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Abstract 
Workplace bullying and sexual harassment belong to highly negative phenomena which distort 
the relations between doctors and nurses and very often cause conflicts between them. Anyone 
can be victim of the bullying (psycho-terror). The initiator can be either superior or co-worker of 
the victim. Bullying is in most cases triggered by some conflict. The aim of this research was to 
find out the attitudes of doctors and nurses toward the workplace bullying and sexual harassment. 
Study sample consisted of 535 doctors and 537 nurses who were chosen for this project. These 
respondents were chosen by random selection using quotas. The sociology research was prepared 
with the use of research instruments according to the project. Field research was carried out by 
the technique of guided interview between interviewer and respondent. The participation in the 
research study was voluntary; informed consent was obtained from all respondents. According to 
the doctors in the Czech Republic, the workplace bullying (psycho-terror) in the healthcare is 
very rare. Approximately one tenth of nurses reported that they had experienced workplace 
bullying by doctors. The incidence of sexual harassment in the Czech health care is very low 
according to both doctors and nurses. 
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Souhrn 
Mezi vysoce negativní jevy, jež výrazně deformují vztahy mezi lékaři a sestrami a jsou častou 
příčinou konfliktů mezi nimi, patří šikana a sexuální obtěžování na pracovišti. V případě šikany 
(psychoteroru) může být obětí kdokoliv ze zaměstnanců a jejími iniciátory mohou být jak 
nadřízení, tak spolupracovníci. Spouštěcím mechanismem bývá ve většině případů nějaký 
konflikt. Cílem výzkumu bylo zjistit, jak nahlížejí lékaři a sestry na problematiku šikany 
a sexuálního obtěžování na svém pracovišti. V rámci výzkumu bylo v souladu s projektem do 
výběrového souboru zařazeno 535 lékařů a 537 všeobecných sester. Tito respondenti byli vybráni 
náhodným výběrem pomoci kvót. Výzkum byl koncipován jako sociologický dle projektu 
a s využitím výzkumných instrumentů. Terénní šetření bylo provedeno technikou řízeného 
rozhovoru tazatele s respondentem. Účast ve výzkumu byla dobrovolná a vycházela z jejich 
informovaného souhlasu. Dle mínění lékařů České republiky se šikana (psychoteror) na 
zdravotnických pracovištích vyskytuje jen velmi zřídka. S šikanou ze strany lékařů se 
v zaměstnání setkala cca 1/10 dotázaných sester. Co se týká sexuálního obtěžování na 
zdravotnických pracovištích v České republice, je výskyt z pohledu lékařů i sester minimální. 
 
Klíčová slova: lékař – pracoviště – sestra – sexuální obtěžování – šikana – vztahy 
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ÚVOD 
Dnešní doba je ovlivněná shonem, moderním 
způsobem života, existenčními problémy, za-
nedbáváním sebe a svých blízkých a dalšími 
negativními důsledky. To vše se podepisuje na 
kvalitě mezilidských vztahů nejen rodinných, 
ale také pracovních (1, 5). V práci sester se 
interpersonální vztahy velmi odrážejí od týmo-
vé práce a mají dopad i na péči o klienta (13, 
14, 18). Za psychické týrání na pracovišti je 
třeba považovat každé znevažující chování, 
které se projevuje ve slovech, činech, gestech, 
podtextech a poškozuje osobnost, důstojnost 
nebo fyzickou či psychickou integritu jedince. 
Toto negativní jednání ohrožuje přímo zaměst-
nanecké místo nebo znehodnocuje pracovní 
klima a může přispět k výskytu pracovních 
chyb. Mobbing vytváří velmi nezdravou atmo-
sféru na pracovišti a ovlivňuje všechny přímé 
i nepřímé účastníky (15). 

