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1. Uvod

1. Uvod

Zlostavljanje na radnome mjestu (uporna izlozenost meduljudskoj agresiji i
zlostavljanju od strane kolega, naredenih ili podredenih) rasprostranjen je problem u
suvremenom radnom vijeku, koji ima razorno djelovanje (1,2). Koncept zlostavljanja na
radnome mjestu odnosi se na situacije u kojima je radnik uporno izlozen negativnim i
agresivnim ponasanjem na poslu primarno psiholoSke prirode koriStenjem poniZavanja,
zastraSivanja ili kaznjavanja zrtve (3). Kada je takav oblik ponaSanja neprestano usmjeren
prema jednoj ili viSe osoba tijekom duljeg razdoblja, ono se moze pretvoriti u ekstreman izvor
drustvenog stresa koji moze uzrokovati mnogo Stete (4). Zlostavljanje predstavlja razvijanje i
eskaliranje neprijateljskog radnog mjesta te je povezano s ponavljanjem (ucestalo$cu),
trajanjem (vremenskim periodom) i uzorkom (vrstom zlostavljanja) (1). Jedna od znacajki
zlostavljanja je neravnoteza moéi izmedu ukljucenih strana (5). Zlostavljanje postoji u
organizacijama koje karakteriziraju nedostaci u organizaciji posla, vodstvu i negativnoj
drustvenoj klimi (6). LoSe vodstvo moze biti prisutno u dva oblika: aktivno i nasilno vodstvo
te neizravno i pasivno vodstvo (7).

Medicinske sestre i tehnicari temeljni su izvor pruzanja usluge i brige koja je
usmjerena na pacijenta. Oni obavljaju naporan emocionalan i fizi¢ki rad, ¢esto u nepovoljnim
uvjetima zbog nestasice resursa (8). Simptomi stresa i uzurban ritam na radnom mjestu moze
smanjiti kvalitetu usluga koje pruzaju, ali i zadovoljstvo na poslu (9,10). S obzirom na manjak
potrebnog osoblja te nedostatka priznavanja vjestina, znanja i sposobnosti medicinskih
sestara, moze dovesti ne samo do sagorijevanja na poslu, nego i do dovesti do zlostavljanja
medicinskih sestara od njihovih nadredenih te do zlostavljanja medu samim medicinskim

sestrama (11).

1.1. Nasilje

Nasilje se kao druStvena pojava tumaci na vrlo razli¢ite naine, pa tako postoje,
njegova razliita teorijska shvacanja i1 sukladne definicije. Postojalo je oduvijek i uvijek je,
kao i danas, jako rasireno u drustvu. Nasilje je namjerno koristenje fizicke snage i moci
prijetnjom ili akcijom prema samome sebi, prema drugoj osobi ili prema grupi ljudi ili ¢itavoj
zajednici, Sto bi moglo rezultirati ili rezultira ozljedom, smréu, psiholoskim posljedicama,
nerazvijenoSc¢u ili deprivacijom (12). Oblici se nasilja neprestano Sire, a nacini njegove
manifestacije sve su savrSeniji. Samo po sebi nasilje je sloZena pojava i moze se promatrati

1
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kao stanje koje se u emocionalnom, akcijskom ili motivacijskom smislu izrazava u prvom
redu kao nagon, a zatim kao ljutnja, neprijateljstvo, srdzba i napadanje na osobu (13). Nasilje
podrazumijeva Sest ¢imbenika: namjeru da se povrijedi ili nanese Steta; intenzitet i trajanje;
moc¢ nasilnika; ranjivost zrtve; manjak podrske i posljedice (14).

Uz brojne ¢imbenike u etiologiji nasilja dominantnu ulogu igraju li¢nost i interakcija
liénosti sa socijalnom okolinom koja rezultira brojnim povoljnim i nepovoljnim Zivotnim
situacijama (13). Za razumijevanje nasilja potrebno je svakako uzeti u obzir uzroke na razini
pojedinca, razini neposredne druStvene okoline, Sire drustvene zajednice i kulture u najSirem
smislu. (15). Nasilje je moguée razumjeti samo ako se shvati veza koja postoji izmedu
viSestrukih ¢imbenika (makrosocijalnih, psiholoskih, psihosocijalnih i1 faktora povezanih sa
rodnom socijalizacijom) i drustvene strukture koja je stalni izvor stresa i osobnih problema.
Stoga je u izu€avanju ove pojave neophodan interdisciplinarni pristup, posebno sveobuhvatno
istrazivanje i upoznavanje fenomenologije, etiologije, posljedica te razvoja pojave i njene
prevencije. Nasilja i agresije ekstremne su socio-patoloske pojave, povezane i uvjetovane
brojnim cCimbenicima: mentalnom zaostaloS¢u, poremecajima emocija, nagona, motiva,
unutra$njim i vanjskim konfliktima, slabljenjem ili slomom adaptivnih snaga, smanjenom
otpornos¢u ili izrazitom ranjivoscu, siromastvom, niskim socijalnim nivoom, ¢emu treba
dodati i1 teznju za moci, vladanjem, promjene osobnosti, izopaceni sustav vrijednosti,
onemogucavanje zadovoljavanja potreba, neispunjena oéekivanja (16). Zrtve nasilja najéesce
bivaju izolirane te se bore s problemima kao Sto su otudenost, depresija 1 nedostatak socijalne
kompetencije $to znatno oteZava ili potpuno onemogucuje bilo kakav daljnji socijalni kontakt,
a dovodi do nemoguénosti noSenja s dnevnim poteskocama, gubitka povjerenja u sebe,
samopoStovanja, op¢e depriviranosti, nemoguénosti skladnog i kvalitetnog osobnog rasta i
razvoja, a samim tim i nemogucénost kvalitetnog zivljenja i Zrtve i njene obitelji, partnera i
djece (13). Agresija i nasilje socijalne su pojave koje visoko korespondiraju, uzro¢no-
posljedicno su povezane s brojnim socio-patoloSkim pojavama: socijalnim bolestima
(somatskim, duSevnim, psihosomatskim); individualnim i druStvenim dezorganizacijama i
disfunkcijama (predbra¢nim, izvanbra¢nim i bra¢nim zajednicama, porodicom, Skolom,
duhovnim institucijama, uZom 1 $irom socijalnom zajednicom), sociopatoloskim pojavama
(pusenjem, alkoholizmom, narkomanijom, seksualnim izopacenostima i nasiljem, agresijama

— destrukcijama, ubojstvima i samoubojstvima) i kriminalitetom. (16).
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1.1.1. Vrste nasilja i zlostavljanja

U Svjetskom izvjeséu o nasilju i zdravlju iz 2002. godine, Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO) (12) nasilje dijeli u tri velike skupine koje se dalje granaju kako slijedi:

e Nasilje prema samome sebi, koje ukljuéuje samoozljedivanje i samoubojstvo;

e Meduljudsko nasilje koje se odnosi na nasilje u obitelji (nasilje nad djecom, nasilje
nad partnerom i nasilje nad starijom osobom) i nasilje unutar zajednice (nasilje
prema osobama koje nasilnik poznaje i nasilje prema osobama koje nasilnik ne
poznaje);

e Kolektivno je nasilje uglavnom organizirano i usmjereno od jedne grupe prema
drugoj u svrhu ostvarenja politickih, ekonomskih i socijalnih ciljeva.

SZO prema prirodi nasilnog ¢ina nasilje dijeli na (12):

e fizicko — primjena sile bez obzira je li ili nije nastupila tjelesna ozljeda (guranje,
udaranje, pritiskanje, fizicko spreCavanje kretanja, gadanje predmetima,
uniStavanje stvari po kucéi i sl.;

e seksualno — bilo koji seksualni ¢in, pokusaj ostvarivanja seksualnog ¢ina, nezeljeni
seksualni komentar i sl.

e psihicko nasilje, odnosno primjena psihicke prisile koja je uzrokovala osjecaj
straha, ugrozenosti, povrede dostojanstva, verbalno nasilje, psovanje,
zanemarivanje svojim sredstvima komunikacije i sl.

Nasilje s obzirom na funkciju dijeli se na: instrumentalno (kojim se Zeli neSto dobiti) 1
neprijateljsko (kojim se drugome Zeli nanijeti bol ili ga ozlijediti) (14). Ovdje treba dodati i
djelovanje usmjereno ostvarenju legitimnih prava (na zivot, slobodu, zadovoljavanje bazi¢nih
potreba) nasilnim sredstvima. Ovo poti¢e i na razmi$ljanje i raspravu o ,,dopustenom® i
,hedopustenom* nasilju, odnosno sredstvima postizanja nekog cilja sto u odredenom dijelu
kanonizira i u svijetu prihvaceno ratno pravo. S obzirom na nacéin po¢injenja nasilje se dijeli
na direktno (ono koje se usmjerava direktno na osobu ili osobe kojima se zeli nanijeti bol i na
ciljevima) (14).

Nasilje moze biti pasivno, u vidu zanemarivanja, i aktivno, u vidu fizickog,
psiholoskog ili seksualnog zlostavljanja razliitog intenziteta. Kada se namjerno uskracuju
zadovoljavanje osnovnih potreba za hranom, smjeStajem, odje¢om, paznjom, ljubavlju,

nadzorom i sliénim potrebama, rije¢ je o zanemarivanju i zlostavljanju (17).
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Seksualno se nasilje odnosi na seksualne ucjene, prinude, silovanja, slanje
neprimjerenih video uradaka, sms-ova ili slanje elektroni¢ke poste Zrtvi i sl. Steta nanesena
zrtvi ili ozljede mogu biti tjelesne, psihiCke 1 socijalne. Tjelesne ozljede, zbog kojih Zrtve
posebno pate, teske su tjelesne ozljede do invaliditeta i usmréenja. Dosadasnja praksa
pokazala je da su osim prethodno navedenih tjelesnih ozljeda, mnogo teze psihicke ozljede
zrtve koje za posljedicu imaju depresiju i strah; regresivno ponasanje i ponasanje na vlastitu
Stetu (povlacenje u sebe ili odavanje drogama i alkoholu); kognitivne poremecaje
(samoprebacivanje, gubitak povjerenja) i samoubojstvo (18). Psihicko nasilje ili zlostavljanje

Cesto je uvod u fizicko, ili je njegov pratitelj (17).

1.2. Od mobbinga do psihickog zlostavljanja

Psihi¢ko zlostavljanje (engl. mobbing) mozemo definirati kao psihicko maltretiranje,
zlostavljanje, teror na radnom mjestu. Engleski termin mobbing najc¢esée se rabi u $vedskoj,
njemackoj 1 talijanskoj literaturi, dok u zemljama engleskoga govornog podrucja nailazimo na
termina kojima se pokuSava prevesti mobbing: psiholosko zlostavljanje, psiholosko
maltretiranje, psiholoski terorizam, moralno maltretiranje, moralno zlostavljanje i sl. Rije¢
mobbing dolazi od engleskog glagola to mob. U hrvatskom jeziku nalazimo prilagodeni
prijevod: bu¢no navaliti, nasrnuti u masi. Prvi znanstvenik koji je poceo istrazivati ovaj
fenomen bio je njemacki psiholog Heinz Leymann. On je prvi upotrijebio naziv mobbing za
odredena ponasanja na radnom mjestu, odredio njegove karakteristike, posljedice po zdravlje,
a osnovao je i kliniku za pomo¢ zrtvama. Rije¢ je Leymann posudio iz etiologije Konrada
Lorenza koji je tako nazivao ponaSanje nekih vrsta zivotinja koje, udruzujuéi se protiv jednog
svog Clana, napadaju ga 1 istjeraju iz zajednice, dovode¢i ga ponekad i do smrti. Slicno
ponasanje ljudi u radnoj sredini Leymann je nazvao mobbingom. Prema Leymannu psihicko
zlostavljanje u poslovnom Zivotu odnosi se na neprijateljsku i neeticku komunikaciju koju na
sistemati¢an nacin usmjerava jedna ili viSe osoba uglavnom prema jednom pojedincu, koji je
zbog tog zlostavljanja stavljen u poziciju u kojoj je bespomocan i ne moze se obraniti te se
nalazi u toj situaciji konstantno zbog stalnih maltretiranja. Ono je vrlo ¢esto (najmanje
jednom tjedno) i u duzem razdoblju (najmanje 6 mjeseci). Zbog visoke ucestalosti i dugog
trajanja neprijateljskog ponasanja to maltretiranje dovodi do znaCajne mentalne,

psihosomatske i socijalne patnje (19).
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Mobbing je proces u kojem jedna ili vise osoba smisljeno, ciljano, sustavno i trajno
psihicki zlostavlja drugu ili vise osoba, s isklju¢ivom namjerom njezina (njihova) unistenja,
odnosno uklanjanja s radnog mjesta (20). Definicija mobbinga navedena u francuskom
Zakonu socijalne modernizacije iz 2002. godine glasi: “Mobbing je psihi¢ko zlostavljanje
koje se opetuje putem napada kojih je svrha ili posljedica degradacija radnih uvjeta, Sto moze
nanijeti Stetu ljudskim pravima i ljudskom dostojanstvu, naskoditi tjelesnomu ili mentalnomu

zdravlju ili kompromitirati zrtvinu profesionalnu budué¢nost” (21).

1.3. Psihi¢ko zlostavljanje na radnome mjestu

Zrtva psihi¢kog zlostavljanja moZe postati bilo koji zaposlenik bez obzira na Zivotnu
dob, spol, izgled, socijalni status, stupanj obrazovanja, radnu ili profesionalnu poziciju.
Premda psiholozi tvrde kako su muskarci i Zene podjednako zrtve, Cini se ipak kako se
psihi¢ko zlostavljanje na poslu nesto &es¢e dogada Zenama. Zrtvom moze postati svatko, ¢ak i
sposoban, besprijekorno strucan, marljiv i savjestan pojedinac. Medutim, §to je nizi polozaj u
organizacijskoj strukturi, to je ipak veca mogucénost iskustva psihickog zlostavljanja na
vlastitoj kozi ili, jos realisti¢nije reCeno, na vlastitoj psihi (22).

Istrazivanja pokazuju da se na spletkarenje, potkopavanje i ponizavanje s ciljem
eliminacije nepozeljnog ¢lana kolektiva tro$i mnogo vise energije nego na sam rad za koji se
prima placa. U naSem ozracju tzv. prijelaznog kapitalizma 1 bespostedne borbe za Sto bolje
radne i profesionalne pozicije i materijalne interese u konkurenciji koja ne prihvaca milost
cvjeta fenomen psihickog zlostavljanja koji je opisan u psihologiji rada, odnosno poslovnoj
psihologiji prije desetak godina (23). Istrazivanja provedena u SAD-u navode podatak prema
kojem je 1 od 4 radnika izvrgnut psihickom zlostavljanju. Nadalje, navode da je istrazivanje u

Velikoj Britaniji pokazalo da je 1 od 8 radnika bio maltretiran u posljednjih 5 godina (24).

