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ANOTACE

Tato bakalafska prace se zabyva tématem sexudlniho obtézovani zdravotnického personalu.
Teoreticka ¢ast zahrnuje charakteristiku a vyvoj povolani sester, také obsahuje teorii sexualniho
obtézovani a jeho zakladni rozdé€leni. Prakticka Cast je zaméfend na zkuSenosti vybraného
zdravotnického personalu se sexudlnim obtéZzovanim na oddéleni v nemocnici a jejich reakci
na obtézovani. V zavéru prace se dozvime, zda se sexualni obté¢zovani na oddé€lenich vyskytuje,

Vv jaké formé, kdo je nejcastéji aktérem a dalsi.
KLICOVA SLOVA

Emancipace, sestra, sexualni obté¢zovani, reakce, zkusenost

TITLE
The experiences of selected medical staff with sexual harassment

ANNOTATION

This bachelor’s word is dealing with the topic od sexual harassment of medical staff. The
theoretical part includes the characteristic and development of the nursing profession, also
contains the theory of sexual harassment and its basic division. Practical part is focused mainly
on the experiences of selected medical staff with sexual harassment at the hospital department
and their reaction to harassment. In the end of the work we will learn whether the sexual

harassment in the wards occurs, in what form, who is most often the actor and others.

KEYWORDS

Emancipation, nurse, sexual harassment, reaction, experiences
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UvVOD

Sexudlni obtézovani je jev, ktery je v Ceské spolecnosti legislativou zakdzany, a presto se
vyskytuje ve vice formach. Pravdépodobné nejcastéjsi forma sexualniho obtézovani jsou
sexualn¢ podbarvené slovni narazky, které se vyskytuji v urcité mifte tfeba i v nemocnicich, coz
bylo diivodem zvoleni prace se zamétfenim na tuto problematiku. Hospitalizovani lidé ztraci
kontakt s blizkymi osobami a pomoci slovnich narazek, obcas i fyzickym kontaktem, se snazi
udrzet si lepsi psychicky stav. Vétsinou cilem téchto narazek byva zdravotnicky personal. Ve
chvili, kdy jsou zdravotnici vystaveni slovnim nardzkdm, ¢i doteklim, je na nich, jak budou
reagovat. N&kteti to vezmou s humorem, jini to ignoruji, dal$i pacienta okfiknou. Pokud je
aktérem lékaf, ¢i nelékatsky zdravotnicky personal, mize byt diivodd pro toto chovani vice,
naptiklad zdjem o daného ¢lovéka, ale tfeba 1 snaha o poniZeni diistojnosti obéti. Nesmime vSak
zapominat na to, Ze aktérem nemusi byt pouze muz, ale i Zena. V této praci se snazim odpovédet
na otazky tykajici se této problematiky, mezi néz patii, kdo je Castéji aktérem, jak na narazky
persondl reaguje, zda se obtézovani stupniuje a jaké jsou rozdily ve vysledcich na internich a

chirurgickych oddélenich.
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CILE PRACE

Cile teoretické ¢asti:

o Teoreticky popsat pojmy a charakteristiky souvisejici
s praktickou c¢asti, mezi néz patii pojeti sestry v historickém
kontextu, charakteristika vSeobecné sestry, zrovnopravnéni zen
ve spoleCnosti, rozdéleni sexudlniho obtézovani a jeho pravni

postihy.
Cile praktické ¢asti:

o Zjistit vyskyt sexudlniho obtéZzovani vyskytujictho se
V nemocni¢nim prostiedi.

e Zjistit reakce obéti sexualniho obtézovani v tomto prostiedi.
Prizkumné otazky:

e Vyskytuje se sexudlni obtéZovani v nemocni¢nim prostiedi?

e Jak je casty vyskyt sexudlniho obtéZzovani?

e Jaké jsou reakce zdravotnického personalu na sexualni
obté¢Zovani?

e Jaké formy sexudlniho obtéZovani se vyskytuji?

13



. TEORETICKA CAST

1 HISTORIE A VYVOJ OSETROVATELSTVI

Prvotni oSetfovatelskd péce se datuje do dob rané¢ho stiedovéku a spojuje se s kiestanstvim.
V této dobé se na uzdraveni lidi aplikovaly zkuSenosti s uzdravovanim, které byly ziskany
z piedchozi generace, pomoci bylinek, vody a slunce. Se vznikem nabozenstvi se z bylin
vyrabély léky proti chorobam. V dobé valek doslo k velkému posunu ve znalostech o
osetfovani. V t& dobé byly hygienické podminky velice Spatné, a proto vétSina vojakt
nezemiela na zranéni z bitvy, nybrz na infekci. Na pocatku stiedovéku ovlivnily vyvoj
oSetfovatelstvi kiizacké valky, za kterych vznikly organizované vojenské oSetrovatelské fady a
to naptiklad fad Maltézskych rytifi nebo rytifi sv. Lazara. Ve 12. stoleti ale pfisly pandemie a
morové epidemie, které mély za nasledek mnoho umrti a zaroven to znamenalo krok zpét ve
vyvoji osetfovatelstvi, kultury a dal§ich odvétvi. Hlavnim heslem kiest’anti bylo ,,Miluj blizniho
svého jako sebe samého.* Vyvoj oSetfovatelstvi miizeme rozdé€lit do tii linii a to: laickd péce,
kterou si nemocny poskytoval sam, nebo jeho blizky, charitativni péce poskytovana fady cirkve
a organizovana lécebna péce, ta souvisi s valkami, se zlepSenim hygienickych podminek a

s rozvojem lékafstvi, spada do 19. stoleti (Kutnohorska, 2010, s. 13, 14).

1.1 Charitativni péce a kirest’anské oSetirovatelské rady
Charitativni péce se zaméfovala na zakladni lidské potieby, a to hlavné poskytnuti pfistiesi,
jidla, hygieny, péc¢i a u véficich 1 duchovni podporu. Pravé klastery byly mistem, kde se

pecovalo o duSevné 1 télesné postiZzené.

Filozofie péce v kiestanskych fadech je zaméfena na sluzbu Bohu, ne nemoci. Rozd¢€lujeme je
na cirkevni, kdy tadové setry ziji v klastete, rytirské rady, které vznikaly za u¢elem ochrany
viry a $ifeni viry a ¢lenové téchto fada byli rytifi a svétské rady, kde filozofii bylo pomoci
bliznimu. Mezi znamé kiestanské oSetfovatelské fady patii Vojensky $pitalni fad sv. Lazara
Jeruzalémského, Rytifsky a Spitalni fad sv. Jana Jeruzalémského, Suverénni maltézsky rytitsky
rad, Klarisky, Alzbétinky, Diakonky, Kongregace milosrdnych sester sv. Karla Boromejského
a mnoho dalSich. Tyto fady se vénovaly shromazd’ovani poznatkd a zkuSenosti z pifedchozich

generaci (Kutnohorska, 2010, s. 15 — 24).
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1.2 Vliv valek na oSetirovatelstvi

Za oSetfovatele ranénych se ve starovéku brali otroci. Po Evropé Rimané stavéli velké lazarety,
kde se o poranéné vojaky staralo. V dobé Kiizackych valek nastal rozkvét v oSetfovatelstvi,
lidé se naucili uspotfadani oSetrovatelskych jednotek, jejich rozliSeni na pokoje pro zdvazné
pacienty a pro leh¢i piipady. Vznikaly 1ékaiské vizity a zpfisiiovala se moralka (Plevova,

Slowik, 2008, s. 38).

Za Krymské valky (1854 — 1856) se uplatnila mySlenka Nikolaje Ivanovi¢e Pirogova, ruského
chirurga, Ze Zeny budou ve valce brany jako oSetfovatelky, proto vySkolil né€kolik Zen a poslal
je pomahat na Krym. Hlavni véc, na kterou se pfi zaskolovani zamétovalo, bylo dodrzovani
hygienickych zasad, aby se predeslo $ifeni infekcnich chorob. Velkoknézna Anna Pavlovna
tehdej$i sestry vybavila stejnokrojem, coz byl zaklad pro dnesni sesterskou uniformu. V té dobé
se zrodila i myslenka zalozeni Cerveného kiiZe. Stalo se tomu ve chvili, kdy se Henry Jean
Dunant, Svycarsky kupec, dostal na bojisté bitvy u Solferina. Vid¢l v§ude kolem tisice vojak,
kteti byli bez pomoci odsouzeni k smrti. Pozd¢ji sepsal knihu Vzpominky na Solferino, ktera
Sokovala celou Evropu. Dunant se svymi ptateli v roce 1863 zalozil Mezinarodni vybor pomoci
ranénym, po n&jaké dob& Mezinarodni vybor Cerveného kiize. Téhoz roku vytvofili chartu CK.
Vlajka této organizace se odviji od piivodu Dunanta, jde o Cerveny kiiz v bilém poli, tedy

obracenou vlaku Svycarska (Ilona Plevova, Regina Slowik, 2008, s. 36 — 39).

1.3 Pocatky oSetrovatelstvi v ¢eskych zemich

Na naSem uzemi mizeme pozorovat zarodky oSetfovatelstvi v dobé panovani kniZete Boleslava
(935 — 967), kdy vznikaly v Praze hospice, které spiSe slouzily jako domovy pro chudé, nebo
nemocné a civilni sestry jim byly napomocné v zékladnich potfebach. Dalsi Spitaly, které se
zde zakladaly, byly cirkevni povahy. OSetiovatelstvi bylo poskytované lidmi bez odborného
vzdélani (Plevova, Slowik, 2008, s. 40).

Za vyznamnou osobu, ktera ovlivnila naSe oSetfovatelstvi, 1ze pokladat Anezku Pfemyslovnu,
ktera zalozila Rad kiizovnikd s Gervenou hvézdou fizeny pravidly, které sama zhotovila. Je
pokladana za zakladatelku oSetfovatelstvi a koncem 20. stoleti byla svatofecena.
V roce 1348 Karel IV. zalozZil prazskou univerzitu obsahujici ¢tyfi fakulty, mezi nimiz byla 1
1ékatska. Vystudovani této fakulty spolu s jinymi lékafi se postarali o rozvoj lékaiského a

zdravotnického pisemnictvi, diky kterému se zlepSovalo hned nékolik obord.

Zakladaly se prvni v§eobecné nemocnice pti lékaiskych fakultach — v Brné (1785), v Olomouci

(1790) a v Praze v roce 1790. V Brn¢ a Olomouci byly také zalozeny porodnice, poté i v Praze.
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Na pocatku 17. stoleti nastal zlom tykajici se zdravotni péce a to diky fadu Milosrdnych bratii.
Tento fad vychovéval vlastni oSetfovatele a nckteré z nich, hlavné ty, kteti méli pro to
predpoklady, posilali na lékatska studia. Poté jiz nedoslo k zddnému vyraznému zlepSeni
vtomto oboru az do 18. stoleti (Plevova, Slowik, 2008, str. 40).
V 90. letech 19. stoleti byli neSkoleni oSetfovatel¢ brani spolecensky hif, nez li vratny

vV nemocnici (Kutnohorska, 2010, s. 64).

