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Abstract

Workplace bullying and sexual harassment belonbigbly negative phenomena which distort
the relations between doctors and nurses and Vg oause conflicts between them. Anyone
can be victim of the bullying (psycho-terror). Tinéiator can be either superior or co-worker of
the victim. Bullying is in most cases triggereddpme conflict. The aim of this research was to
find out the attitudes of doctors and nurses towlaedworkplace bullying and sexual harassment.
Study sample consisted of 535 doctors and 537 swb® were chosen for this project. These
respondents were chosen by random selection usioigg; The sociology research was prepared
with the use of research instruments accordindn¢optroject. Field research was carried out by
the technique of guided interview between intenaewand respondent. The participation in the
research study was voluntary; informed consentabdained from all respondents. According to
the doctors in the Czech Republic, the workplackyimg (psycho-terror) in the healthcare is
very rare. Approximately one tenth of nurses regmbrthat they had experienced workplace
bullying by doctors. The incidence of sexual hameesst in the Czech health care is very low
according to both doctors and nurses.

Key words: doctor — workplace — nurse — sexual kamaent — bullying — relations

Souhrn

Mezi vysoce negativni jevy, jez vyrazdeformuji vztahy mezi |ékaa sestrami a jsodastou
pricinou konflikth mezi nimi, pat Sikana a sexualni aifovani na pracovisti. Vifpadt Sikany
(psychoteroru) rize byt olsti kdokoliv ze zamsstnané a jejimi iniciatory mohou byt jak
nadizeni, tak spolupracovnici. Spoédim mechanismem byva vedétsing piipadi néjaky
konflikt. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak nahliZzejiékai a sestry na problematiku Sikany
a sexualniho oBtovani na svém pracovisti. V ramci vyzkumu byloowladu s projektem do
vybérového souboru Zazeno 535 [éké a 537 vSeobecnych sester. Tito respondenti bigliasyi
nadhodnym vybrem pomoci kvot. Vyzkum byl koncipovan jako socugiltky dle projektu

a s vyuzitim vyzkumnych instrument Terénni Sé&eni bylo provedeno technikotizeného
rozhovoru tazatele s respondententasl ve vyzkumu byla dobrovolna a vychazela z jejich
informovaného souhlasu. Dle nifii Iékat Ceské republiky se Sikana (psychoteror) na
zdravotnickych pracoviStich vyskytuje jen velmtidka. S Sikanou ze strany |ékase

v zanéstnani setkala cca 1/10 dotdzanych sester. Co ls& $@xualniho oBEovani na
zdravotnickych pracovistich@eské republice, je vyskyt z pohledu l&kasester minimalni.

Klicova slova: Iéka— pracovist — sestra — sexualni atiovani — Sikana — vztahy
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UvoD

(antidiskrimin&ni zakon), ktery nabyl din-

Dnesni doba je ovliwna shonem, modernim nosti dnem 1. 24 2009 (17).

zpisobem Zivota, existénimi problémy, za-
nedbavanim sebe a svych blizkych a dal$
negativnimi dsledky. To vSe se podepisuje 1
kvalit¢ mezilidskych vztah nejen rodinnych,
ale také pracovnich (1, 5). V praci sester
interpersonalni vztahy velmi odrazeji od tym
vé prace a maji dopad i nacpé klienta (13,
14, 18). Za psychické tyrani na pracovisti
tieba povazovat kazdé znevazujici chovd
které se projevuje ve slovedtinech, gestech,
podtextech a po3kozuje osobnosistdjnost
nebo fyzickowi psychickou integritu jedince
Toto negativni jednani ohrozuj&imo zansst-
nanecké misto nebo znehodnocuje praco
klima a mize prispét k vyskytu pracovnich
chyb. Mobbing vytvéi velmi nezdravou atmo-
sféru na pracovisti a oviiwje vSechny imé
i neimé Eastniky (15).

