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Clanek pojednava o soué¢asnych projevech mobbingu ve spole¢nosti s diirazem na oblast zdravotnictvi. Autofi ve svém prehledu shrnuji
a popisuji jednotlivé projevy agrese, Sikany, mobbingu i bossingu v pracovnich kolektivech. Upozornuji na nebezpecnost a na narustajici
vyskyt téchto jevl ve spolecnosti, coz stru¢né dokumentuji z nékolika vyzkumnych projekti. Zabyvaji se tim, kdo je oznacovan za pu-
vodce mobbingu, kdo je obéti, jak tyto formy nevhodného chovani probihaji, jak jim Ize pfredchazet a jak tyto situace fesit.
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Mobbing - Serious Problems in Work Relations, With Special Reference to Health Care Settings

The article talks about the manifestations of mobbing, specific fr contemporary society and health care settings. The authors summarize
and describe various displays of violence, bullying, mobbing, bossing, and other forms of problem behavior in the context of work rela-
tions. They point out the dangers of such behaviour and its growing occurence, supplying their assertions with the outcomes of several
research projects. In the article, they provide a definition of the perpetrators of mobbing, its victims, the way mobbing is usually played

out, and the ways to prevent and solve these types of situations.
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Uvod

Soucasna odborna literatura uvadi, ze vy-
raz slova mobbing pochdazi z angli¢tiny, jedna
se 0 psychickou a fyzickou formu Sikany, jedna
se o formu nevhodného a spolecensky neak-
ceptovatelného chovani v interakcich s druhymi
lidmi. Mobbing byva davan do souvislosti s ne-
vhodnym chovénim na pracovisti, v pracovnim
kolektivu, mezi spolupracovniky, ve vztazich
s nadfizenymi, podfizenymi (bossing) apod.
Mobbing se mdze vyskytovat v riznych pracov-
nich kolektivech a sférach, zdravotnictvi nevyji-
maje. Je velmi dileZité rozpoznat, co mobbing
je a co nikoliv. Tento negativni jev byvé spojo-
van se soucasnou moderni a vyspélou dobou.
Je pravda, Ze mobbing se mUze tykat kohokoliv,
kdo je ¢lenem pracovniho kolektivu a malokdo
mUze s urcitosti tvrdit, ze se s nim nikdy nemdze
setkat. Mobbing probiha v pracovnim prostedi,
v kolektivu lidfi, kteff jsou zainteresovéni na pl-
néni rliznych pracovnich Ukold. Na jedné strané
je mobbér (mobbéfi) a na druhé obét (obéti).
V obou rolich mohou vystupovat jak muzi, tak ze-
ny. Je otdzkou, kde se mize mobbingu dafit, zda
je pIné funkeni tzv. firemni kultura na pracovistich,
tedy zpUsob, jak si jednotlivi pracovnici a jejich
nadfizeni dokadzou vsimat negativnich projevd
chovani zameéstnanc a konstruktivné i eticky
na to reagovat. Spatna firemni kultura, $patna
organizace prace a neefektivni styl fizeni byvajf
,Urodnou pldou” pro takové projevy chovani.