Sestram, které vystudovaly Skolu, naptiklad Vys$si Skolu socidlni v Praze, se ftikalo
diplomované. Tyto sestry byly vedouci v poradnich, vedly evidenci nemocnych,
zaznamenavaly navstévy, vydej 1€kl a také organizovaly prace na oddéleni. Léky se chudym
davaly zadarmo, zatimco od bohatsich lidi se vybiral pfiméfeny poplatek. Ucily déti ve skole,
jak se stard o mladsi sourozence, mély dohodu se Skolami, aby byly déti posilany na 1¢kaiské
prohlidky a co nejvice uplatiovaly a propagovaly zasady hygieny. V této dobé se rozmohlo
také oCkovani proti zaskrtu, péce o chrup a takové pomahaly lékaftim s umistovanim a tfidénim
pacienti do ustavl. V roce 1916 v Praze vznika Statni dvouletd oSetfovatelska skola, jejiz
absolventky zalozily Spolek absolventek osetfovatelské skoly, pozdéji (1928) ptejmenovano na
Spolek diplomovanych sester. V této dobé byl stézejni nedostatek sester, kviili cemuz se zacaly
diky jejich nedostatku byly uchranény pied tzv. totalnim nasazenim v ti$i. V roce 1940 vznikla
funkce vedouci sestry oSetfovatelské sluzby v nemocnici a jako prvni ji zastavala sestra
Rousarova. Misto Spolku diplomovanych sester, ktery byl zruSen, zlistal v ¢innosti ve
zdravotnictvi Spolek ¢eskomoravskych nemocnic, ktery byl bohuzel po heydrichiadé v roce
1942 také zruSen. Sestry byly zapojeny jako oSetfovatelky v Rusku, Anglii, nebo pracovaly
v odboji (Plevova, Slowik, 2008, s. 47). Po valce byl nedostatek zdravotnického personalu jesté
vetsi, a tak vznikaly nékolikadenni kurzy zdkladnich sesterskych ¢innosti, zakladaly se dalsi
socialni Skoly, tentokrat zakon€ené maturitou. Pfi pfevratu na komunisticky reZim byly veskeré
osetiovatelské $koly spojené ve stfedni zdravotnické. V roce 1968 vznikla Ceskoslovenska
spolecnost sester. Tato spolecnost se az pozdé&ji stala samostatnou a vydavala vlastni ¢asopis
s nazvem Zdravotnicka pracovnice, ve které se po Case zacaly objevovat 1 odborné ¢lanky. Po
Sametové revoluci tento ¢asopis zanikl a vznikl misto né&j Casopis Sestra (Plevova, Slowik,

2008, s. 51).
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2 CHARAKTERISTIKA VSEOBECNE SESTRY

Zdravotni sestra je soucasti oSetfovatelského tymu, jehoz tkolem je starat se o pacienta a
zaroven sestra asistuje 1ékafim. Musi mit patfi¢né vzd¢lani, které ji umoziuje vyse zminéné

ukony provadét (Janackova, 2008, s. 24).

Osetrovatelska péce zahrnuje hned nékolik bodii, mezi néz patii pfijimani pacienti do
ambulance ¢i na lizkové oddé€leni, ziskdvani informaci od nemocnych a sledovani zmén jejich
psychického i fyzického stavu, ucast na 1ékatskych vizitach, podavani 1¢ki dle ordinace 1ékate,
odebirani krve a jiného biologického materidlu, sledovani fyziologickych funkei, poskytnuti
neodkladné péce pfti selhani zivotné dulezitych funkei a také pifipravu chirurgickych nastroji,

jejich dezinfekci a sterilizaci (Janackova, 2008, s. 24).

Mezi zékladni povahové rysy sester, které by mély napomahat co nejlepsi péci, fadime pozitivni
vztah k lidem, trpélivost, spolehlivost, komunikativnost, rychlou reakci a usudek, zru¢nost a
také fyzickou a psychickou zdatnost. Mezi dals$i vlastnosti sestry mtiizeme zaradit jeji schopnost
navazat kontakt s pacientem, méla by umét s nim jednat v kazdé situaci a pokusit se mu
porozumét. Sestra je ve své pracovni dob€ vystavena mnoha situacim, at’ jsou to situace
konfliktni, stresujici, nebo chvile smutné, dojemné. V dobé své smény je sestra podrobena
desitkam dotazii a pozadavkiim od pacientd, kolegli 1 nadiizenych, musi feSit nespocet ukold,
problému a vyfesit je tak, aby vSem vyhovéla samoziejmé v souladu se zdkonem. Viuci

mnozstvi téchto situaci musi byt sestra odolnd a umét se s tim vypotadat (Janackova, 2008, s.

25).

2.1 Sestra a stres

Stres miZzeme délit na eustres a distres. ,,Optimalni hladina stresu piisobi jako tviirci a
motivacni sila, kterd vede lidi k dosahovani neuveéritelnych vykonii a Cilii (eustres). Naproti
tomu chronicky traumaticky stres (distres) je potencidlné neobycejné destruktivni, poskozuje
telesné a psychické zdravi a miize ohrozit samotny zivot.*“ (Vecetova-Prochazkova, 2004, s.

492).

Pokud ale nastane chvile, kdy je stresu pfili§ a ptida se k tomu 1 fyzické vyCerpani, mize nastat
takzvany syndrom vyhoteni. Faze tohoto syndromu jsou tii, vyCerpani, odcizeni a pokles
vykonnosti. Pfiznaky vycerpani jsou emocni, naptiklad skli¢enost, bezmoc, beznadgj, ztrata
sebeovladani, strach, apatie a ptiznaky fyzické, které souvisi se ztratou energie, slabosti,
nachylnosti k nemocem, poruchami spanku, zazivacimi potizemi a trazy. Ve fazi odcizeni ma
¢lovek odcizeny az lhostejny postoj k praci. Posledni faze, pokles vykonnosti, spoc¢iva ve ztraté
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jedincovy duavéry v sebe sama a povazuje se za neschopného. Tento syndrom se vyskytuje
hlavné u socialnich profesi, kterou je praveé povolani zdravotnich, vSeobecnych sester (Stock,
2010, s. 19 - 22).

2.2 Copingové strategie

Coping je definovan jako zpiisoby zvladani zatéze, nebo vyrovnani se se stresem, obranné
techniky a mechanismy. Aby sestra vystavena stresu tuto situaci zvladla, jsou dané nékteré
postupy, které pomahaji tento stav zvladnout. Naptiklad mize hledat feSeni daného problému,
utkat se s touto situaci, nebo se od toho distancovat, vytésnit ji. Pomoci také mize hledani
pozitivnich stranek tohoto stresového momentu, rizné druhy relaxaci, meditaci, ¢i hledani
opory u pratel a rodiny (Ktivohlavy, 2010, s. 27 — 28). Richard Lazarus, americky psycholog,
rozd¢lil zvladani stresu do Ctyt kategorii. Prvni je Gitok na to, co nas obtéZuje. Druhou kategorii
zvladani je hledéani aktivit, které posiluji odolnost viici stresu, dalsi je metoda je vyhybaci, kdy
se vyhybame stresorim a posledni kategorii je apatie. Po tficeti letech svoji praci rozpracoval
na dv¢ kategorie a to coping zamétfeny na problém a coping zaméfeny na emoce. Kdy ¢lovék
vyhodnoti, ze se da problém fesit, vybere tim coping zaméteny na problém, pokud to fesit nejde,

je to kategorie druhy, tedy coping zaméfeny na emoce (Lazarus, 1984, s. 142 — 148).

Mezi konkrétni zplisoby, jak se vyrovnavat se stresem miizeme zatadit relaxaci at’ je spontanni,
spanek, nebo diferencovand, zameérna, ktera je u kazdého individualni. DalS$im zptsobem je
prochazka, prodychavani, uvoliiovani svalt, nebo cviceni (Kfivohlavy, 2010, s. 34 — 37). Tyto
strategie mize pouzit zdravotnicky personal pti zatézich, které se vyskytuji na oddéleni, tfeba

praveé v ramci sexudlniho obtéZovani.

2.3 Sestra a komunikace

Z latinského communicare, dorozumivat se, radit se s nékym. Patii mezi schopnosti, které by
sestra méla ovladat. V souladu s oSetiovatelstvim muzeme délit komunikaci na socidlni, ktera
je neplanovana, odehrava se pii néjakém spontannim rozhovoru, komunikaci strukturovanou,
ta ma napli, ktera je pfedem naplanovana a komunikaci terapeutickou neboli lécebnou.
Zakladnimi pozadavky na sestru pii komunikaci s pacientem rozumime schopnost naslouchat,
vnimat projevy pacienta, ponechat pacientovi autonomii, uréitou miru samostatnosti, vazit si
nemocného. Sestra by méla byt empatickd, coZ znamena, Ze musi byt schopna vcitit se do
situace druhého, pokusit se mu porozumét a méla by k nému citit tictu. Pokud chceme, aby byla
komunikace s pacientem usp&$na, musime tomu piizpusobit prostfedi a pfijit ve vhodnou,

nejlépe predem domluvenou, dobu. Kdyz se pacienta ptdme na dopliujici otazky
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k dokumentaci, vysvétlime mu, pro¢ se budeme ptat, na co a jak dlouho nam to bude trvat. Pti
rozhovoru mluvime k pacientovi imérné jeho veéku, naptiklad ke star$Sim lidem jsme trpélivy,
otazky jim opakujeme, pokud Spatn¢€ rozuméji a mluvime pomalu a zfeteln¢ (Tutkova, 2007).
dovednosti. Je to ¢innost, ktera je nékdy velmi namahava, obzvlast' kdyz jde o jazykovou
bariéru, poruchu feci, hluchotu a dalsi. Mezi chyby v naslouchani fadime situaci, kdy poslucha¢
predstira pozornost, nesoustiedi se na obsah sdéleni, ale na mluvciho, nebo kdyz odvadi

pozornost na jiné podnéty (Scheniderova, Schneider, 2010, 39, 41).
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3 EMANCIPACE

Slovo pochazi z latinského e-mancipare, propustit z podru¢i, manus- ruka, capere- uchopit
(Wikipedia, 2017).

Emancipatio znamena u Rimand pravni jednani, kdy otec propousti dité ze své moci, aby se
stalo svépravnym. Otec syna tfikrat mancipoval, coz znamend, Ze ho prodaval tieti osobé a ta
ho propoustéla, ale az tfeti mancipace syna propoustéla nadobro z moci otce. U dcery stacila
jedna mancipace. Obecné miizeme fici, Ze emancipace je osvobozeni z podiizeného postaveni,
zrovnopravnéni. Jedna se tedy o jednotlivce ¢i skupiny snazici se zbavit svého utisku. Ze
zatatku byl tento typ emancipace otroktl nejrozsifenéjsi ve starém Recku a Rimé, kdy otroci
chtéli byt propusténi na svobodu. Realizace probihala tak, ze vlastnik otroka vetejné¢ oznamil
propusténi otroka, avSak otrok byl stale zavisly na svém majiteli. Toto zbavovani poddanosti
na nékom se tykalo i mést, které se zbavovaly poddanstvi vykoupenim, uznanim nebo za urcité

zasluhy (Ottav slovnik, s. 558, 559).

