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Definicija mobinga glasi: ,Psiholoski teror ili mobing na radnom mjestu ukljuuje neprijateljsku i neetiénu
komunikaciju, koju na sustavan nacin je usmjerena od jednoga ili vi$e pojedinaca, uglavnom, jednom pojedincu,
koji je zbog mobinga gurnut u bespomoéan poloZaj, bez moguénosti obrane, te drzan u njoj pomoéu stalnih
mobilizirajucih aktivnosti. Medicinske sestre i tehni¢ari na radnom mijestu izloZeni su nasilju od strane pacijenata,
njihovih obitelji ili skronika, pratnje i suradnika bez obzira na profesiju. Svrha ovoga rada bila je ispitati koliko su i
na koji nacin medicinske sestre/ tehni¢ari izlozeni nasilju na Odjelima hitnog bolniékog prijama i Zavodima za hitnu
medicinu. Dobiveni rezultati usporedeni su sa rezultatima istraZivanja Hrvatske komore medicinskih sestara iz
kojeg su prethodno preuzeta pitanja. IstraZivanje je pokazalo da skoro svi ispitanici su bili izloZeni nekoj vrsti
nasilja, a najvise njih bilo je izlozeno verbalnom nasilju. Mali je broj onih koji su bili izloZzeni seksualnom nasilju, no
nikako ne zanemariv. i
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Sazetak

Definicija mobinga glasi: ,,Psiholoski teror ili mobing na radnom mjestu ukljucuje
neprijateljsku i neeti¢nu komunikaciju, koja je na sustavan nacin usmjerena od jednoga ili vise
pojedinaca, uglavnom, jednom pojedincu, koji je zbog mobinga gurnut u bespomocan polozaj, bez
mogucnosti obrane, te drzan u njoj pomoc¢u stalnih mobilizirajué¢ih aktivnosti. Te aktivnosti
odvijaju se s visokom ucestaloscu i u duljem razdoblju. Zbog visoke ucestalosti i dugog trajanja
neprijateljskog ponasanja, to dovodi do znacajne mentalne, psihosomatske i socijalne patnje®.
Mobing kao oblik nasilja na radnom mjestu Leymann ga je podijelio na 45 oblika u kojima se on
moze pojaviti. Prema nacinu nasilje dijelimo na: fizicko, verbalno, psihicko i seksualno.
Medicinske sestre i tehniCari na radnom mjestu izloZeni su nasilju od strane pacijenata, njihovih
obitelji ili skrbnika, pratnje i suradnika bez obzira na profesiju. Mobing moze imati razlicitih
posljedica na psihofiziolosku ravnotezu, socijalno — emotivnu ravnotezu, ponaSanje i na samu
radnu organizaciju. Potrebno je provoditi prevenciju na tri razine: primarnoj, sekundarnoj i
tercijarnoj.

Svrha ovoga rada bila je ispitati koliko su i na koji na¢in medicinske sestre/tehni¢ari izlozeni
nasilju na Odjelima hitnog bolnickog prijama i Zavodima za hitnu medicinu. Takoder cilj je bio
saznati da li je nasilje imalo posljedica na njihov rad i osjecaju li se medicinske sestre/tehnicari
sigurno na svom radnom mijestu. Ustanove koje su bile ukljudene u istrazivanje su: Zupanijska
bolnica Cakovec na OHBP-u, Opéa bolnica Koprivnica na OHBP-u, Zavod za hitnu medicinu
Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije, Zavod za hitnu medicinu VaraZdinske Zupanije i Zavod za hitnu
medicinu Medimurske Zupanije.

Dobiveni rezultati su usporedeni sa drugim istrazivanjima iz Hrvatske i svijeta. Usporedeni su
1 rezultati istrazivanja Hrvatske komore medicinskih sestara iz kojeg su prethodno preuzeta pitanja.
Gotovo u svim pitanjima oba se istrazivanja podudaraju.

Istrazivanje je pokazalo da su skoro svi ispitanici bili izloZeni nekoj vrsti nasilja, a najvise njih
bilo je izloZzeno verbalnom nasilju. Mali je broj onih koji su bili izloZeni seksualnom nasilju, no

nikako ne zanemariv.

Kljuéne rije(:i: nasilje, medicinske sestre/tehnicari, Odjela hitne medicine, Zavoda za

hitnu medicinu



Abstract

The definition of mobbing reads: “Psychological terror or mobbing in the workplace involves
hostile and unethical communication, which is systematically directed by one or more individuals,
mainly to one individual, who has been pushed to a helpless position without defence and held in
it through constant mobilizing activities. These activities take place with high frequency and over
a longer period. Due to the high frequency and long duration of hostile behaviour, it leads to
significant mental, psychosomatic and social suffering™. Mobbing as a form of workplace violence
Leymann has divided it into 45 forms in which it can occur. According to the method of violence,
we divide into: physical, verbal, psychological and sexual. Nurses and technicians in the workplace
are exposed to violence by patients, their families or guardians, companions and associates
regardless of profession. Mobbing can have different consequences on psycho-physiological
balance, social-emotional balance, behaviour and on the work organization itself. Prevention is
required at three levels: primary, secondary and tertiary.

The purpose of this paper was to examine how much and to what extent nurses were exposed
to violence at the Emergency Admissions Departments and Institutes of Emergency Medicine. The
aim was also to find out if the violence had an impact on their work and whether the nurses felt
safe in their workplace. The institutions that were involved in the research are: County Hospital
Cakovec in Department of Emergency Medicine, County Hospital Koprivnica in Department of
Emergency Medicine, Institute of Emergency Medicine Koprivni¢ko-krizevacka county, Institute
of Emergency Medicine Varazdinska county and Institute of Emergency Medicine Medimurska
county.

The results obtained were compared with other studies from Croatia and the world. The results
of a survey by the Croatian Chamber of Nurses, from which questions were previously taken, were
also compared. Almost in every question, both studies are coinciding.

Research has shown that almost all respondents were exposed to violence, and most of them
were exposed to verbal violence. Very few of those who have been exposed to sexual violence,

but by no means negligible.

Keywo rds: violence, nurses, Department of Emergency Medicine, Institute of Emergency

Medicine



Popis koristenih kratica

SZO Svijetska zdravstvena organizacija
OHBP 0Odjel objedinjenog hitnog bolnickog prijama
WPV Wednesday Psychological Society

NIOSH Nacionalni institut za zanimanja sigurnost i zdravlje
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1. Uvod

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definira nasilje kao: ,,Namjerno koristenje fizicke sile
ili mo¢i, ugrozene ili stvarne, protiv sebe, druge osobe ili protiv skupine ili zajednice, Sto rezultira
ili ima visoku vjerojatnost da ¢e rezultirati ozljedom, smrcu, psihickom Stetom, nerazvijenoscu ili

uskraéivanjem® [1].

Sestrinstvo je profesija koja se koristi temeljnim znanjima iz razli¢itih znanosti i znanjima iz
sestrinske prakse. Nema opce prihvac¢ene definicije sestrinstva, no u Hrvatskoj sestre rade prema
teoriji Virginie Henderson, koju je prihvatio i Medunarodni savjet sestra. Definicija glasi:
,,Jedinstvena je uloga medicinske sestre pomagati pojedincu, bolesnom ili zdravom, u obavljanju
onih aktivnosti koje pridonose zdravlju, oporavku ili mirnoj smrti, a koje bi pojedinac obavljao

sam kada bi imao potrebnu snagu, volju ili znanje* [2].

Posao medicinske sestre je human, tezak, stresan i specifican, te zahtjeva suradnju s
lije¢nicima, pacijentima i ostalim ¢lanovima multidisciplinarnog tima. Cesto zahtjeva hitne
intervencije kod pacijenata koji su vitalno ugroZeni, $to moze dovesti do raznih oblika nasilja nad
medicinskim sestrama. U istrazivanju koje je provedeno u Pennsylvaniji dobiveni su podatci da je
36% medicinskih sestara u hitnoj sluzbi dozivjelo neki oblik fizi¢ko zlostavljanja u periodu od 12

mjeseci [3].

Medicinske sestre/tehnicari ¢lanovi su multidisciplinarnog tima u Objedinjenim hitnim
bolni¢kim odjelima kao i u Zavodima za hitnu medicinu. Uloga medicinske sestre na ovim radnim
mjestima je razli¢ita. Medicinska sestra moze raditi u prijavno-dojavnoj jedinici, u timu 1 i 2,
trijazi i U samom zbrinjavanju bolesnika [4]. Razliciti izvori ukazuju da su medicinske sestre u
hitnim sluzbama najizloZenije nasilju. Osim $to nasilje utjece na same medicinske sestre utjece i

na samu kvalitetu medicinske skrbi [5].

U razli¢itim literaturama pronalaze se razlicite definicije zlostavljanja, to jest nasilja na radnom
mjestu. U Americi prevladava naziv zlostavljanje ili radna trauma, u Engleskoj bullying, a
Njemacka i skandinavske zemlje koriste termin mobing. U Hrvatskoj se takoder koristi termin
mobing ¢iju je definiciju prvi dao psiholog Heinz Leymann 1984. godine, a u Hrvatskoj je ovaj
pojam uveden 2000. g. na 8. godisnjoj konferenciji hrvatskih psihologa u Zagrebu. Leymannova
definicija je najcesce citirana u literaturi [6,7]. Definicija glasi: ,,Psiholoski teror ili mobing na

radnom mjestu ukljuCuje neprijateljsku i neeticnu komunikaciju, koja je na sustavan nacin



usmjerena od jednoga ili viSe pojedinaca, uglavnom, prema jednom pojedincu, koji je zbog
mobinga gurnut u bespomocéan polozaj, bez moguénosti obrane, te drzan u njoj pomocu stalnih
mobilizirajuéih aktivnosti. Te aktivnosti odvijaju se s visokom ucestalo$¢u i u duljem razdoblju.
Zbog visoke ucestalosti 1 dugog trajanja neprijateljskog ponasanja, ono dovodi do znacajne

mentalne, psihosomatske i socijalne patnje.” [7,8].

