Ucestalost, prijavljivanje i prevencija mobinga kod
medicinskih sestara i tehnicara

Juricevié, Maria

Master's thesis / Diplomski rad
2023

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Health Studies / Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:153113

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-19

Repository / Repozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Health Studies - FHSRI Repository

UN (] 2siaxa aopar

Z i r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:153113
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fzsri:2186
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:2186
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fzsri:2186

SVEUCILISTE U RIJECI
FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA

SVEUCILISNI DIPLOMSKI STUDIJ SESTRINSTVO — PROMICANIJE I ZASTITA
MENTALNOG ZDRAVLJA

Maria Juricevié

UCESTALOST, PRIJAVLJIVANJE I PREVENCIJA MOBINGA KOD
MEDICINSKIH SESTARA I TEHNICARA

Diplomski rad

Rijeka, 2023.



UNIVERSITY OF RIJEKA
FACULTY OF HEALTH STUDIES

UNIVERSITY GRADUATE STUDY NURSING - PROMOTION AND PROTECTION OF
MENTAL HEALTH

Maria Juricevié

FREQUENCY, REPORTING AND PREVENTION OF MOBING AMONG NURSES

Master thesis

Rijeka, 2023.



Mentor rada: doc.dr.sc. Gordana Pel¢i¢, dr.med.

Komentor rada: doc.dr.sc. Branislava Popovi¢, dr. med.

Zavrsni/diplomski rad obranjen je dana na Fakultetu zdravstvenih
studija Sveucilista u Rijeci, pred povjerenstvom u sastavu:

1.




FZJSI] unir

lzvjeSc¢e o provedenoj provjeriizvornosti studentskog rada

Op¢i podatci o studentu:
Sastavnica FZSRI

Vrsta studentskog rada Diplomski rad
Ime i prezime studenta Maria Juricevi

Podatci o radu studenta:
Naslov rada

10.10.
“Datum predajerada B L A
2114648762

Datum proviererada____ [BER b -

UCESTALOST, PRIJAVUIVANJE | PREVENCIJA MOBINGA KOD

. we

Velicina datoteke
Broj znakova
Broj rijeci

2022.

| Brojstranica___________Ji

Podudarnost studentskog rada:
PODUDARNOST

Publikacije
Studentski radovi

Izjava mentora o izvornosti studentskog rada
Misljenje mentora

Datum izdavanja misljenja

.R R zado‘.'ohava uvjete Rad zadovol java uvjete izvornosti
izvornosti

Rad ne zadovoljava uvjete
izvornosti

ObrazloZzenje mentora

(po potrebi dodati zasebno

Datum : Potpis mentora

12.6.2023. %
ir

/




Ime i prezime Gordana Pel¢i¢
Radno mjesto Fakultet zdravstvenih studija Rijeka
Adresa radnog mjesta Viktora Cara Emina 5, 51000 Rijeka

E-mail adresa gordana.pelcic@medri.uniri.hr

Izjava mentora o eti¢nosti istraZivanja za istraZivanja niskog rizika

Izjavljujem i potpisom potvrdujem, kao mentor predloZenog istraZivanja Uéestalost, prijavljivanje i
prevencija mobinga kod medicinskih sestara i tehnicara kojeg u izradi svog diplomskog rada provodi
Maria Juri€evi¢, Sveudili$ni diplomski studij sestrinstvo — promicanje i zastita mentalnog zdravlja,
kako je predloZeno istraZivanje u potpunosti u skladu s etickim standardima propisanim za
istraZivanja u medicini i zdravstvu, uklju¢ujuci osnove dobre klinicke prakse, Helsinsku deklaraciju,
Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN 150/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 154/11,
12/12, 35/12, 70/12, 144/12, 82/13, 159/13, 22/14, 154/14), Zakon o zastiti prava pacijenata
Republike Hrvatske (NN 169/04, 37/08) i Zakon o zastiti osobnih podataka (GDPR).

Kao mentor predioZenog istraZivanja obvezujem se nadzirati provodenje samog istraZivanja, kao i
izradu diplomskog rada pristupnika.

Preuzimajuéi punu odgovornost, te u skladu s navedenim primjerima Etickog povjerenstva za
biomedicinska istraZivanja Fakulteta zdravstvenih studija, Sveucilista u Rijeci, izjavljujemo da je
predloZeno istraZivanje minimalnog i/li niskog rizika te se obvezujemo na njegovu provedbu u skladu
s uobi¢ajenim standardima dobre akademske prakse.

" " /. 7
Ime i prezime, potpis (mentor/ica) 66@%){)’)4 ?gé@/C %

e .'\ h(ﬂ .
Ime i prezime, potpis (kandidat/kinja) HQQ"O» ,,-\JJQ\@M ¢ ‘I.f} MGt o~
z ‘

Mjesto i datum Qﬂé@\: 10, lo. QoI



SADRZAJ

SADRZAT ..ottt 5
SAZETAK ..ottt 6
ABSTRACT ...ttt ettt st b bttt s bt et st s bt e b e et sae e b eaee e 7
Lo UVIOD ettt ettt ettt ettt ettt et a e eaee 8

1.1.  UCcestalost mobbinga U SESINSIVU ......eecuieiiieiieriiieiieeieeiee ettt etee e eaeeeee e ens 9

1.2.  Determinante mobinga U SESIIINSEVUL .......eevuieeiiieruieeiieriieeieentieereesieesveeeeesreenseesaneas 10

1.3.  Negativne posljedice MODINGA.........c.cceviieeiiieeiiieeieeeeeeeee e 12

1.4.  Smjernice za prevenciju MODINGA.......ccc.veeiiieeeiieeiieeeieeeiieeeieeeseeeesreeesereeesreeeenes 15
2. CILTISTRAZIVANIA ...ttt 18
3. METODE ISTRAZIVANIA......coomiiioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s eeee s seenes s esnessnees 19
4. REZULTAT ..ottt ettt et ettt e e e s e sseeseenseentesneenseensens 20
5. RASPRAVA ettt ettt sttt et e et e s bt et e enaesseenseensesseenseennenseans 34
6. ZAKLIUCAK ..ottt ettt 38
LITERATURA ... oottt sttt ettt et at e bt et e bt e bt et e saeenbeenteas 39
PRILOZLL....o ittt ettt et sttt et ea et e e s bt e bt e st e eb e e bt entesaeenbeenneas 45

ZIVOTOPIS ..o e e e e e s e e e e e e e s e e s e s e e e s e e s e s e s e s e e s e e s es e s es e e s eseseseanans 51



SAZETAK

UVOD: Mobing obuhvaca bilo kakvu vrstu maltretiranja ili uznemiravanja na radnom mjestu
od strane pojedinca ili cijelog tima, §to uzrokuje najdublju izolaciju kod zrtava, koje se obicno
osjecaju nesposobnima demonstrirati napade 1 artikulirati problem 1, ako to i1 ucine, nerijetko
im nedostaje podrSska od strane kolega i/ili nadleznih sluzbi. Ucestalost mobinga kod

medicinskih sestara/tehnicara se krece od 1 do 90,4%, a zdruzena prevalencija iznosi 26,3%.

CILJ: Istraziti u¢inkovitost naglasavanja posljedica mobinga na ucestalost istog. Istraziti
ucinkovitost edukacije o mobingu na ucestalost istog. Istraziti u¢inkovitost stvaranja sigurnog

okruZenja na radnom mjestu na ucestalost prijavljivanja mobinga.

METODE: Podaci za istrazivanje prikupljali su se putem online upitnika objavljenog na
platformi Google Forms, a poveznica na online upitnik dostavljena je ispitanicima putem
Facebook drustvene mreze u korisnic¢ke grupe medicinskih sestara/tehnicara. U svrhu dobivanja
odgovora na postavljene ciljeve sve tri hipoteze koristio se Pearsonov hi-kvadrat test na razini

znacajnosti p<0,05,

REZULTATI: U istrazivanju su sudjelovala ukupno 453 ispitanika, od ¢ega je njih 77,70%
navelo kako je dozivjelo 1/ili doZivljava mobing na radnom mjestu, a njih 86,98% kako je
svjedocilo mobingu na radnom mjestu. Medutim, osobno dozivljeni mobing prijavilo je samo
22,52% (n=102) ispitanika, a mobing kojem su svjedocili samo njith 14,79%. Samo 12,80%
ispitanika izjavilo je kako na njihovom radnom mjestu nadredene osobe postavljaju pitanja o
postojanju mobinga, 9,05% kako ih isti educiraju o mobingu, vrstama i1 nacinima prijavljivanja
istog, a 13,69% kako su na njihovom radnom mjestu jasno naglasene posljedice mobinga 1 kako
su upozoreni da se isti nece tolerirati. 30,68% ispitanika smatra da na njthovom radnom mjestu

vlada sigurno okruzje, u kojem zrtve mobinga ne moraju strahovati zbog prijavljivanja istog.

ZAKLJUCAK: Mobing je znaéajan problem medu medicinskim sestrama/tehni¢arima koji
sudjeluyje u sve vefem nedostatku istth, no preventivne strategije su joS uvijek

nezadovoljavajuce.

Kljuc¢ne rije€i: medicinske sestre/tehnicari, mobing, prevencija, prijavljivanje



ABSTRACT

INTRODUCTION: Mobbing encompasses any type of bullying or harassment in the workplace
by an individual or an entire team, which causes the deepest isolation in the victims, who usually
feel unable to demonstrate the attacks and articulate the problem and, if they do, often lack
support from colleagues and/or competent services. The frequency of mobbing among

nurses/technicians ranges from 1 to 90.4%, and the combined prevalence is 26.3%.

OBJECTIVE: To investigate the effectiveness of emphasizing the consequences of mobbing on
its frequency. Investigate the effectiveness of mobbing education on its frequency. To
investigate the effectiveness of creating a safe environment in the workplace on the frequency

of reporting mobbing.

METHODS: Data for the research were collected through an online questionnaire published on
the Google Forms platform, and the link to the online questionnaire was delivered to the
respondents through the Facebook social network in user groups of nurses/technicians. To
obtain answers to the set objectives of all three hypotheses, the Pearson chi-square test was used

at the significance level of p<0.05.