Dalsi odvétvi, na které méla vliv emancipace, byla ekonomika. Dochazelo zde ke zméndm
osvicenstvi. Poté roku 1794 vznikl ve Francii prvni zakonodarny akt tykajici se vétsi skupiny
lidi a tykal se zruSeni kolonialniho otroctvi. Po tomto aktu vznikaly dal$i podobné listiny,
napiiklad dekrety tykajici se jejich realizace. Postupem €asu vznikaly emancipacni deklarace
tykajici se Zida, katolika, rolnikd, zruseni roboty, otroctvi a doslo 1 k odklonéni cirkve od statu
a Skol. Tyto listiny byly leckdy vynucovany valkami, ¢i néjakymi demonstracemi. Mezi hlavni
principy osvicenstvi byla pfirozena svoboda ¢lovéka, proto utlak lidi a jejich nesvoboda byl

nevitanym prvkem této doby a emancipace osvobozenim (Cermékova, 2017).

Casem byla emancipace pfevedena nejen do sféry ekonomické, ale i do socialni a obéanské. Ve
20. stoleti jsou patrné 1 pocatky emancipace zZenské, ve které jde o uplatnéni prava na sexualni
zivot pro jednotlivee a sexudlni emancipace tykajici se homosexuality, sexualni moralky,
mimomanzelskych vztahil, manzelstvi a dalSich. Néktefi si mohou emancipaci spojit i s pojmem

feminismus, jehoz prvni zminky jsou z let 1890 — 1920. V tomto hnuti $lo o zrovnopravnéni

Zen a muzi, zbaveni Zen od socidlnich a politickych omezeni v podobé¢ vzdélani, moznosti volit

a jiné (Cermakova, 2017).

V 19. Stoleti, kdy nastal pravé tento zlom v pojeti Zen, vznikaly div¢i Skoly, zeny zakladaly

rizné spolky a ¢asopisy a vénovaly se jinym aktivitdm, nez jen domacnosti. Zeny se zuc¢astnuji
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prednasek, vzdélavacich kurzl, zajimaji se o vetejné déni. O vyvoj divciho vzdélani se
zaslouzila v roce 1774 i Marie Terezie a jeji zalozeni povinné $kolni dochazky. V souvislosti
S tim se zacaly spravovat gymnazia a jiné Skoly a vznikaly pfimo div¢i tfidy. Na rozvoj divéiho
vzdélani v 19. stoleti m¢l vliv hlavné Karel Slavoj Amerling, pedogog a filozof, Vojtéch
Naprstek a Josef Wenzig, ktery se stal Skolnim radou a nasledné se dostal do politiky, kde
podporoval plany na zavedeni Vyssi divéi skoly. V 19. stoleti vznikaly jiz zminované divEi
spolky, které m¢ly stanoveny pravidla tykajici se dochazky, pravidel a tématu k rozhovoru.
Mezi tyto spolky patfil i Spolek sv. Ludmily, Americky klub dam, Té€locvi¢ny spolek pani a
divek prazskych, Zensky vyrobni spolek &esky, Spolek Domécnost a jeho kuchaiska $kola a

Spolek Minerva, diky némuz fungovalo prvni divéi gymnazium (Bahenska, 2005, s. 28 — 131).

Timto zpisobem se rozsifovalo vzdélani divek a ony se tak staly rovné muzim. V dnesni dobé

uz maji na vzdélani narok vSichni, bez ohledu na pohlavi, rasu, v€k a nabozenské vyznani.

Sexualni revoluce byla radikalni, historicky vyznamnou zménou, zvyraznila se ur€ita tabu a
dalsi byla potla¢ena. Pojem sexualni revoluce je spojen se jmény J. J. Bachofen, L. H. Morgan
a E. Westermarck., ktefi provadéli prvni védecké analyzy problematiky sociologie rodiny,
sexuologie a podobné. Do dnesni doby probéhly tii viny sexuélni revoluce. Prvni probihala v
prvnim tisicileti a byla spojovana se Sifenim kfestanstvi, zaméfovala se na ptisnou parovou
monogamii, homosexualitu a incest, tedy na témata, ktera byla do té doby ve spolecnosti
ignorovana. Do revoluce byl také zahrnut dliraz na panictvi, konkrétn€ panenstvi. Druhd vlna v
16. stoleti pojednévala o zméné postoje k sexu, hlavné mimomanZzelskému a k manzelstvi jako
instituci. Objevuje se zde noveé koncept romantické lasky, prdvo na vlastni volbu, a hlavné
myslenky na Zenskou emancipaci. Tteti vina je vytsténim ptedchozi, odehrava se na konce 20.
Stoleti. Zena v této dobé je samostatna jednotka, ktera se miize vzdélavat, ma své postaveni ve
spole¢nosti a jiz neni zavisld na svém muzi. Tuto vinu odstartovala mimo jiné i hormonalni
antikoncepce, ktera zen¢ doptala moznost vybéru a manzelstvi jiz nebylo brano jen jako svazek
z diivodu poceti potomkii (Mozny, 2018). Emancipace je tedy brana jako snaha Zen vymanit

se Z podru¢i muzi, kteti snizovali jejich status v zaméstnani.
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4 GENDER

., Gender: nekdy je také nazyvan socialnim pohlavim. Na rozdil od pojmu pohlavi, ktery je
chapan vyhradné v biologickéem smyslu, oznacuje pojem gender kulturni charakteristiky a
modely prirazované muzskému nebo Zenskému biologickému pohlavi a odkazuje na socialni
rozdily mezi Zzenami a muzi. Tyto role se méni s casem a vyznamné se lisi podle kultury naroda
a dané historickeé etapy vyvoje spolecnosti. Nejsou tedy prirozenym, danym rozdilem mezi muzi

a Zenami, ale docasnym vyvojovym stupném socidalnich vztahii.* (CSU, 2016).

Gender je tedy oznaceni pro odli$né socialni chovani Zen a muZzl. V nasi spolecnosti se objevuji
vzorce chovani, které jsou brany jako typicky zZenské, nebo muzské. Pocatky rozliSovani Zen a
muzu vidime jiz v détstvi, kdy jsou déti od plen vedeny k ¢innostem, které se fadi k jejich
pohlavi. Divky nosi rizové obleceni a hraji si s panenkami, zatim co chlapci jsou odéni
Vv barvéch jako je modra i zelend a ve skiini s hrackami nalezneme auta, vlaky, lego, plastové
zbran¢ a podobné. Spolecnost ocekava od divek, Ze nemusi byt tolik fyzicky zdatné, za to jsou
citlivé, starostlivé a nelpi tolik na sexu, chlapci naopak jsou brani jako fyzicky zdatni, racionalni
a sex je pro n¢ dulezity (Jandourek, 2009, s. 110, 111). Karsten (2006, s. 24, 25), rozepsal
typické muzské a Zenské rysy vice. Mezi charakteristické rysy Zen fadi bezmocnost, naladovost,
nelogiku, nesamostatnost, pasivitu, poslusnost, povolnost, pfitazlivost, drazdivost a slabost,
z nichZ né&které znaky jsou piedpokladem pro to, Ze Zena se stane obéti sexualniho obtéZovani.
Pro muze jsou typické rysy naptiklad agresivita, autoritativnost, odhodlanost, odvaznost,
sebejistota a sebevédomi. Rozdil miiZzeme vidét 1 na profesi, kterou obé pohlavi vykonavaji.
Zeny pracuji vét§inou ve sluzbach, vzdélavani, administrativé a socidlnich sluzbach, muzi
vyhledavaji spiSe strojirenstvi, stavebnictvi, ¢i praci v dopravé. V roce 2016 podle Ceského
statistického ufadu bylo ve zdravotnictvi napocitano v profesi nelékafskych zdravotnickych

pracovnikt celkem 115 162 osob, z toho 108 925 zen a 6 237 muza.

Podle Jitky Hausenblasové (2017, s. 3) zeny vyd¢€lavaji méné nez muzi, 1 kdyz jsou ve stejné
pracovni pozici, za coz mize prave stale pfitomnda genderova nerovnomérnost. Tyto stereotypy
pohlavnich roli stézuji ¢i usnadiiuji jedincim hledani povolani, ¢i zatazeni do urcité spolec¢nosti
(Karsten, 2006, s. 25). Karsten (2006, s. 165) piSe, co se tyce zkuSenosti s ndsilim, ze Zeny jsou
spise ob&mi a muzi pachatelé. Na webovych strankach Ceské asociace vzdélavacich instituci
uvadeji, ze muzské pohlavi je nadfazené zenskému, s ¢imZ souvisi 1 pojem generické
maskulinum. Tento pojem znamena, ze nazvy povolani, funkci a spolecenského zatrazeni jsou
v muzskych jazykovych tvarech, napiiklad 1€kaf, veterinaf, klient a dalsi. Diky uzivani
generického maskulina jsou zZeny znevyhodnovany. Ki#izkova, Marikova, Uhde (2005, s. 11)
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potvrzuji, ze se znevyhodiiovanim zen ve spolecnosti tésné souvisi sexualni obtézovani, kdy je
pachatelem muz, ktery si upeviiuje své postaveni ve spolecnosti. Vohlidalova (2009, s. 22) ve
svém vyzkumu zjistila, ze studenti nejCastéji uvadéji, ze k nejCastéjSim formam sexualniho
obtézovani patii zesmésnovani z divodu pohlavi, komentare tykajici se jejich vzhledu a

okukovani.

23



5 SEXUALNI OBTEZOVANI

Termin sexudlni obtéZovani neboli haraSeni, miizeme vyjadfit i terminem harassment. Sexualni
obtézovani se vyskytuje v mnoha formach, avsak spolecnym znakem je, zZe se jedna o nezadouci
jednani vici druhé osob¢. Muze mit riizné formy, od lehké, kam mtzeme zatadit donucovani,
az po tézkou. Hranice snesitelnosti je pro kazdého jedince odlisnd, proto je t¢zké udavat

ptiklady téchto tézsich forem. Jednou z nejtézsich je znasilnéni, které mize byt vyvrcholenim

leh¢ich forem obtézovani, nebo mize byt spontanni bez jakychkoliv ptfedchozich naznakt

(K#izkova, Maiikova, Uhde, 2006, s. 7 — 11).

Zakonik prace CR vymezuje sexudlni obtéZovani nasledovné: ,, Sexudlnim obtéZovdanim se
rozumi jednani sexudlni povahy v jakékoliv forme, které je bud dotcenym zaméstnancem
opravnéné vnimano jako nevitané, nevhodné nebo urazlivé a jehoz zamér nebo dusledek vede
ke sniZeni diistojnosti fyzické osoby nebo k vyjadreni nepratelského, ponizujiciho nebo
zneklidnujiciho prostiedi na pracovisti nebo které muzu byt opravnéné vaimané jako podminka
pro rozhodnuti, které ovlivni vykon prdav a povinnosti vyplyvajicich z pracovnépravnich

vztahii. “ (Cesko, 2006).

Sexualni obtéZovani je podle KiiZzkové a spol. brano jako ptevazné subjektivni, coz je vyvozeno
z toho, Ze neexistuji ,,objektivni* méfitka pro jeho vymezeni, nebot’ vzdy zalezi na kontextu
situace a subjektivnim vyhodnocenim této situace konkrétnimi aktéry. V mnoha diskuzich
zazné€lo, ze sexualni obtézovani je vagni, je nevymezitelné, nevi se, jak ho kategorizovat a kde

je jeho hranice (Kiizkova, Matikova, Uhde, 2006, s. 86).