U danasnje vrijeme sve je viSe medijskih izvjestaja 0 napadima na medicinsko osoblje. | sama
istrazivanja pokazuju na sve vecu ucestalost nasilja nad medicinskim sestrama. Razli¢iti su oblici
nasilja koje sestre doZive, a mogu biti verbalno zlostavljanje, agresija, uznemiravanje, fizicko
uznemiravanje [9]. Navedene oblike zlostavljanja medicinske sestre mogu dozivjeti od: pacijenta,
njegove obitelji, lijecnika, kolega i drugih ¢lanova tima [5]. U sklopu istrazivanja autora Bis¢an
J., koje je provedeno u 6 bolnica u Republici Hrvatskoj dobiveni su rezultati koji pokazuju da je
ve¢ina medicinskih sestra doZivjela nasilje od strane pacijenata, dok je manji broj odgovorio da je

dozivjelo neki oblik nasilja od strane kolega [10].



2. Ustroj rada Odjela hitne medicine i Zavoda za hitnu medicinu

Medicinske sestre i tehnicari dio su multidisciplinarnog tima u zbrinjavanju hitnih stanja.
Ustroj rada Odjela hitne medicine i Zavoda za hitnu medicinu definirani su Pravilnikom o

uvjetima, organizaciji i na¢inu obavljanja hitne medicine i Zakon o zdravstvenoj zastiti [11,12].

2.1. Odjel hitne medicine

Odjel objedinjenog hitnog bolnickog prijama, kasnije u tekstu pod kraticom (OHBP) centralno
je mjesto u bolnici koje je osnovano s ciljem priblizavanja usluga hitnom pacijentu na jednom
mjestu, smanjenja troSkova lijeGenja i broja nepotrebnih hospitalizacija. Svi hitni pacijenti
zbrinjavaju se bez obzira na dijagnozu. Na odjelu provode se razni diferencijalno-dijagnosticki i
terapijski postupci te pregled lije¢nika specijalista. Nakon postavljene dijagnoze pacijenta se $alje
ku¢i ili ga se hospitalizira. Svaki OHBP prema Pravilniku 0 minimalnim uvjetima u pogledu
prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje djelatnosti hitne medicine, mora
imati slijedece prostore: prostor za prijam bolesnika, prostor za trijazu, salu za reanimaciju, akutnu
1 subakutnu jedinicu, salu za male kirurSke zahvate, izolaciju za pacijente, pedijatrijsku ambulantu,
prostor za radiolosku dijagnostiku i medicinsko-biokemijski laboratorij, gipsaonu i ¢ekaonicu
[13,14,15].

Uloga medicinske sestre u OHBP-u je razli¢ita. Na samom prijmu rade posebno educirane
medicinske sestre za trijazu pacijenata, koje imaju zadatak odrediti hitnost pacijenata i dodijeliti
mu trijaznu kategoriju. Osim u trijazi medicinska sestra radi u timu i sudjeluje u zbrinjavanju
pacijenata, opservaciji, transportu na druge odjele i otpustu kuci. Ostale uloge medicinske sestre
na OHBP-u su: reanimacija, asistiranje kod invazivnih i neinvazivnih postupaka, standardna
imobilizacija, pracenje vitalnih znakova, prikupljanje podataka, prepoznavanje hitnih stanja

[16,17].

2.2. Zavod za hitnu medicinu

Djelatnost hitne medicine obuhvaca pruzanje odgovaraju¢e medicinske pomoc¢i izvan
zdravstvenih ustanova, na mjestu dogadaja, ili u prostoru za reanimaciju/ambulanti zavoda za hitnu
medicinu jedinica podru¢ne samouprave ili tijekom prijevoza pacijenta u zdravstvenu ustanovu, te
u samoj zdravstvenoj ustanovi. Izvanbolnicku djelatnost hitne medicine u Hrvatskoj provode

Zupanijski zavod i njegove ispostave na podruéju Zupanije [11].



Medicinske sestre i1 tehnicari ¢lanovi su tima. Na Zavodu hitne medicine postoje 3 tima. Tim 1
¢ine: lije¢nik, medicinska sestra/tehnicar i voza¢. Ovaj tim je voden lije¢nickim uputama i
njegovim nadzorom. Tim 2 ¢ine: medicinska sestra/tehnicar i vozac¢. Tim se aktivira u odsutnosti
tim 1 i nema ovlasti u davanju terapije. U timu prijavno-dojavne jedinice mozZe biti posebno
educirana medicinska sestra za rad u prijavno-dojavnoj jedinici ili lijeénik. U svakom timu
medicinska sestra ima svoju ulogu. U timu 1 i 2 duzna je prepoznati hitna stanja i zbrinuti ih. U
prijavno-dojavnoj jedinici medicinska sestra duzna je preuzimati pozive i vrsiti trijazu. Nakon

trijaze Salje mobilne timove na odredista [4].



3. Vrste nasilja

Svjetska zdravstvena organizacija nasilje je podijelila na tri skupine s obzirom tko pocini
nasilje: nasilje usmjereno prema sebi, meduljudsko nasilje i kolektivno nasilje. Prva skupina
odnosi se na nasilje prema samome sebi, druga se odnosi na nasilje koje provodi jedna osoba nad
drugom u obitelji, na radnome mjestu od strane bliskih ili nepoznatih osoba, a ona ukljucuju
seksualno nasilje, silovanja i nasilja u institucijama kao $to su $kole, zatvori, bolnice. Tre¢i oblik
nasilja odnosi se na nasilje izmedu dvije razli¢ite skupine, gdje jedna skupina zbog razli¢itih
ckonomskih, politi¢kih i socijalnih ciljeva vrsi nasilje nad drugom skupinom u obliku oruzanih
sukoba, terorizma, genocida i drugih krSenja ljudskih prava. Svaki od pocinitelja nad zrtvom moze
provoditi neki oblik nasilja u koje spadaju: fizicko, psihi¢ko, seksualno nasilje i zanemarivanje
[1].

Mobing kao oblik nasilja na radnom mjestu Leymann ga je podijelio na 45 oblika u kojima se
on moze pojaviti. Dijelimo ih na:

- napade na mogucnost izrazavanja (ograniCavanje mogucnosti izraZzavanja od strane
pretpostavljenoga ili kolega, stalno prekidanje u obavljanju posla, ogranicavanje ili uskraéivanje
moguénosti izraZavanja, glasno psovanje 1 izderavanje, stalna kritika obavljenoga posla,
kritiziranje privatnoga Zivota, ograni¢avanje ili uskra¢ivanje mogucnosti izrazavanja, telefonski
teror, upuc¢ivanje usmenih prijetnji, upucivanje pisanih prijetnji, odbijanje uspostavljanja kontakta,
omalovaZzavaju¢im gestama ili pogledima, odbijanje komunikacije, ograni¢avanje ili uskra¢ivanje
mogucnosti izrazavanja)

- napade na drustvene kontakte (ne razgovaranje, nemogucénost izraZavanja, izbjegavanje zrtve
kao da ne postoji, zabrana drugima da razgovaraju sa zrtvom, premjestaj u druge prostorije, dalje
od kolega)

- napade na ugled (ismijavanje, ogovaranje, optuzivanje osobe da je psihicki bolesna,
ismijavanje hendikepa, nacionalne pripadnosti, privatnog zivota, imitiranje glasova, pokreta i gesti
osobe, pogrdno oslovljavanje osobe 1 psovanje, prisiljavanje na poslove koji narusSavaju
samopouzdanje, seksualno priblizavanje ili verbalne seksualne ponude)

- napade na kvalitetu Zivotne i radne sredine (ne dodjeljivanje i oduzimanje radnih zadataka,
nekorektno ocjenjivanje rada osobe, dodjeljivanje zadataka koji su uvredljivi, koji su ispod ili
iznad razine znanja osobe i kvalifikacija s ciljem degradacije, oduzimanje sredstva rada,
dodjeljivanje besmislenih zadataka, podmetanje i krivotvorenje dokumenata iz domene rada

osobe)
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- napade na zdravlje (primjena lake sile, prisiljavanje na poslove koji Stete zdravlju, prijetnje
fizickim nasiljem, tjelesno zlostavljanje, seksualni napadi, nanoSenje fizicke Stete u domu osobe

ili radnome mjestu, prouzrokovanje troskova da bi se nastetilo osobi) [18].

3.1. Podjela prema nacinu nasilja

Fizi¢ko nasilje je oblik nasilja kojim se povrjeduje tijelo druge osobe. Pod fizicko nasilje
podrazumijeva se: udaranje, guranje, Sutanje, zatvaranje i zakljuCavanje, Cupanje, otimanje i
uniStavanje stvari [19]. Ono za posljedicu moze imati tjelesne ozljede, pa ¢ak i smrt [5]. Kod
medicinskih sestara i tehniara prema raznim istrazivanjima oblici fizickog nasilja koje doZive su:
naguravanja, uhodenje, premlacivanje, do onih ekstremnih kao $to su ubadanja i pucnjave [5].

Verbalno nasilje odnosi se na vrijedanje, ismijavanje, omalovazavanje, okrivljavanje osobe za
nesto $to nije ucinila, prijetnja, slanje SMS ili e-mail poruka koje imaju uvredljiv sadrzaj [19].
Medicinske sestre i tehnicari naj¢eScée su podvrgnuti verbalnom nasilju, §to nam pokazuje i podatak
da je 2015. godine u zdravstvenim ustanovama zabiljeZeno 295 slu¢aja verbalnog nasilja [20].
Prema istrazivanju koje je provedeno od strane udruzenja medicinskih sestara 50% sestara
dozivjelo je vrijedanje. Jedna studija je pokazala da je najviSe verbalnog nasilja prijavljeno u hitnoj
sluzbi [5].

