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Sazetak

UVOD: Sestrinstvo je profesija koja je Cetiri puta vise izloZenija nasilju na radnom mjestu
naspram drugih profesija. Medicinske sestre i tehnicari su zdravstveni djelatnici koji su najcesce
izlozeni raznim oblicima nasilja.

CILJ: Istrazivanja je pruziti uvid u pojavnost i specifiCnost nasilja s kojim se susrecu
medicinske sestre i tehni¢ari na svom radnom mjestu tijekom obavljanja djelatnosti.
ISPITANICI | METODE: U istrazivanju je sudjelovalo 201 medicinskih sestara i tehnicara
zaposlenih u Op¢oj bolnici Varazdin. Instrument istrazivanja je samostalno konstruiran anonimni
anketni upitnik zatvorenog tipa i jednim pitanjem otvorenog tipa. Anketni upitnik sastojao se od
dva dijela sa ukupno 37 pitanja. Istrazivanje je provedeno od svibnja do lipnja 2024. godine
putem ispisanih anketnih upitnika distribuiranih na bolnicke odjele. Dobivena je odluka o
suglasnosti od strane Etickog povjerenstva Opée bolnice Varazdin.

REZULTATI: 80,4% medicinskih sestara i tehni¢ara bilo je izloZeno nasilju u nekom trenutku
svoje karijere. Najveci udio ispitanika koji je doZivio nasilje je srednje stru¢ne spreme 47,4%.
38,8% ispitanika u dobi od 18-30 godina je dozivjelo nasilje. Radna mjesta s najvisom stopom
nasilja su kirurski odjeli 21,1%, interni odjeli 19,1%, odjeli psihijatrije 11,2% 1 hitni bolnicki
prijem 9,2%. Medicinske sestre i tehni¢ari u najvec¢oj mjeri su izlozeni psihi¢kom nasilju 94,1%,
fizickom nasilju 60,5% i seksualnom nasilju 19,7%. Medicinske sestre u sva tri oblika nasilja su
viSe izlozZene nasilju naspram svojih muskih kolega. U najve¢om mjeri nasilje nad medicinskim
sestara i tehni¢arima provodili su pacijenti 82,9% i obitelj/pratnja pacijenata 57,2%. Jednu od
znacajnih posljedica nakon doZivljenog nasilja koju su prijavile medicinske sestre i tehnicari je
povecani stres 46,2%, promjene raspolozenja 23,1% i poremecaji spavanja 15,8%. Dozivljeno
nasilje ostavilo je utjecaj i na radnom mjestu u vidu smanjenog zadovoljstva poslom 38,2% i
izgaranja na radnom mjestu 26,6%.

ZAKLJUCAK: Nasilje na radnom mjestu prisutno je u velikoj mjeri te predstavlja ozbiljan
problem jer dovodi do niza Stetnih posljedica kako na medicinske sestre i tehniCare tako i na

kvalitetu pruzene skrbi pacijentima.

Kljuéne rijeCi: medicinske sestre i tehnicari, nasilje, oblici nasilja, posljedice, pacijent



Abstract

INTRODUCTION: It has been proven that nursing is an profession that faces violence at work
four times more than other professions. Nurses and technicians are health workers who are most
often exposed to various forms of violence.

OBJECTIVE: The aim of the research is to provide insight into the incidence and specificity of
violence that nurses and technicians encounter at their workplace during their activities.
RESPONDENTS AND METHODS: Total amount of 201 nurses and technicians employed at
Opéa bolnica Varazdin have participated in the research. The research was concevied as
anonymus survey with questions of closed type and one open-ended question. The survey
consisted of two parts with a total amount of 37 questions. The research was carried out from
May to June 2024 through printed survey distributed to hospital wards. A consent decision was
obtained from the Ethics Committee of Op¢a bolnica Varazdin.

RESULTS: 80.4% of nurses and technicians were exposed to violence at some point in their
career. The largest share of respondents who experienced violence had a secondary education
47.4%. 38.8% of respondents aged 18-30 have experienced violence. The workplaces with the
highest rate of violence are surgical wards 21.1%, internal wards 19.1%, psychiatric wards
11.2% and emergency hospital admission 9.2%. Nurses and technicians are most exposed to
psychological violence 94.1%, physical violence 60.5% and sexual violence 19.7%. Female
nurses in all three categories are more suffering from violence at work in coparison with their
male colleaugues. To the greatest extent violence against nurses and technicians was perpetrated
by patients 82.9% and family/accompanying patients 57.2%. One of the significant
consequences after experienced violence reported by nurses and technicians is increased stress
46.2%, mood changes 23.1% and sleep disorders 15.8%. The experienced violence also had an
impact on the workplace in the form of reduced job satisfaction 38.2% and burnout at the
workplace 26.6%.

CONCLUSION: Violence in the workplace is present to a large extent and represents a serious
problem because it leads to a series of harmful consequences for nurses and technicians as well

as for the quality of care provided to patients.

Key words: nurses and technicians, violence, forms of violence, consequences, patient



Popis koriStenih kratica

CREW  Culture of civility, respect and engagement in the workplace
Kultura uljudnosti, postovanja i angazmana na radnom mjestu
CRP Cognitive rehearsal program
Program kognitivnih proba
HKMS  Hrvatska komora medicinskih sestara
ICN International council of nurses
Medunarodno vije¢e medicinskih sestara
ILO International labour office
Medunarodni ured rada
NND Neocekivani neZeljeni dogadaj prema osoblju
OSHA Occupational safety and health administration
Agencija za sigurnost i zdravlje na radu
PSI Public services international
Medunarodne javne sluzbe
RH Republika Hrvatska

SZO Svjetska zdravstvena organizacija
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1. Uvod

Jedna od najpoznatijih op¢ih definicija o nasilju je ona Svjetske zdravstvene organizacije
(8Z0). Nasilje se oznacava kao svaka nezeljena radnja koja moze biti usmjerena prema jednoj ili
visSe osoba, a kao rezultat nasilja obi¢no se javljaju posljedice Stetne po zdravlje ili zivot
napadnute osobe [1]. Vazno je napomenuti kako pojam nasilja postoji od kada postoji
covjecanstvo. Dugo vremena problemu nasilja nije se pridodavala vaznost 1 guralo se pod stranu,
smatralo se na neki nacin i normalnim na¢inom ponasanja. Razlog tome su razliita teorijska
shvacanja i tumacenja nasilja te Siroki raspon moralnih nacela diljem svijeta upravo zbog toga
problemu nasilja se nije pristupalo na ispravan nac¢in. Podaci danas koji se vezu uz pojam nasilja
predstavljaju vrlo zabrinjavajucu situaciju te se ujedno problematika nasilja smatra vode¢im
javnozdravstvenim problemom u svijetu. Potrebno je pravovremeno reagirati u vidu prevencije
kako do nasilja ne bi doslo ili u vidu strogih sankcija za one koji provode nasilje ukoliko je doslo
do nekog oblika nasilja te zastiti najizlozeniju skupinu djelatnika od bilo kojeg oblika nasilja na
radnome mjestu.

SZO nasilje na radnom mjestu oznacava kao sve nezeljene radnje usmjerene prema
djelatniku na njegovom radnom mijestu tijekom obavljanja aktivnosti vezanih uz posao, a kao
rezultat nasilja na radnom mjestu mogu se javiti posljedice Stetne za zdravlje, ali i sigurnost
djelatnika na radnom mjestu [2]. Varira od prijetnji do verbalnih napada pa ¢ak sve do ubojstva.
Od 2000. godine djelatnici zdravstvenog sustava doprinose u rjeSavanju problema nasilja na
radnom mjestu u zdravstvenom sustavu na nacin da su ukljuéeni u projekt. Naime svrha projekta
je prevencija i smanjenje nasilja u zdravstvu, a provodi ga Medunarodna organizacija rada (ILO),
Medunarodno vijece medicinskih sestara (ICN), Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) i
Medunarodne javne sluzbe (PSI). Glavni cilj samog projekta je razvoj aktivnosti u vidu
prevencije nasilja na radnom mjestu u normalnim i hitnim radnim okruzenjima [3]. Republika
Hrvatska (RH) i ostale zemlje u Europi su se pridruzile randomiziranom istrazivanju o nasilju
prema djelatnicima zaposlenima u zdravstvu [4].

Nasilje na radnome mjestu najces¢e se dogada u zdravstvenoj profesiji [5]. Zdravstvo je
djelatnost koja se danas bori s manjkom osoblja u sustavu, ne priznavanjem postignute razine
obrazovanja, ali i sposobnosti pojedine medicinske sestre i tehnicara. Svi ovi problemi u
zdravstvu mogu dovesti do sindroma izgaranja na radnom mjestu, ali i do javljanja nekog oblika
nasilja nad medicinskim sestrama i tehni¢arima od strane raznih pocinitelja [6]. U istrazivanju iz

2006. godine koje je provela Europska zaklada za poboljSanje uvjeta zivota i rada u drzavama
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Europske unije neki oblik nasilja na svom radnom mjestu iskusilo je 12% zaposlenih djelatnika u
zdravstvenoj profesiji, a isti podatak se veze uz zaposlenike u skolskom sustavu. Drzavna uprava
i obrana su na prvom mjestu sa 14%, a slijedi ih zdravstvo i skolstvo na drugom mjestu [7].
Zdravstveni djelatnici se na svom radnom mjestu neposredno susrecu s razli¢itim profilom
pacijenata (agresivni pacijenti i intoksicirani pacijenti od alkohola ili lijekova). Ovo su samo
neka stanja pacijenata koja utjeu na mogucu pojavu nasilnog ponaSanja prema zdravstvenim
djelatnicima. Brojni ¢imbenici se jo§ povezuju s poviSenom pojavom rizika od napada u
bolnicama, a primjerice to su dugo ¢ekanje na uslugu, neudobna ¢ekaonica, transport pacijenata,
nedostatak obuke osoblja, guzve...[8].

Medicinske sestre i tehnicari obavljaju vrlo stresan, naporan emocionalni i fizi¢ki rad
kojim pruzaju brigu i skrb vecem broju ljudi u zajednici. Vrlo Cesto obavljaju posao u
nepovoljnim uvjetima zbog nestasice resursa [9]. Osim §to su odgovorni za zdravlje i Zivot
pacijenata, ¢esto imaju produzeno radno vrijeme, smjenski rad sa noénim smjenama, preuzimaju
odgovornost u donosenju odluka, u kontaktu su sa pacijentima, njihovima obiteljima i pratnjama
te sve ovo dovodi do emocionalne iscrpljenosti zdravstvenih djelatnika na njihovom radnom
mjestu. Zahtjevnost sestrinskog rada i zrtvovanje doprinosi povecanoj pojavi psihickih
poremecaja i psihosomatskih bolesti u zdravstvenih djelatnika [10]. Sestrinstvo je profesija koja
je cak cetiri puta izlozenija nasilju na radnom mjestu nego neko drugo zanimanje. U
aktivnostima koje se odnose na borbu protiv nasilja na radnom mjestu, Medunarodno vijece
medicinskih sestara opisuje kako su pripadnice Zenskog spola ove profesije zapravo
najizlozenije, ali istodobno najranjivije po pitanju bilo kojeg oblika nasilja nad njima od strane
bilo kojeg pocinitelja [11].

Najces¢i oblik nasilja koji se spominje u sestrinstvu je lateralno ili horizontalno nasilje.
Lateralno nasilje se oznacava kao Stetno ponaSanje koje jedan djelatnik pokazuje prema drugome
(prijetnje, ponizavanje..). Medicinske sestre i tehnicari neovisno u kojoj su fazi svoje karijere
mogu biti zrtve ovog oblika nasilja. U literaturi se navodi ¢ak brojka od 90% za pojavnost
lateralnog nasilja na radnom mjestu medicinskih sestara i tehnicara [12]. Kao primjeri takvog
oblika nasilja mogu se navesti verbalni napadi, nepristojni komentari, uskra¢ivanje informacija
vezano uz rad sa pacijentima, nestrpljivi odgovori na pitanja novozaposlenih medicinskih sestara
i tehnicara [13]. Primjeri nasilja koji se spominju u literaturi su i izostanak suradnje unutar tima,
unistavanje ugleda osobe u profesionalnom smislu, okrivljivanje kolegica ili kolega pred
pacijentima ili njihovima obiteljima, nedostatak empatije te naruSavanje povjerenja [14]. Autori
Purpora i Blegen navode kako su lateralnom obliku nasilja najviSe pogodena radna mjesta na

odjelima intenzivne njege i kirurskim odjelima [15]. U RH lateralno ili horizontalno nasilje na
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radnome mjestu susre¢emo pod pojmom neocekivani ili neplanirani dogadaj. Neocekivani
dogadaj donedavno prijavljivao se Agenciji za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj
skrbi, a unazad nekoliko godina prijavljuje se Ministarstvu zdravstva. Prema Agenciji dobiveni
su podaci kako je u bolni¢kim uvjetima tijekom 2017. godine bilo 330 verbalnih i 720 fizi¢kih
nezeljenih dogadaja [16]. Studija iz 2017. godine govori kako su magistri sestrinstva CeSce
zlostavljani od nizeg stupnja obrazovanja [17]. Lateralnom obliku nasilja svjedocilo ili dozivjelo
tijekom svoje karijere prema jednoj studiji iz 2022. godine je ukupno 91,3% pripadnice i
pripadnika profesije sestrinstva [18].

Brojna istrazivanja pokazuju kako dozivljeno nasilje na radnom mjestu ostavlja negativne
posljedice na emocionalno, zdravstveno i socioekonomsko stanje medicinskih sestara i tehnicara.
Javlja se osjecaj straha, napadaji panike i tjeskobe, problemi vezani uz tlak, bolovi u podrucju
glave, muénine i nagoni na povracanje, poremecaji vezanu uz ishranu, raspolozenje i nedostatak
sna. Zdravstveni djelatnici koji dozivljavaju nasilje na svom radnom mjestu mogu doZivjeti
sram, povecanu razinu stresa te zloupotrebljavati supstance primjerice lijekove, imati suicidalno
ponasanje ili misli. Sve to moze potaknuti razvoj niskog samopostovanja, ali i razvijanja teskog
oblika depresije. Osim §to nasilje na radnom mjestu ostavlja brojne i trajne posljedice na
zdravstvenog djelatnika, ono ostavlja i vrlo ozbiljne posljedice za pacijente npr. javljaju se
pogreske u lijecenju [19]. Uzurbani tempo na poslu, ali i povecana razina stresa koju nosi nasilje
na radnom mjestu mogu smanyjiti kvalitetu usluge koju pruzaju medicinske sestre i tehnicari
pacijentima, a samim time i samo zadovoljstvo na poslu medicinskih sestara i tehnicara [20]. Od
socijalnih posljedica javljaju se ucestali izostanci s radnog mjesta zbog bolovanja, ali isto tako 1
dugotrajno izbivanje s radnog mjesta te veca stopa nezaposlenosti zbog gubitka posla ili
dobrovoljnog napustanja radnog mjesta [21]. Sto dovodi do ogromnih financijskih gubitaka u
podrucju zdravstva [22]. Zbog nasilja na radnom mijestu, ali i posljedica koje nasilje nosi sa
sobom 21% medicinskih sestara i tehniCara razmislja o potpunom napustanju profesije

sestrinstva[23].



2. Oblici nasilja na radnom mjestu

U Svjetskom izvjeS¢u o nasilju i zdravlju iz 2002. godine Svjetska zdravstvena
organizacija nasilje dijeli u tri velike skupine. Tri skupine nasilja odnose se na: nasilje prema
samome sebi, meduljudsko nasilje i kolektivno nasilje. Nasilje prema samome sebi obuhvaca
samoozljedivanje i samoubojstvo. Meduljudsko nasilje odnosi se na nasilje u obitelji (nasilje nad
partnerom, nasilje nad djecom i nasilje nad starijom osobom) te nasilje u zajednici (nasilje prema
osobama koju nasilnik poznaje i nasilje prema osobama koju nasilnik ne poznaje). Kolektivno
nasilje predstavlja organizirano nasilje koje je usmjereno od jedne grupe prema drugoj grupi, a
sve u svrhu kako bi se ostvarili odredeni ciljevi npr. politi¢ki, ekonomski ili socijalni [24].

Postoje brojne podjele nasilja na radnom mjestu. Jedna od podjela nasilja na radnom
mjestu je prema strukturi, a ono se dijeli na vertikalno i horizontalno nasilje na radnom mjestu.
Vertikalno nasilje moZe biti silazno 1 uzlazno. Silazno nasilje na radnom mjestu karakterizira
neprihvatljivo ponasanje usmjereno od strane nadredene osobe prema podredenoj, kao primjer
takvog oblika nasilja mozemo navesti glavnu sestru odjela koja vr$i nasilje prema medicinskim
sestrama 1 tehniarima na tom odjelu. Dok uzlazni oblik nasilja na radnom mjestu predstavlja
potpuno suprotnu situaciju te se smatra kako je ono u praksi zapravo puno rjede [25]. Postoje jo$
i dvije podvrste vertikalnog nasilja, a to su strateSki mobbing koji oznacava psihicko
zlostavljanje djelatnika koji je od strane upravljackog vrha procijenjeni kao nepozeljni. Druga
podvrsta vertikalnog nasilja je bossing koji oznacava neprijateljsko, agresivno i vrijedajuce
ponasanje poslodavca prema podredenom djelatniku [26]. Osim vertikalnog nasilja na radnom
mjestu prema strukturi postoji i horizontalno nasilje, a podrazumijeva situacije kada skupina
djelatnika koji rade u istom timu provodi nasilje nad svojom kolegicom ili kolegom. Kao razlozi
ovakvog oblika nasilja na radnom mjestu navode se ljubomora, zavist te osjeaj ugrozenosti
zbog mogucénosti napretka u karijeri zlostavljanog kolege ili kolegice [27]. Rezultati istrazivanja
navode razliCite podatke o ucestalosti pojedine vrste nasilja. U Europskoj uniji ¢e$¢i oblik nasilja
je silazni tip nasilja na radnom mjestu, dok kod nas je rasprostranjeniji horizontalni tip nasilja
[28].

Druga podjela je prema vrsti nasilja, a ono se dijeli na fizicko, psihic¢ko i seksualno nasilje.
Pocinitelji nasilja na radnome mjestu u sestrinskoj profesiji mogu biti pacijenti, obitelji ili pratnje

pacijenata, radni kolege, nadredeni i nezdravstveno osoblje.



2.1. Fizi¢ko nasilje

Od svih oblika nasilja na radnom mjestu najvise paznje se tijekom godina posvecivalo
fizickom obliku nasilja upravo zato jer se samo fizi¢ko nasilje moglo puno lakse 1 jednostavnije
prepoznati za razliku od drugih oblika nasilja primjerice psihickog nasilja. Fizicko nasilje
oznacava svaki fizicki napad na djelatnicu ili djelatnika na radnom mjestu, neovisno o tome je li
nastupila tjelesna ozljeda, a koje je uzrokovalo strah, neprijateljsko, ponizavajuce ili uvredljivo
okruzenje za djelatnicu ili djelatnika. IstraZivanja pokazuju kako 8% do 38% zdravstvenih
djelatnika trpi ovaj oblik nasilja u nekom trenutku svoje Kkarijere [29]. Fizic¢ko nasilje obi¢no
rezultira fizickom, psiholoskom ili seksualnom povredom. Simptomi kao Sto su depresija,
emocionalni stres i suicidalne ideje uobicajene su znacajke ljudi koji su bili fizicki zlostavljani.
Smatra se kako ¢ak jedna tre¢ina djece koja su dozivjela fizi€ko zlostavljanje u djetinjstvu u
riziku su da postanu zlostavljaci kao odrasle osobe [30].

Ovaj oblik nasilja na radnom mjestu moze ukljucivati udaranje rukama i/ili nogama,
premlacivanje, Samaranje, ubadanje, pucanje, guranje, davljenje, gadanje predmetima, grebanje,
trganje odjeCe s osobe, pljuvanje, ¢upanje i povlacenje kose, grizenje i Stipanje neovisno od

strane koga je prouzroceno (pacijenta, pratnje, radnih kolega ili nadredene osobe).
2.2. Psihic¢ko nasilje

Psihicko nasilje na radnom mjestu predstavlja danas veliki problem, vrlo Cesto s vrlo
ozbiljnim posljedicama za Zrtvu ovog oblika nasilja [31]. Psihi¢ko nasilje ozna¢ava namjerno
koriStenje moci, a ukljucuje prijetnje fizickom silom, protiv druge osobe ili grupe, §to rezultira
povredom fizi¢kog, mentalnog, duhovnog, moralnog i socijalnog razvoja [32].

Svedski psiholog Heinz Leymann prvi je upotrijebio termin mobbing za odredena
ponasanja na radnom mjestu. Mobbing se pokuSava prevesti kao psiholosSko zlostavljanje,
psiholoski terorizam, psiholosko maltretiranje, moralno maltretiranje, moralno zlostavljanje.
Termin mobbing najces¢e se spominje u njemackoj, talijanskoj i Svedskoj literaturi. Rijec
mobbing Leymann je preuzeo iz etiologije Konrada Lorenza, koji je ovom rije¢ju opisivao
ponasanje Zivotinja, koje se udruzuju protiv jednog svog ¢lana na na¢in da ga napadaju i na kraju
istjeraju iz zajednice. Sli¢no ponasanju Zivotinja je 1 ponaSanje ljudi u radnoj okolini. Leymann
je odredio karakteristike mobbinga, posljedice koje mobbing ostavlja na zdravstveno stanje
zlostavljane osobe, ali osnovao je i kliniku za pomo¢ Zrtvama ovog oblika nasilja. Leymann
psihicko nasilje na radnom mjestu opisuje kao neeticku i neprijateljsku komunikaciju koju na

sistemati¢an nacin usmjerava jedna ili viSe osoba prema jednom pojedincu. Pojedinac je zbog
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zlostavljana u poziciji u kojoj je bespomocan i ne moze se obraniti. Ovaj oblik nasilja je vrlo
Cesti (najmanje jednom tjedno) i traje tijekom duzeg razdoblja (najmanje 6 mjeseci). Najcesce
zbog visoke ucestalosti, ali i dugog razdoblja trajanja ovo nasilje dovodi do mentalne,
psihosomatske i socijalne patnje [33].

Zrtva ovog oblika nasilja moZe postati bilo koji djelatnik ili djelatnica bez obzira na dob,
spol, izgled, socijalni status, stupanj obrazovanja ili poziciju. lako psiholozi tvrde kako su ovom
obliku nasilja jednako izloZene ene i muskarci na radnom mjestu. Cini se da se psihi¢ko nasilje
na radnom mjestu ipak CeS¢e deSava Zenskom spolu. Vrlo Cesto zrtve psihi¢kog nasilja na
radnom mjestu su marljivi, sposobni, stru¢ni i savjesni djelatnici [34].

Prema PoredosSu aktivnosti kojima se djelatnik ili djelatnica zlostavlja na radnom mjestu
mogu se podijeliti na: napadi na moguénost odgovaraju¢eg komuniciranja (npr. zlostavljena
osoba se prekida u razgovoru, izbjegavaju se pogledi, ne primjecuju se znakovi npr. dizanje ruku
tijekom sastanka..), napadi na mogucnost odrzavanja socijalnih odnosa (nitko se ne obraca
zlostavljanoj osobi, ponaSaju se prema njoj kao da je nema, ne poziva ju se na sastanke i
neformalna druzenja), napadi na osobnu reputaciju (ogovaranje, ismijavanje, izmisljanje prica,
negativni komentari..), napadi na kvalitetu profesionalne situacije (stalne kritike i prigovori,
vrijedanja, niske ocjene rada..), sindrom ,,praznog stola® (Zrtvi se daju ili prejednostavni ili
preteski zadaci, a sve s ciljem da se natjera zrtvu da pogrijesi), Sindrom ,,prenatrpanog stola“
(zrtvu se zatrpava sa radnim zadacima i daju joj se kratki vremenski rokovi) i napadi na zdravlje
(ne dopustaju se slobodni dani, godi$nji odmori, seksualno zlostavljanje..) [35].

Psihicko nasilje ostavlja brojne posljedice za zrtvu ovog oblika nasilja, ali i na citavi
kolektiv. Na osmisljavanje ponizavanja, spletkarenja, ali i drugih nacina da se eliminira odredenu
osobu s Kkolektiva trosi se puno viSe energije i vremena nego na rad za koji se prima placa.
Javljaju se brojne promjene na tjelesnoj, socijalno-emocionalnoj razini te promjene u ponasanju
kod Zrtve ovog oblika nasilja. Promjene na tjelesnoj razini ukljucuju: ucestale glavobolje,
poremecaje spavanja, poremecaje u probavnom sustavu, vrtoglavice, osjecaj pritiska u prsima te
nedostatak zraka. Promjene na socijalno-emocionalnoj razini podrazumijevaju: promjene
raspolozenja, anksioznost, socijalnu izolaciju, konstantno razmi$ljanje o problemima,
emocionalnu otupljenost. Dolazi i do promjena u ponasanju zrtve psihickog nasilja, a koje se
odnose na smanjenje ili povecavanje apetita, ucestalo koristenje lijekova, alkohola i cigareta te
poremecaja u seksualnoj aktivnosti [35]. Medicinske sestre i tehnicari vrlo tesko se nose s ovim
oblikom nasilja nad njima, jer posljedice koje nosi psihicko nasilje ne samo da ostavlja neizbrisiv
trag na njima nego utjeCe i na kvalitetu zdravstvene skrbi koju pruzaju pacijentima. Psihi¢ko

nasilje na radnom mjestu obi¢no prethodi fizickom nasilju.



Ovaj oblik nasilja ukljucuje: verbalno nasilje, uznemiravanje, prijetnje, vrijedanje,

psovanje, vikanje, ponizavanje, ignoriranje..
2.3. Seksualno nasilje

Seksualno zlostavljanje ili uznemiravanje na radnom mjestu je nepozeljno ponasanje, koje
za cilj ima poniziti i posramiti zrtvu. Ovaj oblik nasilja moze poprimiti fizicki i verbalni oblik.
Seksualno nasilje moze se provoditi u odnosima izmedu Zene i muskarca, zene 1 Zene, muskarca i
muskarca te nadredenog 1 podredenog. Provodi se na nacin da se zloupotrijebi mo¢ polozaja, a u
zamjenu za nesto. Od druge osobe se zahtjeva poniznost i poslusnost [36].