RESULTS: A total of 453 respondents participated in the research, of which 77.70% stated that
they experienced and/or are experiencing mobbing at the workplace, and 86.98% stated that
they witnessed mobbing at the workplace. However, personally experienced mobbing was
reported by only 22.52% (n=102) of respondents, and mobbing witnessed by only 14.79% of
respondents. Only 12.80% of respondents stated that at their workplace superiors ask questions
about the existence of mobbing, 9.05% that they educate them about mobbing, types, and ways
of reporting it, and 13.69% that at their workplace they are clearly emphasized the consequences
of mobbing and how they were warned that it will not be tolerated. 30.68% of the respondents
believe that there is a safe environment in their workplace, where victims of mobbing do not

have to fear about reporting it.

CONCLUSION: Mobbing is a significant problem among nurses/technicians that contributes

to the increasing shortage of them, but preventive strategies are still unsatisfactory.

Keywords: nurses/technicians, mobbing, prevention, reporting



1. UVOD

Pojam ,,mobing* podrazumijeva ponaSanje jedne ili viSe osoba na radnom mjestu koje
dovodi do ekstremnog psihi¢kog uznemiravanja prema drugome/drugima, pritom unisStavajuci
njihove komunikacijske mreze i njihov profesionalni ugled te narusavajuci njihovo fizicko ili
psihic¢ko zdravlje (1). Dakle, mobing obuhvaca bilo kakvu vrstu maltretiranja ili uznemiravanja
na radnom mjestu od strane pojedinca ili cijelog tima, Sto uzrokuje najdublju izolaciju kod
Zrtava, koje se obi¢no osjecaju nesposobnima demonstrirati napade i artikulirati problem 1, ako
to 1 ucine, nerijetko im nedostaje podrska od strane kolega i/ili nadleznih sluzbi (2).

Ucestalost mobinga kod medicinskih sestara 1 tehnicara jako je dobro dokumentirana u
klini¢koj literaturi. Goh i sur. su sumirali rezultate 12 sistemskih pregleda objavljenih u periodu
od 2013. do 2022. godine 1 zakljucili da, iako se razlike u prevalenciji mobinga u razli¢itim
pregledima krecu od 1 do 90,4%, zdruZena prevalencija iznosi 26,3% (3). Dosadasnja
istrazivanja takoder potvrduju vecu prevalenciju mobinga kod osoba zenskog spola (4), mlade
zivotne dobi (5) i1 nizeg stupnja obrazovanja (6). Visoka stopa prevalencije mobinga kod
medicinskih sestara/tehnicara alarmantna je obzirom na posljedice i utjecaj na Zrtve mobinga,
koje ukljucuju depresiju, anksioznost i psiholoski distres, kao i somatske zdravstvene probleme
poput nesanice 1 glavobolje (7). Unato¢ tome, samo polovica medicinskih sestara/tehnicara koji
dozivljavaju mobing ili svjedoCe istome kod svojih kolega/kolegica, prijavljuju mobing
nadredenim osobama (9). Kako bi se smanjila prevalencija mobinga kod medicinskih
sestara/tehnicara, potice se usvajanje "politike bez tolerancije", edukacija djelatnika o mobingu
1 naCinima prijavljivanja istog, razgovori o mobingu te osiguravanje sigurne klime u kojoj se
zrtve mobinga osjecaju slobodno prijaviti nedopuSteno ponaSanje suradnika (10). lako
istrazivanja potvrduju da provodenje navedenih preventivnih strategija moze umanjiti
ucestalost mobinga 1 povecati vjerojatnost prijavljivanja istog (11,12), preventivne mjere se
rijetko provode zbog Cega djelatnici osjecaju da organizacija pruza veéu podrsku agresoru nego
zrtvi (13).

Cilj ovog istrazivanja je ispitati ucinkovitost preventivnih strategija na ucestalost i
prijavljivanje mobinga kod medicinskih sestara/tehniCara, a samim time ovo istrazivanje moze
doprinijeti sestrinstvu kao profesiji jer moZe to¢nije definirati propuste u rjeSavanju i prevenciji
mobinga. Kako bi se poblize prikazala problematika mobinga, ukratko ¢e se prikazati globalna

ucestalost, negativne posljedice istog 1 preporucene preventivne strategije.



1.1.Ucestalost mobbinga u sestrinstvu

Zlostavljanje na radnom mjestu ili mobing prvi je identificirao 1980-ih godina Svedski
istraziva¢ Leymann, koji ga je definirao kao trajni sukob u kojem je Zrtva izlozena jednom ili
viSe negativnih ¢ina tjedno tijekom razdoblja od najmanje 6 mjeseci (14). Einarsen i sur. su
kasnije definirali zlostavljanje na radnom mjestu kao stalnu izloZenost meduljudskoj agresiji 1
loSem postupanju od strane kolega, nadredenih ili podredenih (15). Medutim, unato¢ vise od 25
godina opseznog istrazivanja o fenomenu zlostavljanja na radnom mjestu u razli¢itim
disciplinama, postoje mjeSoviti zakljucci o njegovoj ucestalosti 1 posljedicama medu

medicinskim sestrama/tehni¢arima.

Prema Trepanieru 1 sur. do 40% medicinskih sestara suo€ava se s maltretiranjem na poslu
(8), dok su Houck i Colbert izvijestili o stopama prevalencije u rasponu od 26 do 77% (16).
Suprotno tome, sustavni pregled koji je ispitivao studije koje se ne odnose na zdravstvenu skrb,
izvjeStava o procijenjenoj globalnoj prevalenciji od samo 15%, $to sugerira da bi mobing na
radnom mjestu u opem radnom okruzenju mogao biti manje rasprostranjen nego u kontekstu
zdravstvene skrbi (17). Dosadasnje studije takoder potvrduju da mobing kod medicinskih
sestara/tehniCara zapocinje rano i prisutan je od pocetka studiranja do mirovine. Cilj studije
koju su proveli Clarke 1 sur. bio je ispitati ucestalost mobinga u klinickom obrazovanju
sestrinstva medu kanadskim studentima dodiplomskog studija sestrinstva (N = 674) (18).
Rezultati navedene studije sugeriraju da je tijekom razdoblja od 6 mjeseci, 78% studenata
dozivjelo mobing, najvise od strane klinickih instruktora i medicinskih sestara/tehnicara, te da
unutar prvih 6. mjeseci 60% medicinskih sestara/tehnicara napusta prvi posao zbog ponasanja

svojih kolega (18).

Goh 1 sur. su obuhvatili 12 sustavnih pregleda objavljenih izmedu 2013. 1 2020. godine te
izvijestili o srednjoj prevalenciji od 26,3 1 66,9% medu medicinskim sestrama/tehnicarima (19).
Spector i sur. proveli su kvantitativni pregled 136 zdravstvenih studija o globalnoj literaturi o
mobingu u sestrinstvu 1 dokazali da se prevalencija zlostavljanja na radnom mjestu kre¢e od
57,6% u bolnickim okruzenjima do 67,7% u psihijatrijskim okruZzenjima (20). Prosje¢ni
postotak percipiranog zlostavljanja takoder je varirao u razliitim geografskim regijama: Bliski
istok (86,5%), Engleska (39,5%), Azija (29,8%) i Europa (8,8%). U Australiji su dokazani sli¢ni
trendovi u ucestalosti mobinga u sestrinstvu, §to dokazuje studija u kojoj je 61% ispitanika

prijavilo je slucajeve nasilja na radnom mjestu u posljednjih 12 mjeseci (21).



U Republici Hrvatskoj je provedeno nekoliko istrazivanja s ciljem definiranja ucestalosti
mobinga kod medicinskih sestara/tehnicara. Ravli¢ je u svom diplomskom radu ispitala
ucestalost mobinga pomocu posebno dizajniranog upitnika objavljenog na druStvenoj mrezi
Facebook, odnosno u korisnickoj grupi ,,Medicinske sestre/tehnic¢ari zajedno* (22). U
istrazivanju je sudjelovalo ukupno 328 ispitanika, a rezultati su dokazali da je 78,4% ispitanika
viSe puta dozivjelo neki oblik nasilja (verbalno, fizi¢ko ili seksualno) na radnom mjestu, njih
14,6% je nasilje doZivjelo samo jednom prilikom, dok je samo 7% ispitanika izjavilo da nema
iskustva sa nasiljem na radnom mjestu (22). Ca¢i¢ je u svom diplomskom radu provela
istrazivanje pomocu iste Facebook korisni¢ke grupe, no koristen je standardizirani Upitnik za
mobbing ponaSanje, unutarnje pouzdanosti Cronbach Alpha 0,959 $to pokazuje da je dobar
instrument za procjenu mobbinga (23). U istrazivanju je sudjelovalo 484 medicinskih
sestara/tehnicara, od ¢ega je njih 71,1% navelo da ih se Cesto prekida dok govore, 84,5%
ispitanika dozivjelo je da netko od kolega $iri lazi o njima, 82,4% dozivjelo je verbalno, a 15,1%
ispitanika fizicko nasilje (23). Grozdek je u svojoj studiji, na uzorku od 1 000 medicinskih
sestara/tehnicara, dokazala da je 59,7% ispitanika viSe puta dozivjelo na nasilje na radnom
mjestu, njih 14,9% je nasilje dozivljava povremeno, 8,9% ispitanika je nasilje dozivjelo

jednom, a samo 16,5% ispitanika nije nikada dozivjelo nasilje na radnom mjestu (24).

Ogromne razlike u prijavljenim stopama mobinga u razli¢itim studijama sestrinstva mogle
bi sugerirati regionalne i drzavne razlike u stopama prijavljivanja mobinga na radnom mjestu,
Sto otezava istrazivacima da definiraju njegov opseg i u¢inak. Pojedine zemlje ili kulture mogu
trivijalizirati problem ili mu pridavati malo pozornosti, Sto dovodi do problema s nedovoljnim
prijavljivanjem. Drugi bi razlog mogli biti razli¢iti na¢ini definiranja 1 mjerenja mobinga,
nedosljedne metode istrazivanja i nepostojanje longitudinalnih studija. Trenuta¢ni nedostatak
podataka o razmjerima ovog fenomena mogao bi sprijeciti voditelje sestrinstva u razvoju i
provedbi prilagodenih intervencija za rjeSavanje ovih problema u njihovim specifiénim

okruzenjima (20).