Analizirajué¢i vrste psihickog zlostavljanja moZemo re¢i da je u Hrvatskoj prisutna
specifi¢na situacija pogodna za razvoj mnogih oblika nezdravih odnosa na radnom mjestu .
Uz to, zlostavljanje podredenih od strane nadredenih, tzv. Sefovanje (engl. bossing) prisutno
je u Hrvatskoj u velikoj mjeri. Nakon privatizacije u mnogim poduzec¢ima bilo je odmah jasno
da postoji viSak radne snage i da je potrebna reorganizacija i modernizacija. Novi vlasnici
Cesto nisu zeljeli, niti su imali sredstava za potrebna ulaganja. Njihov je jedini cilj bio $to veci

profit u Sto kra¢em vremenu. Odgovorne Su 0sobe bile ovlastene rabiti sva sredstva za
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ostvarenje postavljenih ciljeva. Vrijedanje, kritiziranje radnika, preopterecenost radnim
zadacima, uskraéivanje slobodnih dana ili godi$njih odmora crna su svakodnevnica svih onih
koji u teskim ekonomskim uvjetima u kojima se joS uvijek nalazi Hrvatska ne mogu napustiti
jedino moguce radno mjesto, pogotovo ako govorimo o malim urbanim sredinama gdje je
prisutna velika nezaposlenost. Osim tzv. Sefovanja postoji i psihicko zlostavljanje medu
suradnicima istih poslovnih pozicija, koje se javlja u svim zemljama i na svim radnim
mjestima. Zelja za brzom i uspje$nijom karijerom, ljubomora i zavist zbog uspjeha kolega
dovode do psihickog zlostavljanja izmedu radnika na istom polozaju. Pronalazenje «zrtvenog
janjeta» samo je jedan od bolesnih na¢ina obrane od frustracija i napetosti uzrokovanih losim

uvjetima rada (25).
Prema Poredosu, (25) aktivnosti kojima se radnik zlostavlja mogu se podijeliti na:

e napadi na mogucénost odgovarajuéeg komuniciranja (nadredeni 1i/ili kolege
ograni¢avaju moguénost izrazavanja zrtve; Zrtva se prekida u razgovoru; odbijaju se
neverbalni kontakti sa zrtvom: izbjegavaju se pogledi, ne primje¢uju se znakovi:
dizanje ruke za uklju¢ivanje u razgovor i sl.)

e napadi na mogucnost odrzavanje socijalnih odnosa (Zrtva se stalno izolira; nitko joj se
ne obraca; svi se ponasaju kao da je nema; ne poziva ju se na sastanke i neformalna
druZenja kolega)

e napadi na osobnu reputaciju (izmisljanja pria o zrtvi 1 njenom privatnom Zivotu;
ogovaranje; ismijavanje; negativni komentari osobnih karakteristika zZrtve i sl.)

e napadi na kvalitetu profesionalne situacije (stalne kritike i prigovori; vrijedanja;
pretjerana kontrola; niske ocjene rada; pojava da se zrtvi ne daju radni zadatci i
oduzimaju joj se osnovna sredstva za rad: radni prostor, telefon, ratunalo

e sindrom «praznog stolay; zadaju joj se zadatci neprilagodeni profesionalnoj
kvalifikaciji (zadatci su ili prejednostavni ili preteski i zahtijevaju od zrtve sposobnosti
koje nema, s ciljem da se natjera zrtvu da pogrijesi); zatrpavanje zadatcima i
odredivanje kratkih rokova — sindrom «pretrpanog stola»; stalno mijenjanje radnih
zadataka

e napadi na zdravlje (zrtva se prisiljava obavljati zadatke koji naruSavaju njeno zdravlje;
ne dopustaju se slobodni dani 1 godi$nji odmor; prijeti se fizickim napadnima; Zrtvu se

seksualno zlostavlja i sl.).
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Prema Leymann i Zapf (19) svaki radnik tijekom svog radnog vijeka ima 25% Sanse da
bude barem jednom Zrtva psihickog zlostavljanja. Psihicko zlostavljanje vise je od
povremenih konflikata ili uredskih svada. Tko prakticira takvo ponasSanje ima svjesnu
namjeru (rijetko nesvjesnu) nauditi radniku i/ili da ga na kraju prisiliti da napusti radnu

sredinu.

Karakteristicne su zrtve psihickog zlostavljanja : «poStenjaci» - osobe koje su uocile i
prijavile nepravilnosti u radu, tjelesni invalidi, mlade osobe tek zaposlene i starije osobe pred
mirovinom, osobe koje traze vise samostalnosti u radu ili bolje uvjete rada, osobe koje bi
skoro mogle postati viSak zaposlenika, vrlo kreativne osobe koje predlazu promjene i time
remete postojeCe stanje, zadnje zaposleni u poduzecu, osobe drugacije etnickog i/ili

religijskog porijekla, bolesne i ekscentri¢ne osobe (26).

Psihic¢ko zlostavljanje najcesc¢e se odvija u nekoliko faza: prvo nastaje sukob koji 0zbiljno
narusava meduljudske odnose i tako postaje temelj kasnijeg razvoja mobbinga. Izvorni se
konflikt moze ¢ak i zaboraviti, ali agresivne teznje postaju sve ubojitije i usmjeravaju se k
buducoj Zrtvi. Zatim agresivnost eskalira u pravu psiholosku torturu. U vrtlogu poniZavanja,
prijetnji, zlostavljanja, mucenja i glasina zrtva razvija osje¢aj manje vrijednosti, gubitka
svojega ljudskog i profesionalnog dostojanstva. Kad zrtva postane ,,dezurni krivac®, vec je
znacajno obiljeZena 1 izolirana, neprekidno je zlostavljana, postala je ve¢ «Zrtveno janje» za
sve moguce 1 nemoguce propuste, odnosno «vreca za udaranje». Slijedi o¢ajnicka borbe Zrtve
za opstanak, ali se pojavljuju 1 ozbiljni psihosomatski poremecaji i bolesti. Obi¢no nakon
viSegodiSnjeg zlostavljanja Zrtva boluje od neke ozbiljne kronicne bolesti; jednostavno ne

moze vise izdrzati, napusta posao ili (rjede) pokusava samoubojstvo (25).

1.3.1. Posljedice psihi¢kog zlostavljanja

Posljedice psihi¢kog zlostavljanja mogu biti katastrofalne za zrtvu i za kolektiv (27).
Kada je rijec¢ o zrtvi, psiholoski teror moze vrlo ozbiljno ugroziti njezino psihicko 1 tjelesno
stanje. Moguce su promjene na tjelesnoj razini: ucestale glavobolje, poremecaji spavanja,
poremecaji u probavnom sustavu, vrtoglavice, osjecaj pritiska u prsima i nedostatak zraka,
smanjenje kinesteticke osjetljivosti i sl. Promjene na socijalno-emocionalnoj razini ukljucuju:
promjene raspolozenja, anksioznost, prisustvo opce tuge, krize placa, stalno razmisljanje o

problemima, osje¢aj depersonalizacije, socijalna izolacija, nedostatak interesa za Clanove
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obitelji 1 druge ljude, emocionalna otupljenost. Promjene su vidljive i u ponaSanju: hetero ili
autoagresija, pasivnost, smanjenje ili povecanje apetita, ucestalo koristenje alkohola, cigareta,
lijekova i sl., poremecaji u seksualnoj aktivnosti i sl (25).

Psihicko zlostavljanje nerijetko dovodi do potpunog psihickog i tjelesnog iscrpljenja,
Sto nikako ne smijemo mijeSati s tzv. sindromom sagorijevanja na poslu. Sindrom
sagorijevanja na poslu odnosi se na dugotrajnu izlozenost stresu prouzrokovanu prirodom
posla koji se obavlja (lije¢nik, socijalni radnik, psiholog, sudac, policajac i sl.), dok moralno
zlostavljanje proizlazi iz poremeéenih medusobnih odnosa i manjkave komunikacije medu
zaposlenicima. lako je simptomatologija sli¢na, treba jasno odrediti uzroke (korijene)
nezadovoljstva, kako bi se mogli ispravno i konstruktivno ukljuciti u rjeSavanje vlastitog (i
opceg) problema (27). U Hrvatskoj se sve viSe ljudi obraca za stru¢nu pomo¢ zbog stresa na

radnom mjestu (22).

1.3.2. Zakoni o psihi¢kom zlostavljanju

Psihicko je zlostavljanje ve¢ zakonski kaznjivo u mnogim europskim drzavama, a
najbolje zakone nalazimo u Svedskoj, Norveskoj, Francuskoj i Svicarskoj. U propisima
navedenih zemalja psihic¢ki zlostavlja¢ (engl. mobber), tj. onaj koji zlostavlja, krivicno je

odgovoran, a zrtva moze zatraziti odstetu za nanesenu «biolosku Stetu» (25).

I u okviru Europskog parlamenta raspravljalo se o psihickom zlostavljanju.
Povjerenstvo za zapos$ljavanje i socijalne poslove Europske unije odrzao je u veljaci 2001.
godine sastanak o psihickom zlostavljanju (28). Raspravljalo se o ucestalosti tog fenomena u
zemljama ¢lanicama Unije. Komitet je analizirao zakone u pojedinim drZzavama i naglasio
potrebu za razmjenom informacija, edukacijom u europskim drzavama i potrebom za

definiranjem zajednickih zakona koji bi omogucili dobru prevenciju mobbinga (25).

U Republici Hrvatskoj nasilje se i zlostavljanje radnika u zdravstvu prati kao
neocekivan neZzeljeni dogadaj prema osoblju, koji je podijeljen na verbalni, fizicki i
materijalni. Sve zdravstvene ustanove moraju prijavljivati neocekivane nezeljene dogadaje
svaka tri mjeseca Agenciji za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi. Kako sam
dogadaj nije temeljito razraden Pravilnikom o standardima kvalitete zdravstvene zastite i
nacinu njihove primjene, ostavljena je moguénost zdravstvenim ustanovama da same
definiraju nacin upravljanja nezeljenim dogadajima, prepoznavanje, prijavljivanje,

utvrdivanje uzroka i smanjenja rizika, ucestalost analize nezeljenih dogadaja, ucinkovitost
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primjene popravnih i preventivnih radnji (29). Od objave Pravilnika , Agencije za kvalitetu i
akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi analizirala je podatke iz podrucja bolni¢kog sektora
u razdoblju od srpnja 2011. do rujna 2012. godine. U navedenom razdoblju prijavljeno je 230
slu¢ajeva verbalnog nasilja, 80 slucajeva fizickog i 30 materijalnog nasilja (30). Evidentno je
da neprijavljivanje nasilja postoji i u Republici Hrvatskoj. U zdravstvenim ustanovama za
2015. godinu najvise je zabiljezeno 295 slucajeva verbalnog nasilja, zatim 156 slucajeva

fizickog te 48 materijalnog nasilja (31).

1.4. Zlostavljanje medicinskih sestara i tehni¢ara na radnome mjestu

Unato¢ brojnim istrazivanjima mobbinga, jo$ uvijek se ne moze sa sigurnoséu reci
zaSto je u nekim radnim organizacijama veéa ucestalost mobizirajucih aktivnosti, nego u
drugima. Rizik nastanka mobbinga veci je u onim organizacijama koje se bave vecinom
administrativnim poslovima, od onih u kojima se vrsi proizvodnja, §to se moze objasniti
¢injenicom da su u proizvodnim djelatnostima radni zadatci i uloge jasno definirani pa je
samim time vjerojatnost pojavljivanja konflikata smanjena. Nasuprot ovome, neproizvodne
radne organizacije, koje se bave prvenstveno administrativnim poslovima ili usluznim
djelatnostima, naj¢eS¢e imaju paralelnu hijerarhiju rukovodenja, pa u situacijama kada dode
do neuskladenosti radnih zahtjeva primljenih od dva ili vi$e izvora, dolazi do konflikta radnih
uloga (32). U neproizvodnom sektoru, za razliku od proizvodnog, takoder je teZe objektivno
evaluirati kvalitetu rada i opterecenje radnika (33).

Problem nasilja u zdravstvu nije novost, ono je vjerojatno oduvijek bilo njegovim
sastavnim dijelom (34). Ono S$to se promijenilo jest stupanj zanimanja za tu temu i opseg
prepoznavanju moguc¢ih radnih mjesta na kojima je potrebno ukloniti prepreke za
produktivnost, razvoj i sigurnost. Zdravstvo je jedna od djelatnosti najvise povezana s
nasiljem kada je rije¢ o nasilju na radnome mjestu (36).

Zdravstvena struka s obzirom na visoku odgovornost prema ljudskom zivotu i
zdravlju, ali 1 izlozenosti specificnim stresorima poput kemijskih, bioloskih 1 fizikalnih
Stetnosti te smjenskom radu svrstana je u visoko stresne profesije. Produljeno radno vrijeme,
smjenski 1 no¢ni rad, odgovornost pri donoSenju odluka, kontakt s oboljelima i njihovim
obiteljima i emocionalno iscrpljivanje u zdravstvenih djelatnika pridonose povec¢anom

morbiditetu psihi¢kih smetnji i psihosomatskih bolesti (37).
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U zdravstvenim ustanovama takoder postoji paralelna hijerarhija rukovodenja, a
dosada$nja istrazivanja bila su usmjerena na ispitivanja razli¢itih oblika nasilja unutar svih,
kao i unutar jedne profesionalne skupine. Nacionalne su sestrinske udruge 2000. godine preko
Medunarodnog vije¢a medicinskih sestara (ICN) objavile rezultate razliitih istrazivanja o
nasilju na radnom mjestu i proslijedile ih nacionalnim sestrinskih udrugama kako bi potakle
raspravu 1 senzibilizirale javnost u pojedinim zemljama na tu problematiku. U svom vodic¢u
“Kako se nositi s nasiljem na radnom mjestu” Medunarodno vije¢e upozorava da su nasilju
izlozeni profesionalci unutar sustava zdravstvene skrbi, naglasavajuci da su medicinske sestre
najugrozenije i najizloZenije razli¢itim oblicima nasilja od strane pacijenata, njihovih obitelji
i posjeta, kao i od strane drugih djelatnika zaposlenih u sustavu (38).

Neke od specifi¢nosti profesije medicinskih sestara visoko su human, tezak i stresan
rad, koji zahtijeva visok stupanj suradnje s lijeCnickom profesijom 1 pacijentima, a o
pravovremenoj intervenciji medicinskih sestara ¢esto ovisi i Zivot pacijenta. Neki od radnih
stresora, kao $to su smjenski i1 prekovremeni rad, poslovi rizi¢ni za zdravlje, meduljudski
konflikti te konflikti radnih uloga, permanentno su prisutni na njihovim radnim mjestima i u
radnoj okolini (33). U nekim se istrazivanjima ispitivala incidencija mobbinga na radnim
mjestima medicinskih sestara. Paralelna hijerarhija rukovodenja takoder bi mogla pogodovati
pojavi ovog oblika nasilja budu¢i da medicinske sestre primaju radne zadatke od lijecnika i
glavnih medicinskih sestara, Sto moze rezultirati ucestalim konfliktima i/ili nejasno¢om radnih
uloga, koja moze predstavljati dodatne stresore u njihovom svakodnevnom radu. U ispitivanju
na 745 norveskih medicinskih sestara-asistentica utvrdeno je da ih je 3% bilo izlozeno
mobbingu u vrijeme ispitivanja, dok je 8,4% medicinskih sestara imalo takva prijasnja
iskustva (39). Rezultati ovoga istrazivanja takoder su ukazali na vecu incidenciju mobbinga u
psihijatrijskim ustanovama, gdje je utvrdeno da je 10% medicinskih sestara bilo izloZeno
razli¢itim mobizirajuéim aktivnostima. U riziku su za razli¢ite oblike nasilja i medicinske
sestre zaposlene u hitnoj sluzbi. Tako se, na primjer, u studiji provedenoj u Pennsylvaniji
doSlo do podatka da je 36% medicinskih sestara zaposlenih u hitnoj sluzbi bilo Zrtvama
fizi¢kog oblika nasilja tijekom razdoblja od 12 mjeseci, dok je samo 6% ostalih zaposlenika
bilo zrtva istog (40). Neke su medicinske sestre dozivjele viSe nasilja od drugih. Postoje
nagadanja da je to izravna posljedica njihovih osobnih karakteristika, stavova ili drugih
vanjskih ¢imbenika (41). Analize sindikata medicinskih sestara u Portugalu, koje su
ukljucivale pracenja prijavljenih oblika nasilja u trogodiSnjem periodu, takoder su pokazala
najveéu ucestalost nasilja na odjelima psihijatrijskog tipa te u hitnim sluzbama (42).