„Mobbing (z anglického překladu „to 
mob“ = srocovat se, obtěžovat, napadnout) je 
definován jako systematické intrikování, šika-
nování, psychoteror spojený s pracovním mís-
tem. Psychoteror je iniciován kolegy; pokud je 
teror prováděn nadřízenými, nazýváme jej 
bossing. Je to řada znevažujících komunikativ-
ních akcí či jednání, kterých se dopouštějí 
spolupracovníci či jednotlivec, ale častěji sku-
pina několika kolegů vůči určitému člověku, 
a to opakovaně (minimálně 1× týdně) a po 
delší dobu (minimálně půl roku). Šikanování 
je cílené obtěžování, zneužívání či týrání slab-
šího jedince nebo slabších jedinců, kteří se 
neumějí nebo z nějakých důvodů nemohou 
bránit. Obvykle jde o použití vyhrožování 
fyzickým násilím případně jeho primitivních 
forem, ale jsou možné i jiné způsoby. Cílem 
šikany je demonstrace vlastní převahy a nadřa-
zenosti a často i hmotný, příp. nemateriální 
prospěch. Opakování je časté, není však ne-
zbytnou podmínkou“ (2). V USA a Velké Bri-
tánii se setkáváme s termínem „bullying“. 
Bullying (z angl. „bully“ = rváč, násilník, su-
rovec, tyran) je násilnické chování na praco-
višti, šikanování a tyranizování spolupracovní-
ka či spolupracovníků. V české legislativě 
definuje právní pojmy obtěžování a sexuální 
obtěžování zákon č. 198/2008 Sb., o rovném 
zacházení a právních prostředcích ochrany 
před diskriminací a o změně některých zákonů 

(antidiskriminační zákon), který nabyl účin-
nosti dnem 1. září 2009 (17). 

 
Cílem výzkumu bylo zjistit: 
1. Názor lékařů na problematiku šikany 

a sexuálního obtěžování na svém pracovišti. 
2. Názor sester na problematiku šikany 

a sexuálního obtěžování na svém pracovišti. 
 
METODIKA VÝZKUMU 
Výzkum byl koncipován jako sociologický dle 
projektu a s využitím výzkumných instrumen-
tů, zpracovaných Zdravotně sociální fakultou 
Jihočeské univerzity. Jejich konečná podoba 
byla stanovena na základě připomínek opo-
nentů a po realizaci předvýzkumu. Terénní 
šetření bylo provedeno technikou řízeného 
rozhovoru tazatele s respondentem dle stan-
dardizovaného tazatelského archu, konstruo-
vaného dle platných zásad (11). Respondenti 
byli předem informováni o cílech výzkumu 
a seznámeni s dotazníkem. Účast ve výzkumu 
byla dobrovolná a vycházela z jejich informo-
vaného souhlasu. Vlastní šetření neobsahovalo 
žádné sporné etické otázky. Odmítnutí odpo-
vědí na jednotlivé otázky nepřekročilo hladinu 
statistické významnosti. Sběr dat byl realizo-
ván prostřednictvím tazatelské sítě Agentury 
INRES. Do výzkumu bylo zapojeno 210 taza-
telů z celé České republiky, kteří byli před 
zahájením výzkumu podrobně instruováni. 
Všechny tazatelské archy prošly optickou 
a logickou kontrolou, poté bylo provedeno 
kódování a vkládání dat do počítače, tabelová-
ní a základní interpretace výsledků. Statistické 
zpracování dat bylo provedeno programem 
typu SASD – Statistická Analýza Sociálních 
Dat, verze 1.4.3. Zpracován byl 1. stupeň tří-
dění a kontingenční tabulky 2. stupně třídění. 
Míra závislosti vybraných znaků byla stanove-
na na základě výpočtu chí kvadrát charakteris-
tiky testu nezávislosti a dalších testovacích 
kritérií dle charakteru znaků (8). 
 
CHARAKTERISTIKA SOUBORU  LÉKA ŘŮ 
V rámci výzkumu bylo v souladu s projektem 
do výběrového souboru zařazeno 535 lékařů. 
Tito respondenti byli vybráni náhodným výbě-
rem pomocí kvót. Společnou charakteristikou 
respondentů byla práce v týmech, ve kterých 
působí více lékařů a všeobecných sester po-
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hromadě. To znamená, že do výběrového sou-
boru byli zařazeni lékaři zaměstnaní v nemoc-
nicích a odborných léčebných ústavech. Para-
metry výběrového souboru byly konstruovány 
na základě údajů Ústavu zdravotnických infor-
mací a statistiky při Ministerstvu zdravotnictví 
ČR (ÚZIS) platných k 31. 12. 2007.  

Z hlediska pohlaví tvoří soubor 46,9 % 
lékařů a 53,1 % lékařek, což odpovídá analo-

gické skladbě lékařů ČR. Z hlediska relativ-
ních četností činí odchylka výběrového soubo-
ru od základního souboru 0,4 %, což znamená, 
že výzkum je reprezentativní pro lékaře České 
republiky z hlediska pohlaví. 