1.2. Determinante mobinga u sestrinstvu

Mobing se moze kategorizirati kao horizontalno zlostavljanje koje se obi¢no dogada izmedu
suradnika na istoj razini rukovodece hijerarhije, te vertikalno zlostavljanje koje ukljucuje stalnu

izlozenost agresiji, maltretiranju i nepostivanju nadredenih prema podredenima. Vertikalno
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zlostavljanje je najces¢i tip nasilja medu medicinskim sestrama/tehnicarima, a dosadasnje
studije dokazuju da lijecnici i voditelji/glavne medicinske sestre/tehnicari, uzrokuju vecinu
incidenata mobinga (25,26). Vertikalni mobing moze ukljucivati vikanje, podrugljive
komentare, zadrzavanje relevantnih informacija te grubo ignoriranje, odnosno svako
ponizavajuce ponasanje koje nadilazi dvije ili viSe osoba razli€ite razine hijerarhijskih sustava
1 negativno djeluje na profesionalni uc¢inak ili zadovoljstvo u radu. Takoder, vertikalni mobing
moze ukljucivati bilo koju vrstu negativnog ponaSanja koje koristi osoba u nadredenom
polozaju, koje na neki nacin izaziva osjecaj degradacije kod druge osobe koja je u inferiornom

polozaju (26).

Djelatnici na vode¢im polozajima mogu imati i indirektnu ulogu u rastuc¢oj ucestalosti
mobinga jer dosadasnja istrazivanja potvrduju da nedostatak psiholoSke podrske od strane
menadzera i kolega otezava sposobnost medicinskih sestara/tehnicara da se nose s mobingom,
Sto dovodi do promjene radnog myjesta ili karijere u cijelosti (27). Bez obzira na etiologiju
nasilnickog ponaSanja, Albishi i1 Alsharqi naglasili su da menadzeri medicinskih
sestara/tehniCara mogu odigrati kljuénu ulogu u suzbijanju nasilni¢kog ponaSanja, jer su
zakljucili da se vecina nasilni¢kog ponaSanja moze sprijeciti ako medicinske sestre posjeduju

potrebne vjestine i1 znanja za suocavanje s radnim mjestom nasilnicko ponaSanje (28).

Horizontalni ili lateralni mobing podrazumijeva ponovljene, nezeljene Stetne radnje koje
ili kolega. Lateralni mobing se moze odvijati na osobnoj, poslovnoj ili socijalnoj razini, pri
c¢emu osobni mobing karakteriziraju ponasanja poput verbalne agresije, Sirenje traceva, uporno
kritiziranje, zbijanje prakti¢nih Sala, zastraSivanje, napadi na privatni Zivot, ponizavanje, ¢inovi
prezira, emocionalno zlostavljanje i socijalna iskljucenost (29). Mobing na poslovnoj razini
moze uklju¢ivati neravnomjernu raspodjelu zadataka ili preuzimanje svih zadataka,
kontroliranje ili manipuliranje informacijama o pacijentu ili radnim uvjetima, skrivanje alata
potrebnih za izvrSavanja zadataka i odbijanje pomoc¢i prilikom izvrSavanja zadataka. Mobing
na socijalnoj razini ukljucuje ignoriranje od strane suradnika, podcjenjivanje sposobnosti i

onemogucavanje sudjelovanja u dodatnoj obuci ili istrazivanjima (30).

lako je verbalni mobing puno c¢es¢i medu medicinskim sestrama/tehnicarima u
usporedbi s fizickim, pregled koji su izveli Spector i sur. 2014. godine pokazao je da je na
ukupnom uzorku od 151 307 medicinskih sestara/tehnicara, njih 36,4% bilo izlozeno fizickom
mobingu. U Europi je zabiljeZena izloZenost fizickom mobingu od 35%, a verbalnom mobingu
59,5% (20).
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Znacajnost spola u ucestalosti mobinga kod medicinskih sestara/tehnicara ostaje tema
rasprave jer neki rezultati ukazuju na to da mobing ¢es¢e provode muskarci, dok drugi ukazuju
na to da ova varijabla ima malo ili nimalo utjecaja (31). Medutim, detaljnije studije potvrduju
da su medicinske sestre ¢es¢e zrtve verbalnog ili psihi¢kog nasilja, dok su medicinski tehnicari
cesce zrtve fizickog nasilja (32). Izraz “medicinske sestre jedu svoje mlade” dobro je poznat,
barem unutar sestrinske profesije, a rijec je o simbolicnom opisu mobinga koji se dogada medu
medicinskim sestrama/tehniarima, s implikacijom da su zZrtve tek diplomirani studenti (29).
No, iako je istina da neke starije medicinske sestre vr$e mobing nad svojim mladim kolegama,
nasilnicko ponasanje nadilazi dob, spol i razinu iskustva. Mlade medicinske sestre mogu
kritizirati izgled ili fizicka ograni¢enja svojih starijih kolega, dok starije medicinske sestre

mogu iskoristiti nedostatak iskustva ili nepoznavanje elemenata posla kod mladih kolega (33).

Na odjelima hitne medicinske pomo¢i, intenzivnog lijecenja/njege te operacijskim
salama, CeS¢e dolazi do mobinga medu medicinskim sestrama/tehni¢arima nego u drugim
radnim jedinicama unutar zdravstvenog sustava (34). Takoder, psihi¢ko nasilje medu
suradnicima je ¢eS¢e kod djelatnika koji rade u smjenama nego medu djelatnicima s fiksnim
radnim vremenom (35,36). Jiao 1 sur. su na uzroku od 588 medicinskih sestara/tehnicara
dokazali da su ispitanici koji su radili u rotiraju¢im smjenama imali 3,668 puta vecu vjerojatnost
da ¢e dozivjeti fizicko nasilje 1 1,771 puta vecu vjerojatnost da ¢e dozivjeti verbalno nasilje u
usporedbi s ispitanicima koji su radili u stalnim smjenama (35). U studiji provedenoj u Poljskoj,
medicinske sestre/tehni¢ari koje rade prekovremeno na tjednoj razini prijavljuju veéu
izloZzenost mobingu na radnom mjestu (37). Rezultati navedene studije su dokazali da je
prekovremeni rad (>41 sat tjedno) prediktor sveukupnog mobinga na radnom mjestu te na
subskalama osobnog i poslovnog mobinga jer duze radno vrijeme Cesto znaci preopterecenost
poslom, §to bi moglo povecati neciju osjetljivost na percepciju mobinga, kao i povecati mogucu

izloZenost istom (37).

1.3.Negativne posljedice mobinga

Mobing ima Siroko rasprostranjene Stetne posljedice za mnoge strane, ukljucujuci
organizacije, sestrinsku profesiju, medicinske sestre/ tehniCare i pacijente. Stalna izloZenost
stresnim situacijama uzrokovanim mobingom na radnom mjestu povezana je s povecanim

rizikom od arterijske hipertenzije i kardiovaskularnih bolesti i moze dovesti ne samo do fizickih
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problema (npr. tjelesne nelagode, umora 1 angine pectoris) nego i do naruSenog mentalnog
zdravlja (npr. anksioznost, depresija i posttraumatski stresni poremecaj) (38). Karatuna i sur.
izvijestili su o glavobolji, tahikardiji, umoru, poremecajima spavanja te pseudoneuroloskim i
gastrointestinalnim tegobama kao ucestalim fizioloskim zdravstvenim ishodima mobinga na
radnom mjestu u svom pregledu 166 studija u razli¢itim zemljama (39). Lever i sur. proveli su
sustavni pregled posebno promatrajuéi zdravstvene posljedice mobinga na radnom mjestu u
zdravstvu, pri ¢emu su obuhvatili 45 studija objavljenih izmedu 2005. i 2017. godine (40).
Izvijestili su da su medicinske sestre/tehnicari koje su se susrele s mobingom na radnom mjestu
suocene s vec¢im rizikom od razvoja problema povezanih sa spavanjem, glavoboljom,
gastrointestinalnih problema i u manjoj mjeri od bolova u ledima i zglobovima te promjena
krvnog tlaka. Kao rezultat toga, vjerojatnije je da ¢e zlostavljano osoblje prijaviti bolovanje od

onih koji nisu pogodeni zlostavljanjem na radnom mjestu.

Prema dosadasnjoj literaturi, mobing na radnom mjestu takoder negativno utjece 1 na
psihosocijalnu dobrobit medicinskih sestara/tehni¢ara. Hartin i sur. proveli su integrativni
pregled 23 australske studije o sestrinstvu 1 izvijestili da su medicinske sestre/tehnicari koje su
dozivjele zlostavljanje na radnom mjestu bile suocene s ve¢im rizikom od losih psihosocijalnih
ishoda kao $to su psiholoski stres, depresija i1 izgaranje (41). U drugom sustavnom pregledu,
Johnson 1 Benham-Hutchins izvijestili su o slicnim psihosocijalnim posljedicama mobinga,
ukljucujuéi povecani stres, somatske simptome, frustraciju, izostanak s posla i nedostatak
koncentracije (42). Ovi su nalazi preuzeti iz 14 relevantnih studija o sestrinstvu provedenih u

viSe zdravstvenih ustanova, $to ukazuje na veliki znacaj navedenog problema u sestrinstvu.

Takoder, studije su pokazale da mobing moze uzrokovati probleme povezane s poslom kao
S§to su smanjenje zadovoljstva poslom, smanjenje produktivnosti, 1o$ radni ucinak, izgaranje i
povecana namjera promjene radnog mjesta (43). Mobing na radnom mjestu smanjuje
ucinkovitost medicinske sestre/tehnicara utjeCudi na stanje uma medicinskih sestara/tehnicara i
naruSavaju¢i njihovu sposobnost da traze pomo¢ na poslu, ukljuée se u ucinkovitu i
pravovremenu komunikaciju i donose klinicke prosudbe. Kao rezultat toga, medicinske
sestre/tehniCari ne mogu pruziti njegu pacijentima na siguran i uc¢inkovit nac¢in. Hutchinson i
Jackson proveli su sustavni pregled mjeSovitih metoda kako bi utvrdili kako mobing na radnom
mjestu moze utjecati na skrb o pacijentima (44). Izvijestili su da medicinske sestre/tehnicari
pogodene zlostavljanjem na radnom mjestu izbjegavaju ili odgadaju u¢inkovitu komunikaciju,
imaju losu koncentraciju na poslu §to ih sprje¢ava u pruzanju sigurne i ucinkovite zdravstvene

njege, ne izrazavaju zabrinutost za sigurnost i ne traze pomoc¢ te mogu postati neprijateljski
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raspolozeni 1 poc¢initelji slicnih nasilnickih ponaSanja. Hartin 1 sur. izvijestili su da mobing na
radnom mjestu smanjuje zadovoljstvo poslom i produktivnost medicinskih sestara/tehnicara te
dovodi do povecanja izostanaka s posla i pogreSaka tijekom rada (41). Johnson i Benham-
Hutchins izvijestili su da mobing na radnom mjestu stvara negativno i neprijateljsko radno

okruzenje, u kojem su timski rad i komunikacija onemoguceni (42).