Seksualno nasilje kao oblik nasilja opisuje se kao neverbalno, verbalno ili fizicko nezeljeno
ponasanje spolne naravi koja ima cilj ili stvarno predstavlja povredu dostojanstva osobe. Ovdje
ubrajamo: viceve 1 Sale sa seksualnim konotacijama, upucivanje bezobraznih komentara, prijedlozi
1 ucjene trazenjem spolnog odnosa, dodirivanje intimnih dijelova, trazenje da se osoba izazovno
obuce, vjeSanje neprimjerenih fotografija na radnom mjestu [18,20]. Neke studije pokazuju da su
medicinske sestre na radnom mjestu kao oblik seksualnog nasilja dozivjele razli¢ite oblike
seksualnih prijetnji njih 63%, a desetogodisnja studija provedena u Washington utvrdila je da se
11% silovanja desilo u zdravstvenim ustanovama [5].

Psiholosko nasilje smatra se kada se osobi upucuju prijeteci pogledi, grimase, uhodenje osobe

I iznudivanje novaca [20]. Psiholosko nasilje na radnom mjestu smatra se i sam mobing [18].

3.2. Vrste mobinga

Vazni aspekti samog mobinga navode se:

- da je to neprijateljska i neeticna komunikacija

- sustavno je usmjerena i planirana

- ima jasan cilj: unistiti osobu, uzrokovati joj mentalne, psihosomatske i socijalne posljedice

- ima svakodnevnu ucestalost u duljem razdoblju [7].
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Obzirom na smjer mobinga, tj. na to tko je zlostavljac, a tko je Zrtva, mobing dijelimo na:

- vertikalni oblik

- horizontalni oblik

Vertikalni oblik odnosi se na nasilje usmjereno od nadredenog prema podredenom. Jedna
posebna vrsta vertikalnog mobinga navodi se strateSki mobing. StrateSki mobing je kada se
upravljacki vrh dogovori koji su radnici nepozeljni i nad njima se vrsi psiholoski pritisak kako bi
oni dali otkaz. Bosing se takoder navodi kao oblik vertikalnog nasilja, a opisuje se kada se
neprijateljski odnos prema radniku koji je na nizem polozaju ocituje agresijom i vrijedanjem.

Horizontalni oblik se odnosi na nasilje izmedu radnika koji su na jednakom polozaju [7,18].
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4, Zlostavljaci u zdravstvu

Osobe koje su zlostavljaci najcesce se opisuju kao egocentriéne osobe, sa specificnim
osobinama licnosti. One su smanjenog kapaciteta za ljubav, igru, radost, davanje, dijeljenje i
kreativnost. Mobingom zapravo prekrivaju svoju nemo¢ u drugim podru¢jima svog zivota. Smatra
se da zlostavlja¢ ima nacisti¢ki poremecaj li¢nosti koji je snazan, smatra da mu svi moraju dati
ono S$to trazi, i da ga svi moraju obozavati. Odnos prema drugima je iskori§tavajuc¢i. Sam
zlostavljac se osjeca podredeno 1 nemoc¢no, pa svoju nesposobnost projektira na druge. Zlostavljaci
su dvoli¢ne osobe koje vole manipulirati drugima. Prema Zrtvi izrazito bezobrazni, a pred drugim
kolegama vrlo pristojni i simpati¢ni [7,21].

Medicinske sestre i tehni¢ari na radnom mjestu izlozeni su nasilju od strane pacijenata,
njihovih obitelji ili skrbnika, pratnje i suradnika bez obzira na profesiju. Oblici nasilja koje doZive
su verbalno, psihicko, fizicko, zastraSivanje. Jedno istrazivanje provedeno u Australiji pokazalo je
da 73% osoba zaposlenih u zdravstvu dozivjelo je neki oblik nasilja od strane pacijenta [10].

Prema jednoj teoriji nasilje nastaje zbog potlacenosti §to dovodi do agresije i nasilja medu
kolegama. Kao razlog nasilja na radnom mjestu navode se: organizacijski ¢imbenici, toleriranje
nasilni¢kog ponasanja, zlouporabu ovlasti i nedostatak odgovaraju¢ih organizacijskih mjera
(politika i procedura) za rjeSavanje problema [5].

Nacionalni institut za zanimanja sigurnost i zdravlje (NIOSH), 1996. g. navodi faktore rizika
za nasilje na radnom mjestu. Tako u faktore rizika spada sluzenje u javnom sektoru, rukovanje
novcem, prijevoz i isporuka putnika/predmeta i rad s viSe nasilnim ljudima ili rad u podru¢jima s
visokim kriminalom, rad no¢u, ¢uvanje dragocjenosti ili samostalno zanimanje. Mnogi su
istrazivaci naveli razli¢ite ¢imbenike s WPV-om, ukljucujuéi dob, spol, obrazovanje na radnom
mjestu i radno vrijeme, kao i odnos izmedu medicinske sestre i pacijenta. Da li ¢e pacijent biti
nasilan ovisi 0 njegovoj dobi, spolu, dijagnozi, zloupotrebi alkohola i droge, a kao najrizi¢niji
smatraju se oni sa psihijatrijskim dijagnozama [5]. Ujedno u jednom istrazivanju u kojem su
sudjelovale medicinske sestre iz deset Europskih zemalja kao ¢imbenici koji utje¢u na nasilje
navode se: kvaliteta timskog rada, nesigurnost u vezi s lije€enjem pacijenata, mlada dob, prisutnost
njegovatelja, noé¢ni rad i veliki pritisak [9].

Ujedno kao razlog nasilja u zdravstvu navode se uzroci kao Sto su: nacin skrbi koji sestra pruza
pacijentu, bliski fizicki kontakt s pacijentom, smjenski rad, manjak osoblja, nametanje odredenih
ograni¢enja pacijenta oko puSenja, hrane, tekucine, kretanja, neprimjerena komunikacija sa

pacijentom (zbog stresa) [10].

13



5. Posljedice mobinga

Mobing, to jest bilo koje nasilje na poslu za posljedice moze u zrtvi pobuditi osjecaj srama,
krivnje, ljutnje, straha, osoba krivi samog sebe, nemo¢, gubitak samopouzdanja, anksioznost,
izostanak s posla i povecati sam stres [22]. Mnoga istrazivanja pokazuju kako mobing ima
negativan utjecaj na spavanje, iscrpljenost, glavobolje, a mogu dovesti i do ovisnosti o alkoholu i
cigaretama. Ako su medicinske sestre izlozene nasilju tijekom rada to moze dovesti do gubitaka
koncentracije, neuvazavanje etickih smjernica, vece stope pogreSaka, nedostatne promjene,
ponavljajuce izostajanje s posla, nedostatak paznje prema pacijentima, smanjeno zadovoljstvo
poslom i nesklonost poslu [5]. Opsesivna preokupacija iskustvom mobinga takoder, moze imati
negativan utjecaj na komunikaciju, intimnost i spol, rad, roditeljstvo i upravljanje kuc¢anstvom
unutar obitelji [23].

M. G. Casssitto, psihologinja, koja je nakon dugogodisSnjeg rada sa Zrtvama mobinga, uocila
da postoji nekoliko pocetnih reakcija koje se javljaju skoro kod svih osoba koje su dozivjele

mobing. Reakcije su:

1. Pocetno samookrivljavanje - pomisao Zrtve da je u neCemu pogrijesila i da je za nesto
kriva.

2. Osamljenost - javlja se osjecaj usamljenosti i osoba vjeruje da se samo to njoj dogada,
zbog ¢ega sa nikime ne prica 0 tome.

3. Osobno obezvrjedivanje - osjecaj bezvrijednosti jedan je od prvih simptoma depresije,

koja je jedna od Cestih posljedica mobinga [7].

Osim $to mobing ima posljedice na emocionalno stanje medicinskih sestara i na njihov rad,
mobing utjece i na njihovo zdravlje. Tako zdravstvene smetnje i simptome koji se javljaju kod

zrtava mobinga mozemo podijeliti u tri kategorije:

1. Promjene socijalno - emotivne ravnoteze - pojavljuju se poremecaji raspolozenja, kao
Sto su anksioznost, depresija napadi panike, Smanjenje interesa za drugima, osjecaj
depersonalizacije i drugi.

2. Promjene psihofizioloske ravnoteze - kao simptomi javljaju se: glavobolje, gubitak
ravnoteze s vrtoglavicom, nedostatak zraka, osjecaj pritiska u grudima, poremecaj
spavanja, gastrointestinalne smetnje, tahikardija, kozne promjene, sréane smetnje i
druge.

3. Promjene ponaSanja - agresivnost, autoagresivnost, poremecaj hranjenja, povecana
konzumacija alkohola, cigareta, nekontrolirano uzimanje lijekova, potpuna pasivnost i

izolacija i seksualni poremecaji [7].
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Jos uvijek ne postoji zasebna medicinska dijagnoza za mobing. Kod zdravstvenih smetnji koje
su njime uzrokovane postavljaju se dijagnoze: poremecaj prilagodbe i posttraumatski stresni
poremecaj (PTSP). U PTSP-u, zrtva je pretrpjela tragican dogadaj koji je doveo do izbjegavanja
ponasanja u bilo kojoj situaciji koja ga podsjeca na taj dogadaj, opsesivno razmisljanje o incidentu,
stalne no¢ne more, poteSkoce u koncentraciji. Poremecaj prilagodbe Cesto ima stalne simptome
koji su opéenito manje intenzivni i tezi od PTSP-a, ukljucujué¢i anhedoniju, tugu, ljutnju,
polarizaciju misli, nisko samopostovanje, krivnju, tjeskobu i ponekad somatizaciju. Mobing
ponasanja mogu biti vrlo ¢esto prikrivena i suptilna, tim ih je teSko prepoznati kao oblik agresije
prema nekoj osobi. Vazno je analizirati situacije kako bi se postavila pravilna dijagnoza i odredio
dobar terapijski pristup [7, 24].