.Mobbing (z anglického fekladu ,to
mob“ = srocovat se, ofitovat, napadnout) je
definovan jako systematické intrikovani, Sik

MEilem vyzkumu bylo zjistit:

al. Nazor Ilék&i na problematiku Sikany
a sexualniho oBZovani na svém pracovisti.
Nazor sester na problematiku Sikany
a sexualniho oBfovani na svém pracovisti.

se.
O_

JEVETODIKA VYZKUMU

niyyzkum byl koncipovan jako sociologicky dle
projektu a s vyuzitim vyzkumnych instrumen-
td, zpracovanych Zdravainsociélni fakultou
Jihateské univerzity. Jejich kotea podoba
byla stanovena na zakkadgitipominek opo-

vmienti a po realizaci fedvyzkumu. Terénni
Seteni bylo provedeno technikotizeného
rozhovoru tazatele s respondentem dle stan-
dardizovaného tazatelského archu, konstruo-
vaného dle platnych zasad (11). Respondenti
byli predem informovani o cilech vyzkumu
a seznameni s dotaznikemeast ve vyzkumu

a-byla dobrovolna a vychazela z jejich informo-

novani, psychoteror spojeny s pracovnim misvaného souhlasu. Vlastni &ati neobsahovalo

tem. Psychoteror je iniciovan kolegy; pokud
teror provadn nadizenymi, nazyvame jej
bossing. Je ttada znevazujicich komunikativ
nich akci¢i jednani, kterych se dopoggt

spolupracovnicéi jednotlivec, aletastji sku-

pina rekolika kolegh vaci urcitému ¢lovéku,

ato opakovah (minimalrge 1x tydrg) a po

delsi dobu (miniméaka pal roku). Sikanovani
je cilené ohzovani, zneuzivari tyrani slab-
Siho jedince nebo slabSich jedindteri se

neuntji nebo z @jakych divodi nemohou
branit. Obvykle jde o pouziti vyhrozovan
fyzickym nasilim pipadré jeho primitivnich
forem, ale jsou mozné i jiné &goby. Cilem
Sikany je demonstrace vlastriepahy a naih-

zenosti a&asto i hmotny, fip. nematerialni
prosgch. Opakovani jeasté, neni vSak ne
zbytnou podminkou® (2). V USA a Velké Bri
tanii se setkavdme sterminem ,bullying
Bullying (z angl. ,bully* = rv&, nasilnik, su-
rovec, tyran) je nasilnické chovani na prag
visti, Sikanovani a tyranizovani spolupracovr
ka ¢i spolupracovnik. V ceské legislatiy

definuje pravni pojmy oBEovani a sexudlni
obtzovani zakont. 198/2008 Sb., o rovnén
zachazeni a pravnich prisdcich ochrany
pted diskriminaci a o zéné nekterych zakon

jezadné sporné etické otazky. Odmitnuti odpo-
védi na jednotlivé otazky népkrasilo hladinu
statistické vyznamnosti. 8bdat byl realizo-
van prostednictvim tazatelské sitAgentury
INRES. Do vyzkumu bylo zapojeno 210 taza-
teli z celé Ceské republiky, kié byli pred
zahajenim vyzkumu podrobn instruovani.
VSechny tazatelské archy prosly optickou
a logickou kontrolou, poté bylo provedeno
kodovani a vkladani dat do gtece, tabelova-
ni a zékladni interpretace vyslédiStatistické
i zpracovani dat bylo provedeno programem
typu SASD - Statistickd Analyza Socialnich
Dat, verze 1.4.3. Zpracovan byl 1. stig#-
déni a kontingedini tabulky 2. stup# t¥ideni.
Mira zavislosti vybranych znakbyla stanove-
- na na zaklaglvypaitu chi kvadrat charakteris-
- tiky testu nezavislosti a dalSich testovacich
. kritérii dle charakteru zndlk(8).

0CHARAKTERISTIKA SOUBORU LEKA RU

11V rdmci vyzkumu bylo v souladu s projektem
do vykErového souboru #azeno 535 |éKa.
Tito respondenti byli vybrani ndhodnym b

n rem pomoci kvot. Spodeou charakteristikou
responderit byla prace v tymech, ve kterych
pasobi vice Iék&r a vSeobecnych sester po-
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hromad. To znamena, Zze do v§tového sou-| gické skladb lékat CR. Z hlediska relativ-
boru byli z&azeni [éké zaméstnani v nemoc- nichéetnosticini odchylka vylrového soubo-
nicich a odbornych t&bnych Gstavech. Para- ru od zakladniho souboru 0,4 %, coZ znamena,
metry vykrového souboru byly konstruovany Ze vyzkum je reprezentativni pro |lék& eské

na zaklad udaji Ustavu zdravotnickych infor{ republiky z hlediska pohlavi.

