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SAZETAK

U svom dugogodisnjem radnom iskustvu u Zavodu za hitnu medicinu susrela sam se sa
razli¢itim vrstama nasilja nad medicinskim sestrama i tehni¢arima koje su mi bile poticaj za
istraZivanje o raznim i posebnim iskustvima, te izlozenosti psihickom nasilju kolega medicinskih

sestara/tehniCara na radnome mjestu na podrucju Hrvatske.

SZO (svjetska zdravstvena organizacija) nasilje definira kao namjerno koristenje fizicke snage
i moci akcijom ili prijetnjom prema drugoj osobi, prema grupi ljudi ili Citavoj zajednici i prema
samome sebi §to bi moglo rezultirati ili rezultira deprivacijom, nerazvijenos$¢u, psiholoskim

posljedicama, ozljedom ili smréu (1).

Cilj ovog rada je ispitati izlozenost medicinskih sestara/tehnicara psihi¢kom nasilju na radnom
mjestu nasilja na radnom mjestu i identificirati izvore i vrste nasilja na radnom mjestu. Istrazivanje je
provedeno Google obrascem putem Interneta u kolovozu 2023. godine. Kao instrument istraZivanja

koristen je online upitnik za potrebe ovog istrazivanja koji se sastojao od 52 pitanja.



ABSTRACT

In my many years of work experience at the Emergency Medical Services, | have encountered
various forms of violence against nurses and technicians, which motivated me to conduct research on
different and specific experiences and exposure to psychological violence among colleagues in the

field of nursing/technical medical staff in Croatia.

The World Health Organization (WHO) defines violence as the intentional use of physical
force or power, threatened or actual, against oneself, another person, or against a group or community,
that either results in or has a high likelihood of resulting in injury, death, psychological harm,

maldevelopment, or deprivation [1].

The aim of this study is to examine the exposure of nurses and technicians to psychological
violence in the workplace and to identify the sources and types of workplace violence. The research
was conducted through an online Google Form survey in August 2023. An online questionnaire

consisting of 52 questions was used as the research instrument for this study.



1. UVOD

Psihicko nasilje medicinskih sestara/tehnic¢ara na radnom mjestu je ozbiljan problem koji se
sve vise istrazuje u znanstvenoj i strucnoj literaturi. Prema definiciji, psihicko nasilje obuhvaca
namjerno i1 ponavljaju¢e ponizavanje, maltretiranje i manipulaciju pojedinaca, Sto ima Stetne
posljedice na njihovo emocionalno blagostanje i radnu u¢inkovitost. Razumijevanje ovog fenomena i

njegove posljedice od iznimnog je znacaja za stvaranje sigurnog i zdravog radnog okruzenja. (1).

Prema istrazivanjima provedenim na uzorcima medicinskih sestara/tehnicara, utvrdeno je da
postoji visoka ucestalost psihickog nasilja na radnom mjestu. Rezultati istrazivanja pokazali su da se
psihicko nasilje moze javljati u razli¢itim oblicima, ukljuujuéi verbalno vrijedanje, prijetnje,
izolaciju, ignoriranje, omalovaZavanje i druge oblike emocionalnog zlostavljanja. Ovi rezultati

pruzaju temelj za postavljanje hipoteza koje se istrazuju i razraduju u ovom radu. (2).

Faktori kao Sto su niski moralni kapital, preopterecenje poslom, loSa organizacijska kultura 1

nedostatak podrSke rukovodstva mogu doprinijeti pojavi psihi¢kog nasilja. (3).

Promjena organizacijske kulture, edukacija i usvajanje politika koje podrzavaju sprjecavanje
1 suzbijanje psihi¢kog nasilja na radnom mjestu kljucni su koraci za stvaranje sigurnog i zdravog

radnog okruzenja za medicinske sestre/tehnicare. (4).

Ovi rezultati pruzaju temelj za postavljanje hipoteza koje se istrazuju i razraduju u ovom radu.
Takoder, istrazivanje je otkrilo da psihi¢ko nasilje moze imati ozbiljne posljedice na mentalno

zdravlje, zadovoljstvo poslom i profesionalnu izvedbu medicinskih sestara. (4).