Pojam fluktuacija osoblja odnosi se na tendenciju promjene posla ili zanimanja u cijelosti
zbog nezadovoljstva poslom, a mobing je vodeta varijabla fluktuacije. Za pruzanje
visokokvalitetne medicinske skrbi za pacijente, vazno je ne samo pridobiti sposobne
medicinske sestre/tehnicare, ve¢ 1 uspostaviti radno okruZenje koje sprjeCava izgaranje i
namjeru promjene posla uzrokovane mobingom (45). Studija koju je proveo Simons na uzorku
od 511 nasumi¢no odabranih medicinskih sestara/tehnicara iz Massachusettsa, otkrila je da je
mobing utjecao na nezadovoljstvo poslom c¢ak i vise od nedovoljne place (46). Ovo i druga
istrazivanja pokazuju da je mobing na radnom mjestu usko povezan s izgaranjem i
nezadovoljstvom poslom, zbog ¢ega medicinske sestre/tehnicari ¢esto planiraju napustiti svoj
posao, a kada to ucine cijena za zdravstveni sustav moze biti visoka. ViSe studija pokazalo je
da do 34% medicinskih sestara/tehnicara napusta ili razmiSlja o napustanju profesije kao

rezultat mobinga (47,48).

Negativan ucinak mobinga medicinskih sestara/tehniCara ne zaustavlja se na ciljanim
zrtvama, ve¢ utjeCe 1 na sigurnost pacijenata, Sto je i potvrdeno dosadasnjim studijama.
Hicksonova studija iz 2013.godine pokazuje da mobing dovodi do gubitka profesionalne
obveze 1 predanosti pacijentima te do ugrozavanja skrbi za pacijente (49). Osim toga, Wilson i
Phelps izvijestili su da je zbog mobinga manje vjerojatno da ¢e medicinske sestre/tehnicari
postavljati pitanja ili traziti pomo¢, Sto moze dovesti do ozbiljnih nepovoljnih ishoda za
pacijente (50). Otkrili su da je veliki broj medicinskih sestara/tehni¢ara prijavio izvodenje radnji
koje bi mogle ugroziti sigurnost pacijenata, umjesto da traze pomo¢ od svojih kolega,
ukljucujuci samostalno podizanje oslabljenih pacijenata, petljanje kroz postupke pacijenata
koje nisu bile sigurne kako izvesti i koristenje opreme koja bila im nepoznata. Riskin 1 sur.
otkrili su da kada su clanovi medicinskog tima bili izloZeni nepristojnom ponasanju u
bolnickom okruzenju, to je negativno utjecalo na njihovu dijagnosti¢ku i proceduralnu izvedbu
- §to je dovelo do potencijalno razaraju¢ih ishoda (51). Medutim, pacijenti nisu samo izlozeni
medicinskim pogreSkama i drugim Stetnim dogadajima zbog zlostavljanja, ve¢ su takoder
izloZeni povecanoj smrtnosti zbog toga. Poveznicu izmedu zlostavljanja i smrtnosti pacijenata

su dokumentirali Aiken 1 sur. koji su dokazali da loSe radno okruzenje medicinskih
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sestara/tehniCara povecava izglede za smrt pacijenta i neuspjeh u spaSavanju (52). Nadalje su
izvijestili da iako smanjenje omjera pacijenata i medicinskih sestara znacajno poboljSava ishode
pacijenata u bolnicama s dobrim radnim okruZenjima, to nema ucinka u onima s loSim radnim

okruzenjima.

1.4.Smjernice za prevenciju mobinga

Unato¢ njegovim dramaticnim negativnim posljedicama, mnoge institucije ili nijecu
postojanje mobinga ili ga prihvacaju kao normu, stvaraju¢i kulturu Sutnje koja sprjeava
rjeSenja problema. Doista, Gaffney i sur. isticu da u mnogim institucijama u Sjedinjenim
Americkim Drzavama postoji kultura Sutnje, §to produzava nedovoljno izvjestavanje o mobingu
pri cemu vise od 50% slucajeva mobinga ostaje neprijavljeno (53). Takoder navode da i u
slucajevima kada medicinske sestre/tehnicari prijavljuju mobing, mogu biti uSutkani prije nego
Sto se njihova poruka cuje ili dovede do znacajnih posljedica. Mnoga istrazivanja pokazuju da
se mobing nad medicinskim sestrama/tehni¢arima premalo prijavljuje, a navedeni razlozi su:
medicinske sestre/tehni€ari nisu zadovoljni na¢inom na koji su postupali s njihovim prethodnim
nasilnim dogadajima budu¢i da neki slucajevi nisu tretirani s odgovaraju¢om ozbiljnoscu,
uvjerenje medicinskih sestara da je nasilje dio posla, medicinske sestre/ tehniCari se
obeshrabruju da prijave takve dogadaje jer ¢ak i ako to naprave, ne postoje politike koje jamce
pravdu te uvjerenje medicinskih sestara/tehni¢ara da im nije nanesena nikakva Steta i da to
mogu podnijeti (54). U mnogim slu¢ajevima medicinskim sestrama/tehni¢arima moze biti tesko
prijaviti sluCajeve mobinga zbog poloZaja pocinitelja unutar organizacije. Medicinske
sestre/tehniCari koji dozivljavaju mobing od strane svojih menadzera, direktora ili glavne
medicinske sestre/tehni¢ari, mogu doZivjeti 1 oteZano trazenje podrske zbog pozicije svojih
zlostavljaca. Nadalje, mobing se Cesto ne prijavljuje zbog uvjerenja da to nece u€initi nikakvu

razliku, ili jo§ gore, zbog straha od odmazde (55).

Cinovi mobinga se &esto promatraju kao dvostruke interakcije izmedu Zrtve i poéinitelja,
Sto je perspektiva koja zanemaruje vazne uloge promatraca. Izraz promatra¢ koristi se za
opisivanje ne samo aktera koji je pasivni svjedok ili promatra¢, ve¢ i pojedinca koji ima
potencijal intervenirati u situaciji mobinga. Promatraci su daleko najveca skupina izlozena
situacijama nasilja, a studije pokazuju da je viSe od 80% zaposlenika svjedocilo mobingu na

radnom mjestu (56). Dosadasnje studije razradile su razloge zasto bi promatraci mogli odluciti
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ne intervenirati u situacijama mobinga na radnom myjestu ili zaSto njihovi odgovori mogu
varirati tijekom vremena. Na primjer, promatra¢ima moze biti teSko znati kako pomo¢i zrtvi ili
mogu biti frustrirani zbog svoje nemogucnosti da interveniraju, Sto rezultira ljutnjom prema
organizaciji jer ne kontrolira pocCinitelja. U drugim sluc¢ajevima, promatra¢i mozda nece
prepoznati ozbiljnost situacije mobinga, ve¢ navedeno ponasanje okarakterizirati kao humor ili

prijateljsko nadmetanje (57).

Tijekom godina pokrenuti su razni pokuSaji rjeSavanja problema mobinga medu
medicinskim sestrama/tehniarima, a jedna od predlozenih intervencija je povecanje
razumijevanja problema medu medicinskim sestrama/tehnicarima, lijjeCnicima i1 voditeljima
(58). Isto tako, preporuca se uvodenje edukacija za podizanje svijesti kao sredstvo za postizanje
primarne prevencije mobinga te pruzanja vjestina i znanja potrebnih za rjeSavanje mobinga kao
Sto su upravljanje sukobima i asertivnost. Dosadasnja istrazivanja dokazuju kako kvalitetna
edukacija o oblicima mobinga, negativnim posljedicama istog 1 nacinima suocavanja 1
prijavljivanja ¢inova mobinga, moze umanyjiti generalnu prevalenciju mobinga u zdravstvenim
ustanovama (59,60). Drugi pristup je usredotociti se na vaznost stila vodenja u obeshrabrivanju
mobinga izmedu medicinskih sestara/tehniCara, a prema Laschingeru, Wongu 1 Grau autenti¢ne
prakse vodenja (tj. prakse koje se temelje na stilu vodenja usmjerenog na odnos) trebale bi se
implementirati kako bi se smanjila ucestalost mobinga (61). Ipak, drugi predlazu provedbu
politike nulte tolerancije medu intervencijama za borbu protiv mobinga medicinskih
sestara/tehniCara s jasno naznac¢enim negativnim posljedicama za pocinitelje istog. lako je ova
politika dobar pocetak ka stvaranju kulture sigurnog rada, provedba takve politika obi¢no nije
opisana, ne uzima u obzir jednokratna ponasanja netipi¢na za pocinitelja, te se usredotocuje na
to kako reagirati nakon Sto se dogada; ve¢ dogodio (62). Castronovo, Pullizzi i Evans
preporucuju da bolnice usvoje procjenu i proces javnog izvjeS¢ivanja mobinga s pretpostavkom
da ¢e se bolnice viSe usredotoCiti na prevenciju istog kako bi se sprijecilo prijavljivanje
negativnih nalaza javnosti (55). Neke od studija tvrde da je nepostojanje zakonodavstva jedan
od glavnih ¢imbenika koji doprinose mobingu nad medicinskim sestrama/tehni¢arima, obzirom
da vecina medicinskih sestara/tehnicara koji su upitani zaSto se nisu javili kada su bili zrtve
izjavilo da su svjesni da se niSta nece u€initi. Drugim rije¢ima, odsustvo politike znaci odsustvo
pravde. Medutim, slabost ovog argumenta je u tome S$to ne postoji jasan razlog za nedostatak
politika o zlostavljanju medicinskih sestara/tehnicara u zdravstvenim ustanovama, stoga je

potrebno vise istrazivanja kako bi se utvrdilo zasto se takve politike ne provode (54).
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Sguera 1 sur. preporuCuju sesije team buildinga kao odrzivu strategiju za prevenciju
mobinga medu medicinskim sestrama/tehniCarima jer zahtijeva od svih zaposlenika
sudjelovanje u promjenama radne kulture (63). Ove promjene povezane su s jakom
raznolikos¢u klime, §to moze dovesti do smanjenja ponasanja mobinga. Raznolikost klime
odnosi se na napore organizacija da aktivno ublaze statusne razlike, spolne razlike, etnicku
pripadnost, seksualnu orijentaciju 1 ulogu na poslu. Mobing medu medicinskim
sestrama/tehniarima moze se smanjiti 1 rjeSavanjem Cimbenika koji pridonose pojavi ovog
fenomena, a istrazivaci sugeriraju da se, kada postoji dovoljno osoblja 1 kada su provedeni
odgovarajuci programi obuke, ¢inovi mobinga mogu uvelike smanjiti (64). Takoder, ucestalost
mobinga se moZe prevenirati pravednim dodjeljivanjem poslova pri ¢emu su sve medicinske
sestre/tehnicari jednako opterecene radnim zadacima i pruzaju zdravstvenu skrb podjednakom

broju pacijenata.