Mobbing

Mobbing je odvozen od anglického slova
,to mob”, coz znamena utlacovat, urazet, Uto-
Cit, napadat apod. (1). V USA se vice uziva pojem
bullying. Mobbing |ze vnimat jako negativni spo-
lecensky jev v pracovnim prostfedi, kdy na jed-
né strané je jedinec (mobbér) &i vice osob, kteff
se zameéfi na druhého zaméstnance s motivaci
postupneé a systematicky ho psychicky (ale i fy-
zicky) napadat, urdzet, pomlouvat, intrikovat proti
nému. Obét z pocatku nemusi rozpoznat moti-
vacni chovani mobbera. Systematicka a dlouho-
dobéjsi forma mobbingu dfive ¢i pozdéji u obéti
vyvold fadu psychickych reakci, psychickych pro-
blém a psychické nepohody, coz mlze vyustit
az k sebevrazednému pokusu. To méa ve svém
dusledku mimo zdravotni dopady i dopady eko-
nomické. Ve firmé ¢i organizaci mdze dochézet
k vétsi fluktuaci pracovnik(, mohou odchazet
i profesné zdatnf a Uspésni jedinci. Pro samot-
ného zaméstnavatele je nékdy tézké rozpoznat,
co mobbing je a co nikoliv (2). Podstatné je, aby
vedouci management sledoval mimo vykon-
nostnich a ekonomickych kritérif i to, nakolik jsou
zaméstnandi ve firmé spokojeni anebo naopak.
Daldi a podstatnd vec je, Ze mnoho vedoucich
pracovnikd nechce nebo se obévé zasahovat
do sport a konfliktd mezi jednotlivymi zamést-
nanci. Potom se mlze skute¢né stat, ze Sikano-
vany pracovnik radéji z pracovisté odejde jinam
a vedouci pracovnik ¢asto nemusi ani rozpoznat
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skute¢né dtvody této zmény. Samotny mobbing
do ur¢ité miry koreluje i s bezpecnosti prace (3).
Viystresovany ¢i jinak vynervovany, vystraseny
a bojacny pracovnik snadnéji svoji nepozornostf
mUze zpdsobit pracovni Uraz sobé nebo druhym.
Obrana sikanovaného pracovnika nenf snadna.
Velice zalezf na vztazich mezi spolupracovniky.
Prave ti odvaznéjsi mohou upozornit vedenf
pracovisté na negativni chovani zaméstnancd
k druhym jedincim. V nasich kulturnich podmin-
kach mUze byt takové odvazné jednani (kdy spo-
lupracovnik na mobbing na pracovisti upozornf
své nadffzené) hodnoceno v pracovnim kolektivu
jako ,bonzovan”.

Z téchto dlvodU byvé projev mobbingu
¢asto prehlizen a ostatni spolupracovnici (pres-
toze o tom védi a v duchu to odsuzujf) byvaji
radéji pasivni. Ignorace a tolerance mobbingu
mUzZe plynouti z nedostatku informaci o tomto
negativnim spolecenském jevu.

Co Ize povazovat za mobbing

O mobbing se jednd v okamziku, kdy je ¢lo-
vék terorizovan pravidelng, alespon jedenkrat tyd-
né, po dobu nejméné pul roku. Leymann (2004)
uvadi: ,mobbing zahrnuje hostilni a neetickou
komunikaci, kterd je provadéna systematicky, jed-
nou nebo vice osobami hlavné v{ici jedné osobg,
ktera je vlivem mobbingu tla¢ena do beznadéjné
a bezbranné pozice a je v ni udrzovana prostred-
nictvim pokracujicich mobbingovych aktivit. Tyto

www.psychiatriepropraxi.cz | 2014; 15(2) | Psychiatrie pro praxi



Prehledové cldnky

aktivity se objevuji velmi ¢asto (statistiky hovo-
il o frekvenci vyskytu nejméné jednou tydné)
a dlouhodobé (statistiky mluvi o trvani nejméné
pUl roku). Vzhledem k tomu, Ze se toto nepratelské
chovaniobjevuje ¢asto a po dlouhou dobu, vede
ke zna¢nému dusevnimu, psychosomatickému
a socialnfmu utrpeni obéti.” (4). Z toho je patrné,
Ze systematické a dlouhodobé hostilnfa agresivni
chovani's cilem zdmérné poskodit Ize povazovat
za chovénizvané mobbing. Za mobbing naopak
nelze povazovat kratkodobé konfliktnivztahové
situace na pracovisti. Mobbingu mize a nemusf
konfliktni situace predchézet. Toto chovani ma-
Ze vzniknout i z pouhé nesympatie, nenavisti,
komplexu ménécennosti & pocitu ohrozeni, kdy
napiiklad nové pfichozi pracovnik mlze mit vyssi
vzdélani, kvalitnéjsi oblecent, lepsi auto, bydlent,
dobry partnersky vztah apod.

Konflikt

Kazdy kolektiv (pracovni nevyjimaje) zaziva
urcité faze stridani obdobi klidu a ndro¢néjsich
situac. To, jak se v téchto chvilich kazdy jedinec
zachovd, je v konecném efektu promitnuto do fun-
govani pracovniho kolektivu. Samotny konflikt ma-
Ze na pracovniky plsobit povzbudiveé, motivacné,
kdy se mobilizuje vy3si pracovni Usili ke spInénf
pracovniho Ukolu. Konflikt na pracovisti mdze mit
i demotivujici charakter. Tedy to, Ze pracovnik(ci)
se naopak nesnazi a ,sabotuje” pracovni vykon.