Věkové skupiny v kombinaci se skupinami 
dle pohlaví jsou ve výběrovém souboru za-
stoupeny procentně takto:  
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Tabulka 1  Složení výběrového souboru lékařů dle pohlaví a věku 

  
MUŽI ŽENY 

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 více let  40  7,5 –0,2  43  8,0 –0,2 

Ve srovnání s věkovým členěním základní-
ho souboru nepřesahuje odchylka 0,6 %. Lze 
konstatovat, že výsledky výzkumu jsou repre-
zentativní pro jednotlivé věkové skupiny léka-
řů České republiky. 

K územnímu, resp. regionálnímu zařazení 
dotazovaných slouží členění dle krajů ČR, 
platné od roku 2001.  

Tabulka 2  Složení výběrového souboru lékařů dle krajů 

KRAJ N %  ODCHYLKA 
PRAHA 118 22,1 0,0 
STŘEDOČESKÝ  44 8,2 0,0 
JIHOČESKÝ  28 5,2 0,0 
PLZEŇSKÝ  31 5,8 0,0 
KARLOVARSKÝ  14 2,6 0,0 
ÚSTECKÝ  33 6,2 –0,1 
LIBERECKÝ  18 3,4 0,0 
KRÁLOVÉHRADECKÝ  30 5,6 0,0 
PARDUBICKÝ  20 3,7 –0,1 
VYSOČINA  20 3,7 –0,3 
JIHOMORAVSKÝ  65 12,2 +0,3 
OLOMOUCKÝ  35 6,5 +0,2 
ZLÍNSKÝ  24 4,5 +0,1 
MORAVSKOSLEZSKÝ  55 10,3 –0,2 



Ve srovnání s členěním základního soubo-
ru činí maximální odchylka 0,3 %. 

Lze konstatovat, že výsledky výzkumu 
jsou reprezentativní pro lékaře České repub-
liky z hlediska pohlaví, věku a regionu 
(tab. 1, 2). 

Analýza získaných údajů ukázala, že 
z uvedených hledisek, jimiž je možné daný 
soubor popsat a charakterizovat, osvědčují 
nejlépe svou požadovanou diferenciační funk-
ci základní demografické ukazatele, a sice 
znaky pohlaví, věku a regionální příslušnosti. 
Ostatní charakteristiky výběrového souboru 
lékařů nesplňují požadavky na reprezentativ-
nost, nicméně umožňují jeho popis prostřed-
nictvím dalších znaků. Patří mezi ně rodinný 
stav a znaky, charakterizující lékaře z profes-
ního hlediska. 
 
CHARAKTERISTIKA SOUBORU  SESTER 
Do výběrového souboru všeobecných sester 

byly dle potřeb projektu a metodiky Ústavu 
zdravotnických informací a statistiky ČR zařa-
zeny všeobecné sestry pracující v multidisci-
plinárních týmech, tj. v nemocnicích a odbor-
ných léčebných ústavech. Celkem výběrový 
soubor tvořilo 537 všeobecných sester. 

Při konstruování výběrového souboru byl 
za základní ukazatel reprezentativnosti vzat 
počet všeobecných sester v jednotlivých kra-
jích ČR. Kraje byly definovány na základě 
administrativního členění platného od 1. 1. 
2001. V rámci výzkumu byly osloveny všeo-
becné sestry ze všech krajů ČR, přičemž jejich 
zastoupení odpovídá struktuře základního sou-
boru. Lze konstatovat, že odchylka od základ-
ního souboru nepřesahuje 0,2 %. Závěry vý-
zkumu jsou reprezentativní pro všeobecné 
sestry České republiky z hlediska jednotlivých 
krajů (tab. 3). 
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Tabulka 3  Složení výběrového souboru všeobecných sester dle krajů 

  N %  ODCHYLKA  
PRAHA 95 17,7 –0,2 
STŘEDOČESKÝ 44 8,2  0,0 
JIHOČESKÝ 28 5,2 0,0 
PLZEŇSKÝ 31 5,8 +0,2 
KARLOVARSKÝ  16 3,0 +0,1 
ÚSTECKÝ 39 7,3 0,0 
LIBERECKÝ 19 3,5 0,0 
KRÁLOVÉHRADECKÝ 29 5,4 –0,2 
PARDUBICKÝ 23 4,3 0,0 
VYSOČINA  26 4,8 +0,1 
JIHOMORAVSKÝ 64 11,9 +0,1 
OLOMOUCKÝ 34 6,3 0,0 
ZLÍNSKÝ  26 4,8 –0,2 
MORAVSKOSLEZSKÝ 63 11,7 0,0 