Konacno, teorija socijalnog ucenja je teorijski okvir koji sugerira da se nova ponasanja uce
od drugih ljudi, a temelji se na hipotezi da ljudi uce nova ponaSanja oponasanjem i
promatranjem. Teorija socijalnog ucenja se moze koristiti za razumijevanje zdravstvenog
ponasanja medu pojedincima ili ¢lanovima grupe, a ukazuje na to da su odgovori na drustvene
podrazaje ili situacije motivirani prethodnim iskustvom. Stoga ¢e se medicinske sestre/tehnicari
koji dozivljavaju timski rad i kvalitetne meduljudske odnose na radnom mjestu od strane svojih
nadredenih 1 kolega, vjerojatno aktivno ukljuciti u razvijanje vrijednosti kao S$to su
participativno donoSenje odluka, komunikacija i suradnja u promicanju interesa pacijenata s

novim djelatnicima (65).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cl1: Istraziti u¢inkovitost naglasavanja posljedica mobinga na ucestalost istog.
C2: Istraziti u¢inkovitost edukacije o mobingu na ucestalost istog.
C3: Istraziti ucinkovitost stvaranja sigurnog okruzenja na radnom mjestu na ucestalost

prijavljivanja mobinga.

H1: Ispitanici kojima su na radnom mjestu jasno naglaSene posljedice mobinga u manjoj mjeri
dozivljavaju isti, u usporedbi s ostalim ispitanicima.

H2: Ispitanici kojima je odrzana edukacija o mobingu u manjem postotku dozivljavaju isti, u
usporedbi s drugim ispitanicima.

H3: Ispitanici na ¢ijem radnom mjestu vlada sigurno okruzenje te zrtve mobinga ne moraju
strahovati od prijavljivanja istog, u ve¢oj mjeri prijavljuju mobing u usporedbi s ispitanicima

kod kojih ne vlada sigurno okruzenje na radnom mjestu.
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3. METODE ISTRAZIVANJA

U istrazivanju je sudjelovao prigodan wuzorak ispitanika, odnosno medicinske
sestre/tehniCari zaposleni u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti. Kriterij
ukljucenja u istrazivanje bili su trenutno radno mjesto isklju¢ivo medicinske sestre/tehnicara 1
minimalno 12 mjeseci radnog staza, dok je iz istrazivanja bilo isklju¢eno nemedicinsko osoblje.
Podaci za istrazivanje prikupljali su se putem online upitnika objavljenog na platformi Google
Forms, a poveznica na online upitnik dostavljena je ispitanicima putem Facebook druStvene
mreze u korisnicke grupe medicinskih sestara/tehnic¢ara. U prvom dijelu upitnika prikupljali su
se sociodemografski podaci, koji su se koristili za to¢niji prikaz ispitivanog uzorka, dok su
ostali dijelovi upitnika bili usmjereni na ispitivanje mobinga: 5 pitanja kojima se ispitivala
ucestalost mobinga na radnom mjestu ispitanika; 6 pitanja kojima se ispitivala ucestalost
prijavljivanja mobinga te nacin prijavljivanja, posljedice prijavljivanja i razlozi neprijavljivanja
1 5 pitanja kojima se ispitivala ucestalost preventivnih strategija za suzbijanje mobinga. Na
pojedina pitanja bili su ponudeni odgovori Da/Ne, a na ostala pitanja viSestruki odgovori s
moguénoscu odabira jednog ili viSe odgovora. Ocekivano vrijeme potrebno za ispunjavanje
anketnog upitnika bilo je 10 minuta. Na samom pocetku anketnog upitnika, svim ispitanicima
bio je priloZzen obrazac za informirani pristanak koji je sadrzavao informacije o temi i cilju
istrazivanja za kojeg se prikupljaju podaci. Ispunjavanjem anketnog upitnika, ispitanici su dali

suglasnost za koristenje podataka za istrazivanje uz postivanje anonimnosti podataka.

StatistiCka obrada podataka napravljena je pomocu program Statistica 14.0.0.15
(TIBCO Software Inc.), a rezultati istrazivanja opisani su apsolutnim frekvencijama i
postotcima te prikazani u obliku tablica i grafova. Varijable koje ukljucuju potvrdu ili negiranje
preventivnih smjernica: ,,Na mom radnom mjestu jasno su naglasene posljedice mobinga i
djelatnici su upozoreni da se isti nece tolerirati®, ,,Za vrijeme mog radnog staza provedena je
edukacija o mobingu od strane nadredenih djelatnika ili drugih suradnika ,, i,,Na mom radnom
mjestu vlada sigurno okruZenje u kojem se Zrtve mobinga ne moraju strahovati zbog
prijavljivanja istog™ predstavljaju nominalne vrijednosti. U svrhu dobivanja odgovora na
postavljene ciljeve i sve tri hipoteze koristio se Pearsonov hi-kvadrat test na razini znacajnosti
p<0,05, a usporedivane su razlike u dozivljavanju mobinga u usporedbi s pozitivnim ili
negativnim odgovorima na prva dva prethodno navedena pitanja. Istim testom usporedeno je i
prijavljivanje mobinga (osobno doZivljenog i/ili svjedofenog) s pozitivnim ili negativnim

odgovorima na tre¢e prethodno navedeno pitanje.
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4. REZULTATI

Anketni upitnik ispunilo je 453 medicinskih sestara/tehnicara, od kojih je 88,74% (n=402)
zenskog spola, a 11,26% (n=51) muskog (Slika 1.).

Prikaz podjele ispitanika prema spolu (n)
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0 [

® Mugkarci ®Zene = Ukupno

Slika 1 - graficki prikaz podjele ispitanika prema spolu

Najvise ispitanika (39,51%) je starije od 40 godina, a najmanji postotak ispitanika (0,88%) je
mladi od 20 godina. 64,71% ispitanika muSkog spola je u dobi od 21 do 30 godina, dok je
42,04% ispitanika Zenskog spola starije od 40 godina (Slika 2.).

Prikaz podjele ispitanika prema spolu i dobnoj skupini (%)
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Slika 2 - graficki prikaz podjele ispitanika prema spolu i dobnim skupinama

20



Ispitanici muskog spola u najve¢em postotku su Prvostupnici sestrinstva, njih 49,02% (n=25).

a isti stupanj obrazovanja ima i 45,27% (n=182) ispitanika zenskog spola (Slika 3.).

Prikaz podjele ispitanika prema spolu i stupnju obrazovanja (%)

Doktor sestrinstva

Magistra/magistar sestrinstva

Prvostupnica/prvostupnik sestrinstva

Srednja strucna sprema

0 10 20 30 40 50 60

® Ukupno ®Zene M Muskarci
Slika 3 - graficki prikaz podjele ispitanika prema spolu i stupnju obrazovanja
Najveci postotak ispitanika ima radni staZ u trajanju vise od 20 godina, njih 37,31% (n=169), a

posebice ispitanici zenskog spola (39,80%) dok ispitanici muskog spola u najveéem postotku

imaju radni staz u trajanju od 0 do 5 godina, njih 37,25% (Slika 4.).

Prikaz podjele ispitanika prema spolu i radnom stazu (%)
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Slika 4 - graficki prikaz podjele ispitanika prema spolu i radnom stazu
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Najveci postotak ispitanika (39,51%) je trenutno zaposleno na Bolnickom odjelu, a obzirom na
mnogobrojna mjesta zaposlenja u navedeni prikaz nisu uvrStena mjesta zaposlenja na kojima je

trenutno zaposleno 5 ili manje ispitanika te su isti svrstani pod ostalo (19,43%) (Slika 5.).

Prikaz podjele ispitanika prema trenutnom mjestu zaposlenja (%)

Ostalo I
Dom za starije osobe N
Objedinjeni hitni bolnicki prijem/hitni
medicinski trakt/sanitet E—
Ambulanta NG
Jedinica intenzivne njege/intenzivnog o
lijecenja
Bolni¢ki odjel —
0 10 20 30 40 50

Slika 5 - graficki prikaz podjele ispitanika prema mjestu zaposlenja

Sveukupno, 77,70% (n=352) ispitanika navodi kako je dozivjelo i/ili dozivljava mobing na
radnom mjestu, od ¢ega 80,35% (n=323) ispitanika zenskog spola i 56,86% (n=29) ispitanik
muskog spola (Slika 6.).

»Dozivjela/o sam/dozivljavam mobing na radnom mjestu.« (%)
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Slika 6 - graficki prikaz podjele ispitanika prema dozivljavanju mobinga, obzirom na spol
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Mobing su u najvecoj mjeri dozivjeli i/ili dozivljavaju ispitanici u dobi od 31 do 40 godina
zivota, njih 85,58% (n=89), dok isti u najmanjoj mjeri dozivljavaju ispitanici u dobi do 20

godina (Slika 7.).

»Dozivjela/o sam/dozivljavam mobing na radnom mjestu.« (%)
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Slika 7 - graficki prikaz podjele ispitanika prema dozivljavanju mobinga, obzirom na dobne skupine

Najmanji postotak dozivljavanja mobinga zabiljezen je kod ispitanika sa srednjom stru¢nom

spremom, kod njih 69,28% (n=106) (Slika 8.).

»DozZivjela/o sam/dozivljavam mobing na radnom mjestu.« (%)

Doktor sestrinstva

Magistra/magistar sestrinstva

Prvostupnica/prvostupnik sestrinstva
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Slika 8 - graficki prikaz podjele ispitanika prema dozivljavanju mobinga, obzirom na stupanj obrazovanja
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Mobing na radnom myjestu doZivjelo je i/ili doZivljava vise od 80% ispitanika koji imaju 6 ili

viSe godina radnog staza te 64,58% (n=62) ispitanika koji imaju do 5 godina staza (Slika 9.).
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Slika 9 - graficki prikaz podjele ispitanika prema dozivljavanju mobinga, obzirom na radni staz

Ukupno 86,98% ispitanika navodi kako je svjedocilo/la mobingu na radnom mjestu, od cega

76,47% (n=39) ispitanika muskog spola 1 88,31% (n=355) ispitanika Zenskog spola (Slika 10.).
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Slika 10 - graficki prikaz podjele ispitanika prema svjedocenju mobingu, obzirom na spol
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Na svom radnom mjestu, ispitanici najces¢e mobing dozivljavaju »Jednom u nekoliko mjeseci«,
a obzirom na spol ispitanika, ispitanici muskog spola u najve¢em postotku navode kako nikad

ne dozivljavaju mobing (Slika 11.).