Konflikt délime (podle 5) na:

Vnitini (intrapsychicky) konflikt — napéti
je vyvoldno okolnostmi, kognitivnim zpraco-
vanim a emocni odpovédi v situaci s nutnostf
volby. Nékteré konflikty mohou vyvolat znac-
né intrapsychické napéti s dopadem na nase
psychologické obranné mechanizmy. Pokud
neni u daného jedince moZnost odventilovat i
jinak uvolnit negativni emoce (napriklad strach,
obavy, nejistotu, Uzkost apod.), mdze snadno
dochédzet k psychické nepohodé, vycerpanf
a Unavé. MUze se projevit vyhybavé chovanf
nebo agrese (6).

Interpersonalni konflikt — konflikt mezi dvé-
ma a vice lidmi, tvofi podstatnou ¢ast potizi
a problémU na pracovistich. Od toho se mo-
hou odvijet sympatické ¢i nesympatické reakce
a chovani. Oblibenost x neoblibenost, pfatelstvi
X nenavist se mohou navzajem prolinat ¢i jedna
druhou pfekryvat. Podle toho se potom chova-
me k druhym lidem. Citlivéjsi a méné priibojnéjsi
lidé prozivaji konflikty a nepohodu na pracovisti
s vetsi intenzitou.

Konflikt mezi skupinami — mdze byt velmi
zavazna situace. Venglafova (5) upozornuje v té-
to souvislosti na typicky problém ve zdravotnic-

tvi, napfiklad konflikt mezi Iékafi a zdravotnimi
sestrami.

Osobnost mobbéra

Osobnost mobbéra je podobné jako i u ji-
nych problematickych projev chovanive spo-
le¢nosti do urcité miry podminéna osobnost-
nimi rysy, povahovymi zvld$tnostmi a moznou
mirou osobnostni patologie. Jak jiz bylo nazna-
¢eno, muze k takovym zpUsoblm negativniho
spolecenského chovaniinklinovat jedinec, ktery
ve své osobnostni vybavé disponuje prevazuijici-
mi pocity egocentrismu, zavisti, narcismu, mani-
pulace, nenavisti, zloby, skodolibosti, aneti¢nosti,
agrese, impulzivity, nezdrzenlivosti, pocitd mé-
nécennosti, vztahovac¢nosti apod.

Obét mobbingu

Obéti mobbingu se mize stat prakticky
kazdy jedinec, jde ale i o to, kdo si toto chovanf
,necha libit" Zpocatku se mUze stat, Ze clovék
nerozpoznd, Ze se jedna o formu Sikany a hle-
da chybu u sebe, ne u agresora (7). Snadnymi
obétmi se mohou stét lidé, ktefi se nécim odlisujf
(5). Mohou to byt pozitivni vlastnosti (pracovi-
tost, dUslednost, poctivost, upfimnost, Uroven
vzdélani, ekonomicka uroveri apod.), ale i urcité
nedostatky (vzhled, postava, fe¢, chovani, nizsi
socidlnf status, statni pislusnost, navrat z vykonu
trestu atd.) ¢i negativni projevy v chovani (ne-
dbalost, alkohol, promiskuita), které se mohou
snadno stat ,trnem v oku” druhych pracovnikd
a byt spoustéci mobbingu. Obéti mobbingu
maji po urcité dobé tendenci vyhybat se agre-
sorlim (coz byva obtizné) a nebo trpf fadou
nasledkd (psychické, somatické, spole¢enské
a rodinné).