maci a statistiky id Ministerstvu zdravotnictvi

Vekové skupiny v kombinaci se skupinami

CR (UZIS) platnych k 31. 12. 2007. dle pohlavi jsou ve vysovém souboru za-
Z hlediska pohlavi tvio soubor 46,9 %)| stoupeny procendntakto:

lékart a 53,1 % lékeek, coz odpovida analo

Tabulka 1 Slozeni vyoového so

uboru Iéka dle pohlavi a &ku

MUZI ZENY
N % ODCHYLKA N % ODCHYLKA
do 34 let 50 9,3 +0,1 57 10,7 +0,1
35-44 let 57 10,7 -0,5 67 12,5 -0,1
45-59 let 104 19,4 +0,2 117 21,9 +0,6
60 a vice let 40 7,5 -0,2 43 8,0 -0,2

Ve srovnani s &kovym élenénim zakladni-

K Gzemnimu, resp. regionalnimuiaaeni

ho souboru negsahuje odchylka 0,6 %. Lze dotazovanych slouzélereéni dle kraji CR,
konstatovat, Ze vysledky vyzkumu jsou repreplatné od roku 2001.

zentativni pro jednotlivé &kové skupiny léka-
it Ceské republiky.

Tabulka 2 Slozeni v@ioového souboru Iéké dle kraj:

KRAJ N % ODCHYLKA
PRAHA 118 221 0,0
STREDOCESKY 44 8,2 0,0
JIHOCESKY 28 5,2 0,0
PLZENSKY 31 5,8 0,0
KARLOVARSKY 14 2,6 0,0
USTECKY 33 6,2 -0,1
LIBERECKY 18 3,4 0,0
KRALOVEHRADECKY 30 5,6 0,0
PARDUBICKY 20 3,7 -0,1
VYSOCINA 20 3,7 -0,3
JIHOMORAVSKY 65 12,2 +0,3
OLOMOUCKY 35 6,5 +0,2
ZLINSKY 24 4,5 +0,1
MORAVSKOSLEZSKY 55 10,3 -0,2
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Ve srovnani glenénim zakladniho soubot byly dle poteb projektu a metodiky Ustavu

ru ¢ini maximalni odchylka 0,%6.

Lze konstatovat, ze vysledky vyzkum
jsou reprezentativni pro IékaCeské repub-
liky z hlediska pohlavi, &u a regionu
(tab. 1, 2).

Analyza ziskanych ud&j ukazala, Ze

zdravotnickych informaci a statistilGR zaa-
uzeny vSeobecné sestry pracujici v multidisci-
plinarnich tymech, tj. v nemocnicich a odbor-
nych |&ebnych UGstavech. Celkem vy
soubor tvdilo 537 vSeobecnych sester.
Pii konstruovani vybrového souboru byl

z uvedenych hledisek, jimiz je mozné danyza zakladni ukazatel reprezentativnosti vzat

soubor popsat a charakterizovat, diwji

nejlépe svou pozadovanou difereraiafunk-

ci zakladni demografické ukazatele, a si
znaky pohlavi, ¥ku a regionalni fislusnosti.
Ostatni charakteristiky vyiového souboru
Iékart nesphuji pozadavky na reprezentatiy
nost, nicmé# umoziuji jeho popis prosed-
nictvim dalSich znak Pati mezi & rodinny
stav a znaky, charakterizujici lé¢kaz profes-
niho hlediska.

CHARAKTERISTIKA SOUBORU SESTER

potet vSeobecnych sester v jednotlivych kra-
jich CR. Kraje byly definovany na zaklad

cadministrativniho¢leréni platného od 1. 1.
2001. V ramci vyzkumu byly osloveny vseo-
becné sestry ze viech KrdjR, pric¢emz jejich

- zastoupeni odpovida strukéuzakladniho sou-
boru. Lze konstatovat, Zze odchylka od zaklad-
niho souboru neépsahuje 0,2 %Zawry vy-
zkumu jsou reprezentativni pro vSeobecné
sestryCeské republiky z hlediska jednotlivych
kraji (tab. 3).

Do vykérového souboru vSeobecnych sester

Tabulka 3 Slozeni vyového souboru vSeobecnych sester dldikraj

N % ODCHYLKA
PRAHA 95 17,7 -0,2
STREDOCESKY 44 8,2 0,0
JIHOCESKY 28 5,2 0,0
PLZENSKY 31 5,8 +0,2
KARLOVARSKY 16 3,0 +0,1
USTECKY 39 7.3 0,0
LIBERECKY 19 3,5 0,0
KRALOVEHRADECKY 29 5,4 -0,2
PARDUBICKY 23 4.3 0,0
VYSOCINA 26 4.8 +0,1
JIHOMORAVSKY 64 11,9 +0,1
OLOMOUCKY 34 6,3 0,0
ZLINSKY 26 4.8 -0,2
MORAVSKOSLEZSKY 63 11,7 0,0