»Na svom radnom mjestu, mobing dozivljavam (osobno)«
(%)

Nikad Jednom u Jednom Jednom tjedno  Svakodnevno
nekoliko mjeseci  mjesecno
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Slika 11 - graficki prikaz podjele ispitanika prema ucestalosti doZivljavanja mobinga, obzirom na spol

Na svom radnom mjestu, ispitanici najéesée svjedoce kako drugi dozivljavaju mobing »Jednom

u nekoliko mjeseci, isto je prisutno kod ispitanika muskog i zenskog spola (Slika 12.).

»Na svom radnom myjestu, svjedo¢im kako drugi dozivljavaju mobing«
(%)

50
40
30
2

o

1

o

Nikad Jednom u Jednom Jednom tjedno  Svakodnevno
nekoliko mjeseci  mjesecno

()

® Muskarci ®Zene = Ukupno

Slika 12 - graficki prikaz podjele ispitanika prema ucestalosti svjedocenja mobingu, obzirom na spol
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Ispitanici najcesc¢e mobing dozivljavaju od strane Lije¢nika (n=233), Starijih kolega/kolegica

(n=186) i Glavne sestre/tehnicara (n=178) (Slika 13.).

»Ukoliko osobno dozZivljavate ili svjedoCite mobingu, najcesce ga
provode:« (n)

Mlade kolege/kolegice

Glavna sestra/tenicar

Starije kolege/kolegice

Lijecnici

0 50 100 150 200 250

Slika 13 - graficki prikaz najceséih pocinitelja mobinga

Osobno dozivljeni mobing prijavilo je sveukupno 22,52% (n=102) ispitanika, a nesto vise su
prijavljivali ispitanici Zenskog spola (23,38%) u usporedbi s ispitanicima muskog spola
(15,69%) (Slika 14).

»Prijavio/la sam mobing nakon $to sam ga osobno doZivjela/o« (%)
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Slika 14 - graficki prikaz podjele ispitanika prema ucestalosti prijavijivanja mobinga kojeg su dozZivjeli, obzirom na spol
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Ispitanici su u manjem postotku prijavljivali mobing kojem su svjedo€ili, svega njih 14,79%
(n=67). Ispitanici muskog spola su manjem postotku prijavljivali svjedoceni mobing (11,76%),

u usporedbi s ispitanicima zenskog spola (15,17%) (Slika 15.).

»Prijavio/la sam mobing nakon §to sam svjedocio/la kako ga moji
kolege/kolegice dozivljavaju« (%)
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Slika 15 - graficki prikaz podjele ispitanika prema ucestalosti prijavijivanja mobinga kojem su svjedocili, obzirom na spol
Ispitanici koji su prijavljivali mobing su u najvec¢em postotku isti prijavili Glavnoj medicinskog
sestri/tehnic¢aru 18,10% (n=82) i Upravi 10,38% (n=47) (Slika 16.).

»Ukoliko ste prijavili mobing, kome ste ga prijavili?«
(o)

Kadrovskoj
Lijecniku
Upravi
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|
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Slika 16 - graficki prikaz prijavljivanja mobinga nadredenim osobama
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Medu ispitanicima koji su prijavili mobing najvise je onih koji su opisali dogadaj i imenovali

osobu koja je vrsila mobing, njih 24,06% (n=109) (Slika 17.).

»Ukoliko ste prijavili mobing, na koji ste ga nacin prijavili?«
(%)

Opisao/la sam dogadaj i imenovao/la osobu
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niti osobu koja ga je dozivjela

Opisao/la sam dogadaj i imenovao/la osobu _
koja je vrsila mobing

Opisao/la sam dogadaj, ali nisam .
imenovao/la osobu koja je vrsila mobing
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Slika 17 - graficki prikaz nacina prijavijivanja mobinga
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Najveéi postotak ispitanika (23,84%) naveo je kako se niSta nije promijenilo nakon

prijavljivanja mobinga (Slika 18.).

»Ukoliko ste prijavili mobing $to se dogodilo nakon prijave?«
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Slika 18 - graficki prikaz posljedica nakon prijavijivanja mobinga
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Najveci postotak ispitanika (30,68%, n=139), navodi kako nisu prijavili mobing jer »NiSta se

ionako ne bi promijenilo«, a njih 11,26% (n=51) se bojalo mogucih posljedica (Slika 19.).

»Ukoliko niste prijavili mobing, zasto niste?« (%)

Nista se ionako ne bi promijenilo [ NS

Bojao/la sam se moguéih posljedica [ GG

Nisam mislio/la da ¢e me kolege/kolegice
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Nisam mislio/la da mogu dokazati da je
doslo do mobinga

Nisam mislio/la da je situacija dovoljno
ozbiljna za prijavljivanje

Nisam znao/la kako ni kome prijaviti
mobing
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Slika 19 - graficki prikaz razloga neprijavijivanja mobinga
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Samo 12,80% (n=58) ispitanika navodi kako na njthovom radnom mjestu nadredene osobe
postavljaju pitanja o postojanju mobinga, a 9,05% (n=41) ispitanika navodi kako ih isti
educiraju o mobingu, vrstama i1 na¢inima prijavljivanja istog. 13,69% (n=62) ispitanika navelo
je kako su na njihovom radnom mjestu jasno naglasene posljedice mobinga i kako su upozoreni
da se isti nece tolerirati, a 30,68% (n=139) ispitanika smatra da na njihovom radnom mjestu
vlada sigurno okruZzje, u kojem zrtve mobinga ne moraju strahovati zbog prijavljivanja istog

(Slika 20.).

Prikaz potvrdnih odgovora na navedene izjave prema spolu ispitanika (%)

Na mom radnom mjestu vlada sigurno
okruzenje u kojem Zrtve mobinga ne
moraju strahovati zbog prijavljivanja istog.

Za vrijeme mog radnog staza provedena je
edukacija o0 mobingu od strane nadredenih
djelatnika ili drugih suradnika
(mag.med.techn. mentalnog zdravlja).

Na mom radnom mjestu jasno su naglasene
posljedice mobinga i djelatnici su
upozoreni da se isti nece tolerirati.

Na mom radnom mjestu, nadredene osobe
(lije€nici, glavna medicinska
sestra/tehniar) educiraju djelatnike o
mobingu, vrstama i nacinima prijavljivanja
istog.

Na mom radnom mjestu, nadredene osobe
(lijeCnici, glavna medicinska
sestra/tehniCar) postavljaju pitanja
djelatnicima o postojanju mobinga.
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Slika 20 - prikaz odgovora ispitanika o mjerama prevencije mobinga, obzirom na spol
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Tablica 1. Prikaz usporedbe odgovora na izjave vezane uz prevenciju i dozivljavanja mobinga.

DS Pearson Chi-
sam/dozivljavam mobing sauare
na radnom mjestu d
Da Ne
0 0
Na mom radnom mjestu, nadredene osobe Da 10’_51 /o 20’_79 /o X2 (1, n=453)
N .. (n=37) (n=21) >
(lijecnici, glavna medicinska =743,
hnid liaiu oitan
Silanicima o posjaniu mobinga,  Ne  S% 2% g,
(n=315) (n=80)
Na mom radnom mjestu, nadredene osobe Da 6,53% 17,82% 5 B
(lijecnici, glavna medicinska (n=23) (n=18) X (I, n=453)
sestra/tehnicar) educiraju djelatnike = 12,14,
0 mobinfgu, \./'rstar'na‘i nacinima Ne 93,47% 82,18% p<0,001
prijavljivanja istog. (n=329) (n=83)
Da 9,38% 28,71% 5 B
Na mom radnom mjestu jasno su (n=33) (n=29) X _(12’4{1_35 3)
naglasene posljedice mobinga 1 djelatnici = 24,84,
su upozoreni da se isti nece tolerirati. Ne 90,62% 71,29% p<0,001
(n=319) (n=72)
. y . 6,82% 12,87%
Za vrijeme mog radnog staza provedena je Da (n=24) (n=13) X2 (1, n=453)
edukacija o mobingu od strane nadredenih = 3,83,
(magmedtoehn, mentainog s, Ne 8% BLI% s
(n=328) (n=88)
0 0
Na mom radnom mjestu vlada sigurno Da 20f5 & 66’_34 /o X2 (1, n=453)
.. . , (n=72) (n=67) A0
okruzenje u kojem Zzrtve mobinga ne =77,68,
moraju strahovaﬁ zbog prijavljivanja 79.55% 33.67% 0,001
istog. Ne p=Y,
(n=280) (n=34)

Statisticka analiza pokazala je kako postoji statisticki znacajna razlika izmedu dozivljavanja

mobinga 1 provodenja preventivnih strategija od strane nadredenih djelatnika u smislu

postavljanja pitanja, provodenja edukacije i jasnog naglasavanja posljedica mobinga (Tablica

1).
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Tablica 2. Prikaz usporedbe odgovora na izjave vezane uz prevenciju i prijavljivanja mobinga.

