanovat, pomlouvat &i
intrikovat.

v’ Tradicionalista — je ochrancem tradi¢nich hodnot, zvyklosti a fadu. Cilem jeho titoku
se stava vSe nové a ti co si dovoli porusovat tradice.

V' Uslechtily pomocnik — vi, co se ma a co se slusi a rad o tom kazdého poudi.

Typologie mobbert podle Svobodové (2008):
v Mobber tyran a manipuldtor,

Mobber diktdtor,

Mobber nicitel konkurence,

Nespokojeny mobber,

Stresovany mobber,

Znudeény mobber,

Mobber byvala obet,

A N N S N NN

Mobber stiedobod vesmiru.

1.2.2 Skupinova troven

V této urovni jsou piicinou faktory souvisejici se skupinou. Na rozdil od vyzkumu spojujici
nékteré osobnostni dispozice s mobbingem, Lewis (2006) naznacuje, Ze jednotlivei mohou
mit vhodné osobnostni charakteristiky, ale v rdmci pracovisté se u nich vyvinulo ,,naucené
chovani" souvisejici s danym prostiedim. K negativnimu chovani na pracovisti muize
pfispivat pozitivni posilovani, pfijaté normy chovani a nedostatek vyzev. Podobné Ferris et
al. (2007) popsal tzv. "strategickou Sikanu", kdy pachatel zjisti, Ze jeho chovani mé potencial
zlepsit jeho povést a silu. V tomto smyslu mize byt takové chovani vnimano jako vysoce
racionalni. Ve vysoce konkurenénim prostfedi, mohou uspésni jedinci timto chovanim
dosahovat vyty€enych cild, a proto je mobbing tolerovan pro zdanlivé pozitivni vysledky
(Cartwright, Cooper, 2007).

Nove¢ nastupujici vSeobecné sestry mohou byt socializovany do kultury mobbingu jiz jako
studenti a novi zaméstnanci, a ackoli oni sami mohou byt obét'mi mobbigu, tak se ¢asto samy
stavaji mobbery, aby ziskali moc a postaveni v ramci organizace (Curtis et al., 2007; Lewis
2006). Lewis (2006) tvrdi, Ze mobbing neni zplsoben psychickymi a osobnostnimi

nedostatky mobbera, ale Ze je to chovani, které se sestry od sebe uc¢i navzijem. Tento jev
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neni specificky pouze pro oSetfovatelstvi; socializace do kultury mobbingu byla také
identifikovana v jinych povolanich (Hoel, Salin 2003). Sestry, které vidi mobbing jako
protiklad k zadsadam péce o pacienty, mohou pocitovat bezmocnost v dané situaci, a tak
Castéji opousteji povolani jiz v prvnich letech praxe (Simons, 2006). Mobbing tak, jak se

ukazuje, mize potkat kohokoliv bez ohledu na vék, pohlavi nebo vzdélani (Farkova, 2004).

1.2.3 Organiza¢ni vlivy

Benio (2003) uvadi, Zze k tomu, aby jedinec v zaméstnani odvedl dobrou praci, tak k tomu
pottebuje vhodné pracovni podminky a pocit bezpe¢i. Za téchto podminek zaméstnanec
podava lepsi a kvalitnéjs$i vykony. Kazdé pracovni prostiedi je specifické jak zaméfenim
prace, tak sestavou pracovniho tymu. Prace ve zdravotnictvi ma také sva specifika. Je to
velmi naro¢né zameéstnani, které sebou nese hodné psychické i fyzické zatéze. Na sestry ¢iha
spousta rizik spojenych s vykonem povolani (Venglatova, 2011). A jednim z nich je
pracovni prostiedi, které hraje vyznamnou roli v rozvoji mobbingu. K rozvoji mobbingu jsou
totiz nutné ,,vhodné* podminky v organizaci, které intriky, pomluvy a psychicky natlak na
pracovnika umozni. Podle Hoela (2011) existuje hned né€kolik hlavnich divodl na strané
organizace, které mohou vést ke vzniku mobbingu. Jsou to: styl vedeni, organiza¢ni kultura
a etické klima, organizaéni politika firmy, systém odménovani a organizacni zmény.

Stylem vedeni a jeho vzdjemnym vztahem s mobbingem se zabyvali napt. Hoel a Salin
(2003), Hershcovis et al. (2007) a Johnson (2009). Tito autofti identifikovali dva styly vedeni,
které¢ mohou vést k rozvoji mobbingu na pracovisti. Jedna se o styl vysoce autoritativni a na
druh¢ strané styl liberdlni. Stejné vystupy potvrdilo také Setfeni Salina a Hoela (2011).
Piimou pficinou mobbingu mlZe byt také samotny managment organizace. V jedné studii u
vSeobecnych sester ve Velké Britanii 59 % respondentt uvedlo, Ze byli obéti mobbingu ze
strany manazera (Quine, 2001). Dalsi studie z Australie (Hutchinson et al., 2005), Nového
Z¢landu (McKenna et al., 2003), Velké Britanie (Lewis, 2006) a USA (Rowe, Sherlock
2005) také uvadeji, ze manazeti mohou byt plivodci mobbingu. Podle Lewise (2006) nékteii
lidfi pfijmou taktiku mobbingu jako soucést svého repertodru metod, aby mohli se svymi
zamestnanci pracovat tvrdéji (Lewis 2006).

Atmosféra konkurence, velké pozadavky na vykon a snizovani nakladi, ale také strach ze
ztraty zaméstnani, vytvari vhodné podhoubi pro rozvoj mobbingu. Nicméné, klicovou tlohu

ma vzdy vedouci pracovnik, jehoZz styl fizeni, organizace prace, zpiisob komunikace
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s podiizenymi a predevS§im postoj k patologickym vztahlim, vznik a rozvoj mobbingu
vyrazn¢ ovliviiuje.

Dalsi moznou pti¢inou mobbingu je organizacni kultura a etické klima. Sociokulturni teorie
zduraziuji dalezitost situacnich faktort, na rozdil, od jednotlivych faktorti vysvétlujicich
mobbing. Podle tohoto pfistupu je mobbing zakotven v rdmci organizace, tzn., Ze systémoveé
faktory jsou pfi¢inou mobbingu ¢astéji nez jednotlivci (Monks et al., 2009). Organizacni
kultura mtize dokonce pfipustit nebo nepiimo odménovat negativni chovani pracovnikt
(Illing et al., 2013). A jak se zda, tak k rozvoji mobbingu svéd¢i prostiedi, ve kterém je
kladen diraz na konformitu a disciplinu. Socidlni klima organizace a s ni souvisejici
komunikacni styl ovliviuje to, zda jsou problémy s mobbingem feseny (Vartia, 1996). Vartia
a Hyyti (2002) zjistili, Zze Spatné socidlni klima a negativni pracovni podminky jsou
vyznamnymi prediktory mobbingu.

Jinou moznou ptic¢inou mize byt organizacni politika. Jednou z charakteristik organizace,
ktera maze vést ke vzniku mobbingu, je jeji nestabilita. Mobbing se pravdépodobné rozvine
diive tam, kde dochazi na pracovisti k vnitini restrukturalizaci, ke zménam pracovniho
prostfedi a technologii nebo ke snizovani poctu zaméstanncti (Hoel, Salin 2003; Ironside,
Seifert, 2003). Zimmerman a Amori (2011) identifikovali tyto hlavni zmény vedouci
k rozvoji mobbingu na pracovisti: vybaveni pracovist¢, zmény persondlniho obsazeni a
zmény ve finan¢nich zélezitostech. Ke zménam dochdzi v modernich zdravotnickych
organizacich neustale, coz muize vést k tomu, Ze budou sestry vystaveny mobbingu na
pracovisti ve zvySené mife (Hutchinson et al., 2006). Jedna australské studie popisovala, jak
byl proces zmén v organizaci pouzivan jako nastroj mobbingu a soucasné¢ mobbing také
skryval (Hutchinson et al., 2005). Tlak organizace na sestry, aby zvySsily pracovni nasazeni
a pracovaly efektivngji a produktivnéji se fadi také k faktortim, které ptispivaji k rozmachu
mobbingu (Hutchinson et al., 2006; Lewis 2006).

Nékdy se na vzniku mobbingu mohou podilet faktory, které se nachazeji mimo vliv
organizace. Napftiklad globalni ekonomika statu mliZze nutit organizace, aby snizovaly pocty
zameéstnanct, coz miize vést ke vzniku konkurence mezi pracovniky (Cooper, 2002). Navic,
strach ze ztraty zaméstndni je pozitivnim prediktorem vzniku mobbingu (Hodson et al.,
2006).

Vystupy z vyzkumi mobbingu referuji, Ze nékdy se pracovnici citili byt obétmi mobbingu 1
v piipadé, pokud manazefi pouZzivali legitimni organiza¢ni metody a postupy fizeni,

zneuzivajicim zptisobem (Hutchinson et al., 2005).
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Nékteti vyzkumnici dokonce argumentuji tim, Ze mobbing na pracovisti je pfirozenym
vysledkem moderniho pracovniho prostiedi (Hoel, Beale, 2011). Navic, hierarchicka
struktura vétSiny pracovist podporuje nadmérnou kontrolu pracovnikl, a tim je cini
bezmocnymi. Stupeii kontroly pomahajicich pracovniki nad klienty je logickym
pokra¢ovanim stupné kontroly vyssich hierarchickych urovni organizace, nad niz§imi.
Mobbing u manazeri nebo dokonce kolegli, mize byt dokonce pouzity i jako prostiedek
ovladajici zameéstnance, a to z toho diivodu, aby bylo mozné vytvofit produktivnéjsi a
efektivnéjs$i pracovni silu (Hoel, Beale, 2011; Hutchinson et al., 2006; Ironside, Seifert
2003). Studie z Velké Britanie, Australie a USA dokazuji, ze drtiva vétSina obéti mobbingu
byla mobbovana svymi manazery (Ironside, Seiferta, 2003; Lutgen-Sandvik et al., 2007).
Tyto néalezy maji dalekosahlé dasledky pro zaméstnance, protoze pokud jsou manazeti
zapojeni do mobbingu, je méné pravdépodobné, Ze se budou chtit timto fenoménem zabyvat
(Hoel, Beale, 2011).

Osetrovatelstvi, jiz od dob zalozeni Florence Nightingalovou, méa velmi vyvinuty a
propracovany hierarchicky systém fizeni, coz néktefi autofi uvadéji jako jeden z faktort,
ktery muize pfispivat ke vzniku a udrzovani mobbingu (Curtis et al., 2007). Ve
zdravotnickych zafizenich existuje komplexni organizacni struktura zahrnujici jak oblast
mediciny, tak oblast oSetfovatelstvi a oblast administrativy. Sestersky persondl je zatizen
zejména tim, Ze je podfizen dvojim zplisobem, a to jak 1ékafi, tak sesterskému managementu.
U sester se dale vyskytuji problémy v oblasti respektovani jejich odborné kompetence ze
strany pacientl i 1ékaii a problémy s urovni prestize tohoto povolani (Bartosikova, 2006).
V souvislosti s rozvojem mediciny a oSetfovatelstvi jsou na sestry kladeny také vys$si naroky
v oblasti dovednosti nez v minulosti. Povolani sestry je svou povahou charakterizovano jako
vniting€ konfliktni. Zdrojem vnitfniho konfliktu mtze byt skutec¢nost, Ze zdravotnici maji pro
svoji praci presné stanovené normy, ale uplatiiuji je v jedine¢nych situacich. Navic sestry
zastavaji fadu dil¢ich roli, které naplituji v komplikovanych pracovnich podminkach.
Mobbingové chovani miize byt vyuzito k posileni pravidel a norem na pracovisti a mize se
také stat nastrojem k udrZeni a posileni stdvajici mocenské struktury (Hutchinson et al.,

2006).

1.2.4 Kulturni vlivy

Nekteti autofi zdlraziuji, Ze vyzkumy by se méli zabyvat zkoumanim kultur naroda, které

umoznuji a spousti mobbing (napt. Hoel a Salin, 2003; Lutgen-Sandvik at al., 2007). Tento
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aspekt se jevi byt dilezity, protoze se prokézalo, ze vyskyt mobingu na pracovisti se lisi
nejen v zavislosti na pracovnicich a jejich vnimani mobbingu (Ireland, 2006), ale také v
zéavislosti na jejich narodni kultufe (Moayed, Daraiseh, Shell, Salem, 2006). Vysledky
tdchto vyzkumt naznacuji, ze nékteré zems jizni Evropy (napf. Spanélsko) se vyznaluji
vy$s§i mirou prevalence mobbingu v mezinarodnich srovnanich (Moreno-Jime'nez et al.,
2008). Zem¢ severni Evropy, Velkd Britanie a Australie, které se vyznacuji negativnim
postojem vici zndmkam zneuzivani moci, zenské hodnoty a individualismu, mivaji nizsi
prah pro prozivani nevhodného chovani jako je mobbing (Einarsen, 2000). Jednim z
moznych vysvétleni je, Ze kulturni rozdily ve vykladu vyznamu urcitého druhu chovani, ¢ini
tézSim odhaleni, které chovani je nebo neni mozno povazovat za nevhodné a zneuzivajici.
Navic nékteré formy interakce na pracovisti, které byly pfijaté v minulosti, mohou byt dnes
vnimany jako nevhodné, urdzlivé a neetické.

Z téchto diivodt, se zda byt nezbytné a dulezité pochopit kulturni kontext jednotlivych zemi
(Gelfand, Erez, Aycan, 2007). Také vyjasnéni definice mobbingu je dilezité, jak teoreticky,
tak 1 prakticky, protoze niz§i vyskyt mobbingu muize byt zplsoben rozdilnymi kritérii
definic. Podle Triandise (2004) je transkulturni vyzkum slozity a obtizny, protoZze vyzkum,
ktery je zaloZzen na neznalosti nebo necitlivosti k hlavnim aspekttim kultury je ¢asto neeticky,
vede k plytvani financi a ztaté ¢asu vSech ztcastnénych subjektii. Peterson a Smith (1997)
k zakladnim kulturnim determinantam, které mohou mit vliv na vysledky studie, fadi: jazyk,
blizkost a topografii, ndboZenstvi, hospodatsky a technologicky rozvoj, politické hranice,

druh primyslu a klima.

1.3Formy mobbingu

Podle Narodni poradenské komise (Paragyios, 2010, in Cech, 2011) lze rozlisit 4 formy
mobbingu z hlediska pozice agresora:

1. Vertikalni klesajici (ze strany vedeni) — jednd se o zneuZiti moci nadiizeného
neopravnénym zpusobem. Jev, ktery odpovida této forme¢ mobbingu, ozna¢ujeme v odborné
terminologii jako bossing.

2. Horizontalni (ze strany kolegii). Jednani s témito znaky chapeme jako mobbing (v uzsim

slova smyslu).
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3. SmiSené - Osoba se ocitne v situaci ,,obétniho berdnka®, kdy dochdzi k utoklim jak ze
strany vedeni, tak ze strany kolegli. Forma jednani odpovida bossingu a mobbingu (v uz§im
pojeti)

4. Vertikalni stoupajici (ze strany podtizenych). Specifickym terminem uzivanym pro toto

jednani je staffing.

K mobbingu mezi sestrami miize dochazet jak v linii horizontélni, tak i vertikalni (Curtis et
al., 2007; Simons 2006). K nejcastéjSim pachatelim mobbingu z fad zdravotnickych
pracovniki se fadi 1ékafi, kolegyné na stejné pracovni pozici, sestry specialistky a vedouci
pracovnici (St-Pierre, Holmes, 2008).
Dalsi formy mobbingu na pracovisti se odvijeji od zplisobu napaddni. Mobbing se muze
podle Bena (2003, 20) projevovat mnoha riznymi zpiisoby a lidé, kteti se jej dopoustéji,
mivaji rizné strategie. Predev§im se muze jednat o: formu verbdlni (slovni urdzeni,
vyhrozovéani, pomlouvani u ostatnich kolegi ¢i nadfizenych), dale mizeme hovofit o
zneschopneni (dochdzi k zadavani nesplnitelnych tkolt ¢i takovych tkold, které
neodpovidaji pracovnimu zafazeni, coz miiZze mit za nasledek snizeni schopnosti v o¢ich
kolegll), manipulace s informacemi (potiebné materidly ¢i data v nich jsou zmanipulovany
(at’ uz pozménény ¢i vynechany) a tudiz dochazi k tomu, ze obét’ nemiize pracovat efektivné
a ucinné a splnit svlj pracovni ukol. Dalsi projevy mohou mit podobu riiznych ukont.
Utoénik miize své obéti napiiklad premistovat i schovavat predméty potiebné k vykondvani
prace, ¢imz dochazi opét ke znesnadiiovani pracovniho tkonu spolupracovnika.
Nejen, ze byly nalezeny rozdily mezi zplsoby provadéni mobbingu podle toho, na jaké
urovni probiha, ale také podle toho, zda je aktérem muZ nebo Zena. Podle Huberové (1995)
Zeny Cast€ji pouzivaji posmivani se (napf. za postavu, hlas apod.), ,,pfihazovani polinek do
ohné* bez ovéieni pravdivosti informaci, Stvani za zady obéti, nekonkrétni narazky, skakani
do feci tak, aby obét’ nebyla schopna dokoncit vétu. MuZi pouzivaji ignorovani, vyhrozovani
az agresivitu, upozoriovani na slabé stranky, systematické shazovani obéti a cynismus.
Leymann (1996) rozliSuje nasledujicich pét kategorii strategii mobbingu:

v" Utoky na moznost vyjadfit a svéfit se.

v Utoky na socialni vztahy.

v" Utoky na povést, tctu a vaznost.

v Utoky na kvalitu pracovniho nebo osobniho Zivota.

v" Utoky na zdravi.
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Piehlednou Skalu moznych strategii mobbingu vymezuje podrobné autorka Huberova (1995,

36-92), a to:

v

A N N N NN

Siteni pomluv,

izolovani kolegy,

sabotovani prace,

znevazovani vykoni a schopnosti,
poskozeni soukromi a osobnosti,
poskozeni zdravi,

nic¢ivé valceni bez nadéje na smifeni,

sexualni obtézovani.

V dalsi klasifikaci L. Lerda (in Cech, 2011) jsou vymezeny tyto zakladni typy jednani:

v
v
v

NN

verbalni agrese,

fyzicka izolace zaméstnance,

iniciativy sméfujici k omezeni rozvoje vnitinich vztahll s jinymi kolegy, napf.
odmitanim zdraveni, mista k sezeni nebo odpovédi atd.,

utoky na moralni a rodinnou reputaci, napf. Siteni pomluv s cilem zesmésnit obét’ ve
vztahu k jejim fyzickym nebo psychickym nedostatkiim, ndbozenskému, politickému
presvédcenti atd.,

sexualni obtézovani,

sniZeni profesni kvalifikace nebo navyseni pracovnich povinnosti,

neustalé kontroly a kritika s cilem sankcionovat,

zruSeni nebo odmitnuti pracovniho volna,

nepfetrzité kontroly pfi pracovni neschopnosti.

1.4 Faze mobbingu

Mobbing nikdy nepfichdzi znenadani. VSe zaina celkem nendpadné a plizivé. NeSkodné

legracky, drobné neomalenosti znejisti postizenou osobu, ktera se stane ter¢em jednoho, ale

vetSinou skupiny ,.kolegii*“. Je to pocatek konfliktu, a nebude-li tento konflikt uspokojivé

vyteSen, ziskavaji ti tzv. siln€jsi prevahu. To je chvile, kdy miize proces mobbingu naplno

vypuknout a ptejit do dalsi faze (Betio, 2003).

Podle Leymanna (1996) existuji 4 faze mobbingového procesu:

25



v' Prvni faze — uvodni kriticky incident. Jedna se o prvni konflikt. Hypoteticky muize
byt tato faze velmi kratka. Denni konflikty jsou zcela béznym jevem na kazdém
pracovisti. V piipadé, Ze nejsou vyfeseny, poskytuji vhodnou prilezitost pro vznik
mobbingu. Zpocatku mobber uto¢i jen v malych a nepfimych néaznacich. Obét
ustupuje, ma pocit, Ze s mobberem nelze vyjednavat (Svobodova, 2008).

v Druha faze — mobbing a stigmatizace. Za¢ina nastupovat psychicky teror, ktery
trva dlouhodobé, je systematicky a jeho cilem je poskodit obét. Obét se stava
konfliktni, méni se, ale tomu okoli nerozumi, nechape jeji zménu nebo jim nedochézi
jeji davod. Vysledkem je, ze okoli za¢ne obét’ hodnotit negativné (Betio, 2003;
Svobodova, 2008). Hlavni charakteristikou této faze je manipulace.

v' Treti faze — personalni administrativa. Pfipad se stava oficialnim a mobbing uz
nelze utajit. Utoky se opakuji, jsou mnohem krutéjsi a zaludng&jsi. Obét se stava
sttedem pozornosti. V této fazi se k mobberovi mohou piidat dalsi kolegové.
Samotné vedeni organizace muize pievzit predsudky vici obéti. Mobbovany je pred
vedenim, kolegy oznacen jako ,,¢erna ovce®. Samotnému procesu mobbingu se tim
dostava jakéhosi schvaleni ¢i poZehnani od vedeni spole¢nosti a stava se zcela legalni
a oficialni formou chovani ¢i jednani.

v' Ctvrta faze — vylouéeni. V této fazi dochazi oficialnimu vyloudeni z kolektivu. Ob&t
je obviflovana a terorizovana, coz ma za nasledek Castou absenci na pracovisti,
pfed¢asny odchod do diichodu nebo vyhledavani lékarského oSetfeni, s moZnym

dasledkem snizeni platu.

H. Ege (2000, in Cech, 2010) modifikoval Leymannovy faze mobbingu a diferencoval &tyii
Leymannovy stupné do Sesti.

v Podminka nula. Jedna se o celkové pracovni klima plné napéti, které muze byt
zpusobeno neptiznivymi podminkami na trhu prace nebo z divodu vysokych ambici
konkrétni osoby.

v' Fize jedna. Cileny konflikt. Obét’ je atakovana nejen v pracovnich otazkach, ale i
v osobni roving.

v Faze dvé. Negativni kolegialni vztahy se umoctuji a stavaji se pravidelnéjsi. U obéti
se, ale jesté neobjevuji psychické a somatické symptomy.

v' Faze tfi. Zacinaji se objevovat prvni psychosomatické symptomy, jejichZ projevem

je pocit nejistoty, uzkost, nespavost, zazivaci problémy atd.
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v' Fize ¢tyfi. Mobbing se stava vetfejnym a je do ného zainteresovano jak vedeni, tak
kolegové obéti. Prohlubuji se zdravotni problémy obéti.

v Faze pét. Typické je vazné zhorSeni zdravi obéti, ktera trpi depresemi a za¢ina
vyhledavat odbornou pomoc. Vedeni vétSinou v disledku neznalosti 1 vlastni obrany
feSi problém neadekvatnim, obét poskozujicim zpisobem, s piendSenim
odpovédnosti za problémy na pracovisti na Sikanovaného pracovnika.

v' Faze Sest. Dochazi k vylouCeni pracovnika z pracovniho prostiedi, a to bud
samotnym odchodem obéti, vypovédi, piidélenim pied¢asného dichodu, v
extremnim pfipad¢ sebevrazdou. V souvislosti s timto je zmiflovan fenomén, tzv.
dvojity typ mobbingu nebo dvojity mobbing. Jedna se o mobbing, ktery se vyskytuje
v domécim prostfedi obéti, kde obét’ zaziva podobné utrpeni jako na pracovisti.
Ptiznacné je obtézovani, tyrani ze strany clenid rodiny nebo blizkych pratel (Ege,

2000, in Cech 2010).

1.5 Diisledky mobbingu

Mobbing na pracovisti ma vliv na fyzické a psychické zdravi a pohodu obéti (Leymann
1996). Kromé toho jsou dopady mobbingu zfejmé také na socidlni a organiza¢ni Grovni

(Quine 2001; Rowe, Sherlock, 2005; Illing et al., 2013).

1.5.1 Diisledky pro obét’

Studie dokladaji negativni dopad mobbingu na té€lesné i dusevni zdravi obéti.

Psychické zdravi

Mezi necastéjsi psychické dusledky mobbingu patii neklid, nervozita, Gzkost, poruchy
koncentrace, sebehodnoceni a naruseni sebevédomi. Obét’ je emocné vycerpana, precitlivéld,
narusuje se jeji schopnost komunikace, objevuje se agresivita, podrazdénost. Citi se dotCena,
zranitelna, zbyte¢nd. Nastupuje sklicenost, smutek, trvale Spatnd néalada, pesimismus, az
ztrata chuti do zivota. Dlouhodobé potize mohou vést k depresi (Svobodova, 2008).
Mobbing byva popisovan jako vyznamny zdroj stresu v praci, ktery je vice ochromujici a
znicujici pro zaméstnance, neZ jakékoli jiné pracovni stresy (Einarsen, Mikkelsen, 2003).

Vyssi uroven psychického distresu byla detekovana ve studii Cartera et al. (2011), a stejné
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tak byla prokazana vyssi mira napéti, uzkosti a deprese u vSeobecnych sester na pracovistich
(Quine, 2001, 1999), kde byl mobbing ptitomen. I dalsi studie prezentuji vzajemny vztah
mezi mobbingem a psychickymi disledky na obéti (Agervold, Mikkelsen, 2004;
Niedhammer, David, Degioanni, 2006). Naptiklad podle Leymanna, Gustafssona (1996),
Einarsena, Mikkelsena (2003) a Tehraniho (2004) miize byt nasledkem mobbingu rozvoj
posttraumatické stresové reakce. Expozice mobbingu vyrazné zvySuje miru psychického
utrpeni, snizuje sebevédomi, zptisobuje tzkost, deprese a sebevrazedné myslenky (Einarsen,
Mikkelsen, 2003; Moayed et al., 2006). Bezvychodnost dané situace pro obé¢ti, dokresluji 1
vysledky jedné turecké studie u vSeobecnych sester, kdy 10 % respondentii uvedlo, ze
uvazovalo o sebevrazdé (Yildirim et al., 2007).