Sam mobing ima i posljedice na radnu organizaciju. Mobing radnoj organizaciji stvara dodatne
troskove kao Sto su: gubitak vremena, smanjena kvaliteta odlucivanja, restrukturiranje, gubitak
kvalitetnih zaposlenika, sabotaza, krada, Steta, gubitak radne motivacija, izgubljeno radno vrijeme
i troskovi vezani uz zdravlje [25].

Vazno je naglasiti da nasilje na radnom mjestu osim na samu zrtvu, medicinsku
sestru/tehnicara, ima utjecaja i na korisnike zdravstvene zastite, pacijente i cjelokupni sustav
zdravstvene skrbi. Nasilje moze utjecati na regrutiranje i zadrzavanje medicinskih sestara, $to

moze na kraju ugroziti pacijenta tijekom skrbi zbog odredenih nedostataka u njezi [5].

15



6. Prevencija nasilja na radnom mjestu

Prevencija mobinga odvija se kroz tri razine: primarna, sekundarna i tercijarna razina. Primarna
prevencija odnosi se na sprje¢avanje pojave patoloskih sluc¢ajeva koji su uzrokovani mobingom.

Da bi se to postiglo kao intervencije navode se:

- Optimizirati radni ambijent i radno vrijeme

- Stvoriti jasne uvjete rada

- Prilagoditi radne zadatke covjeku

- Edukacija i informiranje zaposlenika o stresu, mobingu i njihovim posljedicama

- Poticati i podrzavati kod zaposlenika osposobljavanje i usavrSavanje

- lzraditi dokumente kojima se upozorava na netoleranciju bilo kojeg oblika nasilnog

ponasanja

Sekundarna prevencija odnosi se na postupke kada je ve¢ nasilje prisutno. Ovdje veliku ulogu
Mogu imati savjetnici i medijatori. Njihova uloga je rjeSavanje konflikta medu zaposlenicima.

Tercijarna prevencija ona se provodi kada je osoba ve¢ dozivjela neki oblik nasilja i tu se
provode mjere kojima se zeli pomoci zrtvi da brze uspostavi psihofizi¢ko zdravlje [7].

U istrazivanju koje je provedeno u Hrvatskoj nad medicinskim sestrama kao prevenciju i
smanjenje ucestalosti nasilja sestre navode odredivanje kompetencija medicinskih sestara (44%) i
odredivanjem osobe za primanje prituzbi (24%) [26].

Vazno je naglasiti da bi svaka radna organizacija trebala raditi na tome da osigura okolinu bez
nasilja. Svaka bi organizacija trebala osmisliti politike i strukture kako bi zastitila zrtve i uklonila
nasilje, $to se pokazalo kao bitno za mo¢ njih samih [27].

Zakonodavci bi trebali donijeti kazne za nasilje nad medicinskim sestrama i drugim
zdravstvenim djelatnicima. To bi informiralo drustvo o stajalistu vodecih struktura i vaznosti da
Stite zdravstvene radnike kao $to Stite i policijske sluzbenike i druge javne sluzbenike. Zdravstvene
organizacije i vode timova trebaju prepoznati ovaj proces razmis$ljanja i osigurati potrebne resurse
za potrebe svojih zaposlenika koji doZive nasilje na radnom mjestu. Samim time to bi predstavljalo
znacajnu drustvenu promjenu. Vidljiva podrska voditelja 1 organizacija u zdravstvu moze utjecati
na sposobnost kad se javi nasilje [5].

Medicinske sestre navode kako u suocavanju nasiljem na poslu pomaze edukacija,
administrativna podrska i podrska kolega, te poboljsanje uvjeta okoline [5].

U Hrvatskoj ne postoji zakon koji tocno odreduje zastitu osobe od mobinga, niti osuduje
zlostavljaca [18]. No postoji nekoliko ¢lanaka na koje se moze pozvati Zrtva mobinga. Popis

¢lanaka nalaze se u Tablici 6.1.[7].
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Gradanskopravna odgovornost

CL154. ZOO-a Obveza naknada Stete zbog dopustenog

djelovanja
Povreda nacela savjesnosti i poStenja, ¢1.12. Obveza naknade Stete zbog namjernog
Z00-a nanoSenja Stete protivno dobrim obic¢ajima

Naknada stete zbog povrede ugovora, ¢l. 262.

200-a Obveza naknade Stete zbog povrede ugovora

Obveza plac¢anja naknade neimovinske Stete,

&1 200-203 Z00-a Obveza plac¢anja naknade neimovinske Stete

Kaznenopravna odgovornost

Cl. 101. KZ-a Hrvatske Nanosenje tjelesnih ozljeda iz nehaja
Cl. 128. KZ-a Hrvatske Nasilje i prisila
Cl. 199. KZ-a Hrvatske Nanosenje uvrede
Kleveta, nanoSenje materijalne Stete, kaznena
Cl. 200. KZ-a Hrvatske djela protiv zaposlenickog vije¢a i njegovih
¢lanova

Tablica 6.1. Pregled clanaka o mobingu

Izvor: A. Kostelié¢-Marti¢: Mobing: psiholosko maltretiranje na radnom mjestu, Skolska

knjiga, Zagreb, 2015., str: 120
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7. Istrazivacki dio rada

7.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja je otkriti koliko su medicinske sestre/tehni¢ari u OHBP-u i Zavodima za hitnu
je bio saznati da li nasilje imalo posljedica na njihov rad i osje¢aju li se medicinske sestre/tehnicari

sigurno na svom radnom mjestu.

7.2. Hipoteze

Hipoteza 1 (H1): Nasilje je primijetilo viSe ispitanica Zenskog spola nego muskog spola.

Hipoteza 2 (H2): Nasilje je primijetilo znacajno vise ispitanika/ca mlade zivotne dobi (ispod
35 godina).

Hipoteza 3 (H3): Naj¢es¢i oblik nasilja koji dozive medicinske sestre/tehni¢ari u OHBP-u i
Zavodima za hitnu medicinu je verbalno.

Hipoteza 4 (H4): Vecina ispitanika koji su dozivjeli neki oblik nasilja ima poteskoce u

funkcioniranju na radnom mjestu.

7.3. Metoda rada

Istrazivanje je provedeno u pet zdravstvenih ustanova u razdoblju od sredine mjeseca svibnja
do pocetka mjeseca kolovoza, 2019. godine. U istrazivanju je preko anonimnog upitnika
anketirano 73 ispitanika (N=73). Ustanove koje su bile uklju¢ene u istraZivanje su: Zupanijska
bolnica Cakovec na OHBP-u, Opéa bolnica Koprivnica na OHBP-u, Zavod za hitnu medicinu
Koprivni€ko-krizevacke Zupanije, Zavod za hitnu medicinu Varazdinske Zupanije 1 Zavod za hitnu
medicinu Medimurske zupanije. Od prethodno navedenih ustanova zatraZeno je odobrenje Etickog
povjerenstva i odobreno je od strane svih ustanova. U tablici 7.3.1. nalazi se broj ispitanika koliki

je sudjelovao iz pojedinih ustanova.

RADNO MJESTO ISPITANIKA BROJ

7B Cakovec 17
OB Koprivnica 14
vZaVOd' 2 hitnu medicinu Koprivni¢ko-krizevacke 14
Zupanije

Zavod za hitnu medicinu Medimurske Zupanije 14
Zavod za hitnu medicinu Varazdinske Zupanije 14

Tablica 7.3.1. Broj ispitanika prema radnom mjestu (N=73)

Izvor: autor L.S. prema podacima iz istraZivanja
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Istrazivanje je provedeno pomoc¢u anonimnog upitnika koji je sadrzavao ukupno 24 pitanja.
Prva Cetiri pitanja odnosila su se na opée podatke ispitanika. Ostalih dvadeset pitanja odnosila su
se na temu. Prvih deset pitanja vezanih uz temu preuzeto je iz istrazivanja Hrvatske komore
medicinskih sestara, koje je provedeno tijekom svibnja 2018. godine. Prethodno tome zatrazeno
je odobrenje od komore za koriStenje njihovih pitanja. Na pojedina pitanja bilo je moguce

zaokruziti viSe odgovora.

7.4. Ispitanici

U istraZivanju sudjelovalo je 32 muska ispitanika 1 41 Zenska ispitanica. Prema Zivotnoj dobi
mladih od 25 godina ima 12 ispitanika, izmedu 25 1 35 godina je najviSe ispitanika njih 29, izmedu
36 i 45 godine ima 13 ispitanika, izmedu 46 i 55 godine ima 14 ispitanika i izmedu 56 i 65 godine
ima 5 ispitanika. Prema zavrSenom obrazovanju najvise ispitanika je medicinska sestra/tehnicar
opée njege, njih 48, zatim slijede prvostupnici sestrinstva 23 ispitanika i magistri sestrinstva 2
ispitanika. (Tablica 7.4.1.)

OPCI PODACI BROJ ISPITANIKA %
Spol
Muski 32 44%
Zenski 41 56%
Dob
<25 12 16%
25-35 29 40%
36-45 13 18%
46-55 14 19%
56-65 5 7%
ZavrSeno obrazovanje
Medicinska sestra/tehnicar

o 48 66%
opce njege
Prvostupnik/ca sestrinstva 23 32%
Magistar/a sestrinstva 2 3%

Tablica 7.4.1. Opéi podaci (N=73)

lzvor: autor L.S. prema podacima iz istrazivanja
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7.5. Rezultati

Na prvo pitanje ,,Jeste li su ikad dozivjeli fizi¢ko ili verbalno nasilje?* od sveukupnog broja
ispitanika njih 71 je dozivjelo neki oblik nasilja, to jest 97% ispitanika. Dvoje ispitanika nije
dozivjelo nasilje. Prema spolu 30 muskih ispitanika je dozivjelo neki oblik nasilja, njih 42% od
ukupnog broja ispitanika, dok je nasilje primijetila 41 ispitanica, to jest njih 56% od ukupnog broja
ispitanika. (Grafikon 7.5.1. i Tablica 7.5.1.)