Ostatni znaky sociodemografického chanejsou vedeny jiné Udaje o zakladnim souboru

rakteru, které byly v rdmci vyzkumu u sestervSeobecnych sesterid3to jsou charakteristiky
sledovany, nebyly deny jako reprezentativni, vybérového souboru v nasledujicim textu uva-

neba vramci informé&nich systéra v CR

dény, nebd umoziuji soubor lépe popsat. Sta-
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tisticky vyznamné souvislosti, které byly vyzkumu sledovény, pétpohlavi a ¥k re-
v ramci testovani échto znak zjiSttny, je | spondeni (tab. 4, 5).
proto feba interpretovat jako tendence.
Mezi zakladni demografické charakteristi-
ky vybérového souboru, které byly v ramci

Tabulka 4 Slozeni vydového souboru vSeobecnych sester dle pohlavi

N %
MUZU 14 2,6
ZEN 523 97,4

Z hlediska pohlavi bylo do vgbového | Naprosta pevaha zen Ceské republice je
souboru zgazeno 2,6 % muza 97,4 % Zen.| v této profesi evidentni.

Tabulka 5 Slozeni vyového souboru vSeobecnych sester diaiv

N %
do 34 let 140 26,1
35-44 let 131 24,4
45-59 let 255 47,5
nad 60 let 11 2,0

Ze struktury vyBrového souboru dleéku | otazky nasledujiciho #ni: ,Dochéazi na va-
vyplyva, Ze jsou v &m v naprosté &tsSiré za- | Sem pracovisti k Sikah(psychoteroru) ze stra-
stoupeny zeny produktivnin@ku. ny spolupracovnik nebo vedoucich? 1) ano;
2) ne."

VYSLEDKY

Problematika Sikany z pohledu [ék#&u
Problematika Sikany na pracovisti byla #¢s
vana prosednictvim uzakené dichotomicke

3,7%

96,3%

I ANO m NE

Graf 1 Sikana (psychoteror) na pracovisti z pohleékat N =535
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Dle mirgni lékat Ceské republiky se Sikan
(psychoteror) na zdravotnickych pracovisti

vyskytuje jen velmi Hidka. Pouze 3,7 % |ékar pracovisti pipustili (N =

fa uvedlo, Ze se tento negativni jev na jeji
pracovistich vyskytuje, zbyvajicich 96,3 ¢
zvolilo zapornou odpaid’ (graf 1).

Vzhledem k nizkému ptu kladnych od-
povdi a nasled® i nizkému potu pripadi
v jednotlivych polékach kontingednich tabu-
lek nebyly splgny podminky pro aplikaci

jednotlivych testovacich kritérii. Nebyly vSak Problematika

identifikovany ani tendence vyjagici v&tSi
miru Sikany u jednotlivych skupin Iéka ¢le-
nénych dle demografickych, socialni¢hpro-
fesnich hledisek. Znamena to, Ze #ji$t kon-

a tyka. Otazka byla filtrovana, to znamena, ze
chna ni odpovidali jen ti 1€kg kteti Sikanu na
20). Z nich 6
ch(30,0 %) lékai uvedlo, Ze jsou Sikanovani
boni, zbyvajicich 14 (70,0 %) ozl jako
objekt Sikany Bkoho jiného — tért ve vSech
ptipadech uvedli sestry. Vzhledem k nizkému
poétu pripadi nebyla v pipad této otazky
provadna analyza statistické vyznamnosti.
sexualniho ob&zovani

z pohledu léka

Jinym velmi negativnim jevem, deformujicim
vztahy mezi Iék& a sestrami, je sexualni &bt
Zovani na pracovisti. Ro¥a tato skuténost

statovana pro cely soubor, jsou platna i prdyla v ramci vyzkumu sledovana. Otazka byla

jeho jednotlivé podsouborgleréné dle vyse
uvedenych znak
V ramci vyzkumu bylo rovéz u €ch léka-

polozena jako uz&ena v nasledujicim Zni:
.Myslite si, Ze ve vztazich sester a l&kalo-
chéazi k dakému druhu sexualniho efibva-

i, ktefi uvedli, Ze se u nich vyskytuje Sikanani? 1) ano; 2) spiSe ano; 3) spiSe ne; 4) ne.”