Kli¢ovou roli v tom, jak jedinec zvlada stres, hraje odolnost a copingové strategie. Jedna se
o vlastnosti osobnosti a strategie zvladani stresu, které urcuji, do jaké miry je jedinec
schopen se branit, vzdorovat a v naro¢né situaci vydrzet. Velmi uzce souvisi s rodinnym a
finan¢nim zazemim. V piipad¢, Ze jedinec ma slabou socialni sit’ a mensi socidlni podporu,
tak se miize zkomplikovat navrat a zafazeni do bézného zivota (Zapf, Knorz, Kulla, 1996).
Existuji také podlozené vystupy, Ze obét se vétSinou hned na zacatku snazila mobbing
zarazit, ale s malym efektem (Zapf, Gross, 2001). Neschopnost ukon¢it mobbing tak miize
prispét k zvySené hladin€ stresu obéti. Individualni charakteristiky osobnosti mohou také
hrét roli v tom, jak se ob&t’ s mobbingem vyrovnava (Moreno-Jimenez et al., 2007).
Psychické nasledky mobbingu se mohou projevit béhem nékolika méalo mésicii od zacatku
mobbingu (Hallberg, Standmark, 2006). Pfiznaky se mohou zpocatku objevovat pouze
v souvislosti s pobytem na pracovisti, av§ak postupem casu se mohou stat chronickymi a
vSude pfitomnymi.

Studie naznacuji, Ze obé&ti ¢asto neméli Zadné zdravotni problémy pied zacatkem mobbingu.
Respondenti také sami sebe oznacovali, Ze byli zdravi a normalni, neZ prozili mobbing
(Einarsen, Matthiesen, 1999). Nicméné, tyto informace jsou zaloZeny na subjektivnim
posouzeni osob a navic mohou existovat jiné stresujici Zivotni udélosti, kterym byly obéti
vystaveny a to je také mohlo ucinit nachyln&jsim k mobbingu. Longitudinalni studie také
prokézaly, Ze ¢im déle mobbing trval, tim vyssi bylo riziko vzniku deprese (Kivimaki et al.,

2003).

Zneuzivani navykovych latek
Nadmérné uzivani navykovych latek muze fungovat jako mechanismus zvlddani a

vypotadani se s mobbingem. Bylo prokdzano nadbyte¢né uzivani 1€kt u osob, které byly
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teréem mobbingu (Traweger et al., 2006). Také bylo potvrzeno, Ze stejné¢ tak uzivani

alkoholu, mize slouzit jako prostfedek k feSeni problémové situace (van Heugten, 2010).

Télesné zdravi

Byla prokazana souvislost s vyskytem télesnych ptiznakli a mobbingem, a to ve smyslu
probléml s pohybovym aparatem (Einarsen, Raknes, 1997) a zvySenou nemocnosti
(Beswick et al., 2006). Hallberg a Standmark (2006) provadéli rozhovory s mobbovanymi
pracovniky vefejného sektoru a ti uvadéli zvySeny vyskyt zdravotnich problémi, vcetné
bolesti hlavy, problémti s dychanim, vysoky krevni tlak nebo zhorSeni chronickych
onemocnéni.

Casto jsou také zmitiovany potize se spankem, a to jak z hlediska snizené kvality spanku,
tak 1 v souvislosti se zvySenym uzivanim hypnotik (Notelaers et al., 2006; Lallukka et al.,
2011). Potize se spankem mohou ovliviiovat denni fungovani a miize mit dlouhodoby efekt
na zdravi. Spankova deprivace zpusobuje zmény v paméti a v kognitivnich funkcich
(McEwen, 2006).

Obéti vykazovaly zvySenou ptitomnost psychosomatickych potizi, jako je zavrat’, bolesti
bticha, bolesti hlavy, bolesti zad, chronickou unavu a nespavost (Moayed et al. 2006;
Yildirim et al., 2007).

Dlouhodobé vystaveni stresu muize zplisobit fyziologické zmény ve smyslu zménéné
produkce kortizolu (Hansen et al., 2010). Také ostatni spolupracovnici, ktefi se stali
pouhymi svédky mobbingu zazivaji stres (Einarsen, Mikkelsen, 2003; Lutgen-Sandvik et al.,
2007).

Mnoho priifezovych studiii prokazalo vzdjemnou souvislost mezi mobbingem a zhor§enym
zdravotnim stavem (Agervold, Mikkelsen, 2004; Ortega et al., 2011). Nelze vSak
jednoznaéné urcit pritomnost pti¢inného vztahu. Longitudinalni studie testujici smér vztahu
ukazaly, Ze se u ob&ti mobbingu zvysuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni, v porovnani
s nemobbovanymi jedinci (Kivimaki et al., 2003).

Jednotlivci mohou reagovat na negativni chovani riiznymi zptisoby. Nékteré osoby, mohou
sami sebe oznacit jako ter¢ mobbingu, zatimco jiné osoby zazivajici stejné chovani, sami
sebe za cil mobbingu nepovazuji. Pii nizké expozici mobbingu osoby, které¢ samy sebe
oznacily za mobbované, vykazovaly horsi zdravotni stav, nez osoby, které se tak neoznacily.
Vysoka expozice negativniho chovani mé za nasledek, Ze zdravotni disledky jsou podobné,
jak u osob, které¢ se domnivaji, ze jsou cilem mobbingu, tak i téch, ktefi si mysli, Ze nejsou

obétmi (Vie, Glaso, Einarsen, 2010).
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U obéti mobbingu byl také zjistén vyssi vyskyt chronickych onemocnéni a vyssi body mass
index. Nicméng, zatim neni jasné, zda je to zptisobeno néasledkem mobbingu nebo zda se
jedna o rizikové faktory majici vliv na vznik mobbingu. Dlouhotrvajici mobbing je také
spojovan s objevenim novych kardiovaskularnich onemocnéni. Tento efekt vSak muze byt
castecné vysvétlen tim, Ze se u obéti mobbingu ve vyssi mife vyskytuje obezita (Kiviméki
et al., 2003).

Obéti mobbingu mohou s vétsi pravdépodobnosti Castéji chybét v praci z divodu nemoci.
Mobbing miize mit také vliv na zdravi celé pracovni skupiny. Zameéstnanci, kteti byli svédky
mobbingu vykazuji vys$si miru napéti a mensi spokojenosti v praci (Lutgen-Sandvik et al.,
2007). Dlouhodobé nepratelské pracovni prostiedi miize vytvorit vhodné prostiedi k vyskytu
mobbingu, ke strachu, Ze se stane dal$im ter¢em mobbingu a neschopnost pomoci obéti,

muze vést k chronické uzkosti mezi svédky mobbingu (Einarsen, Mikkelsen 2003).

Rodinny Zivot
Nasledky mobbingu maji piesah také mimo pracovisté a mohou mit vliv na vztahy s rodinou
a ptateli. Podle van Heugtena (2010) rodinni ptislusnici uvadéli u obéti podrazdénost, inavu,

nevrlost a méné ¢asu vénovaného roding.

1.5.2 Dusledky pro svédky mobbingu

N¢kolik studii prokazalo negativni dopady mobbingu nejen na obét’, ale také na svédky
tohoto chovani. Napftiklad Carter et al. (2011) zaznamenal u svédkii mobbingu vyssi uroven
psychického stradani, nizsi spokojenost v zaméstnani a vyssi nemocnost. Podobna zjisténi
pfinesla také studie Hoela a Coopera (2000), kteti uvadéli u svédkti mobbingu zhorSeny
zdravotni stav, vySsi vyskyt nemocnosti a mensi spokojenost s praci.

Svédci mobbingu se v préci necitili bezpecné a az 20 % osob uvazovalo o tom, ze by ze
zaméstnani odeslo. Zaroven bylo prokézano, Ze svédci mobbingu mohou tomuto chovani
zabranit (van Heugten, 2011). Nicméné, v mnoha situacich se tomu tak nedéje. Dle D'Cruze
a Noronha (2011) mohou byt diivody nezabrdnéni mobbingu jak individualni, tak

organizacni.
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1.5.3 Diisledky pro organizaci

Nejen, ze mize mit mobbing vyznamny vliv na zdravi a pohodu jedince, mize mit také
negativni vliv na organizaci jako celek, a to z hlediska miry absence a fluktuace

zaméstnanct, produktivity prace a celkového klimatu na pracovisti.

Absence

Vzhledem k tomu, ze obéti mobbingu ¢astéji vykazuji zhorSeny zdravotni stav, je zfejmé, Ze
mobbing bude mit uzky vztah k absencim zaméstnanct v praci. V probéhlé skandinavské
studii, jeden z péti mobbovanych zaméstnanci pripustil absenci v zaméstnani, z divodu
vyskytu mobbingu na pracovisti. V mnoha ptipadech se to stalo pouze jednou (Vartia, 2001).
Nicméné, tato studie vychdzela pouze ze subjektivnich vyjaddfeni respondentii o
nepiitomnosti na pracovisti. V dalsi skandindvské studii, provadéné ptimo v nemocni¢nim
zatizeni a podpotené o vysledky lékatskych zprav, byl nalezen mnohem silnéjsi vztah mezi
nepfitomnosti zaméstnancl na pracovisti a mobbingem (Kivimaki, 2000). Badatelé odhadli,
Ze asi 2 % vSech absenci zamé&stnanych pracovniki evidovanych v nemocnici, byly zlisobeny
pravé mobbingem. V déanské studii bylo zjisténo, Ze riziko dlouhodobé neptitomnosti z
divodu nemoci (Sest tydnti nebo déle), se vyskytovalo dvakrat Castéji u mobbovanych
jedincti, ve srovnani s kontrolni skupinou (Ortega et al., 2011).

Tyto absence jsou pro organizaci nejen nadkladné financné, ale maji také negativni dopad na

vvvvvv

mohou mit neptiznivy dopad na bezpecnost jejich pacientd.

Fluktuace zaméstnancii a spokojenost

Studie prokazaly vzajemny vztah mezi vyskytem mobbingu a niZsi pracovni spokojenosti
zameéstnancl (Saht, Frone, 2011) a vysokou fluktuaci pracovnikti (Carter et al., 2011). Jini
vyzkumnici soucasné potvrzuji zamér pracujicich podat v zaméstnani vypovéd’ (Carter et
al., 2011; Djurkovic et al., 2004). Faktor odchodu z prace, mize byt také moderovan i jinymi
vlivy. Tim mize byt naptiklad mira poskytnuté podpory pracovnikovi organizaci
(Djurkovic, 2008). Zatimco nékteré obéti se rozhodnou opustit organizaci dobrovolné, jindy
muze byt situace takovd, Ze prostfednictvim mobbingu dojde k odstranéni
"nekompetentnich" zaméstnanctli ze strany zamé&stnavatele (Zapf, Gross, 2001).

Mobbing na pracovisti miize mit negativni dopad na zdravotnické organizace, které se jiz i

tak potykaji s nedostatkem pracovnikii (Simons, 2006). VétSina studii o mobbingu doklada,
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Ze obéti mobbingu na pracovistich uvazovali o odchodu z jejich soucasného zaméstnani nebo
dokonce z oSetfovatelské profese, a to jako diisledek jejich negativnich zkusenosti (Daiski,

2004; Lewis, 2006; Rutherford, Rissel, 2004; Simons, 2006).

Finanéni naklady

Mobbing pro organizaci ma celou fadu dusledki. Rayner a Mclvor (2008) popsali tii
zékladni Grovné nakladl. Za prvé, jsou to pfimé naklady souvisejici s fizenim pracovni
neschopnosti zaméstnanct a jejich fluktuaci. Druhou troven nékladl spojuji tito autofi
s nepiimym vlivem mobbingu, a to ve smyslu zazivaného stresu. Stresujici prostiedi vede
ke sniZzeni pracovni moralky a nizsi produktivité prace. Tteti rovina je chapana ve smyslu
ztraty povesti ,,dobrého zaméstnavatele” a souvisejicich nakladi vynaloZzenych k témto
uceltim.

Snizend produktivita prace miize mit za nasledek nizsi zodpovédnost k praci. Nicméné, se
v nékterych ptipadech muze stat, ze obét’ mobbingu bude pracovat jesté 1épe, aby tuto situaci
vytesila. Podle Hoela a Einarsena (2011) sice mobbing v kratkodobém horizontu nemusi
negativné ovlivnit produktivitu prace, ale z dlouhodobéjsiho hlediska muze zpusobit
problémy.

Kazdoro¢ni ekonomické naklady, souvisejici s absenci a fluktuaci zaméstnancii a jejich
sniZzenou produktivitou se ve Velké Britanii odhaduji ve vysi 13,75 bilioni liber (Giga, Hoel,
Lewis, 2008). Podle Leymanna (1990) se naklady na mobbovaného jednotlivce v organizaci
pohybuji v rozmezi mezi 30 000 az 100 000 dolarti. Organizace, které nebyly schopné
zvladnout nasledky mobbingu, musely vyplatit nemalé finan¢ni sankce a soucasné na to

doplatily negativni publicitou.

Disledky v péci o pacienty

Na pracovisti miize mobbing také negativné ovlivnit bezpecnost pacienti (Farrell et al.,
2006). SniZzena pracovni spokojenost sester a nedostatek energie k vykonavani prace, bylo
spojovano s vys§im vyskytem mobbingu na pracovisti (Quine, 2001). Mnoho sester uvedlo,
ze z divodu mobbingu nechtéli piijit do prace a citili, ze jsou vic¢i svym pacientim méné
tolerantni (Quine, 2001; Rutherford, Rissel, 2004). Neptiznivy vliv na péc¢i o pacienta mél
také zvySeny vyskyt pracovni neschopnosti a s tim spojeny sniZzeny pocet personalu
(McKenna et al., 2003; Rowe, Sherlock, 2005).

V kvalitativni studii mezi anglickymi sestrami bylo zjiSténo, Ze negativni dopad mobbingu

je mozné vidét 1 v nedostatku empatie sester vici pacientim (Randle, 2003). Empatie je
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povazovana za esencialni slozku v péci o pacienta (Innes, Macpherson, McCabe, 2000) a je
atributem, ktery dava vseobecné sestie schopnost skutecné porozumét jiné osob¢€. Nicméngé,
vysledky z dosavadnich studii zkoumajicich vztah mobbingu a empatie u sester piinase;ji
nekonzistentni vysledky. Vysledky studie Jolliffe a Farringtona (2011) naznacuji, Ze nizka
uroven empatie byla ve vzajemném vztahu s vyskytem mobbingu, ale pouze u muzi. U Zen
nebyl vzijemny vztah prokazan. Nebyl tedy prokdzén samostany vliv nizké kognitivni
empatie v souvislosti mobbingem, ale bylo zji§téno, ze vysokd impulzivita byla faktorem
tykajici se vSech forem mobbingu jak u muzi, tak u Zen. Jiny vyzkum realizovany ve Velké
Britanii (Centifanti, Qualter, Padgett, 2011) jednoznacn¢ potvrdil, Ze u respondentii byla
uroven empatie stejnd, ale kli¢ovou roli sehrala bezcitnost.

V australské studii dvé tfetiny sester uvedlo, Ze nasledkem mobbingu d¢lali vice chyb v péci
o pacienty (Farrell et al., 2006). Stejn¢ tak vyzkum v USA prokézal vliv tohoto chovani na
praci sester v negativnim slova smylu (Rowe, Sherlock, 2005). Z vyzkumu dokonce
vyplynulo, Ze nové nastupujici zdravotni sestry v USA méli strach se zeptat ostatnich sester,
a to z divodu negativniho klimatu na pracovisti spojeného s mobbingem, coz mohlo vést
v kone¢ném diisledku k chybam v jejich praci (Griffin, 2004).

Navic bylo opakovanymi vyzkumy prokdzano, ze studenti zdravotnickych oborld se
v prubéhu svého vzdélavani setkavaji ve zvySené mife s mobbingem (Bourgeois, Kay,
Rudisill, 1993). V ptipadé¢ 1ékati byla dle zjisténych prizkumi mobbovana jedna tietina
pracovniki (Quine, 2001). U 1€kait, kteti méli osobni zkuSenost s mobbingem bylo zjisténo
vice 1écebnych pochybeni v pribéhu predchoziho mésice (Paice, Smith, 2009). Ackoli
existuje signifikantni vztah mezi lékafskymi pochybenimi a mobbingem, neni mozné urcit,
zda doSlo k chybam v dasledku mobbingu, nebo naopak. Navic, respondenti také uvadéli
vy$§i zatéz, kratSi spanek a nedostatecnou supervizi, coz mize také mit vliv na bezpecnost
pacientl. Také byla potvrzena hypotéza, ze pokud byli pracovnici mobbovani v prib¢hu
odborné ptipravy, tak byla vétsi pravdépodobnost, Ze se budou nevhodné chovat ke svym
pacientim (Moscarello, Margaittai, Rossi, 1994). V priibéhu ¢asu tak mtze dojit v osobnosti
obéti k takovym zméndm, Ze se mohou uchylit k nevhodnému chovani (Einarsen, Mikkelsen,
2003). Soucasné se také mobbing projevi v ostatnich vztazich, jak se ob&t postupné stava
stale vice posedld obavami na pracovisti (Lewis, 2006). Stru¢né feCeno, prondsledovani
kvili mobbingu na pracovisti mize znicit nejen dusevni zdravi zaméstnanct, ale také jejich

kariéry, spolecenské postaveni, a tak i jejich zptisob Zivota (Einarsen, Mikkelsen, 2003).
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1.6 Prevence mobbingu

Mobbing je zdvaznym fenoménem, ktery nelze podcenovat, protoze zcela zdsadnim
zpusobem muze ovlivitovat kvalitu interpersondlnich vztahli a v neposledni fadé mit zdvazné
dasledky pro obéti. Neexistuje konkrétni ucinnd a univerzalni technika obrany, ktera by
fungovala proti vSem mobberiim a pomohla vSem ob&tem. Ziejmé i proto panuje vSeobecna
shoda v nazoru, Ze nejlepsi a nejiiéinngjsi obranou je prevence (VUBP, 2007).

Pfistupy pouzivané pii prevenci a managmentu mobbingu na pracovisti se lisi v
mnoha ohledech. Rozdil je obycejné mezi priméarni, sekundarni a terciarni
prevenci na jedné stran¢, a mezi organizacni, pracovni a individualni Grovni, na stran¢ druhé
(Vartia, Leka, 2011).

Intervence na primérni Urovni maji aktivni povahu a jejich cilem je zabranit vzniku
negativnich jevll nebo ucinki, a to pfedevS§im ve smyslu sniZeni rizika tohoto chovani.
Sekundarni intervence ma za cil zvrétit, sniZit nebo zpomalit progresi situace nebo Spatny
zdravotni stav, a/nebo ma vést k podpote zdroju jednotlivce. Terciarni Groven intervence je
zaméfena na snizeni negativnich dopadti pracovnich rizik, obnoveni zdravi a pohodu
zaméstnanct, jakozto 1 obnoveni bezpe¢ného a zdravého pracovisté (JILPT, 2013).

Na organizacni nebo pracovni urovni je potieba usilovat a rozvijet organizacni kulturu, kde
neni prostor pro mobbing. Zavadét zadsady a postupy pro piedchazeni tohoto jevu, jakozto
mit 1 zvladnuty intervence, pokud k problému dojde. A kone¢né, zdsahy na urovni
jednotlivce maji vést k posilovani pracovnich zmén u jednotlivei ve sty¢nych bodech, jako
je vnimani postoji ¢i chovani nebo zdravi jedince a schopnost délat svou praci (Leka et al.,
2008).

Podle Resche a Schubinského (1996) je mozné hovoftit o nékolika faktorech, které ziejme
prispivaji k mobbingu na pracovisti. Jsou to: nedostatky v planu prace, nevhodné chovani,
nedostate¢na ochrana jednotlivych pracovnikli a nizké moralni vlastnosti pracovniku na
oddéleni. Proto je vhodné v souvislosti s témito faktory pfimout opatfeni, kterd riziko
mobbingu sniZzi.

Ve firmach by mélo byt jasn€ stanoveno, jaké chovani se povazuje za mobbing a jaké
chovani je akceptovatelné. Management by mél proti mobbingu aktivné a oteviené
vystupovat, svym chovanim jit piikladem a posilovat kladné mezilidské vztahy na pracovisti

(Murray, 2007; Murray, 2008a; Wagnerova, 2007).

Podle Svobodové (2008, 91-96) a Huberové (1995) miize obrana obéti vypadat takto:
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v' Pro spravnou strategii je diileZité poznat protivnika.

v' Nékdy miiZe situaci napomoci, kdyZ si s mobberem promluvime. Cim dfive, tim 1épe.
Dilezité je jednat klidn€ a vécné.

v’ Vést si podrobné zdznamy o tom, co se stalo a schovavat si pisemnou dokumentaci, které
mohou pravdivost podepfit.

v" Najit si spojence a rozvijet své zazemi, nezapominat se vénovat roding, piatelim a svym
konic¢ktm, které ve vyCerpavajicim boji s mobbingem obét’ mohou podpofit.

v’ Aktivni obrana spo¢iva v okamzitém odrazeni utoku. Zachovat chladnou hlavu, reagovat
vécné, prezentovat jistotu, zkusit byt nad véci. Oteviené dat najevo, ze tohle trpéno
nebude.

v Za mobbing na pracovisti je zodpovédny zaméstnavatel, je nutné ho o problémech
informovat (Johnson et al., 2007; Murray, 2007) nebo ostatni nadfizené, zavodni radu,
odbory, personalni oddé€leni nebo zdravotni stredisko (Wagnerova, 2007).

v’V pfipadé, Ze vedouci odmita stiznost zaméstnance fesit, je nutné obratit se na odbory,
vys$si vedeni, podat stiznost na personélni utvar nebo na inspektorat prace. Ti by pak méli
neprodlené obéti poradit a podporovat ji.

v Vyhledat odbornou pomoc psychologa, psychoterapeuta nebo psychiatra.

Podle Niase et al. (1989) 1ze modifikovat 4 klicové aspekty pro fungovani zdravotnickych
zafizeni, které 1ze vnimat jako stéZejni pro nespecifickou prevenci mobbingu:
v’ ze strany ziizovatele:
1. kvalitni vyber reditele a vymezeni jeho pozice ve zdravotnickém zarizeni,
v' ze strany zdravotnického zafizeni se vztahuje na:
2. vybeér a kvalitu zaméstnancii;
3. podporu uspésné socializace vSech pracovnikii v kolektivu a zdravotnickém
zarizeni;

4. utvareni klimatu pracoviste.

Jako prvni krok, z hlediska specifické formy prevence je potieba zvysit informovanost a
povédomi vefejnosti o mobbingu. Optimalni situaci by bylo do vnitinich pfedpist
zdravotnického zatizeni zahrnout antimobbingové opatfeni. Tzv. antimobbingova ujednani
jsou v mnoha zemich zapadni a severni Evropy ve spolecnostech pfijiména a znamena to, ze
zaméstnanec, ktery nastupuje do nového zaméstnani, je sezndmen s dohodou mezi odbory a

vedenim nemocnice a mél by védét, co u€init v pripadé mobbingu.
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Svobodova (2007) nabizi k vyuziti v rdmci prevence i jiné metody, napi. sociomapovani a
videotrénink interakci.

Podle Huberové (1995) existuji strategie pifi feSeni mobbingu z pohledu obéti,
zamg¢stanavetele a kolegu.

Z pohledu obéti jsou to tyto strategie:

a) Promyslenym zpiisobem resit konflikty — pojmenovani konfliktu, zpracovani konfliktu,
urovnani konfliktu.

b) Smireni.

¢) Rodina a pratelé — mluvit o problémech s rodinou, svéfit se, nezapominat na problémy
ostatnich.

d) Uvolneéni.

e) Zdanliva pomoc — neftesit problémy alkoholem, drogami ¢i léky.

Zda-li, je to mozné, je vhodné se obratit se na zaméstnavatele (Johnson et al., 2007; Murray,
2007; Thomas, 2003). Pracovnici maji pravo podat stiznost u zaméstnavatele, a ti se musi
stiznosti zabyvat. Jinou variantou mtiize byt pozadat o pomoc kolegy (Johnson et al., 2007,

Murray, 2007).

Betlo (2003, 86-87) zminuje 5 pravidel, které by mély byt vzaty v ivahu z pohledu obéti a
jsou to:

1. Rozhodnuti zlstat, nebo odejit je vase osobni volba.

2. Nenechavejte si to libit a popadnéte ,,vola za rohy*.

3. Sami to nezvladnete — najdéte si spojence.

4. Ujasnéte si, ¢eho cheete dosahnout a jakou k tomu zvolite strategii, ale potom jiz opravdu
nevahejte a ,,jdéte do toho*. Ved’te si denik kiivd. Nezapomeiite na ,,dokumenty*, které
mohou pomoci. Nezapomeiite ani na efektivni komunikaci a uméni se prosadit.

5. I prohra mize byt nékdy zacatkem vitézstvi.
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2 VYZKUMY VENOVANE MOBBINGU VE
ZDRAVOTNICTVI

Zakladni problém, ktery se bude prolinat celou podkapitolou vénované vyzkumiim je
skutecnost, Zze nebude mozné dostatecné prezentované vyzkumy porovnavat, a to hned z
nekolika divoda: prvnim diivodem je pouzita metodika (pouziti rozdilnych vyzkumnych
metod, mnohdy se jednalo o rozdilné cilové skupiny a velikosti vyzkumného vzorku).
Druhym divodem jsou kulturni specifika riznych zemi, na které poukazuje fada autori.
Poslednim divodem je hlediko casové (vyzkumy byly realizovany v riznych ¢asovych
obdobich).

Prvni vyzkumy, zabyvaji se mobbingem byly realizovany ptedevs§im v severskych zemich
(Norsko, Svédsko, Finsko) a dale pak ve stfedni Evropé (Wagnerova, Kmonic¢kova, 2005).
Literatura uvadi, ze zdravotniéti pracovnici jsou skupinou osob, u kterych hrozi vazné riziko
vystaveni psychickému nésili (Tekin, 2006; Leymann, 1996; DelBel, 2003). Bylo zjisténo,
ze psychické nasili se castéji tykd sester, ve srovndni s jinymi povolani v ramci
zdravotnickych pracovnikti (Cobanoglu, 2005; DelBel, 2003; Hutchinson et al., 2010; Efe,
Ayaz, 2010).