Pribéh mobbingu
Mobbing neni kratkodobd zéleZitost, a jak
jsme jiz uvedli, tak z poc¢atku muze probihat pro
obét skryté a nendpadné. Mobbing, resp. jeho
pribéh, byvé charakteristicky urcitymifazemi (8).
m 1 faze - konflikt a problém vznikd postupné
a nijak se nefesf
m 2. fadze — agresor vyviji systematicky psy-
chicky teror
m 3. faze - reakce okolf (vedenf instituce)
B 4 faze - obét je vyloucena z pracovniho
spolecenstvi

Kratz (8) vysvétluje, Ze vyse uvedené faze ne-
museji pokazdé probéhnout takto systematicky,
ale vétsinou na sebe navazuiji. Tato struktura pra-
béhu mobbingu se mize zménit, kdyz napfiklad
sikanovand osoba se zpocatku Uspésné branf
a nedostane se pod psychicky tlak. Nékdy vcas
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,Zasdhnou" ostatnf spolupracovnici ¢i vedouci,
kteff zpozoruji toto negativni chovani. Dalsi vol-
bou je, Ze Sikanovand osoba zméni zaméstnani.
Kazdopadné se doporucuje konstruktivni fesenf
pracovnich konfliktd a Sikany. Potiz mdZe nastat,
kdyz vedouci pracovnik je na strané mobbéra.

Venglarova (5) se zamysli nad rozdilnymi stra-
tegiemi mobbingu u Zen a muzd. Zeny se ¢astéji
posmivaji, pomlouvaji, intrikuji, manipuluji. Muzi
vice vyuzivaji ignorace, kritiky, vice verbdiné vy-
hrozuji a podsouvaji nevyhodné préce.

Mezi doplnujici projevy mobbingu patfi aro-
gantni chovéni, nezdraveni, izolovani od ostat-
nich.

Dusledky mobbingu
Mobbing pfindsi ekonomické ztraty, zdravot-
ni potize a spolecenské dopady. To se mdze pro-
jevit napfiklad zvysenim nemocnosti, psychic-
kymi a somatickymi poruchami, pfed¢asnymi
odchody do dlichodu, pracovni fluktuaci, snize-
nim produktivity prace, ¢astymi soudnimi spory
a potizemi v rodinnych vztazich. Wagnerova (4)
uvadi, Ze v roce 1996 bylo provedeno 21500 fi-
zenych pohovord se zaméstnanci ze viech statd
Evropské unie (Olsen, 2004).
Byly zjistény nasledujici udaje:
B 35% obéti fyzického nasili v zaméstnani bylo
v pracovni neschopnosti.
B 349% obéti mobbingu v zaméstnani bylo
v pracovni neschopnosti.
B 319% obéti sexudlniho obtézovani v za-
méstnani bylo v pracovni neschopnosti.

Dalsi studie tykajici se mobbingu a pro-
duktivity prace ve Velké Britanii, autord Hoela,
Sparksové a Coopera (2004) upozornila na sou-
vislosti mezi vyskytem mobbingu a poklesem
pracovni produktivity. Ukdzalo se, Zze 25% za-
méstnancy, ktefi uvadéli, Ze jsou v soucasnosti
obéti mobbingu, vykazovalo produktivitu prace
0 7% nizsi nez ti, kdo udavali, Ze nebyli ani obétf
ani svédky mobbingu. Dalsich 25 %, ktefi uvedli,
Ze byli obéti mobbingu v poslednich péti letech,
méli pokles 0 4% nizsi nez ti, kdo nebyli ani obéti
ani svédky mobbingu. Dalsi vyzkum v Norsku pro-
kézal, Ze u obéti mobbingu ¢i obtézovani se vy-
konnost snizuje dfive ¢i pozdéji v 80% piipadd
(agentura NLIA, 2004, podle 4).

Vyskyt mobbingu

Rada odbornych instituci se touto proble-
matikou dlouhodobé zabyva. Jedna se o vy-
zkumné projekty, Setfeni ¢i rdzné przkumy.
Téma mobbingu ve spole¢nosti byva ¢astym
tématem bakalafskych, magisterskych ¢&i dok-