Zrtva ovog oblika nasilja na radnom mjestu moze biti bilo koji djelatnik ili djelatnica. U
veéini slu¢ajeva nasilja na radnom mijestu Zrtve su Zene, dok poéinitelji su muskarci. Zene ine
vise od 80% zaposlenih u sestrinstvu u gotovo svim zemljama, pa stoga postoji vrlo veliki rizik
od seksualnog uznemiravanja gdje su one ujedno i najcesce zrtve [32]. Ovaj specifican oblik
nasilja u vrlo zabrinjavajuéem je porastu unutar sestrinske profesije. Kao primjer mozemo
navesti Irsku, gdje se 48% prijavljenih nasilja odnosilo upravo na seksualno uznemiravanje i
zlostavljanje [37]. Istrazivanje koje je provedeno u jednoj zdravstvenoj ustanovi u Rijeci
pokazuje kako je 45% ispitanica (medicinske sestre i primalje) bilo barem jednom izlozeno
seksualnom uznemiravanju tijekom svog rada, a kao najcesc¢i oblik navodi se seksualno verbalno
uznemiravanje [38]. Ovaj oblik zlostavljanja vrlo rijetko se prijavljuje, a kao razlozi navode se
normalizacija spolnog uznemiravanja, nedostatak znanja o tome §to sve spada pod seksualno
uznemiravanje, nedostatak u¢inkovitosti prijavljivanja, okrivljenost zrtve umjesto zlostavljaca te
poteskoce sa dokazivanjem spolnog uznemiravanja.

Kao neki primjeri seksualnog uznemiravanja na radnom mjestu mogu se navesti: nezeljeni
seksualni komentari (komentiranje fizickog izgleda djelatnika ili djelatnice na radnom mjestu),
zapocinjanje razgovora o seksualnim temama, neZeljeni seksualni verbalni prijedlozi
(predlaganje spolnog odnosa kao uvjet za napredovanje na poslu), nezeljeno dodirivanje,

ulazenje u osobni prostor, neprimjereni pogledi, seksisticke Sale i primjedbe i sl.

2.4. Profil zlostavljac¢a i medicinske sestre/tehnicara Zrtve doZivljenog nasilja
na radnom mjestu

Zlostavljace ili mobbere na radnom mjestu psiholozi najée$¢e opisuju kao osobe s
poremecajima li¢nosti. Obi¢no su to manje sposobne, ali moéne osobe. Osobe koje provode teror

(bilo da se radi o fizickom, psihickom ili nekom drugom obliku) nad drugima opisuju se kao



osobe bez kapaciteta za ljubav, radost, kreativnost, dijeljenje ili davanje. Takve osobe su obi¢no
vrlo nezadovoljne svojim zivotom. Njima se pridruzuju osobe koje strahuju da i same ne postanu
njihove Zrtve. Oko sebe formiraju svoju grupu gdje pokazuju mo¢ i vaznost na ra¢un osobe nad
kojom vrse zlostavljanje, a zapravo na taj nacin prikrivaju nemo¢ u nekom drugom djeli¢u svog
zivota primjerice u braku ili obitelji. Oni prikazuju svoju mo¢ i vaznost pred drugima, a zapravo
se osjecaju podredeno, ne cijenjeno, strahuju da i sami ne postanu zrtve nekog oblika nasilja.
Neki zlostavljaju svjesno, namjerno i s jasnim ciljem da nanesu Stetu drugome djelatniku ili
djelatnici (s ciljem da napuste radno mijesto ili jednostavno da daju sami otkaz), dok drugi
djeluju nesvjesno. Prema Rogan iz 2020. godine zlostavljaci su i sami nekad bili zlostavljani,
najcesce kao djeca od strane vr$njaka ili u domu neadekvatnim odgojem [39].

Zlostavlja¢e na radnom mjestu mozemo podijeliti u Cetiri profila, a to su: zlostavlja¢ zeljan
paznje (opisuje se kao emocionalno nezreo, iskoriStava svoje suradnike na radnom mijestu,
obi¢no izvodi ,,jadan ja dramu®, krivicu vrlo ¢esto prebacuje na druge), oponasatelj (oni nisu
profesionalno kvalificirani, manipulativni su, prijete suradnicima te glume odanost
nadredenima), guru (uspje$ni na uskom polju svoje stru¢nosti, emocionalno su vrlo hladni,
uglavnom su to osobe muskog spola, svoje greske vole pripisivati drugima), psihopat ili sociopat
(vrlo su napasni i arogantni prema zrtvama, a prema ostalima dragi i ljubazni, za njih ne vrijede
zakoni 1 moralne norme, ne pokazuju empatiju, sazaljenje ni krivnju, moze ih se uhvatiti u nekim
kriminalnim aktivnostima) [32].

Zrtve nasilja na radnom mijestu su najéesée mlade i novozaposlene medicinske sestre i
tehnicari, ali i starije osobe pred mirovinom. Osobe koje su osjetljive na socijalnu pravdu, fizicki
invalidi i osobe koje traze bolje uvjete rada (teZe vecoj radnoj samostalnosti, priznavanju radnog
polozaja, povecanju place), oni koji su uodili i prijavili neke nepravilnosti u radu. Osobe koje
predstavljaju visak radne snage ili oni koji su jednostavno ,razli¢iti* (osobe drugacijeg etnic¢kog,
religijskog podrijetla, spola, seksualne orijentacije..) [40]. Osobe koje su savjesne, pravedne,
posvecene svom poslu, omiljene u drustvo i dobro fizicki izgledaju. Takve osobe vole svoj
posao, fokusirane su na njega, imaju visoka postignuc¢a te imaju visoke etiCke standarde.
Odnosno osobe koje nekim svojim pozitivnim kvalitetama izazivaju zavist od strane drugih
osoba na radnom mjestu. Za razliku od zlostavljaca oni nemaju ,zaleda“ i nisu politicki
angazirani. Na napad zlostavljaca ne reagiraju napadom ve¢ dodatnim naporima, preispitivanjem
ili samookrivljavanjem, vlastitim obezvrjedivanjem te promjenom ponasanja, ali i naruSavanjem
slike o sebi. Obicno kada shvate da su Zrtve nasilja na radnom mjestu ne poduzimaju nista, jer

smatraju kako ¢e pravda do¢i u odredenom trenutku do izrazaja [32].



Autorica FiSekovi¢-Kremi¢ je provela istrazivanje 2016. godine vezano uz nasilje na
radnom mjestu nad medicinskim sestrama i tehni¢arima. Rezultatima istrazivanja opisala je
profil Zrtve nasilja na radnom mjestu u sestrinskoj profesiji. Zrtva nasilja na radnom mjestu u
sestrinskoj profesiji prema Fisekovi¢-Kremié¢ je Zenskog spola, srednje Zivotne dobi, u braku,
srednjeg strukovnog obrazovanja te ima vise od 20 godina iskustva u struci. Osoba koja je zrtva
nasilja obi¢no ima ucestale kontakte s pacijentima, najées$¢e radi smjenski rad te u timu gdje je
viSe od dvadesetak zaposlenih. Dok se kao ¢imbenici vezani uz organizaciju posla, a mogu biti
povezani s nasiljem navode nepostojanje podrske za prijavu nasilja ako se isto dogodilo, ucestale

promjene smjena ili rotacije, neadekvatan stupanj autonomije te izostanak podrske [41].



3. Istrazivanja o nasilju na radnome mjestu nad medicinskim

sestrama i tehnicarima

U literaturi postoji vrlo malo podataka o nasilju na radnom mjestu nad medicinskim
sestrama i tehniCarima, uglavnom se govori o ukupnom nasilju nad zdravstvenim djelatnicima.
Vrlo malo ¢lanaka istrazuje i raspravlja o nasilju nad medicinskim sestrama i tehniarima te
mentalnim i profesionalnim posljedicama dozivljenog nasilja na radnom mjestu [42].
Proucavaju¢i literaturu razlicitih istrazivanja na ovu tematiku u Hrvatskoj, ali i1 svijetu mozemo
do¢i do zakljucka da je nasilje na radnom mjestu u sestrinskoj profesiji prisutno do te mjere da se
smatra dijelom posla medicinskih sestara i tehnicara. Podatke koje pokazuju razli¢ita istrazivanja

iz svih dijelova svijeta su zabrinjavaju¢i i alarmantni.

3.1. Istrazivanja o nasilju na radnome mjestu nad medicinskim sestrama i
tehnicarima u Hrvatskoj

Podaci o nasilju nad zdravstvenim djelatnicima odnosno medicinskim sestrama i
tehni¢arima vrlo rijetki su u Hrvatskoj. Najpoznatije istrazivanje provedeno o nasilju nad
medicinskim sestrama 1 tehniarima na radnom mjestu u RH je ono Hrvatske komore
medicinskih sestara (HKMS). Istrazivanje je provedeno u svibnju 2018. godine. HKMS je
provela dva istrazivanja vezano uz nasilje nad medicinskim sestrama i tehni¢arima tijekom
obavljanja njihove djelatnosti, odnosno provedene su dvije ankete.

Prva anketa namijenjena je medicinskim sestrama i tehnic¢arima, ¢lanovima komore koji su
odgovarali na pitanja vezana uz nasilje nad njima tijekom obavljanja djelatnosti. Anketa je
poslana na 12 658 e-mail adresa ¢lanova komore. Ukupno je u istraZivanju sudjelovalo 1 705
medicinskih sestara i tehnicara. 86% ispitanika je bilo Zenskog spola, najvise ispitanih je u dobi
od 25 do 35 godina ¢ak njih 62%. 50% njih koji su sudjelovali u istrazivanju radi u bolnickom
sustavu, a 41% ima viSu struénu spremu. Druga anketa namijenjena je glavnim medicinskim
sestrama i tehnicarima zdravstvenih ustanova koji su odgovarali na pitanja o stanju sigurnosti u
njihovim zdravstvenim ustanovama, ali i na pitanja o slucajevima napada na medicinske sestre 1
tehnicare. U istrazivanju su sudjelovale 83 glavne medicinske sestre i tehni¢ara zdravstvenih
ustanova, a od toga 17 domova zdravlja, 1 zavod za hitnu medicinu, 18 zupanijskih/opéih
bolnica, 36 klinika/klinickih bolnica/klini¢kih bolnicki centara, 4 specijalne bolnice, 2

psihijatrijske bolnice te 5 drugih zdravstvenih ustanova.
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Rezultati istrazivanja koji se odnose na prvi dio ankete namijenjen medicinskim sestrama i
tehnicarima pokazali su kako je 89% medicinskih sestara i tehniCara dozivjelo verbalno ili
fizicko nasilje tijekom obavljanja svoje djelatnosti u nekom trenutku svoje karijere, a od toga
62% verbalno, 1% fizicko i1 37% verbalno i fizicko. Samo 37% medicinskih sestara i tehnicara
prijavilo je doZivljeno nasilje, a najéeS¢e su dozivljeno nasilje prijavljivali svom poslodavcu.
Ostatak nije prijavio nasilje, kao razlog su naveli to da si nisu htjeli stvarati dodatne probleme na
radnom mjestu, njih ¢ak 63%. Kao naj¢es¢i pocinitelji nasilja su bili pacijenti 77%, a na drugom
mjestu pratnja/obitelj pacijenata 56%. Vise od polovice medicinskih sestara i tehniara se
izjasnilo kako se osje¢a ponekad nesigurno na svom radnom mjestu. 95% njih smatra kako
fizicka zastita i sigurnost nije na odgovarajucoj razini U zdravstvenoj ustanovi u kojoj rade.

Rezultati istrazivanja koji se odnose na drugi dio ankete namijenjen glavnim medicinskim
sestrama i tehniCarima zdravstvenih ustanovama pokazali su kako glavne sestre i tehnicari
sigurnost u zdravstvenim ustanovama ocjenjuju s prosje¢nom ocjenom 3. U posljednje 5 godina
u 73% zdravstvenih ustanova dogodio se napad na medicinske sestre i tehnicare. 76% ustanova
ima portira tijekom dana, a 67% ustanova tijekom noci. 2/3 zdravstvenih ustanova zakljucava
vrata nocu. Zabrinjavaju¢i podatak je da viSe od polovice zdravstvenih ustanova koje su
sudjelovale u istrazivanju nema zastitarsku sluzbu od 0-24 h, dok 9% ustanova zastitarsku sluzbu
ima samo tijekom no¢i [43].

Nadalje vrlo malo istrazivanja se pronalazi na ovu tematiku, ve¢inom istrazivanjima bave
se studenti diplomskih studija Sestrinstva, koje je zaintrigirala ova tematika posto jo§ uvijek nije
dovoljno istrazena u RH. U radovima se istraZzuje prisutnost te ucestalost nasilja na radnom
mjestu s obzirom na spol, dob, razinu obrazovanja te se pokusava identificirati vrsta i izvor
nasilja na radnom mjestu.

Batrnek u svom radu iz 2017. godine ispituje prisutnost zlostavljanja medicinskih sestara i
tehnicara s obzirom na dob, spol, razinu obrazovanja i radno mjesto. U istraZivanju su
sudjelovale medicinske sestre i tehnicari Kklinickog bolnickog centra Osijek, gdje je ukupno
zaposleno 1 323 medicinske sestre i tehni¢ara na 23 Kklinike, klinickih zavoda i ravnateljstva. U
istrazivanju je sudjelovalo 275 ispitanika, odnosno 20% medicinskih sestara 1 tehnicara.
Rezultati provedenog istrazivanja su pokazali kako se 40% ispitanika izjasnilo da su bili
zlostavljani na poslu tijekom posljednjih 6 mjeseci. 22% ispitanika je imalo 2 ili 3 negativna
dogadaja na dnevnoj ili tjednoj bazi tijekom posljednjih 6 mjeseci, a 10 ispitanika smatra kako
nisu zlostavljani iako su imali 3 ili viSe negativna dogadaja tijekom posljednjih 6 mjeseci. Ovo
nam ujedno pokazuje kako oni na negativne dogadaje gledaju kao na dio posla na koji se treba

prilagoditi i ne treba se zaliti. Pritisak se vrSio na mlade ispitanike (p=0,018) koji su ujedno bili
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izloZzeni prevelikom optere¢enju (p=0,037). Magistre sestrinstva se trazilo obavljanje poslova
ispod njihovih sposobnosti (p=0,039), zadavali su im se nerazumni rokovi (p=0,022), oduzeti su
im vazni poslovi (p=0,029) te je kritiziran njihov rad i trud (p=0,042). Na kraju istrazivanja se
dolazi do zakljucka kako postoji razlika u prisutnosti zlostavljanja medicinskih sestara i
tehnicara s obzirom na spol, dob, razinu obrazovanja i radno mjesto [17].

Ravli¢ u kolovozu 2020. godine u svom radu ispituje prisutnost nasilja na radnom mjestu
nad medicinskim sestrama i tehni¢arima i pokusava identificirati vrste i izvor nasilja. Istrazivanje
je provedeno putem Google obrasca putem interneta, a koriSten je online upitnik od 41 pitanja na
ovu tematiku. U istrazivanju sudjeluje 328 medicinskih sestara i tehni¢ara od toga 91,2%
ispitanika je Zenskog spola. Vise od 70% ispitanika je bilo mlade od 45 godina starosti. NajviSe
ispitanika je srednje struéne spreme 44,2%. 56,4% ispitanika radi smjenski rad s no¢nim smjena.
78,4% ispitanika je dozivjelo neki oblik nasilja (verbalno, fizi¢ko ili seksualno) na radnom
mjestu vise puta. 82,6% njih je doZivjelo viSe puta verbalno nasilje, 29,3% ispitanika je doZivjelo
viSe puta fizi¢ko nasilje, a 15,5% ispitanika je vise puta dozivjelo seksualno zlostavljanje. Kao
verbalne zlostavljace najviSe ispitanika je navelo pacijente i1 pratnje, kao fizicke zlostavljace
najvise ih je navelo pacijente 86,34% 1 pratnju 20,97%, a kao seksualne zlostavljace najvise
ispitanika navelo je lije¢nike 60,34% te pacijente. Vise od 60% ispitanika smatra da je u
ophodenju s nasilnim osobama neophodna adekvatna edukacija kako pacijenta tako i
zdravstvenih djelatnika. Istice se problem da u Hrvatskoj ne postoji sustavan program edukacije
koji bi zdravstvenim djelatnicima pomogao u konfliktnim situacijama [44].

Grozdek u srpnju 2022. godine takoder u svrhu izrade svog diplomskog rada ispituje
prisutnost 1 ucestalost nasilja na radnom mjestu u zdravstvenim ustanovama s obzirom na spol,
dob 1 stupanj obrazovanja medicinskih sestara i1 tehniCara. IstraZivanje je provedeno putem
Google obrasca putem interneta. Strukturiran anketni upitnik podijeljen je medicinskim sestrama
i tehni¢arima koji rade u zdravstvenim ustanovama na podru¢ju RH. U istraZivanju je
sudjelovalo ukupno 1000 ispitanika. Najvise ispitanika kao i u svima dosad je bilo Zenskog spola
njih 84,5%. ViSe od jedne trecine ispitanika je starosne dobi 18-30 godina (38,7%) Sto pokazuje
interes za ovu tematiku medu mladim zaposlenicima. Sa zavrSenim preddiplomskim studijem
sestrinstva je 43,5% ispitanika. Nasilje povremeno, jednom ili vise puta dozivjelo je 83,5%
ispitanika tijekom obavljanja svoje djelatnosti. Sto odgovara prevalenciji nasilja u gore
navedenim studijama od 70-90%. 74% ispitanika izjasnilo se kako je dozivjelo psihicko, a 35%
fizicko nasilje na radnom mjestu. Verbalno nasilje je dozivjelo 84% medicinskih sestara i
tehni¢ara. Vrsta nasilja koju su najrjede dozivjele medicinske sestre i tehnicari je seksualno
nasilje (15%). Najcesc¢e su nasilje dozivjeli od strane pacijenata 67,2%, a iza pacijenata tu su
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lije¢nici. Medicinske sestre i tehni¢are kao svjedoke nasilja ¢inilo je ¢ak njih 66%. Oko 40%
medicinskih sestara i tehni¢ara je prijavilo nasilje, ali u oko 30% slucajeva nadlezni nisu
vjerovali u prijavljeno nasilje ili nisu nista poduzeli, $to nam ujedno govori o problemu podrske.
Utvrdeno je kako su medicinske sestre i tehnicari mlade Zivotne dobi ¢esSce izlozeniji nasilju
nego starije medicinske sestre i tehnicari te su Zene vise izloZenije nasilju nego muskarci [45].
Proucavaju¢i istrazivanja o nasilju na radnom mjestu nad medicinskim sestrama i tehnicarima u
RH sva se krecu na kraju prema istim rezultatima. Rezultati pokazuju kako veliki broj
medicinskih sestara i tehniCara je iskusio neki oblik nasilja u nekom trenutku svoje karijere. Oni
koji su naveli da nisu iskusili nasilje u niti jednom trenutku svoje Karijere vrlo vjerojatno
smatraju kako je nasilje na neki nac¢in normalno ponasanje i dio njihova rada ili nisu svjesni da
dozivljeno ponasanje je zapravo nasilje. Kao oblik nasilja koji najées¢e dozivljavaju na svojim
radnim mjestima odnosi se na verbalno nasilje, slijedi ga fizicko nasilje dok najmanje njih
dozivljava seksualno nasilje. Zene u sestrinstvu edé¢e dozivljavaju nasilje samim time jer je
sestrinstvo profesija u kojoj vise vlada zenski spol. Pokazalo se da istrazivanjima pristupa veéi
broj mladih osoba, ¢ime pokazuju zainteresiranost za ovu tematiku. Takoder istrazivanja
pokazuju kako su nasilju izloZenije viSe stru¢ne spreme barem S$to se tiCe nasilja od strane
nadredenih i radnih kolega. Ispitanici opisuju kako nasilje najces¢e dozivljavaju od strane
pacijenata. Jo$ uvijek vrlo mali broj medicinskih sestara 1 tehnicara prijavljuje nasilje na radnom
mjestu, jedan od razloga je dakako taj da izostaje podrska, dok se drugi navodi da se dozivljeno
nasilje smatra djelokrugom rada medicinskih sestara i tehnicara i smatra se normalnom pojavom

u sestrinstvu koja se ne treba prijavljivati.

3.2. Istrazivanja o nasilju na radnome mjestu nad medicinskim sestrama i
tehni¢arima u Europi i svijetu

Nasilni incidenti prema zdravstvenim djelatnicima su nasiroko dokumentirani diljem
svijeta. Iranska studija pokazala je kako su zdravstveni djelatnici ¢ak 16 puta izloZeniji nasilju na
radnom mjestu od drugih djelatnosti. Ovakva situacija ne opisuje se samo u zemljama s srednjim
dohotkom ve¢ 1 zemljama s visokim dohotkom (Njemacka, Ujedinjeno kraljevstvo, Australija 1
sl.). Svaka zemlja poduzela je neke svoje mjere u borbi protiv nasilnih incidenata prema
zdravstvenim djelatnicima, no medutim oni se desavaju i dalje najc¢esce zbog razliCitih uzroka.
Uzroci nasilnih incidenata prema literaturi su losa drustvena slika medicinskih sestara, uloga
medija i niska kvaliteta skrbi. Ovo su samo neki od mogucih uzroka nasilnih incidenata koji se

opisuju u jednom istrazivanju objavljenom u Indiji [46].
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Istrazivanje provedeno u susjednoj Sloveniji 2015. godine proucava ucestalost i stupanj
nasilja nad medicinskim sestrama i tehni¢arima te analizira korelacije izmedu razli€itih izvora i
vrsta nasilja. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 692 medicinske sestre i tehnicara. Verbalnom
nasilju bilo je izlozeno 416 medicinskih sestara i1 tehnicara, a fizickom obliku nasilja njih 180.
Najces¢i pocinitelji verbalnog nasilja su bili pacijenti, kao izvor nasilja navodi ih 39,3%
ispitanika. Pocinitelji fiziCkog nasilja nad medicinskim sestrama i tehnicarima su takoder bili
pacijenti u 20,8% slucajeva. Istrazivanjem je utvrdena pozitivna korelacija izmedu vanjskih
(pacijenti, obitelji) i unutarnjih (medicinske sestre i lije¢nici) izvora nasilja [47].

Istrazivanje provedeno u Kini u razdoblju od 2014. do 2016. godine u tercijarnim i
zupanijskim bolnicama ¢ija je svrha bila istraziti karakteristike nasilja na radnom mjestu nam
medicinskim sestrama i tehni¢arima, identificirati i analizirati ¢imbenike rizika za nasilje na
radnom mjestu te uspostaviti osnovu za buduce preventivne strategije. U istraZivanju su
sudjelovale 44 tercijarne i 90 bolnica na zupanijskoj razini u 16 provincija. Od podijeljenih 21
360 upitnika, 15 970 ispitanika dalo je valjanje podatke. Prevalencija nasilja na radnom mjestu
iznosila je 65,8%. Od toga se 64,9% odnosilo se na verbalno nasilje, dok fizicko nasilje i
seksualno uznemiravanje €inili su 11,8%. Ucestalo nasilje na radnom mjestu dogadalo se na
odjelima pedijatrije 1 hitne pomo¢i. Pocinitelji nasilja u tercijarnim i zupanijskim bolnicama
navode se obitelji/pratnje pacijenata. Analiza je pokazala kako su dob ispitanika, odjel, godine
iskustva, izravni kontakt s pacijentima ¢imbenici rizika na razli¢itim razinama bolnica [48].

U istrazivanju koje su proveli Cheung i suradnici 2017. godine sudjelovalo je ukupno 850
ispitanika zdravstvenih djelatnika. Medicinske sestre i tehnicari su Cinili 85,1% ispitanika
odnosno 613. Prosje¢na dob ispitanika je izmedu 34-44 godine. 44,6% ispitanika susrelo se s
nekim oblikom nasilja na radnom mjestu. Zanimljivo u ovoj studiji je da su medicinski tehnicari
prijavljivali vise nasilnih dogadaja za razliku od medicinskih sestara. Mlade medicinske sestre i
tehnicari izloZeni su vecoj prevalenciji nasilja nego starije kolege. U istrazivanju je utvrdeno
kako prvostupnici sestrinstva ¢eS¢e prijavljuju nasilje nego medicinske sestre srednje strucne
spreme. Smjenski rad povecava Sansu za dozivljavanjem nasilja na radnom mjestu. Medicinske
sestre 1 tehniCari Cije je psiholosko stanje bilo naruSeno vjerojatnije ¢e prijaviti nasilje u
usporedbi s ostalim kolegama. Prema rezultatima istrazivanja najces¢i poc€initelji nasilja prema
medicinskim sestrama i tehni¢arima u ovoj studiji su pacijenti 36,6% pa ¢lanovi njihove obitelji
17,5%. Ucestalost nasilja najceSca je u gerijatrijskim ustanovama 63,8%, pedijatrijskim odjelima
22,1%, rodilistima 15,3%, psihijatrijskim odjelima 14,7% te hitnim sluzbama <10% [49].

U studiji 2019. godine autori Liu J. i suradnici sustavno su pretrazili baze podataka

(PubMed, Embase, Web of Science) od njihova pocetka pa sve do listopada 2018. godine.
14



Ukljucili su 253 prihvatljive studije s vise od 331 554 sudionika zdravstvenih djelatnika. 61,9%
ispitanika dozivio je neki oblik nasilja tijekom obavljanja djelatnosti. 42,5% je prijavilo
izlozenost ne fizickom nasilju, 24,4% dozivjelo je fizicko nasilje u posljednjih godinu dana.
Najcesci oblik ne fizickog nasilje se navodi verbalno zlostavljanje 57,6%, slijede ga prijetnje s
33,2% te seksualno uznemiravanje s 12,4%. Visoka pojavnost nasilja nad zdravstvenim
djelatnicima je osobito visoka u azijskim i sjevernoameri¢kim zemljama. Takoder prevalencija
nasilja nad zdravstvenim djelatnicima osobito je visoka na psihijatrijskim i hitnim odjelima te
medu medicinskim sestrama i tehni¢arima te lije¢nicima [50].

Istrazivanju u 2020. godine cilj je bilo procijeniti dokaze o fizickim i ne fizickim oblicima
nasilja na radnom mjestu prema medicinskim sestrama i tehni¢arima, ali i identificirati razloge
ne prijavljivanja nasilja dozivljenog na radnom mjestu. Provedena je retrospektivna unakrsna
studija u 5 europskih zemalja (Poljska, Ceska, Slovacka, Turska i Spanjolska). Medicinske sestre
1 tehnicari koji su radili u odabranima zdravstvenim ustanovama najmanje jednu godinu pozvani
su da sudjeluju u studiji. Koristen je upitnik koji su zajednicki izradili Medunarodni ured rada,
Medunarodno vije¢e medicinskih sestara, Svjetska zdravstvena organizacija i Medunarodne
javne sluzbe. Prema preporukama autora upitnika odabrane su zdravstvene ustanove te nacin
distribucije upitnike u kojima ¢e se studija provesti. Ukupno 1 089 medicinskih sestara i
tehnicara je dostavilo ispunjene upitnike. 54% izjavilo ih je da je bilo izlozeno ne fizickom
nasilju, a 20% fizickom obliku nasilja na radnom mjestu. 15% ispitanika je doZivjelo obje vrste
nasilja tijekom obavljanja djelatnosti. 18% medicinskih sestara i tehnicara svjedocilo je fizickom
obliku nasilja na radnom mjestu. Naj¢es¢i pocinitelji nasilja i ovdje se navode pacijenti i obitelji.
U 70% slucajeva nakon nasilja nisu poduzete nikakve radnje da se istraze uzorci. Polovica
ispitanika nije prijavila nasilje jer su vjerovali da je beskorisno ili nevazno [51].