Naésili na pracovisti je v rdmci oSetfovatelské praxe mezinarodnim problémem, jak o tom
sveéd¢i vyzkumy provedené v Kanadé (Daiski, 2004), Velké Britanii (Lewis, 2006; Quine,
2001; Randle 2003; Hutchinson et al., 2006), USA (Simons, 2006), Australii (Curtis et al.,
2007; Hutchinson et al., 2005; Rutherford, Rissel, 2004), Novém Zéland¢ (McKenna et al.,
2003) a Turecku (Yildirim et al., 2007). Zatimco mobbing zahrnuje chovani jednotlivce nebo
skupiny, tak nemalou mérou samotnd charakteristika organizace miiZze pfispivat k tomuto
chovani (Ironside, Seiferta, 2003; Lewis, 2006). Reseni problému mobbingu spodiva v
identifikaci a odstranéni organizacnich faktorti, které umoziuji tomuto fenoménu vzkvétat
(Hutchinson et al., 2006; Lewis 2006).

V prizkumu pracovnich podminek Evropské nadace z roku 2010, byly dotazovany
zameéstnané osoby (asi 1 000 z kazdé zem¢) z 34 zemi Evropy, Clenskych stati Evropské
unie, ale také z Turecka, Chorvatska, Norska, Makedonie, Cerné Hory, Albanie a Kosova.
Respondenti byli dotazovani, zda byli vystaveni v uplynulém roce mobbingu nebo
obtézovani. V primeéru 4,1 % respondentli ze zemi Evropské unie informovalo o tom, ze
byli vystaveni mobbingu nebo obtézovani na pracovisti. Expozice mobbingu nebo

obtézovani byla nejcastéjsi ve Francii (9,5 %), v Belgii (8,6 %), v Nizozemsku (7,7 %),
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Lucembursku (7,2 %), v Rakousku (7,2 %), ve Finsku (6,2 %), v LotySsku (5,5 %) a Irsku
5,5 % a naopak nejméné obvykla byla v Bulharsku (0,6 %), Polsku (0,7 %), Italii (0,9 %),
Slovensku (1,2 %) a Turecku (1,3 %). Zen se problematika mobbingu nebo obt&zovani
tykala cast&ji (4,4 %) nez muzi (3,9 %). Ve vétsiné zemi byly Zeny mobbovany nebo
obtézovany cCastéji nez muzi, napt. Nizozemi (Zeny 9,4 %, muzi 6,3 %), Finsko (zeny 8,2 %,
muzi 4,2 %), Dansko (zeny 3,9 %, muzi 2,5 %). V nékterych zemich nebyl zjistén zadny
rozdil, napt. Némecko (Zeny a muzi 4,6 %). V n¢kolika zemich bylo naopak zjisténo, Ze
muzi byli mobbingu vystaveni ¢astéji nez Zeny, napt. Francie (Zeny 8,4 %, muzi 10,5 %) a

Recko (Zeny 2,8 %, muzi 3,7 %) (JILPT, 2013).

Skandinavské zemé

Udaje o vyskytu prevalence mobbingu na skandinavskych pracovistich se lisi a miize to byt
zpuisobeno nejen zvolenym designem studie a vybranou populaci, ale také otazkami
tykajicich se mobbingu. V reprezentativnim vzorku (n = 2 400) pracujici populace ve
Svédsku, ve véku mezi 15 a 74 let, 3,5 % z téchto respondnett uvedlo, Ze byli vystaveni
jednou nebo vicekrat neetickému nebo neptatelskému chovani, alespoil jednou tydné po
dobu Sesti mesicti nebo déle (Leymann, 1996). Nov¢;jsi statistické tdaje prizkumu mobbingu
ze Svédska (2011) uvadgji, Ze nejvy$si miru vyskytu mobbingu vykazovaly v ramci
zdravotnickych pracovnikli porodni asistentky (13%), nasledovany v§eobecnymi sestrami (9
%) (Swedish Work Environment Authority, 2012).

Ve Svédskeé intervencni studii u osob zaméstnanych v péti nemocnicich a v péti obcich,
vysledky ukazaly, ze 18,5 % osob bylo mobbovano minimaln¢ jednou tydné a 6,8 % dvakrat
tydné. Dvacet dva procent respondentti bylo sv€dkem nevhodného chovani a 38 % mélo
osobni zkuSenost s mobbingem jiz ve své minulosti (Rahm et al., 2012).

Dalsi skandinavské studie také ukédzaly vyznamné rozdily v prevalenci mobbingu.
Z vysledki norské studie (n = 7 986) je ziejmé, ze 8,6 % zaméstnancli z riznych pracovist’
bylo v poslednich Sesti mésicich vystaveno mobbingu (Einarsen, Skogstad, 1996). V
pozd¢jsi reprezentativni studii Nielsena et al. (2009) bylo prokazano snizeni vyskytu
mobbingu z 8,6 % na 4,6 %. Dalsi studie srovnavala vyskyt obtézovani mezi letuskami,
porodnimi asistentkami a ucitelkami zakladnich Skol. Nejvice byly vystaveny zneuzivani,
fyzickému nésili a hrozbam sestry (19 %) (Gunnarsdottir, Sveindottir, 2006).

V Dansku bylo mobbovéano 16 % nemocni¢niho personélu, v ptipadé jednoho negativniho
chovani za tyden nebo vice Casto a jen u 2 % ptipadi bylo splnéno ptisnéjsi kritérium dvou

aktl tydné a vice. Celkem 15,6 % respondentti bylo svédkem tyrani v nemocnici (Mikkelsen,
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Einarsen, 2001). Finsko, jak se zd4, se od ostatnich zemi li$i ve frekvenci Sikany (5,3 %)
(Kivimiki et al., 2000). Nicmén¢ Salin (2001), za pouziti mirn¢ upravené verze NAQ zjistil,

ze 24,1% pracovniki bylo mobbovano alespon jedenkrat ¢i vicekrat tydné.

Evropa

Studie Mezinarodni organizace prace, tykajici se mobbingu a produktivity ve Velké Britanii
autorti Hoela et al. (2001) ukézala, ze 25 % pracovnikl bylo obéti mobbingu v poslednich
peti letech. Podle vyzkumu jsou zaméstnanci nemocnic v Anglii také mobbovani. Quine
(2001) zjistil, ze 44 % vSech vSeobecnych sester a 35 % ostatnich pracovnikd ve
zdravotnictvi zazilo jeden nebo vice druhti mobbingu v pribéhu 12 mésicti. Padesat procent
vSech sester byly také svédkem nevhodného chovani u ostatnich. Ve velké randomizované
reprezentativni studii ve Velké Britanie, kde bylo celkem rozdano 5 288 dotaznikil
(ndvratnost 42 %), uvedlo 10,6 % respondentii mobbing v poslednich 6 mésicich. Nicméné,
doslo k navySeni vyskytu mobbingu na 24,7 % v poslednich 5 letech a 46,5 % respondentt
bylo svédkem mobbingu béhem stejného casového obdobi. Celkem 26,6 % sester bylo
mobbovano v rakouskych nemocnicich (Niedl, 1996). Notelaers at al. (2006) studoval
mobbing na vzorku 6 175 respondentli z 18 belgickych organizaci. Vysledky ukézaly, ze
20,6 % pracovnikd by mohlo byt povaZovano za obéti. Prehledy empirickych studii
z evropskych zemi poukazuji na to, Zze mezi 1 % az 4 % zamé&stnanci miZze dojit k vazné
forme mobbingu a mezi 8 % az 10 % k ptilezitostnému mobbingu (Zapf et al., 2003).
Mezinarodnim vyzkumem nésili ve zdravotnictvi se zabyvala fada odbornikt z Bulharska,
Jizni Afriky, Thajska, Portugalska, Libanonu, Brazilie a Australie. Souhrnou zpravu tohoto
Setfeni zpracoval di Martino (2002), ktery pracoval na spole¢ném programu Mezinarodni
organizace prace (ILO), Mezinarodni rady sester (ICN), Svétové zdravotnické organizace
(WHO) a Vetejné mezinarodni sluzby. Cilem tohoto projektu bylo vytvofit zdravou politiku
a praktické pfistupy k prevenci a odstranéni nasili ve zdravotnictvi. Zjist€né vysledky byly
alarmujici. V Bulharsku byl zjistén vyskyt mobbingu u 30,9 % pracovnikt, v Jizni Africe u
20, 6 %, v Thajsku u 10,7 %, v Portugalsku u 23 %, v Libanonu u 22,1 %, v Australii u 10,5
% a v Brazilii u 15,2 % pracovnikl. V zavéru autofi zminuji, ze v sektoru zdravotnictvi jsou
stres a nasili na pracovistich velmi rozsifené. Nékteré profese, napiiklad 1€kafi, sestry a
socidlni pracovnici jsou na pfednim misté na seznamu profesi s vysokou Urovni stresu.
Spolecensky tlak a reformy zdravotnickych systémti vedou k hromadéni stresu a napéti u

pracovnikl zdravotnickych profesi, pfi¢emz tyto divody jsou vyslovné zmiflovany jako
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generatory nasili na pracovisti. Tato vzéjemna korelace mezi nasilim a stresem je mimotadné
dalezitd nejen pro posouzeni celkového dopadu mobbingu na jednotlivce, ale také pii

urcovani globalnich nasledku tykajicich se nakladii a efektivity pro organizace.

Ceska republika

Mobbing je z hlediska vyzkumu v Ceské republice dosud pomérné nezmapovanou oblasti, i
pfesto, ze se mobbing prokazatelné¢ v nasi spolecnosti vyskytuje. Vyjimkou je aktudlni
vyzkum vyskytu mobbingu ve vysokoSkolském prostiedi, realizovany Psychologickym
tistavem AV CR, kam byli zahrnuti jak akademiéti, tak neakademiéti pracovnici. Celkem se
vyzkumu ucastnilo 1 533 zaméstnanct v tercidarnim vzdé€lavani, pticemz 19,4 % z nich
uvedlo osobni zkuSenost s mobbingem (Zabrodska, Kveton, 2011).

Problematice vyskytu a rozsahu mobbingu v CR se systematicky vénuje organizace GfK
(2001, 2003, 2005, 2007). Z vystupu Setfeni z kvétna 2007 (n = 582) vyplyva, ze zkuSenost
s mobbingem na pracovisti melo 16 % populace starSich 14 let. Vice nez ¢tvrtina osob
zakousi mobbing nejméné jednou tydné a polovina mobbovanych pak déle neZ rok (VUBP,
2007). Tito lidé jsou podle prizkumu vystavovani vS§em formam Sikany - od mirné&jsich, jako
jsou naptiklad plné€ni absurdnich pracovnich tkold, zesméSnovani a pomlouvani,
neohodnoceni vykonavané prace, vykonu prace, coz muze vést ke snizenému sebevédomi,
permanentni kritice prace, svéfovani povinnosti neodpovidajicich kvalifikaci. Ve srovnani s
poslednim vyzkumem GfK Praha z dubna 2005 nebyl zaznamenén téméf Zadny pokles ¢i
nartist mobbovanych osob. Podle udajii GfK Praha se oblast mobbingu zacina vice objevovat
ve stiednim a star§im véku (osoby nad 45 let) a soucasné jsou vice ohroZeny Zeny. Dale bylo
potvrzeno, ze CastéjSimi obetmi se stavaji obyvatelé nejmensich obci (do 999 obyvatel).
Také Vyzkumny tstav bezpeénosti prace (VUBP) realizoval vyzkum vyskytu mobbingu ve
sféte zdravotnickych a socidlnich sluzeb. Z celkového poctu 1 286 osob bylo zjisténo, ze 13
% respondentll ma osobni zkuSenost s mobbingem, 12 % s fyzickym nasilim a 38 %
zkoumanych osob se slovnim napadanim (VUBP, 2007).

Nedavna Setfeni spolecnosti STEM/MARK piinesla zajimava zjiSténi. ZkuSenost
s mobbingem na pracoviSti ma témeét pétina osob starSich 15 let (19 %, n = 648 osob).
Z hlediska profilu obéti se Castokrat jedna o Zeny a osoby do 29 let v€ku. Z hlediska vzdélani
je patrny posun do skupiny stfedoSkolsky vzdé€lanych osob. K né¢jcastéjSim formam
mobbingu lze v soucasné chvili zafadit: podhodnoceni vykonévané prace, ulozeni

absurdnich pracovnich ukoli a povinnosti, permanentni kritika prace, pomlouvani a

40



zesmeSnovani mobbovaného v kolektivu. Témétr dvé pétiny mobbovanych (45 %) jsou
jeden rok. K nejcastéjSim formam fesSeni patfilo oznameni skutecnosti o vyskytu mobbingu
svému nadiizenému. DalSim nejcastéjSim feSenim bylo podani vypovédi z pracovniho
poméru (STENMARK, 2011). Pfi srovnani vystupii tohoto vyzkumu s analogickym
vyzkumem realizovanym agenturou STEM/MARK z roku 2009 lze tvrdit, ze v poslednich
dvou letech Ize vypozorovat urcity pokles vyskytu mobbovanych osob (pokles o 9 %).
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Vyzkumny problém

Dnesni doba je ovlivnéna shonem, modernim zpiisobem Zivota, existencnimi problémy,
zanedbavanim sebe a svych blizkych a dal§imi negativnimi disledky. To vSe se podepisuje
na kvalité¢ mezilidskych vztahii nejen rodinnych, ale také pracovnich (Bartlova, 2006,
Gajdosik a kol., 2006). V praci sester se interpersonalni vztahy velmi odrazeji od tymové
prace a maji dopad i na péci o klienta (Rosensteim, Odaniel, 2005; Zelek, Philips, 2009). Za
psychické tyrani na pracovisti je tfeba povazovat kazdé znevazujici chovani, které se
projevuje ve slovech, Cinech, gestech, podtextech a poskozuje osobnost, diistojnost nebo
fyzickou ¢i psychickou integritu jedince. Toto negativni jednani ohrozuje piimo
zameéstnanecké misto nebo znehodnocuje pracovni klima a miize prispét k vyskytu
pracovnich chyb. Mobbing vytvaii velmi nezdravou atmosféru na pracovisti a ovliviiuje
vSechny pfimé 1 neptimé ucastniky (Vodackova a kol., 2002).

Mobbing je nebezpecny fenomén a jeho vyskyt v organizacich zdravotnické péce neustale
nariistd. Mobbing na pracovistich vede k rostouci pracovni nespokojenosti, k absencim
v praci a ke snizeni produktivity prace (Felblinger, 2008; Longo, Sherman, 2007; Murray,
2008a).

3.2 Cile vyzkumu

Hlavni cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je identifikovat vyskyt mobbingu a jeho vliv na psychiku u

vSeobecnych sester.
Dil¢i cile:
v Identifikovat prevalenci mobbingu u zdravotnickych pracovniki a vSeobecnych
sester.
v’ Zjistit vyskyt nejéastéjsich forem mobbingu mezi vSeobecnymi sestrami.
v’ Zjistit rozdily ve vyskytu mobbingu z hlediska vzdélani.

v’ Zjistit rozdily ve vyskytu mobbingu z hlediska pohlavi.
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v’ Zjistit rozdily ve vyskytu mobbingu z hlediska pracovniho sektoru.

v' Identifikovat jak se mobbing promita na psychiku pracovnikd.

3.3 Hypotézy

Na zakladé uvedenych dil¢ich cili byly zformulovany Cctyfi hypotézy testovatelné

statistickymi metodami.

H1: U souboru zdravotnickych pracovnikii existuje statisticky vyznamna negativni korelace
mezi vyskytem mobbingu a v€kem.

H2: U souboru zdravotnickych pracovnikil existuje statisticky vyznamna negativni korelace
mezi vyskytem mobbingu a vzdélanim.

H3: U souboru zdravotnickych pracovniki existuje statisticky vyznamna negativni korelace
mezi frekvenci vnimaného mobbingu a délkou zaméstnani.

H4: U Zen v souboru zdravotnickych pracovnikli bude statisticky vyznamné vyssi vyskyt

mobbingu, nez u muza.

3.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl sestaven ze 456 zdravotnickych pracovnikil. Z toho vSeobecné sestry
tvotily 353 osob. Vyzkumny soubor charakterizuji nasledujici tidaje: pohlavi, vék, vzdélanti,
sektor zamé&stnani, délka praxe, soucasna profese, velikost mista bydlisté a kraj. Vybér
respondentl byl zamérny, na zaklad¢ dostupnosti a ochoty pracovnikii se vyzkumu z¢astnit.
Ucastniky vyzkumu byli studenti nelékatskych oborii Lékaiské fakulty Ostravské Univerzity
v Ostravé. Jednalo se o vSechny studenty celoZivotniho vzdélavani, bakalatskych a
magisterskych oborii vSeobecna sestra. Navratnost dotaznikii z celkového poctu 496
rozdanych dotaznikti, Cinila 95,36 % (473 vracenych dotaznikl). Navratnost dotazniki
vypovidala o vysoké motivaci respondentli a aktualnosti zkoumaného problému
ve zdravotnickém prostiedi. Bereme také v uvahu skutecnost, ze k takové navratnosti mohl
pozitivné piispet 1 pfimy zplsob distribuce dotazniki a negativné ji mohl ovlivnit rozsah
dotazniku a jeho narocnost. Do statistického zpracovani vysledkl jsme nakonec zaradili 456
dotaznikt jako hodnotitelnych.

Ptesné rozdé€leni respondentli z hlediska pohlavi, vzdélani, sektoru zaméstnani, soucasne

vykonavané profese a pozici vedouciho pracovnika nabizi nasledujici tabulka.
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Tab. 1: Demografické charakteristiky respondentii

Charakteristika N %
Pohlavi
muzi 35 7,7
zeny 421 92,3
Vzdélani
zakladni 3 0,7
vyucen 9 2
stfedni s maturitou 269 59
vyssi odborné 75 16,4
VS - Be. 72 15,8
VS 28 6,1
Sektor zaméstnani
statni sektor 311 68,2
neziskovy 50 11
podnikatelsky 95 20,8
Profese
vSeobecna sestra 353 77,4
zdrav. asistent 79 17,3
oSetrovatel 24 5,3
Manazer
ano 52 11,4
ne 404 88,6

N — pocet respondentii

Pohlavi
Zkoumany soubor tvotilo 456 osob, z toho 35 muzt (7,7 %) a 421 zen (92,3 %).

Vzdélani

Pii sbéru dat byli respondenti dotazovani na stupen dosazeného vzdélani. V odpovédich byly
zastoupeny tyto moznosti: zakladni vzdé€lani, vyuCen (a) bez maturity, stfedoskolské
s maturitou, vyssi odborné vzdélani, vysokoskolské do urovné bakalar a vysokoskolské.
Nejmensi skupinu tvotily osoby se zdkladnim vzdélanim (0,7 %) a dale lidé s vyucnim listem
(2 %). Nejvetsi zastoupeni méli pracovnici se sttedoSkolskym vzdélanim 269 osob (59 %).
Vysokoskolského vzdélani bakalatského stupné dosdhlo 72 respondentti (15,8 %) a uplného
vysokoskolského vzdélani 28 respondentti (6,1 %). Témét dvé tfetiny respondenti tvotili

pracovnici se stfedoskolskym vzdélanim. VysokoSkolsky vzdélani respondenti tvoftili 6 %.
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Sektor zaméstnani

V odpovédich respondentll na sektor zaméstnani, byly zastoupeny tyto varianty: statni
sektor, neziskovy sektor a podnikatelsky sektor.

Nejpocetnéjsi skupina byla zastoupena osobami pracujicimi ve statnim sektoru (68,2 %).
V neziskovém sektoru pracovalo 50 osob (11 %) a v podnikatelském sektoru 95 osob (20,8

%).

Soucasna profese a pozice vedouciho pracovnika
V souboru se nachazelo 353 vSeobecnych sester (77,4 %). Skupinu souboru 79 osob (17,3
%) tvorili zdravotniCti asistenti a 24 (5,3 %) osetfovatelé¢. Ve vedouci pozici se nachazelo 52

(11,4 %) respondenttl.

Vék
Respondenti se nachdzeli ve véku 18 az 61 let. Praimérny vek respondentti Cinil 37,02 let a

smérodatnd odchylka 9,37 let (tab. 2).

Tab. 2: Charakteristika souboru respondentii — vék
Charakteristika - vék M Min Max SD

Celkem (n=456) 37,02 13 61 9,37

Délka zaméstnani
Primérna doba zaméstnani respondentli byla 150 mésici (12,5 let). Minimalni délka

zamestnani Cinila 1 mésic a maximalni délka 528 meésicti (SD = 114 meésict) (tab. 3).

Tab. 3: Charakteristika souboru respondentii — délka zaméstnani v mésicich

Délka zaméstnani M Min Max SD
v mésicich
Celkem (n=456) 150 1 528 114
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Velikost mista bydlisté a kraj

Nejméné pocetnou skupinu tvorily osoby bydlici na vesnici do 1 000 obyvatel (8,3 %), dale
nasledovala skupina osob bydlici do 2 000 obyvatel (9,2 %) a do 90 000 (11,6 %) obyvatel.
Nejpocetnéji byli zastoupeni pracovnici z mést nad 90 000 obyvatel (22,6 %).

Nejvetsi zastoupeni z hlediska kraji mél Moravskoslezsky kraj (80 %), nasledovan

Zlinskym krajem (6,1) a Olomouckym krajem (5,5 %).

Tab. 4: Charakteristika souboru respondentii — velikost mista bydlisté a kraj

Charakteristika N %

Bydlisté
do 1 000 osob 38 8,3
do 2 000 osob 42 9,2
do 5 000 osob 60 13,2
do 20 000 osob 81 17,8
do 50 000 osob 79 17,3
do 90 000 osob 53 11,6
nad 90 000 osob 103 22,6

Kraj
Praha 6 1,3
Stfedocesky 18 3.9
Kralovehradecky 2 0,4
Pardubicky 1 0,2
Jihomoravsky 11 2,4
Olomoucky 25 5,5
Moravskoslezsky 365 80
Zlinsky 28 6,1

3.5 Metody sbéru a zpracovani dat, aplikovana statistika

Pro sbér empirickych udaji byla vyuZita baterie dvou dotaznikd doplnénd o anamnesticky
dotaznik. Jednalo se o Dotaznik negativniho jedndni na pracovisti (NAQ) a Dotaznik
struktury a dynamiky subjektivnich proZitkii a stavii (SUPSO). Oba dotazniky byly v tvodu
doplnény informaci, o jaky vyzkum se jednd a instrukci k vyplnéni. Sbér dat probéhl

v mésicich duben — kvéten 2014.

NAQ — Dotaznik negativniho jednani na pracovisti (Negative Acts Questionnaire)
Dotaznik negativniho jednani na pracovisti (NAQ) (Einarsen, Raknes, 1997) slouZzi

k posouzeni mobbingu na pracovisti. Tento dotaznik obsahuje 22 vyrokli popisujicich
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negativni chovani na pracovisti (napf. ponizovani nebo zesmésnovani v souvislosti s praci,
narazky nebo signaly od ostatnich, ze byste mél/a z prace odejit), na néz mohou respondenti
odpovédet na pétibodové skale (nikdy, obcas, jednou mésicné, jednou tydné, kazdy den).
Tyto vyroky se zaméfuji na poslednich Sest mésici.

Stupnice prokazala vysokou spolehlivost a platnost v ptfedchozich studiich (Einarsen,
Raknes, 1997; Hoel et al., 2001). NAQ byl ¢asto administrovan v mnoha odvétvich prace a
zemich, napt. v Rakousku (Niedl, 1995), Australii (O'Farell, 2006), Belgii (Notelaers et al.,
2006), Cing (McCormack, Casimir, 2006), v Dansku (Mikkelsen, Einarsen, 2001), USA
(Lutgen-Sandvik, Tracy, Alberts, 2004), Finsku (Salin, 2001), Anglii (Hoel et al., 2001),
Italii (Giorgi, Matthiesen, Einarsen, 2006), v Norsku (Einarsen, Raknes, 1997) a Portugalsku
(Araujo, Mclntyre, McIntyre, 2004).

SUPSO - Struktura a dynamika subjektivnich prozitki a stavi

SUPSO (Miksik, 2004) postihuje a hodnoti strukturu a dynamiku subjektivnich prozitka a
stavill. ZjiStované komponenty psychického stavu v dotazniku byly nasledujici:

PE = psychicka pohoda — vyjadiuje pocit spokojenosti, pfijemného vyladéni a dobrého
psychického stavu. Odrazi individudlni naladéni jedince, jeho psychickou vyrovnanost,
pozitivni a optimisticky pfistup k Zivotu.

A = aktivnost, ¢inorodost — vyjadiuji pocity sily, energie s prahnutim po akci.

O = impulsivnost, odreagovavani se — vyjadfuje néaladovost, obtizné sebeovladani,
vybusnost, piedraZdénost a nekontrolovanou agresivitu. Projevuje se spontdnnim
uvoliiovanim napéti pii oslabeném raciondlnim uvazovani.

N = psychicky nepokoj, rozlada — vyjadiuje psychické tenze, které se projevuji psychickym
a motorickym neklidem, rozmrzelosti, nespokojenosti, netrpélivosti a roztékanosti.

D = deprese - pocity vyjadiuje pesimismus, otrdvenost, pocity slabosti a tendenci k pasivité
az apatil.

U = uzkostné ocekavani, obavy — vyjadiuje pocity nejistoty, prozitky psychického napéti,
uzkostnou néladu a obavy z budoucnosti.

S = sklienost — vyjadiuje pocity smutku, osameélosti, precitlivélosti a nestésti. Jednd se o

negativni prozivani psychické zatéze.

Anamnesticky dotaznik (pohlavi, vék, vzdélani, sektor zaméstnani, profese, pozice v tymu,

podnikani, misto a kraj bydlistg).
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K popisu demografickych charakteristik souboru respondentii a odpovédi na jednotlivé
otazky a byla pouzita deskriptivni statistika. Pro kazdou polozku byly vypocitdvany zakladni
statistické charakteristiky (aritmeticky pramér, median pfipadn¢ modus, smérodatna
odchylka) — jednak pro cely vybérovy soubor, a dale pro skupiny pohlavi, vzd€lani, sektoru
zaméstnani, profese. Byla posouzena normalita dat a jejich rozlozeni podle vysledkl testu
Kolmogorov — Smirnov a podle hodnot Sikmosti (Skewness) a Spicatosti (Kurtosis).
Testovani vyznamnosti rozdili u vybranych indikatorti pro rizné skupiny jsme zjistovali
prostiednictvim Kruskall-Wallisova testu pro vice nezavislych skupin (neparametricka
ANOVA), Mann-Whitneova U testu pro dvé nezavislé skupiny (neparametricky t-test) a
byla provedena Spearmanova korela¢ni analyza (neparametricka korela¢ni analyza).