Seksualno zlostavljanje 1 uznemiravanje, kao specifican oblik nasilja takoder je u
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alarmantnom porastu unutar sestrinske profesije. Tako se ,na primjer, u Irskoj 48%
prijavljenih oblika nasilja odnosilo na razliCite oblike seksualnog zlostavljanja i
uznemiravanja (43). Na uzorku od 205 medicinskih sestara i primalja u jednoj zdravstvenoj
ustanovi u Rijeci utvrdeno je da je 45% ispitanica tijekom svog radnog vijeka barem jednom
bilo izloZzeno seksualnom uznemiravanju. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je najcesce
doZivljavano verbalno seksualno uznemiravanje (44). Ovaj oblik uznemiravanja, teSko je
definirati, tako, na primjer, za jedne to nije poziv na vecernji izlazak, dok druge u dodiru ruke
ili Sali prepoznaju ovaj oblik uznemiravanja, pod kojim se podrazumijeva svaka usmena ili
pismena poruka, koju primatelj dozivljava kao nezeljenu i nametnutu (45).

Individue koje su periodicno izlozene negativnim, neprijateljskim ponasanjima na
njihovim radnim mjestima tijekom duzeg vremenskog perioda dozivljavaju razlicite fizicke,
psihi¢ke i socijalne probleme (46), kao §to su krivnja, strah, panika, nesigurnost; u puno
slu¢ajeva, moze se razviti depresija, PTSP, nervoza, poviseni krvni tlak, glavobolje, znojenje,
mucnina, povracanje, poremecaji u prehrani, poremecaji spavanja, te no¢ne more (47-51). U
brojnim slu¢ajevima, moze dovesti do agresivnog ponaSanja, zloupotrebe alkohola i duhana
(52 ). Zlostavljanje medicinskih sestara i tehni¢ara moze dovesti do niskog samopostovanja i
teske depresije (53).

Obzirom na stresne uvjete rada te neke specifi¢nosti njihove profesije, od kojih je

.....

nekih oblika negativnih ponasSanja u radnom okruzju medicinskih sestara i tehnicara (33).

1.5. Preporuke za suo¢avanje sa stresom i prevenciju mobbinga

Skrb za mentalno zdravlje zaposlenika, a osobito vrlo stresnih zanimanja kao $to su
zanimanja u zdravstvu, pravosudu, policiji i dr., nije luksuz ve¢ profesionalna obveza. U
organizaciji koja se brine o svojim zaposlenicima istaknuto mjesto treba imati sustavno
planiranje 1 provodenje organizacijskih mjera za spreCavanje psihickog zlostavljanja i
smanjivanje radnog stresa. No, s obzirom na to da je stres doista osoban dozivljaj, vazno je da
svaki pojedinac zna odabrati i primijeniti nafine suocavanja sa stresom koji odgovaraju
njegovoj prirodi. Suocavanje sa stresom opcenito se moze odrediti kao nacin reagiranja na
stresore (izvore stresa). Neki nacini donose privremeno olakSanje, primjerice upotreba
alkohola za smanjenje napetosti, ali dugorocno gledano, narusSavaju psihofizicko zdravlje
pojedinca. Sagledavanje problema iz drugog ugla ili traZzenje savjeta na pravom mjestu mogu

dovesti i do uklanjanja nepovoljnog djelovanja stresa (25).
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Kad je rije¢ o radnom stresu, potrebno je imati na umu da je on ¢eS¢e kroni¢ne nego
akutne prirode. Tako gotovo neprimjetno iz dana u dan sve teZze podnosimo ponasanje
suradnika, iz tjedna u tjedan ostajemo duze na poslu, preuzimamo sve viSe zaduzenja ili nam
se postupno pogorsavaju uvjeti rada. U pocetku, ako smo motivirani za posao, ¢ini nam se da
¢emo sve takve «sitnice» lako podnijeti. No prije nego $to se snademo poc¢nemo kliziti u
ponor u kojem ¢emo sagorjeti (54).

Odlu¢imo 1i doista voditi brigu o svojoj psihi¢koj ravnotezi i tjelesnom zdravlju,
povremeno zastanemo, pogledamo sami sebe i provjerimo kako se zapravo osje¢amo na poslu
I Sto se to s nama dogada. Prepoznamo li neke znakove stresa, u sljede¢em koraku trebamo
razmotriti $to to zapravo izaziva u nama osjecaj umora, nezadovoljstva, tjeskobu ili ljutnju.
Jedna od tehnika koja se u tu svrhu moze upotrijebiti je vodenje «dnevnika stresay, a sastoji
su u tome da u poseban rokovnik dnevno opisujemo znakove stresa ako smo ih taj dan uocili,

te vrijeme i dogadaj ili aktivnost koja je do toga dovela (54).

Tek kad prepoznamo pravi uzrok naSih teSkoca, mozemo krenuti u odabir
odgovarajuc¢eg nacina suocavanja sa stresom. Tijekom Zivota metodom «vlastite koZe» naucili
smo da nam neki oblici reagiranja u stresnoj situaciji pomazu bolje od ostalih. No, u radnoj
situaciji mozemo ponekad osjetiti da nam je repertoar ponaSanja suzen, da nam nacini
suoCavanja koje smo uspjesno koristili u svakodnevnom zivotu vise ne mogu pomoci. Zato je
dobro biti otvoren prema novim iskustvima i pokusati provjeriti neke nove nacine reagiranja

(25).

Struénjaci (54) navode da je moguca promjena, povlacenje i prihvacanje stresne
situacije. Promjena ukljucuje djelovanje usmjereno na mijenjanje situacije, odnosno na
uklanjanje izvora stresa. Toj strategiji moZzemo se prikloniti kad osjecamo da imamo
sposobnosti 1 mogucnosti uspostave kontrole nad situacijom. PonaSanje usmjereno na
promjenu situacije moguce je promjenom razliCitih vjeStina i postupaka: rjeSavanjem
problema, izravhom komunikacijom o problemu ako su izvor stresa druge osobe, planiranjem
i organizacijom aktivnosti u svrhu smanjivanja djelovanja stresora, strukturiranjem vremena,
tj. rastereCenjem dnevnog rasporeda. Povlacenje pretpostavlja izbjegavanje stresne situacije ili
pronalazenje nacina da do nje uopcée ne dode. Ta je strategija korisna ako procijenimo da
trenutno ne raspolazemo prikladnim moguénostima i/ili da su okolnosti takve da nam
spreCavaju izravno djelovanje u pravcu promjene stresora. To mozemo posti¢i ako se
udaljimo iz kriti¢ne situacije, privremeno odustanemo od svojih zahtjeva i povu¢emo se, ne

pristanemo na dodatno opterecenje i jasno kazemo «ney, prepustimo dio odgovornosti i posla
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drugima, jasno odredimo svoje granice. Prihvacanje stresne situacije ukljucuje preventivno
djelovanje pomocu podizanja fizicke i1 psihicke otpornosti na stresor i promjenu percepcije
situacije. Te se tehnike mogu primjenjivati 1 prije ocitog pocetka djelovanja samog stresora.
One nam pomazu u «ojacavanju» psihickih i fizickih moguénosti koje ¢e nam biti potrebne
kad nastupi stresna situacija. Potrebno je: pozitivno razmiSljanje o sebi 1 svojim
mogucénostima, jasno zauzimanje za svoja prava, ostavljanje vremena «za sebe», podrska (na
poslu i u obitelji), njegovanje bliskih odnosa s ljudima koji su nam vazni, o¢uvanje smisla za

humor.

Psihi¢ko zlostavljanje na poslu jedan je od mogucih izvora stresa. Radi se o
specificnom izvoru, a Cine ga neka tipi¢na ponasSanja suradnika. Posljedice su vidljive na
kvaliteti rada kolektiva i osobnom dozivljavanju pojedinca. Dakle, psihicko zlostavljanje
mozemo razlikovati od drugih izvora stresa kao §to su npr. nesklad izmedu slozZenosti
zadataka 1 sposobnosti pojedinca ili nesklad izmedu zahtjeva za odlucivanjem i spremnosti
pojedinca da preuzme odgovornost. Psihicko zlostavljanje je moguéi uzrok stresa, a

sagorijevanje na poslu moguca posljedica (54).

U zemljama u kojima je izrazen i prepoznat problem psihi¢kog zlostavljanja, kao npr.
u Njemackoj, uvedeni su «hitni mobbing telefoni» za savjete, informacije i pomo¢. Sindikati
organiziraju edukativno-informativne susrete sa stvarnim ili potencijalnim Zrtvama i
poducavaju ih o moguénostima zakonske zastite. Distribuiraju se i razli¢ite popularno pisane
knjizice s ciljem prevencije psihi¢kog zlostavljanja. Trening komunikacijskih vjeStina moze
znacajno pripomo¢i u razvoju ponasanja kojima se moZe uspjeSno oduprijeti psihickom
zlostavljanju. Prevencija psihickog zlostavljanja sastoji se u pravovremenom i primjerenom

razrjeSenju sukoba (25).

Isti¢u se dva pristupa koji bi mogli pomo¢i u sprje¢avanju i rjeSavanju zlostavljanja na
radnome mjestu: postupci usmjereni individualno prema medicinskim sestrama te postupci
usmjereni prema glavnim sestrama odjela i klinika. Zrtve su zlostavljanja navele kako je
koristenje formalnih i neformalnih metoda bilo emocionalno iscrpljujuce, oduzimalo je

previse vremena i bilo jednostavno uzaludno (55-57).
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2. Hipoteza

Zlostavljanje medicinskih sestara i tehni¢ara na radnome mjestu prisutnije je kod

medicinskog osoblja mlade zivotnoe dobi i osoblja viseg stupnja obrazovanja.
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3. Cilj

Cilj je rada ispitati prisutnost zlostavljanja medicinskih sestara/tehnicara.
Specificni su ciljevi usmjereni na sljedeca pitanja:

* ispitati postoji li razlika u prisutnosti zlostavljanja medicinskih sestara/tehnicara s obzirom

na dob

 ispitati postoji li razlika u prisutnosti zlostavljanja medicinskih sestara/tehnicara s obzirom

na spol

 ispitati postoji li razlika u prisutnosti zlostavljanja medicinskih sestara/tehnicara s obzirom

na razinu obrazovanja

* ispitati postoji li razlika u prisutnosti zlostavljanja medicinskih sestara/tehnicara s obzirom

na radno mjesto
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4. Ispitanici i metode

4.1. Ustroj studije

Studija je bila presjecna.

4.2. Ispitanici

U istrazivanju sudjelovali su medicinske sestre i tehnicari Klinickog bolni¢kog centra
Osijek. U Klinickom bolnickom centru Osijek, zaposleno je 1323 medicinske sestre i
tehnicara na 23 klinike, klini¢ka zavoda i ravnateljstvo te je u istrazivanje bilo ukljuc¢eno 20%
zaposlenih medicinskih sestara 1 tehnic¢ara Klinickog bolnickog centra Osijek, Sto iznosi 275
medicinskih sestara 1 tehnicara. Iz istrazivanja je bio iskljuc¢en Klinicki zavod za dijagnosticku
I intervencijsku radiologiju jer su tamo zaposlene 3 medicinske sestre te se iz tog broja nije

moglo odrediti 20% ispitanika koji bi bili ukljuceni u istraZivanje.

4.3. Metode

Kao instrument istraZivanja koriSten je upitnik za procjenu izloZenosti psihi¢kom
nasilju, odnosno izloZenosti maltretiranju tijekom posljednjih 6 mjeseci, ,,Upitnik o
negativnim djelima“, odnosno ,Negative acts questionnaire — revised“ (NAQ-R) autora
Staale-a Einarsen-a, Helge Hoel i Guy-a Notelaers-a (58). NAQ-R skala temelji se na
prijasnjoj ,,Negative acts questionnaire* skali (59 - 61), koja se sastojala od 23 tvrdnje. Ona je
posebno prilagodena anglo-ameri¢kim kulturama, ali je Siroko primjenjivanja u cijelom
svijetu. lako se temelji na subjektivnoj procjeni, smatra se da takav pristup omogucava
objektivniju procjenu izloZenosti zlostavljanju.

Skala se sastoji od 22 tvrdnje, koja mjeri izloZenost psihi¢kom nasilju tijekom
posljednjih 6 mjeseci, a koja je podijeljena na tri podskale: nasilno ponaSanje vezano za rad,
nasilno ponaSanje vezano za osobu te fizicko zastraSivanje. Kleveta, druStvena izolacija 1
insinuacija o necijem mentalnom zdravlju moze Se smatrati primjerima nasilnog ponasanja
vezanog za osobu. Davanje osobi premalo ili previse jednostavnih zadataka ili uporno
kritiziranje rada te osobe povezano je s nasilnim ponaSanjem vezanim za rad (62). lako se
upitnik prvenstveno bavi negativnim ponaSanjem psiholoSke prirode, studije koje ukljucuju
ciljeve nasilnickog ponaSanja pokazala su da fizicko zastraSivanje, u nekim slucajevima
fizicko nasilje i prijetnje nasiljem, ¢ine dio Sireg repertoara agresivnog ponasanja koje se

primjenjuje u slucajevima zlostavljanja (6).
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Podskala nasilno ponasanje vezano za rad sastoji se od 7 tvrdnji, podskala nasilno

ponasanje vezano za osobu od 12 tvrdnji, a podskala fizi¢ko zastraSivanje od 3 tvrdnje

(Tablica 1).

Tablica 1. Raspodjela ¢estica prema podskalama

Podskala Cestica

Nasilno ponasanje Netko Vam je preSutio informacije koje su bitne za izvrSenje VaSeg posla.
vezano za rad

0d Vas se trazilo obavljanje posla koji je ispod Vasih sposobnosti.

Nisu uzeli u obzir Va$a mi$ljenja i gledista.

Zadavali su Vam poslove €iji su rokovi nerazumni ili nemoguci.

Vas$ rad se pretjerano nadzirao.

Vrio se pritisak na Vas kako ne biste traZili stvari na koje imate pravo.

Bili ste izlozeni prevelikom optereéenju u poslu, koje ne mozete svladati.

Nasilno ponaanje Bili ste izvrgnuti poniZzavanju ili podrugivanju na raéun Vaseg rada.
vezano za osobu

Oduzeti su Vam vazni poslovi ili su Vam umjesto njih dani oni koji su od manjeg znacaja ili
neugodni.

0 Vama su se §irile glasine i tracevi.

Ignorirali su Vas, iskljucili ili nisu zeljeli imati s Vama nikakvog posla.

O Vama su kao osobi, Vasim stavovima ili privatnom Zivotu davali pogrdne i uvredljive opaske.

Davali su Vam do znanja da biste trebali dati otkaz.

Vie puta su Vas podsjecali na VaSe greSke i propuste.

Nisu se obazirali na Vas ili su reagirali neprijateljski kad ste im pristupili.

Uporno su kritizirali Vas rad i trud.

Oni s kojima se ne slazete ¢inili su neslane Sale na Vas racun.

Iznosile su se nedokazane tvrdnje protiv Vas.

Bili ste predmet pretjeranog zadirkivanja i sarkazma.

Fizicko Vikali su na Vas ili iskaljivali na Vama svoju ljutnju i bijes.
zastraSivanje

PokuSali su Vas zastrasiti, npr. grubim gestama, unose¢i Vam se u lice, guraju¢i Vas,
blokirajuci Vam prolaz.

Prijetilo Vam se nasiliem
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Tvrdnje na skali vrednovale su se na Likertovoj skali. Bodovanje za pojedinu tvrdnju
krece se od 1 ,,Nikad mi se nije dogodilo, 2 ,,Povremeno mi se dogadalo®, 3 ,,Dogadalo mi se

svaki mjesec, 4 ,,Dogadalo mi se svaki tjedan* do 5 ,,Dogadalo mi se svakodnevno*.

Ako je ispitanik dozivio najmanje 2 od 22 tvrdnje na upitniku od strane svojih kolega,
podredenih ili nadredenih, tijekom posljednjih 6 mjeseci, moze se re¢i da je ispitanik Zrtva

psihi¢kog nasilja na poslu (58).

Nakon 22 tvrdnje, ispitanicima je prikazana globalna definicija nasilnog ponaSanja,
odnosno mobbinga (63,64). S obzirom da se relativno jednoznac¢no definira nasilni¢ko

ponasanje, smanjuje se sklonost ispitanika da koristi vlastitu definiciju (58).