5.1 Sexualni obtéZovani obecné

KftiZzova, Matikova a Uhde (2006, s. 7 — 9) popisuji sexualni obtéZovani jako jeden z projevi a
hlavnich pfi¢in nerovnosti mezi pohlavimi na trhu prace. ObtéZovani souvisi se statusem
zamé&stnanct a jejich ptileZitostem ke kariérnimu ristu, také ovliviluje finan¢ni ohodnocenti,
pfijemnost pracovniho prostfedi a jiné. Sexualni obtézovani je leckdy pfi¢inou déletrvajiciho
stresu, napéti, neuspokojeni z prace a tendenci k rozvazani pracovniho poméru. Prostfednictvim
nepratelského a stresujiciho prostiedi, které snizuje obétem sebevédomi, prosazuji muzi svou
dominanci a tim sniZuji status Zen v zaméstnani. V Ceské republice se ale Ize s tim jen t&Zko
ztotoznit. Toto téma je Vv Ceské spolecnosti vnimano jako uméle vytvoreny problém, ktery je

preceniovan. Pro feSeni tohoto problému je dalezité zjistit, zda je obét’ a aktér v rovnocenném
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postaveni, ¢i je aktér nadfizeny a jaky je jejich vzdjemny vztah. (Kfizova, Matikova, Uhde,

2006, . 7, 8)

5.2 Déleni sexualniho obtéZovani

Obtézovani a nasili v pracovnim prosttedi mizeme dé€lit na fyzické nasili, obtézovani
(harassment), bullying (zastrasovani, tyranie), psychologické nasili a sexualni obtézovani.
Fyzické nasili je definovano jako vyuziti fyzické sily proti jiné osobé ¢i skupiné tustici ve
fyzické, psychologické nebo sexualni postizeni. Obtézovani, bullying a psychologické nasili je
zamérné vyuZziti moci na jinou osobu, skupinu a opét miize vyustit v ublizeni moralni, socialni,
mentalni nebo fyzické. Sexudlni obtézovani je ¢in scilem ohrozit distojnost osoby
prostfednictvim vytvofenim nepiijemného prostiedi strachu, napéti a nepratelstvi jakoukoliv
formou verbalniho, neverbalniho nebo fyzického nasili. Zakladni déleni, které se vyskytuje
hlavné¢ v anglosaské legislativé je déleni néco za néco (quit pro quo) a vytvareni neptatelského
prostiedi (hostile enviroment). ,,Néco za néco* je situace, kdy je nabizeno sexualni sblizeni
vyménou za urcité vyhody v zaméstnani ¢i ve Skole, avSak pii nepfijeti této nabidky ma vliv na
to, jak k ni/nému bude zachazeno na pracovisti. Ve formée ,,Vytvéreni neptratelského prostiedi*
jsou jemnéjsi ndznaky obtéZovani. Objevuji se v podobé sexualnich nardzek, komentait, vtiph
a dotyku, které vytvaieji nepfijemnou atmosféru. Dal§im délenim je podle Luisy Fitzgerald,
1993, ktera rozd¢lila obtézovani do tii po sob¢ jdoucich typi, od nejvice zavaznych po nejméné.
Prvnim je sexudlni natlak, kdy aktér nuti ob&t k sexualnimu sbliZzeni za odménu nebo pod
vyhriZzkami. Druhy stupen je nevitana sexudlni pozornost predstavujici nevhodné verbalni ¢i
neverbalni poznamky na urcitého jedince. Konecny, tieti, stupen je genderové obtézovani, ktery

zahrnuje lechtivé komentaie ¢i gesta (Vohlidalova, 2009, s. 20, 21).

Harassment byva také bran jako odriida mobbingu, ,,to mob*, utlacovat, utocit, urazet, napadat.
Piivodni vyznam mobbingu se tykal Gtoku zvifeci smecky na vetielce a poprvé byl vyraz pouzit
V této situaci rakouskym Konradem Lorencem, nositelem Nobelovy ceny. V 60. letech byl
vyraz prenesen do situaci souvisejicich s lidmi a v roce 1993 byl oficialné zaveden pojem
mobbing §védskym psychologem profesorem Leymannem. Mobbing je psychické tyrani, nebo
planovany, cilevédomy ttok na jedince. Utoénik, uto¢nici, vyuzivaji k oslabeni své obéti
zesmeSnovani, kritiku a intriky. Mobbing miize mit mnoho podob, mezi které patii prave
sexualni obtéZovani, nebo i dalsi jako naptiklad pomlouvani, vyhruzky, zostuzovani, zdpaseni

bez pravidel, urdazky a dal$i. Tento Utlak neni jen jednorazovy, ale trva dlouhodobé a to

minimalné pil roku a alespoti jednou tydné (Svejdova, 2017).
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Sexudlni obtéZzovani zahrnuje rtzné typy jednani, mezi néz fadime sexualné podbarvenou
konverzaci, neverbalni obtézovani (plakaty nahych divek), posilani lechtivych zprav pies
socialni sité, prohlizeni pornografickych stranek v praci, verbalni obtézovani (nepiijemné
sexualni narazky, nabidky), otdzky na soukromy Zivot, fyzické obtéZovani (dotyky), sexualni

vydirani, znésilnéni (Kubalkova, 2014).

5.3 Vyskyt sexualniho obtéZovani v ostatnich zemich

S timto problémem se nepotykaji jen evropské Zeny, ale vyskytuje se i v jinych zemich. V Asii
je nemyslitelné, Ze by Zena fidila firmu, nebo dé€lala rizna rozhodnuti. Dominantou je muz a
ten fidi politiku, firmy a osudy zen. Tim muzi opét dokazuji svou moc. V Indii, i pfesto, Ze jsou
znamé piipady hromadného znasilnéni, se podle vyzkumu, vedenym Rachel Jewkesovou
Z programu pro pomoc Zendm a divkam se sexudlnim traumatem, zjistilo, Ze jen 44% ma
zkuSenosti s obtéZovanim a 78% zazilo nepfijjemné, sexudlné¢ zabarvené narazky.
Pro zajimavost jsou uvedeny statistiky z ostatnich zemi. Vyskyt sexudlniho obtézovani je
vysoky i1 ve Vietnamu, kde saha az k 87%, v Kambodzi 77% a v Bangladési 57%. V Egypté
¢isla vysplhala az k 99%. Ve zbylych statech Afriky je Cetnost sexualniho obtéZovani velmi

vysoka a podoba byva ta nejkrutéjsi, znasilnéni (Eurozpravy, 2017).

Lina Abirafeh, 2015, délala vyzkum tykajici se Zen na Blizkém vychodé a v Severni Africe a
vysledkem bylo, Ze se minimum Zen ptihlasilo, pfiznalo, Ze obtéZovani zazily. Pfi¢inou nejspis
je, Ze Zeny na tomto kontinent€ stale maji pocit, Ze si za to mohou samy. V Jemenu a Somalsku
je jeste stale trvajici trend provdavat nezletilé divky, jejichz v€k jesté nesahd do puberty.
V Jordansku si dokonce pachatel miize svou obét vzit za Zenu, aby se vyhnul trestu

(Eurozpravy, 2017).

Mezinarodni organizace prace (ILO) uvedla ve své studii "Sexualni obtézovani je neoddélitelné
spojeno s moci a casto probiha ve spolecnostech, které povazuji Zeny za sexualni objekty a
druhoradé obcany.” (ILO, 2005). Proto nemizeme srovnavat Stftedoevropskou spolecnost se
spolecnosti nékterych Blizkého vychodu, Afriky, Asie a Indie. Tyto zemé& maji velice odliSnou

kulturu a zvyky a to, co je u nas nelegdlni, v téchto zemich miize byt bézné (Eurozpravy, 2017).

Ve Spojenych statech, na rozdil od stath evropskych, je téma sexudlni obtéZzovani velice
diskutované v mediich a celkové ve spolecnosti. V roce 2017 se v USA rozmohla kampai Me
too, ke které se hlasi hollywoodské herecky a herci, kteti byli obtéZovani. Na tuto kampai jsou
ve spole¢nosti rozdilné postoje, néktefi to berou jako zbytecné piehnané situace, dalsi jako

potencionalni hrozbu (Eurozpravy, 2017)
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5.4 Sexualni obtéZovani a jeho postih

Sexualni obtézovani bylo poprvé potrestano v roce 1977 ve Spojenych statech a v roce 1991
potvrzuje komise Evropského spolecenstvi americkou definici sexudlniho obtézovani a
prohlasuje ho za nepfijatelné. V minulém stoleti ovladala spole¢nost piedstava, ze si Zeny
mohou za obtézovani samy, nemaji s muzi flirtovat a provokovat je. AvSak v dnesni dobé se
mysleni zménilo a Zeny se citi méné vinng, svédci u soudu a vyhravaji. (Lipovetsky, 2007, s.

85, 86)

V zakoniku prace je n€kolik ustanoveni tykajici se sexudlniho obtézovani na pracovisti. Jednim
Z nich je zakon ¢.262/2006 Sb., hlava IV.: Rovné zachdzeni a zédkaz diskriminace, § 16. Zni:
»(1) Zaméstnavatelé jsou povinni zajistovat rovné zachdzeni se vsemi zaméstnanci, pokud jde
o jejich pracovni podminky, odménovani za praci a o poskytovani jinych penézitych plnéni a
plnéni penézité hodnoty, o odbornou pripravu a o prileZitost dosahnout funkcniho nebo jiného

“«“

postupu v zaméstnani. “ Je zde také zminén zakaz diskriminace z hlediska pohlavi, sexualni

orientace, jazyka atd.
Plus dodatek o sexualnim obtézovani:

., (1) Obtézovanim se rozumi nezadouci chovani souvisejici s diivody uvedenymi vyse,

a) jehoz zamérem nebo dusledkem je sniZeni distojnosti osoby a vytvoreni zastraSujiciho,
nepratelského, ponizujiciho, pokorujiciho nebo urdzlivého prostiedi, nebo

b) které miize byt opravnéné vaimdno jako podminka pro rozhodnuti oviiviiujici vykon prav a
povinnosti vyplyvajicich z pravnich vztahii.

(2) Sexudlnim obtézovanim se rozumi chovani podle odstavce vyse, které ma sexudlni povahu.

(3) Prondsledovanim se rozumi nepriznivé zachdzeni, postih nebo znevyhodnéni, k néemuz doslo
v diisledku uplatneéni prav podle tohoto zdkona.

(4) Pokynem k diskriminaci se rozumi chovadni osoby, ktera zneuzZije podrizeného postaveni
druhého k diskriminaci treti osoby.