K analyze a zpracovani tidaji byl pouZzity programy STATISTICA verze 12 a SPSS verze
19.
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4 POPIS VYSLEDKU

V dalsi ¢asti prezentujeme statistickou analyzu vysledk(l podle formulovanych cild,
a to z hlediska prevalence mobbingu mezi zdravotnickymi pracovniky a sestrami; z hlediska
vyskytu nejcastéjSich forem mobbingu mezi pracovniky; zjisténych rozdili ve vyskytu
mobbingu z hlediska véku a pohlavi; zjisténych rozdili ve vyskytu mobbingu z hlediska
pracovniho sektoru a z aspektu toho, jakym zplsobem se promitd mobbing na duSevni

zdravi.

V tabulkéch primeért, T - testd a korelaci, které jsou generovany programem Microsoft
Excel, jsou pouzivany nasledujici zkratky: M = prumér, SD = smérodatna odchylka, N =
pocet respondentll, S = Spearmanova korelace, p - statistickd vyznamnost.

Zkratky vychazejici z popisu jednotlivych Skal pouzitych metod jsou nésledujici:

NAQ — Dotaznik negativniho jednani na pracovisti.

SUPSO - Struktura a dynamika subjektivnich prozitkt a stavli: PE - psychicka pohoda, A
- aktivnost, ¢inorodost, O - impulsivnost, odreagovavani se, N - psychicky nepokoj, D -

psychicka deprese, U - Uzkostné ocekavani, obavy, S - skli¢enost.

4.1 Popis vysledkii k dil¢imu cili 1

Dilci cil 1: Zjistit prevalenci mobbingu u zdravotnickych pracovnikii a vseobecnych sester.

V prvni fazi statistické analyzy jsme se zaméfili na zjisténi vyskytu mobbingu u
zdravotnickych pracovnikil a vSeobecnych sester.

Vzhledem k tomu, Ze data v souboru nejsou normalné rozloZena a jde navic o ordinalni data,
tak pro ovéfovani rozdild mezi jednotlivymi profesemi zdravotnickych pracovnikl byl
pouzit neparametricky Kruskal-Walisiiv test pro vice nezavislych vybért (hladina

vyznamnosti o = 0,05).

V nasledujicich tabulkach 5 a 6 jsou prezentovany vysledky. Podle vysledkl dotazniku NAQ
nebylo 391 (85,7 %) respondentii nikdy vystaveno mobbingu. 45 respondentt (9,9 %)
uvedlo, ze se se mobbingem setkalo ziidka, 13 (2,9 %) respondenti uvedlo, Ze se

s mobbingem setkavalo né¢kolikrat mésicné a 5 respondentt (1,1 %) n€kolikrat tydné. Pouze
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2 pracovnici (0,4 %) uvedli, Ze byli vystaveni mobbingu téméi denné (tab. 5). Celkem 14,3

% dotazanych respondenti sdélilo, ze zazili mobbing na pracovisti béhem poslednich 6

mésicu.

Tab. 5: Vyskyt mobbingu u zdravotnickych pracovniki (n=456)

NAQ N %
Ne 391 85,7
Ano, n¢kdy 45 9.9
Ano, mésicné 13 2,9
Ano, tydné 5 1,1
Ano, skoro denn¢ 2 0,4
Celkem 456 100,00

Jak 1ze vidét z tabulky 6, tak jsme v nasem souboru nenalezli statisticky vyznamné rozdily

ve vyskytu mobbingu dle profese (H = 4,9248, p = 0,0852).

Tab. 6: Rozdily ve vyskytu mobbingu podle profese (Kruskal-Wallis)

NAQ Soucet poradi | Pram. poradi H p
sestra (N=353) 81364,50 230,4943

asistent (N=79) 16304,50 206,3861 4.9248 0.0852
oSetfovatel 6527,00 271,9583

(N=24)

4.2 Popis vysledkii k dil¢imu cili 2

Dilci cil 2: Zjistit vyskyt nejcastéjsich forem mobbingu mezi vseobecnymi sestrami.

Jednim z cila prace bylo posoudit, které nej€astéjsi formy mobbingu se mezi v§eobecnymi

sestrami vyskytuji.

Naésledujici tabulka 7 pfindsi zdkladni hodnoty, tj. primér (M) a standardni odchylku (SD) s
ohledem na polozky dotazniku NAQ u vSeobecnych sester. Z udaji na polozkové Grovni
vyplyva, Ze respondenti vyuzivali cely rozsah pétibodové stupnice. Primérny skoér pro
jednotlivé polozky se pohyboval od 1,07 boda pro polozku 22, po 2,04 pro polozku 21. Na

polozky 13 a 22 nikdo z respondenti neodpovédél moznosti 5 (denné€). Nejvyssi primer
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méla polozka 21 (Q21 Vystaveni nezvladatelnému mnozZstvi prace), polozka 5 (Q5 Sifeni
pomluv a fam), polozka 3 (Q3 Vykonévani prace pod uroven kompetence), polozka 18 (Q18
Nezadat o néco, na co ma pracovnik narok), polozka 11 (Q 11 Opakované piipominani
primérnymi hodnotami byly hodnoceny polozky: 22 (Q22 Vyhruzky nasili nebo skute¢né
nasili), 10 (Q10 Narazky ostatnich o podani vypovédi) a polozka 9 (Q9 Zastrasovani —

ukazovani prstem, poruSeni osobniho prostoru, strkani, zataraseni cesty apod.).

Tab. 7: Priimérné hodnoty NAQ pro soubor vSeobecnych sester

Polozka M SD
NAQI 1,69 0,82
NAQ2 1,56 0,72
NAQ 3 1,99 1,12
NAQ 4 1,65 0,87
NAQ S5 2,00 0,84
NAQ6 1,42 0,69
NAQ 7 1,58 0,77
NAQ 8 1,62 0,75
NAQ9 1,17 0,48
NAQ 10 1,19 0,51
NAQ 11 1,69 0,78
NAQ 12 1,39 0,65
NAQ 13 1,44 0,68
NAQ 14 1,67 0,72
NAQ 15 1,25 0,60
NAQ 16 1,63 0,86
NAQ 17 1,55 0,72
NAQ 18 1,76 0,93
NAQ 19 1,40 0,69
NAQ 20 1,25 0,55
NAQ 21 2,04 1,10
NAQ 22 1,07 0,34

Priimérna hodnota dosazeného vysledku pro dotaznik NAQ pro soubor vSeobecnych sester

Ginila 2,61 bodd (+ 1, 07 bodir) (tab. 5).
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4.3 Popis vysledkii k dil¢imu cili 3

Dilci cil 3: Zjistit rozdily ve vyskytu mobbingu z hlediska veku, vzdélani, délky zaméstnani a

pozice vedouciho pracovnika.

V nésledujici Casti vyzkumu jsme se zaméfili na to, zda existuji rozdily ve vyskytu mobbingu
z hlediska stupn¢ dosazeného vzdé€lani, veéku, délky zaméstndni a pozice vedouciho
pracovnika.

K testovani vzdjemnych vztahli mezi vyskytem mobbingu, vékem, vzdélanim a délkou
zamestnani byl pouzit neparametricky Spearmaniiv korelacni koeficient (hladina
vyznamnosti a = 0,05).

Vzhledem k tomu, Ze data v souboru nejsou normalné rozlozena a jde navic o ordinalni data,
tak pro ovéfovani rozdili mezi pozicemi pracovnikll byl pouzit neparametricky Mann-

Whitneyiiv U test pro dvé nezavislé skupiny (hladina vyznamnosti o = 0,05).

Udaje v tabulce 8 dokladaji, ze mezi vyskytem mobbingu a stupném dosazeného vzdélani,

veékem a ani délkou zaméstndni neexistuji statisticky vyznamné korelace.

Tab. 8: Korelace testu NAQ s vékem, vzdélanim a délkou zaméstnani (Spearmantv
korelac¢ni test)

Test NAQ p
NAQ 1,000 B
& -0,057 0,631
vek
“1r 0,040 0,782
vzdélani
délka zaméstnani -0,015 0,389

Tabulka 9 pfinasi vysledky mezi vyskytem mobbingu a zastdvanou pozici v zaméstnani.
Vysledky dokladaji, ze nebyly nalezeny statisticky vyznamné vztahy mezi mobbingem a
tim, zda ¢lovék zastadva manazerskou pozici nebo nikoliv (Mann-Whitney U = -9126,500, p

=0,1837).
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Tab. 9: Vyskyt mobbingu a zastavana pozice v zaméstnani (Mann-Whitney U test)

NAQ S¢t pOi‘. skup. U Z p
Manazer ano (N=52) 90936,50

-9126,500 -1, 3291 0,1837
Manazer ne (N=404) 12803,50

4.4 Popis vysledkii k dil¢imu cili 4

Dilci cil 4: Zjistit rozdily ve vyskytu mobbingu z hlediska pohlavi.

Jednim z cilii prace bylo posoudit, zda existuji rozdily v tirovni vyskytu mobbingu z hlediska
pohlavi.

Vzhledem k nenormdlnimu rozloZeni dat v souboru, byl pro ovétovani rozdili mezi
pohlavim pracovnikll pouzit neparametricky Mann-Whitneyitv U test pro dvé nezavislé
skupiny (hladina vyznamnosti o = 0,05).

Z celkového poctu respondentil se v souboru nachazelo 35 muzt a 421 Zen.

V tabulkédch 10 a 11 jsou zobrazeny vysledky statistického porovnani mezi vyskytem
mobbingu vzhledem k pohlavi. Z naSich vysledkil vyplyva, ze byly zjiStény statisticky
vyznamné rozdily ve vyskytu mobbingu a mezi pohlavimi (Mann-Whitney U = 5099,000, p
=0,005). Zeny ziskaly vy$si hodnoty v poloZce v polozce 8 (Q8 Kfik nebo teré hnévu), 17,
(Q17 Obviiovani) a 21 (Q21 Nezvladatelné mnozstvi prace).

Tab. 10: Vyskyt mobbingu z hlediska pohlavi (Mann-Whitney U test)

NAQ S¢t pOf'. skup. U 7 p
Zeny (N=421) 98046,00

5099,000 2,7897 0,005
Muzi (N=35) 5694,000
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Tab. 11: Vyskyt mobbingu z hlediska pohlavi — polozkova uroven (Mann-Whitney U
test)

Polozka ilc{tui’)‘”l Eg};"; U z p N1 N2
NAQI | 97231,00 | 6509,000 | 5914,000 | 1,684 | 0092 | 421 35
NAQ2 | 9729550 | 6444500 | 5849,500 | 1,772 | 0076 | 421 35
NAQ3 | 96649,00 | 7091,000 | 6496,000 | 0895 | 0370 | 421 35
NAQ4 | 9642650 | 7313,500 | 6718,500 | 0,593 | 0,552 | 421 35
NAQS | 97209,00 | 6531,000 | 6009,500 | 1,654 | 0,097 | 421 35
NAQ6 | 97135,50 | 6604500 | 6009,000 | 1,555 | 0,119 | 421 35
NAQ7 | 97046,00 | 6694,000 | 6099,000 | 1433 | 0,151 | 421 35
NAQS | 97482,00 | 6258,000 | 5663,000 | 2,025 | 0,042 | 421 35
NAQO | 95730,00 | 8010,000 | 6899,000 | 0349 | 0,726 | 421 35
NAQIO | 97229,00 | 6511,000 | 5916,000 | 1,68 | 0,092 | 421 35
NAQIT | 9724450 | 6495500 | 5900,500 | 1,703 | 0,088 | 421 35
NAQI2 | 96698,00 | 7042,000 | 6447,000 | 0962 | 0336 | 421 35
NAQI3 | 97399,00 | 6341,000 | 5446,000 | 1912 | 0055 | 421 35
NAQI4 | 96883,50 | 6859,500 | 6264,500 | 1209 | 0226 | 421 35
NAQIS | 96156,00 | 7584,000 | 6989,000 | 0227 | 0,820 | 421 35
NAQI6 | 96980,00 | 6760,000 | 6165,000 | 1344 | 0,178 | 421 35
NAQIL7 | 97546,50 | 6192,500 | 5597500 | 2,113 | 0,034 | 421 35
NAQI8 | 96746,00 | 6994,000 | 6399,000 | 1,027 | 0304 | 421 35
NAQI9 | 97131,50 | 608,500 | 6013,500 | 1,549 | 0,121 | 421 35
NAQ20 | 96066,00 | 7674,000 | 7079,000 | 0,105 | 00916 | 421 35
NAQ21 | 98349,00 | 5391,000 | 4796,000 | 3,200 | 0,001 | 421 35
NAQ22 | 95987,00 | 7753,000 | 7156,000 | -0,000 | 0,99 | 421 35

4.5 Popis vysledkii k dil¢imu cili 5

Dilci cil 5: Zjistit rozdily ve vyskytu mobbingu z hlediska pracovniho sektoru.

Jednim z cilid prace bylo posoudit, zda existuji rozdily v trovni mobbingu z hlediska
pracovniho sektoru. Vzhledem k nenormdlnimu rozlozeni dat v souboru byl k testovani
rozdilii mezi jednotlivymi pracovnimi sektory pouzit neparametricky Kruskal-Walisuv test

pro vice nezavislych vybéri (hladina vyznamnosti o = 0,05).

V nasledujicich tabulkach 12 a 13 jsou prezentovany vysledky. Vysledky hodnoceni
mobbingu ve statnim sektoru dotaznikem NAQ prokazaly, ze 0,4 % respondentli bylo

vystaveno mobbingu skoro denné a 0,3 % respondentl tydne. Mési¢né bylo mobbovano 2,3
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%, n¢kdy 9 % a 87,8 % pracovnikl se s mobbingem v poslednich 6 mésicich na pracovisti
nesetkalo. V neziskovém sektoru se s mobbingem nesetkalo 78 % respondentt, 18 % bylo
mobbovano nékdy a po 2 % se setkali respondenti s mobbingem mési¢né nebo tydné. Nikdo
nebyl mobbovan denné¢ v poslednich 6 mésicich jak v neziskovém, tak podnikatelském
sektoru. Podle dalSich vysledkt NAQ pro podnikatelsky sektor se 83,1 % respondentti
v poslednich 6 mésicih s mobbingem na pracovisti nesetkalo, nékdy se setkalo 8,4 %,
mesiéné ma zkuSenost s mobinngem 5,3 % a tydné 3,2 %

Tab. 12: Vyskyt mobbingu u zdravotnickych pracovniku podle sektoru zaméstnani

NAQ - statni sektor N %
Ne 273 87,8
Ano, n¢kdy 28 9
Ano, m¢sicné 7 2,3
Ano, tydné 1 0,3
Ano, skoro denné 2 0,6
Celkem 311 100,00

NAQ - neziskovy sektor N %
Ne 39 78
Ano, nekdy 9 18
Ano, mésicné 1 2
Ano, tydné 1 2
Ano, skoro denné 0 0
Celkem 50 100,00

NAQ podnikatelsky sektor N %
Ne 79 83,1
Ano, nékdy 8 8,4
Ano, mésicné 5 5,3
Ano, tydné 3 3,2
Ano, skoro denné 0 0
Celkem 95 100,00

V tabulce 12 jsou prezentovany vysledky, které potvrdily signifikantni rozdily ve vyskytu
mobbingu dle sektoru zaméstnani (H = 7,8485, p = 0,019). Nejcastéji se mobbing

vyskytoval v neziskovém sektoru.

Tab. 13: Porovnani NAQ podle sektoru zaméstnani (Kruskal Wallis)

NAQ Soucet poradi I;:;Tj: H p
Statni sektor (N=311) 68564,50 220,4646

Neziskovy (N=50) 13832,00 276,6400 7,8485 0,019
Podnikatelsky (N=95) 21799,50 229,4684

SD — smérodatna odchylka
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4.6 Popis vysledkii k dil¢imu cili 6

Dilci cil 6: Identifikovat jak se mobbing promita na psychiku pracovnikii.

V nasledujici ¢asti vyzkumu jsme se zaméfili na to, jakym zplsobem se mobbing promita
na psychiku pracovnikd.

Vzhledem k nenorméalnimu rozlozeni dat byl k testovani vzajemnych vztahli mezi vyskytem
mobbingu a psychickymi dasledky pouzit neparametricky Spearmaniiv korelacni koeficient
(hladina vyznamnosti o = 0,01), neparametricky Mann-Whitneyitv U test pro dvé nezavislé
proménné (pozice vedouciho pracovnika) (hladina vyznamnosti o = 0,05) a Kruskal-
Wallisuyv test (zaméstnani).

V nasledujicich tabulkach 14 az 21 uvadime vysledky vlivu mobbingu na psychiku
pracovnikii.

Vysledky prezentované v tabulce 14 wukazuji statisticky vyznamné korelace mezi
mobbingem a Skalami SUPSO. Mobbing u vSech pracovnikli doprovazi vyznamny pokles
pocitu pohody (PE), zaroven vyznamny nartst aktivity (A), impulzivnosti (O), diskomfortu
(N), uzkosti (U), deprese (D) a sklicenosti (S). VSechny vysledky byly signifikantni na

hladin€ vyznamnosti o = 0,01.

Tab. 14: Korelace NAQ a SUPSO u celého souboru (N=456) (Spearmanova korelace)

NAQ korelace p

PE -0,326%* 0,000
A 0,121%=* 0,010
0) 0,254** 0,000
N 0,328** 0,000
U 0,370** 0,000
D 0,395** 0,000
S 0,415%* 0,001

** Korelace je signifikantni na hladiné 0,01

Udaje v tabulce 15 dokladaji, Ze mezi vysledky dotazniku NAQ a mezi $kalami testu SUPSO
u pracovnikli ve statnim sektoru existuji statisticky vyznamné korelace. Z udaji
prezentovanych v tabulce 14 plyne, Ze silngj$i korelaci 1ze nalézt predev§im ve vztahu
mobbingu a skli¢enosti (S) (r = 0,411), deprese (D) (r = 0,355) a tzkosti (U) ( r = 0,327),
tzn., pfitomnost mobbingu ma za nasledek narist sklicenosti, deprese a uzkosti. V piipadé
pocitu pohody (PE) je situace opacnd, tzn., ze mobbing zptusobuje pokles pocitu pohody.

Ostatni signifikantni korelace je mozné celkové hodnotit spiSe jako slabsi.
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Tab. 15: Korelace NAQ a SUPSO statni sektor (N=311) (Spearmanova korelace)

NAQ korelace p

PE -0,380%* 0,000
A 0,150%** 0,008
O 0,203** 0,000
N 0,300** 0,000
U 0,327** 0,000
D 0,355** 0,000
S 0,411%* 0,001

** Korelace je signifikantni na hladiné 0,01

Vsechny statisticky vyznamné korelace mezi mobbingem a Skadlami SUPSO u souboru
respondentli neziskového sektoru se pohybuji se v rozpéti hodnot -0,24 - 0,49, coz odpovida
sttedni sile asociace (tab. 16). Nejsilnéjsi vztah byl zaznamenan mezi mobbingem a
vyskytem tzkosti (r = 0,491, p = 0,000), deprese (r = 0,488, p = 0,000) a skli¢enosti (r =
0,469, p = 0,001) a naopak nebyl zaznamenan signifikantni vztah mezi urovni mobbingu a

aktivitou (A) a pocitem pohody (PE).

Tab. 16: Korelace NAQ a SUPSO u neziskového sektoru (N=50) (Spearmanova

korelace)
NAQ korelace p

PE -0,245 0,087
A 0,191 0,183
(0] 0,348* 0,013
N 0,365** 0,009
U 0,491%* 0,000
D 0,488** 0,000
S 0,469** 0,001

* Korelace je signifikantni hladin€ 0,05
** Korelace je signifikantni na hladiné 0,01

Vysledky NAQ a SUPSO pro podnikatelsky sektor v tabulce 17 dokladaji, Ze byly nalezeny
signifikantni vztahy mezi témét vSemi Skdlami SUPSO a NAQ. Pouze u $kaly aktivita (A)
nebyl potvrzen signifikantni vztah. Pro ostatni vysledky plati, ze ¢im vyssi byla Groven
mobbingu, tim vice se u respondentd projevovala uzkost (U) (r = 0,472, p = 0,000), deprese
(D) (r= 0,458, p = 0,000), sklicenost (S) (r = 0,390, p = 0,000), diskomfort (N) (r = 0,365, p
=0,009) a vyrazné& poklesl pocit pohody (PE) (r =- 0,228, p = 0,027).
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Tab. 17: Korelace NAQ a SUPSO u podnikatelského sektoru (N=95) (Spearmanova
korelace)

NAQ korelace p

PE -0,228%* 0,027
A 0,011 0,915
O 0,334* 0,001
N 0,397** 0,000
U 0,472%* 0,000
D 0,458** 0,000
S 0,390** 0,000

* Korelace je signifikantni hladiné 0,05
** Korelace je signifikantni na hlading 0,01

V dal§i ¢asti jsme se zaméfili na posouzeni vlivu pohlavi mezi jednotlivymi
charakteristikami SUPSO a mobbingem.

Nasledujici tabulka 18 ptinasi zjisténé vysledky pro muze. Vysledky neprokazaly statisticky
vyznamné rozdily mezi jednotlivymi testy u muzi, kromé skaly deprese (D) (r = 0,454, p =
0,007). S narlstajicim mobbingem se u muzli zvySovala deprese.

Tab. 18: Korelace NAQ a SUPSO - muzi (N=35) (Spearmanova korelace)

NAQ korelace p

PE -0,135 0,446
A -0,152 0,391
O 0,124 0,484
N 0,164 0,353
U 0,268 0,125
D 0,454%* 0,007
S 0,188 0,287

* Korelace je signifikantni hlading 0,05
** Korelace je signifikantni na hlading 0,01

Shodné vysledky pro zeny v tabulce 19 dokladaji, Ze mezi vysledky dotazniku NAQ a mezi
Skalami testu SUPSO, existuji statisticky vyznamné korelace. Z tidaji prezentovanych v
tabulce 19 plyne, Ze siln¢jsi korelaci 1ze nalézt predevsim ve vztahu mobbingu a skli¢enosti
(S) (r=0,401, p = 0,000), deprese (D) (r = 0,397, p = 0,000) a uzkosti (U) (r=0,365,p =
0,000), tzn., pfitomnost mobbingu mé za nasledek narast skliCenosti, deprese a tizkosti.

V ptipad¢ pocitu pohody (PE) je situace opacnd, tzn., ze mobbing zplisobuje pokles pocitu
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pohody (r = -0,334, p = 0,000). Ostatni signifikantni korelace je mozné celkové hodnotit
spiSe jako slabsi.

Tab. 19: Korelace NAQ a SUPSO - Zeny (N=421) (Spearmanova Kkorelace)

NAQ korelace p

PE -0,334** 0,000
A 0,136%* 0,005
0] 0,253%* 0,000
N 0,331%* 0,000
U 0,365%* 0,000
D 0,397%* 0,000
S 0,401%* 0,000

* Korelace je signifikantni hladin€ 0,05
** Korelace je signifikantni na hladiné 0,01

Tabulka 20 ptinasi vysledky mezi vyskytem mobbingu a skdlami SUPSO z hlediska
zastavané pozice v zamé&stnani. Vysledky dokladaji, ze byly nalezeny statisticky vyznamné
vztahy mezi mobbingem a SUPSO pouze ve Skale aktivita (A) (Mann-Whitney U =
7711,000, p = 0,003) a skli¢enost (S) (Mann-Whitney U = 8170,000, p = 0,0,014). U
nemanazert tyto vysledky dosahovaly vyss$ich hodnot. V ostatnich vysledcich nebyly

nalezeny signifikantni vztahy.

Tab. 20: Hodnoceni souboru manazZeri testem SUPSO (Mann-Whitney U test)

StZ. Por- Skup.1 | St¢. PoF. Skup.2

NAQ (N=404) b (N=51) P U z p

PE 92636,00 11104.00 9778.000 | 0.6076 | 0,543
A 94703,00 9037,00 771,000 | 29629 | 0,003
o 93104.50 10635.50 9309.500 | 1,1331 0257
N 93364,00 1109450 9050000 | 14383 | 0.150
U 9264550 11087.00 9768500 | 0.6087 | 0542
D 92653,00 9496,00 9761.000 | 0.6164 | 0537
S 9370400 10036,00 8170000 | 24325 | 0,014
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4.7 K platnosti hypotéz

V ramci vyzkumu této magisterské prace byly zformulovany nasledujici hypotézy:

H1: U souboru zdravotnickych pracovnikii existuje statisticky vyznamna negativni korelace

mezi vyskytem mobbingu a vekem.

Z naSich vysledki vyplyva (tab. 8), ze mezi vyskytem mobbingu a vékem neexistuji
statisticky vyznamné korelace (r =-0,057, p = 0,631).

Hypotéza 1 byla na zaklad¢ vysledkli uvedenych v cili 3 zamitnuta.

H2: U souboru zdravotnickych pracovnikii existuje statisticky vyznamna negativni korelace

mezi vyskytem mobbingu a vzdélanim.

Z nasich vysledkl vyplyva (tab. 8), Ze mezi vyskytem mobbingu a vzdélanim neexistuji
statisticky vyznamné korelace (r =-0,040, p = 0,782)

Hypotéza 2 byla na zéklad¢ vysledkii uvedenych v cili 3 zamitnuta.

H3: U souboru zdravotnickych pracovniku existuje statisticky vyznamna negativni korelace

mezi vyskytem mobbingu a délkou zaméstnani.

Z nasich vysledkli vyplyva (tab. 8), Ze mezi vyskytem mobbingu a délkou zaméstnani
neexistuji statisticky vyznamné korelace (r =-0,015, p = 0,389)

Hypotéza 3 byla na zakladé vysledki uvedenych v cili 3 zamitnuta.

H4: U Zen v souboru zdravotnickych pracovnikii bude statisticky vyznamné vyssi vyskyt

mobbingu, nez u muzu.

Z vysledkt vyplyva (tab. 10), ze byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily ve vyskytu
mobbingu a pohlavim (Mann-Whitney U = 5099,000, p = 0,005). Zeny dosahovaly
statisticky vyznamné vys$sich hodnot nez muzi.

Hypotéza 4 byla na zaklad¢ vysledkl uvedenych v cili 4 potvrzena.
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5 DISKUSE

Nalezy v prezentované magisterské praci musi byt interpretovany s ohledem k nékolika
limitacim.