Nakon definicije, slijedilo je pitanje koje se odnosilo na iskustvo zlostavljanja: njenu
ucestalost. Ispitanici su mogli odgovoriti s : ne, rijetko, povremeno, nekoliko puta tjedno i
svakodnevno. Zadnja su se dva pitanja odnosila na pocinitelje, broj po¢initelja i njihov spol.
Chronbach’s alpha za originalni upitnik iznosi .90, odnosno .96 izmedu nasilnog ponasanja
vezano za osobu i rad, .89 izmedu nasilnog ponaSanja vezanog za rad i fizickog zastraSivanja,
te .83 izmedu nasilnog ponasanja vezanog za osobu i fizickog zastrasivanja (58). U ovom
istrazivanju Cronbach’s alpha iznosi .95, za podskalu nasilno ponasanje vezano za rad .95, za
podskalu nasilno ponaSanje vezano za osobu .96 a za podskalu fizicko zastraSivanje .94.
Korelacije izmedu skala vrlo su visoke: .88 izmedu nasilnog ponasanja vezanog za rad i
fizickog zastraSivanja, izmedu nasilnog ponasanja vezanog za rad i nasilnog ponaSanja
vezanog za osobu .94, a izmedu nasilnog ponasanja vezanog za osobu i fizickog zastrasivanja
93.

NAQ-R skala povezana je s povisenim razinama bolovanja, smanjenim radnim
u¢inkom i s namjerom davanja otkaza. S obzirom da se zlostavljanje promatra kao proces, a
ne kao fenomen, NAQ-R bi trebao biti u moguénosti identificirati razliCite grupe ispitanika
koji imaju jedinstvene dozivljaje zlostavljanja s obzirom na prirodu, ucestalost 1 ozbiljnost

njihova iskustva (58).
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4.4, Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama.
Numericki podatci opisani su aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom.. Razlike
kategorijskih varijabli testirane su Hi-2 testom. Normalnost raspodjele numeric¢kih varijabli
testirana je Shapiro-Wilk testom. Razlike numerickih varijabli izmedu dviju nezavisnih
skupina testirane su Mann-Whitneyevim U testom. Razlike numerickih varijabli izmedu 3 i
viSe nezavisnih skupina testirane su Kruskal-Wallisovim testom. Sve su p vrijednosti
dvostrane. Razina je znacajnosti postavljena na a=0,05 (65). Za statisticku analizu koriSten
je statisti¢ki program MedCalc Statistical Software version 14.12.0 (MedCalc Software bvba,
Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2014).
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5. Rezultati

Istrazivanje je provedeno u Klinickom bolni¢kom centru tijekom veljace, ozujka i

travnja 2017. godine, u ravnateljstvu KBC-a Osijek te na 23 klinike i zavoda centra. U

istrazivanju je sudjelovalo 275 medicinskih sestara i tehnicara (Tablica 2).

Tablica 2. Raspodijela ispitanika prema mjestu rada

Operativni N (%)

Konzervativni N (%)

Klinika za kirurgiju

44 (34,4) 0(0,0)
Klinika za unutarnje bolesti 0(0,0) 40 (27,2)
Klinika za pedijatriju 0 (0,0) 25 (17,0)
Klinika za psihijatriju 0 (0,0) 8 (5,4)
Klinika za neurologiju 0 (0,0) 14 (9,5)
Klinika za urologiju 8 (6,3) 0(0,0)
Klinika za infektologiju 0 (0,0) 9(6,1)
Klinika za ginekologiju i opstetriciju 27 (21,1) 0(0,0)
Klinika za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata 8 (6,3) 0(0,0)
Zavod za oftalmologiju 6 (4,7) 0(0,0)
Zavod za fizikalnu med i rehabilitaciju 0 (0,0) 5(3,5)
Zavod za ortopediju 7 (54) 0(0,0)
Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno
ljecenje 16 (12,5) 0(0,0)
Zavod za radioterapijsku onkologiju 0(0,0) 9(6,1)
Klini¢ki zavod za nuklearnu medicinu 0(0,0) 4(2,7)
Klinika za neurokirurgiju 7 (54) 0(0,0)
Zavod za gastroenterologiju, hepatologiju 0(0,0) 11(7,5)
Zavod za djecju i adolescentnu psihijatriju 0(0,0) 3(2,0)
Centar objedinjenog hitnog prijema 0(0,0) 10 (6,8)
Klini¢ki zavod za transfuzijsku medicinu 0(0,0) 5(3,5)
Zavod za maksilofacijalnu kirurgiju 5(3,9) 0(0,0)
Ravnateljstvo 0(0,0) 4(2,7)
Ukupno: 128 (100,0) 147 (100,0)
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Obiljezja ispitanika pokazala su kako na konzervativnim odjelima radi vise ispitanika
u dobnoj skupini od 19 — 32 godine te kako radi vise ispitanika od 0 do 5 godina radnoga
staza (Tablica 3). Od 18 ispitanika koji ne rade na radnome mjestu sukladno njihovom stupnju

obrazovanja, 9 (60 %) je magistara sestrinstva, te 9 (12 %) prvostupnika sestrinstva.

Tablica 3. Obiljezja ispitanika

Operativni Konzervativni .
N (%) N (%)
19-32 7 (28,9) 1(41,5)
Dob 33-50 7 (44,5) 8 (39,4) 0,116
51 vise 34 (26,6) 28 (19,1)
Muski 6 (12,5) 9(12,9)
Spol Zenski 112 (87.5) 128 (87.1) 0471
) 0-5 5(11,7) 36 (24,5)
Stgg'a”e radnog g5 1(39.8) 57 (38,9) 0,239
21-44 62 (48,5) 54 (36,7)
Srednja Skola 8 (68,8) 95 (64,6)
Stupanj Prvostupnik sestrinstva (28,1) 41(27,9) 0.937
obrazovanja Magistar sestrinstva 4(31) 11(7,5) ’
Doktor znanosti 0(0,00) 0 (0,00)
Radnomjesto  pg 120 (93,8) 137 (93,2)
sukladno stupnju 0,534
obrazovanja Ne 8(6,2) 10 (6,8)
Ukupno: 128 (100,0) 147 (100,0)
*¥2 test

Aritmeticka sredina dobi svih ispitanika iznosila je 38,91 godinu, standardna devijacija

je bila 11,57. Najmlada osoba imala je 19 godina, a najstarija 63 godine.

Aritmeticka sredina dobi ispitanika s operativnih odjela u dobnoj skupini 19-32 godine
bila je 27,41 godine (standardna devijacija - 3,68), u skupini 33-50 aritmeticka sredina bila je
41,29 godine (standardna devijacija - 5,34), a u dobnoj skupini 51-63 aritmeticka sredina bila
je 55,11 godina (standardna devijacija — 3,05). Prosje¢na dob svih ispitanika s operativnih

odjela bila je 40,95 godine (standardna devijacija — 11,23).

Aritmeticka sredina dobi ispitanika s konzervativnih odjela u dobnoj skupini 19-32
godine je 26,07 godina (standardna devijacija - 3,82), u skupini 33-50 aritmetic¢ka sredina bila
je 40,14 godina (standardna devijacija -5,53), a u dobnoj skupini 51-63 aritmeti¢ka sredina je
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bila 54,96 godina (standardna devijacija - 3,25). Prosje¢na je dob svih ispitanika s

konzervativnih odjela 37,12 godine (standardna devijacija — 11,65).

Sto se tite godina radnoga staza, aritmeticka sredina iznosila je 18,14 godina, a
standardna devijacija 11,67. Osoba s najmanje godina radnog staza ne radi niti godinu dana u

Klinickom bolni¢kom centru Osijek, a osoba s najvise godina radnog staza radi 44 godine.

Aritmeticka sredina godina radnog staza ispitanika s operativnih odjela u skupini s 5 i
manje godina radnoga staza 1,93 godine (standardna devijacija — 1,53), u skupini 6-20 godina
radnoga staza aritmeticka je sredina 13,34 godina (standardna devijacija - 4,74), a u skupini
21-44 godina radnoga staza aritmeticka je sredina 29,71 godina (standardna devijacija —
5,65). Prosje¢ne godine radnog staza svih ispitanika s operativnih odjela su 19,97 godina

(standardna devijacija — 11,24).

Aritmeti¢ka sredina godina radnog staza ispitanika s konzervativnih odjela u skupini s
5 i manje godina radnoga staza 1,94 godina (standardna devijacija — 1,62), u skupini 6-20
godina radnoga staza aritmeticka je sredina 13,18 godina (standardna devijacija — 4,01), a u
skupini 21-44 godina radnoga sStaza aritmeticka je sredina 29,83 godina (standardna
devijacija — 5,79). Prosje¢ne godine radnoga staza svih ispitanika s konzervativnih odjela su

16,54 godina (standardna devijacija — 11,89).

Raspodjela odgovora ispitanika pokazala je da su ispitanici davali najlo$ije odgovore u
podskali nasilno ponasSanje vezano za rad: 72 % ispitanika iskusilo je presucivanje
informacija vaznih za izvrSenje posla, od 64 % ispitanika trazilo se obavljanje posla koji je
ispod njihovih sposobnosti, 61 % ispitanika bili su izlozeni prevelikom opterecenju u poslu, a
44 % ispitanika dozivjelo je zadavanje poslova ¢iji su rokovi bili nerazumni ili nemoguci. Na
pitanje ,,Vrsio se pritisak na Vas kako ne biste trazili stvari na koje imate pravo* 66 %

ispitanika nije dozivjelo to iskustvo, $to je najbolji odgovor u toj podskali (Tablica 4).
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Tablica 4. Raspodjela odgovora ispitanika prema podskali Nasilno pona$anje vezano za rad

Broj (%) ispitanika

1 2 3 4 5  Ukupno

Netko Vam je preSutio informacije koje su bitne 77 143 21 24 10 275
za izvrSenje VaSeg posla. (28,0) (52,0) (7,7) (8,7) (36)  (100,0)
Od Vas se trazilo obavljanje posla koji je ispod 98 114 18 24 21 275
Vasih sposobnosti. (35.,6) (41,5) (6,5) 88) (7.6) (100,0)
Nisu uzeli u obzir Vasa mislienja i gledita. 84 155 15 16 5 275

(305) (564) (55 (58 (1,8  (100,0)
Zadavali su Vam poslove €iji su rokovi 154 78 20 1 12 275
Va3 rad se pretjerano nadzirao. 150 93 11 10 11 275

(o46) (338 (40 (36 (40 (100,0
Vrsio se pritisak na Vas kako ne biste traZili 182 79 10 5 6 275
stvari na koje imate pravo (66,2) (262)  (36) 18) (22 (1000)
Bili ste izlozeni prevelikom opterecenju u posilu, 107 107 29 14 18 275
koje ne moZzete svladati. (38,9) (38,9 (10,5 (51)  (6,6) (100,0)

Podskala fizi¢ko zastraSivanje pokazala je kako 64 % ispitanika dozivjelo vikanje i

iskaljivanje ljutnje i bijesa dok 91 % ispitanika nije doZivjelo prijetnju nasiljem (Tablica 5).

Tablica 5. Raspodjela odgovora ispitanika prema podskali Fizi€ko zastraSivanje

Broj (%) ispitanika

1 2 3 4 5 Ukupno
Vikali su na Vas ili iskaljivali na Vama 99 131 24 15 6 275
svoju ljutnju i bijes. (36,00)  (47,6) (8,7) (5,9) (2,2)  (100,0)
Pokusali su Vas zastrasiti, npr. unoseci 202 57 10 5 1 275
Vam se u lice, gurajuci Vas. (73,5) (20,7) (3,6) (1,8) 0,4)  (100,0)
249 23 1 1 1 275

Prijetilo Vam se nasiljem (90,6) (8.5) (0,3) (0,3) (0,3)  (100,0)

Podskala nasilno ponaSanje vezano za osobu pokazuje kako je 68 % ispitanika iskusilo
Sirenje glasina i traCeva o njima, $to je najlo$iji odgovor. Predmet pretjeranog zadirkivanja i

sarkazma nije bilo kod 64 % ispitanika (Tablica 6).
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Tablica 6. Raspodjela odgovora ispitanika prema podskali Nasilno pona$anje vezano za osobu

Broj (%) ispitanika

1 2 3 4 5 Ukupno

Bili ste izvrgnuti poniZavanju ili podrugivanju 11 120 19 16 9 275
na racun Vaseg rada (40,4) (43,4) (6,9) (5,8) (3,5) (100,0)
Oduzeti su Vam vazni poslovi. 145 97 18 8 7 275

(52,8) (35,3) (6,5) (2,9) (2,5) (100,0)
O Vama su se §irile glasine i tragevi. 87 140 22 10 16 275

(31,6) (50,9) (8,0) (3,6) (5,9) (100,0)
Ignorirali su Vas, iskljucili ili nisu Zeljeli imati 161 95 8 6 5 275
s Vama nikakvog posla. (58,6) (34,5) (2,9) (2,2) (1,8) (100,0)
O Vama i Vasim stavovima davali su 152 103 10 6 4 275
pogrdne opaske (553)  (37.5) (3,6) (22)  (14)  (100,0)
Davali su Vam do znanja da biste trebali dati 239 29 5 0 2 275
otkaz. (86,9) (10,6) (1,8) (0,0) (0,7) (100,0)
Vie puta su Vas podsjecali na VaSe greske 115 134 1 9 6 275
i propuste. (41,8) (48,7) (4,0) (3,3) (2,2) (100,0)
Nisu se obazirali na Vas i neprijateljski su 133 118 12 7 5 275
vam pristupali. (48,4) (42,9) (4,4) (2,5) (1,8)  (100,0)
Uporno su kritizirali Va$ rad i trud. 142 107 10 12 4 275

(51,6) (38,9) (3,6) (4,4) (1,5) (100,0)
(?ni s kojimva se ne slaZete su Cinili neslane 134 119 9 1 2 275
Sale na Vas racun. (48,7) (43,3) (3,3) (4,0) (0,7) (100,0)
Iznosile su se nedokazane tvrdnje protiv 150 97 15 6 7 275
Vas. (54,6) (35,3) (5,5) 22) (25  (100,0)
Bili ste predmet pretjeranog zadirkivanja i 177 82 10 5 1 275
sarkazma. (64,4) (29,8) (3,6) (1,8) (0,4) (100,0)

Od 275 ispitanika, njih 110 (40 %) navelo je da su bili maltretirani na poslu tijekom
posljednjih Sest mjeseci (Tablica 7).

Tablica 7. Raspodjela odgovora ispitanika prema stupnju zlostavljanja

Broj (%) ispitanika |

1 2 3 4 5 Ukupno
Jeste li bili maltretirani na poslu 165 58 38 7 7 275
tijlekom posljednjih Sest mjeseci? (60,0) (21,1) (13,8) (2,5) (2,6)  (100,0)
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Na pitanje viSestrukog izbora ,,Tko Vas je zlostavljao*, 110 ispitanika dalo je sljedece
odgovore: 48 (43,6 %) navelo je kako ih zlostavljaju nadredeni, 40 (36,4 %) ispitanika je
navelo kako ih zlostavljaju drugi nadredeni, 43 (39,1 %) ispitanika navelo je da ih zlostavljaju
kolege, 29 (26,4 %) ispitanika navelo je kako ih zlostavljaju pacijenti/studenti/u¢enici, 8
(7,3 %) ispitanika navelo je kako ih zlostavljaju podredeni i njih 8 (7,3 %) navodi kako ih

zlostavlja netko drugi.

Tablica 8 pokazuje da su osobe Zenskog spola &ei¢e zlostavljadi. Zrtve su najéesée

iskusile zlostavljanje od 1 ili 2 zlostavljaca.