torskych praci nebo vyzkumnych grantl. Z vy-
stupl téchto praci vyplyva, Zze vyskyt ¢i projev
mobbingu je mezilidmi ¢asty a dopady na lidské
zdravi jsou vyrazné, zejména v dusevni oblasti.
K nejcastéjsim stesklm respondentd rdznych
vyzkumU patffi podrazdénost a nespavost, Cas-
t&jSi nemocnost a ztrata radosti z prace. Stiznosti
zameéstnancl se tykaji zpochybrovani jejich
rozhodnuti, omezovani svobodného vyjadio-
vani vlastnich ndzor(, nuceni k praci poskozujici
sebevédomi zaméstnanc, ale i imitace jejich
chovani, odtazitost kolegl v zaméstnani, pfi-
délovani nesmyslnych Gkolll. Resen situace je
slozité. Mobbingem netrpi jen obét, kterd z néj
mé psychické a zdravotnf obtiZe. Skodu pFinasi
i firmé z ddvodu zvysené nemocnosti a fluktu-
ace zaméstnancl. Nasledky nese celd spole¢-
nost vynakladajici nemalé prostfedky na lécbu
chorob a znovu zafazovani obéti do pracovniho
procesu (10).

Wolfovd a Chaloupka (8) se zabyvali pfiznaky
mobbingu, které posuzovali u pracovnikd rliz-
nych profesi a odvétvi (nejvétsi pocet tvorili pra-
covnici ze zdravotnictvi). Pfi posuzovani pouzili
standardizovany Klaus Bieederman(v dotaznik,
ktery na 33 polozkach hodnoti interakce v pra-
covnim prostredi. Z vysledkl (72 respondentl
- 50 Zen a 12 muzy, prdmérny vék 40 ) zjistili,
Ze 45% osob ma zkusenost s mobbingem nebo
rozpoznava jeho pocatecni projevy.

Rovnéz srovnavali svoje vysledky se zahranic-
nimi a uvadéji, Ze napfiklad v Némecku se 85%
zdravotnich sester s projevy mobbingu setkalo.
Navic z analyzy vysledkd vyplynulo, Ze vétsi po-
Cet sester, které se s projevy mobbingu setkaly,
byly z privatnich zdravotnickych zafizeni. Jiné
vyzkumné Setieni provedla spolecnost GfK Praha,
kterd se problematikou mobbingu (a dalsich fo-
rem sikany) dlouhodobé zabyva. Ze studie v roce
2001 vyplyva, Ze z poctu 633 dotdzanych osob
se s mobbingem setkalo 16%. Podobné Setient
bylo provedeno v roce 2003 na vzorku 693 pra-
cujicich osob. Obéti mobbingu bylo jiz 28 % osob
(4). Jako nejcast&jsi mobbingové strategie byly
uvadeny: zadavani nesmysinych pracovnich uko-
14, uklddani nekvalifikované prace, nedocenovani
jiz provedené ¢innosti, zesmésnovani a pomlou-
vani v rdmci pracovniho kolektivu. K fyzickému
nasili dochdzi v minimalni mife. Ze zvefejnéné
studie agentury GfK z roku 2008 zazivaly Sikano-
vani v praci dvé pétiny dotdzanych i castéji nez
jedenkrat tydné. Na sikanu si nejcastéji stézovaly
zeny, lidé mladsi dvaceti péti let a pracovnici s niz-
$im vzdélanim. Pfi porovnani s pfedposlednim
provedenym vyzkumem agentury GfK v dubnu
2005 nedoslo témeér k zadnému poklesu ¢i nards-

tu osob vystavovanych nékteré z forem sikany.
Byl zaznamenan posun mobbingu do stfednich
a starsich vékovych kategorif, nej¢astéji jsou jim
postihovany Zeny ve véku nad 45 let. Dalsi anketu
usporadal server,Job3000" v roce 2007 na svych
strankach, kde osmdesat procent respondent(
odpovédélo, ze zaZilo mobbing na pracovisti
aznich bylo adekvétné feseno jen dvacet pro-
cent pffpadl. Ostatni pfipady skoncily pfevazné
vypovedi z pracovniho pomeéru.