Prvni metodologickou limitaci vyzkumu spatfujeme ptedevSim v odhadu mobbingu a
psychickych souvislosti u pracovnikli zaloZzenych na autoreferencnich datech. Druhou
limitaci je velikost vyzkumného souboru (n = 456) a jejich zamérné provedeny vybér, na
zaklad€ dostupnosti a ochoty pracovnikl se vyzkumu zucastnit. Tim je zdsadn¢ omezena
moznost generalizace vysledktli na celou populaci pracovnikl ve zdravotnictvi. Tteti limitaci
spatfujeme v omezeni rozlozeni vyzkumného souboru. Prvotnim zamérem bylo, aby se na
vyzkumu podilel stejny pocet muzii a zen. Tento aspekt, vSak nebylo mozné realizovat, a to
vzhledem k dlouhodobé nizkému zajmu muzské populace o praci ve zdravotnictvi. Za
limitaci povazujeme i to, Ze se jednd o studii priifezovou a neumoziuje tedy interpretaci
z Casového hlediska.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo identifikovat vyskyt mobbingu u v§eobecnych sester, zjistit
nejcastéj$i formy mobbingu a identifikovat jakym zpisobem se mobbing promita na
psychiku pracovnikli. Vyzkumny soubor ¢ital celkem 456 pracovnikli ve zdravotnictvi,
z toho bylo 35 muzi a 421 zen. Primérny vek respondenti €inil 37,02 let. Pro matematicko-
statistické analyzy jsme dale diferencovali soubor podle profese, sektoru zameéstnani,

vzdélani, délky praxe, statusu v zaméstnani a podle pohlavi.

Vyskyt mobbingu u zdravotnickych pracovniki a v§eobecnych sester

Mobbing je spolecensky fenomén. Vyzkumy naznauji, Ze narlist mobbingu je piimo
umérny zvySujici se agresivité¢ a stresu ve spolecnosti, ekonomickym pomérim a mite
nezameéstnanosti. Soucasné vSak vyznamné ovliviiuje bezpe€nost a ochranu zdravi pfi praci.
Nasledkem mobbingu se redukuje soustfedénost pracovnika, ktery zaziva neptetrzity stres,
zasadnim zplisobem dochézi k ovlivnéni motivace a postoje k praci a dochazi ke ztrate
zajmu, coz mize vést k zvySenému poctu chyb, selhani ¢i pracovnich traz (Svobodova,
2007).

Podle dostupnych statistickych udaja je pfiblizné 10 % pracovniki Evropské unie
zameéstnano v odvétvi zdravotnictvi (Topa, 2013) a odhady Svétové zdravotnické organizace

uvadéji, Ze se jedna téméf o Sest miliont sester (WHO, 2010). Rizné zdroje uvadéji, Ze ve
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zdravotnickém sektoru je vysoky vyskyt zejména horizontalniho mobbingu s vétSim
sklonem k viktimizaci zen (Pai, Lee, 2011; Yildirim, 2009).

K nasili na pracovisti v oblasti zdravotnictvi dochéazi Ctyfikrat Castéji nez v ostatnich
pracovnich odvétvich (Gillepsie et al., 2010). Udaje o vyskytu mobbingu mezi jednotlivymi
zemémi jsou rozdilné. Vyskyt prevalence mobbingu v Evropé se odhaduje mezi 4 — 10 %
(Zapf et al., 2003). Nami zjisténé vysledky dosahuji 14,3 % vyskytu mobbingu u
zdravotnickych pracovnikii. Nicméné, tento vystup je stale jest¢ daleko od vysledkt
ziskanych v USA, kde az 38 % pracovniki ve zdravotnictvi hlasilo osobni zkuSenost
s mobbingem (Bjorkqvist, 1994). Podobné vysledky zaznamnenal také Dellasega (2009),
ktery zjistil, ze 44,0 % sester mélo zkuSenost s fenoménem mobbingu v uréitém okamziku
v prub¢hu jejich pracovniho zivota.

Zapf et al. (2003) poskytli rozséhly ptehled evropskych studii a dospéli k zaveru, ze vyskyt
mobbingu je vyssi ve vefejném sektoru (naptiklad sluzby, zdravotni péce, vzdélavani), nez
v soukromém sektoru. Podobné vystupy jsou také dolozeny ve studii Hoela a Coopera (2000)
ve Velké Britanii, ktefi prokézali vyssi vyskyt mobbingu v rdmci vefejnych sluzeb, jako je
napf. vzdélavani a niz8im vyskytem v oblasti maloobchodu a primyslu. Podobné Soares
(2002) prokazal mobbing u 4,4 % zaméstnancu veiejného vzdélavani a zdravotni péce.
Vyzkumy mobbingu na pracovistich naznacuji, ze tento fenomén neni vzacnym jevem, i
kdyz uvadéné prevalence o vyskytu se zna¢né liSi. Vyskyt mobbingu v evropskych zemich
v poslednich 6 mésicich mezi zaméstnanci dosahoval u norskych pracovnikl 8,6 % (Vartia,
Hyyti, 2002), 10,6 % u britskych pracovnikti (Hoel, Cooper, 2000), 20 % u finskych policistl
(Vartia, Hyyti, 2002) a 55 % u tureckych pracovniki (Bilgel, Aytag, Bayram, 2006). Udaje
ze Spojenych statl uvadéji, Ze se vyskyt mobbingu béhem poslednich 6 mésich tykal 28 %
(Lutgen-Sandvik et al., 2007) zaméstnanct riiznych profesi. Rospenda et al. (2009) zkoumali
vyskyt mobbingu u ndhodného vzorku 2 151 dospélych a zjistili, ze 63 % castnikl hlasilo
jednu nebo vice zkusenosti v pritbé¢hu poslednich 12 mésicti.

Nasili na pracovisti se jevi byt v oSetfovatelské praxi celosvétovym problémem, jak o tom
sveéd¢i vyzkumy provedené v Kanadé (Daiski, 2004), Velké Britanii (Lewis, 2006; Quine,
2001; Hutchinson et al., 2006), USA (Simons, 2006; Stanley et al., 2007), Australii (Curtis
et al., 2007; Hutchinson et al., 2005), Novém Z¢élandé¢ (McKenna et al., 2003) a Turecku
(Yildirim et al., 2007). PfedevSim sestry jsou nejvice ohrozenou skupinou mezi
zdravotnickymi pracovniky (Korhan et al, 2014). Dokonce i v porovnani s
jinymi pomahajicimi profesemi, kterymi jsou policisté a pracovnici vézenské spravy,
dosahuji sestry nejvyssiho vyskytu rizika nasili na pracovisti. Nasili bylo po dlouhou dobu
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povazovano za béznou soucdst prace zdravotni sestry (McKinnon, Cross, 2008). Z vysledki
naseho souboru je patrné, Ze nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily ve vyskytu
mobbingu dle profese (H = 4,9248, p = 0,0852).

Studie provedena Oztiirkem et al. (2007) poukézala na to, Ze aZ 40 % sester (N = 329) bylo
vystaveno mobbingu. Totozné vysledky zjistil Stanley et al. (2007) mezi 663 zdravotnickymi
respondenty. Z celého souboru 46 % sester vnimalo mobbing jako ,,velmi vdzny problém*,
pficemz 65 % sester bylo svédkem mobbingu €asto. Ve studii provedené na Tchaj-wanu,
sestry odpovédeély, Ze osobni zkuSenost s mobbingem ma 62 % (Hutchinson et al., 2006).
Emocionélni zneuzivani v praci je v ramci oSetfovatelské praxe také rozsitenym fenoménem.
Nejcastejsimi pavodci Spatného zachdzeni jsou nejen samotni pacienti (44 %), ale predevsim
spolupracovnici vSeobecnych sester sester (12 %) a 1ékati (8 %) (Sofield, Salmond, 2003;
St-Pierre, Holmes, 2008). Pfitom mnozi autofi poukazuji na to, Ze nésili na pracovisti je
vyznamnym faktorem ovliviiujici fluktuaci zaméstnanct (St-Pierre, Holmes, 2008). V jiné
studii Uzun et al. (2003) uvadi, ze 86,6 % sester zazilo slovni nasili (Uzun, Kurnaza, Ertin,
2003). Turecka studie Yildrima et al. (2007) zjistila, ze 86,5 % sester ma zkuSenost s
mobbingem v poslednich 12 mésicich na pracovisti a soucasné se tento fenomén vyskytuje
Castéji v soukromych zdravotnickych zatizenich, nez ve statnich nemocnicich. Ve studii
Camerina et al. (2008) bylo 22,7 % sester mobbovano pacienty, 8,1 % manazery a 5,7 %
svymi kolegy. Mobbing v oSetfovatelstvi se tak stava dileZitym problémem, kterému je
potieba Celit. Nicméné v Ceské republice zatim neexistuji dostate¢né védecké diikazy o

vyskytu mobbingu mezi pracovniky - zdravotnické pracovniky nevyjimaje.

Nejcastéjsi formy mobbingu mezi v§eobecnymi sestrami

Podle Cobanoglu (2005) lze zatadit mezi nejobvyklej$i podoby mobbingu: neopravnénou
kritiku a kontrolu pracovnika, zesméSniovani osoby pro jejich naboZenské a politické nazory,
zesméSnovani chovani obéti, sniZeni profesni kvalifikace nebo navySeni pracovnich
povinnosti jako je napfi. pfid€leni zvlast naro¢né prace. Tato tvrzeni jsou ve shodé s nasimi
vysledky, kdy mezi nejcastéjsi formy mobbingu bylo nejcastéji tazeno: vystaveni
nezvladatelnému mnoZzstvi prace, Sifeni pomluv a fam, vykonévani prace pod urovei
kompetence a nezadat o néco, na co ma pracovnik narok. Podobna zjisténi pfinesla také
agentura STEN/MARK z roku 2011, kdy k nejcastéjSim formdm mobbingu pattilo:
podhodnoceni vykonané prace, vykonavani absurdnich pracovnich ukolli a povinnosti

neodpovidajicich pracovni kvalifikaci, neustadld kritika prace, nebo pomlouvéni a

zesmeSnovani mobbovaného v kolektivu (STEN/MARK, 2011).
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V jedné turecké studii autofi zjistili (Ayranci, 2005), Ze mezi pracovniky se vyskytovalo
nejcasteji slovni a emocni tyrani (69,5 %). Podobné zjisténi také doklada studie Bilgina
(2009), kdy az 88 % sester bylo vystaveno verbalnim ttokim a v 73 % ptipadi se jednalo o
nasili ze strany pacientd. Jina studie zjiStovala pfiCiny negativniho chovani vici sestram.
V rozsahlé¢ studii (n = 6 300) realizované v Minnesot¢ bylo zjisténo, ze 96,8 % sester mélo
osobni zkuSenost s mobbingem. Toto chovéni se objevovalo zejména pii nevhodné
komunikaci s pacienty, jejich navstévami, kolegy a Iékaii (Sofield, Salmond, 2003). Podle
Gatese (1996) lze konstatovat, Ze vétSina sester zazila ndsili na pracovisti ve forme
zastraSovani a nasili v poslednim roce.

Ze Spanélskych vystupti vyplyva, ze mezi zdravotnickymi pracovniky je mobbing velmi
roz$ifenym jevem. S verbalnim nésilim ma zkuSenost 94 % sester, 60 % sester se setkalo se
sexualnim nasilim a 43 % sester se tykalo fyzické nasili na pracovisti (Anderson, Panish,
2003). Podobna zjisténi prinesl také vyzkum realizovany v v Illinois (Williams, Robertson,
1997). Nejpocetnéjsi formou nasili bylo verbalni zastraSovani a sexualni obtézovani (57 %),
nasledovano ve 26 % fyzickym nésilim. Podle Carrolla (2003) 13,2 % sester se tykalo
fyzické nasili a mezi 82 — 90 % pracovniky zaZilo slovni nésili na pracovisti. Stejné tak podle
Andersona a Panishe (2003) ma vétSina sester zkuSenost s emocionalnim a verbalnim

nasilim.

Vyskyt mobbingu z hlediska vzdélani, véku, délky praxe a postaveni

Vyzkumnici se také zabyvali otazkou, kdo je s nejvétsi pravdépodobnosti pachatelem
mobbingu a kdo naopak obéti. Nekteré vyzkumy naznacuji, Ze mobbingového chovani se
nejcasteji dopoustéji nadiizeni vici podiizenym (Bilgel et al., 2006; Lutgen-Sandvik, 2006;
Tepper, 2007). Tepper (2007) odhaduje, Ze se tato forma mobbingu vyskytuje az u 13,6 %
americkych pracujicich. Kromé toho, podle provedené reSerSe Hoela a Coopera (2000) bylo
prokazano, Ze az 75 % nevhodného chovani spada do kategorie zneuZzivani kontroly
nadfizeného vici podiizenym. Podobna zjisténi piinasi také realizované vyzkumy napt. Efe
a Ayaze (2010), Oztiirka et al. (2007), Yildirima et al. (2007) a Salina a Hoela (2011).
Ptimou pfic¢inou mobbingu miize byt také samotny managment organizace. V jedné studii u
vSeobecnych sester ve Velké Britanii 59 % respondentt uvedlo, Ze byli obéti mobbingu ze
strany manazera (Quine, 2001). Dalsi studie z Australie (Hutchinson et al., 2006), Nového
Z¢landu (McKenna et al., 2003), Velké Britanie (Lewis, 2006) a USA (Rowe, Sherlock,

2005) také uvadéji, Ze manazeti mohou byt iniciatofi mobbingu.
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Rada udajti z dostupnych vyzkumii vénujicich se popisu moznych p¥i¢in mobbingu na
pracovisti mezi zdravotnickym personalem, se zaméiuje predev§im na dvé oblasti (Ariza-
Montes et al., 2013). Prvni oblast se tykéd osobnich a individudlnich rozdilii mezi ucastniky
mobbingu, zatimco druha oblast se tyka zkoumani organizacniho kontextu. Mnozi autoii
jsou v soucasné dob¢ piesvédceni o tom, Ze individudlni i organiza¢ni faktory jsou vyznamné
pro pochopeni mobbingované¢ho chovani. Naptiklad, zdravotni¢ti pracovnici mladsi 40ti let
se stavaji nejCastéjSimi ob&étmi ndsilnych akci (Ayranci et al., 2006). Védci také
zaznamenali, ze star$i pracovnici maji podstatné méné¢ zkuSenosti s nasilim, nez mladi
pracovnici (Camerino et al., 2008; Hegney et al., 2006). K ostatnim charakteristikdm
zdravotnickych pracovniki, které byly spojeny se zvySenym rizikem vyskytu mobbingu na
pracovisti se fadi pohlavi a rodinny stav (Tolhurst et al., 2003).

Nicméné naSe vysledky neprokdzaly vzajemnou souvislost mezi vyskytem mobbingu a
stupném dosazené¢ho vzdélani, vékem a ani délkou zaméstnani. Stejné tak nebyly nalezeny
signifikantni vztahy mezi vyskytem mobbingu a zastdvanou pozici v zaméstnani (Mann-
Whitney U = -9126,500, p = 0,1837). I v jinych realizovanych vyzkumech sice nebyly
potvrzeny signifikantni vztahy mezi socidlné-demografickymi charakteristikami a vznikem
mobbingu, ale ukazuje se, ze obéti mobbingu jsou obvykle po tficitce a jsou absolventy
bakalafského studia (Cobanoglu, 2005; Ozen, 2008). Vysledky naznacuji, ze &ast&jsimi
obétmi mobbingu ve zdravotnickém prostfedi jsou mladé Zeny se stiednim vzdélanim a
s détmi. Podle dosavadnich vyzkumi se mobbing tyka sester ve vSech vékovych kategoriich,
ale zda se, Ze v€kova skupina sester mezi 18 az 25 let je mobbingu podrobena nejvice (Efe,
Ayaz, 2010; Cevik et al., 2012).

Podle zavéri vyzkumu mezi stity Evropské unie (Ariza-Montes et al., 2013) se lze
domnivat, Ze existuji specifické sociodemografické charakteristiky, které by mohly mit vliv
na vyskyt fenoménu mobbingu na zdravotnickych pracovistich. Vyznamnym faktorem pfi
vzniku mobbingu byla nalezena délka praxe krat$i nez jeden rok (Cevik et al., 2012). Tyto
vysledky jsou v souladu se zavéry predchozich studii, které zjistily, ze sestry jsou ob&tmi
psychického nasili nej¢astéji ve svych ranych letech v profesi (Fornes et al., 2008).

Zavery nasi studie sice nepotvrdily signifikantni vztahy mezi mobbingem a tirovni vzdélani,
nicméng¢ jiné studie dokladaji vzajemnou souvislost téchto dvou promnénnych. Napft. podle
mobbingu castéji, nez jejich kolegyné s dosazenym vysSim vzdélanim. To muze byt

zpiisobeno naptiklad tim, Ze sestry s niz§im vzdéldnim nejsou dostate¢né vzdélany v
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komunikacnich dovednostech a v piedmétech ¢i kurzech, ve kterych by mohla byt zahrnuta
problematika mobbingu a feSeni konflikti.

Velmi rozséhly vyzkum je také vénovan vnitinim charakteristikam pracovniho mista a jeho
vztahu ke vzniku mobbingu. Pfedchozi studie poukazaly na nékteré proménné, jako je napi.
pracovni vytizeni (Salin, 2003; Hoel, Cooper, 2000), kontrola a moc (Vartia, Hyyti, 2002),
konflikt role (Topa, 2007), schopnost vedeni (Vartia, 1996), socidlni podpora ze strany
spolupracovniki a nadiizenych (Hansen et al., 2006) a socialni klima (Vartia, Hyyti, 2002),
které se jevi byt kliCovymi prvky pii vzniku a rozvoji vyskytu mobbingu v ramci organizace.
Velké Setteni provedené v Anglii na 5 200 osobéach ukazalo, Ze obé&ti mobbingu na pracovisti,
ve srovnani s nemobbovanymi jednotlivci, maji potize se zvladnutim pracovni zatéze a
vétSich organizacnich zmén a maji neuspokojivé vztahy na pracovisti (Hoel, Cooper, 2000).
Podobné studie u norskych zaméstnancti podle Einarsena et al. (1994) prokazala vyznamnou
korelaci mezi vySe popsanymi proménnymi a mobbingem na pracovisti (zat€z, moc a
kontrola, dvojznacnost role, konflikt role, schopnost vedeni, socialni klima a organiza¢ni
zmény). Metaanalyza Bowlinga and Beehr’se (2006), kterd analyzovala pies 90 studii
publikovanych v ptedchozich letech, pfinesla zajimavad zjiSténi. Autofi dokladaji, ze
z hlediska pracovni pozice ma mobbing tendenci se objevit v povolanich, ve kterych je
identifikovan konflikt roli (r = 0,44), dvojznac¢nost role (r = 0,30), ptetizeni (r = 0,28) a
pracovni omezeni (r = 0,53). Stejné tak potvrzuji tezi, Ze autonomie v préci je negativné
korelovdna s mobbingem (r = -0,25).

V predchozi studii Ariza et al. (2011) autofi identifikovali rozmanité faktory, které mohou
prispivat ke vzniku mobbingu na pracovisti u pracovniki ve vedoucich pozicich. VéEtsi
pravdépodobnost vzniku mobbingu Ize nalézt tam, kde je pfitomna nejistota zamé&stnani,
pokud jsou pracovnici nespokojeni s praci a platem, pokud pracuji ve vefejném sektoru a
pokud jsou jejich pracovni ¢innosti emocionalné narocné.

Nedéavna studie Lindy a Shaefera (2010) v oSetfovatelském prostiedi zjistila, Ze vSechny
sestry manaZzerky, se kterymi byly provadény vyzkumniky rozhovory, pozorovaly nebo byly
informovany o tom, ze k mobbingu v jejich tymech dochazi. Sestry jsou vystaveny vys§imu
riziku vzniku mobbingu, nez ostatni zdravotni¢ti pracovnici. Zdrojem nasili jsou nejcastéji
pacienti, pfibuzni pacientli, 1ékafi a dal§i zdravotni¢ti pracovnici (Yildirim et al., 2007).
Pti¢emz bylo zjisténo, ze mladsi sestry (<25 let) byly mobbingu vystaveny Castéji (Efe, Ayaz
2010) a mobbery byly pievazné Zeny (Namie, 2005). Tyto vysledky vyplyvaji z celkového
zastoupeni Zen ve zdravotnickém povolani.

Jiné studie dokladaji statisticky vyznamné vztahy ve vyskytu mobbingu mezi zdravotnimi
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sestrami a jejich zastdvanou pozici v préaci. Podle téchto vysledkl bylo zjisténo, ze klinicka
sestra byla v praci mobbovana Castéji nez manazeti. Yildirim et al. (2007) ve své studii
shledali 29,4 % sester mobbovanych manazery, 25,8 % l¢kati a 16,7 % svymi kolegy. Ve
studii Camerina et al. (2008) bylo zjisténo u 5,7 % sester zazitek mobbingu od svych kolegli
a 22,7 % z fad managementu. V studii Korhana (2014) bylo odkryto, Ze vétSina sester zazila
mobbing trvajici zhruba jeden rok v prvnich letech svého profesiondlniho zivota, a to kvili
zarlivosti. Tyto vysledky jsou v souladu s dostupnou literaturou. Zarlivost a konkurence jsou
povazovany za dulezité piiciny mobbingového chovani v riznych pracovnich prosttedich,
zejména mezi osobami zastavajici pracovni pozici na stejné trovni (Korhan, 2014).

Realizované studie také uvadéji, ze sestry jsou vystaveny mobbingu jejich pfimymi
manazery nejvice (Efe, Ayaz, 2010; Oztiirk et al., 2007; Yildirim et al., 2007). Podle jiného
vyzkumu provedeného na 1 100 jedincich ve zdravotnictvi bylo Quienem (2001) zjisténo,
ze behem posledniho roku sestry celily mobbingu ve vyssi mife (44 %) neZ ostatni
zdravotnicti pracovnici. Kdyz byla analyzovana reakce obéti na mobbing, tak bylo odhaleno,
ze 48 % problém ignorovalo, 86 % tuto skutecnost sdélilo kolegovi, 59 % to nahlasilo jejich
nadfizenému, 6 % se pokusilo podat formalni stiznost a 37 % se rozhodlo branit. Dal$im
zavérem tohoto vyzkumu bylo, ze sestry pracujici na plny uvazek celily tomuto chovani
Castéji nez setry pracujici na zkraceny tuvazek. Navic, jak se zda, tak zkuSenéjsi a

kvalifikovangj$i zdravotni sestry jsou agresivnj&si viici vrstevnikiim (Linda, Shaefer, 2010).

Vyskyt mobbingu z hlediska pohlavi

Nekteré vyzkumy zjist'ovaly vyskyt mobbingu v souvislosti s pohlavim. Nicméné¢, vysledky
genderovych studii pfinaSeji nesourodé zjisténi. Vystupy Hoela a Cooper (2000), Salina
(2001) a Namie (2005) svédcily o tom, Ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily ve
zkuSenostech mobbingu mezi muzi a Zenami. Naproti tomu, Rayner et al. (2002) uvadéji, ze
mobbery v Britanii byly ¢astéji muzi nez zeny, ackoli to mize zpiisobeno tim, ze muzi
zastavaji Cast€ji vedouci pozici oproti Zenam. S totoZnymi vystupy pfichazi také napf.
Aquino, Bradfield (2000); Cortina et al. (2001); Barling, Dupre, Kelloway, (2009); Haines
et al. (2006); Bilgel et al. (2006); Hoel, Cooper (2000); Lutgen-Sandvik (2006); Tepper
(2007), ktefti zjistili, Zze zeny jsou ohrozeny mobbingem ¢astéji, nez muzi. Tyto vystupy jsou
ve shod¢ s naSimi zjisténimi. Z vysledkil vyplyva, Ze byly zjiStény statisticky vyznamné
rozdily ve vyskytu mobbingu a pohlavim (Mann-Whitney U = 5099,000, p = 0,005). Zeny
dosahovaly statisticky vyznamné vyssich hodnot nez muzi. Avsak je tfeba vzit v uvahu, ze

naSe vysledky mohou byt zkresleny rozdilnym zastoupenim muzi a Zen. Totozné zavéry
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uvadi také Zapf et al. (2011). Meta-analytickd data sice naznacuji, ze zhruba dvé tietiny
utokt byly namifeny vii¢i Zenam, ale mize to byt také zpiisobeno tim, Ze Zeny vétSinou tvoii
dv¢ tietiny vzorku. Navic, jak dale uvadéji stejni autofi, tak muzi Castéji zastavaji vedouci
pozice, coz muze také vysvétlovat vétsi podil na mobbingu.

V mezinarodnim kontextu se problematika mobbingu nebo obtézovani tykala zen Castéji (4,4
%) nez muzu (3,9 %). Ve vétsin€ zemi byly Zeny mobbovany nebo obtézovany Castéji nez
muzi, napi. Nizozemi (zeny 9,4 %, muzi 6,3 %), Finsko (Zeny 8,2 %, muzi 4,2 %), Déansko
(zeny 3,9 %, muzi 2,5 %). Naopak, v nékterych zemich nebyl zjistén zaddny rozdil, napf.
Némecko (zeny a muzi 4,6 %). V nékolika zemich bylo naopak zjisténo, Ze muzi byli
mobbingu vystaveni ast&ji neZ Zeny, napt. Francie (Zeny 8,4 %, muzi 10,5 %) a Recko (2eny

2,8 %, muzi 3,7 %) (JILPT, 2013).

Vyskyt mobbingu z hlediska pracovniho sektoru statni, soukromy, neziskovy

Nasili celosvétové nartistd a je dulezitym problémem vetejného zdravi (Yildirim et al.,
2007). Studie provedena ve Velké Britanii Narodni zdravotni sluzbou (Quine, 1999) zjistila,
ze asi 38 % zdravotnického personalu bylo vystaveno mobbingu béhem jejich kariéry, a Ze
42 % z nich bylo pfimymi svédky utoku spachaného proti spolupracovnikiim.
Vysledky hodnoceni mobbingu ve statnim sektoru dotaznikem NAQ prokézaly, ze 0,4 %
respondentll bylo vystaveno mobbingu skoro denné€ a 0,3 % respondentii tydné. Mési¢né
bylo mobbovano 2,3 %, nékdy 9 % a 87,8 % pracovnikli se s mobbingem v poslednich 6
mésicich na pracovisti nesetkalo. V neziskovém sektoru se s mobbingem nesetkalo 78 %
respondentti, 18 % bylo mobbovano n¢kdy a po 2 % se setkali respondenti s mobbingem
mésicné nebo tydn€. Nikdo nebyl mobbovan denn€ v poslednich 6 mésicich jak
v neziskovém, tak podnikatelském sektoru. Podle dalSich vysledkit NAQ pro podnikatelsky
sektor se 83,1 % respondentl v poslednich 6 mésicih s mobbingem na pracovisti nesetkalo,
nekdy se setkalo 8,4 %, mésicné ma zkuSenost s mobinngem 5,3 % a tydné 3,2 %. Nase
vysledky potvrdily signifikantni rozdily ve vyskytu mobbingu dle sektoru zaméstnani (H =
7,8485; p = 0,019), pficemz nejcastéji se vyskytoval v neziskovém sektoru.