Proucavaju¢i studije u Europi i svijetu dolazimo do zakljucka kako je i u ovim drzavama
prevalencija nasilja nad zdravstvenim djelatnicima odnosno medicinskim sestrama i tehnicarima
izrazito visoka. Najée$¢i oblik nasilja u studijama provedenima u svijetu takoder se navodi ne
fizicko nasilje odnosno verbalno zlostavljanje, zatim ga slijedi fizicko nasilje, a najmanje su
zdravstveni djelatnici zrtve seksualnog zlostavljanja na radnom mjestu. Ovo je vrlo sli¢no
rezultatima dobivenima i u nasoj zemlji. Izvori nasilja u europskim i svjetskim studijama se
takoder kao i u istrazivanjima u nasoj zemlji navode pacijenti u najvecoj mjeri, a potom ih slijede
obitelji pacijenata ili pratnja. Proucavaju¢i studije takoder moZemo primijetiti kako starosna dob
se povezuje s nasiljem, naime mlade medicinske sestre i tehnicari bili su izlozeniji nasilju na
radnom mjestu nego starije kolegice. Takoder kao faktor rizika za pojavu nasilja na radnom

mjestu navodi se smjenski rad sa no¢nim smjenama. Radna mjesta gdje se najcesce dozivljava
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nasilje su odjeli psihijatrije, hitni prijemi i odjeli pedijatrije. Zajednicko je i to da veliki broj
zdravstvenih djelatnika ne prijavljuje dozivljeno nasilje na radnom mjestu, jer smatra kako to
nije vazno i da je to normalno u njihovoj djelatnosti. Zdravstveni djelatnici ¢esto su i svjedoci
nasilja na radnom myjestu, ali po tom pitanju ne poduzimaju nista.

Dobiveni podaci iz razli¢itih studija vezani uz nasilje nad medicinskim sestrama i
tehnicarima u zdravstvenim ustanovama u Hrvatskoj, Europi i svijetu su viSe nego zastrasujuci,
zabrinjavajuci i alarmantni. Nasilje na radnom mjestu nad medicinskim sestrama i tehni¢arima

predstavlja veliki globalni javnozdravstveni problem.
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4. Zakonski aspekti i sankcioniranje nasilja na radnom mjestu nad

medicinskim sestrama i tehnicarima

Medicinske sestre i tehniari imaju pravo na sigurno radno okruzenje kao i svi drugi
djelatnici tijekom obavljanja svoje djelatnosti. U mnogim europskim drzavama zlostavljanje na
radnom mjestu je zakonski kaZnjivo. Najbolji primjeri takvih zemalja su Svedska, Norveska,
Francuska i Svicarska gdje nalazimo najbolje zakone o zlostavljanju na radnom mjestu. U
propisima gore spomenutih zemalja stoji kako onaj koji zlostavlja je krivi¢éno odgovoran, a Zrtva
dozivljenog nasilja moze zatraziti odstetu za nanesenu ,,biolosku Stetu” [35]. SAD je takoder
jedna od zemalja koje je uvela razli¢ite sankcije za nasilnike u zdravstvenom sustavu. Jedan od
najvaznijih zakona koji je donesen u SAD-U je Zakon o sprjeavanju nasilja na radu za
zdravstvene i socijalne radnike. Ovaj zakon stupio je na snagu 2019. godine, a izmjene su
nastupile 2020. godine kada je zbog posljedica COVID-19 pandemije nasilje prema
zdravstvenim djelatnicima postalo jo§ izrazenije. New York je takoder jedna od zemalja koja
strogo osuduje nasilje nad zdravstvenim djelatnicima, stoga donosi Kazneni zakon o nasilju nad
medicinskim sestrama i tehni¢arima. Ovaj zakon medicinskim sestrama i tehnicarima pruza istu
vrstu zastite na radnom mjestu kao vatrogascima i policajcima. Prema ovom zakonu osoba koja
izvr$i napad prema medicinskim sestrama i tehni¢arima u vidu fizickog nasilja mogla bi odsluziti
sedam godina zatvora [44]. O zlostavljanju na radnom mjestu raspravljalo se u okviru Europskog
parlamenta. Europski parlament u skladu s europskim direktivama 2018. godine donio je Mjere
za sprjeCavanje 1 borbu protiv zlostavljanja i spolnog uznemiravanja na radnom mjestu, na
javnim mjestima i u politickom zivotu u Europskoj uniji. U dokumentu se nalaze preporuke koje
se tiCu nasilja na radnom mjestu. Preporuke naglasavaju potrebu za hitnom izradom standarda o
nasilju i uznemiravanja na radnom mjestu kao temeljem zakonodavnog okvira za djelovanje na
svim razinama, predlazu mjere za sprjeCavanje i borbu protiv nasilja na radnom mjestu, zatim
uspostavljanje sustava u kojem osposobljene osobe pomazu u prijavljivanju i pruzanju pravne
pomoc¢i, naglaSavaju pristup nulte tolerancije prema nasilju s posebnim naglaskom na zastitu
zena i prevenciju seksualnog nasilja [52].

U Republici Hrvatskoj nema poseban zakon koji se veze iskljucivo uz nasilje na radnom
mjestu ve¢ se sprjeCavanjem 1 sankcioniranjem nasilja na radnom mjestu bave dva zakona,
odnosno ¢lanci unutar zakona, a to su Zakon o radu te Kazneni zakon. Odredbe Zakona o radu
uskladene su s propisima Europske unije te su u hrvatsko zakonodavstvo preuzeti njezini akti.

Zakon o radu definira kako je poslodavac duzan zastiti prava i dostojanstvo radnika, osigurati
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sigurnost te sredstva za zastitu i prevenciju. Zakon o radu u ¢lanku 5. u stavku 5. opisuje kako je
poslodavac duzan zastiti dostojanstvo radnika za vrijeme obavljanja posla od postupanja
nadredenih, suradnika i ostalih osoba s kojim djelatnik ulazi u doticaj tijekom obavljanja
djelatnosti, ako je pak takvo postupanje nezeljeno i u suprotnosti s posebnim zakonom. Dok
stavka 4. istog ¢lanka govori o zabrani izravne ili neizravne diskriminacije na podrucju rada i
radnih uvjeta (pri zaposljavanju, napredovanju, struénom osposobljavanju...). Clanak 130. ovog
zakona govori o tome da se postupak i mjere zastite dostojanstva radnika od uznemiravanja i
spolnog uznemiravanja ureduju posebnim zakonom, kolektivnim ugovorom, sporazumom
sklopljenim izmedu radni¢kog vije¢a i poslodavca ili pravilnikom o radu. Nadalje ovaj zakon
naglasava kako poslodavac koji zaposljava minimalno dvadeset radnika duzan je imenovati
osobu koja osim njega moze primati i rjeSavati prituzbe vezano uz zastitu dostojanstva
djelatnika. Dok poslodavac ili osoba imenovana od strane poslodavca duzna je u roku utvrdenim
kolektivnim ugovorom, sporazumom sklopljenim izmedu radni¢kog vije¢a i poslodavca ili
pravilnikom o radu, najkasnije u roku od osam dana od dostave prituzbe, ispitati prituzbu te
poduzeti sve potrebne mjere primjerene pojedinom slucaju radi sprecavanja bilo kojeg oblika
uznemiravanja ako utvrdi da ono postoji. Osim vremena i nacina dostave prituzbi, zakonom su
regulirane 1 mjere koje poslodavac treba poduzeti kako bi ocuvao dostojanstvo radnika te
naknadu place djelatniku tijekom prekida rada. Osim §to je poslodavac duzan zastiti dostojanstvo
radnika, isti zakon obvezuje poslodavca na sprjeCavanje stresa i1 osvrt na subjektivne €injenice
koji mogu izazvati stres ili nasilje [53]. Nadalje Kazneni zakon koji je u primjeni od 01. sije¢nja
2013. godine u ¢lanku 133. regulira zlostavljanje na radnom mjestu kao novo kazneno djelo.
Nasilje na radnom mjestu ovim Zakonom se smatra dugotrajno zlostavljanje, vrijedanje,
ponizavanje, uznemiravanje, a sve 10 moze negativno utjecati na zdravlje. Zlostavlja¢ moze
dobiti i do dvije godine zatvora [54]. Osoba koja je dozivjela nasilje sama mora donijeti
prijedlog za kazneni progon. Hrvatski sabor je na sjednici 14. prosinca 2018. godine, a koje je
stupilo na snagu od 05. sije¢nja 2019. godine u izmjenama i dopunama Kaznenog zakona iza
¢lanka 315. Napada na sluzbenu osobu, dodao pod¢lanak 315a. Prisila prema zdravstvenom
djelatniku, a koja glasi: ,,(1) Tko doktora medicine, doktora dentalne medicine ili drugog
zdravstvenog radnika koji zdravstvenu djelatnost obavlja kao javnu sluzbu silom ili prijetnjom
da ¢e izravno uporabiti silu sprijeci u obavljanju njegove zdravstvene djelatnosti, kaznit ¢e se
kaznom zatvora do tri godine. (2) Ako je kaznenim djelom iz stavka 1. ovoga ¢lanka doveden u
opasnost Zivot ili tijelo doktora medicine, doktora dentalne medicine ili drugog zdravstvenog
radnika ili mu je nanesena tjelesna ozljeda ili je uporabljeno oruZzje ili opasno orude, poc€initelj ¢e

se kazniti kaznom zatvora od Sest mjeseci do pet godina. (3) Pocinitelj kaznenog djela iz stavka
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1. 1 2. ovoga Clanka koji je bio izazvan protuzakonitim, bezobzirnim ili grubim postupanjem
doktora medicine, doktora dentalne medicine ili drugog zdravstvenog radnika moze se osloboditi
kazne [55].“ Dopuna ovog Kaznenog zakona govori o tome kako se napad prema medicinskim
sestrama 1 tehnicarima tretira jednako kao 1 napad na bilo koju drugu sluzbenu osobu.

Osim Zakona o radu i Kaznenog zakona o mjerama sigurnosti na radu za djelatnike i
pacijente govore Zakon o zastiti na radu, Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o kvaliteti
zdravstvene zastite te Pravilnik o akreditacijskim standardima za bolnic¢ke zdravstvene ustanove.
Zakon o zastiti na radu navodi koje sve uvjete poslodavac treba zadovoljiti u skladu s Europskim
direktivama [56]. Zakon o zdravstvenoj zastiti navodi da je dio specifiéne zdravstvene zastite
radnika upoznavanje i osposobljavanje radnika za sigurnost na radu [57]. Zakon o kvaliteti
zdravstvene zaStite definira mjere sigurnosti pacijenta, djelatnika i postupaka u zdravstvenoj
ustanovi [58]. Pravilnik o akreditacijskim standardima za bolni¢ke zdravstvene ustanove definira
kako zdravstvena ustanova ima naine za prepoznavanje i otkrivanje prevalencije i ozbiljnosti
incidenata te mora imati dokumentirani sustav sigurnosti pacijenata i osoblja. Prema
akreditacijskim standardima, zdravstvena ustanova mora uspostaviti, implementirati i odrzavati
sustav sigurnosti osoblja i imovine [59].

Potrebno je spomenuti kako napade na zdravstvene djelatnike posebice na medicinske
sestre i tehnicare strogo osuduje i Hrvatska komora medicinskih sestara. Nekoliko puta upucivala
je inicijativu za izmjene zakonskih rjeSenja koje se ti¢u napada na zdravstvene radnike, poglavito
medicinske sestre i tehni¢are u Republici Hrvatskoj. HKMS je tijekom 2021. godine upravo zbog
sve ¢eS¢ih napada na medicinske sestre i tehnicare trazila od Ministarstva unutarnjih poslova
ceS¢e policijske patrole oko zdravstvenih ustanova, a od Ministarstva pravosuda izmjene
Kaznenog zakona da medicinske sestre i tehnicari, ali i svi drugi zdravstveni djelatnici u
Republici Hrvatskoj dobiju status sluZzbene osobe [61]. Na ovaj nadin omogucilo bi se
medicinskim sestrama 1 tehni¢arima da u sigurnim uvjetima obavljaju svoju djelatnost i samim
time ojacala bi se kazneno-pravna zastita medicinskih sestara i tehni¢ara u cijeloj Republici

Hrvatskoj.

4.1. Neocekivani nezeljeni dogadaj prema osoblju

U Hrvatskoj nasilje na radnom mjestu u zdravstvenoj djelatnosti prati se kao neocekivani
nezeljeni dogadaj prema osoblju (NND). Neocekivani nezeljeni dogadaj prema osoblju moze biti
verbalni, fizicki 1 materijalni. Verbalni nezeljeni dogadaj prema osoblju je svaki incident u kojem
djelatnik biva verbalno napadnut od strane pacijenata, ¢lanova obitelji ili drugog zdravstvenog ili

nezdravstvenog djelatnika npr. prijetnje, vikanje, psovke. Materijalni nezeljeni dogadaj prema
19



osoblju je svaki incident u kojem djelatnik biva materijalno napadnut od strane pacijenata,
¢lanova obitelji ili drugog zdravstvenog ili nezdravstvenog djelatnika npr. krada, oSteCenje
predmeta zdravstvenog djelatnika (npr. stetoskopa). Fizi¢ki nezeljeni dogadaj je svaki incident u
kojem djelatnik biva fizicki napadnut od strane pacijenata, Clanova obitelji ili drugog
zdravstvenog ili nezdravstvenog djelatnika. To su incidenti koji uklju¢uju uporabu fizi¢ke snage,
koji mogu dovesti do tuce, a rezultirati tjelesnom povredom ili smréu djelatnika. Posto sam
dogadaj nije temeljito razraden Pravilnikom o standardima kvalitete zdravstvene zastite 1 nac¢inu
njihove primjene, zdravstvenim ustanovama je ostavljena moguénost da same definiraju nacin
upravljanja nezeljenim dogadajima, prijavljivanje, prepoznavanje, utvrdivanje uzroka, smanjenje
rizika, ucestalost analize nezeljenih dogadaja, ucinkovitost primjene popravnih i preventivnih
radnji [61]. Nezeljene dogadaje prema osoblju duzni su svi djelatnici otkrivati te prijavljivati.
Djelatnik ga moze sam prijaviti ili ga prijavljuje voditelj organizacijske jedinice. Prijava
nezeljenog dogadaja mora biti usmena i pismena. Do kraja 2017. godine sve zdravstvene
ustanove morale su prijavljivati neo¢ekivane nezeljene dogadaja prema osoblju svaka tri mjeseca
Agenciji za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi, no stupanjem na snagu Zakona
o kvaliteti zdravstvene zastite od 1.sije€nja 2019. godine podatke o nezeljenim dogadajima se
prijavljuju Ministarstvu nadleznom za zdravstvo. Sektor za bolnicku zdravstvenu zastitu i
kvalitetu zdravstvene zaStite Ministarstva zdravstva prikuplja podatke koje Salju jedinice za
kvalitetu. Odgovornost za izvjeS¢ivanje o nezeljenim dogadajima preuzima Povjerenstvo za
kvalitetu zdravstvene ustanove, dok zadale prepoznavanja, otkrivanja i pracenja preuzima
Jedinica za kvalitetu zdravstvene ustanove ili osoba/e imenovane za taj zadatak.

Zadnji dostupni podaci su iz 2017. godine dostupni na stranici Agencije za kvalitetu i
akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi. Analizirajuci podatke od 2012. godine pa sve do 2017.
godine najvise se prijavljuju neocekivani neZeljeni dogadaji prema osoblju kao verbalni, zatim
slijede fizicki dogadaji i na kraju materijalni koji se prijavljuju u ne$to manjoj mjeri. U 2017.
godini u bolni¢kim zdravstvenim ustanovama prema zdravstvenom osoblju je bilo 720 verbalnih,
330 fizickih 1 70 materijalnih dogadaja ne uzimajuci u obzir prijavljene neocekivane nezeljene
dogadaje od strane zavoda za javno zdravstvo, zavoda za hitnu medicinu, ljeciliSta te ostalih
zdravstvenih ustanova. Dobivene podatke mozemo usporediti sa godinom ranije u bolnickim
zdravstvenim ustanovama kada je nad zdravstvenim djelatnicima poc¢injeno 604 verbalna, 238
fizicka 1 66 materijalna dogadaja. U sve tri skupine nezeljenih dogadaja tijekom godine dana
doslo je do porasta broja prijava [62]. Prema podacima koji su vidljivi u Tablici 4.1.1. mozemo

zakljuciti kako je tijekom godina dosSlo do porasta vezanog uz prijavljivanje neocekivanog
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nezeljenog dogadaja prema osoblju, ali ove brojke nuzno ne govore da je doslo do porasta

neocekivanih nezeljenih dogadaja u zdravstvenim ustanovama.

Mnoge medicinske sestre i tehniari na svojim radnim mjestima nisu upoznati sa

pojmovima neZeljenog dogadaja, moguénoscu te nacinima prijave. Veliki broj njih joS uvijek ne

prijavljuje neZeljeni dogadaj koji im se dogodio na radnom mjestu. Neki od njih pak su dobro

upoznati, ali odustaju od prijave zbog kompliciranosti, popunjavanja dokumentacije koja

oduzima puno vremena i sSmatranja da ¢e si samo stvoriti dodatne nepotrebne probleme na

radnom mjestu.

Godina 2012. 2013. 2014. 2015. 2016. 2017.
NND- 230 169 794 295 950 1172
verbalni
NND- 80 99 122 156 273 404
fizicki
NND- 30 27 58 48 109 109
materijalni
Ukupno 340 295 974 499 1332 1685

Tablica 4.1.1. Prikaz prijavijenih neocekivanih nezeljenih dogadaja prema osoblju u razdoblju od 2012.

godine do 2017. godine. lzvor: [62]
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5. Prevencija i rjeSavanje problema nasilja u zdravstvenim
ustanovama

Briga o mentalnom zdravlju zdravstvenih djelatnika u prvom redu medicinskim sestrama i
tehniCarima, onima koji su na prvim linijjama prilikom susreta s pacijentima i njihovima
pratnjama, koji usko suraduju s velikim brojem zdravstvenih i1 nezdravstvenih suradnika
profesionalna je obaveza. Nasilje na radnom mjestu jedno je od vodeéih izvora stresa na radnom
mjestu, a prevencija nasilja je izuzetno vazna zbog izbjegavanja brojnih negativnih posljedice
koje nasilje ostavlja na pojedinca, grupu ili ¢itavu radnu organizaciju. Negativne posljedice
dozivljenog nasilja odrazavaju se na svim razinama pojedinca. Nasilje na radnom mjestu prije
svega naruSava zdravstveno stanje medicinskih sestara i tehni¢ara, doprinosi pojavi depresije,
padu kvalitete pruzene skrbi i na kraju dovode do promjene profesije. Mnoge zemlje nasilje
smatraju ozbiljnim problemom i poku$avaju pomo¢i zdravstvenim djelatnicima u vidu razli¢itih
smjernica za prevenciju i rjeSavanje problema nasilja. Jo§ pocetkom 90-tih godina u SAD-u
Agencija za sigurnost i zdravlje na radu (OSHA) objavila je prvi set smjernica za prevenciju i
rjesavanja problema nasilja na radnome mjestu u zdravstvu i socijalnoj skrbi te iste smjernice
doradila je 2015. godine [8]. U smjernicama su navedene pet komponenata koje mogu
unaprijediti prevenciju nasilnih ponasanja na radnim mjestima. Bitne stavke u programu
prevencije su potpuna ukljucenost radnika te predanost rukovodeé¢ih kadrova [63]. Pozitivan
primjer zemalja je Njemacka u kojoj je takoder prepoznat problem nasilja na radnom mjestu.
Njemacka ima uveden telefon namijenjen zrtvama zlostavljanja na radnom mjestu pomocu kojeg
Zrtvama se pruzaju savjeti i pomo¢. Dok sindikati sudjeluju u organizaciji susreta sa Zrtvama i
poducavanju istih o zakonskoj zastiti, ali i prosljeduju prigodne knjiZice, a sve u svrhu kako bi se
sprijecilo nasilje u radnim okruzenjima [35].

Sprjec¢avanje nasilja u radnim okruZenjima odvija se kroz primarnu, sekundarnu 1 tercijarnu
razinu. Na svakoj od razina potrebno je eliminirati izvor i moguci uzrok prouzro¢enog nasilja.
Primarnoj razini prevencije nasilja na radnom mjestu cilj je da do nasilja niti ne dode. Ovom
razinom prevencije nasilja na radnom mjestu podize se svijesti o problemu nasilja, dok je cilj
sprjeCavanje pojave patoloSkih slucajeva uzrokovanih nasiljem i stresom. Sekundarna razina
prevencije obuhvaca intervencije usmjerene kada je ve¢ nastalo nasilja te je bitno da nasilje dalje
ne eskalira. U ovoj razini prevencije intervencije su usmjerene prema skupinama i faktorima od
rizika za prisutnost nekog oblika nasilja. Vaznu ulogu na ovoj razini prevencije imaju educirani

struénjaci i medijatori, a uloga im je pomo¢ u rjesavanju sukoba izmedu djelatnika i pronalasku
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potencijalnih rjeSenja, ali i saslusanje zrtve nasilja. Posljednja razina prevencije nastupa kada je
nasilje ostavilo negativne implikacije kod Zrtve nasilja. U 0ovoj razini prevencije moraju se
poduzeti mjere koje su usmjerene da se uspostavi psihofizicko zdravlje te povrati uniSteno
dostojanstvo zrtvi nasilja. Koriste se razne struéne metode i postupci ovisno o vrsti, Sirini i
intenzitetu posljedica. Naglasak se stavlja na ukljucenost Zrtava dozivljenog nasilja u razliCite
grupe podrske i pomo¢i (npr. grupe samopomo¢i) i rehabilitaciju. Prije svega veliku vaznost ima
postavljanje $to ranije dijagnoze utjecaja nasilja na zdravlje, a sve u svrhu kako bi ishod bio §to
bolji za osobu koja je dozivjela nasilje [64].

Naglasak se prije svega stavlja na preventivne mjere koje se odnose u prvom redu na
poticanje prijavljivanja nasilja unutar zdravstvene ustanove daju¢i pritom poruku Svim
djelatnicima kako se nasilje ni na koji nacin nece tolerirati. Nadalje potrebno je omoguciti
prijavu nasilja osobi zaduzenoj za dostojanstvo radnika i S tom osobom upoznati sve djelatnike te
uspostaviti jasne protokole za prevenciju i prijavu nasilja u zdravstvenoj ustanovi. Zdravstvena
ustanova bi trebala imati tim stru¢njaka (psiholozi, socijalni pedagozi, pravnici, socijalni radnici,
magistre sestrinstva i sl. ) koji bi imali klju¢nu ulogu u prevenciji, otkrivanju i tretmanu nasilja
na radnom mjestu [65]. Bitno je pravovremeno prepoznati nasilne incidenta te identificirati
riziéne situacije unutar zdravstvene ustanove. Poduzeti mjere za poboljSanje organizacije posla
(osigurati optimalnu razinu osoblja i1 radno vrijeme, podrSku tima, poboljSati uvjete rada npr.
osigurati adekvatnu i dovoljnu koli¢inu sredstva za rad, uvodenje nagradivanja za rad,
prevenirati situacije da jedna osoba radi sama (primjerice da samo jedna medicinska sestra
pokriva no¢nu smjenu na cijelom odjelu), predvidjeti periodi¢no informiranje bolesnika i obitelji,
alarmirati sigurnosnu sluzbu ako postoji prijetnja nasiljem). Nadalje potrebno je predvidjeti
sigurnosne mjere koje se odnose na dobro osvjetljenje, sigurnosne kamere, detektore metala na
ulazima, alarme na prijemnim Salterima i ordinacijama koji bi omogudéili dojavu zastitarskoj
sluzbi za intervenciju, znakove hitnosti, zakljuavanje lijekova i vrijednosti, pratnju tijekom
noci, uspostavu zastitarskih sluzbi na glavnim ulazima u svakoj zgradi od 0-24 h, na kriti¢nim
radiliStima redovite policijske ophodnje tijekom noénih sati npr. hitni bolni¢ki prijemi i
psihijatrijski odjeli. Vazno je u konacnici pripremiti i podrzati djelatnike (educirati djelatnike o
rjeSavanju konflikata, nasilju, stresu te posljedicama koje odredena vrsta ponaSanja nosi,
predvidjeti savjetovanje kako prepoznati opasnost nasilnickog ponasanja, odrzavati fizicku i
psihicku spremnost i stabilnost, poduciti djelatnika tehnikama suocavanja sa stresom). U
istrazivanju Kumari i sur. kao pocetna intervencija sprjeCavanja nasilja na radnom mjestu
savjetuje se rana procjena faktora rizika koji dovode do nasilja te pravovremena edukacija

djelatnika. Kumari i sur. kao glavnu edukativnu metodu navode rad u radionicama (tehnike
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deeskalacije i probe sa simuliranim pacijentima) [66]. Drugo pak istrazivanje autora Somani i
suradnika govori o tome kako edukacija i samostalni treninzi medu medicinskim sestrama i
tehnicarima dovode do viseg samopouzdanja kod borbe s nekim oblikom nasilja te poboljsavaju
procjenu prijetecih situacija. Samostalni treninzi o prevenciji nasilja traju vrlo kratko tek par sati,
a po zavrSetku treninga medicinske sestre i tehnicari imaju bolje komunikacijske vjestine te
posjedu metode za suoavanjem S nezeljenim situacijama na radnim mjestima. Ovime se ujedno
povecava i asertivnost medicinskih sestara i tehnicara. U navedenoj studiji osim samostalnih
treninga preporucuju se 1 strukturirani obrazovni programi, razlika lezi u duzi trajanja te
usvajanju vecih koli¢ina informacija 1 usvajanja razli¢itih metoda sprjecavanja nasilja na radnom
mjestu. Strukturirani obrazovni programi traju nekoliko tjedana za razliku od samostalnih
treninga koji traju svega par sati. Isto istrazivanje navodi nekoliko razli¢itih tipova obrazovnih
programa, a potrebno je istaknuti tehnike Programa kognitivnih proba (CRP) i tehnike Kulture
uljudnosti, poStovanja 1 angaZmana na radnom mjestu (CREW). CRP omoguc¢ava medicinskim
sestrama 1 tehnicarima jacanja mehanizma suocavanja, poboljSava medusobne odnose izmedu
sudionika te naglaSava vaznost problema nasilja na radnom mjestu, dok u tehniku CREW-a
spada teambuilding, edukacija o vaznosti prepoznavanja, ali i reagiranja te vjezbanje reagiranja
na razlicite scenarije koji su moguéi na radnim mjestima. Obukom dolazi do jacanja
samopouzdanja medicinskih sestara i tehnicara te razvijanja sposobnosti prepoznavanja agresije i
adekvatnog odgovora na istu na radnom mjestu. Brojne studije veliku vaznost naglasavaju na
edukaciji, pravilnoj komunikaciji, medusobnoj toleranciji i postivanju drugih osoba bez
diskriminacije s obzirom na spol, dob, etni¢ku pripadnost i sl. kao jednim od najbitnijih mjera
prevencije nasilja na radnom mjestu. Edukacijom se jacaju i usavrSavaju komunikacijske vjestine
1 meduljudski odnosi, poboljSava se sposobnost prepoznavanja rizicnih situacija te se razvija
osjecaj odgovornosti za suocavanje s nasiljem medu osobljem. Najboljim nac¢inom prevencije
nasilja smatra se jasna i uéinkovita komunikacija. Pa prema tome autori Somani i suradnici
naglaSavaju vaznost radionica namijenjenima jacanju komunikacijskih vjeStina u svrhu $to
pravilnije komunikacije medu suradnicima [67]. Nadalje savjetuje se pisanje dnevnika u koji se
biljeZe sve stresne situacije, ali znakovi i moguci uzroci stresa tijekom smjenskog rada i dozivljaj
na stresnu situaciju. Svrha ovog nacina lezi u vrednovanju osobnih reakcija na dozivljeno nasilje,
ali i na prihvacanju odredenih nacina suocavanja sa situacijama. Bitno je raditi na vlastitim rastu
i razvoju o ¢emu nam govori i ova tehnika vodenja dnevnika [68]. Medutim ukoliko unato¢
poduzetim preventivnim mjerama koje smo naveli ranije ipak dode do nastanka incidenta
potrebno je primjereno reagirati na nastali dogadaj 1 pruziti odgovaraju¢u psiholosku i pravnu
podrsku Zrtvi nasilja, osigurati mogucnost povjerljive zalbe, omoguciti djelatniku ukoliko zeli
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promjenu radnog mjesta unutar zdravstvene ustanove. Vazno je poticati izvjeStavanje, biljeZenje
i pracenje svih oblika incidenta unutar zdravstvene ustanove, ali i pratiti trendove nasilja te
ucinkovitost preventivnih mjera.