na pracovisti, zjifovano, koho se tato Sikan

49,9%

a

28%  84%

38,9%

@ ANO m SPISE ANO 01 SPISE NE 0 NE

Graf 2 Sexualni oBtovani ve vztazich |ék& a sester z pohledu |&ka N =535

Jen 11,2 % |éké pripousti, Ze ve vztazich
|ékart a sester dochazi kKjakému druhu se-
xualniho ob¥zovani. Z nich minimum (2,8 %
je o této skuténosti geswdceno, zbyvajici
¢ast (8,4 %) se k ni kloni. Velk&tgina lékan
se naopakiklani k tomu, ze ve vztazich Iéka
i a sester k sexualnimu ¢bbvani nedocha-
zi. Z toho polovina (49,9 %) je o tonigswd-
¢ena a 38,9 % léka voli odpovd’ ,spiSe ne".
Jinymi slovy, 1éké v Ceské republice jsou vé
velké tSine pripadi toho nazoru, ze
k sexuéInimu ol¥ovani ve vztazich Iéka
a sester spiSe nebo zceladitdr nedochazi

(graf 2). Nevidi tedy v tomto jevu zavajsi
problém.
Pohled na tento problém je mezi léka
v zasad shodny a testovani neidentifikovalo
statisticky vyznamné odchylky v réni jed-
- notlivych skupin 1ék&i o této skuténosti.
Zatimco v pedchazejici otazce byl Zji3-
van nazor lékd na sexualni obEovani ve
vztahu Iék#l a sester obeén v dalSi otdzce
> bylo zjiS’ovano, zda se konkrétma sodas-
ném pracovisti |éke sexualni okZovani
vyskytuje, ¢i nikoliv. Otazka byla poloZzena
jako uzavena dichotomicka vtomto &ni:
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.Domnivate se, Ze na vaSem &asném pracovisti

se vyskytuje sexudlrézmmani? 1) ano; 2) ne."

3,9%

96,1%

= ANO m NE

Graf 3 Sexualni oBEovani na sotasném pracovisti z pohledu Iéka N =535

Jen cca 4 % |éka pripousti, Ze se na jet

jich sowasném pracovisti vyskytuje sexudl
obttZzovani. Zbyvajicich 96 % na tuto otazk
odpovida zapogha uvadi, Ze na jejich pracg
visti se sexualni oBtovani nevyskytuje (graf
3). Znamena to, ze dle ngim Iékai je redlny
vyskyt sexualniho obBEovani na zdravotnic+
kych pracovistich eské republice minimal
ni.

Aplikace testovacich kritérii byla omezern
nizkym pa@tem odpo¥di ,ano“. Proto Ize
zjiSténé souvislosti hodnotit jen jako tendeng
Z tohoto hlediska plati, Ze vyznatwmice [¥i-
poustji existenci sexudlniho o¥tovani na
souwasném pracovisti |€kapasobici v oper&

nich oborech a pracujici na oparch sélech,

nimensi naopak lékapracujici v konzervativ-

unich oborech na standardnich ¢deatelskych

- jednotkach. Lze tedy konstatovat, Zze opefa
obory jsou z hlediska mozného vyskytu sexu-
alniho ob¥Zovani rizikowjsi.

Problematika Sikany z pohledu sester
Problematika Sikany na pracovisti byla #¢s
avana stejd jako u léka prostednictvim uza-
viené dichotomické otdzky nasledujicihcizn
eni: ,Dochazi na vaSem pracovisti k Sikan
(psychoteroru) ze strany spolupracovhike-
bo vedoucich? 1) ano; 2) ne.“

6,7%

93,3%

I ANO E NE

Graf 4 Sikana (psychoteror) na pracovisti z pohlseister
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Ze sledovaného souboru sester jich 6,7
uvedlo, Ze na jejich pracovisti
k Sikar¢ (psychoteroru) ze strany spolupraco
nikd nebo vedoucich. Ostatnich 93,3 % ses
uvedlo, Ze ktakovym negativnim jawm na
jejich pracovisti nedochazi (graf 4).

Vzhledem k nizkému ptu kladnych od-
povdi a nasled® i nizkému potu pripadi
v jednotlivych polékach kontingeénich tabu-
lek nebyly splgny podminky pro aplikaci