Po registrovanych vSeobecnych sestrach je stale velkd poptavka v organizacich zdravotni
péce, nicméné velmi vyznamné mnozstvi sester odchazi z profese béhem nckolika let po
absolvovani. Vyzkum ukazuje, ze 30 % - 60 % novych sester ve skutecnosti odchéazi ze
zamé&stnani nebo mé v imyslu opustit svou oSetfovatelskou praci po 6 mésicich az do 1 roku

z moznych diivodi je podezieni, Ze prave neptatelské pracovni prostredi, konkrétné mobbing
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na pracovisti, miiZze pfispivat k tomu, Ze sestry opoustéji sva pracovni mista a povolani
(Simons, 2008; Bowles, Candela, 2005). Doporuceni od profesnich organizaci (Americka
asociace sester - ANA) vyzyvaji k ucasti vedouci / manazery v tréninku dovednosti, na
jejichz zéklad¢é by se méli zaméfit na neprofesionalni chovani zaméstnanct a na zvladani
feSeni konfliktd.

Ve studii Korhana (2014) nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily mezi sestrami
pracujicimi ve vetejnych a univerzitnich nemocnicich. Naopak, Farrell a Cubit (2005) zjistili
mobbing u 41 % sester pracujicich ve vefejnych nemocnicich a u 62 % zdravotnich sester
pracujicich v soukromych nemocnicich. Také Yildirim et al. (2007) shledali, ze sestry
zaméstnané v soukromych zatizenich zazivaji mobbing daleko castéji nez sestry ve statnich
nemocnicich. Ve studii Oztiirka et al. (2007) bylo zjisténo, ze 70 % zdravotnich sester a
oSetfovatell, kteti zazili mobbing pracuji ve vefejné nemocnici, a 30% z nich pracuji v

univerzitni nemocnici.

Dopady mobbingu na psychiku pracovnikii

Mobbing na pracovisti ma velmi vyrazné konsekvence pro vSechny zicastnéné strany.
Mobbing mé vliv na fyzické a psychické zdravi a pohodu obéti (Leymann 1996). Kromé
toho jsou dopady mobbingu ziejmé také na socidlni a organiza¢ni urovni (Quine 2001;
Rowe, Sherlock, 2005; Illing et al., 2013).

Z naSich vysledki je ziejmé, Ze mobbing u vSech pracovnikil doprovézi vyznamny pokles
pocitu pohody, zaroven vyznamny narast aktivity, impulzivnosti, diskomfortu, uzkosti,
deprese a skli¢enosti. VSechny vysledky byly signifikantni na hladin¢€ vyznamnosti oo = 0,01.
Vyznam zkoumdni disledki mobbingu na pracovisti byl prokazan v rGznych studiich.
Naptiklad, realizované vyzkumy prokdzaly negativni vliv mobbingu na kvalitu Zivota
jednotlivce, zdravi a celkovou pohodu (Notelaers et al., 2010). Ve skutecnosti, expozice
mobbingu na pracovisti je povazovana za vyznamny socialni stresor na pracovisti (Niedl,
1996, Zapf et al., 1996) a je vice ochromujici a ma nicivéjsi ucinky nez vSechny ostatni
stresory (Hauge et al., 2010). Einarsen a Raknes (1997) zjistili vyznamnou negativni korelaci
mezi vystavenim mobbingu a dusevnim zdravim a pohodou (r = -0,23). Také Vartia-
Viaindnen (2003) zjistil, Ze obéti mobbingu vykazovaly nespokojenost v zaméstnani,
celkovy stres, pfiznaky duSevni Uzkosti a pocity nizkého sebevédomi. Shodné vystupy
potvrdila metaanalyza Bowlinga a Beehra (2006). Byly nalezeny pozitivni korelace mezi
mobbingem a Uzkosti (r = 0,25), depresi (r = 0,28), syndromem vyhoteni (r = 0,33), frustraci
(r = 0,30), negativnimi emocemi v praci (r = 0,38) a piitomnosti fyzickych ptiznakl (r =
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0,25). Negativni signifikantni vztahy byly shleddny v oblasti pozitivnich emoci v praci (r =
-0,21), sebeucty (r = -0,17) zivotni spokojenosti (r = -0,18), spokojenosti s praci (r =-0,32)
a organizacnim zavazkem (r = -0,30). Autoii dospéli k zavéru, ze existuje dostatek dikazh
0 tom, Ze pritomnost mobbingu lze povaZovat za zasadni a vyznamny stresor, ktery
vyznamné ovlivituje duSevni zdravi a subjektivni hodnoceni obéti z pohledu celkové
spokojenosti.

Svobodova (2008) uvadi mezi necastéjsi psychické dusledky mobbingu: neklid, nervozitu,
uzkost, poruchy koncentrace, sebehodnoceni, narusené sebevédomi. Dlouhodobé potize
mohou vést k depresi. Podobna zjisténi detekovali ve svém vyzkumu Carter et al. (2011) a
Quine (2001) u zdravotnického personalu. I jiné studie demonstruji vzajemny vztah mezi
mobbingem a psychickymi disledky na obéti (Mikkelsen, Einarsen, 2001; Agervold,
Mikkelsen, 2004; Niedhammer, David, Degioanni, 2006). Podle vysledki studie Yildirima
et al. (2007) dokonce 10 % tureckych sester nevidélo jiné mozné feSeni dané situace nez
sebevrazdu.

Za zminku stoji také vyzkumy, které nasly spojitost mezi viktimizaci mobbingu a
posttraumatickou stresovou chorobou (PTSD). Ve dvou studiich, Mikkelsen a Einarsen
(2002) zjistili, ze velka vétSina respondentti uvedla pfitomnost symptomi ¢asteéné v souladu
s PTSD, v¢etné uzkosti, deprese, somatizace, a psychického utrpeni, mira rusivych myslenek
a vzpominek a vyvarovani se ur€ité vzpominky a umisténi. Tyto studie ukazuji, ze u
zkuSenosti s mobbingem mize jit o mnohem vice nez pouhou nepiijemnost, a Ze psychické
dasledky mohou byt zna¢né a zavazné.

Nékolik studii se také snazilo nalézt spojitost mezi obétmi mobingu a mezi pfitomnosti
psychiatrickou poruchou a poruchou osobnosti, pomoci MMPI-2 u 85 obéti mobbingu zjistil
klinicky nadmérny vyskyt psychosomatickych obtizi, depresivnich myslenek,
kompluzivniho chovani a paranoidniho nebo narusené¢ho mysleni (Matthiesen, Einarsen,
2001).

Podle Matthiesena a Einarsena (2007) byvaji ¢asto mobbované osoby soucasné ptivodcem
mobbingu a nazyvaji je jako provokativni typy. Soucasné tyto osoby vykazovaly nizké
sebevédomi a socidlni kompetence, avSak vysokou miru agrese. Polovina z nich
(provokativni typ) pfiznala, Ze Sikanovala ostatni déti ve Skole a tfetina uvedla, ze byla
mobbovana diive ve svém pracovnim zivoté (Zapf, Einarsen, 2011). Zapf (1999) v némecké
studii identifikoval dvé podskupiny obéti mobbingu. Prvni skupinu obéti nelze odlisit od

kontrolni skupiny, pokud se jednd o méfené osobnostni dimenze. Druhou skupinu
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mobbovanych osob charakterizovaly podstatné vys$si hodnoty tizkosti a deprese a naopak u
nich byly shledany nizsi socialni dovednosti. Navic bylo zjisténo, ze mobbované osoby maji
malo pratel a nemaji tak dostate¢nou emocionalni podporu (Carney, Merrell, 2001).
Matthiesen a Einarsen (2001) identifikovali skupinu 85 mobbovanych osob jako precitlivéle,
podeziivavé, depresivni jedince, u kterych ma distres Castéji tendenci prohloubit se v
psychosomatické symptomy. O par let pozd¢€ji (2007) zminuji ve své studii s 2 200 norskymi
zamestnanci, ze mobbované osoby byly charakterizovany nizkym sebevédomim, vysokou
mirou socialni tizkosti a socialnich kompetenci (Zapf, Einarsen, 2011).

Zatimco odbornd vefejnost se zabyvala predev§sim dopadem mobbingu na jejich obéti a
vysledky jsou podrobné popsany prostfednictvim sociologické a psychologické odborné
literatury (Johnson, 2009; Hutchinson et al., 2010), tak v soucasné dob& dosud nebyly
realizovany vyzkumy zabyvajici se dopadem mobbingu na organizaci ve kterém se
odehrava. Mobbing v organizacich vede k poklesu produktivity zaméstnancti, ke zhorSeni
pracovniho klimatu a k zvySeni absence a fluktuace zaméstnanci (Ege, 2002). Proto je
zapotiebi ziskat vétsi znalosti tykajici se fidicich a organiza¢nich strategii, které by mohly
usnadnit a/nebo inhibovat vznik fenoménu jakym je mobbing.

Nékteti badatelé se také zabyvali dopadem mobbingu na celkovou spokojenost s praci
(Cortina et al., 2001; Lutgen-Sandvik et al., 2007), na umysl opustit praci (Djurkovic et al.,
2004; Lutgen-Sandvik, 2006; Simons, 2006; Zapf, Einarsen, 2001) a plnénim pracovnich
povinnosti (McCormack et al., 2006; Tepper, 2007; Yildirim et al., 2007).

Bylo zjisténo, ze expozice mobbingu mé neptiznivé dopady na zdravi sester a podporuje
pfedchozi vyzkumy tykajici se negativnich disledkt mobbingu zejména na duSevni zdravi
(Rodwell, Demir, 2012; Yildirim, 2009).

Stres, smutek, napéti, pocit nejistoty, nedostatek motivace jit do prace, podrazdénost,
pfehnand reakce nebo pasivita, depresivni nalada, nedostatek sebedivéry, strach ze ztraty
zaméstnani, zkostlivost, paranoia, zmatenost, agresivita, panika, no¢ni miry a hrozné sny

vvvvvv

2010; Szigety, 2012).
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6 ZAVERY

Cilem magisterské prace bylo zjistit vyskyt mobbingu u pracovnikli ve zdravotnictvi,
identifikovat nejcastéj$i formy mobbingu a psychické disledky u vSeobecnych sester a
pracovnikil ve zdravotnictvi.

Mobbing je zavazny a znepokojujci socialni fenomém s dlouhou historii a je problémem
na mnoha pracovistich. Mobbing je jednou z piekdzek spoluprace a efektivity organizace.
Vnimani mobbingu zaméstnanci ma zasadni vliv na motivaci zaméstnancti, na pracovni stres
a pracovni vykonnost, které¢ piimo ovliviiuji produktivitu a efektivitu organizace. Na druhou
stranu, analyza socio-demografickych faktorii a uréeni skupinovych rozdili zalozeném na
vnimani mobbingu zameéstnanct je dulezitd pro identifikaci vysoce rizikovych skupin.
Rozdily umozii tvircim politiky lépe navrhovat preventivni opatieni v souladu se
specifickymi vlastnostmi a potfebami téchto skupin.

Je zfejmé, Ze mobbing je komplexni a multikauzalni jev, ktery mizeme ziidka vysvétlit
pouze jednim faktorem (Salin, 2003; Johnson, 2011). Literatura naznacuje, ze vyskyt a
vnimani mobbingu zavisi na individualnich vlastnostech pachatele i obéti. Statistické udaje

udévaji alarmujici vystupy, pokud se jedna o expozici mobbingu ve ve zdravotnictvi.

Na zékladé¢ ziskanych vysledkd jsme dospéli k témto zadvérim:

1. Na zékladé¢ ziskanych vysledkl jsme zjistili, ze celkem 14,3 % dotazanych
respondentl sdélilo, Ze zaZili mobbing na pracoviSti béhem poslednich 6 mésici.
Soucasné jsme nenalezli statisticky vyznamné rozdily ve vyskytu mobbingu dle
zastavané profese.

2. Zjistili jsme, Ze k nejCastéjSim formam mobbingu mezi vSeobecnymi sestrami patfi:
vystaveni nezvladatelnému mnoZzstvi prace, Sifeni pomluv a fam, vykonavani prace
pod troven kompetence a nezadat o néco, na co ma pracovnik narok.

3. Nebyly potvrzeny statisticky vyznamné korelace mezi vyskytem mobbingu a
stupném dosazeného vzdelani, vékem a ani délkou zaméstnani.

4. Zjistili jsme statisticky vyznamné rozdily ve vyskytu mobbingu z hlediska pohlavi.
Zeny dosahovaly statisticky vyznamné vys§ich hodnot nez muZi.

5. Potvrdili jsme statisticky vyznamné vztahy mezi vyskytem mobbingu a sektorem

zamestnani. Nejcastéji se mobbing vyskytoval v neziskovém sektoru.

6. Z hlediska psychickych disledki mobbingu jsme nalezli vyznamné vztahy. U vSech
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pracovnikl doprovazi pfitomnost mobbingu vyznamny pokles pocitu pohody (PE),
zaroven vyznamny narust aktivity (A), impulzivnosti (O), diskomfortu (N), uzkosti
(U), deprese (D) a sklicenosti (S). Vsechny vysledky byly signifikantni na hlading

vyznamnosti oo = 0,01.
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SOUHRN

Predlozend magisterska prace se zabyva problematikou vyskytu, forem a psychickych
souvislosti mobbingu u vSeobecnych sester. Prace je ¢lenéna na teoretickou a vyzkumnou
cast. Teoreticka ¢ast je dale rozclenéna na dvé vzajemné propojené kapitoly.

Prvni kapitola se zabyva mobbingem a je clenéna do Sesti podkapitol. Po definovani terminu
mobbing je pozornost zaméiena na etiologii a aktéry mobbingu. Mobbing Ize definovat jako
specifickou formu systematického, dlouhotrvajiciho obtéZzovani a degradaci lidi na
pracovisti s cilem donutit obéti mobbingu ukoncit sviij pracovni vztah. Pro ucely této prace
jsme vyuzili klasifikaci pfi¢in mobbingu dle Samnaniho a Singha (2012), ktet1i je diferencuji
nasledujicim zplsobem: individudlni a skupinova urovei, organiza¢ni a kulturni vlivy. Dale
jsou zde zminény mozné formy mobbingu a faze mobbingu. K formdm mobbingu lze
pristupovat z hlediska pozice agresora, ¢i podle zpiisobu napadani. K nejzminovanéjSimu
¢lenéni fazi mobbingu se fadi Leymannova stupnice. Dalsi podkapitola teoretické ¢asti je
vénovana disledkiim mobbingu z pohledu obéti a svédkli mobbingu a z hlediska disledki
pro organizaci. Studie dokladaji negativni dopad mobbingu na télesné 1 dusevni zdravi obéti.
U svédkti mobbingu byla zjisténa vyssi troven psychického stradani, nizsi spokojenost v
zameéstnani a vyssi nemocnost. Nejen, ze miize mit mobbing vyznamny vliv na zdravi a
pohodu jedince, miiZze mit také negativni vliv na organizaci jako celek, a to z hlediska miry
absence a fluktuace zamé&stnanct, produktivity prace a celkového klimatu na pracovisti. Proti
mobbingu neexistuje konkrétni Gi¢inna a univerzalni technika obrany, ktera by fungovala
proti vS§em mobberlim a pomohla v§em obétem. A ziejmé 1 proto panuje vSeobecna shoda v
nazoru, ze nejlepsi a nejucinnéjsi obranou je prevence mobbingu.

Druha kapitola teoretické ¢asti je vénovana nékterym jiz probehlym vyzkumim vénujicim
se problematice mobbingu ve zdravotnictvi. Jsou zde zminény jak vyzkumy tuzemské, tak i
zahrani¢ni.

Na podklad¢ teoretické ¢asti a vystuptli z probéhlych vyzkumi bylo provedeno kvantitativni
Setieni na vzorku 456 zdravotnickych pracovnikil. Z toho vSeobecné sestry tvotily 353 osob.
Ugastniky vyzkumu byli studenti nelékaiskych obort Lékatské fakulty Ostravské univerzity
v Ostravé. Jednalo se o vSechny studenty celozivotniho vzd€lavani, bakalarskych a
magisterskych oborii vieobecna sestra. Vybér respondentti byl zamémy. Ugastnici byli
zatazeni do vyzkumu na zdklad¢ dostupnosti a ochoty se vyzkumu ucastnit. Pro sbér
empirickych udajt byly vyuzity dva dotazniky doplnéné o demografické udaje (pohlavi, vek,

vzdélani, sektor zaméstnani, délka praxe, soucasna profese, velikost mista bydlisté a kraj).
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Jednalo se Dotaznik negativniho jednani na pracovisti (NAQ) a Dotaznik struktury a
dynamiky subjektivnich prozitka a stavii (SUPSO). Oba dotazniky byly v tvodu doplnény
informaci, o jaky vyzkum se jedna a instrukci k vyplnéni. Hlavnim cilem vyzkumu bylo
identifikovat vyskyt mobbingu a jeho vliv na psychiku u vSeobecnych sester.

K popisu demografickych charakteristik souboru respondentii a odpovédi na jednotlivé
otazky byla pouzita deskriptivni statistika. Pro kazdou polozku byly vypocitdvany zakladni
statistické charakteristiky (aritmeticky pramér, median pfipadné¢ modus, smérodatna
odchylka) — jednak pro cely vybérovy soubor, a dale pro skupiny pohlavi, vzdélani, sektoru
zameéstnani, profese. Byla posouzena normalita dat a jejich rozlozeni.

Testovani vyznamnosti rozdili u vybranych indikétorti pro riizné skupiny jsme zjistovali
prostfednictvim Kruskall-Wallisova testu pro vice nezéavislych skupin (neparametricka
ANOVA), Mann-Whitneova U testu pro dvé nezavislé skupiny (neparametricky t-test) a
byla provedena Spearmanova korela¢ni analyza (neparametrickd korela¢ni analyza).

K analyze a zpracovani udaju byl pouzity programy STATISTICA verze 12 a SPSS verze
19.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo identifikovat vyskyt mobbingu a jeho vliv na psychiku u
vSeobecnych sester.

Hlavni cil byl rozpracovan do Sesti dil¢ich cila. Dil¢i cil 1: Identifikovat prevalenci
mobbingu u zdravotnickych pracovnikl a vSeobecnych sester. Dil¢i cil 2: Zjistit vyskyt
nejcastéjSich forem mobbingu mezi vSeobecnymi sestrami. Dil¢i cil 3: Zjistit rozdily ve
vyskytu mobbingu z hlediska vzdélani. Dil¢i cil 4: Zjistit rozdily ve vyskytu mobbingu
z hlediska pohlavi. Dil¢i cil 5: Zjistit rozdily ve vyskytu mobbingu z hlediska pracovniho
sektoru. Dil¢i cil 6: Identifikovat jak se mobbing promitd na psychiku pracovnikd.
Jednotlivé vysledky vyzkumu jsou popsany v Sesti ¢astech, vzdy ke konkrétnimu dil¢imu
cili.

Na zaklad¢ ziskanych vysledkt jsme zjistili, Zze celkem 14,3 % dotazanych respondentii
sdelilo, ze zazili mobbing na pracovisti béhem poslednich 6 mésicli. Souc¢asn¢ jsme nenalezli
statisticky vyznamné rozdily ve vyskytu mobbingu dle zastavané profese. K nejcastéjSim
formadm mobbingu mezi v§eobecnymi sestrami patii: vystaveni nezvladatelnému mnoZstvi
prace, Siteni pomluv a fam, vykonavani prace pod uroven kompetence a nezadat o néco, na
co ma pracovnik narok. V naSem Setfeni byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily ve
vyskytu mobbingu z hlediska pohlavi a z hlediska sektoru zaméstnani, ale nebyly zjiStény
statisticky vyznamné korelace mezi vyskytem mobbingu a stupném dosaZené¢ho vzdélani,

vékem a ani délkou zaméstnani. Z hlediska psychickych dasledkt mobbingu jsme nalezli
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vyznamné vztahy predevs§im ke skli¢enosti (r = 0,411), depresi (r = 0,355) a uzkosti (r =

0,327).

Metodologickou limitaci vyzkumu byla predevs§im velikost vyzkumného souboru a jejich
zamérn¢ provedeny vybér, na zékladé dostupnosti a ochoty pracovnikii se vyzkumu
zucCastnit. Tim je zdsadné omezena moznost generalizace vysledki na celou populaci
pracovnikil ve zdravotnictvi. Dalsi limitaci spatfujeme v nerovnomérné slozeném souboru
z hlediska poctu muzl a zen, a také to, Ze odhad mobbingu a psychickych souvislosti u
pracovniki je zaloZen na autoreferencnich datech. Soucasné se jedné o studii prufezovou a

neumoziuje tedy interpretaci z ¢asového hlediska.

76



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU A LITERATURY

Agervold, M. & Mikkelsen, E., G. (2004). Relationships between bullying, psychosocial
work enviroment and individual stress reactions. Work and Stress. 18(4), 336-351. doi:
10.1080/02678370412331319794.

American Association of Critical-Care Nurses (AACN). (1. zafi 2014). Zero tolerance for
abuse. Ziskéno z
http://www. aacn. org/ WD/ Practice/ Docs/ Zero Tolerance for Abuse. pdf

Anderson, C., & Panish M. (2003). Report of workplace violence by hispanic nurses. Journal
of Transcultural Nursing, 14(3), 237-243.

Araujo, S., Mclntyre, S., & McIntyre, T. (2004). Portuguese adaptation of the Negative Acts
Questionnaire: Preliminary results. In Work presented in the 4th International Conference
on Bullying and Harassment in the Workplace. Ziskano 17. ¢ervence 2014 z PsycBOOKS
database.

Ariza, J. A., Morales, A. C., & Menor, E. (2011). The “Bullied” manager: An empirical
study of individual, organizational and contextual factors. /nt. Bus. Manag, 2(2), 6-23.

Ariza-Montes, A, Muniz, N. M., Montero-Simé, M. J., & Araque-Padilla, R. A. (2013).
Workplace Bullying among Healthcare Workers. Int. J. Environ. Res. Public Health, 10(8),
3121-3139. doi:10.3390/ijerph10083121.

Arslan, C., Hamarta, E. & Uslu, M., (2010). The relationship between conflict
communication, self-esteem and life satisfaction in university students. Educational
Research a Reviews. 2010, 5(1), 31-34.

Aquino, K., & Bradfield, M. (2000). Perceived victimization in the workplace: The role of
situational factors and victim characteristics. Organization Science, 11(5), 525-537.
doi:org/101287/orsc.11.5.525.15205

Aquino, K., & Thau, S. (2009). Workplace victimization: Aggression from the target's
perspective. Annual ~ Review of  Psychology, 60(1), 717-741. doi:
10.1146/annurev.psych.60.110707.163703.

Ayranci, U. (2005). Violence toward healthcare workers in emergency departments in west
Turkey. The Journal of Emergency Medicine, 28(3), 361- 365.

Ayranci, U.; Yenilmez, C.; Balci, Y.; & Kaptanoglu, C. (2006). Identification of violence in
Turkish health care settings. J. Interpers. Violence, 21(2), 276-296.

Bartlova, S. (2006). Pracovni vztahy a kompetence vieobecnych sester v CR. Sestra, 3, s.
14-18.

Barling, J., Dupre, K. E., & Kelloway, E. K. (2009). Predicting workplace aggression and
violence. Annual review of Psychology. doi: 10.1146/annurev.psych.60.110707.163629.

77



Baumeister, R. F. (2011). Losing control: How and why people fail at self-regulation. In S.
Einersen, H. Hoel, D. Zapf & C. L. Cooper (Ed.) Bullying and harassmant in the workplace:
Development in Theory, Research and Practice (pp. 177-200). London: Taylor & Francis,
2011.

Betio, P. (2003). Miij $éf, miij nepritel? Slapanice: Era.

Bergman, M. E., & Henning, J. B. (2008). Sex and ethnicity as moderators in the sexual
harassment phenomenon: A revision and test of Fitzgerald et al. (1994). Journal of
Occupational Health Psychology, 13(2), 152-157. doi: 10.1037/1076-8998.13.2.152.

Beswick, J., Gore, J. & Palferman, D. (2006). Bullying at work: A review of the literature.
Buxston: Health and Safety Laboratory.

Bilgel, N., Aytac, S. & Bayram., N. (2006). Bullying in Turkish white-collar workers.
Occupational Medicine, 56(4), 226-31. doi: 10.1093/occmed/kqj041.

Bilgin, H. (2009). An evaluation of nurses’ interpersonal styles and their experiences of
violence.  Issues in  Mental  Health  Nursing, 30(4), 252-259. doi:
10.1080/01612840802710464.

Bjorkqvist, K., Osterman, K. & Hjelt-Back, M. (1994). Aggression among university
employess. Agressive behaviour, 20(3),173-184. doi: 10.1002/1098-2337(1994).

Blustein, D. L. (2006). The psychology of working: A new perspective for career
development, counseling, and public policy. London: Taylor & Francis.

Bourgeois, J. A., Kay, J., Rudisill, J. R., Bienenfeld, D., Gillig, P., Klykylo, W. M., &
Markert, R. J. (1993). Medical student abuse: perceptions and experience. Mes Educ, 27(4),
363-70.

Bowls, C., & Candela, L. (2005). First job experiences of recent RN graduates: Improving
the work environment. Journal of Nursing Administration, 35(3), 130-137.

Bowling, N. A. & Beehr, T. A. (2006). Workplace harassment from the victim’s perspective:
A theoretical model and meta-analysis. J. Appl. Psychol, 91(5), 998-1012.

Camerino, D., Behar, M. E., Conway, P. M., Heijden, M. M., & Hasselhorn, H. M. (2008).
Work-related factors and violence among nursing staff in the european next study: A
longitudinal cohort study. International Journal of Nursing Studies, 45(1), 35- 50.