Tablica 8. Broj i spol po€initelja zlostavljanja

Zrtve zlostavljanja

N (%)

1-2 zlostavljaCa 39 (35,9)
Muv§k! . 3-5 Zlostavljaca 15 (13,6)
poCinitelji

6 i viSe zlostavljaca 1(0,9)

1-2 zlostavljaCa 59 (53,6)
Ze?.Si.(l , 3-5 zlostavljaca 28 (25,4)
pocCinitelji

6 i viSe zlostavljaca 4 (3,0)
Ukupno 110 (100,0)

S obzirom na dob, razlika je pronadena na dvije Cestice. Ispitanici u dobnoj skupini 51
i viSe godina nisu nikad iskusili pritisak kako ne bi trazili stvari na koje imaju pravo
(p = 0,018) te su znacajno rjede bili izloZeni prevelikom opterecenju na poslu (p = 0,037).
Prosjecan je odgovor ispitanika prema dobnim skupinama na sva pitanja bio nikada ili

povremeno (Tablica 9).
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Tablica 9. Vrijednosti skora NAQ-R za podskalu Nasilno ponaSanje vezano za rad prema dobi

5. Rezultati

19-32 33-50 51ivise

Medijan Medijan Medijan p*

(25-75 %) (25-75 %) (25-75 %)
Netko Vam je preSutio informacije koje su 2,00 2,00 2,00 0.704
bitne za izvrSenje VaSeg posla. (1,00-2,00) (1,00-2,00) (1,00 -2,00) ’
Od Vas se trazilo obavljanje posla koji je 2,00 2,00 2,00 0477
ispod Vasih sposobnosti. (1,00-3,00) (1,00-2,00) (1,00 -2,00) ’
Nisu uzeli u obzir Vasa misljenja i 2,00 2,00 2,00 0.634
gledista. (1,00-2,00) (1,00-2,00) (1,00 -2,00) ’
Zadavali su Vam poslove Ciji su rokovi 1,00 1,00 1,00 0.268
nerazumni ili nemoguci. (1,00-2,00) (1,00-2,00) (1,00 -2,00) ’

. , , 2,00 1,00 1,00

Vas rad se pretjerano nadzirao. (100-200) (100-200) (1,00 -2,00) 0,074
Vrsio se pritisak na Vas kako ne biste 1,00 1,00 1,00 0.018
trazili stvari na koje imate pravo (1,00-2,00) (1,00-2,00) (1,00-1,00) ’
Bili ste izloZeni prevelikom opterecenju u 2,00 2,00 1,00 0.037
poslu, koje ne mozete svladati. (1,00-3,00) (1,00-2,00) (1,00 -2,00) ’

*Kruskal Wallis test

Za razliku od drugih ispitanika koji nikada nisu iskusili kritiziranje njihovog rada i

truda, i nadziranje njihovog rada, ispitanici u dobnoj skupini 19-32 godine ponekad su to

iskusili (Tablica 10).
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Tablica 10. Vrijednosti skora NAQ-R za podskalu Nasilno ponaSanje vezano za osobu prema dobi

5. Rezultati

19-32 33-50 51ivise
Medijan Medijan Medijan p*
(25-75 %) (25-75 %) (25-75 %)

Bili ste izvrgnuti ponizavanju ili 2,00 2,00 2,00 0317
podrugivanju na raéun Vaseg rada. (1,00-2,00) (1,00-2,00) (1,00 -2,00) ’

jesion 1o 9 (100-2000 (1,00-2000 (1,00-200)
znacaja ili neugodni.

"y o 2,00 2,00 2,00
O Vama su se Sirile glasine i traevi. (100-200) (1,00-2,00) (1,00 -2,00) 0,600
Ignorirali su Vas, iskljuili ili nisu Zeljeli 1,00 1,00 1,00 0.887
imati s Vama nikakvog posla. (1,00-2,00) (1,00-2,00) (1,00 -2,00) ’
O Vama su kao osobi, Vasim stavovima ili 1,00 1,00 1,00 0.401
privatnom Zivotu davali pogrdne opaske (1,00-2,00) (1,00-2,00) (1,00 -2,00) ’
Davali su Vam do znanja da biste trebali 1,00 1,00 1,00 0.364
dati otkaz. (1,00-1,00) (1,00-1,00) (1,00 -1,00) ’
ViSe puta su Vas podsjecali na Vase 2,00 2,00 1,50 0137
greSke i propuste. (1,00-2,00) (1,00-2,00) (1,00 -2,00) ’
Nisu se obazirali na Vas ili su reagirali 2,00 2,00 1,00 0.395
neprijateljski kad ste im pristupili. (1,00-2,00) (1,00-2,00) (1,00 -2,00) ’
e Ny 2,00 1,00 1,00

Uporno su kritizirali Va$ rad i trud. (100-200) (1,00-2,00) (1,00 -2,00) 0,530
Oni s kojima se ne slazete su Cinili 1,00 2,00 2,00 0672
neslane $ale na Vas racun. (1,00-2,00) (1,00-2,00) (1,00 -2,00) ’
Iznosile su se nedokazane tvrdnje protiv 1,00 2,00 1,00 0.428
Vas. (1,00-2,00) (1,00-2,00) (1,00 - 2,00) ’
Bili ste predmet pretjeranog zadirkivanja i 1,00 1,00 1,00 0.845
sarkazma. (1,00-2,00) (1,00-2,00) (1,00 - 2,00) ’

*Kruskal Wallis test
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Tablica 11. Vrijednosti skora NAQ-R za podskalu Fizicko zastraSivanje prema dobi

5. Rezultati

19-32 33-50 51ivise
Medijan Medijan Medijan p*
(25-75 %) (25-75 %) (25-75 %)
Vikali su na Vas ili iskaljivali na Vama 2,00 2,00 2,00 0.094
svoju ljutnju i bijes. (1,00-2,00) (1,00-2,00) (1,00 -2,00) ’
qestom, unoust vam se e quaes 10 1.00 100 g 100
Vas ’ ’ (1,00-1,00) (1,00-2,00) (1,00-1,00) ’
- " 1,00 1,00 1,00
Prijetilo Vam se nasiljem (100-1,00) (1,00-1,00) (1,00 -1,00) 0,437
*Kruskal Wallis test
Tablica 12. Raspodjela pocinitelja zlostavljanja s obzirom na dobne skupine
19-32 33-50 51 vise
N (%) N (%) N (%)
Da 19 (47,5) 19 (40,4) 9(39,1)
Nadredeni
Ne 21(52,9) 28 (59,6) 14 (60,9)
Da 14 (35,0) 20 (42,5) 6 (26,1)
Drugi nadredeni
Ne 26 (65,0) 27 (57,5) 17 (73,9)
Da 23 (57,5) 14 (29,8) 6 (26,1)
Kolege
Ne 17 (42,5) 33(70,2) 17 (73,9)
Da 3(7,5) 3 (63,8) 2 (86,9)
Podredeni
Ne 37 (92,5) 44 (36,2) 21(13,1)
Pacientistudenti D2 MErs  12@5 6@
ucenicl Ne 29 (72,5) 35 (74,5) 17 (73,9)
Da 3(7,5) 3 (63,8) 2 (86,9)
Drugi
Ne 37 (92,5) 44 (36,2) 21(13,1)
Ukupno 40 (100,0) 47 (100,0) 23 (100,0)

*pitanje viSestrukog izbora
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5. Rezultati

Tablica 13. Broj i spol po€initelja zlostavljanja s obzirom na dobne skupine

19-32 33-50 51ivise
N (%) N (%) N (%)
1-2 zlostavljaCa 13 (32,5) 18 (38,3) 8(34,7)
Muski —
poginitelj 3-5 zlostavljaca 1(2,5) 10 (21,2) 3(13,0)
6 1 vige Zlostavijaca 0(0,0) T21) 0(0,0)
1-2 Zlostavljata 21 (52,5) 25 (53.1) 13 (56,2)
zenski 35 Zlostavijaca 9(22.5) 1(234) 6(26,0)
pocCinitelji
6 1 vise Zlostavijaca 3(7.5) T(21) 0(0,00)
Ukupno 40 (100,0)  47(100,0) 23 (100,0)

Medicinski tehnicari ponekad su iskusili Kritiziranje njihovoga rada i truda te
nadziranje njihovoga rada za razliku od medicinskih sestara koje to nisu dozivjele, ali su

ponekad bile izloZene prevelikom opterecenju na poslu. S obzirom na dob, nisu pronadene

razlike ni u jednoj Cestici (Tablica 14).

Tablica 14. Vrijednosti skora NAQ-R za podskalu Nasilno ponaSanje vezano za rad prema spolu

Muski Zenski

Medijan Medijan p*

(25-75 %) (25-75 %)
Netko Vam je preSutio informacije koje su bitne za izvr§enje 2,00 2,00 0116
Vadeg posla. (2,00 - 2,75) (1,00 - 2,00) ’
Od Vas se traZilo obavljanje posla koji je ispod Vasih 2,00 2,00 0.721
sposobnosti. (1,00 - 2,75) (1,00 - 2,00) ’
Nisu uzeli u obzir Vasa midliena i gledista. 2 o 0 o o 0124

. : - y 1,00 1,00

Zadavali su Vam poslove €iji su rokovi nerazumni ili nemogudi. (1,00 - 2,00) (1,00 - 2,00) 0,630
Va$ rad se pretjerano nadzirao. (1 ogog 00) (1 0(1)02 00) 0,206
Vr8io se pritisak na Vas kako ne biste traZili stvari na koje imate 1,00 1,00 0.518
pravo (1,00 - 2,00) (1,00 - 2,00) ’
Bili ste izlozeni prevelikom opterecenju u poslu, koje ne moZete 1,00 2,00 0.062
svladati. (1,00 - 2,75) (1,00 - 2,00) ’

*Mann Whitney U test
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5. Rezultati

Vrijednosti NAQ-R skora prema spolu imaju dvije znacajne razlike u pitanjima koja se

odnose na nasilno ponasanje vezano za osobu. Medicinski su tehnicari naveli kako su se

povremeno iznosile nedokazane tvrdnje protiv njih (p =0,041) te su ih ¢eS¢e podsjecéali na

njihove greske i propuste (p =0,042) u odnosu na medicinske sestre. Prosjecan je odgovor

ispitanika prema spolu na sva pitanja bio nikada ili povremeno (Tablica 15).

Tablica 15. Vrijednosti skora NAQ-R za podskalu Nasilno ponaSanje vezano za osobu prema spolu

Muski Zenski
Medijan Medijan p*
(25-75 %) (25-75 %)
Bili ste izvrgnuti ponizavanju ili podrugivanju na racun 2,00 2,00 0.121
VaSeg rada. (1,00-2,00) (1,00 - 2,00) ’
Oduzeti su Vam vazni poslovi ili su Vam umjesto njih dani 1,00 1,00 0.769
oni koji su od manjeg znacaja ili neugodni. (1,00-2,00) (1,00 - 2,00) ’
O Vama su se Sirile glasine i traCevi. (1 zgog 00) (1 0(2)02 00) 0,107
Ignorirali su Vas, iskljuili ili nisu zeljeli imati s Vama 1,00 1,00 0.225
nikakvog posla. (1,00-2,00) (1,00 - 2,00) ’
O Vama su kao osobi, Vasim stavovima ili privatnom 1,00 1,00 0.413
Zivotu davali pogrdne opaske (1,00-2,00) (1,00 - 2,00) ’
: . . —_— 1,00 1,00
Davali su Vam do znanja da biste trebali dati otkaz. (100-1,00) (1,00 -1,00) 0,768
" o . o 2,00 2,00
Vie puta su Vas podsjecali na Vase greSke i propuste. (100-2,00) (1,00 -2,00) 0,042
Nisu se obazirali na Vas ili su reagirali neprijateljski kad 2,00 1,50 0.258
ste im pristupili. (1,00-2,00) (1,00 -2,00) ’
Uporno su kritizirali Vas rad i trud. (1 030(2) 00) (1 0(1)02 00) 0,149
Oni s kojima se ne slazZete su Cinili neslane Sale na Vas 2,00 1,50 0.462
racun. (1,00-2,00) (1,00 -2,00) ’
Iznosile su se nedokazane tvrdnje protiv Vas. (1 ogog 00) (1 0(1) Og 00) 0,041
. . e 1,00 1,00
Bili ste predmet pretjeranog zadirkivanja i sarkazma. (1,00-200) (1,00 -2,00) 0,085

*Mann Whitney U test
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5. Rezultati

Tablica 16. Vrijednosti skora NAQ-R za podskalu Fizicko zastraSivanje prema spolu

Muski Zenski
Medijan Medijan p*
(25-75 %) (25-75 %)
. G o 2,00 2,00

Vikali su na Vas ili iskaljivali na Vama svoju ljutnju i bijes. (100-275) (1,00 -2,00) 0,131
Pokusali su Vas zastrasiti, npr. grubim gestama, unoseci 1,00 1,00 0161
Vam se u lice, gurajuci Vas. (1,00-2,00) (1,00 - 2,00) ’
Prijetilo Vam se nasiliem 1,00 1,00 0,266

(1,00-1,00) (1,00 - 1,00)

*Mann Whitney U test

Tablica 17. Raspodjela pocinitelja zlostavljanja s obzirom na spol

Muskarci Zene
N (%) N (%)
Da 7(58,3) 43 (43,8)
Nadredeni
Ne 5(46,7) 55 (56,2)
Da 6 (50,0) 34 (34,7)
Drugi nadredeni
Ne 6 (50,0) 64 (65,3)
Da 7(583) 36 (36,7)
Kolege
Ne 5(46,7) 62 (63,3)
Da 0(0,0) 8(8.2)
Podredeni
Ne 12 (100,0) 90 (91,8)
Pacijenti/studenti D2 4(33,3) 25 (25,5)
ucenici No 5 067) 3745
Da 1(83) 7(6,1)
Drugi
Ne 11(91,7) 92 (93,9)
Ukupro 12(1000) 98 (1000)

*pitanje viSestrukog izbora
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5. Rezultati

Tablica 18. Broj i spol pocinitelja zlostavljanja s obzirom na spol

Muskarci Zene
N (%) N (%)
1-2 zlostavljaCa 6 (50,0) 33 (33,7)
Muski - 5 ostavijaca 4(33,3) 11(11,2)
pocinitelji
6 i viSe zlostavljaca 0(0,0) 1(1,0)
1-2 zlostavljaCa 4 (33,3) 55 (56,1)
Zenski - stavijaca 6(33.3) 22 (22.5)
pocCinitelji
6 i viSe zlostavljaca 0(0,0) 4(4,1)
Ukupno 12(100,0) 98 (100,0)

Za razliku od ostalih koji nikada nisu dozivjeli pretjerano nadziranje njihovog rada i

oduzimanje vaznih poslova, ispitanici s 0-5 godina radnog staza povremeno Su to iskusili

(Tablica 19).