(5) Navadenim k diskriminaci se rozumi chovani osoby, ktera druhého presvédcuje, utvrzuje

nebo podnécuje, aby diskriminoval tieti osobu. “ (Cesko, 2006)
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Il. PRAKTICKA CAST

6 METODIKA

6.1 Metodika prizkumu

K praktické Casti bakalarské prace byl pouzit kvantitativni prizkum. Jako néstroj byl pouzit
dotaznik. Dotazniky byly vlastni tvorby na zakladé dostupnych dotaznikii z jinych oblasti
tykajicich se tohoto tématu. Inspiraci byly nékteré otazky z prace Vohlidalové a kolektivu
(2010). Dotaznikové Setieni probihalo od 21. 12. 2017 do 28. 2. 2018 ve dvou Fakultnich
nemocnicich. Ve Fakultni nemocnici ¢islo 1 byl dotaznik podan na Kliniku urazové chirurgie,
Kliniku popalenin a rekonstrukéni chirurgie, Chirurgickou kliniku, Kliniku interni
gastroenterologickou, Kliniku interni, geriatrickou a praktického lékatstvi a Kliniku interni
hematologickou a onkologickou. Ve Fakultni nemocnici €. 2 byly dotazniky dany na Kliniku
otni a optometrie, Kliniku dermatovenerologickou, Centralni operacni saly, Kliniku
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a L. ortopedickou kliniku. Pfed vyzkumem byly dotazniky
déany deseti dobrovolniklim v ramci predprizkumného Setfeni a ti neuvedli Zadné vyhrady, nebo
nesrozumitelnosti pfi vypliovani. Dotaznikové Setfeni bylo povoleno vedenim v obou

nemocnicich.

Dotaznik se skladal z 19 otazek, znichz byly 3 oteviené a 16 uzavienych.
Otazky 1 — 3 zjiStovaly informace o respondentech. Otazky 4 — 19 slouzily k zjiSténi vyskytu
sexualniho obtéZzovani, Cetnosti, reakce na néj, ze strany koho je nejvice, jestli se stupiiovalo a

kde se odehravalo.

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou uvedeny v praktické ¢asti bakalaiské prace pomoci grafii,
tabulek a slovniho popisu. Tabulky pro prezentaci ziskanych dat byly vyrobeny pomoci MS
Word 2007 a grafy byly tvoteny v MS Excel 2007 a také v MS Word 2007.

6.2 Specifikace prizkumu

P11 praktickou ¢ast byl vybran oSettujici personal kromé lékatt dané kliniky.

Celkem bylo pfipraveno 148 dotazniki pro vybrany oSetiovatelsky persondl. Pro Fakultni
nemocnici ¢islo 1 100 dotaznikl a pro Fakultni nemocnici ¢islo 2 48 dotaznikll. Z celkového

poctu 148 dotazniki se vratilo 126, tudiz navratnost je rovna 85%.
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Grafy znazoriuji celkovy vysledek jednotlivych otazek v dotazniku a tabulky pod grafy ukazuji
porovnani mezi oddélenim s dlouhodobé&j$im (interni odd) a kratkodobéjsim (chirurgicka odd)
pobytem v nemocnici, coz potvrzuje UZIS, ktery uvadi, Ze praméma délka hospitalizace na
internich oddélenich je 5,3 dne a na internich oddélenich 3,8 dne (UZIS, 2016).

Dotaznik vypliovalo celkem 126 respondentli az po otazku Cislo 4, ktera se tdzala, zda se
respondenti setkali s narazkami sexualniho typu, dale po zvoleni moznosti ,,Ne*“ postupovalo
90 respondentti na dalsi otazky. V otdzce Cislo 14 odpovidali vSichni respondenti, 1 ti, ktefi

Vv otazce €. 4 odpoveédeli zaporng.

6.3 Zpracovani a grafické znazornéni dat

Sesbirand data byla zpracovana do kolaCovych grafii kvili piehlednosti. Graf zndzornuje
celkovy vysledek dotaznikového Setieni. Tabulky znazoriuji porovnédni vysledkl z internich

oddéleni a chirurgickych oddéleni.
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Otazka Cislo 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Jaké je Vase pohlavi?
B muz
Ml Zena
Obrazek 1 Jaké je VaSe pohlavi?
Tabulka 1 Pohlavi respondenti, porovnani odd.
Oddéleni v %
Pohlavi Interni Chirurgicka
Muz 3% (2) 11% (7)
Zena 97% (59) 89% (59)
Celkem 100% (61) 100% (66)

Z celkového poctu respondenti (127) obou nemocnic je 93% (118) zen a 7% (9) muzi. Muzt
na internich oddélenich jsou 3% (2), zatim co na chirurgickych oddélenich je muzi 11% (7).
Zen na internich oddé&lenich je 97% (59) a na chirurgickych je zen 89% (59). Celkovy podet

respondentli na internich odd¢€lenich je 61 a na chirurgickych 66.
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Otazka ¢islo 2: Kolik je Vam let?

Kolik je Vam let?
9% 13%
W 18- 25 let
W 26-30let
31-35]et
14% H36-40let
mA41-45let
46 -50 let
m51-55]et
56 - 60 let
11%
Obrazek 2 VEKk respondenti
Tabulka 2 VEk respondentii
Oddéleni v %
Intervaly véku Interni Chirurgicka
18 25 13% (8) 14% (9)
26— 30 15% (9) 14% (9)
3135 13% (8) 12% (8)
36— 40 8% (5) 14% (9)
41— 45 13% (8) 20% (13)
46— 50 18% (11) 10% (7)
5155 12% (7) 7% (5)
56 - 60 8% (5) 9% (6)
Celkem 100% 100%

V¢ék respondentt se pohyboval od osmi let do Sedesati. Pro lepsi prehlednost byl v€k rozdélen

na nékolik intervald. V intervalu 18 — 25 let se pohybovalo 13% (17) respondentu, v intervalu
26 — 30 let 14% (18), v intervalu 31 — 35 let 13% (16), v intervalu 36 — 40 let 11% (14),
v intervalu 41 — 45 let 17% (21), v intervalu 46 — 50 let 14% (18), v intervalu 51 — 55 let 9%
(12) a v intervalu 56 — 60 let 9% (11).
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Otazka ¢islo 3: Na odd¢leni kterého typu pracujete?

0%

Na oddéleni kterého typu pracujete?

48%

W interni
M chirurgické
52%

= ARO/JIP
M Jiné

Obrazek 3 Oddéleni

Tabulka 3 Oddéleni

Oddéleni v % (ks)
Interni Chirurgicka
48% (61) 52% (66)

100% (127)

V této otazce byli respondenti tdzani, na jakém typu odd¢€leni pracuji. 48% (61) odpovédélo, ze
na oddéleni interniho typu a 52% (66) odpovédélo, Ze na typu chirurgickém. V mozZnostech

odpovédi bylo i typy ARO/JIP a jiné, tyto moznosti vSak nebyly Zadnym respondentem

zvoleny.
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Otazka Cislo 4: Setkal/a jste se v nemocnici s nékym, kdo by mél narazky sexualniho typu?

Setkal/a jste se v nemocnici s nékym, kdo by
mél narazky sexudlniho typu?

M ano
Hne
Obrazek 4 Setkani se sexualnimi narazkami
Tabulka 4 Setkani se sexualnim obtéZovanim
Oddéleni v %
Odpovédi Interni Chirurgicka
Ano 67% (41) 74% (49)
Ne 33% (20) 26% (17)
Celkem 100% (61) 100% (66)

Tato otazka se tykala toho, zda se respondenti setkali s naraZkami sexudlniho typu. Kladné
odpovédélo 71% (90), s timto poftem se potom pracovalo ve zbytku prace, zaporné, ne,

odpovédélo 29% (37).
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Otazka ¢&islo 5: Clovék s témito narazkami byl (zde miZete oznaéit vice odpovédi):

41%

55%

Clovék s témito narazkami byl (zde mizete
oznacit vice odpovédi):

W Pacient
m NLZP
Lékar
18%
Obrazek 5 Kdo byl aktér
Tabulka 5 Kdo byl aktér
Oddéleni v %
Odpovédi Interni Chirurgicka
Pacient 66% (38) 47% (37)
NLZP 17% (10) 18% (14)
Lékar 17% (10) 35% (27)
Celkem odpovédi 100% (58) 100% (78)

Tato otazka ma ukézat, od koho jsou nejcastéji narazky se sexualnim podtextem iniciovany.
Respondenti v této otazce méli moznost vice voleb avsak je to otazka, u které bylo mozné zvolit
vice odpovédi, tudiz celkovy pocet nejsou respondenti, ale pocet odpoveédi. Zaroven je to
otazka, kde uz neodpovidaji vSichni respondenti, nybrz jen ti, ktefi v pfedchozi otazce

odpovédéli ,,Ano*. Odpoved, Ze aktér byl pacient, byla zvolena v 55%, 41% odpovédi bylo u

ee

moznosti ,,[.ékar* a 18% odpovédi u nelékatského zdravotnického pracovnika.
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Otazka cislo 6: Domnivate se, Ze tento ¢lovék mohl byt pod vlivem alkoholu ¢i jinych

navykovych latek?

Domnivate se, Ze tento clovék mohl byt pod
vlivem alkoholu ¢i jinych navykovych latek?

5%

I ano, vim to(byly mu délany
odbéry krve)

H Ne, vim to

Ano, ale nevim to jisté (neni to

4% dokazané)

B Ne, ale nevim to jisté

Obrazek 6 Domnénka respondentii o tom, zda byl aktér pod vlivem

Tabulka 6 Domnénka respondentii o tom, zda byl aktér pod vlivem

Oddéleni v %
Mira jistoty, odpovédi Interni Chirurgicka
Ano, vim to (byly mu/ji délany odbéry krve) 2% (1) 6% (3)
Ne, vim to 64% (26) 59% (29)
Ano, ale nevim to jisté 7% (3) 4% (2)
Ne, ale nevim to jisté 27% (11) 31% (15)
Celkem 100% (41) 100% (49)

Tato otdzka zjiStovala, zda se respondenti domnivaji, jestli byl aktér pod vlivem alkoholu, nebo
jinych navykovych latek. Moznost ,,Ano, vim to (byly mu délany odbéry krve)* byla zvolena
vV 5% (4), moznost ,,Ne, vim to* v 61% (55), moznost ,,Ano, ale nevim to jisté (neni to
dokazané)“ zvolilo 4% (5) respondentli a moznost ,,Ne, ale nevim to jisté* byla zvolena 29%

(26) respondenty.
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Otazka Cislo 7: Jak Casto se Vam stava, ze se s t€émito narazkami setkavate?

Jak Casto se Vam stava, zZe se s témito
narazkami setkavate?

5%

B Vickrat neZ jednou tydné
8% M jednou tydné
jednou za 14 dni
M Jednou za mésic

™ Jednou za pul roku

15%
Méné casto
20%
Obrazek 7 Cetnost sexualnich narazek
Tabulka 7 Cetnost sexualnich narazek
Oddéleni v %
Cetnost Interni Chirurgicka
Vickrat nez jednou tydné 5% (2) 6% (3)
Jednou tydné 17% (7) 10% (5)
Jednou za 14 dni 5% (2) 10% (5)
Jednou za mésic 19% (8) 10% (5)
Jednou za pul roku 5% (2) 33% (16)
Mén¢ Casto 49% (20) 31% (15)
Celkem 100% (41) 100% (49)

Tato otazka se zamétfovala na to, jak Casto se tyto nardzky na oddé€leni objevuji. Odpoveéd
narazky objevujici se ,,Vickrat neZ jednou tydné* zvolilo 5% (5) respondentd, ,,Jednou tydne*
zvolilo 13% (12), ,,Jednou za 14 dni*“ zvolilo 8% (7), odpovéd’ ,,Jednou za mesic* zvolilo 15%

(13), ,,Jednou za pul roku* 20% (18) a odpovéd’ ,,Méné Casto* byla zvolena v 39% (35).
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Otazka ¢islo 8: Stalo se Vam nekdy, ze se narazky stupnovaly?