Carney, A., & Merrell, K. (2001). Bullying in Schools: Perspectives on Understanding and
Preventing an International Problem. School Psychology International, 22(3), 364-382. doi:
10.1177/0143034301223011.

Carter, M., Thompson, N., Crampton, P., Burford, P., Morrow, G., & Illing, J. (2011).

Bullying and negative behaviours at work: Prevalence and impact in North NHS Trusts.
Durham: Durham University.

78



Cartwright, S., & Cooper, C. L. (2007). Hazards to health: The problem of workplace
bullying. The pschyhologist, 20(5), 284-287.

Carroll, V. (2003). Verbal abuse in the workplace: How to protect yourself and help solve
the problem. Health and Safety, 103(3), 132-133.

Center for American Nurses. (2012). Bullying in the workplace: Reversing a culture. Silver
Spring, MD: American Nurses Association/Nursebooks.org.

Centifanti-Munoz, L., Qualter, P., & Padgett, G. (2011). 'Empathy and bullying : exploring
the infuence of callous-unemotional traits.' Child psychiatry and human development, 42(2),
183-196. doi: 10.1007/s10578-010-0206-1.

Cevik Akyil, R., Tan, M., Saritas, S. & Altuantas, S. (2012). Levels of mobbing perception
among nurses in Eastern Turkey. International Nursing Review 59, 402-408. doi:
10.1111/5.1466-7657.2012.00974 .x.

Cobanoglu S. (2005). Mobbing- Emotional Abuse in the Workplace and Methods of Fight.
Timas Series of Psychology.

Cooper, C. L. (2002). The changing psychological contract at work. Occup Environ Med,
59(6), 355 doi:10.1136/0em.59.6.355.

Cortina, L. M., Magley, V. J., Williams, J. H., & Langhout, R. D. (2001). Incivility in the
workplace: Incidence and impact. Journal of Occupational Health Psychology, 6(1), 64-80.

Coyne, I., Seigne, E., & Randall, P. (2000). Predicting workplace victim status from
personality. European Journal of Work and Organizational Psychology. 9(3), 335-349. doi:
10.1080/135943200417957.

Coyne, 1., Smith-Lee Chong, P., Seigne, E., & Randall, P. (2003). Self and peer nominations
of bullying: An analysis of incident rates, individual differences, and perceptions of the

working environtment. European Journal of Work and Organizational Psychology. 12(3),
209-228. doi: 10.1080/13594320344000101.

Curtis, J.,, Bowen, 1., & Reid, A. (2007) You have no credibility: nursing students’
experiences of horizontal violence. Nurse Education in Practice, 7(3), 156—163.

Cech, T. (2011). Skola a zdravi pro 21. stoleti. Brno: MU.

Daiski, 1. (2004). Changing nurses’ dis-empowering relationship patterns. Journal of
Advanced Nursing, 48 (1), 43-50.

D’Cruz, P., & Moronha, E. (2011). The limits to workplace friendship. Managerialist HRM
and bystander behaviour in the context of workplace bullying. Employee Relations, 33(3),
269-288.

Dellasega, C. A. (2009). Bullying among nurses. Am. J. Nurs, 109(1), 52—58.

79



DelBel, J. C. (2003). De-escalating workplace aggression. Nursing Management, 34(9), 30-
35.

Depue, R. A., & Monroe, S. M. (1986). Conceptualization and measurement of human
disorder in life stress research: The problem of chronic disturbance. Psychological Bulletin.
99(1), 36-51.

Di Martino, V. (2002). Workplace violence in the health sector — Country case studies

Brazil, Bulgaria, Lebanon, Portugal, South Africa, Thailand, plus an additional Australian
study: Synthesis Report. Geneva: ILO/ICN/WHO/PSI.

Djurkovic, N., McCormack, D., & Casimir, G. (2004) The physical and psychological
effects of workplace bullying and their relationship to intention to leave: a test of the

psychosomatic and diability hypotheses. International Journal of Organozation and
Behaviour, 7(4), 469-497.

Djurkovic, N., McCormack, D., & Casimir, G. (2008). Workplace bullying and intention to
leave: the moderating effect of perceived organisational support. Human Resource
Management JournalL, 18(4), 405-422. doi: 10.1111/j.1748-8583.2008.00081.x.

Douglas, S. C., & Martinko, M. J. (2001). Exploring the role of individual differences in the
prediction of workplace aggression. Journal of Applied Psychology, 86(4), 547-559.

Efe, S. Y., & Ayaz, S. (2010). Mobbing against nurses in the workplace in Turkey.
International Nursing Review, 57(3), 328-34. doi: 10.1111/5.1466-7657.2010.00815.x.

Ege, H. (2000). Mobbing. Just what is psychological terror in the workplace. In Cech, T.
(2011), Skola a zdravi pro 21. stoleti. Brno: MU.

Einersen, S., Hoel, H., Zapf, D., & Cooper, C. L. Bullying and harassmant in the workplace:
Development in Theory, Research and Practice. London: Taylor & Francis, 2011.

Einarsen, S., Hoel, H., Zapf, D., & Cooper, C. L. (2003). The concept of bullying at work.
THE European tradition. In S. Einersen, H. Hoel, D. Zapf & C. L. Cooper (Ed.) Bullying ane
emotional abuse in the workplace. (3-30). London: Taylor & Francis.

Einarsen, S., Matthiesen, S. B., & G. M. E. (1999). Tiden leger alle sar? Senvirkinger av
mobbing I arbeidslivet. Bergen: Department of Psychosocial Science.

Einarsen, S., & Mikkelsen, E. G. (2003). Individual effects of exposure to bullying. In S.
Einarsen, H. Hoel, D. Zapf & C. L. Cooper (Ed.), Bullying and emotional abuse in the
workplace: International perspectives in research and practice (127-144). London: Taylor
& Francis.

Einarsen, S., & Raknes, B. I. (1997). Harassment at work and the victimizationa of men.
Victims and Violence, 12(3), 247-263.

Einarsen, S., Raknes, B. I. & Matthiesen, S. B. (1994). Bullying and harasment at work and
their relationship to work enviroment quality: An exploratory study. European Work and
Organizational Psychologist, 4(4), 381-401. doi: 10.1080/13594329408410497.

80



Einarsen, S., & Skogstad, A. (1996). Bullying at work: Epidemiological findings in public
and private organizations. European Journal of Work and Organizational Psychology, 5(2),
185. doi: 10.1080/13594329608414854.

Esmaeilpour, M., Salsali, M., & Ahmadi, F. (2011). Workplace violence against Iranian
nurses working in emergency departments. International Nursing Review, 58(1), 130-137.
doi: 10.1111/j.1466-7657.2010.00834.x.

Farrell, G., Bobrowski, C. & Bobrowski, P. (2006) Scoping workplace aggression in nursing:
findings from an Australian study. Journal of Advanced Nursing, 55(6), 778-787.

Farrell, G., & Cubit, K. (2005). Nurses under threat: A comparison of content of 28
aggression management programs. International Journal of Mental Health Nursing, 14, 44—
53.

Farkova, M. (2004). Dospélost a jeji variabilita. 1. vyd. Praha: Grada Publishing.

Fehlau, E. G. (2003). Konflikty v praci.: Jak se vyporadat s konfliktnimi situacemi a lidmi.
Praha: Grada.

Felblinger, D. (2008). Incivility and bullying in the wo rkplace and nurses’ shame responses.
Journal of Obstetric,Gynecologic and Neonatal Nursing, 37(2), 234-242. doi:
10.1111/.1552-6909.2008.00227 .x.

Ferris, D. L., Rosen, C. R., Johnson, R. E., Brown, D. J., Risavy, S. D., & Heller, D. (2011).
Approach or avoidance (or both?): Integrating core self-evaluations within an

approach/avoidance framework. Personnel Psychology, 64, 137-161. doi: 10.1111/j.1744-
6570.2010.01204.x.

Ferris, G., Zinko, R., Brouer, R., Buckley, R., & Harvey, M. (2007). Strategic bullying as a
supplementary, balanced perspective on destructive leadership. Leadership Quarterly, 18(3),

195-206. doi: 10.1016/j.1eaqua.2007.03.004.

Field, T. Bully OnLine. Didcot: The Field Foundation, c1996-2007 [cit. 2007-11-08] Ziskéano
1. zati 2014. Dostupny z http://www.bullyonline.org.

Fitzgerald, L. F. (2003). Sexual harassment and social justice: Reflections on the distance
yet to go. American Psychologist, 58(11), 915-924.

Fornés, V. J., Martinez, M. A., & Banda Garcia, G. (2008) Socioprofessional variables
involved in mobbing in nursing. Enfermeria Clinica, 18 (3), 127-133.

Fox, S. & Spector, P. E. (1999). A model of work frustration-aggression. Journal of
Organizational Behavior, 20(6), 915-931. doi: 10.1002/(SICI)1099-1379(199911).

Gajdosik, J., Brukkerovd, D., & Svorenova, A. (2006). Ak4 ja dneSnd spokojnost
vSeobecnych lekarov s vykonom profesie. Practicus, 5, 201-202.

Gates, D. M. (1996). Workplace violence: occupational health nurses’ beliefs and
experiences. American Association of Occupational Health Nurses Journal, 44(4), 171-176.

81



Gelfand, M., Erez, M., & Aycan, Z. (2007). Cross-cultural organizational behaviour. Annual
Review of Psychology, 58, 479-514. doi: 10.1146/annurev.psych.58.110405.085559.

Giga, S. 1., Hoel, H., & Lewis, D. (2008). The Costs of Workplace Bullying. Manchester:
University of Manchester Institute of Science and Technology.

Gillespie, G. L., Gates, D. M., Miller, M., & Howard, P. K. (2010). Violence against
healthcare workers in a pediatric emergency department. Adv. Emerg. Nurs. J, 32(1), 68—82.

Giorgi, G., Matthiesen, S. B., & Einarsen, S. (2006). Italian validation of the Negative Acts
Questionnaire. In 5th International Conference on Bullying and Harassment in the
Workplace. Ziskano 17. ledna 2013 z PsycBOOKS database.

Girardi, P., Monaco, E., Prestigiacomo, C., Talamo, A., Ruberto, A., & Tatarelli, R. (2007).
Personality and psychopathological profiles in individuals exposed to mobbing. Violence
Vict, 22(2), 172-188.

Glaso, L., Matthiesen, S. B., Nielsen, M. B., & Einarsen, S. (2007). Do targets of workplace
bullying portray a general victim personality profile? Scand J Psychol, 48(4), 313-319.

Growth from Knowledge (GfK Praha, 2007). Nazev (1. zari 2014). Ziskano z
www.gfk.cz/cz/default.asp, 2007.

Gunnarsdottir, K. H., & Sveindottir, H. (2006). Lifestyle, harassment at work and self-
assessed health of female flight attendants, nurses and teaches. Work, 27(2), 165-172.

Griffin, M. (2004) Teaching cognitive rehearsal as a shield for lateral violence: an
intervention for newly licensed nurses. The Journal of Continuing Education in Nursing, 35
(6), 257-263.

Haines, V., Marchand, A., & Harvey, S. (2006). Crossover of workplace aggression
experiences in dual-earner couples. Journal of Occupational Health Psychology, 11(4), 305-
314.

Halik, J. (2008). Vedni a fizeni lidskych zdrojii. Praha: Grada Publishing.

Hansen, A. M., Hogh, A., & Persson, R. (2010). Physiological and psychological
consequences of bullying at work. Journal of Psychosomatic Research, 17, 19-27.

Hansen, A. M., Hogh, A., Persson, R.., Karlson, B., Garde, A. H., & Orbzk, P. (2006).
Bullying at work, health outcomes, and physiological stress response. Journal of
Psychosomatic Research, 60(1), 63—72. doi:10.1016/j.jpsychores.2005.06.078.
Haskovcova, H. (2004). Manualek o nasili. Brno: NCONZO.

Hauge, L. J., Skogstad, A., & Einarsen, S. (2010). The relative impact of workplace bullying

as a social stressor at work. Scandinavian Journal of Psychology, 51(5), 426-433. doi:
10.1111/1.1467-9450.2010.00813 ..

82



Hershcovis, M. S., Turner, N., Barling, J., Arnold, K. A., Dupré, K. E., Inness, M., LeBlanc,
M. M., & Sivanathan, N. (2007). Predicting workplace aggression: A meta-analysis. Journal
of Applied Psychology, 92(1), 228-238.

Hodson, R., Roscigno, V. J., & Lopez, S. H. (2006). Chaos and the abuse of power:
Workplace bullying in organizational and interactional context. Work and Occupations,
33(4), 382-416. doi: 10.1177/0730888406292885.

Hoel, H., & Beale, D. (2011). Workplace bullying and the employmnet relationship
exploring questions of prevention, control and context. Work Employment & Society, 25(1),
5-18. doi: 10.1177/0950017010389228.

Hoel, H., & Cooper, C. L. (2000). Destructive Conflict and Bullying at Work. Report for
British Occupational Health Research Foundation (BOHRF). Manchester: Manchester
School of Management.

Hoel, H., Cooper, C. L., & Faragher, B. (2001). The experience of bullying in Great Britain:
The impact of organizational status. European Journal of Work and Organizational
Psychology,, 10(4), 443-465. doi: 10.1080/13594320143000780.

Hoel, H., & Einarsen, S. (2011). Investigating complaints of bullying and harassment. In:
Einarsen S, Hoel H, Zapf D, Cooper CL, eds. (2011). Bullying and Harassment in the
Workplace: Developments in Theory, Research and Practice. 2nd ed. London: Taylor &
Francis.

Hoel, H., & Salin, D. (2003) Organisational antecedents of workplace bullying. In Bullying
and Emotional Abuse in the Workplace: International Perspectives in Research and Practice
(Einarsen, S., Hoel, H., Zapf, D. & Cooper, C.L.,eds). New York: Taylor & Francis.

Huberova, B. (1995). Psychicky teror na pracovisti: mobbing. Martin: Neografie.

Hutchinson, M., Vickers, M., Jackson, D. & Wilkes, L. (2005). ‘I’m gonna do what [ wanna
do.’: organizational change as a legitimized vehicle for bullies. Health Care Management
Review, 30(4), 331-336.

Hutchinson, M., Vickers, M., Jackson, D., & Wilkes, L. (2006). Workplace bulling in
nursing: towards a more critical organizational perspective. Nursing Inquiry, 13, 118-126.

Hutchinson, M., Wilkes, L., Jackson, D., & Vickers, M. H. (2010). Integrating individual,
work group and organizational factors: testing a multidimensional model of bullying in the
nursing workplace. Journal of nursing management, 18(2), 173-81. doi: 10.1111/j.1365-
2834.2009.01035.x.

Cheema, S., Ahmad, K., & Giri, S. K. (2005). Bullying of junior doctors prevails in Irish
health system: a bitter reality. Irish Medical Journal, 98(9), 274-275.

Illing, J. C., Carter, M., Thompson, N. J., Crampton, P. E. S., Morrow, G. M., Howse, J. H.,
& et al. (2013). Evidence synthesis on the occurrence, causes, consequences, prevention

83



and management of bullying and harassing behaviours to inform decision making in the
NHS. Final report. NIHR Service Delivery and Organisation programme.

Innes, A., Macpherson, S., & McCabe, L. (2006). Promoting person-centred care at the front
line. York: Joseph Rowntree Foundation.

Ireland, J. (2006). Bullying among mentally-ill patients detained in a high-secure hospital:
An exploratory study of the perceptions of staff and patients into how bullying is defined.
Aggressive Behaviour, 32(5), 451-463. doi: 10.1002/ab.20145.

Ironside, M. & Seifert, R. (2003). Tackling bullying in the workplace: the collective
dimension. In S. Einarsen, H. Hoel, D. Zapf & C. L. Cooper (Eds.) Bullying and Emotional
Abuse in the Workplace: International Perspectives in Research and Practice (383-398).
New York: Taylor & Francis.

Japan Institute for Labour Policy and Training (JILPT). (11. srpna 2014). Workplace
Bullying and Harassment. Ziskano z
http://www.jil.go.jp/english/reports/documents/jilpt-reports/no.12.pdf

Jenkins, M., Winefield, H., & Sarris, A. (2011). Consequences of being accused of
workplace bullying: an exploratory study. International Journal of Workplace Health
Management, 4(1), 33-47. doi: 10.1108/17538351111118561.

Johnson, S. L. (2011). An Ecological Model of Workplace Bullying: A Guide for
Intervention and Research. Nursing Forum, 46(2), 55-63. doi: 10.1111/5.1744-
6198.2011.00213.x.

Johnson, S. L. (2009). International perspectives on workplace bullying among nurses: a
review. [International ~ Nursing Review, 56(1), 34-40. doi: 10.1111/5.1466-
7657.2008.00679.x.

Jolliffe, D., & Farrington, D. P. (2011). Is low empathy related to bullying after controlling
for individual and social background variables? Journal of adolescence, 34(1), 59-71. doi:
10.1016/j.adolescence.2010.02.001.

Kivimaki, M., Elovainio, M., & Vahtera, J. (2000). Workplace bullying and sickness
absence in hospital staff. Occup Environ Med, 57(10), 656-660.

Kivimaki, M., Virtanen, M., Vartia, M., Elovainio, M., Vahtera, J., & Keltikangas- Jarvinen,
L. (2003). Workplace bullying and the risk of cardiovascular disease and depression.
Occupational and Environmental Medicine, 60(10), 779-783.

Kratz, H. J. (2005). Mobbing: jak ho rozpoznat a jak mu ¢elit. Praha: Managmant Press.

Korhan, E. A., Guler, E. K., Khorshid, L., & Eser, 1. (2014). Mobbing Experienced by Nurses
Working in Hospitals: An Example of Turkey. International Journal of Caring Sciences,
7(2), 642-651.

84



Lallukka, T., Rahkone, O., & Lahelma, E. (2011). Workplace bullying and subsequent sleep
problems - the Helsinki Health Study. Scandinavian Journal of Work Environment & Health,
37(3), 204-212. doi: 10.5271/sjweh.3137.

Lauder, W., Reynolds, W., Smith, A., & Sharkey, S. (2002). A comparison of therapeutic
commitment, role support, role competency and empathy in three cohorts of nursing
students. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 9(4), 483-491. doi:
10.1046/5.1365-2850.2002.00510.x.

Lee, R. T., & Brotheridge, C. M. (2006). When prey turns predator: Workplace bullying as
a predictor of counteraggression/bullying, coping, and well-being. European Journal of
Work and Organizational Psychology, 15(3), 352-377. doi: 10.1080/13594320600636531

Leka, S., Jain, A., Zwetsloot, G., Vartia, M., & Pahkin, K. (2008). Psychosocial Risk
Management: The Importance of Policy Level Interventions’, In S. Leka & T. Cox (Ed.),
The European Framework for Psychosocial Risk Management: PRIMA-EF, (115-35).
Nottingham: WHO.

Lewis, D. (2004). Bullying at work: The impact of shame among university and college
lecturers. British Journal of Guidance <& Counselling, 32(3), 281-299. doi:
10.1080/03069880410001723521.

Lewis, M. A. (2006). Nurse bullying: organizational considerations in the maintenance and
perpetration of health care bullying cultures. Journal of Nursing Management, 14(1), 52—58.

Leymann, H. (1990). Mobbing and psychological terror at workplaces. Violence and
Victims, 5(2), 119-126.

Leymann, H. (1996). The content and development of mobbing at work. European Journal
of Work and Organizational Psychology, 5(2), 165—-184.

Leymann, H., & Gustafsson, A. (1996). Mobbing at work and the development of
posttraumatic stress disorders. European Journal of Work and Organizational Psychology,
5(2), 251-275. doi: 10.1080/13594329608414858.

Liddle, B. J., Luzzo, D. A., Hauenstein, A. L., & Schuck, K. (2004). Construction and
validation of the lesbian, gay, bisexual, and transgendered climate inventory. Journal of
Career Assessment, 12(1), 33-50. doi: 10.1177/1069072703257722.

Linda, C., & Shaefer, F. (2010). Negative workplace behaviours: an ethical dilemma for
nurse managers. Journal of Nursing Management, 18(3), 285-292. doi: 10.1111/5.1365-
2834.2010.01080.x.

Longo, J., & Sherman, R. O. (2007). Leveling horizontal violence. Nursing Management,
38(3), 34- 37, 50-51.

Lutgen-Sandvik, P. (2006). Take this job and ....: Quitting and others forms of resistence ro
workplace  bullying.  Commmunication =~ Monographs,  73(4), 406-433.  doi:
10.1080/03637750601024156.

85



Lutgen-Sandvik, P., Tracy, S. J., & Alberts, J. K. (2007). Burned by bullying in the American
workplace: Prevalence, perception, dehree and impact. Journal of Managment Studies,
44(6), 837-862. doi: 10.1111/j.1467-6486.2007.00715.x.

Lutgen-Sandvik, P., Tracy, S. J., & Alberts, J. K. (2004). Workplace bullying in the United
States: Incidence, comparison to international research and an introduction of bullying
“degree.” In Work presented at the 4th International Conference on Bullying and
Harassment in the Workplace. Ziskéno 17. ledna 2014 z PsycBOOKS database.

Matthiesen, S. B. (2007). Perpetrators and targets of bullying at work: role stress and
individual differences. Violence and Victims, 22(6), 735-53.

Matthiesen, S. B., & Einarsen, S. (2001). MMPI-2 configurations among victims of bullying
at work. European Journal of Work and Organizational Psychology, 10(4), 467-484.doi:
10.1080/13594320143000753.

McCormack, D., & Casimir, G. (2006). Workplace bullying behaviours among
schoolteachers: An Australia-China comparison. In Work presented at the 5th International
Conference on Bullying and Harassment in the Workplace. Ziskano 17. srpna 2014 z
PsycBOOKS database.

McEwen, B. S. (2006). Sleep deprivation as neurobiologic and physiologic stressor:
allostasis and allostatic load. Metabolism, 55(10), 20-23.

McKenna, B. G., Smith, N. A., Poole, S. J. & Coverdale, J. H. (2003). Horizontal violence:
experiences of registered nurses in their first year of practice. Journal of Advanced Nursing,
42 (1), 90-96.

McKinnon, B., & Cross, W. (2008). Occupational violence and assault in mental health
nursing: A scoping project for a victorian mental health service. International Journal of
Mental Health Nursing, 17(1), 9-17. doi: 10.1111/5.1447-0349.2007.00499 .x.

Mikkelsen, E, G, & Einarsen, S. (2001). Bullying in Danish work-life: Prevalence and health
correlates. European Journal of Work and Organizational Psychology, 10(4), 393-413. doi:
10.1080/13594320143000816.

Miksik, O. (2004). Dotaznik SUPSO. Manudl. Brno: Psychodiagnostika s.r.o.

Miner-Rubino, K., & Cortina, L. M. (2007). Beyond targets: Consequences of vicarious
exposure to misogyny at work. Journal of Applied Psychology, 92(5), 1254-1269.

Monks, C. P., Smith, P. K., Naylor, P., Barter, C., Ireland, J. L., & Coyne, 1. (2009). Bullying
in different contexts: Commonalities, differences and the role of theory. Aggression and
Violent Behavior, 14(2), 146 -156. doi: 10.1016/j.avb.2009.01.004.

Moscarello, R., Margaittai, K. J., & Rossi, M. (1994). Differences in abuse reported by
female and male Canadian medical students. Can Med Accod, 150(3), 357- 363.

86



Moreno-Jime nez, B., Rodri’guez-Munoz, A., Salin, D., & Benadero, M. E. (2008).
Workplace bullying in Southern Europe: Prevalence, forms and risk groups in a Spanish
sample. International Journal of Organisational Behaviour, 13(2), 95-109.

Moreno-Jime nez, B., Rodri’guez-Munoz, A., Moreno, Y., & Garrosa, E. (2007). The
moderating role of assertiveness and social anxiety in workplace bullying: two empirical
studies. Psychology in Spain, 11(1), 85-94.

Moayed, F., Daraiseh, N., Shell, R., & Salem, S. (2006). Workplace bullying: A systematic
review of risk factors and outcomes. Theoretical Issues in Ergonomics Science, 7(3), 311—
327. doi: 10.1080/14639220500090604.

Murray, J. S. (2007). Before blowing the whistle, learn to protect yourself. American Nurse
Today, 2(3), 40-42.

Murray, J. S. (2008a). No more nurse abuse. Let’s stop paying the emotional, physical, and
financial costs of workplace abuse. American Nurse Today, 3(7), 17-19.

Murray, J. S. (2008b). The Paul Revere Freedom to Warn Act: Legislation to protect federal
whistleblowers from retaliation. American Journal of Nursing, 108(3), 38-39.

Namie, G. (2005). Workplace mobbing: hazard for healthcare professionals. Clinical News,
9(1), 14-15.

Nazare-Aga, 1. (1999). Nenechte sebou manipulovat. Praha: Portal.

Neuberger, O. (1989). Mikropolitik als Gegenstand der Personalentwicklung [Micropolitics
as object of personnel development]. Zeitschrift fuer Arbeits und Organisationspsychologie,
33(1), 40-4e.

NHS. Staff Survey. Department of Health, Downloaded from
http://www.nhsstaffsurveys.com/cms/, 2011.

NHS. Staff Survey. Department of Health, Downloaded from:
http://www.nhsstaffsurveys.com/cms/, 2010.

NHS. Staff Survey. Department of Health, Downloaded from:
http://www.nhsstaffsurveys.com/cms/, 2009.

Nias, J., Southworth, G., & Yeomans, R. (1989). Staff Relationships in the Primary
School: A Study of Organizational Cultures. London: Alden Press.

Niedhammer, 1., David, S., & Degioanni, S. (2006). Association between workplace bullying
and depressive symptoms in the French working population. Journal of Psychosomatic
Research, 61(2), 251-259.

Nielsen, M. B., Skogstad, A., Mathiesen, S. B., Glasg, L., Aasland, M. S., Notelaers, G., &
Einarsen, S. (2009). Prevalence of workplace bullying in Norway: Comparisons across time

and estimation methods. European Journal of Work and Organizational Psychology, 18(1),
81-101. doi: 10.1080/13594320801969707.

87



Niedl, K. (1995). Mobbing/bullying am Arbeitsplatz. Eine empirische Analyse zum
Phdnomen sowie zu personalwirtschaftlich relevanten Effekten von systematischen
Feindligkeiten [Mobbing/bullying in the workplace: Anempirical analysis of the
phenomenon and of the effects of systematic hostilities relevant for human resource
management]. Doctoral dissertation. Munich, Germany: Rainer Hampp Verlag.