Primarna razina prevencije nasilja na radnom mjestu ima najvazniju i klju¢nu ulogu za
razliku od drugih razina prevencije. Potrebno je dobro poraditi na mjerama primarne prevencije
u zdravstvenim ustanovama kako bi se na vrijeme sprijecilo nasilje nad medicinskim sestrama i
tehnicarima. Potrebno je poduzeti mjere za stvaranjem zdravog i efikasnog radnog okruzenja.
Stvaranjem zdravog i1 efikasnog radnog okruZzenja ne samo da se postize vece zadovoljstvo,
produktivnost i uspjesnost djelatnika na radnom mjestu veé se postize i napredak cijele radne
organizacije. U svrhu toga bitno je da uz sve ranije spomenute mjere (edukacije, vjezbanja
komunikacijskih vjeStina, rada na osobnom rastu i razvoju) provoditi i istrazivanja nad
djelatnicima (zadovoljstvo djelatnika poslom, radnim okruzenjem i sl..) te sve na kraju evaluirati.
Produktivna i prije svega zdrava radna okolina stvara se pozitivnim timskim duhom, jednakim
postivanjem svih suradnika unutar tima, ali poticanjem na prilagodljivost unutar organizacije
[69]. Svi mi kao pojedinci mozemo doprinijeti prevenciji nasilja na na$im radnim mjestima i
zastiti dostojanstva svakog ljudskog bic¢a pocevsi raditi na vlastitom osobnom rastu i razvoju, ali
prije svega ne promatrati samo nasilje u nasoj blizini, ve¢ djelovati po tom pitanju. Samo
zajedni¢kim djelovanjem drustva, organizacije i zdravstvenih profesija u jednom cjelovitom
pristupu zlostavljanje moze biti zastupljeno u puno manjoj mjeri, ali moze se i u potpunosti
sprijeciti te doprinijeti boljem mentalnom zdravlju jednim od najugrozenijih zdravstvenih

djelatnika medicinskih sestara i tehni¢ara.
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6. Utjecaj medija na nasilje nad medicinskim sestrama i tehni¢arima

u zdravstvenim ustanovama

Zlostavljanje nad medicinskim sestrama i tehniCarima tijekom obavljanja djelatnosti vrlo
cesto je popraceno medijski. Posebice trend porasta izvjeS¢ivanja o nasilju prema medicinskim
sestrama i tehniCarima raste unazad par godina. Javnost vrlo ¢esto ipak nije u potpunosti
upoznata sa svim nasilnim dogadajima jer se o mnogim dogadajima ne izvjeStava u §irokoj
javnosti. IzvjeStavanje medija o nasilju prema medicinskim sestrama i tehnicarima moglo bi
oblikovati percepciju profesije od strane javnosti, ometaju¢i pritom napore pri zapoSljavanju i
zadrzavanju djelatnika u vrijeme globalnog nedostatka medicinskih sestara i tehnicara [70]. Bilo
kakav oblik nezeljenog ponasSanja prema medicinskim sestrama i tehnicarima vrlo ostro osuduju
strukovne komore i udruge, populacija, ali i mediji.

Medijska izvje$¢a o nasilju na radnom mjestu nad zdravstvenim djelatnicima su vrlo Cesto
neprofesionalna, neprikladna ili obmanjujuca te mogu dovesti do negativnih uc¢inaka na kvalitetu
pruzene skrbi, ali ujedno i povecati rizik za nasiljem. Nasilje nad pruzateljima zdravstvene skrbi
smatra se drustveno osjetljivi dogadaj koji ukljucuje nasilne detalje prilikom izvjes¢a u medije.
Preporuka medunarodnog standarda novinarstva je da izvjestitelji izbjegavaju opisivati detalje
nasilnih dogadaja u medijskim izvjeS§¢ima jer to moze potaknuti oponaSanje nasilja od strane
Citatelja. U studiji viSe od 40% medijskih izvjes¢a koja su se analizirala ukljucivalo je
neodgovarajué¢e podatke o pojedinostima nasilja nad pruzateljima zdravstvene skrbi. Medutim
medijska izvjeS¢a mogu namjerno sadrzavati ovakve informacije kako bi privukle Ccitatelje S
obzirom na veliku konkurenciju medijski izvori se bore da privuku publiku, a ujedno da i
povecaju svoj druStveni utjecaj. IzvjeStavanje o ovakvoj vrsti problematike u popularnim
medijima moze prije svega povecati interes populacije za nasilna i opasna ponasanja, pobudujuci
interes i mogucu imitaciju kroz druStvena ucenja i modeliranja. U istoj studiji 47,3% medijskih
izvjesc¢a nije spomenulo pravo i potpuno ime autora ili urednika. Jedan od razloga moze biti taj
da mnoge novinske web stranice i platforme koje su u usponu ne zaposljavaju novinare i
urednike koji imaju profesionalno obrazovanje, odnosno dobivaju automatsku vijest iz drugih
izvora te objavljuju pri¢u na svojim web stranicama. U izvjeS¢ima su neprikladno navedeni
detalji o vremenu u 42,1% slucajeva, o mjestu u 36,4% slucajeva, o obliku nasilja u 45,4%
slucajeva 1 o karakteristikama pocinitelja u 56,4% slucajeva nasilnog dogadaja. Dok je samo
3,8% medijskih izvjesc¢a ukljucivalo prikaz dozivljenog nasilja iz svih tri perspektiva, a koje se

odnose na pruZzatelja skrbi, pacijenta i administraciju bolnice. To su ujedno karakteristike
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visokokvalitetnog novinarstva. Studija pokazuje kako ¢e se vjerojatnije izvjeStavati o
perspektivama pacijenata u 14,5% slucajeva u usporedbi sa perspektivama pruzatelja
zdravstvene skrbi u 3,4% slucajeva te administratora U 3,7% sluc¢ajeva. Samim time autori
studije dolaze do zakljucka kako veéina analiziranih izvjeS¢a o nasilju nad pruzateljima
zdravstvene skrbi u kineskim medijima nije slijedila pridrzavanje profesionalnih smjernica u
medijskim izvjeStajima. Preporuka u buduénosti je svakako raditi na poboljSanju pridrzavanja
smjernica jer ¢e ujedno to doprinijeti smanjivanju buduc¢ih nasilnih incidenata nad pruzateljima
zdravstvene skrbi poput medicinskih sestara i lije¢nika [71]. Istrazivanje koje je provedeno 2021.
godine od strane Tung i suradnika, a govori o podrSci javnosti medicinskim sestrama i
tehnicarima zahvaljuju¢i izvje$¢u u internetskim novinama o slucajevima nasilja prema ovoj
skupini zdravstvenih djelatnika. Naime od sije¢nja do prosinca 2019. godine prikupljeni su
¢lanci o napadima na medicinske sestre i tehniare u vijetnamskim internetskim novinama te
komentari Citatelja na te iste ¢lanke, a sve u svrhu analize. Analizirana su ukupno 152 ¢lanka, a
ostavljeno je 367 komentara od strane Citatelja. Analizom je utvrdeno kako je publika u
komentarima trazila stroge kazne za napadaCe (zabrana KkoriStenja zdravstvenih usluga
napadac¢ima u buducnosti) te iskazivala suosjec¢anje i podrSku prema medicinskim sestrama 1
tehni¢arima. Citatelji su napade na medicinske sestre i tehni¢are smatrali neprihvatljivim, ali i
strogo osudivali napad na medicinske sestre jer su Zene [72].

U Hrvatskoj brojne poznate internetske novine izvjestavaju 0 napadima nad medicinskim
sestrama i tehniGarima npr. Indeks, Jutarnji list, Dnevnik.hr, tportal, 24sata i Vecernji list.
Tportal u sijecnju 2023. izvjestava o napadu na medicinsku sestru koju je fizi¢ki napao pacijent u
ljekarni u Zadru prilikom podizanja lijeka za drugog pacijenta, ¢lanak prikazan na Slici 1.
Komora je strogo osudila ovaj napad te osigurala pravnu pomo¢ napadnutoj medicinskoj sestri.
U ovom ¢lanku prikaz nasilnog dogadaja je samo iz perspektive komore s vrlo oskudnim
informacijama o samom dogadaju [73]. Samo godinu dana ranije dogodio se stravi¢an napad na
medicinsku sestru koja radi u pedijatrijskoj ambulanti u Zagrebu o ¢emu su pisali Indeks, Jutarnji
list, 24 sata, Dnevnik.hr i Slobodna Dalmacija, ¢lanak prikazan na Slici 2. Naime verbalni i
fizicki napad prema medicinskoj sestri izvrSio je zdravstveni djelatnik odnosno lije¢nik, koji je u
ambulantu dosao kao otac maloljetnog djeteta nezadovoljan jer je morao sacekati radi ispricnice.
Medicinska sestra je dozivjela teske fizicke ozljede (slomljena kost desne Sake, kontuzija leda,
vrata i glave). Osim teskih vidljivih fizickih ozljeda, ostale su jo$ teze psihi¢ke posljedice
napada. Nasilni dogadaj je u ¢lancima prikazan iz perspektive pruzatelja skrbi u ovom slucaju
medicinske sestre sa strogim osudivanjem ovakvog oblika ponasanja zdravstvenog djelatnika od

strane sestrinske i lijecnicke komore te udruge bolnickih lije¢nika. Ispod ¢lanka u 24 sata nalaze
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se komentari Citatelja, koji strogo osuduju ponasanje lijecnika te punu podrSku daju medicinskoj
sestri [74].

Prikazana analizirana medijska izvje$c¢a iz svijeta, ali i ¢lanci iz internetskih novina u
Hrvatskoj pokazuju kako mediji imaju pozitivne i negativne strane u izvjeS¢ivanju o nasilnim
dogadajima prema zdravstvenim djelatnicima. Pozitivne strane se odnose uglavnom na podrsku
populacije, stru¢nih komora, udruga i institucija, a negativne strane prikaza nasilnih dogadaja su
davanje nepotpunih i neto¢nih informacije, a sve u svrhu privlacenja velikog broja publike na
tematiku nasilja te nazalost moguénosti oponasanja nasilja od strane pojedinca koji Cita izvjesca.
Kako bi izbjegli negativne strane medija o prikazivanju nasilnih dogadaja prema medicinskim
sestrama 1 tehni¢arima potrebno je naglasiti da je vrlo vazno i hitno potrebno poboljsati na¢in na
koji mediji izvjestavaju o sluCajevima nasilja nad zdravstvenim djelatnicima. PoboljSanjem
obuke novinara o izvje$¢ivanju o nasilnim dogadajima postize se viSa razina njihove
kompetencije i svijest o nasilju kao vrlo ozbiljnom problemu. Potrebno je razviti automatizirane
sustave za otkrivanje medijskih izvjes¢a koji nisu u skladu s stru¢nim preporukama. Medijska
izvjes¢a o nasilnim dogadajima bi u veéoj mjeri trebala sadrzavati strategije za prevenciju ili
prijedloge za rjeSavanje problema nasilja u zdravstvenim ustanovama koji mogu pomoci
smanjenju nasilja nad zdravstvenim djelatnicima. Nadalje medijska izvjeS¢a trebaju
zadovoljavati profesionalne standarde izvjeS¢ivanja te se time povecava uloga medija u
pozitivnom smjeru, a odnosi se na stvaranju pozitivnog odnosa izmedu zdravstvenih djelatnika 1
pacijenata te sprjeCavanju nezeljenih dogadaja prema zdravstvenom osoblju. Samo skladan
odnos izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijenata klju€an je za razvoj dobro funkcionirajuceg
sustava medicinske skrbi. Medijski izvori u danasnjem svijetu igraju vrlo veliku ulogu u tome
kako se gradani odnose i razumiju zdravstvene djelatnike, Upravo zbog sve veceg i sveprisutnijeg
broja informacija koje su nam dostupne putem razli¢itih medija te ujedno utjecu na percepciju

javnosti o nasilju nad zdravstvenim djelatnicima.
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Zadar: Napadnuta medicinska sestra
zadobila laksSe tjelesne ozljede i tesku
psiholosku traumu

@ 2min R S.SiHina B3 2101202301239

Hrvatska komora medicinskih a (HKMS) najostrije je u
subotu osudila fizi€ki na sestru koji se
dogodio u fupanije u Zadru, u
srijedu nja, pri éemu je medi sestra zadobila

lakse tie e ozljede i tedku psiholosku traumu

reporué¢ujemo
Medicinsku sestru, koju je slugajno sreo u liekarni doma zdravlia, fiziéki je napac Ll 3
73-godisniji pacijent ordinacije u kojoj radi jer je bio nezadovoljian bududi da je
doza lijeka koju je sestra poslala u liekarnu bila manis od one koju je trazio.

S obzirom na to da ie policiia ciieli doaadai zavela pod narusavanie iavnoa reda i

Slika 1. Medijski popracen fizicki nezeljeni dogadaj prema osoblju od strane pacijenta u zdravstvenoj
ustanovi

Izvor: https://www.tportal.hr/vijesti/clanak/zadar-napadnuta-medicinska-sestra-zadobila-lakse-tjelesne-

ozljede-i-tesku-psiholosku-traumu-20230121
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Pritvoren doktor koji je prebio medicinsku sestru.
Prijavili ga za dva kaznena djela

Index Vijesti
15:08. 20. listopada 2022.

NAJNOVIJE

7  Blizak Putinov saveznik stize u Kijev.
min  Sastat ée se sa Zelenskim

VIDEO Nesrec¢a na A1, kolona je 18
min  kilometara. Kamion udario u ogradu,
izlila se nafta

14  Ukrajina pogodila jos jedan vazan
™M most. "Nazalost, nismo promijenili
rusku racunicu”

17  Vozaé koji je pijan pogazio
min peterotlanu obitelj ide u istrazni
zatvor

30  Ukrajinka koja se hvalila kako je na
min Krku vadila periske sama se predala
policiji

ZAGREBACKA policija izvijestila je kako je pritvorila lije¢nika koji je prodlog petka u Retkovcu napao
medicinsku sestru.

Policijski sluZbenici Policijske uprave zagrebacke dovrsili su kriminalisti¢ko istraZivanje nad 36-
godidnjakom zbog sumnje na poéinjenje kaznenog djela prijetnje i teske tjelesne ozljede koja je
ostala u pokusaju, priopéili su

“Naime. 14. listopada oko 18.40 sati na podru&ju Dubrave u Aleji lipa, policijski su sluZbenici
temeljem dojave postupali u medicinskoj ustanovi kojom prilikom je utvrdeno da je nakon prvotnog

Slika 2. Medijski popracen fizicki i verbalni nezeljeni dogadaj od strane zdravstvenog djelatnika u
zdravstvenoj ustanovi
Izvor: https://www.index.hr/vijesti/clanak/pritvoren-doktor-koji-je-prebio-medicinsku-sestru-prijavili-ga-
za-dva-kaznena-djela/2404981.aspx
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7. Istrazivacki dio rada

7.1. Ciljevi istrazivanja

Op¢i cilj istrazivanja je pruziti uvid u pojavnost i specifi¢nost nasilja s kojim se susrecu
medicinske sestre i1 tehniari na svom radnom mjestu u Opcoj bolnici Varazdin tijekom
obavljanja djelatnosti.

Specificni ciljevi odnose se na utvrdivanje izloZenosti nasilju prema spolu, duljini radnog
iskustva, radnog statusa i radnog vremena, ispitivanju najées¢eg oblika dozivljenog nasilja,
identifikaciji radnih mjesta s najviSom prevalencijom nasilja, utvrdivanju naj¢es¢ih pocinitelja
nasilja te u konacnici utvrdivanju utjecaja dozivljenog nasilja na medicinske sestre i tehniCare na

radnom mjestu u Opcoj bolnici Varazdin.
7.2. Istrazivacka pitanja

Na temelju specifi¢nih ciljeva istrazivanja, definirana su slijedeca istrazivacka pitanja:
IP1: Dozivljavaju li medicinske sestre ¢e$ce nasilje na radnom mjestu naspram medicinskih
tehnicara?
IP2: Jesu li medicinske sestre i tehnicari s manje radnog staza CeS$ce izloZeniji nekom obliku
nasilja na radnom mjestu od medicinskih sestara i tehnicara s vise radnog staza?
IP3: Jesu li medicinske sestre i tehnicari zaposleni na odredeno radno vrijeme CeSce izlozeni
nasilju na svom radnom mjestu od medicinskih sestara i tehni¢ara zaposlenih na neodredeno
radno vrijeme?
IP4: Na kojim odjelima rade medicinske sestre i tehnicari koji su izloZeni vecem riziku nasilja
tijekom obavljanja djelatnosti?
IP5: Jesu li medicinske sestre i tehnicari koji rade smjenski rad izlozeni vec¢em riziku od pojave
nasilja na radnom mjestu?
IP6: Tko su naj¢es¢i zlostavljaci medicinskih sestara i tehniara na njihovom radnom mjestu?

IP7: Prijavljuju 1i medicinske sestre 1 tehnicari nasilje doZivljeno na radnom mjestu?

7.3. Hipoteze

Istrazivacke hipoteze od interesa definirane su na temelju postavljenih istraZivackih

pitanja:
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H1: 89% medicinskih sestara i tehni¢ara u svojoj je karijeri dozivjelo neki oblik nasilja na
radnom mjestu.

H2: Medicinske sestre ¢esce su izloZzene nasilju od medicinskih tehnicara.

H3: Mlade medicinske sestre 1 tehnicari ¢eSce su izloZeni nasilju od starijih medicinskih sestara i
tehniCara na neodredeno radno vrijeme.

H4: Medicinske sestre i tehniCari koji rade na odjelima hitnog bolnickog prijema ceSée su
izlozeni nasilju od medicinskih sestara i tehnicara koji rade na drugim odjelima Opce bolnice
Varazdin.

H5: Postoji povezanost spola i tipa prozivljenog nasilja na radnom mjestu.

H6: 50% zlostavljaca medicinskih sestara i tehniara na njihovom radnom mjestu su upravo
pacijenti.

H7: Medicinske sestre i tehnicari ne prijavljuju doZivljeno nasilje na radnom mjestu.
7.4. Ispitanici i metode istrazivanja

Presjecno istrazivanje (engl. cross-sectional study) provedeno je na uzorku od 201 (N=201)
zdravstvenih djelatnika odnosno medicinskih sestara i tehnicara koji su zaposleni u Op¢oj bolnici
Varazdin. Medicinske sestre 1 tehnicari koji su sudjelovali u istrazivanju rade na slijede¢im
odjelima: Sluzbi za kirurS8ke bolesti (Odjel za opéu, vaskularnu, torakalnu, plasti¢nu,
rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju, Odjel za ortopediju i traumatologiju, Odjel za
neurokirurgiju, Odjel za abdominalnu kirurgiju, Odjel za dje¢ju kirurgiju), Sluzbi za interne
bolesti (Odjel za kardiologiju, Odjel za hematologiju, onkologiju i klinicku imunologiju, Odjel
za gastroenterologiju, Odjel za endokrinologiju, dijabetologiju, bolesti metabolizma i nuklearnu
medicinu, Odjel za nefrologiju i dijalizu, Odjel za infektologiju), Sluzbi za ginekologiju (Odjel
za neonatologiju i JIL novorodencadi, Odjel ginekologije, Odjel za patologiju trudnoce), Odjelu
za psihijatriju, Odjelu za urologiju, Odjelu za neurologiju (Odjel za op¢u neurologiju i Odjel za
cerebrovaskularne bolesti), Odjelu za pedijatriju, Odjelu za otorinolaringologiju, Odjelu za
oftalmologiju, Odjelu za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijeCenje i Objedinjenom
hitnom bolnickom prijemom. U istrazivanju su bile uklju¢ene medicinske sestre i tehnicari u
dobi od 18 do +60 godina, a prema stupnju obrazovanja srednje, viSe i visoke stru¢ne spreme.
Istrazivanje je provedeno od svibnja do lipnja 2024. godine.

Instrument istrazivanja je samostalno konstruiran anonimni anketni upitnik zatvorenog tipa
te jednim posljednjim pitanjem otvorenog tipa, konstruiran iskljuéivo za potrebe ovog

istrazivanja (Prilog 1). Anketni upitnik sastojao se od dva dijela. Prvi dio anketnog upitnika
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sastojao se od 9 pitanja (pitanja od 1 do 9) koja su se odnosila na sociodemografske podatke, a
postavljena pitanja odnosila su se na spol, dob, stupanj obrazovanja, godine radnog iskustva,
vrstu radnog mjesta, radni status, radno vrijeme, bracni status te broj djece. Drugi dio anketnog
upitnika sastojao se od 27 pitanja (pitanja od 1 do 27) zatvorenog tipa, a pitanja su bila vezana za
nasilje nad medicinskim sestrama i tehni¢arima. Posljednje odnosno 28. pitanje je otvorenog tipa
gdje su medicinske sestre i tehni¢ari mogli dati vlastite prijedloge po pitanju prevencije nasilja u
ustanovi. Jedan dio pitanja je dihotoman gdje su ispitanici imali moguc¢nost odgovoriti sa ,,da* ili
,he, dok vecina pitanja nudi nekoliko ponudenih moguc¢ih odgovora. Anketa se provela putem
ispisanih anketnih upitnika koji su bili distribuirani na bolnicke odjele. Predvideno trajanje
ispunjavanja upitnika bilo je oko 10 minuta. Medicinske sestre i tehnicari su o istrazivanju bili
obavijeSteni pisanim putem (obavijest na pocetku anketnog upitnika) i informiranim pristankom
za sudjelovanje u istrazivanju (Prilog 2) te usmenim putem predstavljanjem istrazivanja uz
pomo¢ glavne sestre ustanove ili glavne sestre pojedinog odjela, koje su prije pocetka samog
ispunjavanja upitnika u par recenica objasnile ispitanicima kako se radi o dobrovoljnom i
anonimnom ispitivanju ¢iji ¢e se rezultati upotrijebiti iskljucivo u svrhu izrade diplomskog rada.
Radi kasnije obrade podataka, podaci su iz pisanog oblika prilagodeni u digitalni format.
Ispunjeni upitnici ulagani su u kuverte te predani ispitivatu osobno kako bi se osigurala
anonimnost istrazivanja. Pristup podacima prikupljenim u istrazivanju ima autor rada i mentor, a

prikupljeni podaci nakon provedenog istraZivanja arhivirani su kod autora istraZivanja.
7.5. Eticki aspekti istrazivanja

Etickom povjerenstvu Opée bolnice Varazdin bila je upuéena zamolba, zahtjev koji je
popunjen prema uputama Opce bolnice Varazdin, primjerak anketnog upitnika te primjerak
informiranog pristanka za sudjelovanje u istrazivanju. Za potrebe istrazivanja dobivena je odluka
0 suglasnosti od strane Etickog povjerenstva Opce bolnice Varazdin (Prilog 3). Istrazivanje je
prije svega provedeno anonimno i dobrovoljno, a tijekom provodenja istrazivanja na ispitanicima
postovala su se eticka nacela i povjerljivost podataka. Istrazivanje na ispitanicima provodilo se u
skladu sa svim vaZe¢im i1 primjenljivim smjernicama ¢iji je cilj osigurati pravilno provodenje
postupaka i sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom znanstvenom istrazivanju (ukljucujuéi
Smjernice za dobru klinicku praksu Internacionalne konferencije za harmonizaciju (ICH E6(R2),
HelsinSku deklaraciju, Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18, NN 125/19, NN 147/20, NN
119/22, NN 156/22, NN 33/23), Obiteljski zakon (NN 103/15, NN 98/19), Pravilnik o klinickim

ispitivanjima lijekova i dobroj klini¢koj praksi (NN 25/15, NN 124/15 i NN 32/21), Direktive
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2001/20 Europske zajednice o uskladivanju zakonodavstava i drugih propisa drzava ¢lanica koji
se odnose na provedbu dobre klinicke prakse..). Postovalo se nacelo povjerljivosti podataka u
skladu sa Zakonom o provedbi Opce uredbe o zastiti podataka (NN 147/20), a dobiveni podaci

koristeni su samo u svrhu istraZivanja.
7.6. Statisticke metode obrade podataka

U statistickoj analizi podaci su ucitani u programsko sucelje RStudio te je za obradu
podataka koriSten programski jezik R. Podaci iz anketnog upitnika obradeni su metodama
deskriptivne i inferencijalne statistike. Koristeni su tabli¢ni prikazi, postotci, graficki prikazi
(stupcasti dijagrami, tortni dijagrami, dijagrami ,,krafne*, horizontalni stupcasti dijagrami, ,,tree
map“ dijagrami..). Od metoda inferencijalne statistike tijekom obrade podataka koristeni su Hi-
kvadrat test za nezavisne uzorke, Fisherov egzaktni test, Hi-kvadrat ,,goodness of fit* test te su
podaci prilagodeni modelu logisticke regresije.