Jeste li ikad, za vrijeme obavljanja svojeg posla, dozivjeli neki
oblik verbalnog ili fizickog nasilja?

2

\

= DA
= NE

Grafikon 7.5.1. Pitanje 1. Jeste li ikad, za vrijeme obavijanja svojeg posla, doZivjeli neki
oblik verbalnog ili fizickog nasilja?

Izvor: autor L.S. prema podacima iz istraZivanja

BROJ
ISPITANIK | UKUPAN OMJER (Z)I'j"ggTRAVL TR

SPOL AKOJISU | BROJ % | ZLOSTAVLIENI | 1 20N0sU NA
DOZIVJELI | ISPITANIKA H ISPITANIKA Ut BAN BRaT
NASILJE

MUSKI 30 32 94% 42% 41%

ZENSKI 41 41 100% 58% 56%

UKgPN 71 73 97% / /

Tablica 7.5.1. Pitanje 1. Jeste li ikad, za vrijeme obavijanja svojeg posla, dozivjeli neki oblik
verbalnog ili fizickog nasilja?

lzvor: autor L.S. prema podacima iz istrazZivanja

Na pitanje ,,Ako ste dozivjeli nasilje, molimo vas navedite o kojem je nasilju rijec.“, 14 je
ispitanika, to jest njih 20% od njih 71 koji su dozivjeli neki oblik nasilja odgovorilo je verbalno,
dok su ostalih 57, njih 80% naveli da su dozivjeli i verbalno i fizicko nasilje. Niti jedan ispitanik
ne navodi da je dozivio samo fizicko nasilje. (Tablica 7.5.2.) Od ukupnog broja ispitanika neki

oblik nasilja dozivjelo je 39 ispitanika mladih od 35 godina, to jest njih 53%. Po spolu mladi od
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35 godina 3 ispitanika i 3 ispitanice, to jest njih 6 dozivjelo je samo verbalno nasilje, a ostalih 33

ispitanika dozivjelo je verbalno i fizi¢ko nasilje. (Tablica 7.5.3.)

OBLIK NASILJA IIBSITD(I)'E'JANIKA %
Verbalno 14 20%
Fizicko 0 0%
Verbalno i fizicko 57 80%
Ukupno 71 100%

Tablica 7.5.2. Pitanje 2. Ako ste dozivjeli nasilje, molim vas navedite o kojem je nasilju rijec.

lzvor: autor L.S. prema podacima iz istrazivanja

% MLADIH
UKUPAN ISPITANIKA

SPOL VERBALNO }’E&?@;ﬁo gggEAN BROJ KOJI SU
ISPITANIKA | DOZIVJELI

NASILJE

MUSKI 0

< 25, 2535 3 17 20 32 63%

ZENSKI 0

< 25, 25.35 3 16 19 41 46%

UKUPNO .

< 25, 9535 6 33 39 73 53%

Tablica 7.5.3 Pitanje 2. Podaci za mlade od 35 godina

Izvor: autor L.S. prema podacima iz istraZivanja

Trece pitanje ,,Ako ste dozivjeli nasilje za vrijeme obavljanja svojeg posla, navedite od koga
ste dozivjeli nasilno ponaSanje.“ Na ovom pitanju bilo je moguce ponuditi viSe odgovora. NajviSe
njih dozivjelo je nasilje od strane pacijenta njih 60, zatim od obitelji/pratnje pacijenta njih 45,
slijede drugi zdravstveni djelatnici od kojih je njih 16 dozivjelo neki oblik nasilja. Samo 2 je

dozivjelo neki oblik nasilja od ostalih. (Tablica 7.5.4.)

T
Pacijent 60
Obitelj/pratnja pacijenta 45
Drugi zdravstveni djelatnik 16
Ostali 2

Tablica 7.5.4. Pitanje 3. Od koga ste dozivjeli nasilje?

Izvor: autor L.S. prema podacima iz istrazivanja
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,Jesu li prijavili nasilje nadleznim tijelima?*, 42 ispitanika, 59% koji su dozivjeli nasilje
odgovorilo je da je prijavilo nasilje. ,,Ako ste nasilje prijavili, kome ste ga prijavili?*, poslodavcu
nasilje je prijavilo 38 ispitanika i 12 ispitanika nasilje je prijavilo policiji. Preostalih 29 ispitanika,
njih 41% koji su doZivjeli nasilje nije prijavilo nasilje. Na Sesto pitanje ,,Ako ste dozivjeli nasilje,
a niste ga prijavili, koji je razlog tome?“, kao razlog 12 ispitanika navodi da ne Zele si stvarati
dodatne probleme, a njih 18 nesto drugo. Na ova pitanje bilo je moguce dati vise odgovora.

(Grafikon 7.5.2. i Tablica 7.5.5.17.5.6.)

PRIJAVA NASILIA

Grafikon 7.5.2. Pitanje 4. Jeste li prijavili nasilje nadleznim tijelima?

Izvor: autor L.S. prema podacima iz istraZivanja

BROJ PRIJAVLJENIH

NADLEZNE USTANOVE SLUCAJEVA

Poslodavcu (upravi zdravstvene ustanove) 38
Policiji 12
Sindikatu 0
Hrvatskoj komori medicinskih sestara 0
Sudu 0

Tablica 7.5.5. Pitanje 5. Ako ste nasilje prijavili, kome ste ga prijavili?

Izvor: autor L.S. prema podacima iz istrazivanja

RAZLOG NEPRIJAVLJIVANJA NASILJA | BROJ ISPITANIKA
Strah od ponovnog napada 0
Ne zelim si stvarati dodatne probleme 12
Reakcija okoline 0
Nesto drugo 18

Tablica 7.5.6. Pitanje 6. Ako ste doZivjeli nasilje, a niste ga prijavili, koji je razlog tome?

Izvor: autor L.S. prema podacima iz istrazivanja
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Na sedmo pitanje ,,Jeste li zbog nasilja dozivljenog na radnom mjestu, otisli na bolovanje?*,
od 71 ispitanika Koji su dozivjeli neki oblik nasilja 1 ispitanik, 1% je otiSao na bolovanje, dok
ostalih 70 ispitanika, 99% navodi da nije otislo na bolovanje. (Grafikon 7.5.3.)

ODLAZAK NA BOLOVANIJE ZBOG NASILIA

1

= Da

= Ne

Grafikon 7.5.3. Pitanje 7. Jeste li zbog nasilja dozivljenog na radnom mjestu, otisli na
bolovanje?

Izvor: autor L.S. prema podacima iz istrazivanja

Na pitanje ,,Bojite li se za svoju sigurnost na radnom mjestu zbog nasilja koje ste dozivjeli?
od 71 ispitanika koji je dozivio nasilje 9 ispitanika, 13%, boji se za sigurnost na radnom mjestu,
ponekad za sigurnost brine 32 ispitanika, 45%, a 30 ispitanika, 42% ne boje se za sigurnost na
radnom mjestu. (Grafikon 7.5.4) Na deveto pitanje ,,Smatrate li da vam dodatna edukacija moze
pomo¢i u lak§em ophodenju s nasilnim pacijentima?*, od sveukupnog broja ispitanika 59% smatra
da bi dodatna edukacija pomogla u lakSem ophodenju s nasilnim pacijentima, dok preostalih 41%
smatra da dodatna edukacija ne bi bila od pomoc¢i. (Grafikon 7.5.5.) Na deseto pitanje ,,Smatrate
li da je fizicka zaStita i sigurnost u zdravstvenim ustanovama na odgovarajucoj razini?*, veéina
ispitanika, njih 92% od ukupnog broja ispitanika smatra da fizicka zaStita i1 sigurnost u
zdravstvenim ustanovama nije na odgovarajucoj razini. Samo 6 ispitanika, 8% smatra da je fizicka

zaStita i sigurnost u zdravstvenim ustanovama na odgovarajucoj razini. (Grafikon 7.5.6.)
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PRISUTNOST STRAHA ZA SIGURNOST NA
RADNOM MIJESTU

9

= Da
5 Ne

= Ponekad

Grafikon 7.5.4 Pitanje 8. Bojite li se za svoju sigurnost na radnom mjestu zbog nasilja kojeg
ste dozivjeli?

Izvor: autor L.S. prema podacima iz istrazivanja

POTREBA ZA DODATNOM EDUKACHOM

= Da

= Ne

Grafikon 7.5.5. Pitanje 9. Smatrate li da vam dodatna edukacija moze pomoci u lakSem
ophodenju s nasilnim pacijentom?

Izvor: autor L.S. prema podacima iz istrazivanja

SIGURNOST NA ODGOVARAJUCOJ RAZINI

6

m Da

= Ne

Grafikon 7.5.6. Pitanje 10. Smatrate li da je fizicka zastita i sigurnost u zdravstvenim
ustanovama na odgovarajucoj razini?

Izvor: autor L.S. prema podacima iz istrazivanja
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Na pitanje ,,Koji oblik fizickog napada ste dozivjeli?*, najviSe ispitanika, njih 44 navode
unosenje u lice, 27 dozivjelo ometanje u izvodenju intervencije, hvatanje za ruku, 15 ispitanika
dozivjelo je udarac rukom ili predmetom, guranje rukama dozivjelo je 12 ispitanika, a 8 blokiranje
prolaza. (Grafikon 7.5.7.) ,,0d koga su dozivjeli fizi¢ki napad?*, najviSe ispitanika navodi da je
dozivjelo od pacijenata, njih 42, od pacijentove obitelji/skrbnika 29 ispitanika i 5 ispitanika navodi

da je neki oblik fizickog nasilja dozivjelo od lije¢nika. (Tablica 7.5.7.)