Mobbing a zdravotnické prostiredi

Projevy nevhodného, intrikujictho a agresiv-
niho chovéni se mohou vyskytnout prakticky
viude, ve viech spolecenskych urovnich a lid-
skych ¢innostech, v¢etné pracovnich, nevyjimaje
prostredi zdravotnictvi (11). Kolektiv zdravotnic-
kych pracovnikd, Iékard, nelékard, stfedné zdra-
votnického persondlu a daldich pomahajicich
profes, ¢asto pracuje pod velkym psychickym
a fyzickym tlakem a to vytvafijista rizika ve vza-
jemnych interakcich. Vyznam sehrava i osob-
nostni struktura a charakter jednotlivych aktérd
zdravotnickych kolektivl a nakonec i profesni
hierarchie (nadfizeny x pofizeny, Iékafi x zdra-
votni sestry). To, co mobbing je a neni, bylo jiz
vtomto textu specifikovano. Urcité nelze vnimat
jako Sikanu to, kdyz nadfizeny zdravotnicky pra-
covnik pfedavé direktivné pracovni ukoly a ne-
kompromisné vyzaduije jejich plnénia kontrolu.
Zdravotnictvi je specifické tim, ze nékdy i mensi
chyba mdze ohrozit pacienta na zivoté. Proto
je nutnd dUslednost, preciznost, odbornost
i rutina. Proto je nutny i urcity tlak na to, aby
se zdravotnické Ukony a Ukoly provadeély tak, jak
maji. Na druhou stranu nelze v tomto prostredi
projevy ¢i ndznaky mobbingu zcela vyloucit.
| ve zdravotnictvi zélezi na vyspélosti firemni
kultury: “ jak funguje management jednotlivych
klinickych pracovist (pfednosta, primaf, vrchni
sestra, vedouci Iékafi a vedouci zdravotnicti pra-
covnici), jak funguje (¢ nefunguje) zdravotnicky
tym, resp. tymova spoluprace, jaky je spolecny
cfl, jakd je mezi ¢leny tymu komunikace, psy-
chické ladéni i komunikace smérem ven (zda
jsou ¢lenové tymu loajélni ke svému klinickému
pracovisti, oddéleni, nebo naopak). Jisté bude
hodné zaleZet na tom, zda si jednotlivi zdravot-
nictf pracovnici na pracovisti (oddélenf) poma-
haji, hledaji spolecné cesty k feSenf pracovnich
problémd, dokdzou se vzajemné podporovat
i zastupovat a dokazou otevrené a konstruktivné
resit konflikty v rdmci tymu. Pokud tomu tak
neni, pak si Ize snadno pfedstavit vznik a rozvoj
moznych interpersonalnich konfliktd, veetné
mobbingu.

Prehledové éldnky

Stadi si vzit nékteré pfipady z praxe. Na kli-
nické oddéleni nastoupila mladé zdravotnf ses-
tra, kterd byla velmi bystrd, pruzna, adaptabilni
a zvidava. Pfestoze neméla tolik klinickych zkuse-
nosti jako jejf kolegyné, pracovala dobfe a rychle.
Zvlddala vyborné praci na pocitaci, véetné do-
vednosti s nemocni¢nim pocitatovym progra-
mem. Byla rovnéZ i pozitivné hodnocena od své
nadfizené. To bylo patrné ,trnem v oku, “ dvéma
starsim kolegynim, které do ,koalice” pfivzaly
dalsi dvé zdravotni sestry a projevy mobbin-
gu na sebe nenechaly dlouho ¢ekat. Obét brzy
poznala, co to je lidskd nendvist, zast, pomluvy,
naschvaly a intriky. Nakonec podala vypovéd.
Z Kliniky odesla na jiné pracoviste, kde po urcité
dobé ziskala pracovni pozici vrchni sestry.

Dalsi kazuisticky pfibéh souvisi se situaci,
kdy pohlednd, mladd a v zahranici vzdélanad 1é-
karka po svém nastupu na ortopedickou kliniku
,nezapadla” zcela do kolektivu ostatnich Iékard
a lékarek. Stala se brzy ter¢em nékolika slovnich
utokd ze strany kolegyné, ke které se zahy pri-
dala dalsi. Pro novou kolegyni zacalo doslova
Jpeklo.” Starsi kolegyné ji vefejné srazely, urazely,
pomlouvaly, ignorovaly a zjevné ji pohrdaly. Celé
to trvalo nékolik mésicd, az doty¢na vyhleda-
la odbornou psychiatrickou pomoc. V té dobé
se u ni projevily depresivni pfiznaky, veetné sui-
cidalnich myslenek (z vyzkumnych praci vyplyva,
ze naptiklad v Némecku v roce 2006 bylo 20%
ze vech sebevrazd pravé v dUsledku mobbingu)
(10). Mladé lékarka fesila situaci podobné jako
obét v pfedchézejicim pfipadé. Tedy odchodem
z klinického pracovisté, prestoze ji klinicka prace
velice naplrovala.