Ostatní znaky sociodemografického cha-
rakteru, které byly v rámci výzkumu u sester 
sledovány, nebyly určeny jako reprezentativní, 
neboť v rámci informačních systémů v ČR 

nejsou vedeny jiné údaje o základním souboru 
všeobecných sester. Přesto jsou charakteristiky 
výběrového souboru v následujícím textu uvá-
děny, neboť umožňují soubor lépe popsat. Sta-



tisticky významné souvislosti, které byly 
v rámci testování těchto znaků zjištěny, je 
proto třeba interpretovat jako tendence. 

Mezi základní demografické charakteristi-
ky výběrového souboru, které byly v rámci 

výzkumu sledovány, patří pohlaví a věk re-
spondentů (tab.  4, 5). 
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Tabulka 4  Složení výběrového souboru všeobecných sester dle pohlaví 

  N % 
MUŽŮ  14  2,6 
ŽEN 523 97,4 

Z hlediska pohlaví bylo do výběrového 
souboru zařazeno 2,6 % mužů a 97,4 % žen. 

Naprostá převaha žen v České republice je 
v této profesi evidentní. 

Tabulka 5  Složení výběrového souboru všeobecných sester dle věku 

  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 výběrového souboru dle věku 
vyplývá, že jsou v něm v naprosté většině za-
stoupeny ženy produktivního věku. 
 
VÝSLEDKY 
Problematika šikany z pohledu lékařů 
Problematika šikany na pracovišti byla zjišťo-
vána prostřednictvím uzavřené dichotomické 

otázky následujícího znění: „Dochází na va-
šem pracovišti k šikaně (psychoteroru) ze stra-
ny spolupracovníků nebo vedoucích? 1) ano; 
2) ne.“ 

96,3%

3,7%

ANO NE

Graf  1  Šikana (psychoteror) na pracovišti z pohledu lékařů     N = 535 



Dle mínění lékařů České republiky se šikana 
(psychoteror) na zdravotnických pracovištích 
vyskytuje jen velmi zřídka. Pouze 3,7 % léka-
řů uvedlo, že se tento negativní jev na jejich 
pracovištích vyskytuje, zbývajících 96,3 % 
zvolilo zápornou odpověď (graf  1). 

Vzhledem k nízkému počtu kladných od-
povědí a následně i nízkému počtu případů 
v jednotlivých políčkách kontingenčních tabu-
lek nebyly splněny podmínky pro aplikaci 
jednotlivých testovacích kritérií. Nebyly však 
identifikovány ani tendence vyjadřující větší 
míru šikany u jednotlivých skupin lékařů, čle-
něných dle demografických, sociálních či pro-
fesních hledisek. Znamená to, že zjištění, kon-
statovaná pro celý soubor, jsou platná i pro 
jeho jednotlivé podsoubory, členěné dle výše 
uvedených znaků. 

V rámci výzkumu bylo rovněž u těch léka-
řů, kteří uvedli, že se u nich vyskytuje šikana 
na pracovišti, zjišťováno, koho se tato šikana 

týká. Otázka byla filtrovaná, to znamená, že 
na ni odpovídali jen ti lékaři, kteří šikanu na 
pracovišti připustili (N = 20). Z nich 6 
(30,0 %) lékařů uvedlo, že jsou šikanováni 
oni, zbývajících 14 (70,0 %) označilo jako 
objekt šikany někoho jiného – téměř ve všech 
případech uvedli sestry. Vzhledem k nízkému 
počtu případů nebyla v případě této otázky 
prováděná analýza statistické významnosti. 
 
Problematika sexuálního obtěžování 
z pohledu lékařů 
Jiným velmi negativním jevem, deformujícím 
vztahy mezi lékaři a sestrami, je sexuální obtě-
žování na pracovišti. Rovněž tato skutečnost 
byla v rámci výzkumu sledována. Otázka byla 
položena jako uzavřená v následujícím znění: 
„Myslíte si, že ve vztazích sester a lékařů do-
chází k nějakému druhu sexuálního obtěžová-
ní? 1) ano; 2) spíše ano; 3) spíše ne; 4) ne.“ 
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8,4%

38,9%
49,9%

2,8%

ANO SPÍŠE ANO SPÍŠE NE NE

Graf 2  Sexuální obtěžování ve vztazích lékařů a sester z pohledu lékařů     N = 535 