Tablica 19. Vrijednosti skora NAQ-R za podskalu Nasilno ponadanje vezano za rad s obzirom na godine radnoga staza

0-5 6-20 21-44
Medijan Medijan Medijan p*
(25-75 %) (25-75 %) (25-75 %)
Netko Vam je preSutio informacije koje su 2,00 2,00 2,00 0.147
bitne za izvrSenje Vaseg posla. (2,00-3,00) (1,00 -2,00) (1,00 - 2,00 :
Od Vas se trazilo obavljanje posla koji je ispod 2,00 2,00 2,00 0.590
Vasih sposobnosti. (1,00-2,00) (1,00 - 3,00) (1,00 - 2,00) ’
. . et 2,00 2,00 2,00
Nisu uzeli u obzir Vasa misljenja i gledista. (1,00 - 2,00) (1,00 - 2,00) (1,00 - 2,00) 0,443
Zadavali su Vam poslove Ciji su rokovi 1,00 1,00 1,00 0.568
nerazumni ili nemogudi. (1,00-2,00) (1,00 - 2,00 (1,00 - 2,00) :
. . , 2,00 1,00 1,00
Vas$ rad se pretjerano nadzirao. (100-2,00)  (1,00-2,00) (1,00 - 2,00) 0,343
Vr8io se pritisak na Vas kako ne biste trazili 1,00 1,00 1,00 0.145
stvari na koje imate pravo (1,00-2,00) (1,00 - 2,00 (1,00 - 1,00) ’
Bili ste izlozeni prevelikom optere¢enju u 2,00 2,00 2,00 0.153
poslu, koje ne moZete svladati. (1,00 - 3,00) (1,00 - 3,00 (1,00 - 2,00) ’

*Kruskal Wallis test
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5. Rezultati

S obzirom na godine radnoga staza, pronadena je razlika u dvije Cestice koje se odnose
na nasilno ponasanje vezano za osobu. Ispitanici koji imaju od 6 do 20 godina radnoga staza
su povremeno dozivjeli pogrdne opaske o privatnom zivotu ili stavovima (p = 0,023), za
razliku od ostalih koji to nisu dozivjeli. Osobe koje imaju od 21 do 44 godine radnoga staza
manje su puta podsjecali na njihove greske i propuste (p = 0,024) nego njihove kolega sa
manje godina radnoga staza. Ispitanici s 6-20 godina radnog staza ponekad su dozivjeli
pogrdne opaske 0 njima i njihovim stavovima i privatnom zivotu te su se ponekad protiv njih

iznosile nedokazane tvrdnje (Tablica 20).

Tablica 20. Vrijednosti skora NAQ-R za podskalu Nasilno pona$anje vezano za osobu s obzirom na godine radnoga staza

0-5 6-20 21-44
Medijan Medijan Medijan p*
(25-75 %) (25-75 %) (25-75 %)
Bili ste izvrgnuti ponizavanju ili podrugivanju na racun 2,00 2,00 2,00 0.241
Vaseg rada. (1,00 - 2,00) (1,00 - 2,00) (1,00 - 2,00) ’
Oduzeti su Vam vazni poslovi. 1 0(2)0(2) 00) (1 0(1)0(2) 00) ( 0802 00) 0,364
O Vama su se $irile glasine i traCevi. (1 Og’?g 00) (1 03’?2 00) (1 Og’?g 00) 0,114
Ignorirali su Vas, iskljucili ili nisu Zeljeli imati s Vama 1,00 1,00 1,00 0.821
nikakvog posla. (1,00 - 2,00) (1,00 - 2,00) (1,00 - 2,00) ’
0 Vama su kao osobi i Vasim stavovima davali pogrdne 1,00 2,00 1,00 0.023
opaske (1,00 - 2,00) (1,00 - 2,00) (1,00 - 2,00) ’
Davali su Vam do znanja da biste trebali dati otkaz. (1 0(1)0(1) 00) 1 080(1) 00) (1 0(1)0(1) 00) 0,160
Vise puta su Vas podsjec¢ali na Vase greske i propuste. (1 0302 00) (1 0(2)0(; 00) (1 0852 00) 0,024
Nisu se obazirali na Vas ili su reagirali neprijateljski kad ste 1,00 2,00 2,00 0.989
im pristupili. (1,00 - 2,00) (1,00 - 2,00) (1,00 - 2,00) ’
Uporno su kritizirali Vas rad i trud. (1 0(1)02 00) (1 0(1)52 00) (1 0(1)0(2) 00) 0,669
Oni s kojima se ne slazete su €inili neslane $ale na Va$ 1,00 2,00 2,00 0.461
racun. (1,00 - 2,00) (1,00 - 2,00) (1,00 - 2,00) ’
Iznosile su se nedokazane tvrdnje protiv Vas. 1 ’0(1)’?2,00) 1 ,Og’?g,OO) (1 ’0(1)’?(2),00) 0,106
Bili ste predmet pretjeranog zadirkivanja i sarkazma. 1,00 1,00 1,00 0,209

(1,00 - 2,00) (1,00 - 2,00) (1,00 - 2,00)

*Kruskal Wallis test
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5. Rezultati

U podskali Fizicko zastrasivanje pronadena je razlika u jednoj Cestici, gdje osobe koje
imaju od 0-5 godina radnoga iskustva nisu nikad dozivjeli da ih je netko pokuSao zastrasiti

(Tablica 21).

Tablica 21. Vrijednosti skora NAQ-R za podskalu Fizicko zastraSivanje s obzirom na godine radnoga staza

0-5 6-20 21-44

Medijan Medijan Medijan p*

(25-75 %) (25-75 %) (25-75 %)
Vikali su na Vas ili iskaljivali na Vama 2,00 2,00 2,00 0.128
svoju ljutnju i bijes. (1,00-2,00) (1,00-2,00) (1,00 -2,00) ’
Pokusali su Vas zastrasiti, npr. unoseci 1,00 1,00 1,00 0.017
Vam se u lice, gurajuéi Vas. (1,00-1,00) (1,00-2,00) (1,00-1,50) ’
Prijetilo Vam se nasiljem 1,00 1,00 1,00 0,906

(1,00-1,00)  (1,00-1,00) (1,00 - 1,00)

*Kruskal Wallis test

Tablica 22. Raspodijela po€initelja zlostavljanja s obzirom na godine radnoga staza

0-5 6-20 21-44
N (%) N (%) N (%)

Da 9 (50,0) 22 (43,1) 16 (39,1)
Nadredeni

Ne 9 (50,0) 29 (56,9) 25 (60,9)

Da 6 (33,3) 23 (45,1) 12 (29,3)
Drugi nadredeni

Ne 12 (66,7) 28 (54,9) 29 (70,7)

Da 13(72,2) 25 (49,0 11 (26,8)
Kolege

Ne 5(27,8) 26 (51,0) 30(73,2)

Da 1(5,6) 3(5,9) 4(9,8)
Podredeni

Ne 17 (94,4) 48 (94,1) 37(90,2)
Pacijenti/studenti Da 6(33.3) 14(274) 9(21.9)
ucenict Ne 12 (66,7) 37 (72,6) 32 (78,1)

Da 1(5,6) 2(3,9) 5(12,2)
Drugi

Ne 17 (94,4) 49 (96,1) 36 (87,8)
Ukupno 18 (100,0) 51 (100,0) 41 (100,0)

*pitanje viSestrukog izbora
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5. Rezultati

Tablica 23. Broj i spol po€initelja zlostavljanja s obzirom na godine radnoga staza

0-5 6-20 21-44
N (%) N (%) N (%)
1-2 zlostavljaca 5(27,8) 17 (33,3) 17 (41,5)
Muskarci 3-5 zlostavljaca 2(11,2) 8 (15,6) 5(12,2)
6 i viSe zlostavljaCa 0(0,0) 1(1,9) 0(0,0)
1-2 zlostavljaCa 10 (55,6) 28 (54,9) 21(51,2)
Zene 3-5 Zlostavljaca 3(16,7) 16 (31,4) 9(21,9)
6 i viSe zlostavljaca 3(19,7) 1(1,9) 0(0,0)
Ukupno 18 (100,0) 51(100,0) 41 (100,0)

Prema stupnju obrazovanja pronadeno je tri statisticki znacajne razlike u podskali
nasilno ponasanje vezano uz rad. Od magistara se znacajno ¢eSc¢e trazilo obavljanje posla koji
su ispod njihovih sposobnosti (p = 0,039). Medicinskim sestrama i tehni¢arima srednje
stru¢ne spreme nikada nisu zadavali poslove ¢iji su rokovi nerazumni ili nemoguci
(p = 0,022). Magistri nikada nisu iskusili toliki pritisak na njih da bi zbog pritisaka odustali od
prava koja imaju (p = 0,041) (Tablica 24).
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Tablica 24. Vrijednosti skora NAQ-R za podskalu Nasilno ponaSanje vezano za rad prema stupnju obrazovanja

. Rezultati

Srednja Skola  Prvostupnik Magistar

Medijan Medijan Medijan p*

(25-75 %) (25-75 %) (25-75 %)
Netko Vam je preSutio informacije koje 2,00 2,00 2,00 0.206
su bitne za izvrSenje Vaseg posla. (1,00-2,000  (1,00-3,00) (1,00 -2,00) ’
Od Vas se trazilo obavljanje posla koji je 2,00 2,00 2,00 0.039
ispod Vasih sposobnosti. (1,00-2,000 (1,00-2,25) (2,00 -4,00) ’
Nisu uzeli u obzir Vasa misljenja i 2,00 2,00 2,00 0.180
gledista. (1,00-2,000 (1,75-2,00) (2,00 -2,00) ’
Zadavali su Vam poslove Ciji su rokovi 1,00 2,00 2,00 0.022
nerazumni ili nemoguci. (1,00-2,000  (1,00-2,00) (1,00 -2,75) ’

. , , 1,00 2,00 2,00

Vas rad se pretjerano nadzirao. (100-200)  (1,00-200) (1,00 -2,00) 0,374
Vrsio se pritisak na Vas kako ne biste 1,00 1,00 1,00 0.041
trazili stvari na koje imate pravo (1,00-2,000  (1,00-2,00) (1,00 -1,00) ’
Bili ste izloZeni prevelikom opterecenju u 2,00 2,00 2,00 0.159
poslu, koje ne mozete svladati. (1,00-2,000  (1,00-2,00) (2,00 - 3,00) ’

*Kruskal Wallis test

Medicinskim sestrama i tehni¢arima srednje strucne spreme nikada nisu oduzeti vazni

poslovi (p = 0,029) i nisu kritizirali njihov rad (p = 0,042) (Tablica 25).
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5. Rezultati

Tablica 25. Vrijednosti skora NAQ-R za podskalu Nasilno ponaSanje vezano za osobu prema stupnju obrazovanja

Srednja Skola  Prvostupnik Magistar
Medijan Medijan Medijan p*
(25-75 %) (25-75 %) (25-75 %)
Bili ste izvrgnuti ponizavanju ili 2,00 2,00 2,00 0.662
podrugivanju na raéun Vaseg rada. (1,00-2,000  (1,00-2,00) (1,00 -2,00) ’
uriesto i dan oniojisuod manieg, 10 2,0 200 029
. . (1,00-2,000  (1,00-2,00) (1,00 -2,00) ’
znacaja ili neugodni.
"y o 2,00 2,00 2,00

O Vama su se Sirile glasine i traCevi. (1,00 - 2,00) (100-225) (2,00 -2,00) 0,098
Ignorirali su Vas, iskljucili ili nisu Zeljeli 1,00 2,00 1,00 0.128
imati s Vama nikakvog posla. (1,00-2,000  (1,00-2,00) (1,00 -2,00) ’

P Pog (1,00-2,000  (1,00-2,00) (1,00-2,00)
opaske
Davali su Vam do znanja da biste trebali 1,00 1,00 1,00 0.911
dati otkaz. (1,00-1,000  (1,00-1,00) (1,00 -1,00) ’
Vise puta su Vas podsjecali na Vase 2,00 2,00 2,00 0.897
greSke i propuste. (1,00-2,000  (1,00-2,00) (1,00 -2,00) ’
Nisu se obazirali na Vas ili su reagirali 1,00 2,00 2,00 0.153
neprijateljski kad ste im pristupili. (1,00-2,000 (1,00-2,00) (1,00 -2,00) ’

T 1,00 2,00 2,00

Uporno su kritizirali Vas rad i trud. (1,00 - 2,00) (100-200)  (1,25-2,00) 0,042
Oni s kojima se ne slaZete su Cinili 1,00 2,00 2,00 0.066
neslane $ale na Vas$ racun. (1,00-2,000  (1,00-2,00) (1,00 -2,00) ’
Iznosile su se nedokazane tvrdnje protiv 1,00 2,00 1,00 0.187
Vas. (1,00-2,00)  (1,00-2,00) (1,00 -2,00) ’
Bili ste predmet pretjeranog zadirkivanja 1,00 1,00 1,00 0.690
i sarkazma. (1,00-2,000  (1,00-2,00) (1,00 -2,00) ’

*Kruskal Wallis test

Prvostupnici su povremeno iskusili zastraSivanje za razliku od ostalih radnika

(p = 0,044) (Tablica 26).



Tablica 26. Vrijednosti skora NAQ-R za podskalu Fizicko zastraSivanje prema stupnju obrazovanja

5. Rezultati

Srednja Skola  Prvostupnik Magistar

Medijan Medijan Medijan p*

(25-75 %) (25-75 %) (25-75 %)
Vikali su na Vas ili iskaljivali na Vama 2,00 2,00 2,00 0232
svoju ljutnju i bijes. (1,00-2,00)0  (1,00-2,00) (1,00 -2,00) ’
gost, onoses vamss uios quaeci | 0 100 gy
f’/as ! (QUIRIECT 1 00-1,000  (1,00-2,00)  (1,00-1,00)

_ " 1,00 1,00 1,00

Prijetilo Vam se nasiljem (1,00 - 1,00) (100-1,00)  (1,00-1,00) 0,375

*Kruskal Wallis test

Tablica 27. Raspodjela pocinitelja zlostavljanja s obzirom na stupanj obrazovanja

Srednja Skola Prvostupnik  Magistar
N (%) N (%) N (%)

Da 32 (45,1) 14 (42,4) 2(33,3)
Nadredeni

Ne 39 (54,9) 19 (57,6) 4 (66,7)

Da 22 (30,9) 15 (45,5) 3 (50,0)
Drugi nadredeni

Ne 49 (69,1) 18 (54,5) 3 (50,0)

Da 29 (40,8) 12 (36,4) 2(33,3)
Kolege

Ne 42 (59,2) 21 (63,6) 4 (66,7)

Da 5(7,1) 2(6,1) 1(16,7)
Podredeni

Ne 66 (92,9) 31(93,9) 5(83,3)

Da 20 (28,2) 8 (24,2) 1(16,7)
Pacijenti/studenti u€enici

Ne 51(71,8) 25 (75,8) 5(83,3)

Da 4 (5,6) 3(9,1) 1(16,7)
Drugi

Ne 67 (94,4) 30 (90,9 5(83,3)
Ukupno 71 (100,0) 33 (100,0) 6 (100,0)
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5. Rezultati

Tablica 28. Broj i spol po€initelja zlostavljanja s obzirom na stupanj obrazovanja

Srednja Skola  Prvostupnik Magistar
N (%) N (%) N (%)

1-2 zlostavljaca 24 (33,8) 11 (33,3) 4 (66,7)

MusSkarci ~ 3-5 zlostavljaca 8 (11,2) 5(15,2) 1(16,7)
6 i viSe zlostavljaCa 0(0,0) 1(3,0) 0 (0,0)

1-2 Zlostavljaca 37 (52,1) 20 (60,6) 2(33,3)

Zene 3-5 zlostavljaCa 18 (25,3) 9 (27,3) 1(16,7)
6 i viSe zlostavljaca 3(4,2) 1(3,0) 0(0,0)

Ukupno 71(100,0) 33(100,0) 6 (100,0)

Prema vrsti odjela pronadene su razlike u dvije Cestice. Ispitanike s konzervativnih

odjela trazilo se obavljanje poslova ispod njihovih sposobnosti (p = 0,039) te su bili izlozeni

prevelikom optere¢enju na poslu (p = 0,003) (Tablica 29).