%ny, zbyvajicich 17 (47,2 %) ozl jako

dochaziobjekt Sikany tkoho jiného — tér¥ ve vSech

vpiipadech uvedly rowZ sestry. Vzhledem
tek nizkému potu piipadh nebyla v pipads této
otazky provadna analyza statistické vyznam-
nosti.
V ramci vyzkumu byly rovéZ sestry dota-
zany, zda se &kdy setkaly v zawrstnani
s Sikanou lék&. Presné zini uzavené otaz-
ky, zjistujici tuto okolnost, bylo nasleduijici:

jednotlivych testovacich kritérii. Byly vSak ,Setkal/a jste se v za#stnani s Sikanou ze

identifikovany tendence vyjadjici vétSi miru
Sikany u jednotlivych skupin sestélenénych
dle demografickych, sociélnicti profesnich
hledisek. Tendenci ménuvadt Sikanu na
pracovisti n¥ly sestry fisobici na standard

strany lékai? 1) ano; 2) ne; 3) nevim.”
Z analyzy odpogdi na tuto otdzku vyply-
nulo, Ze sSikanou ze strany Ilékase
v zanéstnani setkala cca 1/10 (9,3 %) sester.
- Témet 3/4 (74,5 %) sester na druhé stran

nich oSabvatelskych jednotkach. Plati rov- uvactlo, Zze se s Sikanou ze strany lékaa

néz, Zze sestry, které uvélg, Ze na jejich pra-
covisti k Sika® nedochazi, lépe hodnotil
vztahy mezi Iék& a sestrami &asgji oznao-
valy chovani Iék&i jako rovnocenné a profe
sionalni.

Vramci vyzkumu bylo row¢ u €ch
sester, které uvedly, Ze se u nich vyskyt
Sikana na pracovisti, zji®vano, koho se tatc

pracovisti nikdy nesetkaly. Zbyvajicich
a zvolilo odpo¥d ,nevim“ (graf 5). Analyzy,

- realizované na zakladiruhého stuphtridéni,
byly ovlivnény nizkym pdétem odpodi
v nékterych polékach kontingetnich tabulek.

ujéroto identifikované souvislosti interpretujeme

spiSe jako tendence. Vyplyva znich, Ze

Sikana tyka. Otazka byla filtrovana, to znames Sikanou ze strany lékase ¢asgji setkavaji

na, Zze na ni odpovidaly jen ty sestry, kte
Sikanu na pracovisti fjpustily (N 36).
Z nich 19 (52,8 %) uvedlo, Ze jsou Sikanoval

16,2%

ré&sestry se specializaim vzdlanim a starini
sestry. Jiné statisticky vyznamné souvislosti
nynebyly identifikovany.

9,3%

74,5%

ZDANO m

NE O NEVIM

Graf 5 Sikana sester ze strany éka pohledu sester

N =537
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Problematika sexuélniho ob&zovani | byla v rdmci vyzkumu sester sledovana. Otaz-
z pohledu sester ka byla polozena jako uz#gna dichotomicka
Jinym velmi negativnim jevem, deformujicim v nasledujicim zni: ,Setkal/a jste se ¢kdy
vztahy mezi |€kéi a sestrami, je sexualni @bt| se sexualnim olitovanim ze strany lékd?
Zovani na pracovisti. Ro¥pa tato skuténost | 1) ano; 2) ne.”

14,5%

85,5%

I ANO m NE

Graf 6 Sexualni oBEovani ze strany Iék&z pohledu sester N =537

Necelych 15 % sester uvadi, Ze se setkalpratelské &mi sestrami, které zkuSenost se
se sexualnim obtovanim ze strany lékin | sexudlnim ol#zovanim ze strany lékia maji,
Zbyvajicich cca 85 % takovou zkuSenost nemaaopak ty sestry, které takovou zkuSenost ne-
(graf 6). Nasledné analyzy neprokéazaly, Ze |bynaji, hodnoti chovani Iéké jako rovnocenné
zkuSenosti se sexualnim sbbvanim ze straq a profesionalni.
ny lékat byly zavislé na charakteru pracovi Jina otazka, tykajici se sexualniho édiot
t&, jeho typu a dalSich sledovanych demogravani, se vztahovala k jeho vyskytu na &+
fickych, socialnich a profesnich znacich. ZjiS-ném pracovisti sestry. Byla ro¥h poloZzena
téni konstatované pro cely soubor je tedy platfako uzavena dichotomicka a jeji ni bylo
né i pro jednotlivé podsouborylenéné dle | néasledujici:Vyskytuje se sexualni @hbvani
vySe uvedenych znék Z dalSich analyz vy- na vaSem salasném pracovisti? 1) ano;
plynula tendence hodnotit chovani lékgako | 2) ne“.

4,1%

95,9%

@ ANO m NE

Graf 7 Sexualni oBEovani na satasném pracovisti z pohledu sester N =537
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Jen cca 4 % sestefipousti, Ze se na jejich
sowasném pracovisti vyskytuje sexualni &bt
Zovani. Zbyvajicich 96 % na tuto otazku odp
vida zapora a uvadi, Ze na jejich pracovisti g
sexudlni olizovani nevyskytuje (graf 7). Zna
mena to, ze dle méni sester je realny vysky
sexudlniho ok¥ovani na zdravotnickych pra
covistich vCeské republice minimalni.