Jen 11,2 % lékařů připouští, že ve vztazích 
lékařů a sester dochází k nějakému druhu se-
xuálního obtěžování. Z nich minimum (2,8 %) 
je o této skutečnosti přesvědčeno, zbývající 
část (8,4 %) se k ní kloní. Velká většina lékařů 
se naopak přiklání k tomu, že ve vztazích léka-
řů a sester k sexuálnímu obtěžování nedochá-
zí. Z toho polovina (49,9 %) je o tom přesvěd-
čena a 38,9 % lékařů volí odpověď „spíše ne“. 
Jinými slovy, lékaři v České republice jsou ve 
velké většině případů toho názoru, že 
k sexuálnímu obtěžování ve vztazích lékařů 
a sester spíše nebo zcela určitě nedochází 

(graf 2). Nevidí tedy v tomto jevu závažnější 
problém. 

Pohled na tento problém je mezi lékaři 
v zásadě shodný a testování neidentifikovalo 
statisticky významné odchylky v mínění jed-
notlivých skupin lékařů o této skutečnosti.  

Zatímco v předcházející otázce byl zjišťo-
ván názor lékařů na sexuální obtěžování ve 
vztahu lékařů a sester obecně, v další otázce 
bylo zjišťováno, zda se konkrétně na součas-
ném pracovišti lékaře sexuální obtěžování 
vyskytuje, či nikoliv. Otázka byla položena 
jako uzavřená dichotomická v tomto znění: 



„Domníváte se, že na vašem současném pracovišti se vyskytuje sexuální obtěžování? 1) ano; 2) ne.“  
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3,9%

96,1%

ANO NE

Graf 3  Sexuální obtěžování na současném pracovišti z pohledu lékařů     N = 535 

Jen cca 4 % lékařů připouští, že se na je-
jich současném pracovišti vyskytuje sexuální 
obtěžování. Zbývajících 96 % na tuto otázku 
odpovídá záporně a uvádí, že na jejich praco-
višti se sexuální obtěžování nevyskytuje (graf 
3). Znamená to, že dle mínění lékařů je reálný 
výskyt sexuálního obtěžování na zdravotnic-
kých pracovištích v České republice minimál-
ní. 

Aplikace testovacích kritérií byla omezena 
nízkým počtem odpovědí „ano“. Proto lze 
zjištěné souvislosti hodnotit jen jako tendence. 
Z tohoto hlediska platí, že významně více při-
pouštějí existenci sexuálního obtěžování na 
současném pracovišti lékaři působící v operač-

ních oborech a pracující na operačních sálech, 
menší naopak lékaři pracující v konzervativ-
ních oborech na standardních ošetřovatelských 
jednotkách. Lze tedy konstatovat, že operační 
obory jsou z hlediska možného výskytu sexu-
álního obtěžování rizikovější. 
 
Problematika šikany z pohledu sester 
Problematika šikany na pracovišti byla zjišťo-
vána stejně jako u lékařů prostřednictvím uza-
vřené dichotomické otázky následujícího zně-
ní: „Dochází na vašem pracovišti k šikaně 
(psychoteroru) ze strany spolupracovníků ne-
bo vedoucích? 1) ano; 2) ne.“ 

6,7%

93,3%

ANO NE

Graf 4  Šikana (psychoteror) na pracovišti z pohledu sester     N = 537 



Ze sledovaného souboru sester jich 6,7 % 
uvedlo, že na jejich pracovišti dochází 
k šikaně (psychoteroru) ze strany spolupracov-
níků nebo vedoucích. Ostatních 93,3 % sester 
uvedlo, že k takovým negativním jevům na 
jejich pracovišti nedochází (graf 4).  

Vzhledem k nízkému počtu kladných od-
povědí a následně i nízkému počtu případů 
v jednotlivých políčkách kontingenčních tabu-
lek nebyly splněny podmínky pro aplikaci 
jednotlivých testovacích kritérií. Byly však 
identifikovány tendence vyjadřující větší míru 
šikany u jednotlivých skupin sester, členěných 
dle demografických, sociálních či profesních 
hledisek. Tendenci méně uvádět šikanu na 
pracovišti měly sestry působící na standard-
ních ošetřovatelských jednotkách. Platí rov-
něž, že sestry, které uváděly, že na jejich pra-
covišti k šikaně nedochází, lépe hodnotily 
vztahy mezi lékaři a sestrami a častěji označo-
valy chování lékařů jako rovnocenné a profe-
sionální. 