Treti kazuisticky pfibéh souvisi s ndstupem
mladé absolventky stfedni zdravotnické skoly,
kterd nastoupila na oddéleni Neurologické kli-
niky jedné moravské nemocnice.

,Po néstupu na oddéleni jsem byla od zacat-
ku lékafi uznévéana a oblibena. O to horsi pozici
jsem méla v sesterském kolektivu. Stani¢nf ses-
tra nechtéla, abych se zU¢asthovala vizit na od-
déleni, pry nemam jesté dostatek odbornych
zkuSenosti. Ze zdravotnich sester jsem byla je-
dind, komu to bylo upirdno. Kdyz jsem z&dala
zménu, byla jsem stani¢ni a nakonec i vrchni
setrou odbyta. Obé hovofily shodné o mych
nedostatecnych zkusenostech. Kdyz jsem o tom
hovotila se stejné starymi kolegynémi, davaly mi
za pravdu a podporovaly mé. Nicméné stani¢ni
i vrchni sestra trvaly na svém. StéZovala jsem si
na jejich chovéni primarce kliniky. Ta mé vyslyse-
laa ucinila ndpravu. Na vizity jsem zacala chodit,
ale chovani obou vedoucich sester se podstat-
né nezmeénilo. Proto jsem zahy pfesla na jinou
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kliniku a zde se citim velice spokojend,” dodava
protagonistka tfettho pfibéhu.

U vySe uvedenych pfipadd se mizeme
ptat, co tomu predchazelo, proc¢ k tomu doslo
a jaké je reseni. VSechny tfi aktérky byly nové
pracovnice a nepodafilo se jim zafadit se zcela
do pracovniho kolektivu. Castym spoustécem
chovani mobbérl mize byt pocit ohroZenfi
ze strany nové pfichozich pracovnikd, strach,
Ze noveé prichozi jedinec mlze byt schopnéjsi,
lepsi, chytiejsi, Sikovnéjsi apod. To mlze byt sku-
te¢né vyznamnym ohrozujicim prvkem. V nadich
pfipadech tomu tak skute¢né bylo. Funguje urci-
ta falesna participace,” tedy, Ze mobbér vytvaii
snadno koalici se ,sympatizéry”, ¢imz vznikaji
neformélni skupinky stejné ¢i podobné ladénych
lidi. Obét ma potom situaci o to slozitéjsi. Dalsim
faktorem je zdmérnost, pldnovitost a trvalost
agresivniho chovanf (12).

SloZitost situace je také v tom, Ze obét ne
vzdy situaci fesi se svym nadfizenym a radéji
z pracovisté (prestoze je pracovni ¢innost napl-
nuje) odejdou. Dalsi otdzkou je, jak funguje tzv.
firemnf kultura, tedy nakolik se management
klinickych pracovist zajima i o interakce a ty-
mové fungovani podfizenych. Nékdy si nechtéj
vedouci pracovnici komplikovat Zivot feSenim
konfliktl podfizenych a radéji délaji, ze ,0 nicem
nevi.” Nelze opomenout ani ekonomicky faktor,
tedy to, ze pokud z dlvod mobbingu opousti
schopny jedinec klinické pracovisté (nebo by-
va Casto v pracovni neschopnosti), je to vzdy
velka ztrata. Castym disledkem déletrvajiciho
mobbingu byvaji i zdravotni komplikace, napfi-
klad psychosomatické onemocnéni, deprese,
Uzkosti, suicidalni pokusy, projevy zavislosti
na alkoholu, cigaretdch, drogach, kave, 1écich
apod. MUze dochézet k zvysenym pocitdm mé-
nécennosti, snizenému sebehodnocenf a sebe-
védomli, coz se ¢asto promita ve zvysené mire
do psychické nepohody. Problém mobbingu
v prostfedi zdravotnictvi jisté existuje a je otdz-
kou co s tim? Jisté se vyplatf investovat do pre-
vence, edukace a osvéty, coZ je ostatné i za-
mérem tohoto textu. Ur¢ité se managementu
klinickych pracovist vyplati vénovat pozornost
i tomu, jak funguje tym, superviznim setkanim
zdravotnikd, skoleni se zaméfenim na interakce,
feSen( konfliktnich situaci a nédcvik vhodnych
komunika¢nich dovednosti. Na zdravotniky
(Iékafe, nelékare, zdravotni sestry a dalsi pra-
covniky) jsou v dnesni dobé kladeny zvysené
pozadavky ze strany vrcholového i stfedniho