Prijavio/la sam mobing

. Pearson Chi-
nakon $to sam ga osobno

doziviela/o square
Da Ne
0 0
Na mom radnom mjestu vlada sigurno Da 24’_51 & 26’_73 /o X2 (1, n=405)
N oYY ) (n=25) (n=81) N
okruZzenje u kojem zrtve mobinga ne =(,20,
moraju strahovgtl zb:g prijavljivanja 75.49% 73.07% 0,05
1stog. Ne p~Y,
(n=77) (n=222)
Prijavio/la sam mobing
nakon S§to sam svjedocio/la Pearson Chi-
kako ga moji square
kolege/kolegice d
dozivljavaju
Da Ne
0 0
Na mom radnom mjestu vlada sigurno Da 28’_316 9A) 25532?9%) X2 (1, n=412)
okruzenje u kojem Zzrt bi (n=19) (n=89) =
je u kojem zZrtve mobinga ne 0,19,
. hovati avTivan
moraju strahovati zb:f prijavljivanja 71.64% 7420% 0,05
istog. Ne p~Y,
(n=48) (n=256)

*48 ispitanika nije odgovorilo na navedenu izjavu, **41 ispitanik nije odgovorio na navedenu izjavu

Statistickom analizom nisu pronadene statisticki znacajne razlike izmedu odgovora na izjavu

,INa mom radnom mjestu vlada sigurno okruzenje u kojem zrtve mobinga ne moraju strahovati

zbog prijavljivanja istog.” 1 ucestalosti prijavljivanja mobinga kojeg su ispitanici osobno

dozivjeli ili svjedocili istom (Tablica 2.).
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5. RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 453 medicinskih sestara/tehnicara, od ¢ega je njih
88,74% bilo zenskog, a 11,26% muskog spola. Najveci broj ispitanika, njih 39,51% je stariji od
40 godina, dok je najmanyji broj ispitanika pripadao dobnoj skupini mladoj od 20 godina, njih
0,88%. Usporedujuci ispitanike prema spolu i dobnim skupinama, ispitanici muskog spola u
najvecem postotku (64,71%) pripadaju dobnoj skupini od 21 do 30 godina, a ispitanici Zenskog
spola dobnoj skupini starijih od 40 godina (42,04%). Prema stupnju obrazovanja, u istrazivanju
je sudjelovalo najviSe prvostupnica/prvostupnika sestrinstva (45,70%), a najmanje doktora
sestrinstva, to¢nije samo 1 ispitanik. Najveci postotak ispitanika ima radni staz u trajanju vise
od 20 godina, njih 37,31%, a usporedujuci obzirom na spol ispitanici muskog spola u najve¢em
postotku imaju radni staz u trajanju od 0 do 5 godina (37,25%), dok ispitanici zenskog spola
imaju u najvec¢em postotku radni staz u trajanju viSe od 20 godina (39,80%). Vecina ispitanika
je trenutno zaposlena na bolnickom odjelu (39,51%), dok su ostali zaposleni u jedinici
intenzivne njege/intenzivnog lijecenja (21,19%), ambulanti (10,38%), hitnom bolnickom

prijemu/hitnom medicinskom traktu/sanitetu (8,17%) i domu za starije osobe (1,32%).

Od ukupnog broja ispitanika, njih 77,70% (n=352) je dozivjelo i/ili dozivljava mobing na
radnom mjestu, prema ¢emu je ucestalost mobinga medu medicinskim sestrama/tehniarima u
Republici Hrvatskoj u skladu s dosada$njim istrazivanjima iz drugih zemalja (19,20,21). Velike
razlike u dozivljavanju mobinga vidljive su izmedu ispitanika muskog i zenskog spola, pri cemu
80,35% (n=323) ispitanika Zenskog spola je dozivjelo 1/ili doZivljava mobing na radnom mjestu,
u usporedbi s ispitanicima muskog spola od kojih mobing dozivljava njih 56,86% (n=29).
Statisticka analiza pokazala je statisticki znacajnu razliku izmedu ispitanika muskog i zenskog
spola u dozivljavanju mobinga na radnom mjestu, X2 (1, n=453) = 14.41, p<0,01. Navedeni su
podaci u skladu s podacima dosadasnjih istrazivanja, koja potvrduju da medicinske sestre ceSce

dozivljavaju mobing u usporedbi s medicinskim tehnicarima (31,32).

Usporedujuci ucestalost dozivljavanja mobinga prema dobi, u najveéem postotku mobing
dozZivljavaju ispitanici u dobi od 31 do 40 godina, to¢nije njih 85,58% (n=89. Mobing u
najmanjem postotku dozivljavaju ispitanici mladi od 20 godina, a statisticCkom analizom
utvrdena je znacajna razlika izmedu dobnih skupina i dozivljavanja mobinga na radnom mjestu,
X2 (3, n=453) = 10,18, p=0,017. Uzimajuéi u obzir i godine radnog staza, mobing na radnom

mjestu dozivjelo je i/ili doZivljava viSe od 80% ispitanika koji imaju 6 ili viSe godina radnog
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staza, dok isti doZivljava 64,58% ispitanika koji imaju do 5 godina staZa. Statisticka analiza
pokazala je znacajnu razliku izmedu godina radnog staza i dozivljavanja mobinga na radnom
mjestu, X2 (4,n=453)=12,31, p=0,015. Rezultati ovog istrazivanja nisu u skladu s dosadasnjim
istrazivanjima koja dokazuju da mobing najces¢e dozivljavaju medicinske sestre/tehnicari
mlade Zivotne dobi, s manje godina radnog staza te da je isti uzrok sve ¢escoj fluktuaciji osoblja

(29,49).

Ukupno je 86,98% (n=394) ispitanika navelo kako je svjedocilo/la kako su njihovi
kolege/kolegice dozivljavali mobing na radnom mjestu, pri ¢emu je statistickom analizom
ponovno dokazana znacajna razlika izmedu spola ispitanika 1 svjedoCenja mobingu na radnom
mjestu, X2 (1, n=453) = 5,60, p=0,018. Tocnije, mobingu je svjedocCilo 76,47% ispitanika
muskog 1 88,31% ispitanika Zenskog spola. Obzirom da je sestrinstvo jo§ uvijek pretezno
zenska profesija, Sto potvrduje 1 udio ispitanika obzirom na spol u ovo istraZivanju, moze se
zakljuciti da je percepcija mobinga kod muSkaraca 1 Zena razlicita. U prilog navedenome govore
1 rezultati o ucestalosti dozivljavanja mobinga, pri ¢emu ispitanici Zzenskog spola najcesce
mobing dozivljavaju ,,JJednom u nekoliko mjeseci®, dok ispitanici muSkog spola u najvecem
postotku navode kako nikad ne dozivljavaju mobing. StatistiCka analiza pokazala je ponovno
dokazala znacajnu razliku izmedu spola ispitanika 1 ucestalosti dozivljavanja mobinga na

radnom mjestu, X2 (4, n=453) = 16,92, p<0,01.

Ispitanici su u najve¢em broju odgovorili kako mobing doZivljavaju od strane lije¢nika
(n=233), starijih kolega/kolegica (n=186), glavne sestre/tehnicara (n=178), a u najmanjoj mjeri
od strane mladih kolega/kolegica (n=32). Dosadasnja istrazivanja takoder potvrduju da je
vertikalni mobing koji provode lijecnici ili glavne medicinske sestre/tehnicari daleko ucestaliji
od horizontalnog mobinga koji se provodi medu djelatnicima istog ranga (25,26). Studija
Johnson 1 Rea otkrila je da su 50% sluCajeva mobinga pocinili voditelji medicinskih
sestara/tehnicara, a 38% kolegice na istoj razini (66). Ovaj je rezultat zbunjujuéi jer bi se moglo
zakljuciti da medicinske sestre/tehnicari s viSom razinom obrazovanja mogu dobiti viSe uputa
o tome kako komunicirati s podredenima i voditi ih. S druge strane, iako prema podacima ovog
istrazivanja mobing najCesce dozivljavaju medicinske sestre/tehni¢ari u dobi od 31 do 40
godina, prema ovim podacima vidljivo je da isti jako Cesto provode starije kolegice $to je u

skladu s dosada$njim istrazivanjima (29,49).

Mobing koji su osobno doZivjeli prijavilo je sveukupno 22,52% (n=102) ispitanika, a
ispitanici su u jo§ manjem postotku prijavljivali mobing kojem su svjedocili, svega 14,79%
(n=67) ispitanika. Navedeni podaci u skladu su s dosada$njim istrazivanjima koja dokazuju
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kako vecina slucajeva mobinga ostaje neprijavljena (53). Ispitanici koji su prijavljivali mobing
su naveli kako su isti u najve¢em postotku prijavili glavnoj medicinskog sestri/tehni¢aru
(18,10%) i upravi (10,38%) 1 to naj¢esce na nacin da su opisali dogadaj i imenovali osobu koja
je vrsila mobing (24,06%). Medutim, najveci postotak ispitanika (23,84%) naveo je kako se
nista nije promijenilo nakon §to su prijavili mobing, $to nazalost potvrduje sumnju ispitanika
koji ne prijavljuju mobing, koji su kao uzrok istom u najveéem postotku naveli ,,Nista se ionako
ne bi promijenilo®, $to misli njih 30,68% (n=139). Navedeno je potvrdeno u mnogim
dosadasnjim istrazivanjima koja navode kako medicinske sestre/tehnicari ne prijavljuju mobing
jer, na temelju dosadasnjih iskustava, smatraju da to nec¢e dovesti do znacajnijih promjena

(53,54,55).

Pregledom rezultata o preventivnim strategijama, utvrdeno je da je samo 12,80% ispitanika
navelo kako se na njihovom radnom mjestu nadredene osobe postavljaju pitanja o postojanju
mobinga, samo 9,05% ispitanika navelo je kako ih isti educiraju o mobingu, vrstama i na¢inima
prijavljivanja istog, a jo§ manji postotak (8,17%) navodi kako je provedena edukacija od strane
nadredenih ili drugih zdravstvenih djelatnika o prevenciji mobinga. Takoder, samo je 13,69%
ispitanika izjavilo kako su na njihovom radnom mjestu jasno naglasene posljedice mobinga i
kako su upozoreni da se isti ne¢e tolerirati. Unato¢ tome, 30,68% ispitanika smatra da na
njihovom radnom mjestu vlada sigurno okruzje, u kojem Zrtve mobinga ne moraju strahovati
zbog prijavljivanja istog. Sli¢ne je rezultate dokazalo 1 istrazivanje koje su proveli Al-Ghabeesh
1 Qattom koji su na uzroku od 120 medicinskih sestara/tehnicara dokazali da je samo njih 11,6%
proslo posebnu edukaciju o mobingu te je samo njih 18,3% smatralo da je njihova organizacija

zabrinuta zbog ucestalosti istog (67).

Na tvrdnju ,,Na mom radnom mjestu jasno su naglasene posljedice mobinga i djelatnici su
upozoreni da se isti nece tolerirati.“ potvrdno je 9,38% (n=3) ispitanika koju su dozivjeli 1
28,71% ispitanika koji nisu doZivjeli mobing. Statisticka analiza pokazala je kako postoji
znacajna razlika izmedu odgovora na prethodno navedenu izjavu i dozivljavanja mobinga X2
(1, n=453) = 24,84, p<0,001, no zbog obrnutih se rezultata odbacuje H1 istrazivanja: Ispitanici
kojima su na radnom mjestu jasno naglasene posljedice mobinga u manjoj mjeri dozivljavaju

isti, u usporedbi s ostalim ispitanicima.