V rámci výzkumu bylo rovněž u těch 
sester, které uvedly, že se u nich vyskytuje 
šikana na pracovišti, zjišťováno, koho se tato 
šikana týká. Otázka byla filtrovaná, to zname-
ná, že na ni odpovídaly jen ty sestry, které 
šikanu na pracovišti připustily (N = 36). 
Z nich 19 (52,8 %) uvedlo, že jsou šikanovány 

ony, zbývajících 17 (47,2 %) označilo jako 
objekt šikany někoho jiného – téměř ve všech 
případech uvedly rovněž sestry. Vzhledem 
k nízkému počtu případů nebyla v případě této 
otázky prováděná analýza statistické význam-
nosti. 

V rámci výzkumu byly rovněž sestry dotá-
zány, zda se někdy setkaly v zaměstnání 
s šikanou lékařů. Přesné znění uzavřené otáz-
ky, zjišťující tuto okolnost, bylo následující: 
„Setkal/a jste se v zaměstnání s šikanou ze 
strany lékařů? 1) ano; 2) ne; 3) nevím.“ 

Z analýzy odpovědí na tuto otázku vyply-
nulo, že s šikanou ze strany lékařů se 
v zaměstnání setkala cca 1/10 (9,3 %) sester. 
Téměř 3/4 (74,5 %) sester na druhé straně 
uvádělo, že se s šikanou ze strany lékařů na 
pracovišti nikdy nesetkaly. Zbývajících 
16,2 % sester tuto otázku nedokázalo posoudit 
a zvolilo odpověď „nevím“ (graf 5). Analýzy, 
realizované na základě druhého stupně třídění, 
byly ovlivněny nízkým počtem odpovědí 
v některých políčkách kontingenčních tabulek. 
Proto identifikované souvislosti interpretujeme 
spíše jako tendence. Vyplývá z nich, že 
s šikanou ze strany lékařů se častěji setkávají 
sestry se specializačním vzděláním a staniční 
sestry. Jiné statisticky významné souvislosti 
nebyly identifikovány. 
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9,3%

74,5%

16,2%

ANO NE NEVÍM

Graf 5  Šikana sester ze strany lékařů z pohledu sester     N = 537 



Problematika sexuálního obtěžování 
z pohledu sester 
Jiným velmi negativním jevem, deformujícím 
vztahy mezi lékaři a sestrami, je sexuální obtě-
žování na pracovišti. Rovněž tato skutečnost 

byla v rámci výzkumu sester sledována. Otáz-
ka byla položena jako uzavřená dichotomická 
v následujícím znění: „Setkal/a jste se někdy 
se sexuálním obtěžováním ze strany lékařů? 
1) ano; 2) ne.“ 
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14,5%

85,5%

ANO NE

Graf 6  Sexuální obtěžování ze strany lékařů z pohledu sester     N = 537 

Necelých 15 % sester uvádí, že se setkalo 
se sexuálním obtěžováním ze strany lékařů. 
Zbývajících cca 85 % takovou zkušenost nemá 
(graf 6). Následné analýzy neprokázaly, že by 
zkušenosti se sexuálním obtěžováním ze stra-
ny lékařů byly závislé na charakteru pracoviš-
tě, jeho typu a dalších sledovaných demogra-
fických, sociálních a profesních znacích. Zjiš-
tění konstatované pro celý soubor je tedy plat-
né i pro jednotlivé podsoubory členěné dle 
výše uvedených znaků. Z dalších analýz vy-
plynula tendence hodnotit chování lékařů jako 

přátelské těmi sestrami, které zkušenost se 
sexuálním obtěžováním ze strany lékařů mají, 
naopak ty sestry, které takovou zkušenost ne-
mají, hodnotí chování lékařů jako rovnocenné 
a profesionální. 

Jiná otázka, týkající se sexuálního obtěžo-
vání, se vztahovala k jeho výskytu na součas-
ném pracovišti sestry. Byla rovněž položena 
jako uzavřená dichotomická a její znění bylo 
následující: Vyskytuje se sexuální obtěžování 
na vašem současném pracovišti? 1) ano; 
2) ne“. 