Takoder, za varijable od interesa procijenjeni su parametri distribucije, 95% pouzdani

intervali te je izraCunata srednja greska.
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8. Rezultati istrazivanja

Rezultati istrazivanja podijeljeni su u dva dijela. U prvom djelu primjenom metoda
deskriptivne statistike, opisani su uzorak i sociodemografska obiljezja ispitanika koriste¢i pitanja
od 1 do 9. Pitanja se odnose na pitanja o spolu, dobi, stupnju obrazovanja, godinama radnog
iskustva, vrsti radnog mjesta, radnom statusu, radnom vremenu, bra¢nom statusu i broju djece. U
drugom djelu primjenom metoda inferencijalne statistike zelimo istraziti i potvrditi obiljezja
populacije te ukazati na statistiCku znacajnost pojedinih varijabla koriste¢i pitanja od 1 do 28.
Rezultati ¢e pokazati pojavnost nasilja na radnom mjestu, najces¢i oblik dozivljenog nasilja,
pocinitelja nasilja, utjecaj nasilja na medicinske sestre i tehnicare, ali i na njihov rad. Nadalje u
rezultatima ¢emo saznati koje mjere same medicinske sestre i tehnicari predlazu za sprjeavanje

ili sankcioniranje nasilja na radnom mjestu.

8.1. IstraZivanje uzorka metodama deskriptivne statistike

U istrazivanju putem anonimnog anketnog upitnika sudjelovalo je ukupno 201 ispitanik
(N=201) od kojih je 170 odnosno 85% bilo zenskog spola, a 31 odnosno 15% muskog spola.

Prikaz rezultata u grafikonu 8.1.1. Podjela ispitanika prema spolu.

Udio ispitanika po spolu

20D

31 (15%)
170 (85%)

* 150 50 muiko

Spol

Zensko

100

Grafikon 8.1.1. Podjela ispitanika prema spolu

(lzvor: izrada autorice prema rezultatima istraZivanja)
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U istrazivanju su sudjelovale medicinske sestre i1 tehnicari u dobi od 18 do +60 godina.
Najvise ispitanika je u dobnoj skupini od 18-30 godina ¢ak njih 77 odnosno 38,3%, slijede ih oni
u dobnoj skupini od 31-40 godina njih 56 odnosno 27,9%, u dobi od 41-50 godina njih 28
odnosno 13,9%, a u dobi od 51-60 godina njih 26 odnosno 12,9%. Samo 14 odnosno 7%
ispitanika pripada gornjoj dobnoj skupini odnosno starije je od 60 godina. Vise od 50%
ispitanika je mlade od 40 godina. Rezultati su prikazani u grafikonu 8.1.2. Podjela ispitanika
prema dobi.

80

60

“ 77
o6

0

Broj sudionika

26

18-30 31-40 41-50 51-60 vide od 60
Dob

Grafikon 8.1.2. Podjela ispitanika prema dobi

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazivanja)

Sto se ti¢e profesionalnih karakteristika najvise 99 ispitanika odnosno 49,3% ima zavrsenu
srednju medicinsku Skolu, slijede ih 74 ispitanika odnosno 36,8% sa zavrSenim preddiplomskim
studijem sestrinstva i najmanje njih 28 odnosno 13,9% ima zavrSeni diplomski ili doktorski
studij sestrinstva. Rezultati su prikazani u grafikonu 8.1.3. Podjela ispitanika prema stupnju
obrazovanja. Nadalje §to se tice godina radnog staza u zdravstvu, najvise je ispitanika koji imaju
manje od 10 godina staza njih 95 odnosno 47,3%, a najmanje ispitanika je s preko 40 godina
staza njih 12 odnosno 6%. Ispitanika koji imaju do 20 godina radnog iskustva je ukupno oko
70%. Rezultati su prikazani u grafikonu 8.1.4. Podjela ispitanika prema godinama radnog

iskustva.
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Grafikon 8.1.3. Podjela ispitanika prema stupnju obrazovanja

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazZivanja)
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Grafikon 8.1.4. Podjela ispitanika prema godinama radnog iskustva

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazivanja)

Prema vrsti radnog mjesta, najviSe je sudjelovalo ispitanika zaposlenih iz Sluzbe za
kirurske bolesti 50 odnosno njih 24,9%, slijedi ih Sluzba za interne bolesti 33 odnosno 16,4%,
nakon toga Odjel za psihijatriju sa 20 ispitanika odnosno 10%, a najmanji broj ispitanika koji su
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sudjelovali u istrazivanju zaposlen je na Odjelu za otorinolaringologiju 5 odnosno 2,5%.

Rezultati su prikazani u grafikonu 8.1.5. Podjela ispitanika prema vrsti radnog mjesta.
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Grafikon 8.1.5. Podjela ispitanika prema vrsti radnog mjesta

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazivanja)

95% odnosno 191 sudionik u istrazivanju zaposlen je na neodredeno radno vrijeme, a samo

10 njih odnosno 5% na odredeno radno vrijeme. Rezultati su prikazani u grafikonu 8.1.6. Podjela

ispitanika prema radnom statusu.
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95%
Broj sudionika: 191

Grafikon 8.1.6. Podjela ispitanika prema radnom statusu

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazivanja)
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73,5% odnosno 142 sudionika radi smjenski rad sa no¢nim smjenama, a 25,5% odnosno 46
sudionika radi ujutro ili ujutro i popodne. 7 sudionika radi kombinirano sve osim noénih smjena,
5 sudionika radi ujutro ili ujutro i popodne i smjenski rad s noénim smjenama. Rezultati su

prikazani u grafikonu 8.1.7. Podjela ispitanika prema radnom vremenu.

ujutro ili ujutro | popodne, smjenski rad sa no¢nim smjenama-

ujutro ili ujutro | popodne - 46

sve osim noénih smjena - 7

smjenski rad sa noénim smjgnama- 142

0 50 100
Broj sudionika

Grafikon 8.1.7. Podjela ispitanika prema radnom vremenu

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazivanja)

Sto se ti¢e bragnog statusa i broja djece ispitanika ovog istrazivanja. Najvise ispitanika jest
onih ozenjenih/udatih 113 odnosno 55,7%, dok je ¢ak njih 11 razvedeno odnosno 5%.
Uocavamo da imamo ispitanika koji je ponudio dva odgovora na ovo zatvoreno pitanje (u isto
vrijeme udana/ozenjen i razveden/razvedena). Naslu¢ujemo da se radi o ponovnoj udaji/zenidbi
ili neispravnom odgovoru. Rezultati su prikazani u grafikonu 8.1.8. Podjela ispitanika prema
bracnom statusu. Ipak veliki broj ispitanika nema djecu 72 odnosno 35,8%, slijedi broj ispitanika
koji ima dvoje djece 68 odnosno 33,8%, a samo 1 ispitanik ima viSe od troje djece odnosno

0,5%. Rezultati su prikazani u grafikonu 8.1.9. Podjela ispitanika prema broju djece.
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Grafikon 8.1.8. Podjela ispitanika prema bracnom statusu

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazZivanja)
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Grafikon 8.1.9. Podjela ispitanika prema broju djece

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istraZivanja)
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8.2. Istrazivanje ucestalosti i oblika nasilja metodama inferencijalne statistike

Na prvo pitanje drugog dijela anketnog upitnika o nasilju na radnom mjestu odgovorilo je
ukupno 198 ispitanika, dok 3 nisu dala niti jedan ponudeni odgovor. Pitanje je glasilo ,,Jeste li
ikada na svom radnom mjestu bili izloZzeni nekom obliku nasilja?*. 80,4% ispitanika odnosno
152 njih dalo je odgovor da su bili izloZzeni nekom obliku nasilja na svom radnom mjestu tijekom
svoje Karijere, 19,6% odnosno 37 ih se izjasnilo kako nisu dozivjeli nasilje na radnom mjestu, a
njih 12 je neispravno odgovorilo ili se nisu iz nekih razloga zeljeli izjasniti dali su ikada dozivjeli
nasilje tijekom obavljanja djelatnosti. Rezultati su prikazani u grafikonu 8.2.1. Pitanje 1, Jeste li
ikada na svom radnom mjestu bili izlozeni nekom obliku nasilja?*“. Prema spolu neki oblik
nasilja na radnom mjestu dozivjelo je 80,6% ispitanica zenskog spola i 79,3% ispitanika muskog
spola, a njih 19,4% Zenskog spola i 20,7% muskog spola izjasnilo se da nisu dozivjeli nasilje na
radnom mjestu. Prikaz rezultata u grafikonu 8.2.2. ,Jeste li ikada na svom radnom mjestu bili

izlozeni nekom obliku nasilja?* Prikaz dozivljenog nasilja po spolu.

150 -

100 -

Broj sudionika

DoZivijeli nasilje Nisu doZivijeli nasilje
DozZivijeli nasilie

Grafikon 8.2.1. Pitanje 1 ,,Jeste li ikada na svom radnom mjestu bili izloZzeni nekom obliku nasilja? **

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazivanja)
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da(80.6%)

Grafikon 8.2.2. ,,Jeste li ikada na svom radnom mjestu bili izloZeni nekom obliku nasilja? ** Prikaz
dozivljenog nasilja po spolu

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazivanja)

Na temelju podataka uzorka procijenjena je vjerojatnost da neka medicinska sestra ili
tehni¢ar dozivi nasilje na radnom mjestu.
Racunanjem standardne greske, dobiveni su 95% pouzdani intervali. Dobivene vrijednosti su
0.73 1 0.85. Dakle na razini znac¢ajnosti od 5%, zaklju¢ujemo da je vjerojatnost pojave nasilja na

radnom mjestu za medicinske sestre i tehnicare izmedu 73% 1 85%.

0.73 < P(medicinska sestra ili tehnicar doZivi nasilje na radnom mjestu) < 0.85

Testiramo prvu postavljenu hipotezu:
HO = opazene frekvencije prate ocekivanu, teorijsku distribuciju

H1 = opazene frekvencije ne prate oCekivanu, teorijsku distribuciju

Koristenjem Hi-kvadrat ,,goodnes of fit* statisti¢kog testa dobiveni su sljede¢i rezultati:

Chi-squared test for given probabilities

data: observed
¥-squared = 0.075138, df = 1, p-value = 0.784

41



Budu¢i da je p vrijednost 0.7 > 0.05 na razini znacajnosti od 5% zaklju¢ujemo da ne odbacujemo
nultu hipotezu ve¢ da opazene frekvencije naseg uzorka prate ocekivane, one koje smo pronasli u
literaturi. Dakle prikupljeni podaci potvrduju da 89% medicinskih sestra i medicinskih tehnicara
dozivljava nasilje na radnom mjestu barem jednom u svojoj karijeri kao S§to je potvrdilo
istrazivanje Hrvatske komore medicinskih sestra i tehnicara [43].

Od interesa je istraziti obrasce ponaSanja (koji spol je viSe izloZen nasilju, na kojim
odjelima postoji veca vjerojatnost pojave nasilje te koji drugi sociodemografski faktori utjecu na
pojavu nasilja). Najve¢i udio ispitanika koji je doZivio nasilje na radnom mjestu prema razini
obrazovanja ima zavrSenu srednju stru¢nu spremu 72 ispitanika, slijede oni sa zavrSenim
preddiplomskim studijem sestrinstva njih 57, a najmanji udio ispitanika koji je dozivio nasilje na
radnom mjestu ima zavrSeni diplomski ili doktorski studij sestrinstva 23 ispitanika. Rezultati su

prikazani u grafikonu 8.2.3. Prikaz dozivljenog nasilja prema stupnju obrazovanja.
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Stupanj obrazaovanja

Dozivieli nasilje da ne

Grafikon 8.2.3. Prikaz dozivijenog nasilja prema stupnju obrazovanja

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazivanja)

Najveci udio ispitanika koji je dozivio nasilje na svom radnom mjestu je u dobi od 18-30
godina njih 59, slijede oni u dobnoj skupini 31-40 godina 38 ispitanika, podjednaki broj sa po 22
ispitanika je u skupini od 41-50 godina i 51-60 godina. Najmanji udio onih koji su dozivjeli
nasilje na radnom mjestu je u dobi vise od 60 godina, a iznosi 11 ispitanika. Rezultati su

prikazani u grafikonu 8.2.4. Prikaz dozivljenog nasilja prema dobnoj skupini.
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Grafikon 8.2.4. Prikaz dozivljenog nasilja prema dobnoj skupini

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istraZivanja)

Oni koji su dozivjeli nasilje na radnom mjestu, a gledano prema spolu najvise ih je Zenskog
spola 129 ispitanica, dok muskog spola 23 ispitanika. Rezultati su prikazani u grafikonu 8.2.5.

Prikaz dozivljenog nasilja prema spolu.
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Grafikon 8.2.5. Prikaz dozivljenog nasilja prema spolu

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazivanja)

43



Kako bismo statisticki testirali povezanost spola, dobne skupine i stupnja obrazovanja sa

varijablom dozivljenja nasilja, razvijen je model logisticke regresije.

Postavljenje su sljedece statisticke hipoteze:
H1,0:1=0 -> varijabla spola nema utjecaja na varijablu nasilja

Hq11:B1#£0 -> varijabla spola ima utjecaja na varijablu nasilja

H2,0:2=0 -> varijabla dobi nema utjecaja na varijablu nasilja

H2,1:$2#0 -> varijabla dobi ima utjecaja na varijablu nasilja

Hs,0:3=0 -> varijabla obrazovanja nema utjecaja na varijablu nasilja

Hs.1:3#0 -> varijabla obrazovanja ima utjecaja na varijablu nasilja

Dobiveni su slijedeci rezultati:

Call:
glm{formula = nasilje ~ spol + dob + obrazovanje, family = binomial,
data = df2)

Coefficients:
Estimate Std. Error z value Pri=|z]|)

(Intercept) -1.27276 0.51864 -2.454 0.0141 =
spolZensko 0.05524 0.513%3 0.107 0.9147
dob31-40 0.44275 0.46521 0.952 0.3412
dob41-50 -0.12794 0.63734 -0.201 0. 3409
dob31-60 -0.37073 0.62728 -0.591 0.5545
dobvize od 60 0.02881 0.72714 0.040 0. 96584
obrazovanjeviia strufna sprema -0.56866 0.44554 -1.276 0.2018
obrazovanjevisoka strucna sprema 7 doktorski studij -0.43398 0.59169 -0.733 0.4633

Signif. codes: 0 ===’ 0,001 *=*=' Q0.01 “=' 0.05 °*." 0.1 * " 1
(Dispersion parameter for binomial family taken to be 1)

Null deviance: 186.91 on 188 degrees of freedom
Residual deviance: 183.91 on 181 degrees of freedom
AIC: 195.91

NMumber of Fisher Scoring iterations: 4

Rezultati ukazuju da ni jedna od prediktorskih varijabla (spol, dob, stupanj obrazovanja)
nemaju statisticki znacajan utjecaj na varijablu nasilja budu¢i da su sve p vrijednosti vec¢e od
0.05, ¢ime ne odbacujemo nulte hipoteze. Odsjecak (Intercept) poprima p vrijednost manju od
0.05 Sto ga Cini statisticki znacajnim. Dakle kada sve prediktorske varijable modela poprime
svoju referentnu vrijednost, dobiveni slobodan ¢lan iznosi -1.27. U naSem slucaju to znaci da
muskarci dobne skupine 18-30 sa zavrSenom srednjom stru¢nom spremom imaju oko 22% Sanse

za dozivjeti nasilje Sto ih €ini statisticki znacajnom skupinom.

44



Ukoliko promatramo ispitanike koji su dozivjeli nasilje prema radnom mjestu na kojem

rade, najvise ispitanika je iz Sluzbe za kirurske bolesti njih 32. Slijede ih ispitanici iz Sluzbe za

interne bolesti njih 29, 17 ispitanika sa Odjela za psihijatriju je dozivjelo nasilje na svom radnom

mjestu. Nakon toga slijede ispitanici koji rade na Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu njih

14. Na odjelu za neurologiju i Odjelu jedinice za intenzivno lijeCenje radi na svakom po 13

ispitanika koji su dozivjeli nasilje. Najmanji broj ispitanika radi na Odjelu za oftalmologiju i

optometriju 4 njih i Odjelu za otorinolaringologiju njih 5 koji su dozivjeli nasilje na radnom

mjestu. Rezultati su prikazani u grafikonu 8.2.6. Prikaz dozivljenog nasilja prema radnom

mjestu.
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SluZba za kirurike bolesti- 11 32

SluZba za interne bolesti-

11

SluZba za ginekologiu i opstetriciju -

17

Odjel za psihijatriju-

4
4
Odijel za urologiju - 3 T
2
Odjel za pedijatriju- 2 T
Odjel za otorinelaringologiju - 5
Odijel za oftalmologiju | optometriju - 4 4
0djel za neurologiu- 13
Odjel jedinice za intenzivno ljgdenje - 5 13
Objedinjeni hitni bolnicki prijgm- ] 14
0 10 20

Broj sudionika

Dozivieli nasilje da

30 40

ne

Grafikon 8.2.6. Prikaz dozivljenog nasilja prema radnom mjestu

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazivanja)

Postavljenje su sljedece statisticke hipoteze:

Ha,0:1=0 -> varijabla radnog mjesta nema utjecaja na varijablu nasilja
Ha.1:B1#£0 -> varijabla radnog mjesta ima utjecaja na varijablu nasilja
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Dobiveni su slijede¢i rezultati:

Call:
gim{formula = nasilje ~ radno_mjesto, family = binomial, data = df2)

Coefficients:
Eztimate 5td. Error z value Pr{=|z|)

(Intercept) -2.63908 1.03510 -2.550 0.0108 =
radno_mjesto0djel jedinice za intenzivno Tijecenje 1.68355 1.1611% 1.450 0.1471
radno_mjestoldjel za neurologiju 0.07411 1.46573 0.051 0.9597
radno_mjesto0djel za oftalmologiju i optometriju 2.639086 1.25357 2.105 0.0353 =
radno_mjestoldjel za otorinolaringologiju -13.92701 1073.10952 -0.013 0.9896
radno_mjestoOdjel za pedijatriju 1.38629 1.30931 1.059 0.2897
radno_mjesto0djel za psihijatriju 0.49899 1.27681 0.391 0.6959
radno_mjesto0djel za urologiju 1.79176 1.24403 1.440 0.1498
radno_mjestoSTuzba za ginekologiju 1 opstetriciju 1.62746 1.18842 1.369 0.1709
radno_mjestoSluZba za interne bolesti 0.658086 1.16444 0.565 0.5720
radno_mjestoSluzba za kirurike bolesti 1.57122 1.09251 1.438 0.1504

Signif. codes: 0 #“===° Q0,001 *==° D.01 “=' 0.05 “." 0.1 * ' 1
(Dispersion parameter for binomial family taken to he 1)

Mull deviance: 186.9%1 on 188 degrees of freedom
Residual deviance: 172.13 on 178 degrees of freedom
AIC: 194,13

Mumber of Fisher Scoring iterations: 15

Racunanjem McFadden R kvadrata dobivamo da je model uspio objasniti tek nesto manje od
10% varijabilnosti §to znaci da postoji mnogo drugih faktora koji utje¢u na dozivljenje nasilja na
radnom mjestu. Vecina p vrijednosti je veca od 0.05 ¢ime ne odbacujemo nultu hipotezu. Ipak
statisticki je znacajan odsjeak (Intercept) i koeficijent kategorije Odjel za oftalmologiju i
optometriju. Zna¢i da medicinske sestre 1 medicinski tehnicari zaposlenici na odjelu hitnog
bolnickog prijema i1 odjel za oftalmologiju 1 optometriju imaju vecu vjerojatnost biti izloZeni
nasilju.

U nastavku je istrazena zastupljenost razli¢itih tipova i podtipova nasilja. Tip nasilja
promatran je u ovisnosti o spolu.

Na pitanje ,,Kojemu obliku nasilja ste bili izlozeni?* dana je mogucnost odabira vise
ponudenih odgovora, kao i na slijedeca tri pitanja koja slijede u nastavku. NajviSe ispitanika ¢ak
njih 143 bila je izlozena psihickom nasilju, 92 ispitanika fizickom nasilju, 30 ispitanika dozivjelo
je seksualno nasilje na svom radnom mjestu. U sva tri oblika nasilja zenski spol izloZen je nasilju
u vec¢oj mjeri. Psihi¢ko nasilje na radnom mjestu dozivjele su 121 zena i 22 muskarac. Fizi¢ko
nasilje u vecoj mjeri dozivljavaju Zene 76 naspram 16 muskaraca. Gotovo sve zrtve seksualnog
nasilja na radnom mjestu su zenskog spola odnosno 29 ispitanica naspram 1 ispitanik muskog
spola. Postoje i oni ispitanici koji su se izjasnili kako nisu dozivjeli nasilje na radnom mjestu.

Rezultati su prikazani u grafikonu 8.2.7. Prikaz ovisnosti nasilja i spola.
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Grafikon 8.2.7. Prikaz ovisnosti nasilja i spola

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazivanja)

Naslu¢ujemo da mozda postoji povezanost izmedu spola 1 tipa nasilja. Koristimo
,DonutPie*“ graficki prikaz kako bismo joS§ viSe pokusali vizualizirati povezanost. Rezultati su
prikazani u grafikonu 8.2.8. Tortni prikaz ovisnosti nasilja i spola.

musko
J17.4%)

" fizidko nasilje
J41.0%)

psihidks nasilje
A56.4%)

{15.4%)

Grafikon 8.2.8. Tortni prikaz ovisnosti nasilja i spola

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazivanja)
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Budu¢i da su opazene frekvencije u nekim sluc¢ajevima iznimno male (kategorija

muskarac, seksualno nasilje=1) koristimo Fischerov egzaktni test za ispitivanje nezavisnosti.

Postavljamo sljedece statisticke hipoteze:
HO = ne postoji veza izmedu spola i tipa nasilja, odnosno varijable su medusobno nezavisne

H1 = postoji veza izmedu spola i tipa nasilja, odnosno varijable su medusobno zavisne

Dobiveni su sljede¢i rezultati:

Fisher's Exact Test for Count Data

data: cont_table
p-value = 0.1494
alternative hypothesis: two.sided

Buduéi da je p vrijednost > 0.05, na razini znacajnosti od 5% zaklju¢ujemo da ne odbacujemo
nultu hipotezu, odnosno da ne postoji veza izmedu spola i tipa dozZivljenog nasilja na radnom

mjestu.

Na pitanje ,,Ukoliko ste bili izlozeni fizickom nasilju, koji oblik ste dozivjeli?* Najvise
ispitanika se izjasnilo kako je doZivjelo udaranje ukupno 75 (49,3%), guranje 60 (39,5%),
Stipanje 46 (30,3%), gadanje predmetima 37 (24,3%), grizenje 31 (20,4%) i Cupanje kose 10
ispitanika (6,6%). Oblik nasilja koji nije naveden izjasnio se 16 ispitanika (10,5%), a 41 (27%) ih
nije dozivjelo fizicko nasilje na radnom mjestu. NA vrijednost (not available) prikazana u
grafikonu oznacava nedostajuce vrijednosti u ovom slucaju radi se o 11 ispitanika. Prikaz

rezultata u grafikonu 8.2.9. Prikaz ovisnosti dozivljenog fizickog nasilja i spola.
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Grafikon 8.2.9. Prikaz ovisnosti doZivljenog fizickog nasilja i spola

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazivanja)

Na pitanje ,,Ukoliko ste bili izloZeni psihi¢kom nasilju, koji oblik ste doZivjeli?* Najvise
ispitanika se izjasnilo kako je dozivjelo vikanje ukupno 131 (86,2%), vrijedanje 120 (78,9%),
psovanje 116 (76,3%), prijetnje 92 (60,5%), ponizavanje 89 (58,6%), ignoriranje 46 (30,3%).
Oblik nasilja koji nije naveden izjasnilo se samo 7 ispitanika (4,6%), a samo 2 ispitanika (1,3%)
nije doZivjelo psihicko nasilje na radnom mjestu. NA u ovom slucaju ¢inio je 1 ispitanik.

Rezultati su prikazani u grafikonu 8.2.10. Prikaz ovisnosti dozivljenog psihi¢kog nasilja i spola.

Na pitanje ,,Ukoliko ste bili izloZeni seksualnom nasilju, koji oblik ste doZivjeli?* Najvise
ispitanika se izjasnilo kako je doZivjelo neZeljeni seksualni komentar ukupno 36 (23,7%),
seksisticke Sale 32 (21,1%), neprimjerene, neugodne poglede 23 (15,1%), ulaZzenje u osobni
prostor 23 (15,1%), neZeljeni seksualni verbalni prijedlog 18 (11,8%), fizicki dodir 16 (10,5%).
Oblik nasilja koji nije naveden izjasnilo se 2 ispitanika (1,3%), a 78 (51,3%) ispitanika nije
dozivjelo seksualno nasilje na radnom mjestu. NA u ovom pitanju ¢inilo je 29 ispitanika.

