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BOSSING A DALSI PROBLEMATICKE A PATOLOGICKE INTERAKCE NA PRACOVISTICH VE ZDRAVOTNICTVI

faktory (budovy, vybaveni, zdravotnicka tech-
nika, dostupnost ambulanci a [Gzek a dalsich
sluzeb apod.). Cinnost zdravotnika z hlediska
odborné, lidské a spolecenské ma byt vyso-
ce profesiondlni. Ma byt i vysokd mira odpo-
védnosti, smysl pro povinnost a spravedlnost,
vcetné humdnniho vtahu k nemocnym. Pfesto
se ve zdravotnictvi vyskytuji interpersondlni
potize a problémy, které by nemély byt pfi-
¢inou zhorsujicich se vzdjemnych vztahd (6).
Viztahy jsou v roviné zdravotnik-pacient, mezi
zdravotniky i v ramci zdravotnické hierarchie
(mezi kolegy, mezi podfizenym a nadfizenym,
vztah k instituci a potfebna loajalita). Ne vzdy
tomu tak byva a konfliktni situace je tfeba resit.
Vztahy na pracovistich ve zdravotnictvi budou
odvislé od fady faktor(, kam mUzeme zafadit
efektivni management zdravotnickych pracovist,
osobnostni, charakterovd, morélni a odborna
vyspélost a erudovanost zainteresovanych je-
dincl (prednosta, primar, vedouci Iékat, vrchni
sestra, stani¢nf setra apod.) ke svym koleglim
a zejména k podfizenym pracovnikdm (7).
V tomto se nebudeme zamé&fovat na obcasné
negativni vztahy zdravotnikd k pacientlm, i kdyz
to rovnéz nelze prehlizet, ale na patologické
interpersonalni vztahy v prostiedf zdravotnictvi,
mezi zdravotniky.

Zdravotnik by mél mit k pacientim a ko-
leglim profesionalni a lidsky pristup. Mél by
problémové a konfliktni situace konstruktivné
fesit, nepodléhat intrikdm, pomluvam, mani-
pulaci a dalsim vztahové negativnim projeviim.
Dokézat ovladat patficné své emoce a postoje,
tak aby se nepodilel na eskalaci napéti mezi
kolegy ¢i ve vztahu ke svym podfizenym.

Patologické komunikacni
a vztahové interakce ve
zdravotnickém prostiedi

Konflikty na pracovisti ve zdravotnickém
prostfed( nejsou ojedinélé. V této souvislosti je
treba rozlisovat konfliktni situace, které mohou
byt efektivni” pro zdravotnicky provoz a nedo-
chézi nasledné u samotnych aktérd k pocitim
kfivdy, hotkosti a nendvisti. Samozfejmé strana,
kterd v konfliktni situaci je méné Uspésnd, mize
v ramci subjektivni pravdy citit urcité zklamanf
a hotkost vemocnii kognitivni roviné. Pokud ma
dotycny/a dostatecny nahled na celou situadi,
nemusf vzdy dochézet k negativnim postojim
k druhé strané.

Daleko slozitgjsi to byva, kdyZ jedna ¢&i obé
strany konfliktni situaci nedokézi zpracovat,
mUze dochézet nésledné k eskalaci konfliktni
situace, coz se projevi zhorsenim pracovniho
prostredi, resp. vztah{ na pracovisti.

Do konfliktu se mlzeme dostat prakticky
kdekoli i béhem naseho bézného Zivota, ne
pouze v pracovnim prostiedi. Je naprosto pfi-
rozené, Ze si nerozumime Uplné s kazdym, je
ale duleZité se snaZit s kazdym vyjit alespon
jako s kolegou v zaméstnani. Jestlize nejsou na
pracovisti nastavend jasné dana pravidla, zvysuje
se pravdépodobnost vyskytu konfliktd (8, 9, 10).