4,1%

95,9%

ANO NE

Graf 7  Sexuální obtěžování na současném pracovišti z pohledu sester     N = 537 



Jen cca 4 % sester připouští, že se na jejich 
současném pracovišti vyskytuje sexuální obtě-
žování. Zbývajících 96 % na tuto otázku odpo-
vídá záporně a uvádí, že na jejich pracovišti se 
sexuální obtěžování nevyskytuje (graf 7). Zna-
mená to, že dle mínění sester je reálný výskyt 
sexuálního obtěžování na zdravotnických pra-
covištích v České republice minimální. 

Analýzy druhého stupně třídění nebyly 
v tomto případě aplikovány, neboť data vzhle-
dem k nízkému počtu odpovědí v některých 
políčkách kontingenčních tabulek nesplnila 
podmínku pro výpočet statisticky významných 
souvislostí. 
 
DISKUSE 
Ze sledovaného souboru sester 6,7 % uvedlo, 
že na jejich současném pracovišti dochází 
k šikaně (psychoteroru) ze strany spolupracov-
níků nebo vedoucích. Tendenci méně uvádět 
šikanu na pracovišti měly sestry působící na 
standardních ošetřovatelských jednotkách. 
Platí rovněž, že sestry, které uváděly, že na 
jejich pracovišti k šikaně nedochází, lépe hod-
notily vztahy mezi lékaři a sestrami a častěji 
označovaly chování lékařů jako rovnocenné 
a profesionální. S šikanou ze strany lékařů se 
častěji setkávají sestry se specializačním vzdě-
láním a staniční sestry. Jiné statisticky vý-
znamné souvislosti nebyly identifikovány. 
Problém šikany mezi zdravotníky se nesmí 
podceňovat, i přes „poměrně nízký“ výskyt 
šikany vyplývající z výsledků našeho výzku-
mu oproti výsledkům zahraničních studií (7, 
9). „Společnost GfK – Praha provedla šetření 
výskytu mobbingu v české společnosti v roce 
2001 prostřednictvím opakovaného vícetema-
tického šetření – omnibusu v rámci populace 
České republiky na vzorku 633 osob, které 
byly v pracovním poměru, a tudíž mohly mít 
s tímto problémem osobní zkušenost. Celkem 
se s mobbingem setkalo 16 % osob. Nejčastěji 
se projevoval jako kritika či nedoceňování 
práce oběti nadřízeným, ukládání nekvalifiko-
vané práce či zadávání nesmyslných pracov-
ních úkolů. Dále byly oběti vystaveny neustá-
lému přerušování v řeči nebo byly ostatními 
zesměšňovány. Jen výjimečně docházelo 
k fyzickému násilí. Stejným způsobem byl 
proveden výzkum i v roce 2003, tentokrát na 
vzorku 693 pracujících osob. Obětí mobbingu 

bylo 28 % osob. Jako nejčastější mobbingové 
strategie uváděly: zadávání nesmyslných pra-
covních úkolů, ukládání nekvalifikované prá-
ce, nedoceňování již provedené činnosti, ze-
směšňování a pomlouvání osoby v rámci pra-
covního kolektivu, časté okřikování, podrobo-
vání jejich práce neustálé kritice. K fyzickému 
násilí opět docházelo v minimální míře“ (16). 

Mezinárodní výzkum v oblasti ošetřovatel-
ství ukazuje, že 38 % (n = 1,110) sester ve 
Velké Británii bylo v minulých letech šikano-
váno, 42 % bylo svědkem takového chování 
k jiným sestrám ze strany ostatního personálu 
(nejčastěji se jednalo o nadřízené sestry, léka-
ře, další sestry) (12). 

To, že je nutné se o řešenou problematiku 
více zajímat, dokazují i závěry článku uveřej-
něné v Journal of Obstetric, Gynecologic, & 
Neonatal Nursing (4). Autorka Dianne Felb-
linger zde mimo dopadů na kvalitu péče po-
skytované pacientům popisuje psychologické 
a sociální dopady šikany na pracovišti, ale 
také strategie pro vytvoření vhodného pracov-
ního prostředí. Pokud se mají problémy spoje-
né s šikanou řešit, je nutné informovat nadří-
zené osoby a zahájit kroky k nápravě co 
nejdříve a vyhlásit nulovou toleranci podobné-
mu chování do budoucna. 

Co se týká sexuálního obtěžování na zdra-
votnických pracovištích v České republice, je 
výskyt z pohledu lékařů i sester minimální. 
Lékaři v České republice jsou také ve velké 
většině případů toho názoru, že k sexuálnímu 
obtěžování ve vztazích lékařů a sester spíše 
nebo zcela určitě nedochází. Nevidí tedy 
v tomto jevu závažnější problém. I přes nízký 
výskyt tohoto jevu významně více připouštějí 
existenci sexuálního obtěžování na současném 
pracovišti lékaři působící v operačních obo-
rech a pracující na operačních sálech, menší 
naopak lékaři pracující v konzervativních obo-
rech na standardních ošetřovatelských jednot-
kách. 