Rezultati su prikazani u grafikonu 8.2.11. Prikaz ovisnosti dozivljenog seksualnog nasilja i spola.
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Grafikon 8.2.10. Prikaz ovisnosti doZivijenog psihickog nasilja i spola

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istraZivanja)
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Grafikon 8.2.11. Prikaz ovisnosti dozZivljenog seksualnog nasilja i spola

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazivanja)
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Prikaz rezultata u tablici 8.2.1. Pitanja 2 do 5 o oblicima doZivljenog nasilja na radnom

mjestu.
Psihicko nasilje Fizicko nasilje Seksualno nasilje
(94,1%) (60,5%0) (19,7%)
Vikanje Udaranje Nezeljeni seksualni komentar
(86,2%) (49,3%) (23,7%)
Vrijedanje Guranje Seksisticke Sale
(78,9%) (39,5%) (21,1%)
Psovanje Stipanje Neprimjereni, neugodni pogledi
(76,3%) (30,3%) (15,1%)
Prijetnje Gadanje predmetima Ulazenje u osobni prostor
(60,5%) (24,3%) (15,1%)
Ponizavanje Grizenje Nezeljeni seksualni verbalni prijedlog
(58,6%0) (20,4%) (11,8%)
Ignoriranje Cupanje kose Fizi¢ki dodir
(30,3%) (6,6%0) (10,5%)
Neki drugi oblik Neki drugi oblik Neki drugi oblik
(4,6%0) (10,5%) (1,3%)
Nisu doZivjeli Nisu dozivjeli Nisu dozivjeli
(1,3%) (27%) (51,3%)

Tablica 8.2.1. Pitanja 2 do 5 o oblicima dozivijenog nasilja na radnom mjestu

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazivanja)

Na 6. pitanje ,,Jeste li poduceni na koji nacin se mozZete zastiti od fizi€kog 1/ili verbalnog
nasilja na radnom mjestu?* Skoro polovica ispitanika 89 odgovorila je da nisu poduéeni na koji
nacin da se zastite od fizickog i/ili verbalnog nasilja na radnom mjestu (odgovor NE), dok 110
ispitanika je odgovorilo potvrdno (odgovor DA). Prikaz rezultata u grafikonu 8.2.12. Pitanje 6
,»Jeste 1i poduceni na koji nacin se mozete zastiti od fizickog i/ili verbalnog nasilja na radnom

mjestu?*
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Grafikon 8.2.12. Pitanje 6 ,,Jeste li poduceni na koji nacin se mozete zastiti od fizickog i/ili verbalnog
nasilja na radnom mjestu?

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazivanja)

Na slijedeée pitanje ,,Od strane koga ste dozivjeli nasilje na radnom mjestu? takoder
omogucen viSestruki odabir odgovora. Prikupljeni podaci su ukazali kako ispitanici najcesce
dozivljavaju nasilje od strane pacijenata 126 (82,9%) te njihove pratnje/obitelji 87 (57,2%).
Odnosno vise od 50% ispitanika nasilje na svom radnom mjestu je dozivjelo od strane
pacijenta/obitelji/pratnje. Na tre¢em mjestu su kolege na radnom mjestu, od kojih je nasilje
dozivjelo 42 (27,6%), od lije¢nika nasilje je dozivjelo 28 ispitanika (18,4%). Od strane glavne
sestre/tehniCara na odjelu nasilje je doZivjelo 14 ispitanika (9,2%). Najmanji udio dozivljenog
nasilja je od strane nezdravstvenog osoblja 9 ispitanika (5,9%). Prikazani su rezultati u grafikonu

8.2.13. Pitanje 7 ,,0d strane koga ste dozivjeli nasilje na radnom mjestu?“.
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Grafikon 8.2.13. Pitanje 7,, Od strane koga ste dozZivjeli nasilje na radnom mjestu? “

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazivanja)

Testiramo hipotezu da je 50% nasilja dozivljeno od strane pacijenta. Ovaj podatak koristi se kao
temelj za nultu hipotezu. Podaci su preuzeti iz literature to¢nije iz studije objavljene u ¢asopisu

Occupational Medicine koje Zelimo provjeriti [51].

HO = opazene frekvencije prate oCekivanu, teorijsku distribuciju

H1 = opazene frekvencije ne prate oc¢ekivanu, teorijsku distribuciju

Koristenjem Hi-kvadrat ,,goodnes of fit* statistickog testa dobiveni su sljede¢i rezultati:

Chi-squared test fTor given probabilities

data: observed
¥-squared = 0.43283, df = 1, p-value = 0.5106

Buduc¢i da je p vrijednost 0.5 > 0.05 na razini znacajnosti od 5% zaklju¢ujemo da ne odbacujemo
nultu hipotezu ve¢ da opazene frekvencije naseg uzorka prate ocekivane, one koje smo pronasli u
literaturi. Dakle prikupljeni podaci potvrduju da vise od 50% medicinskih sestra i medicinskih

tehnicCara dozivljava nasilje na radnom mjestu od strane pacijenta.

Na 8. pitanje ,, Jeste li prijavili nasilje koje ste dozivjeli? Vise od polovice ispitanika ¢ak

njih 117 odgovorilo je da nisu prijavili nasilje, 48 ispitanika je prijavilo dozivljeno nasilje.
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Najvise ispitanika je prijavilo dozivljeno nasilje u Sluzbi za kirurSke bolesti (12 ispitanika), dok
niti jedan ispitanik iz Odjela jedinice za intenzivno lijeCenje nije prijavio dozivljeno nasilje na
radnom mjestu. Rezultati su prikazani u grafikonu 8.2.14. Prikaz ovisnosti prijavljivanja

dozivljenog nasilja i radnog mjesta.
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Prijava nasilja da ne

Grafikon 8.2.14. Prikaz ovisnosti prijavijivanja doZivljenog nasilja i radnog mjesta

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazivanja)

Na temelju podataka uzorka procijenjena je vjerojatnost da neka medicinska sestra ili
tehnicar prijavi dozivljeno nasilje na radnom mjestu.
Racunanjem standardne greske, dobiveni su 95% pouzdani intervali. Dobivene vrijednosti su
0.22 1 0.37. Dakle na razini znacajnosti od 5%, zaklju¢ujemo da je vjerojatnost da medicinska

sestra ili tehnicar prijavi dozivljeno nasilje na radnom mjestu izmedu 22% 1 37%.

0.22 < P(medicinska sestra ili tehnicar prijavi nasilje na radnom mjestu) < 0.37

Na slijedece pitanje omogucen je odabir vise odgovora pitanje se nadovezuje na prethodno,
a glasi ,,Ako ste prijavili, kome ste prijavili dozivljeno nasilje?* Najvise ispitanika koji su na
prethodno pitanje odgovorili potvrdno imalo je povjerenja u glavnu sestru/tehnicara odjela njih
38, voditelja odjela (lije¢nika/lije¢nicu) 23 ispitanika, glavnu sestru ustanove 14, dok najmanje
njih vjeruje policiji 5 ispitanika i nekoj drugoj osobi 2 ispitanika. Zanimljivo je da nitko nije
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prijavio dozivljeno nasilje Hrvatskoj komori medicinskih sestara. Ostali ispitanici ili nisu
prijavili nasilje ili nisu dozivjeli nasilje na radnom mjestu. Rezultati su prikazani u grafikonu
8.2.15. Pitanje 9 ,,Ako ste prijavili, kome ste prijavili dozivljeno nasilje?* Prikaz prijavljivanja
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Grafikon 8.2.15. Pitanje 9 ,, Ako ste prijavili, kome ste prijavili doZivljeno nasilje? “ Prikaz
prijavljivanja nasilja po spolu

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazivanja)

10. i 11. pitanje govore o izostancima s radnog mjesta zbog pretrpljenog nasilja tijekom
obavljanja djelatnosti. Na pitanje ,,Jeste li zbog pretrpljenog nasilja izostajali sa radnog mjesta?*
81,6% (160) ispitanika se izjasnilo kako nisu izostajali s posla, a samo 4,1% odnosho 8
ispitanika izostajalo je s radnog mjesta zbog pretrpljenog nasilja. 29 ispitanika izjasnilo se kako
nisu dozivjeli nasilje na radnom mjestu. Na pitanje ,,Koliko dugo je trajao izostanak sa radnog
mjesta? 95,4% ispitanika se izjasnilo kako nisu izostajali s radnog mjesta zbog pretrpljenog
nasilja. Po 2 ispitanika odnosno 1,1% izostajalo je do 7 dana, do 15 dana, do 30 dana i do 60
dana. Nitko nije zbog dozivljenog nasilja na radnom mjestu izostajao do 90 ili vise od 90 dana.
Rezultati 10. i 11. pitanja su prikazani u tablici 8.2.2. Pitanja 10 i 11 Izostanak s radnoga mjesta
zbog pretrpljenog nasilja tijekom obavljanja djelatnosti.
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IZOSTANAK S RADNOG MJESTA ZBOG PRETRPLJENOG NASILJA
DA NE

(4,1%) (81,6%)

do 7 dana (1,1%)

do 15 dana (1,1%0)
do 30 dana (1,1%0)
do 60 dana (1,1%)
do 90 dana (0%0)
vise od 90 dana (0%)

Bez izostanka s radnog mjesta (95,4%b)

Tablica 8.2.2. Pitanja 10 i 11 Izostanak s radnoga mjesta zbog pretrpljenog nasilja tijekom obavljanja
djelatnosti

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazivanja)

Ispitanici koji su izostajali zbog pretrpljenog nasilja na radnom mjestu njih 4,1%, a koji su
izostajali do 7 dana, do 15 dana, do 30 dana i do 60 dana vecina njih koji izostaju radi smjenski
rad. Izostanak s radnog mjesta zbog pretrpljenog nasilja na radnom mjestu najces¢i je kod
ispitanika koji rade no¢ne smjene. Rezultati su prikazani u grafikonu 8.2.16. Prikaz ovisnosti

izostanka s radnog mjesta s tipom rada.
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Grafikon 8.2.16. Prikaz ovisnosti izostanka s radnog mjesta s tipom rada

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazivanja)
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Slijedece pitanje ,,Koji je glavni razlog zasto niste prijavili nasilje koje ste dozivjeli na
radnom mjestu?* Najvise ispitanika je dalo odgovor kako si ne zele stvarati dodatne probleme na
radnom mjestu njih ukupno 52, iduéi razlog su naveli kako se nista do sada nije poduzimalo 42
ispitanika, neki drugi razlog navodi njih 21, zbog neugode 16, reakcije okoline 13, straha od
ponovnog nasilnickog ponasanja 2 ispitanika. 32 ispitanika odgovorilo je kako nisu dozivjeli
nasilje na radnom mjestu. Mladi ispitanici ¢eS¢e navode kao razloge strah od ponovnog napada,
neugodu i reakciju okoline, dok stariji u ve¢oj mjeri navode da nista se do sada nije poduzimalo 1
da si ne zele stvarati dodatne probleme na radnom mjestu. NA u ovom pitanju je ¢inio 1
ispitanik. Rezultati su prikazani u grafikonu 8.2.17. Pitanje 12 ,,Koji je glavni razlog zaSto niste
prijavili nasilje koje ste dozivjeli na radnom mjestu?* Prikaz ovisnosti ne prijavljivanja nasilja i
dobi.

Na 13. pitanje koje je glasilo ,,Postoji li u vaSoj ustanovi imenovana osoba zaduzena za
kontakt pri prijavi nasilja?* 134 ispitanika nije upoznato da li ustanova ima imenovanu osobu za
kontakt u slucaju nasilja na radnom mjestu, 17 ih smatra kako ne postoji osoba zaduzena za
kontakt pri prijavi nasilja, a njih 42 smatra da ustanova ima osobu zaduzenu za kontakt pri
prijavi nasilja. Rezultati su prikazani u grafikonu 8.2.18. Pitanje 13 ,,Postoji li u vasoj ustanovi
imenovana osoba zaduzena za kontakt pri prijavi nasilja?* Prikaz prema mjestu rada o postojanju

zaduZene osobe za kontakt.

NA- I

strah od penovnog nasinikog penadanja - ‘II

Dobna skupina

l . 18-30
31-40
4 13
41-50
51-60
. vide od 80
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reakcija ckoline- 1205

nista se do sada nije poduzimale - I 5

neugeda- 13 4

Razlozi ne prijave nasilja

Grafikon 8.2.17. Pitanje 12 ,,Koji je glavni razlog zasto niste prijavili nasilje koje ste dozivjeli na radnom
mjestu? “ Prikaz ovisnosti ne prijavljivanja nasilja i dobi

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazivanja)
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Grafikon 8.2.18. Pitanje 13 ,, Postoji li u vasoj ustanovi imenovana osoba zaduzena za kontakt pri prijavi
nasilja? “ Prikaz prema mjestu rada o postojanju zaduzene osobe za kontakt

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazivanja)

Pitanje 14. ,Jeste li se pozalili nekome na dozivljeno nasilje na radnom mjestu?* Vise od
polovice ispitanika se pozalilo 60,7% (119), dok 23% (45) nije se pozalilo na dozivljeno nasilje
na radnom mjestu. 32 ispitanika odgovorilo je kako nisu dozivjeli nasilje na radnom mjestu. Na
15. pitanje ,,Kome ste se pozalili da ste dozivjeli nasilje na radnom mjestu?* postojala je
mogucénost odabira vise ponudenih odgovora. 90 ispitanika pozalilo se kolegi sa posla, 54
ispitanika nadredenoj osobi, 50 ispitanika obitelji i 2 ispitanika nisu se pozalili nikome.
Zabrinjavajuce je da se nitko nije pozalio Hrvatskoj komori medicinskih sestara i tehnicara i
Sindikatu medicinskih sestara i tehnicara O ispitanika. 32 ispitanika se izjasnilo kako nisu
dozivjeli nasilje na radnom mjestu, ali postoje i neispravni odgovori (primjerice oni koji su se na
14. pitanje izjasnili da se nisu pozalili nekome, a na 15. pitanje odgovorili da se jesu pozalili
odredenoj osobi). Rezultati pitanja 14 i 15 prikazani su u tablici 8.2.3. Pitanja 14 i 15 Prikaz
kome se zdravstveni djelatnici najvise zale prilikom dozivljenog nasilja na radnom mjestu. Oni
koji rade na odredeno radno vrijeme najviSe se Zale kolegama s radnog mjesta i nadredenoj
osobi, a nesto rjede obitelji. Prikaz rezultata u grafikonu 8.2.19. Prikaz kome se zdravstveni

djelatnici najviSe Zale prilikom dozivljenog nasilja na radnom mjestu prema tipu zaposlenja.
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DA (60,7%) NE (23%)

kolegi s posla 90 ispitanika

nadredenoj osobi 54 ispitanika

obitelji 50 ispitanika

nikome 2 ispitanika

Hrvatskoj komori medicinskih sestara i tehnicara 0

ispitanika

Sindikatu medicinskih sestara i tehni¢ara 0 ispitanika

Tablica 8.2.3. Pitanja 14 i 15 Prikaz kome se zdravstveni djelatnici najvise zZale prilikom dozZivljenog
nasilja na radnom mjestu

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istraZivanja)

obitelji- 1

nikome -

nadredenoj osobi- 2

kolegi =a posla-

] 25 50 75
Broj sudionika

Tip zaposlenja . na neodredeno radno vrijgme na odredeno radno vrijgme

Grafikon 8.2.19. Prikaz kome se zdravstveni djelatnici najvise zale prilikom doZivljenog nasilja na
radnom mjestu prema tipu zaposlenja

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazivanja)

Na 16. pitanje ,,Bojite li se za svoju sigurnost nakon $to ste dozivjeli nasilje?* 59 ispitanika
se ponekad boji za svoju sigurnost na radnom mjestu, dok 76 ispitanika se ne boji za svoju
sigurnost na radnom mjestu. Samo 13 ispitanika se izjasnilo kako se boji za svoju sigurnost
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nakon $to su dozivjeli nasilje na radnom mjestu. 30 ispitanika je dalo odgovor kako nisu
dozivjeli nasilje na radnom mjestu. Prema radnom mjestu najvise ispitanika koji se boje za svoju
sigurnost na radnom mjestu rade na Sluzbi za kirurSke bolesti, Sluzbi za interne bolesti i Odjelu
za neurologiju. Rezultati su prikazani u grafikonu 8.2.20. Pitanje 16 ,.Bojite li se za svoju
sigurnost nakon §to ste dozivjeli nasilje?“ Prikaz straha za vlastitu sigurnost nakon dozivljenog

nasilja prema radnom mjestu.

SluZba za kirurgke bolesti- 10 17 4
SluZba za interne bolesti- 12 14 3
SluZba za ginekologiju | opstetriciju - 4 T
Odjel za urologiju - 5 2
Odjel za psihijatriju - 11 4 1

Odjel za pedijatriju- 2 3 1

Radne mjesto

Odijel za otorinolaringologiju - 1 4
Odjel za oftalmologiju | optometriju = 4
Odjel za neurologiju - 5 5 2
Odjel jedinice za intenzivno ljeéenje- 2 10 1
Obijedinjeni hitni bolnicki prijgm- 7 6 1

0 10 20 30
Broj sudionika

Strah za vlastitu sigurnost nakon dozivjenog nasilja da ne poneka

Grafikon 8.2.20. Pitanje 16 ,, Bojite li se za svoju sigurnost nakon $to ste dozivjeli nasilje? “ Prikaz straha
za viastitu sigurnost nakon dozZivljenog nasilja prema radnom mjestu

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazivanja)

Na pitanje ,,Sto smatrate koji je temeljni ¢imbenik rizika koji je doveo do nasilja na
radnom mjestu?“ omogucen je odabir viSe ponudenih odgovora. Najveci udio ispitanika istice
meduljudske odnose njih 22,83% (71). Nakon toga znacajni ¢imbenici su nedostatak osoblja
19,29% (60), preopterecenost poslom 18,33% (57), manjkava komunikacija 14,15% (44),
nedovoljno definirane uloge 9,32% (29) i smjenski rad na zadnjem mjestu s 2,89% (9). 11,90%
(37) ispitanika smatra kako je neki drugi ¢imbenik rizika koji je doveo do nasilja na radnom
mjestu. Rezultati su prikazani u grafikonu 8.2.21. Pitanje 17 ,,Temeljni ¢imbenik rizika koji je

doveo do nasilja na radnom mjestu?*
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Grafikon 8.2.21. Pitanje 17 ,, Temeljni cimbenik rizika koji je doveo do nasilja na radnom mjestu? *

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazivanja)

Nadolazeca pitanja 18. do 21. govore o utjecaju nasilja na medicinske sestre i tehnicare na
njihovo radno mjesto, ali i na njih osobno. Prvo takvo odnosno 18. pitanje glasi ,,Kako se
dozivljeno nasilje na radnom mjestu manifestiralo kod vas?“ Omogucen je odabir vise
ponudenih odgovora. Znacajna posljedica je povecani stres buduc¢i da skoro polovica ispitanika
46,2% (126) prijavljuje stres kao jednu od znacajnih posljedica nakon doZivljenog nasilja.
Nadalje kao posljedice se javljaju promjene raspolozenja u 23,1% (63) ispitanika, poremecaji
spavanja u 15,8% (43), anksioznost i depresija u 8,4% (23). 5,9% odnosno 16 ispitanika imalo je
neku drugu posljedicu nakon doZivljenog nasilja na radnom mjestu. Rezultati su prikazani u
grafikonu 8.2.22. Pitanje 18 ,,Kako se dozivljeno nasilje na radnom mjestu manifestiralo kod
vas?“

Na 19. pitanje ,,Kako je dozivljeno nasilje imalo utjecaj na Vas na radnom mjestu? kod
najveéeg udjela ispitanika ¢ak njih 38,2% (99) javilo se smanjeno zadovoljstvo poslom na
radnom mjestu. Kod 26,6% (69) ispitanika javilo se izgaranje na radnom mjestu, u 14,7% (38)
strah i u 10,4% (27) smanjena produktivnost na radnom mjestu. Kod najmanjeg udjela ispitanika
1,9% (5) javlja se izostanak s posla. 5,4% (14) ispitanika smatra kako je na neki drugi naéin
nasilje utjecalo na njih na radnom mjestu. Rezultati su prikazani u grafikonu 8.2.23. Pitanje 19
,Kako je dozivljeno nasilje imalo utjecaj na Vas na radnom mjestu.

Na pitanje ,,U vidu kojih promjena na tjelesnoj razini se manifestiralo dozivljeno nasilje?

NajviSe ispitanika se pozalio na ucestale glavobolje 24,5% (52), poremecaje u probavnom
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sustavu 23,1% (49), osjecaj pritiska u prsima 13,7% (29). NeSto manje ispitanika se pozalilo na
nedostatak zraka 4,7% (10) i vrtoglavice 2,8% (6). 26,9% (57) ispitanika navodi kako su se
promjene na tjelesnoj razini manifestirale na neki drugi nacin. Rezultati su prikazani u grafikonu
8.2.24. Pitanje 20 Tjelesne posljedice nasilja na radnom mjestu.

Dok na pitanje ,,U vidu kojih promjena u ponasanju se manifestiralo dozivljeno nasilje?
Najveci udio ispitanika odgovara kako dozivljeno nasilje je dovelo do smanjenja ili povecanja
apetita ¢ak kod njih 32,1% (60), slijedi povecani unos cigareta 16,6% (31), povecani unos
alkohola 5,4% (10), povecani unos lijekova 4,8% (9). 2,7% (5) ispitanika je navelo kako je
dozivljeno nasilje na radnom mjestu utjecalo na poremecaje u seksualnoj funkciji. 32,1% (60)
ispitanika je navelo kako su primijetili neke druge promjene u ponasanju s obzirom na
dozivljeno nasilje tijekom obavljanja djelatnosti. Rezultati su prikazani u grafikonu 8.2.25.

Pitanje 21 Posljedice nasilja na radnom mjestu u vidu promjena u ponasanju.

A - Z(i%}
pGVEEam e _

I

poremecaji raspoloZenja - 63 (23.1%)
poremecaji spavanja - 43 (15.8%)
anksioznost i depresija - 23 (B.4%)
nesto drugo - 16 (5.9%)
0 50 100

Broj sudionika

Grafikon 8.2.22. Pitanje 18 ,,Kako se dozivijeno nasilje na radnom mjestu manifestiralo kod vas? *

(Izvor: izvada autorice prema rezultatima istrazivanja)
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Grafikon 8.2.23. Pitanje 19 ,,Kako je dozZivijeno nasilje imalo utjecaj na Vas na radnom mjestu?

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazivanja)
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Grafikon 8.2.24. Pitanje 20 Tjelesne posljedice nasilja na radnom mjestu

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istraZivanja)
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Grafikon 8.2.25. Pitanje 21 Posljedice nasilja na radnom mjestu u vidu promjena u ponasanju

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazivanja)

Na 22. pitanje ,,Koju od preventivnih mjera smatrate najucinkovitijom u borbi protiv
nasilja u vasoj ustanovi?* vise od polovice ispitanika odnosno njih 54,9% (107) smatra kako je
potrebno zaposliti dodatni medicinski kadar u ustanovi. 47,2% (92) navodi kako je bitna suradnja
1 komunikacija unutar tima, ali 1 poStivanje drugih osoba bez diskriminacije 46,2% (90) u borbi
protiv nasilja na radnim mjestima. Na pretposljednjem mjestu nalazi se tek edukacija o
prepoznavanju nasilja na radnom mjestu za koju se izjasnilo 31,3% (61) ispitanika, a tek na
zadnjem mjestu se nalazi osiguranje potrebne opreme i materijala 21,5% (42). 11,3% (22)
ispitanika smatra kako je bitno u borbi protiv nasilja neSto drugo. Promatraju¢i rezultate s
obzirom na radno iskustvu mozemo primijetiti kako ispitanici s manje radnog iskustva ceSce
predlazu preventivne mjere u vidu edukacije o prepoznavanju nasilja na radnom mjestu, ali 1
osiguranja potrebne opreme i materijala. Dok stariji i iskusni ispitanici smatraju kako su u prvom
redu najvaznija suradnja i komunikacija unutar tima 1 posStivanja drugih u borbi protiv nasilja na
radnom mjestu. Mozemo primijetiti kako i u ovom pitanju je omogucen odabir vise ponudenih
odgovora. Rezultati su prikazani u grafikonu 8.2.26. Pitanje 22 Najucinkovitije mjere u borbi

protiv nasilja u ustanovi prikaz prema radnom iskustvu.
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Grafikon 8.2.26. Pitanje 22 Najucinkovitije mjere u borbi protiv nasilja u ustanovi prikaz prema radnom
iskustvu

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazivanja)

23. pitanje glasi ,,Jeste li potrazili psiholosku pomo¢ nakon $§to ste bili izloZeni nekom
obliku nasilja na radnom mjestu?* 134 ispitanika navodi kako nisu potraZili psiholosku pomo¢
iako su bili Zrtve nasilja na radnom mjestu. Od onih koji su potrazili psiholosku pomo¢ najvise
ispitanika je potrazilo pomo¢ zbog psihi¢kog oblika nasilja na radnom mjestu, ali samo njih 10.
Nadalje 4 ispitanika potrazilo je psiholosku pomo¢ zbog fizickog oblika nasilja te 1 zbog
seksualnog nasilja na radnom mjestu. Gledajuéi trazenje psiholoske pomoci nakon izlaganja
nekom obliku nasilja na radnom mjestu prema spolu ispitanice zenskog spola traze psiholosku
pomo¢ nakon izlaganja svima trima oblicima nasilja na radnom mjestu medutim najvise kada se
radi o psihi¢kom nasilju, dok ispitanici muSkog spola traze potrebnu psiholoSku pomo¢ samo
kada se radi o psihickom nasilju na radnom mjestu. Rezultati su prikazani u grafikonu 8.2.27.
Pitanje 23 ,,Jeste li potraZili psiholoSku pomo¢ nakon Sto ste bili izloZeni nekom obliku nasilja na

radnom mjestu?* Prikaz prema spolu.
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Grafikon 8.2.27. Pitanje 23 ,,Jeste li potrazili psiholosku pomo¢ nakon Sto ste bili izloZeni nekom obliku
nasilja na radnom mjestu? “ Prikaz prema spolu

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazivanja)

Iduca pitanja govore o podrSci na radnom mjestu nakon dozivljenog nasilja. Prvo takvo
pitanje glasi ,Jeste li imali podrSku vaSe radne okoline u slucaju nekog oblika nasilja nad
vama?“. 47,4% (93) ispitanika navodi kako su imali podrsku radne okoline, ali ¢ak 27,6% (54)
ispitanika ne moze procijeniti dali su imali potrebnu podrsku. 8,7% (17) ispitanika smatra da nije
imalo podrsku svoje radne okoline nakon dozivljenog nasilja na radnom mjestu. Ostatak
ispitanika se izjasnio kako nisu dozivjeli nasilje 16,8% (33).