OBLIK FIZICKOG NAPADA
Ometanje u izvc_:denju intervencije, _ Sl
hvatanje za ruku
Udarac rukom ili predmetom || NN 15
Guranje rukama _ 12
Unosenie ulice |G -
Blokiranje prolaza - 8

0 10 20 30 40 50

Grafikon 7.5.7. Pitanje 11. Koji oblik fizickog napada ste dozivjeli?

Izvor: autor L.S. prema podacima iz istrazivanja

ZLOSTAVLJACI BROJ SLUCAJEVA
Kolegice/kolege na poslu 0
Glavne sestre/tehnicara 0
Lije¢nika/ce na poslu 5
Pacijenta/ce, korisnika/ce 42
Pacijentove obitelji/skrbnika 29
Nisam bio/bila zlostavljana 15

Tablica 7.5.7. Pitanje 12. Od koga ste dozivjeli fizicki napad?

Izvor: autor L.S. prema podacima iz istrazivanja

Na pitanje ,,Koji oblik verbalnog napada ste dozivjeli?, najviSe ispitanika navodi da je
dozivjelo verbalne prijetnje, njih 46 i vikanje 45 ispitanika. Dok je 40 ispitanika na radnom mjestu
dozivjelo vrijedanje, 34 psovanje i njih 29 neki oblik omalovazavanja. Vazno je napomenuti da
svaki ispitanik koji je odgovorio na ovo pitanje, dozivio viSe vrsta verbalnog nasilja. (Grafikon

7.5.8.) Na pitanje ,,0d koga ste dozivjeli verbalni napad?*, ispitanici su najceS¢e dozivjeli neki
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oblik verbalnog nasilja od pacijenta njih 50 i pacijentove obitelji/skrbnika, njih 47, 12 ispitanika
verbalno nasilje dozivjelo je od lije¢nika, 5 od glavne sestre/tehnicara i 5 od kolegice/kolege.

(Tablica 7.5.8.)

OBLIK VERBALNOG NAPADA

Psovanie | -
OmalovaZavanje _ 29
Vrijedanje [ /o
Verbaine prijernc [ o
vianje | /-

0 10 20 30 40 50

Grafikon 7.5.8. Pitanje 13. Koji oblik verbalnog napada ste dozivjeli?

Izvor: autor L.S. prema podacima iz istrazivanja

ZLOSTAVLJACI ﬁigiD A
Kolegice/kolege na poslu 5
Glavne sestre/tehnicara 5
Lije¢nika/ce na poslu 12
Pacijenta/ce, korisnika/ce 50
Pacijentove obitelji/skrbnika 47
Nisam bio/bila zlostavljana 2

Tablica 7.5.8. Pitanje 14. Od koga ste dozivjeli verbalni napad?

Izvor: autor L.S. prema podacima iz istrazivanja

Na pitanje ,,Koji oblik seksualnog zlostavljanja ste dozivjeli?*, 59 ispitanika od sveukupnog
broja ispitanika, 80% navodi da nije dozivjelo seksualno zlostavljanje. Od onih koji su dozivjeli
nasilje 10 ispitanika navodi da su im bili upuceni neprimjereni komentari na osobni izgled, 4
navode da su dozivjeli neprimjereno dodirivanje tijela 1 3 ispitanika navodi neprimjereno
komentiranje pred drugim kolegama. (Grafikon 7.5.9.) ,,Od koga ste dozivjeli seksualno

zlostavljanje?*, ispitanici navode da su najviSe dozivjeli seksualno zlostavljanje od strane
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pacijenta, njih 8, 4 ispitanika je dozivjelo od strane kolegice/kolege na poslu i lije¢nika/ce, a 3 od

pacijentove obitelji/skrbnika. (Tablica 7.5.9.)

OBLIK SEKSUALNOG ZLOSTAVLIANIJA

Nisam bio/ bila seksualno napadnuta || NNRRRIDIDIEGEGEGEE -°

Simuliranje spolnog odnosa kroz pokrete,
grimase lica

Prisila na spolni odnos = 0

Neprimjereno komentiranje pred drugim m:
kolegama

Neprimjereno dodirivanje tijela [Jl| 4
Neprimjereni komentari na osobni izgled [l 10

0 10 20 30 40 50 60 70

Grafikon 7.5.9. Pitanje 15. Koji oblik seksualnog zlostavljanja ste dozivjeli?

Izvor: autor L.S. prema podacima iz istrazivanja

ZLOSTAVLJACI ﬁigiD A
Kolegice/kolege na poslu 4
Glavne sestre/tehnicara 0
Lije¢nika/ce na poslu 4
Pacijenta/ce, korisnika/ce 8
Pacijentove obitelji/skrbnika 3
Nisam bio/bila zlostavljana 59

Tablica 7.5.9. Pitanje 16. Od koga ste dozZivjeli seksualno zlostavljanje?

Izvor: autor L.S. prema podacima iz istrazivanja

Na pitanje ,,Ako ste bili na bilo koji na¢in zlostavljani na radnom mjestu, da li je to imalo
utjecaja na vas rad?*, ispitanici koji su dozivjeli nasilje njih 53, 73% navodi da nasilje koje su
dozivjeli nije imalo utjecaja na njihov rad. Ostalih 18, 25% navodi da je utjecalo na njihov rad.
(Grafikon 7.5.10) Ispunjavati radne zadatke nije moglo 5 ispitanika, 6 ispitanika navodi da je sa
strahom odlazilo na posao, 2 ispitanika navode da je izbjegavalo rad sa tom osobom, a 6 ispitanika
je izbjegavalo tu osobu. (Tablica 7.5.10.) Na pitanje ,,Ako ste dozivjeli neki oblik zlostavljanja, da

li ste potrazili psiholosku pomo¢?*, 1 ispitanik, 1%, je potrazio psiholosku pomo¢, dok je 70
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ispitanika koji su dozivjeli nasilje reklo da nisu potrazili psiholoSsku pomo¢, 96%. (Grafikon
7.5.11))

UTIECAJ ZLOSTAVLJANJA NA RAD

2

= UTJECAI NA RAD
= NIJE IMALO UTJECA] NA RAD
= NEMA ZLOSTAVLIANJA

Grafikon 7.5.10. Pitanje 17. Ako ste bili na bilo koji nacin zlostavljani na radnom mjestu, da
li je imalo utjecaj na vas rad?

Izvor: autor L.S. prema podacima iz istraZivanja

UTJECAJ NA RAD O KA
Da, nisam mogao/la ispunjavati radne zadatke 5
Da, sa strahom sam odlazio/la na posao 6
Da, izbjegavao/la sam raditi s tom osobom 2
Da, izbjegavao/la sam tu osobu 6
Nije imalo utjecaj na moj rad 53
Nisam bio/bila zlostavljana na radnom mjestu 2

Tablica 7.5.10. Pitanje 17. Ako ste bili na bilo koji nacin zlostaviljani na radnom mjestu, da li je
imalo utjecaj na vas rad?

Izvor: autor L.S. prema podacima iz istrazivanja

POTREBA ZA PSIHOLOSKOM POMOC]

21

m Da

= Ne

= Nisam bio/ bila zlostavljana
na radnom mjestu

Grafikon 7.5.11. Pitanjel8. Ako ste dozivjeli neki oblik zlostavljanja, da li ste potrazili
psiholosku pomoc¢?

Izvor: autor L.S. prema podacima iz istrazivanja
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Na pitanje ,,Jeste li bili svjedok nekog oblika zlostavljanja na radnom mjestu?*, 50 ispitanika
navodi da je bio svjedok nasilja, 68%, a ostalih 23 ispitanika navodi da nije bio svjedok nasilja na
radnome mjestu, 32%. (Grafikon 7.5.12.)  ,,Ako ste bili svjedok nekog oblika zlostavljanja na
radnom myjestu, kako ste reagirali?*, 45 ispitanika odgovorilo je da su stali u obranu zrtve, 4
ispitanika je pasivno promatralo zbog straha da se isto ne dogodi i njima, dok 1 ispitanik otisao
dalje. (Tablica 7.5.11.)

SVIJEDOK NASIUA

u Ne

Grafikon 7.5.12. Pitanje 19. Jeste li bili svjedok nekog oblika zlostavljanja na radnom
mjestu?

Izvor: autor L.S. prema podacima iz istrazivanja

BROJ
REAKCIJA NA NASILJE ISPITANIKA
Stao/stala sam u obranu Zrtve 45
Pasi\_/no sam promatrala/o zbog straha da se sli¢no ne dogodi i 4
menl
Otisao/otiSla sam dalje, nije mudro mijesati se 1
Nisam bio/bila svjedok zlostavljanja 23

Tablica 7.5.11. Pitanje 20.Ako ste bili svjedok nekog oblika zlostavljanja na radnom mjestu,
kako ste reagirali?