První projekt v ČR, jehož cílem bylo po 
zavedení definice sexuálního obtěžování do 
českého právního řádu komplexně analyzovat 
rozsah tohoto problému, byl proveden ve spo-
lupráci dvou týmů Sociologického ústavu AV 
ČR – Gender & sociologie a Centra pro vý-
zkum veřejného mínění – a byl veřejnou za-
kázkou Ministerstva práce a sociálních věcí 
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ČR v období květen 2004 až březen 2005. 
Projekt byl zaměřen na zmapování forem 
a frekvence výskytu obtěžování a sexuálního 
obtěžování v zaměstnání. V závěrečné zprávě 
řešeného projektu autoři uvádějí: Tolerance 
k různým formám chování vedoucího k znevý-
hodňování je v české populaci poměrně vyso-
ká: ponižování a šikanu připouští sice jen 6 % 
respondentů, ale „snahu znepříjemnit pracov-
níkovi práci (zaměstnání) tak, aby odešel“, 
toleruje již 16 % respondentů (3).  

Celá čtvrtina české populace, z těch, kteří 
pracují nebo někdy pracovali, se v práci setka-
la se sexuálním obtěžováním podle svého 
vlastního vyjádření. Jde častěji o ženy – 28 % 
(z toho 13 % osobně a v 15 % šlo o někoho 
jiného), ze všech zaměstnaných mužů se se 
sexuálním obtěžováním setkalo 22 % (z toho 
4 % osobně a v 18 % šlo podle jejich vyjádře-
ní o někoho jiného). Významným faktorem 
ovlivňujícím výskyt sexuálního obtěžování na 
pracovišti je obecná atmosféra ve firmě, pod-
niku či organizaci. Zejména postoj vedení 
k nejrůznějším formám sexuálně laděné kon-
verzace či fyzickým dotykům nastavuje v ko-
lektivu určité hranice akceptovatelného chová-
ní. Vůle vedení řešit problémy spojené se se-
xuálním obtěžováním se tak jeví jako zásadní 
pro jeho odstranění a podporu prosazení rov-
ných příležitostí mužů a žen (3). 
 
ZÁVĚR 
Dle mínění lékařů České republiky se šikana 
(psychoteror) na zdravotnických pracovištích 
vyskytuje jen velmi zřídka. S šikanou ze stra-
ny lékařů se v zaměstnání setkala cca 1/10 
dotázaných sester. Tendenci méně uvádět ši-
kanu na pracovišti měly sestry působící na 
standardních ošetřovatelských jednotkách. 
Platí rovněž, že sestry, které uváděly, že na 
jejich pracovišti k šikaně nedochází, lépe hod-
notily vztahy mezi lékaři a sestrami a častěji 
označovaly chování lékařů jako rovnocenné 
a profesionální. 

V rámci šikany je třeba všechny pracovní-
ky seznámit s problematikou mobbingu, pro-
školit vedoucí pracovníky o příčinách a dů-
sledcích mobbingu, neboť šikana výrazně de-
formuje vztahy mezi lékaři a sestrami a je čas-
tou příčinou konfliktů. Podrobné návrhy na 
řešení přináší zpráva „Nurse-Physician Relati-

onships Solutions & Recommendations for 
Change. Comprehensive Report for the Nur-
sing Secretariat and Ministry of Health and 
Long-Term Care Research Unit“ (10). Jak lze 
pojmout problematiku šikany v oblasti ošetřo-
vatelství do učebního modulu, prezentuje ve 
své práci Haselhuhn (6). 

Sestry i lékaři jsou dle výsledků našeho 
výzkumu shodně toho názoru, že výskyt sexu-
álního obtěžování je na zdravotnických praco-
vištích v České republice minimální. 

„Nedostatečná pozornost a neochota řešit 
problém obtěžování a sexuálního obtěžování 
je způsobena významnou měrou neinformova-
ností a neznalostí problému, koncepce a defi-
nice a zejména podceňováním jeho závažnosti, 
rozsahu a možných důsledků jak pro jednotliv-
ce, tak i pro celé organizace“ (3). 
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