Na pitanje ,,Jeste li imali podrSku nadredenih u slu€aju nekog oblika nasilja nad vama?“
ispitanici su se izjasnili priblizno kao i na prethodnom pitanju pa 38,6% (76) ispitanika navodi da
je imao podrsku nadredenih nakon dozivljenog nasilja, ali ¢ak 25,9% (51) ispitanika ne moze
procijeniti dali su dobili potrebnu podrSku od strane svojih nadredenih. 19,8% (39) ispitanika
nije imalo podrSku od svojih nadredenih nakon dozivljenog nasilja na radnom mjestu. 17,3%
(34) izjasnio se kako nisu doZivjeli nasilje na radnom mjestu. Rezultati su prikazani u tablici
8.2.4. Pitanja 24 1 25 Podrska od strane radne okoline i nadredenih nakon doZivljenog nasilja na

radnom mijestu te u grafikonu 8.2.28. Prikaz podrske od strane radne okoline i nadredenih.
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Podrska na radnom mjestu nakon dozivljenog nasilja

Radna okolina Nadredeni
DA (47,4%) DA (38,6%)
Ne mogu procijeniti (27,6%0) Ne mogu procijeniti (25,9%0)
NE (8,7%0) NE (19,8%)
Nisu dozivjeli nasilje (16,8%0) Nisu dozivjeli nasilje (17,3%0)

Tablica 8.2.4. Pitanja 24 i 25 Podrska od strane radne okoline i nadredenih nakon dozivljenog nasilja na
radnom mjestu

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istraZivanja)
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Podrika nadredenih da ne

Grafikon 8.2.28. Prikaz podrske od strane radne okoline i nadredenih

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazivanja)

26. pitanje glasi ,,Hrvatski sabor je dobio kazneni zakon kojim se zlostavljanje na radnom
mjestu kaznjava zatvorskom kaznom. Ispitanici su na navedeno pitanje trebali odgovoriti u vidu
tocne/netocne tvrdnje. Medutim najveci udio ispitanika 66,7% (132) dao je odgovor da nisu
sigurni u ovu tvrdnju. 18,7% (37) ispitanika smatra kako je navedena tvrdnja netocna, dok samo
14,6% (29) ispitanika smatra kako je navedena tvrdnja tocna, §to uistinu i jest tocan odgovor.
Rezultati su prikazani u grafikonu 8.2.29. Pitanje 26 ,,Hrvatski sabor je dobio kazneni zakon

kojim se zlostavljanje na radnom mjestu kaznjava zatvorskom kaznom.*
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Grafikon 8.2.29. Pitanje 26 ,, Hrvatski sabor je dobio kazneni zakon kojim se zlostavijanje na radnom
mjestu kaznjava zatvorskom kaznom *

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazivanja)

Na pretposljednje pitanje koje glasi ,,Postoji 1i u vaSoj ustanovi protokol postupanja u
slucaju nasilja na radu?* najveci udio ispitanika je odgovorio da nije siguran njih 61,6% (122).
31,8% (63) ispitanika smatra da postoji protokol postupanja u slucaju nasilja na radu, a samo
7,1% (14) ispitanika odgovorilo je da ustanova nema protokol postupanja u slucaju nasilja na
radu. Rezultati su prikazani u grafikonu 8.2.30. Pitanje 27 ,,Postoji li u vasoj ustanovi protokol

postupanja u slu¢aju nasilja na radu?“.
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8.2.30. Pitanje 27 ,, Postoji li u vasoj ustanovi protokol postupanja u slucaju nasilja na radu? *

(Izvor: izrada autorice prema rezultatima istrazivanja)

Na posljednje pitanje koje je bilo otvorenog tipa, medicinske sestre i tehnicari imali su
moguénost sami dati vlastite prijedloge u borbi protiv nasilja i zlostavlja¢a na svom radnom
mjestu. Pitanje je glasilo ,,Mozete 1i Vi kao zdravstveni djelatnik predloziti neke mjere koje
smatrate da bi bile uspjesne u borbi protiv nasilja na VaSem radnom mjestu”“? Ukupno su
zabiljezena 64 odgovora od 201 ispitanika $to je postotak od 31,8%. Vecina ispitanika se slaze i
predlazu iste stvari po ovom pitanju. Najveéi broj ispitanika predlaze slijede¢e myjere:
zapoSljavanje veceg broja 0soblja i dostupnost zastitarske sluzbe od 0-24 h, osiguranje potrebnog
broja medicinskog osoblja u smjeni, poboljsanje komunikacijskih vjeStina unutar tima (npr.
tecajevi iz komunikacije za lijecnike), edukaciju (u vidu prepoznavanja nasilja i zastiti od nasilja
na radnom mjestu, radu s intoksiciranim pacijentima od alkohola, droge ili lijekova), nadalje
isti¢u vaznost na medusobnom postivanju i boljim meduljudskim odnosima unutar tima. Ostale
mjere koje predlazu, a na razini ustanove su: jasno imenovanje osobe u ustanovi za prijavu
nasilja te upoznavanje s njome svih djelatnika u ustanovi, upoznavanje s protokolom u slucaju
nasilja na radnom mjestu, potrebno je osvijestiti djelatnike o vaznosti prijavljivanja svih oblika
nasilja ¢ak i na viSem nivou (npr. policiji). Medicinske sestre i tehnicari predlazu za zlostavljace
na radnom mjestu: vece, stroze kazne (npr. nov¢ane kazne) te otkaz ili suspenziju zlostavlja¢ima.
Na razini pojedinca u borbi protiv nasilja predlazu: tehnike relaksacije, te¢aj samoobrane
(primjerice za medicinske sestre i tehnicare koji rade na zatvorenim odjelima psihijatrije), a u

slucaju dozivljenog nasilja psiholoSku pomo¢ i podrsku te moguénost promjene radnog mjesta
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unutar ustanove. Nadalje prijedlog medicinskih sestara i tehni¢ara je i na razini tima, a odnosi se
na raspodjelu poslova s jasno definiranim ulogama, rotacijama po odjelima svih medicinskih
sestara 1 tehni¢ara pa i glavnih sestri i tehnicara, redovitim i jasnim informacijama obitelji
pacijenata, pravovremenim humanim fiksacijama za visoko rizi¢ne pacijente, udaljavanjem
nasilnih pacijenata ali i pratnji s odjela, postojanjem zvona ispod pulta za pozivanje zastitara i
postavljanje nadzornih kamera na riziénim radnim mjestima. Medicinske sestre i tehnicari U
konacnici predlazu donoSenje odluke o beneficiranom radnom stazu za djelatnike u bolnickoj
djelatnosti, ali i naplati usluga po primjeru na neke zemlje te pravnoj zastiti omogucenu od strane

ustanove.
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9. Rasprava

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 201 medicinskih sestara i tehnicara zaposlenih na
raznim odjelima unutar bolnicke ustanove. Istrazivala se pojavnost i specifi¢nost nasilja tijekom
obavljanja djelatnosti nad ispitanicima ovog istrazivanja. Samo 18% ispitanika istrazivanja
obavlja djelatnost na radnim mjestima koja imaju povecani rizik da se suoce s nasiljem na
radnom mjestu (hitni bolnicki prijem i odjel psihijatrije). U ovom istrazivanju sudjelovalo je 170
zena (85%), dok je ukupno bilo 31 muskarac (15%). Dobiveni rezultati ukazuju kako je
sestrinstvo djelatnost koju u vecoj mjeri ¢ine Zene. S obzirom na zadnje dostupne podatke o
ukupnom broju zaposlenih medicinskih sestara i tehniara unutar zdravstvenog sustava U RH iz
2023. godine ovakav omjer je i o¢ekivan. U zdravstvenom sustavu u RH do kraja 2023. godine
bilo je zaposleno 29 873 (86,6%) medicinskih sestara i 4 626 (13,4%) medicinskih tehnic¢ara
prema registru zdravstvenih djelatnika [75]. Nasilje moze biti prisutno u vecoj mjeri posto
profesiju ¢ine ve¢inom Zene. Istrazivanje je obuhvatilo ispitanike svih dobnih skupina od 18 do
+60 godina. 66,2% medicinskih sestara i tehnicara je u dobi do 40 godina starosti, ovo ujedno
pobuduje interes 1 zanimanje za istrazivanja s ovakvom vrstom problematike u sestrinstvu medu
medicinskim sestrama i tehnicarima koji su pocetnici 1 onima iskusnima u ovoj profesiji.
Podjednako zanimanje za problem nasilja, ali i sudjelovanje u svojstvu ispitanika pokazale su
medicinske sestre 1 tehniCari sa srednjom stru¢nom spremom 49,3%, ali 1 visokom 1 viSom
stru¢nom spremom 50,7% (od toga 36,8% prvostupnika sestrinstva i 13,9% magistri ili doktora
sestrinstva). Prema podacima iz 2023. stoji kako je prema stupnju struénog obrazovanja sa
zaposlenjem u zdravstvenom sustavu u RH zaposleno 23 651 (68,7%) medicinska sestra i
tehniCar sa zavrSenim srednjoskolskim obrazovanjem, medicinskih sestara i tehniCara sa
zavr$enim preddiplomskim studijem 10 037 (29,1%) te medicinskih sestara i tehniCara sa
zavrsenim diplomskim ili doktorskim studijem samo 721 (2,1%) [75]. Ovi podaci opravdavaju
veliki broj ispitanika koji ima zavrSeno srednjoskolsko obrazovanje, ¢ak gotovo 50% u
provedenom istrazivanju. Postoje razlike prema stupnju obrazovanja u RH i svijetu medu
medicinskim sestrama 1 tehni¢arima. Vecina europskih zemalja, ali i drZzave u Americi nemaju i
ne prepoznaju srednje strukovno obrazovanje pa prema tome postoje razlike u brojkama kod nas
i drugih zemalja u Europi, ali i svijetu. Prema tome jedno americko istrazivanje koje je
provedeno u Washingtonu govori kako diplomu prvostupnika sestrinstva tamo ima 45%
medicinskih sestara i tehnicara, a njih 22,5% su magistri sestrinstva [76]. Dok pak istrazivanje

koje je provedeno u Japanu ukazuje da je samo 3,4% prvostupnika sestrinstva, a gotovo 95%
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njih je ,,manje od prvostupnika sestrinstva‘“ prema razini obrazovanja u ovom slucaju to mozemo
poistovjetiti s naSom razinom srednjoSkolskog obrazovanja [77]. Medicinske sestre i tehnicari
¢ak njih 68,7% koji su bili dio ovog istrazivanja imaju manje od 20 godina radnog iskustva, §to
znaci da trebaju jo$ najmanje toliko raditi u struci u kojoj je sve prisutniji problem nasilja. Vise
od dvije tre¢ine ispitanika ovog istrazivanja radi smjenski rad sa noénim smjenama (73,5%).
Ovaj nacin rada pokazao se takoder kao jedan od mogucih ¢imbenika rizika koji poveéava
mogucnost dozivljavanja nekog oblika nasilja tijekom obavljanja djelatnosti. U istrazivanju je
sudjelovala polovica medicinskih sestara i tehnicara koji su u braku (55,7%) i roditelji su jednog
ili dvoje djece (54,7%), a posljedice koje nastaju nakon dozivljenog nasilja na radnom mjestu
uvelike utjecu na kvalitetu Zivota izvan radnog mjesta medicinskih sestara i tehnicara.

U RH nema mnogo velikih istrazivanja na temu nasilja prema medicinskim sestrama i
tehnicarima tijekom obavljanja djelatnosti. Sli€no stanje vezano uz istraZivanja za OvVU VIstu
problematike u sestrinstvu je kako u Europi tako i u svijetu, mali je broj istrazivanja vezanih uz
pojavnost nasilja nad medicinskim sestrama i1 tehniCarima tijekom obavljanja djelatnosti.
Uglavnom se radi o istrazivanjima koja se odnose na podatke o nasilju za sve zdravstvene
djelatnike. Zastupljenost nasilja prema medicinskim sestrama i tehniarima tijekom obavljanja
djelatnosti prema dostupnim podacima u RH krece se od 78,4%-89% [44, 45, 78, 43].
Pretrazujuéi stranu literaturi moZemo vidjeti kako Se zlostavljanje prema ovoj najugrozenijoj
skupini zdravstvenih djelatnika krece od 64%-88,9% [79, 80, 81]. Ova usporedba nam daje uvid
kako je pojavnost nasilja nad medicinskim sestrama i tehni¢arima vrlo visoka ne samo u nasoj
zemlji, ve¢ i cijelom svijetu. Ovakvi podaci se slazu s podacima koji su dobiveni u provedenom
istrazivanju, naime 80,4% medicinskih sestara i tehniCara se izjasnilo kako su dozivjeli neku
vrstu nasilja tijekom obavljanja djelatnosti u svojoj karijeri. Veliki broj medicinskih sestri i
tehnicara koji su u mladoj ili srednjoj dobnoj skupini do 40 godina, ¢ak njih 63,8% doZivio je
zlostavljanje na radnom mjestu. Radna mjesta na kojima su medicinske sestre i tehnicari najvise
dozivjeli nasilje prema istrazivanju su kirurSki odjeli (21,1%), interni odjeli (19,1%),
psihijatrijski odjeli (11,2%) i hitni bolnic¢ki prijem (9,2%). Autori Cheung i suradnici nadalje
opisuju kako je velika pojavnost zlostavljanja prema medicinskim sestrama i tehni¢arima koji
rade na odjelima za starije (63,8%), pedijatriji (22,1%) i rodilistima (15,3%), dok sli¢ni rezultati
kao 1 u ovom istrazivanju su dobiveni za psihijatrijske odjele (14,7%) i hitne odjele (<10%) [49].
Ovo presjecno istrazivanje na uzorku od ukupno 152 medicinske sestre i tehnic¢ara koji su se
suoCili s nasiljem na svojim radnim mjestima, prikazuje kako u najveéoj mjeri su dozivjeli
psihic¢ki oblik nasilja (94,1%), fizicki oblik nasilja (60,5%) i seksualni oblik nasilja (19,7%).
Dobiveni podaci pokazuju kako su medicinske sestre u sva tri oblika izloZenije nasilju naspram
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medicinskih tehnicara, a medicinske sestre ¢eS¢e dozZivljavaju nasilje u 80,6% naspram svojih
muskih kolega. Podaci u stranim i domacim istrazivanjima slazu se s podacima dobivenim u
ovom istrazivanju u pogledu izloZenosti vrsti nasilja. Sli¢ni rezultati kao i u ovom istrazivanju
dobiveni su u istrazivanju na 1000 ispitanika autorice Grozdek (2022) gdje je 74% ispitanika
dozivjelo psihi¢ko nasilje, 35% ispitanika fizicko nasilje, a 15% seksualno nasilje [45].
Istrazivanje koje je provedeno u Brazilu na viSe od 8000 medicinskih sestara i tehniCara
prikazuje kako je najviSe zastupljeno psihicko nasilje (65,2%), fizicko nasilje (10,6%) i
seksualno nasilje (0,6%) [82]. Od psihickog oblika nasilja na radnom mjestu najéeSce
medicinske sestre i tehnicari dozivljavaju vikanje (86,2%) i vrijedanje (78,9%), $to se moze
usporediti sa istrazivanjem o negativnim oblicima ponasanju u radnoj okolini medicinskih
sestara 1 tehnicara u kojem su dobiveni podaci o tome kako su ispitanici upravo u najvecoj mjeri
izloZeni upravo vikanju (38%) i vrijedanje (31,1%) nad njima [83]. Postoji ve¢a moguénost
pojave seksualnog oblika nasilja s obzirom na dominantnost Zenskog spola U ovom zanimanju, a
prema istrazivanju od 30 ispitanika koji su dozivjeli seksualno nasilje 29 ih je bilo zenskog
spola, u najvecoj mjeri ovaj oblik nasilja se dozivio u obliku neZeljenih seksualnih komentara
(23,7%). U usporedbi s istrazivanjem Kkoje je provedeno na slicnom broju ispitanika (205), a
radilo se 0 medicinskim sestrama i primaljama zaposlenim u zdravstvenoj ustanovi u Rijeci. U
Istrazivanju ¢ak 45% medicinskih sestara i primalja bilo je izloZzeno seksualnom uznemiravanju
barem jedanput tijekom svog radnog vijeka [38]. Fizi¢ko nasilje je zastupljeno u manjoj mjeri od
psihickog upravo zato jer je sestrinstvo profesija u kojoj su U vec¢oj mjeri zaposlene Zene. Svim
prikazanim i dobivenim podacima ukazujemo na vaznost problema nasilja te veliku pojavnost
nasilja u svim oblicima prema medicinskim sestrama 1 tehni¢arima na njihovim radnim
mjestima. U ovom istrazivanju se takoder pacijenti (82,9%) i pratnja/obitelj pacijenata (57,2%)
potvrduju kao najceséi izvori nasilja nad medicinskim sestrama i tehnicarima, a ovi rezultati se
slazu s brojnim drugim istrazivanjima koja takoder pokazuju kako su upravo oni najces¢i
zlostavljaci prema onima koji im prvi pruzaju skrb i njegu [49, 43, 84, 78]. U istrazivanju su
dobiveni podaci kako ¢ak 32,8% medicinskih sestara i tehnicara strahuje u vezi vlastite sigurnost
na radnom mjestu, dok 60% ispitanika nije prijavilo doZivljeno nasilje, a kao razloge ne
prijavljivanja nasilja naj¢e$¢e spominju da si ne Zele stvarati dodatne probleme i da se niSta do
sada po tom pitanju nije poduzimalo. Dobiveni rezultati usporedivi su s istrazivanjem iz 2018.
godine koje je provela komora vezano uz nasilju i sigurnosti medicinskih sestara i tehni¢ara u
zdravstvenim ustanovama, a prema HKMS 52% medicinskih sestara i tehnicara strahuje u vezi
vlastite sigurnosti tijekom obavljanja djelatnosti. Prema rezultatima istrazivanja HKMS

zlostavljanje nisu prijavili 63% medicinskih sestara i tehnicara, a kao razlog identi¢no kao i u
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ovom istrazivanju u najve¢em postotku je strah od stvaranja dodanih problema (61%) [43].
Nakon §to su dozivjeli zlostavljanje tijekom obavljanja djelatnosti, najcesce prijavljuju nasilje
unutar ustanove u kojoj rade (glavnoj sestri odjela 38 ispitanika te voditelju odjela lije¢niku 23
ispitanika), vrlo malen broj je onih koji su dozivljeno nasilje prijavili policiji (5 ispitanika) i
nitko nije prijavio dozivljeno nasilje HKMS. Istrazivanje HKMS govori takoder kako najvise se
prijavljuje dozivljeno nasilje poslodavcu ¢ak u 90% slucaja, a 22% ispitanika je prijavilo
institucijama (sudu, policiji, komori..) [43]. U provedenom istrazivanju 23% medicinskih sestara
i tehnicara nije se nikome pozalilo na doZivljeno nasilje, a najéeSce se zale kolegama s posla (90
ispitanika), nadredenoj osobi (54 ispitanika) i obitelji (50 ispitanika). Autorica Krajnovi¢ i
suradnici u ¢lanku o negativnim ponaSanjima u radnoj okolini medicinskih sestara i tehnicara
navodi da se dozivljenim negativnim iskustvima na radnom mjestu, najviSe ispitanika se upravo
zali isto radnim kolegama (31,2%), obitelji (23,9%), nadredenoj osobi (16,4%), dok 30,1%
ispitanika se nije pozalilo nikome [83]. Clanovi obitelji i kolege na radnom mjestu predstavljaju
znacajan izvor podrske nakon dozivljenog nasilja na radnom mjestu. Moguce da je jedan od
razloga da se ispitanici u najve¢oj mjeri na iskustvo dozivljenog nasilja najvise zale obitelji ili
radnim kolegama upravo zbog nepoznavanje odredbi zakonskih regulativi o zlostavljanju
tijekom obavljanja djelatnosti. U rezultatima je dobiveno kako 66,7% medicinskih sestara i
tehniCara nije sigurno u ispravnost tvrdnje o zakonskoj regulativi koja se odnosi na kaznjavanje
zlostavljanja na radnom mjestu. U vidu prevencije svih oblika zlostavljanja medicinskih sestara i
tehnicara tijekom obavljanja djelatnosti potrebno je informirati sve djelatnike o postojecim
odredbama Zakona o radu 1 Kaznenog zakona. Dobiveni rezultati pokazuju kako se doZivljeno
nasilje rijetko prijavljuje, ali i rijetko se zrtva zali na dozivljeno nasilje udrugama, komori,
sindikatima koji su zaduZeni §titi prava svojih ¢lanova te institucijama koje su odgovorne za
sigurnost. Istrazivanje je pokazalo kako nasilje ostavlja brojne negativne posljedice na zdravlje,
zivot i rad medicinskih sestara i tehni¢ara u vidu posljedica na biofizioloskoj, kognitivnoj,
emocionalnoj 1 socijalnoj razini. Prema rezultatima istraZzivanja medicinske sestre 1 tehnicari na
svom radnom mjestu nakon dozivljenog nasilja u najvecoj mjeri se suoCavaju S povecanim
stresom (46,2%), poremecajima spavanja (15,8%), anksioznosti i depresijom (8,4%). Nadalje na
radnom mjestu se suocavaju s smanjenim zadovoljstvom (38,2%) i izgaranjem (26,6%). Veliki
broj se bori s ucestalim glavoboljama (24,5%), smanjenim ili povecanim apetitom (32,1%), ali i
poveéanom konzumacijom cigareta (16,6%). Ovi negativni utjecaji nasilja utjecu uvelike na
kvalitetu pruzene skrbi pacijentima, ali i na zivot medicinskih sestara i tehniara izvan radnog
mjesta. O identi¢nim, ali i vrlo sli¢nim posljedicama koje nasilja ostavlja na medicinske sestre i
tehnicare izvjeStavaju brojne studije [85, 86, 87, 88].
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Gotovo polovica ispitanika istrazivanju (44,7%) nije upoznata kako se zastiti od nekog
oblika nasilja na radnom mjestu. Vise od dvije tre¢ine ispitanika (69,4%) nije upoznato s osobom
za kontakt u slucaju nasilja na radnom mjestu i 61,2% nije sigurno dali ustanova ima protokol
postupanja u slucaju nasilja na radu. Zabrinjavajuc¢i podatak je i taj da ¢ak 19,8% medicinskih
sestara i tehniCara nije imalo podrSku svojih nadredenih u sluc¢aju nasilja nad njima. Ovi dobiveni
podaci ukazuju na vaznost poduzimanja razli¢itih ranih intervencija usmjerenih na prevenciju
bilo kakvog nezeljenog oblika ponasanja u tijeku obavljanja djelatnosti prema medicinskim
sestrama 1 tehniCarima. Intervencije se odnose na edukaciju 0 neZeljenim ponaSanjima
usmjerenih prema medicinskim sestrama i tehniCarima te zastiti i prepoznavanju od bilo kakvog
oblika nezeljenog ponaSanja ve¢ za vrijeme obrazovanja ili neposredno kod zaposlenja,
pohadanja seminara s diskusijom, igranje uloga, mjere opreza, tehnike deeskalacije i
obuzdavanja, informiranosti djelatnika (upoznavanja djelatnika sa strateSkim dokumentom
ustanove o prevenciji nasilja na radnom mjestu, protokolom za postupanje u slu¢aju nasilja na
radnom myjestu, ali i osobom zaduzenom za kontakt u slucaju nasilja). Nadasve vazno je pruziti
potrebnu psiholosku pomo¢ i podrsku u vidu kontakt osobe ili putem savjetovaliSta za mentalno
zdravlje u slucaju dozivljenog nasilja na radnom myjestu, zabrinjavajuce je to da su rezultati

pokazali kako 134 ispitanika nije potrazilo psiholosku pomoc¢ iako su bili Zrtve neke vrste nasilja.
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10. Zakljucak

U sestrinstvu pojam nasilja na radnom mjestu je ogroman problem koji se jo$ uvijek
nazalost u velikoj mjeri tolerira i smatra djelom posla upravo zbog ¢ega se ne prijavljuje u
dovoljnoj mjeri. Analizirana literatura potvrduje kako su upravo medicinske sestre i tehnicari iz
grupe zdravstvenih djelatnika najizloZenija skupina kada je u pitanju nasilje na radnom mjestu.
Medicinske sestre i tehni¢ari ne osjecaju se nimalo sigurno na svojim radnim mjestima
ponajprije zbog izostanka podrske od strane institucije, ali i upornog naglaska na pravima i
zadovoljstvu pacijenata. Sestrinstvo kao i sve druge profesije imaju pravo na pozitivno i prije
svega sigurno radno okruZenje kako bi mogli pruziti kvalitetnu skrb. Prije svega potrebno je
stvoriti pozitivno radnu okolinu koja se postize velikom dozom medusobnog poStovanja unutar
tima neovisno o poziciji suradnika, ali i poticanjem pozitivnog timskog duha unutar nekog tima.
Vrlo vaznom komponentom se smatra odgovornost i pravovremeno reagiranje na problem nasilja
kako bi se omogucdila sigurnost na radnom mjestu medicinskih sestara i tehniara. Pojavnost
zlostavljanja nad medicinskim sestrama i tehniCarima u RH 1 svijetu je alarmantna $to nam
ujedno pokazuju 1 rezultati ovog provedenog istraZivanja. Ucestalost nasilja je u porastu zbog
nedostatka strukturiranog mehanizma izvje$éivanja, nereagiranja na problem nasilja unatod¢
prijavi, loSe definiranih mjera prevencije unutar neke ustanove i nedostatka sudjelovanja
pojedinca. Dozivljeno nasilje moze imati Citavi niz negativnih utjecaja na fizi¢ku i psihi¢ku
dobrobit medicinskih sestara i tehni¢ara, na njihovu motivaciju za posao, dovodi do fluktuacije
osoblja, promjene karijere i povecava troSkove zdravstvenog sustava. Upravo zato je vazna
prevencija nasilja na radnom mjestu. Magistri sestrinstva veliki doprinos mogu dati u vidu
sprjeCavanja svih oblika nasilja na radnom mjestu. Svojim znanjem i vjeStinama povecavaju
svijest o problematici nasilja te poti¢u suradnju i medusobno postovanje unutar tima. Sudjeluju u
vidu prepoznavanja i izvjes¢ivanja o nasilju na radnim mjestima, poticanju prijavljivanja
doZivljenog nasilja, pruzanju psiholoske podrSke Zrtvama nasilja, ali prije svega rade na
edukaciji o zastiti od nasilja na radnom mjestu. Magistri sestrinstva kao visokoobrazovani
djelatnici educiraju i Siru javnost o Stetnim uéincima nasilnog ponasanja na medicinske sestre i
tehnicare. Svojom stru¢noS¢u pokazuju kako prijavljivanje nasilja moZe imati samo pozitivan
ucinak te da se poduzimaju potrebne radnje pri svakom prijavljenom slucaju nasilja, time poticu
svoje kolege na vaZznost prijavljivanja svakog oblika nasilja i naglasavaju¢i kako se nasilje ne
smije tolerirati ni prihvacati. Magistri sestrinstva svojim istrazivackim radovima doprinose u

pronalasku efikasnijih rjesenja o problemu nasilja temeljenih na dokazima iz prakse.