Tablica 29. Vrijednosti skora NAQ-R za podskalu Nasilno ponaanje vezano za rad prema vrsti odjela

Operativni  Konzervativni
Medijan Medijan p*
(25-75 %) (25-75 %)
Netko Vam je preSutio informacije koje su bitne za izvrSenje 2,00 2,00 0.580
Va$eg posla. (1,00 - 2,00) (1,00 - 2,00) ’
Od Vas se trazilo obavljanje posla koji je ispod Vasih 2,00 2,00 0.039
sposobnosti. (1,00-2,00)  (1,00-2,75) ’
, : e e 2,00 2,00
Nisu uzeli u obzir VaSa miSljenja i gledista. (1,00 - 2,00) (1,00 - 2,00) 0,775
Zadavali su VVam poslove Ciji su rokovi nerazumni ili 1,00 1,00 0.277
nemoguci. (1,00-2,00) (1,00 -2,00) ’
. , . 1,00 1,00
Vas rad se pretjerano nadzirao. (1,00 - 2,00) (1,00 - 2,00) 0,695
Vrsio se pritisak na Vas kako ne biste traZili stvari na koje 1,00 1,00 0.686
imate pravo (1,00-2,00) (1,00 -2,00) ’
Bili ste izlozeni prevelikom optere¢enju u poslu, koje ne 2,00 2,00 0.003
mozete svladati. (1,00-2,00) (1,00 - 3,00) ’

*Mann Whitney U test
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5. Rezultati

Pronadena je jedna statisticki znacajna razlika u Cestici koja se odnosi na nasilno

ponasanje vezano za osobu. Medicinske sestre i tehnicari koji rade na konzervativnim

odjelima naveli su kako se njihov rad i trud povremeno kritizira (p = 0,037) u odnosu na

medicinske sestre i tehnicare koji rade na operativnim odjelima. Ispitanici s konzervativnih

odjela ponekad su dozivjeli da se nisu obazirali na njih ili su reagirali neprijateljski kad su im

pristupili (Tablica 30).

Tablica 30. Vrijednosti skora NAQ-R za podskalu Nasilno ponaSanje vezano za osobu prema vrsti odjela

Operativni  Konzervativni
Medijan Medijan p*
(25-75 %) (25-75 %)
Bili ste izvrgnuti ponizavanju ili podrugivanju na racun 2,00 2,00 0.062
Va$eg rada. (1,00-2,00) (1,00 -2,00) ’
Oduzeti su Vam vazni poslovi ili su Vam umjesto njih dani 1,00 1,00 0.424
oni koji su od manjeg znacaja ili neugodni. (1,00-2,00) (1,00 -2,00) ’
O Vama su se S§irile glasine i traCevi. (1 ogog 00) (! ogog 00) 0,653
Ignorirali su Vas, iskljucili ili nisu Zeljeli imati s Vama 1,00 1,00 0.271
nikakvog posla. (1,00-2,00) (1,00 -2,00) ’
O Vama su kao osobi, Vasim stavovima ili privatnom 1,00 1,00 0.493
Zivotu davali pogrdne opaske (1,00-2,00) (1,00 -2,00) ’
: . : - 1,00 1,00
Davali su Vam do znanja da biste trebali dati otkaz. (1,00 - 1,00) (1,00 - 1,00) 0,911
Vie puta su Vas podsjecali na Vase greSke i propuste. (1 0(2)02 00) (! ogog 00) 0,317
Nisu se obazirali na Vas ili su reagirali neprijateljski kad 1,00 2,00 0.479
ste im pristupili. (1,00-2,00) (1,00 -2,00) ’
e 1,00 2,00
Uporno su kritizirali Vas rad i trud. (100-200)  (1,00-2,00) 0,017
Oni s kojima se ne slazete su ¢inili neslane $ale na Va$ 2,00 2,00 0.753
racun. (1,00-2,00)  (1,00-2,00) ’
, , , 1,00 1,00
Iznosile su se nedokazane tvrdnje protiv Vas. (100-200)  (1,00-2,00) 0,660
Bili ste predmet pretjeranog zadirkivanja i sarkazma 1,00 1,00 0,766
' (1,00-2,00)  (1,00-2,00) ’

*Mann Whitney U test
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Tablica 31. Vrijednosti skora NAQ-R za podskalu Fizicko zastraSivanje prema vrsti odjela

5. Rezultati

Operativni  Konzervativni
Medijan Medijan p*

(25-75 %) (25-75 %)
Vikali su na Vas ili iskaljivali na Vama svoju ljutnju i bijes. 1 ogog 00) (! OSO(Q) 00) 0,203
Pokusali su Vas zastra$iti, npr. grubim gestama, unoseci 1,00 1,00 0.448
Vam se u lice, gurajuci Vas. (1,00-2,00)  (1,00-1,00) ’

- " 1,00 1,00

Prijetilo Vam se nasiljiem (100-100)  (1,00-1,00) 0,649

*Mann Whitney U test

Tablica 32. Raspodijela po€initelja zlostavljanja s obzirom na vrstu odjela

Operativni Konzervativni
N (%) N (%)

Da 26 (50,9) 22 (37,3)
Nadredeni

Ne 25 (49,1) 37 (62,7)

Da 17 (33,3) 23 (38,9)
Drugi nadredeni

Ne 34 (66,7) 38 (61,1)

Da 23 (45,1) 20 (33,9)
Kolege

Ne 28 (54,9) 39 (66,1)

Da 1(1,9) 7(11,9)
Podredeni

Ne 50 (98,1) 52 (88,1)
Pacijenti/studenti Da 4(1.8) 25 (42.4)
ucenicl Ne 47 (92,2) 34 (57,6)

Da 4(7,8) 4 (6,8)
Drugi

Ne 47 (92,2) 55 (93,2)
Ukupno 51(100,0) 59 (100,0)

*pitanje viSestrukog izbora
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5. Rezultati

Tablica 33. Broj i spol po€initelja zlostavljanja s obzirom na vrstu odjela

Operativni  Konzervativni

N (%) N (%)
1-2 zlostavljaca 16 (31,4) 23(38,9)
Muskarci 3-5 zlostavljaca 7(13,7) 8 (13,6)
6 i viSe zlostavljaca 0(0,0) 1(1,7)
1-2 zlostavljaCa 28 (54,9) 31 (52,5)
Zene 3-5 zlostavljaca 13 (25,5) 15 (25,4)
6 i viSe zlostavljaca 1(1,9) 3(51)
Ukupno 51(100,0) 59 (100,0)

Rezultati pokazuju da je od 275 ispitanika 24 (9 %) ispitanika uopce nisu Zrtve.

Od 251 ispitanika koji su zrtve nasilja njih 14 (5 %) imalo je 2 negativna dogadaja
koja su im se dogadala povremeno u posljednjih 6 mjeseci. Najc¢esce su iskusili presucivanje
informacija koje su bitne za izvrSavanje posla (6 ispitanika) i preveliko opterecenje na poslu

(5 ispitanika).

Ukupno 45 (18 %) ispitanika je imalo 3 i viSe negativnih dogadaja na tjednoj ili
dnevnoj bazi. Od 45 ispitanika, 10 smatra da nisu zlostavljani, unato¢ tome §to su naveli kako
su iskusili 3 ili viSe negativna dogadanja na tjednoj ili dnevnoj bazi u posljednjih 6 mjeseci.

Polovica ispitanika pripada dobnoj skupini od 19 do 32 godine.

Od 15 ispitanih magistara sestrinstva, 3 (20 %) ih pripada skupini koja je imala 3 i
vise negativnih dogadaja na tjednoj ili dnevnoj bazi, 1 (7 %) je imao 2 negativna dogadaja na
tjednoj bazi, a 11 ih dozivjelo vise od 2 negativna dogadaja povremeno, mjesecno, tjedno i

dnevno.

Ukupno 5 (2 %) ispitanika navelo je da su imali sva 22 negativna dogadaja tijekom
posljednjih 6 mjeseci. Od tih 5 ispitanika, 2 je imalo sve negativne dogadaje povremeno ili na
mjesecnoj bazi, a 3 ispitanika vec¢inu negativnih dogadaja, od kojih ¢ak 85 % doZivljava na

tjednoj ili dnevnoj bazi, a 15 % povremeno ili na mjese¢noj bazi.
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6. Rasprava

6. Rasprava

U ovom je istrazivanju najveci broj ispitanika bio Zenskoga spola (87,27 %), Sto je i
bilo za ocekivati s obzirom da u ovom zanimanju prevladavaju medicinske sestre viSe nego
medicinski tehnicari. Sto se tiGe dobi, najve¢i je broj ispitanika bio u dobnoj skupini od 33 do
50 godina (41,82 %), zatim slijede ispitanici u dobnoj skupini od 19 do 32 godine (35,64 %),
te ispitanici stariji od 51 godine (22,54 %). Prosje¢na dob medicinskih sestara i tehnicara u
KBC-u Osijek iznosila je 38,91 godinu, u Spanjolskoj 37,72 godine (66), §to je puno vise
nego u Washingtonu gdje je prosjecna dob medicinskih sestara i tehniCara iznosila 19,8
godina (67). Kao S$to je i bilo za ocekivati, najveéi je broj ispitanika imalo srednju stru¢nu
spremu (66,55 %), zatim su slijedili prvostupnici sestrinstva (28 %), te magistri sestrinstva
(5,45 %). Stupanj obrazovanja medicinskih sestara i tehni¢ara u Hrvatskoj bitno se razlikuje
od stupnja obrazovanja u svijetu. Americko je istraZivanje pokazalo da ¢ak 45 % medicinskih
sestara u Washingtonu ima diplomu prvostupnika sestrinstva, a 22,5 % magistri su sestrinstva
(67). Naravno, americki sustav, kao ni ve¢ina europskih sustava nema, niti prepoznaje srednju
strukovnu Skolu pa zato dolazi do razlike u brojkama. Bez obzira na to, svejedno je mali broj
ispitanika koji su prvostupnici ili magistri sestrinstva. Istrazivanje provedeno u Japanu
pokazalo je da samo 3,4 % ispitanika ima diplomu prvostupnika sestrinstva te oni navode
kako 95 % ispitanika ima ,,manje od prvostupnika‘ (68), Sto bi bio ekvivalent nasem modelu
srednje Skole.

Istrazivanje provedeno u Californiji pokazalo je kako 58 % sestara ima od 1-10 godina
radnoga staza (69), dok u KBC-u Osijek samo 27 % medicinskih sestara i tehnicara ima 1-10
godina radnoga staza, a 43 % medicinskih sestara i tehni¢ara ima vise od 20 godina radnoga
iskustva. KBC Osijek drzavna je bolnica u kojoj ve¢ina medicinskih sestara radi cijeli svoj
radni vijek, stoga ne cudi razlika u godinama radnoga staza.

Vecina magistara sestrinstva (60 %) ne radi na mjestu sukladno njihovom stupnju
obrazovanja zato $to jo$ uvijek zakonskim odredbama nije razjasnjeno po ¢emu se magistri
sestrinstva razlikuju od prvostupnika kada je rije¢ o radu u bolnici.

Postoje sli¢nosti u istrazivanju provedenom u KBC-u Osijek i u Massachussetsu. Na
pitanje ,,Netko Vam je presutio informacije koje su bitne za izvrSenje Vaseg posla“ 8,72 %
ispitanika je odgovorilo da se ta situacija dogada na tjednoj bazi, odnosno 3,64 % ispitanika je
reklo da se ta situacija dogada na dnevnoj bazi, odnosi 83 % 1 2,5% ispitanika u

Massachussetsu. Sli¢na je situacija s pitanjima gdje su ispitanici odgovarali u malom postotku
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6. Rasprava

kako su se iznosile nedokazane tvrdnje protiv njih. Takoder, §to se tice prijetnji nasiljem, u
KBC-u Osijek 0,36 % ispitanika je odgovorilo potvrdno na ovo tvrdnju, dok je u
Massachusestsu na isto pitanje potvrdan odgovor dalo 0,20 % ispitanika. Na pitanje koje se
odnosilo na pretjerano nadziranje rada, 4 % ispitanika u Osijeku navelo je kako to osje¢a na
dnevnoj bazi, dok je 3,9 % ispitanika u Massachussestsu osjeca pretjeran nadzor na dnevnoj
bazi. Razlika se ocituje u pitanje o prevelikom optere¢enju na poslu, gdje je 10,6 % ispitanika
u Massachussetsu navelo kako se to dogada na dnevnoj bazi (70), za razliku od
6,55 % ispitanika u KBC-u Osijek. Istrazivanje provedeno u Californiji pokazalo je kako 10%
ispitanika dozivljava presucivanje informacija koje su bitne za izvrSenje njihovog posla na
tjednoj bazi (69), dok ispitanici u KBC-u Osijek tu istu situaciju dozivljavaju i na tjednoj
(9 %) i na dnevnoj bazi (4 %). Cak 18 % ispitanika u San Franciscu dozivjeli su da ih
ignoriraju (71). Dok su ispitanici iz Californije imali najvise negativnih dogadaja vezanih za
osobu, ispitanici u Spanjolskoj i KBC-u Osijek pokazali su kako je najéesée nasilno ponasanje
vezano za rad (Netko Vam je preSutio informacije koje su bitne za izvrSenje VaSeg posla, Od
Vas se trazilo obavljanje posla koji je ispod Vasih sposobnosti, Zadavali su Vam poslove ¢iji
su rokovi nerazumni ili nemoguci) (66). U KBC-u Osijek velik je nedostatak medicinskih
sestara i tehnicara te su oni svakodnevno izlozeni velikom pritisku, velikom broju pacijenata,
te velikom broju zadataka koje trebaju ispuniti. Broj medicinskih sestara na 100.000
stanovnika u 2011. godini iznosio je 579, §to je manje od prosjeka EU koji je u 2011. godini
iznosio 836 sestara na 100.000 stanovnika (72). Uzimajuci u obzir specificne strukturalne
karakteristike usluga zdravstvenih djelatnosti i organizacijske uvjete zdravstvenih ustanova,
rezultati nisu iznenadujuci (73). Zdravstveni su djelatnici izlozeni teSkom radnom okruZenju
kako $to je velika odgovornost 1 hitnost, intenzivne reakcije, ubrzan nacin rada, dugacki radni
sati, rad u smjenama koje se stalno mijenjaju i neadekvatnim osobnim pravima (3,74-79).

Istrazivanje je u Washingtonu pokazalo da je 27,3 % ispitanika bilo Zrtva zlostavljanja
na poslu (67), dok je u Massachussetsu ta brojka iznosila 21% (70), u Spanjolskoj 17 % (66),
u Gr¢koj 30,2 % (80), u Californiji 34 % (69), u Japanu 22 % (81), a u KBC-u Osijek
40,01 %. Rasprostranjenost zlostavljanja u internacionalnim studijama iznosila je od 21-46%
(70,82,83). Ipak, takve usporedbe treba uzeti s oprezom zbog razlika u broju ispitanika i
vremenu provodenja istrazivanja (84,85).

Istrazivanje je u Washingtonu pokazalo da je 18 medicinskih sestara izjavilo da je
imalo 2 negativna dogadaja dnevno ili tjedno, dok je ostalih 50 imalo 3 ili viSe negativna
dogadaja na dnevnoj ili tjednoj bazi (67). U Japanu je 17.2 % medicinskih sestara iskusilo 2

negativna dogadaja na dnevnoj ili tjednoj bazi u posljednjih 6 mjeseci (81), za razliku od
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19.5 % u Koreji (86), 21,1 % ispitanika u Californiji (87), 15,2 % u Italiji i Juznoj Koreji
(88,89) i 14 % u Spanjolskoj (90). Najbolji su rezultati dobiveni u Velikoj Britaniji gdje je
samo 2.7 % medicinskih sestara i tehni¢ara dozivjelo 2 ili viSe negativna dogadaja u
posljednjih 6 mjeseci (91). Rezultati u Klinickom bolni¢kom centru Osijek doista su
zabrinjavajuéi jer je 22 % ispitanika imalo 2 negativha dogadaja dnevno ili tjedno u
posljednjih 6 mjeseci, a 18 % ispitanika imalo 3 ili viSe negativna dogadaja na dnevnoj ili
tjednoj bazi u posljednjih 6 mjeseci. Ono $to jo§ viSe zabrinjava Cinjenica je da ¢ak 10
ispitanika smatra kako nisu zlostavljani iako su naveli kako su imali 3 ili viSe negativna
dogadaja na dnevnoj ili tjednoj bazi u posljednjih 6 mjeseci, §to znaci da oni negativne
dogadaje smatraju kao dio posla kojima se treba prilagoditi i na koje se ne treba zaliti.