Stalo se Vam nékdy, Ze se narazky
stupnovaly?

13%

® Ano
B Ne
Nékdy
63%
Obrazek 8 Stupiiovani narazek
Tabulka 8 Stupiiovani narazek
Oddéleni v %
Odpovédi Interni Chirurgicka
Ano 17% (7) 10% (5)
Ne 61% (25) 65% (32)
Nékdy 22% (9) 25% (12)
Celkem 100% (41) 100% (49)

Ucel této otazky bylo zjistit, zda se sexudlni narazky stupiiovaly, &i nikoliv. 13% (12)
respondentll odpovédélo, ze ano, 63% (57) respondentti uvedlo, Ze ne a 23% (21) zodpovédelo,

ze se to stupnovalo nékdy.
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Otazka ¢islo 9: Jak jste na narazky reagoval/a?

Jak jste na narazky reagoval/a?

2%

B S humorem, ¢lovék se musi
néjak odreagovat

M Ignoroval/a jsem to

Napomenul/a jsem ho, toto si
nesmi dovolit

M jiné (jaké):
31%
Obrazek 9 Reakce na narazky
Tabulka 9 Reakce na narazky
Oddéleni v %
Odpovédi Interni Chirurgicka

S humorem, ¢lovék se musi 39% (16) 31% (15)
néjak odreagovat

Ignoroval/a jsem to 24% (10) 37% (18)

Napomenul/a jsem ho, toto 37% (15) 28% (14)
si nesmi dovolit

jiné 4% (2)
Celkem 100% (41) 100% (49)

Ukolem této otazky bylo zjistit, jak zdravotnicky personél reaguje na tyto narazky. Prvni
mozZnosti bylo ,,S humorem, c¢lovék se musi néjak odreagovat™, tu zvolilo 34% (31)
respondentll, druhd moZnost byla ,,Ignoroval/a jsem to*, tu zvolilo 31% (28) respondentd, tieti
moznost byla ,,Napomenul/a jsem ho, toto si nesmi dovolit®, ta byla zvolena 32% (29)

respondenty a posledni odpovéd’ znéla ,,Jiné* a zvolily si ji 4% (2) respondentd.
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Otézka ¢islo 10: Pokud jste ho/ji napomenul/a, at’ to vickrat ned¢€la, prestal/a s tim?

Pokud jste ho/ji napomenul/a, at to vickrat
nedéld, prestal/a s tim?

m Ano
W Ne
64%
Obrazek 10 Zda prestal aktér po napomenuti
Tabulka 10 Zda piestal aktér po napomenuti
Oddéleni v %
Odpovédi Interni Chirurgicka
Ano 59% (24) 67% (33)
Ne 41% (17) 16% (16)
Celkem 100% (41) 100% (49)

V této otazce se jednalo o to, zda aktér prestal s obtéZovanim, po té, co byl napomenut. 64%

(57) zvolilo moznost prvni, ,,Ano* a 36% (33) respondentt uvedlo odpovéd’ druhou, tedy ,,Ne“.
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Otézka ¢islo 11: Doslo nékdy i k fyzickému obtézovani?

Doslo nékdy i k fyzickému obtézovani?

17%

m Ano
B Ne
83%
Obrazek 11 Pritomnost fyzického obtéZovani
Tabulka 11 PFitomnost fyzického obtéZovani
Oddéleni v %
Odpovédi Interni Chirurgicka
Ano 15% (6) 18% (9)
Ne 85% (35) 82% (40)
Celkem 100% (41) 100% (49)

Tato otazka je zaméfena na to, zda zdravotnicky personal zaZzil 1 fyzické obtéZovani. Opét byly

na vybér dv€é moznosti, moZnost ,,Ano*, kterou zvolilo 17% (15) respondentii a moZnost ,,Ne*,

ktera byla zvolena 83% (75).
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Otazka ¢islo 12: Bylo by mozné stanovit vek, ve kterém se osoby Vas napadajici nachazely?

10%

18%

9%

Bylo by mozné stanovit vék, ve kterém se
osoby Vas napadajici nachazely?

m20-30let
m31-40Ilet

41-50 let
H51-60let
m61-70let

Neodpovédélo

Obrazek 12 VEék aktéra

Tabulka 12 Vék aktéru

Oddéleni v %

Rozmezi véku Interni Chirurgicka
20 — 30 let 7% (3) 10% (5)
31 —40 let 10% (4) 31% (15)
41 — 50 let 27% (11) 20% (10)
51 — 60 let 34% (14) 6% (3)

61 — 70 let 17% (7) 4% (2)

Neodpovédélo 5% (2) 29% (14)

Celkem 100% (41) 100% (49)

V¢ék aktért byl rizny, ale pohyboval se od 20 let do 70, nékteti respondenti neodpoveédeli viibec.
Pro lepsi ptehlednost byl veék rozdélen na nékolik intervald. V intervalu 20 — 30 let se
pohybovalo 9% (8) respondentut, v intervalu 31 - 40 let 21% (19), v intervalu 41 - 50 let 23%
(21), v intervalu 51 - 60 let 19% (17), v intervalu 61 - 70 let 10% (9), pocet respondentu, ktefi

neodpoveédeli, se rovnal 18% (16).
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Otézka ¢islo 13: Na jakém misté se obtézovani odehravalo?

Na jakém misté se obtézovani odehravalo?

5%

1 Na verejném prostranstvi, kde
30% jste mohli byt vidéni
H V soukromi
51%
Pfi vykonech v pfitomnosti
minima svédk

M jiné
Obrazek 13 Misto, kde se sexualni obtéZovani odehravalo
Tabulka 13 Misto, kde se sexualni obtéZovani odehravalo
Oddéleni v %
Odpovédi Interni Chirurgicka
Na vetejném prostranstvi, 59% (24) 45% (22)
kde jste mohli byt vidéni
V soukromi 12% (5) 16% (8)
Pti vykonech v pfitomnosti 22% (9) 37% (18)
minima svédka
Jiné 7% (3) 2% (1)
Celkem 100% (41) 100% (49)

Otazka cislo 12 zkoumala, na jakém misté nejCastéji se sexualni obtéZovani odehravalo.

Respondenti méli na vybér ze Etyf moZnosti. Prvni mozZnost ,,Na vefejném prostranstvi, kde jste

mohli byt vidéni* zvolilo 51% (46) respondenti, druha moznost ,,V soukromi byla zvolena

14% (13) respondenty, tfeti moZnost ,,Pti vykonech v pfitomnosti minima svédki* zvolilo 30%

(27) respondenti a moznost ,,Jiné“ zvolilo 5% (4).
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Otazka cislo 14: Citil/a jste n¢kdy ze strany pacienta, nezdravotnického pracovnika, 1ékare,

néjaky romanticky zdjem?

Citil/a jste nékdy ze strany pacienta,
nezdravotnického pracovnika, Iékare, néjaky
romanticky zajem?

® Ano
B Ne
61%
Obrazek 14 Vyskyt romantického zajmu
Tabulka 14 Vyskyt romantického zajmu
Oddéleni v %
Odpovédi Interni Chirurgicka
Ano 48% (29) 30% (20)
Ne 52% (32) 70% (46)
Celkem 100% (61) 100% (66)

Tato otazka je zaméfena na to, zda néjaky pacient, pacientka projevila vici zdravotnickému
personalu néjaky romanticky zdjem. Respondenti si mohli vybrat ze dvou odpovédi, ano a ne.
39% (49) respondenti uvedlo, ze romanticky zdjem ze strany pacientka/pacientky zazili a 61%
(78) respondentti tento typ z4jmu nezazilo. Na tuto otazku odpovidali vSichni respondenti (127),

1ti, ktefi v otazce Cislo 4 odpovedéli zaporné.

43



Otazka cislo 15: Pokud jste napomenul/a aktéra, at’ to vickrat ned¢la, nahlasila jste to

nadiizenému?

Pokud jste napomenul/a aktéra, at to vickrat
nedéld, nahlasil/a jste to nadfizenému?

m Ano
m Ne
Obrazek 15 Hla$eni nadfizenému
Tabulka 15 HlaSeni nad¥Fizenému
Oddéleni v %
Odpovédi Interni Chirurgicka
Ano 34% (14) 22% (11)
Ne 66% (27) 78% (38)
Celkem 100% (41) 100% (49)

Cilem této otazky bylo zjistit, zda zdravotnicky persondl sexudlni obtézovani nahlasil
nadiizenému. Prvni moznost ,,Ano“ uvedlo 28% (25) respondentil a druhou moznost ,,Ne*

zvolilo 72% (65) respondentl.

44



Otazka ¢islo 16: M¢l/a jste nékdy z obtézovani psychické problémy?

Mél/a jste nékdy z obtézovani psychické
problémy?

4%

m Ano
W Ne
96%
Obrazek 16 Pritomnost psychickych problémii respondenta
Tabulka 16 P¥itomnost psychickych problémi respondenta
Odpovédi v %
Odpovédi Interni Chirurgické
Ano 5% (2) 4% (2)
Ne 95% (39) 96% (47)
Celkem 100% (41) 100% (49)

Tato otdzka zjiStovala, jestli respondenti méli néjaké psychické problémy potom, co se setkali
se sexualnim obtézovanim. Zde uz opét odpovidali vSichni respondenti, 1 ti, ktefi v otazce Cislo
4 odpovedéli zaporn€. Respondentt, kteti vybrali moznost ,,Ano* bylo 4% (4), tudiz moznost

,»Ne“ zvolilo 96% (86) respondentii.
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Otazka c¢islo 17: Kontaktoval Vas onen pacient/ka i po odchodu z nemocnice?

Kontaktoval Vas onen pacient/ka i po
odchodu z nemocnice?

10%

10%

Nevyplnuji, obtéZovani nebylo
ze strany pacient

M Ano
Ne
80%
Obrazek 17 Kontaktovani po odchodu z nemocnice
Tabulka 17 Kontaktovani po odchodu z nemocnice
Oddéleni v %
Odpovédi Interni Chirurgicka
Nevypliuji, obtéZzovani nebylo ze strany pacienta 3% (1) 16% (8)
Ano 7% (3) 12% (6)
Ne 90% (37) 72% (35)
Celkem 100% (41) 100% (49)

Tato otazka zkoumad, zda pacient nebo pacientka kontaktovali né¢koho ze zdravotnického
personalu po propuSténi z nemocnice. V této otazce byly mozné tfi odpovédi. Prvni
»Nevypliuji, obtézovani nebylo ze strany pacienta® vybralo 10% (9) respondentti, druhou

moznost ,,Ano* zvolilo také 10% (9) a tieti ,,Ne“ uvedlo 80% (72) respondentd.
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Otazka ¢islo 18: Poucil/a jste se nékdy z této situace a pfiste ji fesil/a jinak?