Kolektiv zdravotnickych pracovnikd, lékard,
nelékard, stfedné zdravotnického personalu
a dalsich poméhajicich profesi ¢asto pracuje
pod velkym psychickym a fyzickym tlakem, a to
vytvaii jistd rizika ve vzdjemnych interakcich.
Vyznam sehrava i osobnostni struktura a charak-
ter jednotlivych aktérd zdravotnickych kolektiva,
a nakonec i profesnf hierarchie (nadfizeny x po-
fizeny, Iékafi x zdravotni sestry). To, co bossing
je a neni, bylo jiz v tomto textu specifikovano.
Ur¢ité nelze vnimat jako Sikanu to, kdyz nadFi-
zeny zdravotnicky pracovnik pfedava direktivné
pracovni Ukoly a nekompromisné vyzaduje jejich
plnéni a kontrolu. Zdravotnictvi je specifické tim,
Ze nekdy i mensi chyba mize ohrozit pacienta
na zivoté. Proto je nutnd dlslednost, preciznost,
odbornostiruting, ale je nutny i urcity tlak na to,
aby se zdravotnické Ukony a Ukoly provadély tak,
jak maji. Na druhou stranu nelze v tomto pro-
stfedf projevy ¢i ndznaky bossingu zcela vyloucit.
| ve zdravotnictvi zalezi na vyspélosti firemni
kultury, jak funguje management jednotlivych
klinickych pracovist (pfednosta, primar, vrchni
sestra, vedoucf lékafi a vedouci zdravotnicti pra-
covnici), jak funguje (¢i nefunguje) zdravotnicky
tym, resp. tymova spoluprdce, jaky je spolecny
cil, jakd je mezi ¢leny tymu komunikace, psy-
chické ladéni i komunikace smérem ven (zda
jsou ¢lenové tymu loajalni ke svému klinickému
pracovisti, oddélenf, nebo naopak). Jisté bude
hodné zalezet na tom, zda si jednotlivi zdravot-
nicti pracovnici na pracovisti (oddélenf) poma-
hajf, hledajf spole¢né cesty k fedenf pracovnich
problém(, dokdzou se vzdjemné podporovat
i zastupovat a dokdzou oteviené a konstruktivné
resit konflikty v rdmci tymu. Pokud tomu tak
neni, pak si Ize snadno predstavit vznik a rozvoj
moznych interpersonalnich konfliktd, véetné
bossingu (11).
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Kazuistické pripady tykajici se
bossingu ze zdravotnické praxe

Na klinické pracovisté jedné vétsi nemoc-
nice byla pfijata mladd Iékarka po absolvovani
|ékarské fakulty. Stala se ¢lenkou tymu oddé-
leni, které se zabyvalo 1éZbou v oblasti cévni
chirurgie. Mlada lékarka byla bystra, vzdélana,
zvidava, ale bez Iékarské praxe. Prestoze neméla
tolik klinickych zkuSenosti jako jeji kolegyné,
pracovala dobfe a rychle. Zvlddala vyborné praci
na pocitaci, véetné dovednosti s nemocni¢nim
pocitacovym programem. Po urcité dobé méla
pocit, ze vedouci |ékarka oddéleni, kde praco-
vala, ji nema v oblibé a je smérem k ni velmi
kritickd a nékdy i ,zI4." Navic vedouci |ékarka
vytvofila v pracovnim kolektivu tzv. podskupi-
nu s podobné smyslejicimi Iékafi a postupné
projevy Sikanovan( (bossingu) se zacaly projevo-
vat. Podfizend lékarka zacala od vedoucf Iékarky
dostévat Ukoly ke konci pracovni doby s tim,
ze je musi druhy den mit splnéné, méla potize
suvolnénimina vzdélavaci akce, vedouci lékarka
ji ¢asto neopravnéné kritizovala pred ostatnimi
|ékafi, bylo ji naznacovano, ze se do lékafského
tymu nehodf apod. Mlada Iékafka poznala, co
to je lidskd nendvist, zast, pomluvy, naschvaly
a intriky ze strany vedouci Iékarky, coz ji nakonec
vedlo k tomu, Ze podala vypovéd.

Dalsi kazuisticky pfibéh souvisi se situaci,
kdy pohlednd, mladd a v zahranici vzdéland |é-
karka po svém nastupu na ortopedickou kliniku
,nezapadla” zcela do kolektivu ostatnich lékard
a lékarek. Stala se brzy teré¢em nékolika slovnich
Utokd ze strany kolegyné, ke které se zahy pfidala
dalsi. Starsi kolegyné ji vefejné srazely, urazely,
pomlouvaly, ignorovaly a zjevné ji pohrdaly.
Nakonec se k nim pfidala i primarka kliniky. Celé
to trvalo nékolik mésict, az doty¢na vyhledala
odbornou psychiatrickou pomoc. V té dobé se
u ni projevily depresivni pfiznaky, v¢etné suici-
dalnich myslenek (z vyzkumnych praci vyplyva,
ze napfiklad v Némecku v roce 2006 bylo 20 % ze
véech sebevrazd pravé v dsledku mobbingu ¢i
bossingu). Mlada |ékarka fesila situaci podobné
jako obét v pfedchézejicim pfipadé. Tedy odcho-
dem z klinického pracovisté, prestoze ji klinicka
prace velice naplnovala.

V obou pfipadech jde o zneuziti moci ve-
doucich zdravotnickych pracovnikd (vedouct
lékarky a priméarky). V prvnim pffpadé podfizend
|ékarka nakonec podala vypoveéd (coz byva vel-
mi ¢astym fesenim téchto situaci) a ve druhém
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