Niedl, K. (1996). Mobbing and well-being: Economic and personnel development
implications. European Journal of Work and Organizational Psychology, 5(2), 239-249.
doi: 10.1080/13594329608414857.

Notelaers, G., De Witte, H., & Einarsen, S. (2010). A job characteristics approach to explain
workplace bullying. European Journal of Work and Organizational Psychology, 19(4), 487—
504. doi: 10.1080/13594320903007620.

Notelaers, G., Einarsen, S., De Witte, H., & Vermunt, J. K. (2006). Measuring exposure to
bullying at work: the validity and advantages of the latent class cluster approach. Work and
Stress, 20(4), 288-301. doi: 10.1080/02678370601071594.

O’Farell, B. (2006). Forms of workplace bullying and its measurement: the Negative Acts
Questionnaire-Revised in Australia. In Work presented at the 5th International Conference
on Bullying and Harassment in the Workplace. Ziskano 17. zati 2014 z PsycBOOKS
database.

Olweus, D. (1994) Annotation: Bullying at school: basic facts and effects of a school based
intervention program. Journal of Child Psychiatry, 35(7), 1171-1190. doi: 10.1111/j.1469-
7610.1994.tb01229 x.

Olweus, D. (2003). Bully/victim problems in school. Basic facts and an effective
intervention programme. In S. Einarsen, H. Hoel, D. Zapf, & C. L. Cooper (Eds.), Bullying
and emotional abuse in the workplace (62—78). London: Taylor & Francis.

Ortega, A., Christensen, K. B., Hogh, A., Rugulies, R., & Borg, V. (2011). One-year
prospective study in the effect of workplace bullying on long-term sickness absence. Journal
of Nursing Management, 19(6), 752-759. doi: doi: 10.1111/5.1365-2834.2010.01179.x.

Ozen, Co61 S. (2008). Psychological Violence in the Workplace: A research carried on
Hospital Workers. Working and Society, 4, 107-134.

Ozturk, H., Sokmen, S., Yilmaz, F. & Cilingir, D. (2008). Measuring mobbing experiences
of academic nurses: development of a mobbing scale. Journal of the American Academy of
Nurse Practitioners, 20(9), 435-442. doi: 10.1111/§.1745-7599.2008.00347 .x.

Oztiirk, H., Yilmaz, F., & Hindistan, S. (2007). Mobbing Scale for Nurses and Mobbing
experienced by the nurses. Hospital Management, 11(1-2), 63—69.

Paice E, & Smith D. (2009). Bullying of trainee doctors is a patient safety issue. The Clinical
Teacher, 6, 13-17.

Paragyios, A. (2010). Harcélement. In Cech, T. (2011). Skola a zdravi pro 21. stoleti. Brno:
MU.

88



Pavlakis, A., Kaitelidou, D., Theodorou, M., Galanis, P., Sourtzi, P., & Siskou, O. (2011).
Conflict management in public hospitals: the Cyprus case. International Nursing Review,
58, 242-248. doi: 10.1111/j.1466-7657.2011.00880.x.

Persson, R., Hogh, A., Hansen, A. M., Nordander, C., Ohlsson, K., Balogh, I., Osterberg,
K., & Orbzk, P. (2009). Personality trait scores among occupationally active bullied persons
and witnesses to bullying. Motivation and Emotion, 33(4), 387-399. doi: 10.1007/s11031-
009-9132-6.

Peterson, M., & Smith, P. (1997). Does national culture or ambient temperature explain
crossnational differences in role stress? No sweat! Academy of Management Journal, 40(4),
930-946.

Quine, L. (1999). Workplace bullying in NHS community trust: staff questionnaire
survey. British Medical Journal, 318, 228-232. doi:
http://dx.doi.org/10.1136/bm;j.318.7178.228.

Quine, L. (2001).Workplace bullying in nurses. Journal of Health Psychology, 6(1), 73—84.

Rammsayer, T., Stahl, J., & Schmiga, K. (2006). Grundlegende Personlichkeitsmerkmale
und individuelle Stressverarbeitungsstrategien als Determinanten der Mobbing-
Betroffenheit. Zeitschrift fur Personalpsychologie, 5, 41— 52. doi: 10.1026/1617-
6391.5.2.41.

Randle, J. (2003). Bullying in the nursing profession. Journal of Advanced Nursing, 43(4),
395-401. doi: 10.1046/j.1365-2648.2003.02728 x.

Rayner, C., Hoel, H. & Coooper, C. L. (2002). Workplace bullying: What we know, who is
to blame, and what can we do? London: Taylor & Francis.

Rayner, C., Mclvor, K., & editors (2008). Dignity at work project. Proceedings of the Report
prepared for Amicus and DTI. London: Equality Challenge Unit.

Resch, M.., & Schubinski, M. (1996). Mobbing - Prevention and Management in
Organizations. European Journal of Work and Organizational Psychology, 5(2), 295-307.

Rodwell, J., & Demir, D. (2012). Psychological consequences of bullying for hospital and
aged care nurses. International Nursing Review, 59(4), 539-546. doi: 10.1111/}.1466-
7657.2012.01018.x.

Rosenstein, A. H., & O’Daniel, M. (2005). Distruptive behavior and clinical outcomes:
Perceptions of nurses and physicians. American Journal of Nursing, 105(1), 54—64.

Rospenda, K. M., Richman, J. A., & Shannon, C. A. (2009). Prevalence and mental health
correlates of harassment and discrimination in the workplace: Results from a national study.
Journal of Interpersonal Violence, 24(5), 819-843. doi: 10.1177/0886260508317182.

Rowe, M. M., & Sherlock, H. (2005). Stress and verbal abuse in nursing: do burned out
nurses eat their young? Journal of Nursing Management, 13(3), 242-248.

89


http://link.springer.com/search?facet-author=%22Palle+%C3%98rb%C3%A6k%22

Rutherford, A., & Rissel, C. (2004). A survey of workplace bullying in a health sector
organization. Australian Health Review, 28(1), 65-72.

Salin, D. (2001). Prevalence and forms of bullying among business professionals: A
comparison of two different strategies for measuring bullying. European Journal of Work
and Organizational Psychology,, 10(4), 425-441. doi: 10.1080/13594320143000771.

Salin, D. (2003). Ways of Explaining Workplace Bullying: A Review of Enabling,
Motivating and Precipitating Structures and Processes in the Work Environment. Human
Relations, 56(10), 1213-1232.

Salin, D., & Hoel, H. (2011). Organisational Causes of Workplace Bullying. In S. Einarsen,
H. Hoel, D. Zapf & C. L. Cooper (Ed.), Bullying and emotional abuse in the workplace:
International perspectives in research and practice (177-200). London: Taylor & Francis.

Samnani, A. K., & Singh, P. (2012). 20 Years of workplace bullying research: A review of
the antecedents and consequences of bullying in the workplace. Aggression and Violent
Behavior, 17(6), 581-589. doi: 10.1016/j.avb.2012.08.004.

Seigne, E., Coyne, 1., & Randall, P. (1999). Personality traits of the victims of workplace
bullying: an Irish sample. In H. Kemshall & J. Pritchard (Ed.), Good Practice in Working
With Victims of Violence, (101-118). Finland: Jessica Kingsley Publishers.

Shao, P., Resick, C. J., & Hargis, M. B. (2011). Helping and harming others in the
workplace: The roles of personal values and abusive supervision. Human Relations, 64,
1051-1078. doi: 10.1177/0018726711399940.

Shat, A. C., & Frone, M. R. (2011). Exposure to psychological aggression at work and job
performance: the mediating role of job attitudes and personal health. Work and Stress, 25(1),
23-40.

Sikorova, L. (2009). Psychologie zdravotnické profese. Ostrava: Ostravska univerzita.

Simons, S. R. (2006). Workplace bullying experienced by nurses newly licensed in
Massachusetts and the relationship to intention to leave the organization. (Disertacni prace).
Ziskéno 31. srpna 2014 z Pro-Quest Dissertations and Theses database (UMI No. AAT
3221377).

Simons, S. (2008). Workplace bullying experienced by Massachusetts registered nurses and
the relationship to intention to leave the organization. Advances in Nursing Science, 31(2),
48-59. doi: 10.1097/01.ANS.0000319571.37373.d7.

Soares, A. (2002). Bullying: When Work Becomes Incident. Montreal: Université du Québec.

Sofield, L., & Salmond, S. W. (2003). Workplace violence: A focus on verbal abuse and
intent to leave the organization. Orthopaedic Nursing, 22(4), 274-283.

Spector, P. E., Zapf, D., Chen, P. Y., & Freses, M. (2000). Why negative affectivity should
not be controlled in job stress research: Don’t throw out the baby with the bath water. Journal

90



of Organization Behavior, 21(1), 79-95. doi: 10.1002/(SICI)1099-
1379(200002)21:1<79::AID-JOB964>3.0.CO;2-G.

Stanley, K. M., Martin, M. M., Nemth, 1. S., Michel, Y., & Welton, J. M. (2007). Examining
lateral violence in the nursing workforce. Issues in Mental Health Nursing, 28(11), 1247—
1265.

STEM/MARK. Vecerkova, B. (2011). Se Sikanou na pracovisti ma aktudln¢ zkuSenost
neceld pétina osob. Dostupné na 30.7. 2014:
http://simar.cz/assets/media/Clanky/TZ STEMMARK mobbing 2011.pdf.

St-Pierre, 1., & Holmes, D. (2008). Managing nurses throug disciplinary power: A
foucauldian analysis of workplace violence. Journal of Nursing Management, 16(3), 352-
359. doi: 10.1111/5.1365-2834.2007.00812.x.

Svobodova, L. (2008). Nenechte se Sikanovat kolegou: mobbing — skryta hrozba. Praha:
Grada.

Svobodova, L. (2007). Mobbing - nebezpecny fenomén nasi doby. Praha: VUBP.

Swedish Work Environment Authority (2012:4). Arbetsmiljon 2011. Arbetsmiljostatistik.
(Work Environment 201 1. Work environmental statistics). Stockholm: Arbetsmiljoverket.

Szigety, T. (2012). Early predictors of workplace mobbing. Procedia - Social and
Behavioral Sciences, 33, 418 —422. doi: 10.1016/j.sbspro.2012.01.155.

Tehrani, N. (2004). Bullying: a source of chronic post traumatic stress? British Journal of
Guidance and Counselliing, 32, 357-366. doi: 10.1080/03069880410001727567.

Tekin, 1. (2006). Violence against emergency staff. Turkish Clinics. J Surg Med Sci, 2(50),
68-73.

Tepper, B. J. (2007). Abusive supervision in work organizations: Review, synthesis, and
research agenda. Journal of Management, 33(3),261-289. doi: 10.1177/0149206307300812.

Tolhurst, H., Talbot, J., Baker, L., Bell, P., Murray, G., & Sutton, A. (2003). Rural general
practitioner apprehension about work related violence in Australia. Aust. J. Rural Health
2003, 11(5), 237-241.

Topa, G., Depolo, M., & Morales, J. F. (2007). Acoso laboral: Meta-andlisis y modelo
integrador de sus antecedentes y consecuencias. Psicothema 2007, 19, 88—94.

Topa, G., & Moriano, J. A. (2013). Stress and nurses’ horizontal mobbing: Moderating
effects of group identity and group support. Nursing outlook, 61(3), 25-31. doi:
10.1016/j.0utlook.2013.03.002.

Traweger, C., Kinzl, J. F., Traweger-Ravanelli, B., & Fiala, M. (2006). Psychosocial factors

at the workplace — do they affect substance use? Evidence from the Tyrolean workplace
study. Pharmacoepidemiology and drug safety, 13(6), 399-403.

91



Triandis, H. (2004). The many dimensions of culture. Academy of Management Executive,
18(1), 88-93.

Tucek, M. (2011). Prestiz povolani. Praha: Centrum pro vyzkum vefejného minéni,
Sociologicky ustav AV CR.

Uzun, O., Kurnaz, G., & Ertin, H. (2003). Hemsirelerin Calistiklar1 Ortamda Siddetle
Karsilasma Durumlari. A.U.H.Y.O. VIL. Ulusal Hemsirelik Kongresi Kitab1, Erzurum, 217-
221.

van Heugten, K. (2010). Bullying of Social Workers: Outcomes of a Grounded Study into
Impacts and Interventions. British Journal of Social Work, 40(2), 638- 655. doi:
10.1093/bjsw/bcp003.

van Heugten, K. (2011). Theorizing Active Bystanders as Change Agents in Workplace
Bullying of Social Workers. Families in Society-the Journal of Contemporary Social
Services, 92(2), 219-224.

Vartia, M. A. (2001). Consequences of workplace bullying with respect to the wellbeing of
its targets and the observers of bullying. Scandinavian Journal of Work, Environment &
Health, 27(1), 63-69.

Vartia, M. (1996). The sources of bullying - psychological work environment and
organizational climate. European Journal of Work and Organizational Psychology, 5(2),
203-214. doi: 10.1080/13594329608414855.

Vartia, M., & Lekka, S. (2011). Interventions for the prevention and managmennt of bullying
at work. In S. Einarsen, H. Hoel, D. Zapf & C. L. Cooper (Ed.), Bullying and emotional
abuse in the workplace: International perspectives in research and practice (359-379).
London: Taylor & Francis.

Vartia-Véédnéanen, M. (2003). Workplace bullying — A study on the work environment, well-
being and health. Helsinki: University of Helsinki.

Vartia, M., & Hyyti, J. (2002). Gender differences in workplaces bullying among prison
officers. European Journal of Work and Organizational Psychology, 11(1), 113 - 126. doi:
10.1080/13594320143000870.

Venglafova, M., & Matéjkova, E. (2011). Sestry v nouzi: syndrom vyhoreni, mobbing,
bossing. 1. vyd. Praha: Grada.

Vie, L. T., Glaso, L., & Einarsen, S. (2010). Health outcomes and self-labeling as a victim
of workplace bullying. Journal of Psychosomatic Research, 70(1), 37-43. doi:
10.1016/j.jpsychores.2010.06.007.

Vodackova, D. a kol. (2002). Krizova intervence. 1. vydani. Praha: Remedium.

Vyzkumny Gstav bezpeénosti prace (VUBP). (2007). Mobbing — nebezpecny fenomén nasi
doby. Bezpecny podnik. Vyzkumny Gstav bezpecnosti prace.

92



Wagnerova, 1., Kmonickova, J. (2005). Mobbing na pracovisti. Psychologie v ekonomické
praxi, 3—4, 135-144.

World Health Organizations (WHO). (2010). Nurses and Midwives: A Force for Health.
Survey on The Situation of Nursing and Midwifery in the Member States of the European
Region of the World Health Organization 2009. Copenhagen: WHO.

Williams, M. L., & Robertson, K. (1997). Workplace violence: prevalence, prevention, and
first-line interventions. Critical Care Nursing Clinics of North America, 9(2), 221-9.

Wilson, L. B. (1991). US businesses suffer from workplace travma. Personnel Journal,
70(7) 47-50.

Wolmerath, M. (2013). Workplace Bullying and Harassment in Germany. In Workplace
Bullying and Harassment — 2013 JILPT Seminar on Workplace Bullying and Harassment.
S. 83(12), 77-90.

Yaman, E. (2008). Universities and ethics: Pressures or psychological violence (Mobbing),
Turkish Journal of Business Ethics, 1(1), 81-97.

Yaman, E. (2010). Perception of faculty members exposed to mobbing about the
organizational culture and climate. Educational Sciences: Theory & Practice, 10(1), 567-
578.

Yildirim, D. (2009). Bullying among nurses and its effects. International Nursing Review,
56(4), 504-511. doi: 10.1111/j.1466-7657.2009.00745 .x.

Yildirim, D., Yildirim, A., & Timuc, A. (2007). Mobbing behaviors encountered by nurse
teaching staff. Nursing Ethics, 14(4), 447-63. doi: 10.1177/0969733007077879.

Zacharova, E., Hermanova, M., & Sramkova, J. (2007). Zdravotnicka psychologie. Praha:
Grada.

Zapf, D. (1999). Mobbing in Organisationen — Uberblick zum Stand der Forschung.
Zeitschrifif ur Arbeits- und Organisationspsychologie, 43, 1-25.

Zapf, D., & Einersen, S. (2001). Bullying in the workplace: Recent trends in research and
practice. An introduction. European Journal of Work and Organizational Psychology, 10(4),
369-373. doi: 10.1080/13594320143000807.

Zapf, D., Einersen, S., Hoel, H., & Vartia, M. (2003). Empirical findings on bullying in the
workplace. In S. Einarsen, H. Hoel, D. Zapf & C. L. Cooper (Ed.), Bullying and emotional
abuse in the workplace: International perspectives in research and practice (103-126).
London: Taylor & Francis.

Zapf, D., & Einersen, S. (2011). Individual antencendents of bullying: Victims and
perpetatotrs. In S. Einarsen, H. Hoel, D. Zapf & C. L. Cooper (Ed.), Bullying and emotional
abuse in the workplace: International perspectives in research and practice (177-200).
London: Taylor & Francis.

93



Zapf, D., & Gross, C. (2001). Conflict escalation and coping with workplace bullying: A
replication and extension. European Journal of Work and Organizational Psychology, 10(4),
497-522. doi: 10.1080/13594320143000834.

Zapf, D., Knorz, C., & Kulla, M. (1996). On the relationship between mobbing factors, and
job content, social work environment, and health outcomes. European Journal of Work and
Organizational Psychology, 5(2), 215-237. doi: 10.1080/13594329608414856.

Zabrodska, K., & Kveton, P. (2011). Workplace bullying in academe: Findings from

universities in the Czech Republic. In /2th European Congress of Psychology. Ziskéno 17.
ledna 2011 z PsycBOOKS database.

Zimmerman, T., & Amori, G. (2011). The silent organizational pathology of insidious
intimidation. J Health Risk Manag, 30(3), 5-6, 8-15. doi: 10.1002/jhrm.20055.

94



SEZNAM TABULEK

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

~N O »n kA~ WD =

8:

: Demografické charakteristiky respondent

: Charakteristika souboru respondentti — v€k

: Charakteristika souboru respodnentti — délka zaméstnani v mésicich
: Charakteristika souboru respondentti — velikost mista bydlisté a kraj
: Vyskyt mobbingu u zdravotnickych pracovnikii (n=456)

: Rozdily ve vyskytu mobbingu podle profese (Kruskal-Wallis)

: Primérné hodnoty NAQ pro soubor vSeobecnych sester

Korelace testu NAQ s v€kem, vzdélanim a délkou zaméstndni (Spearmaniv

korelac¢ni test)

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

9:

10:
11:
12:
13:
14:
15:
16:
17:

Vyskyt mobbingu a zastdvana pozice v zaméstnani (Mann-Whitney U test)
Vyskyt mobbingu z hlediska pohlavi (Mann-Whitney U test)

Vyskyt mobbingu z hlediska pohlavi — polozkova troven (Mann-Whitney U test)
Vyskyt mobbingu u zdravotnickych pracovnikli podle sektoru zaméstnani
Porovnani NAQ podle sektoru zaméstnani (Kruskal Wallis)

Korelace NAQ a SUPSO u celého souboru (N=456) (Spearmanova korelace)
Korelace NAQ a SUPSO statni sektor (N=311) (Spearmanova korelace)
Korelace NAQ a SUPSO u neziskového sektoru (N=50) (Spearmanova korelace)
Korelace NAQ a SUPSO u podnikatelského sektoru (N=95) (Spearmanova

korelace)

Tab. 18: Korelace NAQ a SUPSO - muzi (N=35) (Spearmanova korelace)
Tab. 19: Korelace NAQ a SUPSO - zeny (N=421) (Spearmanova korelace)
Tab. 20: Hodnoceni souboru manaZzerii testem SUPSO (Mann-Whitney U test)

95



SEZNAM PRILOH

1) Zadani DP

2) Abstrakt cesky, anglicky

96



1*iloha L
Loniwarriza Palszkého v Olonwows Fandifri zrocrum: Fevebolowie
Filazoficad fakuts Frrma: Konbinovand

Abedemnicky rok: 2015750100 o kamb.: Peycholagiz |PEY L

Podklad pro madins QIPLOKME R T 2 temin

PREDKLA A ATWRERA ROy CiELO
Pl 1X0F AR A Radks Bh.D etz JAU, Bolus avice IF13MES 1

TEMA CRSHY:

Ny Lty o pay chicld soovisl zan mobbicen o vieobaofol sesne

FAZEY ANALICEY:

Zloabing of vurics: tnciderce, tiwms snd Zayzhalrbcn] cancomitanes

YEROLCT PRACT:
Do, Phidr Panajicis Cokirpaloggla, DrSe. - PCLE

ZASADY FRO VYPRACY AMI:

- Sradiom selevanon| itcnatn .

= Boafusny phshlec vzl vatahajivicy se ko rniblicea

T SLmacent vkl ez - giistit v ke L Gy g peen skl seavie ved mobbingy o vieabecmteh saston
A4V emesenl weerkn snnbann prEIES 200 v deubeeny ol
3O obady sbilra dal: BATL KLIPROD

G Fararery prace: Yookl s reizdieky mi paloene ey,

PR E o

EEFNAM DOECRUTERL LITERATURY:

Brcdio, T (20050 RG] S22 mdj nepdite ¥ i1 vl Bnos BERAL TSEX 50842 14,

Hulik, T {30083, Yeadenr a Fisoni lelal pek admijin, P Grada, "SRR 7880217247

TTi o, 3L T L3 Pevonishe mix 1w rd ndaceamadsinin? C e ] Pratas Acadoinie, 150 BUZEI0WEIY,

Hiwdencs, T C1E6ET Bayebicks terae ia pracawifn. hablieg 0 o Wi 1 Meografia, (525 808 Rbala.

orale, L1 (ZEASY Mnbbine Sk boovozpozeat o _ak oo el (oL Prabae sansmenieny Prass, [SHM 807561 20,

Toewdk, ., CACPONL W O1E061, S prot] azrest o Lovid.) . Peaiie: Grede, ISR B0T1050530

Denknceava, L (2008) Pay chelogie pro shenony £ wasadany, Ioala: radi, I3 8032717060

Svozodova, I 1 Pnezhile secdikenoem ke leaon . BIabbing-2ontd brozhe § Lesd). Prah: ta, 8RN ATHINCA7T 44,
Wagneravd, L7200 Savshelagie prilve i guginieace - nevé pRmatky. Fraad sl 1510 STEEIZATT000

T g "””*fff ,f g

5 T

Pedpis amderta: N G e e
/ X’f,ll-f-t-ﬁ',ﬁ'a"'ﬂ#f.'u-cl
Podpisvedearthaprace;: L T

IMubim:

Fotr. Ay

srplndilal Pacd Feb odbe i lo oo, S0 050 L2000 020



Priloha 2:
ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Vyskyt, formy a psychické souvislosti mobbingu u v§eobecnych sester
Autor prace: Radka Kozékova

Vedouci prace: Doc. PhDr. Panajotis Cakirpaloglu
Pocet stran a znaku: 69, 142 192

Pocet priloh: 2

Pocet titult pouzité literatury: 239

Abstrakt:

Predlozend magisterskd prace se zabyvéa problematikou vyskytu, forem a psychickych
souvislosti mobbingu u vSeobecnych sester. Teoreticka vychodiska prace jsou vénovany
problematice mobbingu a dosavadnim tuzemskym a zahrani¢nim vyzkumim vénovanym
problematice mobbingu ve zdravotnictvi. Hlavnim cilem prace bylo identifikovat vyskyt
mobbingu a jeho vliv na psychiku u vSeobecnych sester. Vyzkumny soubor byl sestaven
z 456 zdravotnickych pracovniki. Pro sbér empirickych udaji byly vyuzity dva dotazniky
doplnéné o demografické tdaje. Jednalo se Dotaznik negativniho jedndni na pracovisti
(NAQ) a Dotaznik struktury a dynamiky subjektivnich prozitkl a stavi (SUPSO). Testovani
vyznamnosti rozdili jsme zjiStovali prostfednictvim Kruskall-Wallisova testu, Mann-
Whitneova U testu a pomoci Spearmanovy korelani analyzy. Na zéklad€ ziskanych
vysledku jsme zjistili, ze celkem 14,3 % dotazanych respondentti sdélilo, Ze zazili mobbing
na pracovisti béhem poslednich 6 mésicti. Soucasné jsme nenalezli statisticky vyznamné
rozdily ve vyskytu mobbingu dle zastdvané profese. K nej€astéjsim formam mobbingu se
mezi v§eobecnymi sestrami patii: vystaveni nezvladatelnému mnozZstvi prace, Siteni pomluv
a fam, vykondvani prace pod urovenn kompetence a nezadat o néco, na co ma pracovnik
narok. V nasem Setieni byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily ve vyskytu mobbingu
z hlediska pohlavi a z hlediska sektoru zaméstnani, ale nebyly zjistény statisticky vyznamné
korelace mezi vyskytem mobbingu a stupném dosazeného vzdélani, vékem a ani délkou
zamé&stnani. Z hlediska psychickych disledkii mobbingu jsme nalezli vyznamné vztahy

pfedevsim ke skli¢enosti, depresi a tizkosti.

Kli¢ova slova: mobbing, v§eobecna sestra, psychické disledky
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Abstract:

Submitted thesis concerns problems connected to present, forms and psychical relations of
mobbing by the general nurses. Theoretical base are devoted to problems of mobbing and
current native and foreign researches connected to problems of mobbing in health service.
The main intention was to identify presence of mobbing and its influence on physics by the
general nurses. Research file was drafted from 456 of health service workers. For collection
of empiric data were used two questioners fulfilled by demographic data. One was Negative
Acts Questionnaire (NAQ) and other questioner was Subjective experiences and statements
(SUPSO). Testing of consequences about differences was made by Kruskall-Wallis test,
Mann-Whitney U test and with help of Spearman correlation analysis. According to received
results we found out that in total of 14,3 % of questioned respondents notified that they have
experienced mobbing on working place during last 6 months . At the same time we didn’t
find statistically expressive difference in presence of mobbing according to profession. The
most common forms of mobbing by the general nurses are: unmanageable amount of work,
spreading of gossips and rumors, work under level of competency and not applying about
something what is right of worker. In our survey were found statistically expressive
difference in presence of mobbing of gender and profession but there were not found
statistical important correlation between presence of mobbing by education level, age and
duration of work. From point of psychical consequence of mobbing we found important

relations to sadness, depressions and distress.

Key words: mobbing, general nursing, psychological consequences