Ponaucil/a jste se nékdy z této situace a
pristé ji resil/a jinak?

m Ano
58% H Ne
Obrazek 18 Ponaudeni ze situace
Tabulka 18 Ponaudeni ze situace
Oddéleni v %
Odpovédi Interni Chirurgické

Ano 54% (22) 61% (30)

Ne 46% (19) 39% (19)

Celkem 100% (41) 100% (49)

V této otazce je zjiStovano, kolik respondentli se ze situace se sexudlnim obtézovanim poucilo
a tesilo pristé jinak a kolik se nepoucilo. Odpoveéd ,,Ano* napsalo 58% (52) respondentt a

odpovéd ,,Ne* 42% (38) respondentu.
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Otazka cislo 19: Mohl/a byste fict n¢jaky Vas piibéh, ¢i situaci, kterou jste zazil/a pravé vy,

tykajici se sexualniho obtézovani?

»Pacient byl pod vlivem alkoholu, utlumen, pouze slovni narazky.“ (interni oddéleni)
,Pribéhl je hodné, ale spiSe usmévné. Ja jim to pfeju, jednad se spiSe o starSi pacienty
s onkologickymi onemocnénimi, tak se na né jen usmivam.“ (interni oddéleni)
,Placnuti ptes zadek, vzdychani pii promazavani, nevhodné poznamky — hlavné na praxi, ve
své praci nikdy nic.“ (interni oddéleni)
,»Piipadi bylo vice. Nékteti aktéfi byli pod vlivem alkoholu, ale tak néjak neskodni, pouze
slovni narazky. Jini byli pacienti cca 30-50let, kteti méli dvojsmysiné narazky, jindy sexualni
narazky. Ale u jinych kolegyi ti sami pacienti pouZili i dotyk (pohlazeni, jeden jim i sahl na
prsa.). Coz jsme hlasily vrchni sestte i  Iékafi.“ (interni  oddé€leni)
»Pacient mi dal necekan¢ pusu na tvaf, poté mi nabizel spole¢né¢ strdvenou noc na
nadstandardnim pokoji (vSe radoby ve vtipu) a na konec po mné chtél telefonni ¢islo, abychom

mohli nékam vyrazit, az nebude v nemocnici.” (interni oddéleni)

,Odmitam se k tomu dale vyjadfovat.* (chirurgické odd¢leni)
,Ne, radéji k tomu nic fikat nebudu.“ (chirurgické odd¢leni, respondentka, ktera v otazce ¢. 16,
zda méla nckdy zobtézovani  psychické  problémy, odpovédéla  kladn¢)
»otar§i pacient mi neustale telefonoval, obtézoval slovné.” (chirurgické oddéleni)
L»Sexualni podtext pacienta na oSetfujici personal, nechutné, nevhodné.* (chirurgické odd¢€leni)

,,V priabéhu vysetfovani a pti vykonech mél pacient nevhodné narazky.* (chirurgické oddéleni)

Tato otazka byla oteviend. Nékolik respondentt zde napsalo svoji osobni zkuSenost s touto

problematikou. Vsechny ptibéhy, které byly v dotaznicich jsou vySe sepsané.
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7 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo popsat sexudlni obtézovani vyskytujici se v nemocni¢nim
prostiedi, a jaké jsou reakce obéti sexudlniho obtézovani v tomto prostiedi. Dale je bakalarska

prace zaméfend na zodpoveézeni prizkumnych otdzek, které jsou stanoveny na zacatku prace.
Prizkumna otizka Cislo 1: Vyskytuje se sexuidlni obtéZovani v nemocni¢nim prostiredi?

Tato otazka zkoumad, zda se zdravotnicky personal setkal se sexualnim obtézovanim a pokud
setkal, jak Casté obtézovani bylo. K této vyzkumné otazce se vztahuje otazka v dotazniku ¢islo

4.

Otazka ¢islo ¢tyfi ,,Setkal/a jste se v nemocnici s nékym, kdo by mél narazky sexudlniho typu?*
byla zodpovézena vSemi respondenty, tedy 127. Kladn¢ odpovédéla nadpoloviéni vétSina.
S dotazniky téchto respondentil se v této bakalarské praci dale pracovalo. Zbytek respondentti
zvolil odpovéd’, kterd popirala, Ze se s obtézovanim setkali. Dal§i moZnosti je, ze se setkali se
sexudlnim obtéZovanim, ale nepojmenovali by to tak. Jana Prochdzkova ve své préci na téma
Sexualni obtézovani a jiné druhy diskriminace v pracovnépravnich vztazich, (2008) zjistila, ze
bylo sexudlné obtéZovani nebo diskriminovano 73% respondentll, tudiz vyskyt sexudlniho
obtéZovani ¢i diskriminace je podobny jak v nemocni¢nim prostiedi, tak v prostedi jiném.
Existenci sexualniho obtézovani v podobé sexudlné podbarvenych nardZek potvrdilo 52%
respondentli v praci Lucie Kopfivové také na téma Sexudlni obtézovani a jiné druhy
diskriminace v pracovnépravnich vztazich, 2008. Naopak v praci Lenky Kalaskové, 2014, se
dospélo k zavéru, ze se respondenti, kterymi byly vSeobecné sestry, v 83 % nesetkaly se
sexualnim haraSenim. Zde muze hrat roli to, Ze respondentky KalaSkové mohly byt na oddéleni
nove a tudiz jesté nemeély moznost se sexualnim obtézovanim setkat. Dal§im moznym divodem

odliSnosti vysledktl je povaha zvolenych respondentt.

Dale byl v této praci porovnavan vyskyt sexualniho obtéZovani na chirurgickych a internich
odd¢lenich, kdy na internich oddé€lenich se setkalo s obtéZovanim 67% respondentd a na
chirurgickych 74 % respondentl. DalSi poznatek z této otazky je, Ze na chirurgickych
oddélenich je o 7% vys§i vyskyt obtéZovani, neZ na internich oddélenich. UZIS uvadi, Ze
primérnd délka hospitalizace na internich oddélenich je 5,3 dne a na internich odd¢€lenich 3,8

dne.
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Prizkumna otazka cislo 2: Jak je ¢asty vyskyt sexualniho obtéZovani?
Touto priizkumnou otazkou se zabyva otazka v dotazniku ¢islo 7.

Sedma otazka ,,Jak ¢asto se Vam stava, ze se s t€émito narazkami setkavate?* zkoumala ¢etnost
sexualniho obtézovani. Respondenti méli na vybér z Sesti odpovédi, z nichz nejCastéji byla
zvolena odpovéd’ ,,Méné ¢asto* a to od 39 % respondentl. Naopak odpovéd’, ktera byla zvolena
nejméné¢ Casto, byla , Vickrdt nez jednou tydné“ a to jen 5 % respondenty.
Porovnéni vysledkd mezi internimi a chirurgickymi odd€lenimi je nésledujici. Vysledky na
internich a chirurgickych oddéleni si jsou velice podobné aZ na odpovéd’ ,,Jednou za ptil roku®,
ktera byla zvolena 5% respondenty z internich oddéleni a 33% respondenty z chirurgie, tudiz
na chirurgii se za pual rok setkaji s obtézovanim o 27% castéji nez respondenti na interné.
Z téchto vysledkt tedy vyplyva, Ze se sexualni obtézovani na oddélenich vyskytuje, ale neni to
problém, ktery se déje kazdy den, ¢i mésic. Podle vyzkumu Matikové, Kiizkové a Uhde, (2006,
s. 40) se respondenti setkali nejvice v soucasné dobé€ se sexualné podbarvenymi fe€mi, naopak
se v 91 % respondenti nikdy nesetkali s obtézujicimi telefonaty, ¢i e — maily. Z praci tedy
vyplyvéa, ze nejcastéj§i formou sexudlniho obtézovani jsou sexualné podbarvené feci.
Dtivodem, pro¢ to nezachézi dale nez k sexudlné podbarvenym narazkam, mize byt schopnost
respondentll pracovat se situaci. Vysvétlenim by mohlo byt i to, Ze aktéfi t€chto narazek nemayji

cil rozvijet své obtézovani.

Prizkumna otazka cislo 3: Jaka je reakce zdravotnického personialu na sexualni

obtéZovani?

Pomoci této otazky je posuzovano, jak na sexualni obtézovani personal reagoval, zda to hlésil
nadfizenému, a jestli z toho mél néjaké psychické nasledky. Diky otdzkam ¢islo 9, 15, 16 jsme

na tuto vyzkumnou otazku dostali odpovédi.

Devata otazka ,Jak jste na narazky reagoval/a?*“ méla Ctyfi moznosti odpovédi a to ,,S
humorem, ¢loveék se musi n¢jak odreagovat®, ,,Ignoroval/a jsem to*, ,,Napomenul/a jsem ho/ji,
toto si nesmi dovolit®, ,,Jiné*“. V této otdzce byly vysledky u prvnich tfech odpovédi témet
totozné. Srovnani oddé€leni dopadlo tak, ze na internich oddé&lenich respondenti zvolili
nejcastéji odpoved’ ,,S humorem, ¢lovék se musi n¢jak odreagovat® a chirurgicti respondenti
nejcasteji zvolili moznost ,,Ignoroval/a jsem to*“. Muzeme tedy fici, ze pokud se obtéZzovani na
oddéleni vyskytuje, persondl voli spiSe asertivni reakce, zareaguji vtipné€, nebo poznamky ¢i
dotyky ignoruji. Hanzlickova, 2013, se zabyvala podobnou otazkou, akorat ve vysokoskolském

prostiedi. Z jejiho prizkumu lze vycist, ze reakci vice jak poloviny zakli by bylo svéfeni se
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ptratelim, nebo by to fesili pfimo s pedagogem, ktery je iniciatorem, nebo by kontaktovali
vedeni Skoly. Nejméné Castou odpovédi bylo, ze by respondent neudélal nic. Zde opét hraje roli
povaha respondentil, ktera uzce souvisi pravé s reakcemi na sexualni obtézovani. Zpusob,
jakym se respondenti Vv praci Hanzlickové, 2013, vyporadali s timto problémem, je spravny,

ptedchazeji tim psychickym problémtim.

Otazka ¢islo 15, ktera znéla ,,Pokud jste napomenul/a aktéra, at’ to vickrat ned¢€la, nahlasil/a jste
to nadiizenému?“. V této otazce odpovédéla vic jak Ctvrtina respondentt, ze to nadiizenému
nahlasila, zbytek (72%) nikoli. Na internich odd¢lenich respondenti nahlasili obtézovani ¢astéji
nez na chirurgickych oddélenich. Vysledek této otdzky je neuspokojivy z dlouhodobéjsiho
hlediska. Pokud se sexudlni obtéZovani nenahlasi, mize se stupnovat nebo opakovat,
vychodiskem tedy je nahldSeni, aby se mohla vytvofit néjaka opatieni. Méli bychom ale také
brat v ivahu, jakou podobu obtézovani mélo, od koho bylo a jestli je viibec nadfizeny takové

kvality, ze by tento problém byl schopny fesit.
Pruzkumna otazka ¢islo 4: Jaké formy sexualniho obtéZovani se vyskytuji?