Analyzy druhého stugn tfidéni nebyly
v tomto gipact aplikovany, nebbdata vzhle-
dem k nizkému pdu odpowdi v rekterych
polickach kontingetnich tabulek nesplnila
podminku pro vypéet statisticky vyznamnych
souvislosti.

DISKUSE
Ze sledovaného souboru sester 6,7 % uve

bylo 28 % osob. Jako rigjs&jSi mobbingové
strategie uvagy: zadavani nesmyslnych pra-
o€ovnich Ukol, ukladani nekvalifikované pra-
ece, nedockovani jiz proveden&innosti, ze-
- smesiovani a pomlouvani osoby v ramci pra-
t covniho kolektivucasté okikovani, podrobo-
- vani jejich prace neustalé kritice. K fyzickému
nasili ot dochazelo v minimalni rfg“ (16).
Mezinarodni vyzkum v oblasti o3etatel-
stvi ukazuje, ze 38 % (n=1,110) sester ve
Velké Britanii bylo v minulych letech Sikano-
vano, 42 % bylo sidkem takového chovani
k jinym sestram ze strany ostatniho personalu
(nej¢astji se jednalo o nadzené sestry, Iéka-
e, dalSi sestry) (12).
To, Ze je nutné se f®@Senou problematiku
dlgice zajimat, dokazuiji i z&wy ¢lanku uveej-

Ze na jejich satasném pracovisti dochazi ngné v Journal of Obstetric, Gynecologic, &

k Sikar¢ (psychoteroru) ze strany spolupraco
nikd nebo vedoucich. Tendenci ngénvadst
Sikanu na pracovisti #ly sestry fisobici na
standardnich  oS@tvatelskych jednotkach
Plati rovz, ze sestry, které uvélg, ze na
jejich pracovisti k Sika# nedochazi, 1épe hod
notily vztahy mezi Iéki a sestrami &ast;ji
oznaovaly chovani lékd jako rovnocenné
a profesiondlni. S Sikanou ze strany lékae
Castji setkavaji sestry se speciakrém vzd-

lanim a stardini sestry. Jiné statisticky vyt
identifikovany.

znamné souvislosti nebyly
Problém Sikany mezi zdravotniky se nes
podcaiovat, i pes ,ponErné nizky" vyskyt
Sikany vyplyvajici z vysledk naSeho vyzku-
mu oproti vysledkm zahraninich studii (7,
9). ,Spole&nost GfK — Praha provedla seti
vyskytu mobbingu ¥eské spolknosti v roce

V-Neonatal Nursing (4). Autorka Dianne Felb-
linger zde mimo dopadna kvalitu pée po-
skytované paciefim popisuje psychologické
a socialni dopady Sikany na pracovisti, ale
také strategie pro vytveni vhodného pracov-
niho prostedi. Pokud se maji problémy spoje-
né s Sikanouesit, je nutné informovat née
zené osoby a zahajit kroky k napkaco
nejdive a vyhlasit nulovou toleranci podobné-
mu chovani do budoucna.

Co se tyka sexualniho éibvani na zdra-
votnickych pracovistich Ceské republice, je
misyskyt z pohledu |éka i sester minimalni.
Lékari v Ceské republice jsou také ve velké
vétSing piipadi toho nazoru, Ze k sexualnimu
obtZzovani ve vztazich |ék& a sester spiSe
nebo zcela wité nedochazi. Nevidi tedy
v tomto jevu zavaafjSi problém. | pes nizky

2001 prosiednictvim (_)pakovaného_vicetema-vyskyt tohoto jevu vyznaminvice gipouseji
tického Seteni — omnibusu v ramci populace existenci sexualniho oftovani na satasném
Ceské republiky na vzorku 633 osob, kterépracovisti |ék#é pusobici v operénich obo-

byly v pracovnim porru, a tudiz mohly mit
s timto problémem osobni zkuSenost. Celk
se s mobbingem setkalo 16 % osob.ddstji

se projevoval jako kritikaci nedoc@ovani

prace obti nadiizenym, ukladani nekvalifiko-

vané pracei zadavani nesmysinych praco

nich dkofi. Déle byly oléti vystaveny neusta-

[ému prerusovani vieti nebo byly ostatnimi
zesngSiovany. Jen vyjiméné dochazelo
k fyzickému nasili. Stejnym Zgobem byl
proveden vyzkum i v roce 2003, tentokrat
vzorku 693 pracujicich osob. €bmobbingu