Na tvrdnju ,,Za vrijeme mog radnog staza provedena je edukacija o mobingu od strane
nadredenih djelatnika ili drugih suradnika (mag.med.techn. mentalnog zdravlja). ispitanici koji
su dozivjeli mobing su odgovorili potvrdno u 6,82% slucajeva, a isti odgovor dalo je 1 12,87%
(n=18) ispitanika koji nisu dozivjeli mobing. Statisticka analiza pokazala je kako ne postoji
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znacajna razlika izmedu odgovora na prethodno navedenu izjavu i dozivljavanja mobinga X2
(1, n=453) = 3,83, p>0,05, stoga se odbacuje H2 istraZivanja: Ispitanici kojima je odrzana
edukacija o mobingu u manjem postotku dozivljavaju isti, u usporedbi s drugim ispitanicima.
Medutim, studija koju su proveli Ceravolo 1 sur. dokazala je da se nakon niza provedenih
edukacija o mobingu, ucestalost verbalnog mobinga medu ispitivanim medicinskim
sestrama/tehnicarima smanjila s 90 na 76% (68). Nakon edukacija, ve¢i postotak medicinskih
sestara/tehnicara osjecao se odlu¢nim u rjeSavanju problema nakon incidenta horizontalnog

mobinga, dok se manji postotak osje¢ao nemocnim.

Ispitanici ovog istraZivanja koji su prijavili dozivljeni mobing odgovorili su potvrdno na
izjavu ,,Na mom radnom mjestu vlada sigurno okruzenje u kojem Zrtve mobinga ne moraju
strahovati zbog prijavljivanja istog.” u 24,51% slucajeva, a isti odgovor dalo je 1 26,73%
ispitanika koji nisu prijavili mobing. Statistickom analizom nije pronadena znacajna razlika
izmedu odgovora na prethodno navedenu izjavu i prijavljivanja dozivljenog mobinga X2 (1,
n=405) = 0,20, p>0,05. Na istu je tvrdnju potvrdno odgovorilo 28,36% ispitanika koji su
prijavili mobing kojem su svjedocili, a isti odgovor dalo je 1 25,80% (n=89) ispitanika koji nisu
prijavili mobing. Statistickom analizom nije pronadena znacajna razlika izmedu odgovora na
prethodno navedenu izjavu 1 prijavljivanja svjedo¢enog mobinga X2 (1,n=412) = 0,19, p<0,05.
Obzirom na navedene rezultate, odbacuje se H3 istraZivanja: Ispitanici na ¢ijem radnom mjestu
vlada sigurno okruZenje te Zrtve mobinga ne moraju strahovati od prijavljivanja istog, u vecoj
mjeri prijavljuju mobing u usporedbi s ispitanicima kod kojih ne vlada sigurno okruZenje na
radnom mjestu. lako istrazivanja potvrduju da preventivne mjere koje ukljucuju podizanje
svijesti o mobingu, edukaciju djelatnika 1 stvaranje sigurnog okruZenja dovode do nize stope
ucestalosti mobinga (55,59,60,61), prema rezultatima ovog istraZivanja se moze zakljuciti kako
je mobing medu medicinskim sestrama/tehni¢arima jo$ uvijek nedovoljno istraZzen fenomen na

koji zdravstveni sustav jo$ uvijek ne zna adekvatno djelovati.
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6. ZAKLJUCAK

Mobing medicinskih sestara/tehnicara je znacajan problem zdravstvenih sustava diljem
svijeta, a nerijetko dovodi do nezadovoljstva poslom, fluktuacije osoblja ili kompletne
promjene Kkarijere te znacCajno povecava troskove zdravstvenih sustava. Rezultati ovog
istrazivanja dokazuju da je ucestalost mobinga medu medicinskim sestrama/tehni¢arima u
Hrvatskoj visoka te da se preventivne smjernice jako rijetko provode u zdravstvenim
ustanovama. Ispitanici su naveli da za vrijeme svog radnog staza nisu prisustvovali edukacijama
o mobingu, naCinima suocavanja s istim i na¢inima prijavljivanja, te da njihove nadredene
medicinske sestre/tehnicari ne iskazuju znacajan interes za prisustvo mobiga medu svojim
podredenim kolegicama/kolegama. Takoder, rezultati potvrduju da je stopa prijavljivanja
mobinga kojeg su ispitanici dozivjeli ili osobno svjedodili istom iznimno niska, unato¢ tome
Sto vjeruju da rade u sigurnom okruZzenju u kojem ne moraju strahovati od posljedica
prijavljivanja istog, a ponajviSe zato jer smatraju da prijavljivanje mobinga nece potaknuti
potrebne promjene. Obzirom da mnoga dosadasnja istrazivanja dokazuju dalekosezne
negativne posljedice mobinga medu medicinskim sestrama/tehni¢arima i rapidno rastuci
nedostatak medicinskih sestara/tehnicara, provodenje edukacija i otvorena komunikacija o

mobingu trebali bi biti zlatni standard u prevenciji mobinga diljem zdravstvenih sustava.
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UPITNIK

SOCIODEMOGRAFSKI PODACI

Spol:

a)
b)

Dob:

Zenski
Muski

<20 godina
21 — 30 godina
31 —40 godina
> 40 godina

Stupanj obrazovanja:

a)
b)

c)

Srednja strucna sprema
Prvostupnica/prvostupnik sestrinstva

Magistra/magistar sestrinstva

Radni staz:

a)
b)
c)
d)

1 - 5 godina

6 - 10 godina
11 - 20 godina
>20 godina

Trenutno mjesto zaposlenja:

a)
b)
©)
d)
e)
f)

2
h)

Ambulanta opée medicine
Bolnic¢ka ambulanta

Bolnicki odjel

Jedinica intenzivne njege
Jedinica intenzivnog lijeCenja
Hitni prijem

Dom za starije osobe

Ustanova za zdravstvenu njegu u ku¢i
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DOZIVLIAVANIE MOBINGA NA RADNOM MJESTU

Pojam ,,mobing* podrazumijeva ponaSanje jedne ili viSe osoba na radnom mjestu koje dovodi

do psihickog uznemiravanja prema drugome/drugima te pritom negativnho utjeCe na

komunikaciju, profesionalni ugled te fizicko ili psihicko zdravlje zrtava.

Odaberite odgovor koji najbolje opisuje Vase iskustvo na radnom mjestu.

Dozivjela sam/dozivljavam mobing na radnom mjestu.
Da
Ne

Svjedocio/la sam kako moji kolege/kolegice dozivljavaju mobing na radnom mjestu.
Da
Ne

. Na svom radnom myjestu, mobing dozivljavam (osobno):

Nikad

Jednom u nekoliko mjeseci
Jednom mjesecno

Jednom tjedno

Svakodnevno

Na svom radnom mjestu, svjedo¢im kako drugi dozivljavaju mobing:
Nikad

Jednom u nekoliko mjeseci

Jednom mjesecno

Jednom tjedno

Svakodnevno

Ukoliko osobno dozivljavate ili svjedocite mobingu, najcesée ga provode:
Lijecnici

Glavna medicinska sestra/tehnicar

Starije kolege/kolegice

Mlade kolege/kolegice
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PRIJAVLIIVANIE MOBINGA

10.

Prijavio/la sam mobing nakon §to sam ga osobno dozZivjela.
Da
Ne

Prijavio/la sam mobing nakon $to sam svjedocio/la kako ga moji kolege/kolegice
dozivljavaju.

Da

Ne

Ukoliko ste prijavili mobing, kome ste ga prijavili?
Glavnoj medicinskoj sestri/tehniaru

Lijecniku

Kadrovskoj sluzbi

Upravi (upravnom vijecu, ravnatelju, zamjeniku ravnatelja i sl.)

Ukoliko ste prijavili mobing, na koji ste ga nacin prijavili?

Opisao/la sam dogadaj, ali nisam imenovao/la osobu koja je vrsila mobing

Opisao/la sam dogadaj i imenovao/la osobu koja je vrsila mobing

Opisao/la sam dogadaj, ali nisam imenovao/la osobu koja je vrSila mobing niti osobu
koja ga je dozivljavala

Opisao/la sam dogadaj i imenovao/la osobu koja ga je dozivjela, ali nisam

imenovao/la osobu koja je vrsila mobing

Ukoliko ste prijavili mobing, Sto se dogodilo nakon prijave (moguénost vise
odgovora)?

Osobe koje su vrsile mobing nisu snosile posljedice, ali su prestale s istim
Osobe koje su vrsile mobing su snosile posljedice i prestale s istim

Receno mi je da situaciju razrije§im sam/sama

Premjesten/a sam na drugi odjel

Osoba ¢ijem sam mobingu svjedocio/la je premjeStena na drugi odjel
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f) Osoba koja je vrsila mobing je premjestena na drugi odjel

g) PruZena mi je/ osobi ¢ijem sam mobingu svjedocio/la je pruzena pomo¢ psihologa

h) Nista se nije promijenilo

11. Ukoliko niste prijavili mobing, zasto niste (moguénost viSe odgovora)?

a) Nisam znao/la kako ni kome prijaviti mobing

b) Nisam mislio/la da je situacija dovoljno ozbiljna za prijavljivanje

c) Nisam mislio/la da mogu dokazati da je doSlo do mobinga

d) Nisam mislio/la da ¢e me kolege/kolegice podrzati

e) Bojao/la sam se mogucih posljedica

f) Nista se ionako ne bi promijenilo

PREVENCIJA MOBINGA

12. Na mom radnom mjestu, nadredene osobe (lijecnici, glavna medicinska
sestra/tehniCar) postavljaju pitanja djelatnicima o postojanju mobinga.

a) Da

b) Ne

13. Na mom radnom mjestu, nadredene osobe (lijeCnici, glavna medicinska
sestra/tehnicar) educiraju djelatnike o mobingu, vrstama i nacinima prijavljivanja
istog.

a) Da

b) Ne

14. Na mom radnom myjestu jasno su naglasene posljedice mobinga i djelatnici su
upozoreni da se isti nece tolerirati.

a) Da

b) Ne

15. Za vrijeme mog radnog staza provedena je edukacija o mobingu od strane nadredenih
djelatnika ili drugih suradnika (psiholog).

a) Da

b) Ne
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16. Na mom radnom myjestu vlada sigurno okruzenje u kojem se zZrtve mobinga ne moraju
strahovati zbog prijavljivanja istog.

a) Da

b) Ne
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