Pokazalo se da je 50% ispitanika reklo kako su zlostavljaci bili njihovi nadredeni.
Glavne medicinske sestre bile su navedene kao zlostavljaci, a lije¢nici kao izvor zlostavljanja
(67). Slicno je pokazalo i istrazivanje u Velikoj Britaniji gdje se pokazalo da je 59%
ispitanika navelo kako ih zlostavljaju glavne sestre odjela (92). Istrazivanje je pokazalo kako
ispitanike u 28 % slucajeva zlostavljaju nadredeni, a u 25 % slucajeva kolege. Medicinske
sestre 1 tehniCari ¢eS¢e pokazuju loSe ponaSanje prema svojim kolegama kako bi smanjili
stupanj frustracije u bolnickom okruzenju (93).

Polovica ispitanika (50 %) navela je kako su bili zlostavljani samo od jedne osobe,
dok je 49.6 % ispitanika reklo kako ih je zlostavljalo od 2 do 6 osoba (67). IstraZivanje u
KBC-u Osijek pokazalo je da od strane samo jedne osobe je zlostavljano 29 % ispitanika, dok
je 71 % ispitanika zlostavljalo od 2 do ¢ak 10 osoba u posljednjih 6 mjeseci.

Istrazivanja pokazuju kako je najveci broj zlostavljaca Zenskoga spola (94). Identi¢ne
rezultate pokazuje i ova studija. Tradicionalno, sestrinstvo je Zzenska profesija te su
medicinske sestre imale niZi status u odnosu na lije¢nike i drugo zdravstveno osoblje (93).

Istrazivanje u Massachussetsu pokazalo je kako ne postoji povezanost zlostavljanja
medicinskih sestara i tehniCara s obzirom na sljede¢e varijable: dob, radno mjesto, stupanj
obrazovanja, godine radnoga staza, godine na istom radnom mjestu (70), dok istrazivanje
provedeno u Grckoj pokazuje kako postoji povezanost s obzirom na brac¢ni status, broj djece,
standard obrazovanja, godine radnog staza te podrska obitelji (80).

Nasilno ponasanje vezano uz rad ne razlikuje se s obzirom na dob i na godine radnoga
staza. To moze biti objasnjeno nedostatkom osoblja koji rezultiraju velikim radnim zadatcima,
koji se moraju napraviti u kratkom roku. Nasilno ponasanje vezano za osobu povezano je vise
s mladim medicinskim sestrama i tehniCarima i onima koji imaju manje godina radnog staza

(95). Takoder, ovo istrazivanje pokazalo je kako je nasilno ponaSanje povezano s
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6. Rasprava

medicinskim sestrama i tehnicarima koji imaju manje godina radnoga staza, dok je nasilno
ponasanje vezano Uz rad povezano S mladim medicinskim sestrama i tehniCarima. Ipak,
brojna su istrazivanja pokazala da ne postoji takva povezanost (81,87).

Cak 58 % ispitanika u dobnoj skupini od 19 — 32 godine je bilo zlostavljano od strane
svojih kolega, Sto potvrduju i druga istrazivanja. Osim toga, medicinske sestre i tehnicare koji
imaju od 0 — 5 godina radnoga staza u najvecoj su mjeri bili zlostavljani od strane svojih
kolega (72 %), kao i ispitanici koji su imali od 6 — 20 godina radnoga staza (49 %).
Medicinske sestre i tehnicari S malo godina radnoga iskustva dozivljavaju zlostavljanje od
kolega s vise radnog iskustva te tijekom vremena, kako stjeCu sve viSe iskustva, postaju
zlostavljaci, kreirajuéi zacarani krug (96).

Istrazivanja pokazuju kako se zlostavljanje dogada i nad medicinskim sestrama koje su
visoko obrazovane te imaju mnogo godina radnoga staza, a ne samo nad onima koji su tek
poceli raditi (70, 97). Ovo istrazivanje pokazuje slicnu situaciju, gdje su magistri sestrinstva
iskusili viSe negativnih dogadaja nego prvostupnici sestrinstva i medicinske sestre i tehnicari
sa srednjom stru¢nom spremom. Oni su imali najviSe negativnih dogadaja vezanih za rad.
Magistre sestrinstva u jednakoj mjeri zlostavljaju nadredeni 1 kolege, dok medicinske sestre i
tehnicare srednje struéne spreme puno vise zlostavljaju pacijenti, ucenici i studenti. Pacijenti,
studenti 1 u€enici vise suU zlostavljali medicinske sestre i tehniCare srednje stru¢ne spreme zato
Sto su oni viSe u kontaktu s njima od ostalih zdravstvenih djelatnika.

Postoji statisticki znacCajna povezanost izmedu zlostavljanja na poslu 1 spola.
Medicinski su tehnicari iskusili znacajno vise nasilnog ponasSanja vezano uz rad nego §to su
to dozivjele medicinske sestre (95). Ipak, u ovom istrazivanju medicinski tehnicari iskusili su
vise nasilnog ponasSanja vezanog za osobu. Ta Se pojava moze objasniti ¢injenicom da Zene
dominiraju sestrinskom profesijom i u toj su profesiji muskarci u manjini (98).

Najcesce se dogada nasilno ponasanje vezano za rad (81,87,88). To potvrduje i ovo
istrazivanje.

Brojna istrazivanja pokazuju kako su medicinske sestre ¢e$ce zrtve zlostavljanja nego
bilo koji drugi zdravstveni djelatnici (81,86,87,88,90,91,92,99-102).

Najvaznije je stvoriti psihosocijalnu klimu u kojoj se briga za zaposlenike nece
dozivljavati kao luksuz, ve¢ kao profesionalna odgovornost prema svakom zaposleniku i
organizaciji u cjelini svih koji zajedno sudjeluju u ostvarivanju zajedni¢kog poslovnog cilja.
Na taj ¢e se nalin ciljevi postizati brze, posao obavljati kvalitetnije, a zaposlenici ¢e biti

zadovoljniji (25).
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7. Zakljucak

7. Zakljucak

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedec¢i zakljucci:

e Prisutno je zlostavljanje medicinskih sestara i tehni¢ara u KBC-u Osijek.

e Medicinske sestre i tehni¢ari mlade Zivotne dobi ¢esce su zlostavljani.

e Medicinske sestre i tehniCari s manje radnog staza ¢eSc¢e su zlostavljani.

e Medicinski tehnicari ¢eSée su zlostavljani nego medicinske sestre.

e Zene su Gedée zlostavljadi.

e Magistri sestrinstva ¢esc¢e su zlostavljani nego medicinske sestre i tehnicari s nizim
stupnjem obrazovanja.

e Medicinske sestre i tehnicari na konzervativnim odjelima cesée su zlostavljani.
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8. SaZetak

8. Sazetak

Cilj istrazivanja. Cilj je rada ispitati prisutnost zlostavljanja medicinskih sestara i

tehnicCara.
Nacrt studije. Presjecna studija.

Ispitanici i metode. U istrazivanju sudjelovali su medicinske sestre/tehnicari
Klini¢kog bolnickog centra Osijek, gdje je zaposleno 1323 medicinske sestre i tehni¢ara na 23
klinike, klinicka zavoda i ravnateljstvo. Ukljuceno je 20% zaposlenih medicinskih sestara/

tehnicara, ukupno 275 ispitanika.

Rezultati. Od 275 ispitanika, njih 110 (40 %) navelo je da su bili maltretirani na
poslu tijekom posljednjih Sest mjeseci. Na mlade ispitanike vrsSio se pritisak (p = 0,018) te su
bili izlozeni prevelikom optere¢enju (p = 0,037). Medicinske su tehnicare viSe puta podsjecali
na greske i propuste (p =0,042) te su se iznosile nedokazane tvrdnje protiv njih (p = 0,041) u
odnosu na medicinske sestre. Ispitanici s manje godina radnoga staza dozivjeli su pogrdne
opaske (p = 0,023), podsjecanje na greske i propuste (p = 0,024). Magistre se sestrinstva
trazilo obavljanje poslova ispod njihovih sposobnosti (p = 0,039), zadavanje nerazumnih
rokova (p = 0,022), oduzeti su im vazni poslovi (p = 0,029) te je kritiziran njihov rad i trud
(p = 0,042). Ispitanike s konzervativnih odjela trazilo se obavljanje poslova ispod njihovih
sposobnosti (p = 0,039), bili su izlozeni prevelikom optereéenju na poslu (p = 0,003) te se
kritizirao njihov rad i trud ( p = 0,017).

Zakljucak. Prisutno je zlostavljanje medicinskih sestara i tehnicara. Postoji razlika u
prisutnosti zlostavljanja medicinskih sestara i tehniara s obzirom na dob, spol, razinu

obrazovanja i radno mjesto.

Kljucne rijec¢i. medicinske sestre, zlostavljanje na radnome mjestu, psihicko

zlostavljanje, bolnica
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9. Summary

9. Summary

Abuse of nurses at workplace

Study goal. To examine the presence of the abuse of nurses.

Study design. A cross-sectional study.

Methods and participants. Nurses in Clinical Hospital Center Osijek participated in
the survey. Out of a total of 1323 nurses employed in 23 clinics, clinical institutes and
management, the study includes 20 % which means that 275 nurses were included in the

study.

Results. Out of 275 respondents, 110 (40%) said that they had been bullied at work
for the past six months. Younger respondents were subjected to pressure (p = 0.018) and were
exposed to excessive load (p = 0.037). Male nurses were repeatedly reminded of errors and
omissions (p = 0.042), and they were exposed to unsupported claims against them (p = 0.041).
Respondents with fewer years of work experience have experienced false statements
(p = 0.023) and reminders of errors and omissions (p = 0.024). Masters of nursing were asked
to perform jobs below their abilities (p = 0.039), they were given assignments with
unreasonable deadlines (p = 0.022), important tasks were taken away from them (p = 0.029),
and their work and efforts were criticized (p = 0.042). Respondents from conservative
departments were asked to perform jobs below their abilities (p = 0.039), were exposed to
overwork (p = 0.003) and were criticized about their work and effort (p = 0.017).

Conclusion. There is a presentissue of abusing nurses at Clinical Hospital Center
Osijek. The difference has been noted regarding nurses™ age, gender, level of education and

workplace.

Keywords. nurses, workplace abuse, bullying, psychological abuse, hospital.
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Naslov projekta: ,,Zlostavljanje medicinskih sestara i tehni¢ara na radnome mjestu‘

Postovani!

Na sastanku povjerenstva za eticka i staleska pitanja medicinskih sestara i tehnicara, odrZzanog
24. listopada 2016.godine obavjestavamo Vas da je navedeni projekt odobren bez dodatne

revizije.
Zelimo Vam uspjeh u Vasem radu.

S postovanjem,

Predsjednik povjerenstva:

Dalibor Rati¢, mag.med.techn.



Prilog 2: Negative Acts questionnaire — Revised (NAQ-R)



ANKETNI UPITNIK

Op¢i podaci:
Dob:
Spol: M Z

Mjesto rada:

a) Operativni odjel
b) Konzervativni odjel

Godine radnoga staza:
Stupanj obrazovanja:

a) srednja Skola
b) prvostupnik sestrinstva
C) magistar sestrinstva

d) doktor znanosti u sestrinstvu
Radite 1i na radnom mjestu koje je sukladno Vasem stupnju obrazovanja? DA NE

Dolje je naveden niz tvrdnji koje opisuju razli¢ita negativna ponasanja koja ljudi mogu dozivjeti od na
radnom mjestu. Procitajte pazljivo svaku od njih i procijenite koliko ¢esto ste Vi doZivjeli opisano

ponasanje tijekom posljednjih 6 mjeseci na svom radnom mjestu.

Procjene ¢ete davati tako Sto ¢ete u svakom redu zaokruziti onaj broj na skali od pet stupnjeva koji

najvise odgovara Vasem iskustvu.

Brojevi imaju sljede¢a znacenja:

1 — nikad mi se nije dogodilo

2 — povremeno mi se dogadalo
3 — dogadalo mi se svaki mjesec
4 — dogadalo mi se svaki tjedan

5 - dogadalo mi se svakodnevno



@]
KOLIKO VAM SE CESTO U POSLJEDN]IH 6 MJESECI NA RADNOM MJESTU § § E E
DOGODILO: E E S g 9
= 8 % B 3
1) Netko Vam je presutio informacije koje su bitne za izvrsenje 2 3 4 5
Vaseg posla.
2) Bili ste izvrgnuti ponizavanju ili podrugivanju na racun Vaseg 2 3 4 5
rada.
3) 0Od Vas se trazilo obavljanje posla koji je ispod Vasih sposobnosti. 2 3 4 5§
4)  Oduzeti su Vam vazni poslovi ili su Vam umjesto njih dani oni koji 2 3 4 5
su od manjeg znacaja ili neugodni.
5) O Vama su se §irile glasine i tracevi. 2 3 4 5
6) Ignorirali su Vas, iskljucili ili nisu zeljeli imati s Vama nikakvog 2 3 4 5
posla.
7) O Vama su kao osobi ( npr. Vasim navikama i porijeklu), Vasim 2 3 4 5
stavovima ili privatnom Zzivotu davali pogrdne i uvredljive opaske.
8) Vikali su na Vas ili iskaljivali na Vama svoju ljutnju i bijes. 2 3 4 5
9) Pokusali su Vas zastrasiti, npr. grubim gestama, unose¢i Vam se u 2 3 4 5§
lice, gurajuéi Vas, blokiraju¢i Vam prolaz.
10) Davali su Vam do znanja da biste trebali dati otkaz. 2 3 4 5
11) Vise puta su Vas podsjecali na Vase greske i propuste. 2 3 4 5
12) Nisu se obazirali na Vas ili su reagirali neprijateljski kad ste im 2 3 4 5
pristupili.
13) Uporno su kritizirali Vas rad i trud. 2 3 4 5
14) Nisu uzeli u obzir Vasa miSljenja i gledista. 2 3 4 5
15) Oni s kojima se ne slazete su ¢inili neslane $ale na Vas racun. 2 3 4 §
16) Zadavali su Vam poslove ¢iji su rokovi nerazumni ili nemoguéi. 2 3 4 5§
17) Iznosile su se nedokazane tvrdnje protiv Vas. 2 3 4 5
18) Vas rad se pretjerano nadzirao. 2 3 4 5
19) Vrsio se pritisak na Vas kako ne biste trazili stvari na koje imate 2 3 4 5
pravo (npr. odlazak na bolovanje, godis$nji odmor, porodiljni,
naknada putnih troskova).
20) Bili ste predmet pretjeranog zadirkivanja i sarkazma. 2 3 4 5




21) Bili ste izloZeni prevelikom optereéenju u poslu, koje ne mozete 1 2 3 4 5
svladati.

22) Prijetilo Vam se nasiljem 1 2 3 4 5

23. Jeste li bili zlostavljani na poslu? Kad neka osoba stalno tijekom odredenog vremenskog perioda
na svom radnom mjestu dozivljava da se jedna ili viSe drugih osoba prema njoj ponasaju negativno,
neprijateljski i neeti¢no, govorimo o zlostavljanju na radnom mjestu («mobbing»). Pritom se osoba na
koju je takvo ponasanje usmjereno teSko moze zastititi, te se osjeca ugrozeno i bespomoéno. Naravno,
ako se radi o jednom, izoliranom negativnom ¢inu, onda to ne bismo okarakterizirali kao «mobbingy.

Koriste¢i gore navedenu definiciju, oznacite da li ste bili maltretirani na poslu tijekom posljednjih Sest

mjeseci?

Ne 0
Da, ali rijetko 0
Da, povremeno 0
Da, nekoliko puta tjedno [
Da, skoro svakodnevno [

24. Ako je Va$§ odgovor na prethodno pitanje bio potvrdan, molim Vas da oznacite tko Vas je sve
psihicki zlostavljao na poslu:

Moj nadredeni 0
Drugi nadredeni 0
Kolege 0
Podredeni 0
Pacijenti, studenti, ucenici O
Drugi 0

25. Navedite broj i spol poéinitelja
Muski pocinitelji:

Zenski poginitelji:

NAQ-R — Negative Acts Questionnaire-Revised
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