rech a pracujici na opérdch salech, mensi
eMaopak Iéké pracujici v konzervativnich obo-
rech na standardnich ofmtatelskych jednot-
kach.
Prvni projekt vCR, jehoz cilem bylo po
-zavedeni definice sexudlniho &bvani do
¢eského pravnih#adu komplexs analyzovat
rozsah tohoto problému, byl proveden ve spo-
lupraci dvou tynd Sociologického Ustavu AV
CR — Gender & sociologie a Centra pro vy-
Nazkum veéejného migni — a byl véejnou za-
kazkou Ministerstva prace a socialnickciv
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CR v obdobi kéten 2004 az i@zen 2005.
Projekt byl zansfen na zmapovéani foren
a frekvence vyskytu o&tovani a sexualnihg
obtZzovani v zarsstnani. V zasrecné zpra¥
reSeného projektu adtouvadji: Tolerance
k riznym formam chovani vedouciho k znevi
hodiovani je véeské populaci po#émné vyso-
ka: ponizovani a Sikanuripousti sice jen 6 %
responderit, ale ,snahu znéfjemnit pracov-
nikovi praci (zamistnani) tak, aby odeSel”
toleruje jiz 16 % respondean(3).

Cela¢tvrtina ceské populace, zdh, kte&i

onships Solutions & Recommendations for
n Change. Comprehensive Report for the Nur-
sing Secretariat and Ministry of Health and
Long-Term Care Research Unit* (10). Jak Ize
pojmout problematiku Sikany v oblasti o%et
y-vatelstvi do tgebniho modulu, prezentuje ve
své praci Haselhuhn (6).
Sestry i Iék#i jsou dle vysledik naSeho
vyzkumu shod#& toho nazoru, ze vyskyt sexu-
, alniho ob¢zovani je na zdravotnickych praco-
vistich vCeské republice minimalni.
.Nedostaténd pozornost a neochotasit

pracuji nebo &kdy pracovali, se v praci setka- problém obtzovani a sexualniho afiiovani
la se sexudlnim olitovanim podle svéha je zpisobena vyznamnoudrou neinformova-

vlastniho vyjadeni. Jdetasgji o zeny — 28 %
(z toho 13 % osolkina v 15 % Slo o ¢koho

jiného), ze vSech zafstnanych mui se se
sexuélnim ol#ovanim setkalo 22 % (z toh
4 % osobg a v 18 % Slo podle jejich vyjée-

ni o rekoho jiného). Vyznamnym faktoren
ovliviiujicim vyskyt sexuélniho oktovani na
pracovisti je obecna atmosféra ve finpod-

niku ¢i organizaci. Zejména postoj vede
k nejizrejSim formam sexuathladéné kon-

verzaceti fyzickym dotykim nastavuje v ko-
lektivu urité hranice akceptovatelného chovi
ni. Ville vedeniteSit problémy spojené se s¢
xualnim ob¥Zovanim se tak jevi jako zasad

pro jeho odstrafi a podporu prosazeni roy- 3-

nych gilezitosti mui a zen (3).

ZAVER .
Dle mirgni Iékat Ceské republiky se Sikan
(psychoteror) na zdravotnickych pracovisti

vyskytuje jen velmi #idka. S Sikanou ze stra-

ny lékat se v zamstnani setkala cca 1/1
dotazanych sester. Tendenci ménadt Si-

kanu na pracovisti 8y sestry fisobici na
standardnich  oS@tvatelskych jednotkach
Plati roviéz, Ze sestry, které uvdlg, Zze na
jejich pracovisti k Sikat nedochazi, 1épe hod
notily vztahy mezi |éké a sestrami &asgji

ozna&ovaly chovani lékd jako rovnocenné
a profesionalni.

V ramci Sikany jeitba vSechny pracovni
ky seznamit s problematikou mobbingu, pr
Skolit vedouci pracovniky offginach a d-
sledcich mobbingu, nebB&ikana vyraz# de-
formuje vztahy mezi |ékaa sestrami a jéas-

tou @icinou konflikti. Podrobné navrhy na

Z s

feSeni pinasi zprava ,Nurse-Physician Relati-
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nosti a neznalosti problému, koncepce a defi-
nice a zejména podisevanim jeho zavaznosti,
rozsahu a moznychidledki jak pro jednotliv-

0 ce, tak i pro celé organizace” (3).
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