Izvor: autor L.S. prema podacima iz istraZivanja
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8. Rasprava

U istrazivanju sudjelovalo je 73 ispitanika iz 5 zdravstvenih ustanova. U dobi od mladi od 25
do 65 godine. NajviSe ispitanika ima zavrSeno srednjoskolsko obrazovanje. U provedenom
istrazivanju prvih 10 pitanja preuzeto je uz prethodno odobrenje iz istrazivanja Hrvatske komore
medicinskih sestra koje je provedeno nad ¢lanovima komore, time mozemo usporediti dobivene
rezultate sa njihovim rezultatima. Vecina ispitanika njih 97% dozivjelo je neki oblik nasilja, kao i
u istrazivanju komore gdje se 89% ispitanika takoder izjasnilo da je bila Zrtva nekog nasilja. U oba
istrazivanja uoceno je da najces¢i oblik verbalno nasilje, dok je fizi€ko popraceno sa verbalnim
nasiljem. Kao i u ovom istrazivanju i u istrazivanju komore najcesc¢i zlostavljaci su pacijenti 77%,
zatim slijede obitelj/pratnja pacijenta 56%, zatim drugi zdravstveni djelatnici njih 40% i ostali 4%.
Prijavu za nasilje je podnijelo manje ispitanika ¢lanova komore njih 37% nego u provedenom
istrazivanju gdje je nasilje prijavilo 59% ispitanika. Vecina ispitanika komore, njih 93% prijavila
je nasilje poslodavcu, policiji 16%, 3% sindikatu, 1% Komori i 2% sudu, dok je u ovom
istrazivanju vecina prijavila poslodavcu i policiji, a nitko od njih nije se obratio komori, sudu i
sindikatu. Vecina sudionika u obje ankete navodi da je razlog neprijavljivanja da si ne zele stvarati
dodatne probleme ili nesSto drugo. Sudionici istrazivanja komore takoder navode strah od
ponovnog napada njih 7% i kod 15% postoji strah od reakcije okoline. Kao odgovor na nasilje 5%
ispitanika komore oti$lo je na bolovanje. U oba istrazivanja strah za sigurnost na radnom mjestu
ponekad je prisutan kod ispitanika. Kod ispitanika komore 14% iskazuje strah, dok kod 34%
ispitanika strah ne postoji. Podjednaki postotak ispitanika smatra da dodatna edukacija bi mogla
pomoci u lak§em ophodenju s nasilnim pacijentima. Ispitanici komore 36% pak smatraju da im
dodatna edukacija ne bi pomogla. Ujedno u oba istrazivanja podaci vezani Uz sigurnost ustanove
potvrduju jedan drugog jer viSe od 90% ispitanika smatra da fizicka zaStita i1 sigurnost u
zdravstvenim ustanovama nisu na odgovarajucoj razini [28].

U jednoj europskoj studiji koja je provedena od strane ,,European ‘NEXT’ Study* u deset
europskih zemalja, primije¢eno je da su medicinski tehnicari i mlade medicinske sestre vise
izloZeni riziku za nasilje od starijih medicinskih sestra. U istom istrazivanju 22% medicinskih
sestara/tehnicara bilo je izlozeno nasilju od strane pacijenata i njihovih obitelji [9].

U istrazivanju autora Buljubasi¢a, provedenom u zdravstvenim ustanovama Splitsko-
dalmatinske Zupanije 48% medicinskih sestara u bolnicama bilo je izlozeno ruglu i ponasanju sa
nepostovanjem pred pacijentima i drugim kolegama. Ujedno njih 37% bilo je izlozeno nekom
obliku vrebanog nasilja (ogovaranju, vrijedanju, oponasanju), a 49% cesto je dozivjelo fizicku
prijetnju ili dobacivanje neumjesnih primjedbi na radnom mjestu. U istom istrazivanju 13% sestra

u bolnicama smatra da nije izlozena mobingu na radnome mjestu [26].
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Istrazivanje provedeno u Velikoj Britaniji od strane autora Lyn Quine, ukazuje da je 42%
ispitanika bilo svjedok nekog oblika nasilja, dok u ovom istrazivanju broj sestara koje su bile
svjedoci je 68%, a 45 ispitanika koji su bili svjedoci nasilja stali su u obranu zrtve. U istom
istrazivanju koje je provedenom nad svim zdravstvenim radnicima 63% njih dozivjelo je neki oblik
verbalnih i neverbalnih prijetnji, a 18% tjelesno nasilje [29].

Provedeno istrazivanje od strane Hrvatske udruge medicinskih sestara pokazuje da se
medicinske sestre najcesce zale na omalovazavanje 39%, vikanje 38%, vrijedanje 31%, a kao
zlostavljate navode se neposredno nadredeni 40% i kolege 24%. Usporedno sa provedenom
istrazivanjem u OHBP-u i Zavodu za hitnu medicinu vikanje, vrijedanje i omalovazavanje zajedno
sa verbalnim prijetnjama dosta su Ceste, a kao najéesci zlostavlja¢i navode se pacijenti i njihove
obitelji [30].

Kao posljedicu mobinga na rad u istrazivanju provedenom u Hrvatskoj, 58% ispitanika
osjecalo je pojacani stres, u 26% ispitanika postojala je smanjena efikasnost, 38% navelo je gubitak
koncentracije, a 49% gubitak motivacije. Kod 53 medicinskih sestra u OHBP-u i Zavodima za
hitnu medicinu koje su dozivjele zlostavljanje nije imalo utjecaja na njihov rad [30].

Potrebu za psiholoskom pomo¢i traZio/la je jedan ispitanik/ca. U jednom istraZivanju navodi
se da sve zrtve mobinga imaju potrebu nekome se povjeriti, a najcesée navode prijateljicu 43%,
Clana obitelji 37% i kolegu s posla 30,5%, a sa nadleZznim u sluzbi razgovaralo je tek njih 9,3%
[30].

Mozemo primijetiti da seksualno zlostavljanje je najmanje zastupljeno. Od sveukupnog broja
ispitanika 19% ispitanika navodi da je dozivjelo neki oblik seksualnog zlostavljanja. Podjednako
mjesto zauzimaju neprimjereni komentari na osobni izgled, neprimjereno dodirivanje tijela,
neprimjereno komentiranje pred drugim kolegama. Kao zlostavljaci navode se pacijenti kojih je
najvise zatim slijede lije¢nici, kolege i obitelj pacijenta.

Da bi se sprijecio sam mobing na radnom mjestu prije svega vazna je sustavna prevencija,
prepoznavanje problema 1 strucna rehabilitacija. Prema c¢lanku 30. Zakona o radu zaStiti
dostojanstvo radnika za vrijeme radnog vremena, poslodavac je duzan osigurati uvjete rada u
kojima zaposlenici nece biti izlozeni bilo kojem obliku mobinga [21]. Vec¢ina glavnih medicinskih
sestara u istrazivanju Hrvatske komore medicinskih sestra ocijenilo je sigurnost u svojim
zdravstvenim ustanovama sa ocjenom 3, njih 37%, u rasponu ocjena 1-5. Sa ocjenom 1 i 2 ocijenilo
ih je njih 13%, 28% glavnih medicinskih sestara ocijenilo je sigurnost sa 4, a ocjenu 5 dalo je samo
9% medicinskih sestra. U istom istrazivanju prisutnost zastitarskih sluzbi u zdravstvenih
ustanovama, 37% glavnih medicinskih sestara navodi da ima zastitarsku sluzbu, 54% ima je samo

preko no¢i, a 9% ustanova uopce je nema [28].
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Istrazivanje koje je provela agencija Massachusetts Association zakljucilo je da je za vecinu
nasilja koje je prijavljeno upravi, nista nije uc¢injeno na tom slucaju; u 6% od prijavljenih slucajeva
medicinske sestre osjetile su kako ih uprava zastrasuje ili obeshrabruje prijavljujuéi incident
policiji, a u 4% slucajeva uprava je krivila same zrtve nasilja zbog incidenta [5]. U Republici
Hrvatskoj samo je desetak predmeta vezanih uz mobing u proceduri pred sudom, a svega je
nekoliko pravomo¢nih presuda. Mobing je tesko dokazati i iznimno teSko ostvariti primjerenu
institucionalnu i sudsku zastitu. Razlozi su brojni, a kao glavni razlozi navode se: nedostatak
procesnih pravila, nedovoljno upucenih sudskih kadrova, a ¢esto i nesposobnostima pravilne
interpretacije postojecih zakonskih normi te njihove primjene na svakodnevnu praksu i konkretne
slucajeve [31].

U provedenom istrazivanju primije¢eno je da su gotovo svi ispitanici bili izlozeni nekom
obliku nasilja na radnom mjestu. Od postavljenih hipoteza tri hipoteze su potvrdene dok je jedna
odbacena.

H1: Iz dobivenih rezultata vidimo da je vise ispitanica zenskog spola primijetilo nasilje, nego
ispitanici muskog spola. Time mozemo potvrditi prvu hipotezu da je nasilje primijetilo vise

ispitanica zenskog spola nego muskog spola.

SPOL BROJ ISPITANIKA (';'Fl)
Muski 30 False
Zenski 41 True

Tablica 8.1. Potvrda Hipoteze 1

Izvor: autor L.S. prema podacima iz istrazivanja

H2: Analizom dobivenih podataka primijeceno je da je nasilje primijetilo viSe ispitanika
mladih od 35 godina, od svojih starijih kolega. Time mozemo potvrditi drugu hipotezu da je nasilje

primijetilo znacajno viSe ispitanik/ca mlade Zivotne dobi (ispod 35 godina).

DOB BROJ ISPITANIKA (';'FZ)
Ukupno mlade 39 True
od 35

Ukupno starije 34 False
od 35

Tablica 8.2. Potvrda Hipoteze 2

Izvor: autor L.S. prema podacima iz istrazivanja
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H3: 1z dobivenih podataka primijeceno je da svi ispitanici koji su dozivjeli neki oblik nasilja
izjasnili se da je to verbalno nasilje. Time potvrduje se i treca hipoteza da najces¢i oblik nasilja
koji dozive medicinske sestre/tehni¢ari u OHBP-u i Hitnoj pomo¢i je verbalno nasilje. Bez obzira
na potvrdu ove hipoteze zabrinjavajuéi je i velik broj medicinskih sestara/tehni¢ara koji su uz

verbalno bili izloZeni 1 fiziCkom nasilju.