Tato vyzkumna otazka se zaméfuje na to, zda se stupiiovaly lehké formy obtézovani a jestli

doslo az k fyzickému kontaktu. Vztahuji se k tomu otazky ¢islo 8 a 11.

Otéazka cislo 8 se respondenti pta, zda se narazky stupniovaly. Respondenti méli na vybér ze
ttech odpovédi, ,,Ano*, ,,Ne* a ,,N&ékdy*. Nejcasteji (63%) byla zvolena odpoveéd’ ,,Ne*, takze
u nadpoloviéni vétSiny respondentli zlstalo obtéZovani u lehcich forem, konkrétn€ u narazek.
Témer tretina respondentd odpovédéla, Ze se to stupniovalo jen nékdy a ,,Ano* odpovédel
zbytek, tedy 13% respondentii. V porovnani odd€leni mizeme vidét v podstaté stejné vysledky,
cozZ je, Ze nejcasteji byla zvolena odpovéd’ ,,Ne* a nejmén¢ Casto odpoveéd’ ,,Ano*. V bakalaiské
préaci Jitky Hanzlickové, 2013, ktera se tykala sexudlniho obtéZovani na vysoké Skole, se
zjistovalo, co studenti povazuji za obtézujici. NejCastejsi odpoveédi, 86%, byl pokus o télesny

kontakt ptes odmitnuti, na druhém misté byly pokusy o navdzani milostné¢ho vztahu.

Jedenactd otazka se tykala toho, zda se respondenti setkali i s fyzickym obtéZovanim. V této
otazce nastésti odpovédelo 83% respondentli, ze se stimto typem sexudlniho obtéZovani
nesetkalo a 17% odpovédelo, ze setkalo. Zhruba stejné odpovédi byly v porovnani oddéleni
internich a chirurgickych. Hanzli¢kova, 2013, ve své praci uvadi, Ze se s fyzickym sexudlnim
obtéZzovanim setkalo méné nez 5% respondentli. Mizeme tedy fici, Ze fyzické sexudlni

obtézovani se objevuje minimalné. Uvédomme si, Ze do fyzického obtézovani spada 1 naptiklad
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pohlazeni po ruce nebo placnuti ptes zadek, ale i tieba pokus o znésilnéni, proto musime brat

V potaz, ze kazdy bere fyzické sexudlni obtéZzovani jinak.
Prizkumna otazka ¢islo 5: Kdo byva aktérem sexualniho obtéZovani?

Tuto otazku zodpovedéla pouze jedna otazka v dotazniku, otdzka Cislo 5, ktera se ptala, kdo byl
Cloveék se sexualnimi narazkami. Moznosti byly tii a to pacient, nelékarsky zdravotnicky
persondl, nebo lékat. Otazka byla jako jedina udélana tak, Ze respondent si mohl zvolit vice
odpovédi. V celkovych vysledcich vyslo, ze nejcastéji, 55%, byl aktérem pacient a o polovinu
ménckrat byl zvolen 1ékaft, tedy 27%, nejméné Casto byl vybran jako aktér NLZP. KdyZ se u
této otazky porovnavala oddé€leni, vyslo, Ze na internich typech byl aktér pacient v 66% oproti
chirurgickym odd¢lenim, kdy pacient byl zvolen 47% odpovédi respondenty. Lékar naopak byl
jako aktér zvolen Castéji, 35%, na chirurgickych typech oddéleni, kdy na internich byl zvolen
17%. Zde se opét mizeme odkazat na UZIS a statistiku tykajici se délky hospitalizace, ktera
ma vliv na chovani pacienta. Pro zajimavost mizeme uvést, Ze ve vyzkumu tykajicim se
sexualnim obtézovanim v pracovnim prostiedi délaném Dudovou, Uhde a Matikovou, 2005, se
doslo k zavéru, ze nejcastéjSimi obét'mi byvaji podiizené osoby, osoby v urcitych socialnich
situacich a generové skupiny, které jsou na daném misté v mensiné. Zde mizeme navazat
¢lankem Dr. Véclava Vétvicku, Ph. D, ktery ve svém ¢lanku pise ,, Dalsi problémy vyplyvaji z
toho, ze vztah sester a pacientii neodpovida béznym vztahum odpovidajicim bézné definici
sexualniho obtéZovani. Neexistuje totiz diileZita hierarchie podrizeného a nadrizeného. Tento
typ obtéZovani je teézke resit, nebot zde nejsou obvyklé metody kontroly, mezi nez patii domluva,
prerazeni na horsi praci nebo propusténi. (Vétvicka, 2006)
Toto tvrzeni Dr. Vétvicky, Ph. D., je velice pfesné. Pacienti nejsou podfizeni zdravotnickému
personalu a naopak. Jde li zde tedy o sexudlni obtéZovani, nemiizeme fici, Ze pacient, poptipadé

zdravotnicky pracovnik, vyuzil své vyssi postaveni.
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8 ZAVER
Tato bakalarska prace se zabyva tématem sexuélniho obtéZovani na oddéleni. Bakalaiska prace

byla rozd¢lena na dvé €asti a to na teoretickou ¢ést a na ¢ast vyzkumnou.
Teoreticka ¢ast shrnuje teoretické poznatky a prezentuje je v souvislosti s praktickou ¢asti.

Ve vyzkumné ¢asti bylo stanoveno nékolik cili. Hlavni cile byly dva. Prvnim cilem bylo popsat
sexualni obtézovani vyskytujici se v nemocni¢nim prostiedi. Odpovédi je, ze se sexualni
obtézovani vyskytuje, a to hlavné v podobé sexualné¢ podbarvenych narazek. Tyto narazky jsou
nejcasteji pouzity ze strany pacienta a nejmén¢ ¢asto nelékarskym zdravotnickym pracovnikem.
Jako misto, kde se sexualni obtéZovani nejvice odehrava, zvolili respondenti vetejnost, kde jsou
vidéni ostatnimi lidmi. Co se tyce otazky, zda se sexudlni obtézovani stupiiovalo, odpovédéla
vétSina respondenttl, Ze nikoli. Druhym cilem bylo zjistit reakce obéti na sexualni obtézovani.
Zde bylo zjisténo, ze zdravotnicky personal na narazky reaguje bud’ s humorem, ignoruje je,
nebo aktéra napomene, kazda odpovéd’ byla zodpovézena zhruba tfetinou respondenti. Do
reakci na sexualni obtézovani fadime i to, zda respondenti toto chovani nahlasili svému
nadfizenému, aby se to mohlo déle feSit, poptipadé udélat n&jaka opatieni do budoucna.

Nabhlésila to pouhé ¢tvrtina respondentt.

V této praci jsou respondenti i tdzani, zda si mysli, Ze byl aktér sexualniho obtéZovani pod
vlivem n¢jakych navykovych latek. Nadpolovicni vétSina si je jista, diky odbéram krve, ¢i
jinych zpisobt zjisténi pritomnosti téchto latek, ze pod vlivem nebyl. Nadpolovi¢ni vétSina
také odpovédéla, ze aktér prestal, kdyz byl napomenut, Ze je to respondentovi nepiijemné. Jako
pozitivni vysledek v praci mizeme také brat to, Ze téméft nikdo z tazanych nemél ze sexudlniho

ro~vr

obtézovani Zadné psychicke problémy.

S ohledem na vysledky této prace, lze fici, Ze pokud obét’ neni sama schopna tento problém
vyfesit, je nutné, aby kontaktovala svého nadfizeného, ktery je schopen v rdmci pracovné

pravnich vztahll pfijmout opatfeni zabranujici ¢i postihujici takovéto chovani.
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10 PRILOHY

Ptiloha A - dotaznik
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Priloha A - dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Daniela Vahalova, jsem studentkou tfetiho ro¢niku prezen¢niho bakalarského
programu Fakulty zdravotnickych studii, obor VSeobecna sestra. Rada bych Vés pozadala o
vyplnéni tohoto kratkého anonymniho dotazniku, ktery je nedilnou soucéasti mé bakaléaiské
prace. Ukolem dotazniku je zjistit, v jaké mife se na oddélenich vyskytuje sexualni obtézovani,

popiipad¢ z jakych stran je nejcastéjsi (pacienti, 1ékaii,..).

Data jsou zcela anonymni, ale pokud budete mit zajem, napiste na st50055@student.upce.cz a

muzete se po dokonceni mé prace s vysledky sezndmit.
Dé&kuji za Vasi ochotu, trpélivost a za Cas, ktery tomuto dotazniku vénujete.

Daniela Vahalova

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2. Kolik je Vam let?

3. Na oddéleni kterého typu pracujete?
a) Interni
b) Chirurgické
c) ARONIP
d) Jiné:

4. Setkal/a jste se v nemocnici s nékym, kdo by mél narazky sexualniho typu?
a) Ano
b) Ne

5. Clovék s témito narazkami byl (zde miizete oznagit vice odpovédi):
a) Pacient
b) Nelékaisky zdravotnicky personal
c) Lékar
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6. Domnivate se, ze tento ¢lovék mohl byt pod vlivem alkoholu ¢i jinych navykovych latek?
a) Ano, vim to (byly mu/ji délany odbéry krve)
b) Ne, vim to
C) Ano, ale nevim to jisté (neni to dokazané)
d) Ne, ale nevim to jisté

7. Jak Casto se Vam stava, ze se s témito narazkami setkavate?
a) Vickrat nez jednou tydné
b) Jednou tydné
¢) Jednou za 14 dni
d) Jednou za mésic
e) Jednou za pul roku
f) Meéné¢ casto

8. Stalo se Vam, ze se tyto narazky stupniovaly/zhorSovaly?
a) Ano
b) Ne
c) Nékdy

9. Jak jste na narazky reagoval/a?
a) S humorem, ¢lovék se musi néjak odreagovat.
b) Ignoroval/a jsem to.
€) Napomenul/a jsem ho, toto si nesmi dovolit.
d) Jiné (jaké?):

10. Pokud jste ho/ji napomenul/a, at’ to vickrat ned¢€la, prestal/a s tim?
a) Ano
b) Ne

11. Doslo nekdy i k fyzickému obtézovani?
a) Ano
b) Ne

12. Bylo by mozné stanovit vék, ve kterém se osoby Vas napadajici nachazeji nebo nachazely?

60



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Na jakém misté€ se obtézovani odehravalo, odehrava?

a) Na vefejném prostranstvi, kde jste mohli byt vidéni

b) V soukromi

c) Pii vykonech v pfitomnosti minima svédkl (cévkovani napiiklad)
d) Jiné:

Citil/a jste nekdy ze strany pacienta, nezdravotnického pracovnika, 1ékate né€jaky romanticky

zajem?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste napomenul/a aktéra, at’ to vickrat ned¢€la, nahlasila jste to nadiizenému?
a) Ano

b) Ne

Méla jste n€kdy z obtézovani psychické problémy?

a) Ano

b) Ne

Kontaktoval Vas onen pacient/ka i po odchodu z nemocnice?
a) Nevypliuji, obtéZzovani nebylo ze strany pacienta

b) Ano

¢) Ne

Poucil/a jste se nékdy z té situace a pristé ji fesil/a jinak?

a) Ano

b) Ne

Mohl/a byste fict néjaky Vas ptib&h, ¢i situaci, kterou jste zazil/a pravé vy, tykajici se

sexualniho obtéZovani?
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