76



U ovom istrazivanju sudjelovalo je oko 14% magistri ili doktora sestrinstva pa vjerujem
kako je velika veéina njih i dala neke prijedloge preventivnih mjera u posljednjem pitanju
otvorenog tipa. Prijedlozi preventivnih mjera odnose se na tri razine djelovanja, a dali su ih sami
ispitanici provedenog istrazivanja. Prva razina prijedloga preventivnih mjera krece se na razini
pojedinca, a odnosi se na vaznosti edukacije o nasilju i negativnim oblicima ponaSanja u radnim
okruzenjima s kojima se suocavaju medicinske sestre i tehnicari, radionice o poboljSanju
komunikacijskih vjestina unutar tima, medusobnom postovanju i pruzanju podrske unutar tima,
poznavanju tehnika obuzdavanja i relaksacije u slu¢aju nekog oblika nasilja | pohadanju tecajeva
samoobrane. Druga razina prijedloga preventivnih mjera krece se na razini zdravstvene ustanove,
a ona obuhvaca jasno imenovanje osobe za prijavu nasilja, razvijanje i upoznavanje s
protokolom postupanja u slu¢aju nasilja svih zdravstvenih djelatnika, zaposljavanje veéeg broja
osoblja, osiguranje potrebnog broja osoblja u smjeni, dostupnosti zastitarske sluzbe 0-24 h,
psiholosku i pravnu podrsku, promjenu radnog mjesta u sluc¢aju dozivljenog nasilja, raspodjelu
poslova s jasno definiranim ulogama, rotacije unutar ustanove po odjelima, redovite i jasne
informacije obiteljima pacijenata od strane lije¢nika, pravovremene humane fiksacije za
visokorizi¢ne pacijente, udaljavanje nasilnih pacijenti 1 pratnji s odjela, zvona ispod pulta 1
nadzorne kamere. Treca razina prijedloga preventivnih mjera krece se na nacionalnoj razini, a
odnosi se na vece i stroze sankcije za zlostavljace u obliku otkaza ili suspenzija, naplata usluga
po primjeru na druge zemlje u svijetu, beneficirani radni staZz medicinskim sestrama i
tehnicarima zbog povecanog stresa nakon dozivljenog nasilja na radnom mjestu. Prikaz ovih
preventivnih mjera naglasava kako je vazno da se ujedine zdravstvene profesije, organizacija i
drustvo u rjeSavanju ovog sve prisutnijeg problema medu najranjivijom skupinom u zdravstvu.

Porast ucestalosti nasilja prema medicinskim sestrama i tehnicarima, ali i popularnost o
izvjes¢ivanju o zlostavljanju putem razlicitih oblika medija ukazuje na potrebu za razvijanjem
programa u vidu prevencije kojima bi se sprijeio ili iskorijenio problem zlostavljanja
medicinskih sestara i tehnicara na radnom mjestu. U razvijanju preventivnih programa i mjera

znacajan doprinos sa svim svojim kompetencijama mogu dati magistri sestrinstva.
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12. Popis slika

Slika 1. Medijski popracen fizicki neZeljeni dogadaj prema osoblju od strane pacijenta u
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Slika 2. Medijski popracen fizicki 1 verbalni nezeljeni dogadaj od strane zdravstvenog djelatnika
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13. Popis tablica
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15. Prilozi

Prilog 1 Anketni upitnik o nasilju na radnom mjestu
Postovanei,

za potrebu izrade diplomskog rada pod nazivom _Ufecal nasilia na medicinske sestre
i tehnifare na radnome mjestu™ na diplomskom sveudiliSnom studiju Sestrinstvo-
menadZment v sestrinstvu Sveudilista Sjever, provodim anketno istrazivanje o
zastupljenosti, vrsti te utjecaju nasilja na rad medicinskih sestara i tehnicara u Opcoj
bolnici Varazdin pod mentorstvom doc. dr. sc. Sonje Obranic. Pristupanje upitniku je
dobrovoline | anonimno, pri éemu imate mogucénost u bilo kojem frenutku bez
objasnjenja prekinuti sudjelovanje u istraZivanju. IstraZivacki podatci su anonimni |
povierdivi, odnosno prikuplieni podatci biti 2 koristeni iskljucive u svrhu navedenog
istrazivanja.

Za popunjavanje upitnika potrebno je oko 10 minuta. Kako bi rezultati bili objektivn,
malim Vas da na postavljena pitanja odgovarate iskreno.

Zahvaljujem se Vasem odazivu i izdvojenom vremenu na ispunjavanju oveg anketnog
upitnikal

Lkoliko imate bilo kakvih nejasnodéa ili upita u vezi anketnog upitnika ili pitanja molim Vas javite

se na mail: andeticfunin.hr

Andreja Deti¢, bacc. med. techn.

Sweutiligte Sjever

Cdjel za sesfrinstvo

Diplomski sveuilizni studij Sestrinstva-menadZment u sestrinstvu

1. UPITNIK O SOCIODEMOGRAFSKIM PODATCIMA

Molim Vas da na pitanja ad 1 do 3, nzradite jedan odgovar kaoji 52 odnosi na Vas v predvidena
polfe 58 oznakon X,
1. SPOL:
O Zensko
O musko

2. DOB:

18-30
31-40
41-50
51-60
vise od 60

Oooooao

J. STUPANJ OBRAZOVANJA:
O srednja struéna sprema
O visa struéna sprema
O visoka struéna sprema i doktorski studij

4. GODINE RADNOG ISKUSTVA:
0-10

11-20

21-30

31-40

vise od 40

OoOooonn



5. VRSTA RADNOG MJESTA:

Sluzba za kirurske bolesti

Sluzba za interne bolesti

SluZba za ginekologiju i opstetriciju
Cdjel za pedijatriju

Cdjel za urologiju

Cdjel za psihijatriju

Objedinjeni hitni bolnicki prijem
Cdjel za neurologiju

Odjel jedinice za intenzivno lijecenje
Odjel za otorinolaringologiju

Cdjel za oftalmologiju i optometriju

OoooDooooooo

6. RADNI STATUS:
O na odredeno radno vrijeme
O na neodredeno radno vrijeme

7. NA RADNOM MJESTU PRETEZNO RADIM:
O ujutro ili ujutro i popodne
O smijenski rad sa nocnim smjenama
O sve osim nocnih smjena

8. BRACNO STANJE:
O neoZenjena/necZenjen
O udana/oZenjen
O udovica/udovac
O razvedenalrazveden

9. BROJ DJECE:
O nemam djecu
O jedno dijete
0 dvoje djece
O troje djece
O vise od troje djece

2. UPITNIK O NASILJU NA RADNOM MJESTU

Muolim Vas da na navedena pifarnja odgovorite iskreno v predvideno polje =8 oznakom X, na
pitanja gdje maZete dati vits odgovora isfo te biti naznadena.
1. JESTE LI IKADA NA SVOM RADNOM MJESTU BILI IZLOZENI NEKOM
OBLIKU NASILJA??
O da
O ne
O ne Zelim se izjasniti
2. KOJEMU OBLIKU NASILJA STE BILI IZLOZENI?

MoZete v predvidenc polis dati vise odgovara aznakom X
O fizicko nasilje
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O psihicke nasilje
O seksualno nasilje
O nisam bila/bio izloZenalizlozen nasilju na radnom mjestu

. UKOLIKO STE BILI IZLOZENI FIZICKOM NASILJU, KOJI OBLIK STE
DOZIVJELI?

MoZete v predvideno polfe dati vise odgovora oznakom X
udaranje

Stipanje

grizenje

gadanje predmetima

cupanje za kosu

guranje

oblik nasilja koji nije naveden

nisam doZivjela/doZivio fizicko nasilje na radnom mjestu

Oooooooo

. UKOLIKO STE BILI IZLOZENI PSIHICKOM NASILJU, KOJI OBLIK STE
DOZIVJELI?

MoZete v predvideno polie dati vise adgovaora oznakom X
psovanje

vikanje

vrijedanje

poniZavanje

prijetnje

ignoriranje

oblik nasilja koji nije naveden

nisam doZiviela/doZivio psihicko nasilje na radnom mjestu

ooooooood

. UKOLIKO STE BILI IZLOZENI SEKSUALNOM NASILJU, KOJI OBLIK STE
DOZIVJELI?

MoZete v predvideno polfe dati vise odgovora aznakom X

nezeljeni seksualni komentar

nezeljeni seksualni verbalni prijedlozi

fizicki dodir

ulaZzenje u osobni prostor

neprimjereni, neugodni pogledi

seksisticke sale

oblik nasilja koji nije naveden

nisam doZivjela/doZivio seksualno nasilie na radnom mjestu

Oooooooo

. JESTE LI PODUCENI NA KOJI NACIN SE MOZETE ZASTITITI OD FIZICKOG
LI VERBALNOG NASILJA NA RADNOM MJESTU?

O da

O ne

. OD STRANE KOGA STE DOZIVJELI NASILJE NA RADNOM MJESTU?
MoZete v predvideno polie dati vise adgovaora oznakom X

O pacijenta

O pacijentove obitelji/pratnje
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kolega na poslu

glavne sestreftehnicara odjela

lijecnika/lijecnice

nezdravstvenog radnika (spremacice, servirke, nosaca. )
nisam dozZiviela/dozZivio nasilje na radnom mjestu

OoOooo

JESTE LI PRIJAVILI NASILJE KOJE STE DOZIVJELI?
O da

O ne

O nisam doZiviela/dozZivio nasilie na radnom mjestu

AKO STE PRIJAVILI, KOME STE PRIJAVILI DOZIVLJENO NASILJE?
MoZete v predvideno poljs dati vise odgovara oznakom X,

glavnoj sestriftehnicaru odjela

glavnoj sestri ustanove

voditelju odjela (lijecnicifijecniku)

policiji

Hrvatskoj komori medicinskih sestara

nekoj drugoj osobi

nisam prijavila/prijavio nasilje na radnom mjestu

nisam doZivjela/doZivio nasilie na radnom mjestu

Oooooood

10.JESTE LI ZBOG PRETRPLJENOG NASILJA IZOSTAJALI SA RADNOG

11.

MJESTA?

O da

O ne

O nisam doZiviela/doZivio nasilie na radnom mjestu

KOLIKO DUGO JE TRAJAO IZOSTANAK SA RADNOG MJESTA?

do 7 dana

do 15 dana

do 30 dana

do 60 dana

do 90 dana

vise od 90 dana

nisam izostajalafizostajao sa radnog mjesta zbog pretrpljenog nasilja

Ooooood

12.KOJI JE GLAVNI RAZLOG ZASTO NISTE PRIJAVILI NASILJE KOJE STE

DOZIVJELI NA RADNOM MJESTU?

ne Zelim si stvarati dodatne probleme

nista se do sada nije poduzimalo

neugoda

reakcija okoline

strah od ponovnog nasilnickog ponasanja

neki drugi razlog

nisam doZiviela/doZivio nasilje na radnom mjestu

Ooooood
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13.POSTOJ LI U VASOJ USTANOVI IMENOVANA OSOBA ZADUZENA ZA
KONTAKT PRI PRIJAVI NASILJA?
O da
O ne
O nisam upoznataf/upoznat s time

14.JESTE LI SE POZALILI NEKOME NA DOZIVLJENO NASILJE NA RADNOM
MJESTU?
O da
O ne
O nisam doZivjela/doZivio nasilje na radnom mjestu

15.KOME STE SE POZALILI DA STE DOZIVJELI NASILJE NA RADNOM
MJESTU?
MoZete v predvidenc polje dati vige odgovara oznakom X

nadredenaoj osobi

koleqi sa posla

Hrvatskoj komor medicinskih sestara

Sindikatu medicinskih sestara

abitelji

nikome

nisam doZivjela/doZivio nasilje na radnom mjestu

OoOooooQ

16.BOJITE LI SE ZA SVOJU SIGURNOST NAKON STO STE DOZIVJELI
NASILJE?
O da
O ne
O ponekad
O nisam doZivjela/doZivio nasilie na radnom mjestu

17.5TO SMATRATE K0OJI JE TEMELJNI CIMBENIK RIZIKA KOJI JE DOVEQ
DO NASILJA NA RADNOM MJESTU?

nedostatak osoblja

meduljudski odnosi

manjkava komunikacija

preopterecenost poslom

smjenski rad

nedovoljno definirane uloge

nesto drugo

OoooooQ

18. KAKO SE DOZIVLJENO NASILJE NA RADNOM MJESTU MANIFESTIRALO
KOD VASY
MoZete v predvidenc polje dati vige odgovara oznakom X

povecani stres

poremecaji spavanja

anksioznost | depresija

poremecaji raspoloZenja

pokusaj suicida

nesto drugo

Oooooad
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ad

nisam doZiviela/doZivio nasilie na radnom mjestu

19.KAKO JE DOZIVLJENO NASILJE IMALO UTJECAJ NA VAS NA RADNOM
MJESTU?
MoZete v predvideno polje dati vize odgovara oznakom X,

ad

OooOooo

ad

smanjena produktivnost

smanjeno zadovoljstvo poslom

iZgaranje na radnom mjestu

strah

izostanak s radnog mjesta

nesto drugo

nisam doZivjela/dozivio nasilie na radnom mijestu

20.U VIDU KOJIH PROMJENA NA TJELESNOJ RAZINI SE MANIFESTIRALO
DOZIVLJENO NASILJE?
MoZete u predvideno polje dati vide odgovara oznakom X

OoOoooonO

21.U

ucestale glavobolje

poremedaji u probavnom sustavu

vrtoglavice

osjecaj pritiska u prsima

nedostatak zraka

nesto drugo

nisam doZiviela/doZivio nasilie na radnom mijestu

VIDU KOJIH PROMJENA U PONASANJU SE MANIFESTIRALO

DOZIVLJENQ NASILJE?
MoZete u predvideno polje dati vide odgovara oznakom X

[

Oooood

O

smanjenje ili povecavanje apetita

povecani unos alkohola

povecani unos cigareia

povecani unos lijekova

poremecaji u seksualnoj aktivnosti

nesto drugo

nisam doZivjela/dozZivio nasilie na radnom mijestu

22.KOJU OD PREVENTIVNIH MJERA SMATRATE NAJUCINKOVITIJOM U
BORBI PROTIV NASILJA U VASOJ USTANOVI?

Ooooo

[

zaposljavanje dodatnog medicinskog kadra

osiguranje potrebne opreme | materijala

suradnja i komunikacija unutar tima

edukacija o prepoznavanju nasilja na radnom mjestu

postivanje drugih osoba (bez diskriminacije s obzirom na spol, dob, razinu
obrazovanja..)

nesto drugo
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23.JESTE LI POTRAZILI PSIHOLOSKU POMOC NAKON STO STE BILI
IZLOZENI NEKOM OBLIKU NASILJA NA RADNOM MJESTU?
MoZete v predvideno polje dati vise odgovaora oznakom X

da, zbog fizickog nasilja

da, zbog psihickog nasilja

da, zbog seksualnog nasilja

nisam potraZila/potraZio psiholosku pomec iako sam Zriva nasilja na radnom

mjestu

O nisam doZiviela/doZivio nasilie na radnom mjestu

Oooo

24.JESTE LI IMALI PODRSKU VASE RADNE OKOLINE U SLUCAJU NEKOG
OBLIKA NASILJA NAD VAMA?
O da
O ne
O ne mogu procijeniti
O nisam doZiviela/doZivio nasilie na radnom mjestu

25.JESTE LI IMALI PODRSKU NADREBDENIH U SLUCAJU NEKOG OBLIKA
MASILJA NAD VAMA?
O da
0 ne
O ne mogu procijeniti
O nisam doZiviela/doZivio nasilie na radnom mjestu

26. HRVATSKI SABOR JE DONIO KAZNENI ZAKON KOJIM SE
ZLOSTAVLJANJE NA RADNOM MJESTU KAZNJAVA ZATVORSKOM

KAZNOM.
Smaftrate Ii da je navedens hrdnja:

O tocna
O netocna
O nisam sigurna/siguran

27.POSTOJI LI U VASOJ USTANOVI PROTOKOL POSTUPANJA U SLUCAJU
NASILJA NA RADU?
O da
O ne
O nisam sigurna/siguran

28.MOZETE LI VI KAO ZDRAVSTVENI DJELATNIK PREDLOZITI NEKE
MJERE KOJE SMATRATE DA Bl BILE USPJESNE U BORBI PROTIV
NASILJA NA VASEM RADNOM MJESTU?
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Prilog 2 Informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju

INFORMIRANI PRISTANAK ZA SUDJELOVAN.JE U ISTRAZIVANJU

NAZIV ISTRAZIVANJA: Utiecaj nasilia na medicinske sestre i tehnicare na radnome mjestu
MJESTO ISTRAZIVANJA: Opéa bolnica Varazdin, Ivana Mestrovica 1, 42 000 VaraZdin
IME | PREZIME VODITELJA ISTRAZIVANJA: Andreja Deti¢, bacc.med. techn.

Postovani,

pozivam Vas da u svojstvu ispitanika sudjelujete u istraZivanju, gdje ce se ispitafi
pojavnost i specificnost nasilja s kojim se susrecu medicinske sestre i tehnicari na
svom radnome mjestu te ufjecaj nasilig na rad i opcu dobrobit zdravstvenog
djelatnika tijekom pruzanja zdravstvene skrbi.

Zelim da sudjeluyete v istraZivanju ponajprije zato Sto zdravsiveni delatnici a
posebice medicinske sestre | tehniCari oni koji 58 nalaze na prvim linjama i najvise
brinu o pacijentima cesto su Zrive nasilja na svom radnome mjesty. Tome u prilog
nam govor istraZivanie koje je 2018. godine provela Hrvafska komora medicinskih
sestra, gdie je sudielovalo vise od 1700 medicinskih sestara | tehnicara. IstraZivanje
je pokazalo pomalo zabrinjavajuce podatke koji govore o fome da je vise od 89%
medicinskih sestara | tehnicara u nekom frenutky svaje karijere doZivielo neki oblik
nasilja na radnome mjestu.

Voditelj istrazivanja je Andreja Detic, bacc.med.techn., studentica na diplomskom
sveuciisnom studiu Sestrinstvo-menadZment u sestrinstve Sveucilista Sjever, pod
vodstvom docdrsc Somje Obranic. Isfrazivanje nema financijsku potporu.
|sirazivanje se provodi u svrhu izrade diplomskog rada.

Molim Vas pazZljivo proCitajte ovaj Informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju
u kojem se objasnjava zasto se ispitivanje provodi i koji bi mogli biti rizici za Vas
ukoliko pristanete sudjelovati.

U slucaju da ne razumijete bilo koji dio Informiranog pristanka molim Vas da se za
objasnjenje obratite voditelju istraZivanja. Vase sudjelovanje u ovom istraZivanju je
dobrovoljno | mozete se u bilo kojem trenutku povuci. Ukoliko odlucite sudjelovati u
ovom istrazivanju od Vas ce se traziti da potpisete Informirani pristanak uz naznaku
datuma. COriginal Informiranog pristanka i anketnog upitnika nalaziti ce se kod
voditelja istrazivanja.
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Podaci o istrazivanju:

IsfraZivanje se planira provesti u vremenskom razdobliy od mjesec dana medu
zdravstvenim djelatnicima odnosno medicinskim sestrama i tehnicarima Opce
bolnice Varazdin (Siuzba za Kirurske bolesti, Sluzba za interne bolesti SluZba za
ginekologiiu, Odjel za psihijatrju, Odiel za urologiv, Cdiel za neurologiju, Odiel za
pediiatriu, Cdel! za oforinolaringofogiiu, Odjel za offalmoiogiu, Odjel za
anesteziologiiu, reanimatologiiv | infenzivno lijecenje te Objedinjeni hitni bolnicki
priiem). Kao instrument istraZivanja koristi se samostalno konstruiran anonimni
anketni upitnik zatvorenog tipa te jednim pitanjem otvorenog tipa. Anketni upitnik se
sastoji od dva dijela. Prvi dio anketnog upitnika sastoji se od 9 pitanja koja se odnose
na sociodemografske podatke, a postavijena pitanja se odnose na spol, dob, stupanj
obrazovanja, godine radnog iskustva, vrstu radnog mjesta, radni status, radno
vrijeme, bracno stanje te broj diece. Drugi dio ankeinog upitnika sastoji se od 27
pitanja zatvorenog tipa, a pitanja su vezana za nasilje medu medicinskim sestrama i
tehnicarima. Posljiednje odnosno 28. pitanje je otvorenog fipa gdie moZete dafi
viastife prijedioge po pitanju prevencije nasilja u ustanovi. Predvideno trajanje
ispunjavanja upitnika je oko 10 minuta.

Cili istraZivanja jest utvrditi pojavu nasilia na radnom mjestu medu medicinskim
sestrama i tehnicarima u Opcoj bolnici Varazdin (utvrditi koja su radna mjesta najvise
izloZzena nekom obliku nasilja, 5to bi dalo smjemice kako na tim radnim mjestima
povecati stupanj zastite zdravstvenog djelatnika), utvrditi koji je spol cesce izloZen
nasilju, ispitati koji su najéesci oblici dozZivljenog nasilja, usporediti fizicko i psihicko
nasilje na radnom mjestu prema medicinskim sestrama i tehnicarima te utvrditi kako
je doZivljeno nasilie ufjecalo na rad medicinskih sestara i tehniCara na radnom
mjestu, $to bi moglo posluziti razvoju strategije rjeSavanja negativnog utjecaja nasilja
na radnom mjestu u ustanovi.

Moguci rizici sudjelovanja u istrazivanju: Vazno je spomenuti kako u ovom
istraZivanju ne postoji rizik koji bi mogao ugroziti ispitanike, ali im moZe prouzroditi
neugodnosti vezane uz prisjiecanje na iskustvo nasilia. Upravo zbog toga ispitanici
mogu odustati od sudjelovanja v istraZivanju u svakom trenutku.

Moguca korist od istrazivanja: Ispitanici ukljuceni u ovo istraZivanje nece ostvariti
osobne koristi, ali samo isfrazivanje mozZe pozitivno utjecati na smanjenje ucestalosti
nasilja u zdravstvenoj profesiji ako se uvedu potrebne mjere pravovremeno. Madam
se da ce rezultati ovog istraZivanje posluziti u aktivnostima na podrucju prevencije
nasilja na radnom mjestu (upoznavanje svih djelatnika sa strateskim dokumentom
ustanove, edukacija djelatnika o nasilju na radu te preventivnim mjerama, razvijanju
protokola postupanja u sluéaju nasilia na radu, imenovanju osobe zaduZene za
kontaki pri prijavi nasilia, donoSenju popratnih i stegovnih mjera u slucaju nasilja
medu djelatnicima..).

Zastita identiteta sudionika: |dentitet sudionika ce biti poznat samo voditelju
istraZivanja i njegovom mentoru.

Anonimnost i povjerljivost podataka: Prikupljeni podaci o idenfitetu sudionika bit
te poznati samo voditelju istrazivanja i njegovom mentoru te se nece objavijivati
izvan istrazivackog konteksta.
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Korist za istrazivaca: Rezultati istraZivanja bit ce koristeni u svrhu izrade
diplomskog rada.

Tko je odobrio istrazivanje: IstraZivanje je odobreno od sirane Efickog
povjerenstva Opce bolnice VaraZdin,

Pitanja o istrazivanju i kontakt podaci: Za dodatna pitanja 0 samom istraZivanju
mozete se obratiti voditelju istraZivanja Andreji Defic. bacc. med. techn., putem e-
mail adrese: andetici@unin.hr

Dobrovolino sudjelovanje: Sudjelovanje u ovome istraZivanju je u pofpunosfi
dobrovolino. Vasa je odiuka o tome da li Zelite ili ne Zelite sudjelovati u ovom
istrazivanju. Ukoliko se odiucite sudjelovati u istraZivanju, mozete u bilo kojem
trenutku prekinuti svoje sudjelovanje u njemu.

Svajim potpisom potvrdujem da sam informiran/a o ciljevima, prednostima i nzicima
ovog istraZivanja i pristajem u njemu sudjelovati.

U Varazdinu, svibnja 2024. godine

Potpis sudionika
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Prilog 3 Odluka o suglasnosti Etickog povjerenstva Opce bolnice Varazdin

OPCA BOLNICA VARAZDIN
Etiéko povjerenstvo

K1 ASA: D07-10/24-01/3
URBROJ: 2186-192-38-24-6
Varakdin, 24.travnja 2024,

Na temelju odredaba &lanka 3. i 5. Poslovnika o radu Etitkog povierenstva Opée bolnice Varadin, Etitka
povierenstvo na 121. sjednici odriane] 24.travnja 2024, goding donijelo je

ODLUKU

|. Donosi se Odluka o davanju suglasnosti na provedenje istrazivanja pod nazivorn ,Utjecaj nasilja na medicinske
gesire | tehnitare na radnom mjestu’ koje ée u OB VaraZdin: Sluzbi za kirurske bolesti, Sluzbi za interne bolesti,
Sluzbi za ginekologiju | opstetriciju, Odjelu za psihijatriju, Odjelu za urologiju, Odjelu za neurologiju, Odjelu za
pedijatiju, Odjelu za otorinolaringologiju, Odjelu za oftalmologiju i optometriju, Odjelu za anesteziologiju,
reanimatologiju | intenzivno lijeéenje | Objedinjenom hitnom bolnitkem prijemu putem anonimnog upitnika medu
medicinskim sestramaltehnizarima, provodila Andreja Detic, studentica diplomskog studija sestrinstva na Sveutilistu
Sjever u svrhu izrade diplomskog rada.

lstraivanje se mole provoditi uz uvjete da je ispitanik o ispitivanju informiran, da postoji slobodna odluka o
sudjelovanju u istra2ivanu te patpisani pristanak | da je ispitivanje potpuna anonimna.

II. O punog sastava Etitkeg povjerenstva
1. doc.dr.sc.Alen Pajlak, dr.med.,
2. Dajan Strahija, dr.med.
3. Martina Markunovié Sekovamd, dr.med.
4. Vilim Kolarié, dr.med.
5. Ksenla Kukec, dipl.med.seslra
6. Ivor Hoit, mag.psych.
7. Bosiljka Malnar, dipl.iur.

sjednici su bili nazoedni:

1.doc.dr.sc.Alen Pajtak, dr.med., predsfednik
2 Dejan Strahija, dr.med., &lan

3, Martina Markunovié Sekovanid, dr.med.

4, Vilim Kolarié, dr.med.

5.Ksenija Kukec, dipl.med.sesira., tlan

&, Tihana Bumit, mag.psych., zamfenica &ana

Etitko povjerensivo jednoglasno j& donijelo ovu odluku. /

PREDSJEDNIK ETICKOG POVJ

doc.dr.sc.Alen Pq_u‘tak7na
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