OBLIK NASILJA BROJ ISPITANIKA (Tlf)
Verbalno 71 True
Fizi¢ko 57 False

Tablica 8.3. Potvrda Hipoteze 3

Izvor: autor L.S. prema podacima iz istrazivanja

H4: Analizom dobivenih podataka primije¢eno je da kod ve¢ine medicinskih sestara/tehnic¢ara
koji su dozivjeli neki oblik nasilja, ono nije imalo utjecaja na njihov rad. Time se hipoteza Cetiri

odbacuje.

UTJECAJ NA
BROJ ISPITANIKA H4
RAD (IF)
DA 18 False
NE 53 True

Tablica 8.4. Potvrda Hipoteze 4

Izvor: autor L.S. prema podacima iz istraZivanja
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9. Zakljucak

Mobing je u danasnje vrijeme problem koji nije prisutan samo na radnom mjestu medicinskih
sestara/tehni¢ara, nego se pojavljuje na svim radnim mjestima. Svatko moze postati zrtvom
mobinga i moze biti osoba koja vr§i mobing. Osoba moze biti izloZzena jednom ili viSe oblika
mobinga i on na osobi moze ostaviti razli¢ite posljedice.

Uz dobivene podatke u provedenom istrazivanju, bez obzira na mali broj ispitanika, potrebno
je zabrinuti se za sigurnost medicinskih sestara/tehni¢ara u ustanovama i izvan njih. Istrazivanje
prikazuje nasilje nad sestrama koje rade sa pacijentima kojima je ugroZzen zivot i time imaju
povecani rizik da budu izloZeni nasilju od strane samih pacijenata i njihovih obitelji. Uvida se i
strah samih zaposlenika za njihovu sigurnost na radnom mjestu i potreba za dodatnom edukacijom
za lakSe noSenje sa nasilnim pacijentom. Pitanje je da li bi dodatna edukacija pomogla u zastiti
samih zaposlenika. Ve¢ duze vrijeme medicinske sestre/tehnicari na ovim radnim mjestima traze
status sluzbene osobe. Smatra se da status sluzbene osobe ne bi trebali dobiti samo one medicinske
sestre koje rade u OHBP-u i Zavodima hitne medicine, nego sve medicinske sestre/tehnicari bez
obzira naradno mjesto. Vazno je naglasiti da sigurnost nije na odgovarajucoj razini i time ugrozava

sve zdravstvene i nezdravstvene zaposlenike zdravstvenih ustanova.

U Varazdinu, 30. rujan 2019. Potpis:
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Hi¥ON
ALISYIAINN

Sveuciliste
Sjever

SVEUCILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljucivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili stru¢noga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
auterstvu rada.

e
Ja, LG 5‘«}0&/‘0 (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalf)xo —~i-kaznenom odgovornoicu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica{ zavrsno; 1plomskog (obnsan nepotrebno) rada pod naslovom
_\Q&\D_f;}é}\guwsh Ta‘_b\\?‘v)ld«\\w yu&flsqp 4 lov), te, ga u
Vedend mradu nisu na Te zvol]erh nacin zpravﬂnog cmran]a) Koristeni

dijelovi tudih radova.

Student/ica:

fuplsan lmeép{rexme)_

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavr$ne/diplomske
radove sveucilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveudilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveucili$ne knjiZnice. Zavréni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci nacin.

4
Ja, 'l\*‘/t e S@‘O{ELC/ (ime_i_prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglaé*én/na s javnom objavom@djplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom !g@zg,umﬁ o0l Sinslt Whorderya /HeliniCe@en (upisati .
naslov) ¢iji sam autor/ica. ‘(“5“ w05 L{u\\u\bﬂ bitncan 6B Clown YN ML
U revodis Ve b et couw
Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Salsolic/

(vlastoruéni ﬁotpis)
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12. Prilog 1. Anketa

Postovani,

U sklopu izrade zavr$nog rada na preddiplomskom studiju Sestrinstva Sveucilista Sjever, pod
mentorstvom doc.dr.sc. Marijane Neuberg, provodi se istrazivanje putem anonimne ankete. Tema
zavr$nog rada je: ,,Jzlozenost medicinskih sestara/tehnicara nasilju u Objedinjenom hitnom
bolni¢kom prijemu i Zavodu za hitnu medicinu“. Molim Vas da iskreno odgovorite na pitanja.
Rezultati istrazivanja koristiti ¢e se u zavrSnom radu i u objavi strucnih ¢lanaka.

Unaprijed hvala

Lucija Saboli¢, studentica Sveucilista Sjever, Odjel za Sestrinstvo

Op¢i podaci

1. Spol

a) Muski

b) Zenski

2. Zivotna dob
a) <25

b) 25-35

c) 36-45

d) 46-55

e) 56-65

3. Status ispitanika
a) Medicinska sestra/tehnicar opce njege
b) Prvostupnik/ca sestrinstva

¢) Magistra/magistar sestrinstva/dipl.med.techn.

4. Radno mjesto ispitanika
a) ZB Cakovec
b) OB Koprivnica
¢) Zavod za hitnu medicinu Koprivnicko-krizevacke Zupanije
d) Zavod za hitnu medicinu Medimurske Zupanije

e) Zavod za hitnu medicinu Varazdinske zupanije
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Prvih 10 pitanja preuzeto je uz dozvolu Hrvatske komore medicinskih sestara

1. Jeste li ikad, za vrijeme obavljanja svojeg posla, dozivjeli neki oblik verbalnog ili fizickog
nasilja?

a) Da

b) Ne

2. Ako ste dozivjeli nasilje, molimo vas navedite o koje je nasilju rijec.
a) Verbalno
b) Fizicko

c) Verbalno i fizicko

3. Ako ste dozivjeli nasilje za vrijeme obavljanja svojeg posla, navedite od koga ste dozivjeli
nasilno ponasanje (moguce odabrati vise odgovora).

a) Pacijent

b) Obitelj/pratnja pacijenta

c) Drugi zdravstveni djelatnik

d) Ostali

4. Jeste li prijavili nasilje nadleZznim tijelima?

a) Da

b) Ne

5. Ako ste nasilje prijavili, kome ste ga prijavili?
a) Poslodavcu (upravi zdravstvene ustanove)

b) Policiji

c) Sindikatu

d) Hrvatskoj komori medicinskih sestara

e) Sudu

6. Ako ste dozivjeli nasilje,a niste ga prijavili, koji je razlog tome?
a) Strah od ponovnog napada

b) Ne zelim si stvarati dodatne probleme

c) Reakcija okoline

d) Nesto drugo
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Jeste li zbog nasilja dozivljenog na radnom myjestu, otisli na bolovanje?
Da
Ne

Bojite 1i se za svoju sigurnost na radnom mjestu zbog nasilja koje ste dozivjeli?
Da

Ne

Ponekad

Smatrate li da vam dodatna edukacija moze pomo¢i u lak§em ophodenju s nasilnim

pacijentima?

a)
b)

10.

razini?

a)
b)

11.

a)
b)
c)
d)
€)

12.

a)
b)
c)
d)
€)
f)

Da
Ne

Smatrate li da je fizicka zastita i sigurnost u zdravstvenim ustanovama na odgovarajucoj

Da
Ne

Koji oblik fizickog napada ste dozivjeli?
Blokiranje prolaza

UnoSenje u lice

Guranje rukama

Udarac rukom ili predmetom

Ometanje u izvodenju intervencije, hvatanje za ruku

Od koga ste dozivjeli fizi¢ki napad?
kolegice/kolege na poslu

glavne sestre/tehnicara

lije¢nika/ce na poslu

pacijenta/ce korisnika/ce
pacijentove obitelji/skrbnika

nisam bio/bila zlostavljana
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. Koji oblik verbalnog napada ste dozivjeli?

Vikanje

Verbalne prijetnje
Vrijedanje
Omalovazavanje

Psovanje

. Od koga ste dozivjeli verbalni napad?

kolegice/kolege na poslu
glavne sestre/tehnicara
lije¢nika/ce na poslu
pacijenta/ce korisnika/ce
pacijentove obitelji/skrbnika

nisam bio/bila zlostavljana

. Koji oblik seksualnog zlostavljanja ste dozivjeli?

Neprimjereni komentari na osobni izgled
Neprimjereno dodirivanje tijela

Neprimjereno komentiranje pred drugim kolegama
Prisila na spolni odnos

Simuliranje spolnog odnosa kroz pokrete, grimase lica

Nisam bio/bila seksualno napadnuta

. Od koga ste dozivjeli seksualno zlostavljanje?

kolegice/kolege na poslu
glavne sestre/tehnicara
lije¢nika/ce na poslu
pacijenta/ce korisnika/ce
pacijentove obitelji/skrbnika

nisam bio/bila zlostavljana
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17. Ako ste bili na bilo koji nacin zlostavljani na radnom mjestu, da li je to imalo utjecaja na

vas rad?

3)
b)
)
d)
€)
f)

da, nisam mogao/la ispunjavati radne zadatke
da, sa strahom sam odlazio/la na posao

da, izbjegavao/la sam raditi s tom osobom
da, izbjegavao/la sam tu sobu

nije imalo utjecaj na moj rad

nisam bio/bila zlostavljana na radnom mjestu

. Ako ste dozivjeli neki oblik zlostavljanja, da li ste potrazili psiholosku pomoc¢?

da
ne

nisam bio/bila zlostavljana na radnom mjestu

. Jeste li bili svjedok nekog oblika zlostavljanja na radnom mjestu?

da

ne

. Ako ste bili svjedok nekog oblika zlostavljanja na radnom mjestu, kako ste reagirali?

stao/stala sam u obranu zrtve
pasivno sam promatrala/o zbog straha da se sli¢no ne dogodi i meni
otiSao/otisla sam dalje, nije mudro mijeSati se

nisam bio/bila svjedok zlostavljanja
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