managementu vyplyvajici z rlznych nafize-
ni zakonnych predpisd, nafizeni MZ CR apod.
Zvyseny tlak na zdravotniky mtze byt kladen
i v souvislosti akreditacemi zdravotnickych za-
fizeni. Je zjevné, Ze na zakladé vypracovanych
standardd, internich a externich nafizeni, dopo-
ruCenii smérnic Ize zpfesnit a zkvalitnit pracovni
¢innost zdravotnikd, ale na druhou stranu by
se nemél v tomto procesu zcela vytratit lidsky
faktor ve smyslu slusného a kolegidlniho cho-
vani, empatie, porozumeéni a vzajemné pomoci
(13). Také je nutné, aby management klinickych
pracovist vénoval pozornost chovani svych
podfizenych, dokézal objektivné, empaticky
a vécné posoudit aktéry konfliktu a vyvodit
z toho transparentni zavéry.

Moznosti prevence mobbingu
Prevence mobbingu je U¢inna pokud je:

1. Transparentni fungovani managementu,
vcetné transparentniho delegovani pra-
covnich Ukol.

2. Strukturovany plan pracovni ¢innosti, jeho
pfiméfend kontrola a zpétna vazba.

3. Moznost otevfené diskutovat o pracovnich
problémech a potiZich, kladech a zéporech.

4. Stanovend pravidla, co mobbing je a co nen,
s odkazem na vhodny zpUsob fesent.

5. Edukace, skoleni, kurzy, prednasky, infor-
mace o dané problematice, kontakty na spe-
cializovana centra odborné pomoci.

6. Z hlediska prevence je vhodnd i moZnost
vyuzit metodu sociomapovani. Metoda, kterd
nadm mze poskytnout informace o kladnych
i zapornych jevech v interakcich na pracovisti,
cozmze byt doplnéno i o moznost nacviku
a videotréninku interakcf.

Hlavni formou prevence mobbingu a bos-
singu jsou jasné stanovend pravidla, kterd by
mélo stanovovat vedenf zdravotnického zafi-
zeni. Zaméstnanci maji byt s témito pravidly
seznameni. Dal$im preventivnim krokem, ktery
muUZe vedeni zdravotnického zafizeni udélat,
je poradani vhodnych semindfd a Skolenf pro
vedouci zdravotnické pracovniky i jejich podfize-
né. Semindr Ize zaméfit na optimalizaci chovéni
nadfizenych a na kooperativni fizeni. Dal3f typ
seminafe ¢i kurzu Ize uskutecnit pro viechny
zdravotnické zaméstnance. Ten ma byt zamé-
fen na zlepseni komunika¢niho chovéni's cilem
vytvofit otevienou komunikacni strukturu v or-
ganizaci zdravotnického zafizeni.
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Zaveér

V textu jsme upozornili na rizika a moznost
vzniku mobbingu, na jeho projevy, na moznou
prevenci a obranu proti nému. To, Ze se tento
negativni spolecensky jev nevyhybd ani zdravot-
nictvi, jsme dokumentovalii na dvou stru¢nych
kazuistikach. DlleZité je, aby se tim zabyvalo
i vedeni jednotlivych klinickych pracovisté a mé-
lo snahu o konstruktivni fesenf téchto problé-
mU. Vyznamna je i edukace a informovanost, co
mobbing je a co neni. Co Ize délat, aby k nému
nedochézelo a jak se mu branit. Kolektiv autord
pfipravuje projekt, ktery se prevenci mobbingu
(i bossingu) ve zdravotnictvi bude podrobnéji
zabyvat.
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