Tema ovog istrazivackog rada je psihicko nasilje medicinskih sestara/tehniara na radnom
mjestu. Cilj istrazivanja je istraziti ucestalost, uzroke i posljedice psihickog nasilja medicinskih
sestara/tehnicara koji su aktivni u zdravstvenom sustavu. Ovaj rad doprinosi identificiranju klju¢nih
¢imbenika koji doprinose psihi¢kom zlostavljanju, te razmatranjem mogucih strategija i postupaka za
prevenciju i rjeSavanje ovog iznimno jako zastupljenog problema. Razumijevanje i suocavanje s
psihi¢kim nasiljem medicinskih sestara/tehnicara kljucno je za stvaranje sigurnijeg i ugodnijeg radnog

okruzenja te poboljsanje kvalitete skrbi koju pruzaju medicinske sestre/tehnicari.

Kljucne rije€i: psihicko nasilje, medicinska sestra/tehniar, radno mjesto, ucestalost,

posljedice



2. NASILJE

Nasilje je oduvijek bilo prisutno u ljudskom iskustvu i duboko ukorijenjeno u drustvu.
Raznolikost moralnih nacela diljem svijeta i razliCita teorijska tumacenja nasilja razlozi su zasto se

problem nasilja ¢esto nije tretirao na adekvatan i efikasan nacin. (5)

Nasilje je namjerna primjena fizicke snage i mo¢i, bilo putem prijetnji ili konkretnih djela,
upucena prema samoj osobi, drugoj osobi ili skupini ljudi ili ¢itavoj zajednici. Takvo nasilje moze
rezultirati ozljedama, smrcéu, psiholoskim posljedicama, naruSavanjem razvoja ili potpunim

uskraéivanjem. (6).

Medicinske sestre i tehnicari su osnovni stupovi pruzanja zdravstvene skrbi koja se pazljivo
posvecuje pacijentima. Izvode zahtjevan fizi¢ki i emocionalni rad, ¢esto suocavajuci se s izazovnim
okolnostima uzrokovanim nedostatkom potrebnih resursa.(7).

Znakovi stresa i brz tempo na radnom mjestu mogu umanjiti standard pruzanja usluga, a isto

tako i radno zadovoljstvo. (8,9).

Nedostatak adekvatnog osoblja i nepriznavanje stru¢nosti, znanja i kapaciteta medicinskih
sestara, moZe uzrokovati ne samo izgaranje na poslu, ve¢ 1 mogucénost zlostavljanja medicinskih

sestara od strane nadredenih ili medusobno medu medicinskim sestrama. (10).

2.1. VRSTE NASILJA

Svjetska zdravstvena organizacija razvrstava nasilje u tri osnovne kategorije koje se nadalje detaljnije
dijele na (11).:

» Nasilje prema samome sebi, koje obuhvac¢a samopovredivanje i samoubojstvo.

* Meduljudsko nasilje koje obuhvaca obiteljsko nasilje (nasilje nad starijim osobama, djecom,
nasilje nad partnerom i nasilje nad djecom) i zajednicko nasilje (nasilje prema nepoznatim i
poznatim osobama).

» Kolektivno nasilje koje je obi¢no usmjereno i organizirano od strane jedne grupe prema drugoj

radi ostvarivanja socijalnih, politickih i ekonomskih ciljeva.



Prema prirodi nasilja svjetska zdravstvena organizacija nasilje kategorizira kao (11).:
 Fizicko nasilje ukljucuje primjenu sile, bez obzira na prisutnost tjelesnih ozljeda (unistavanje
imovine, bacanje predmeta, pritiskanje, fizicko sprje¢avanje kretanja i guranje).
» Seksualno nasilje ukljucuje bilo koji oblik seksualnog ponasSanja, nezeljenih seksualnih i

pokusaj seksualnog ¢ina.

+ Psihicko nasilje ukljucuje primjenu psihi¢kog pritiska koji uzrokuje strah, osjecaj ugrozenosti,

povredu dostojanstva, verbalno zlostavljanje, psovanje i ometanje komunikacije.

* Nasilje se, ovisno o svrsi, moze klasificirati kao instrumentalno (kada je usmjereno na
postizanje odredenog cilja) ili neprijateljsko (kada je usmjereno na nanijeti Stetu ili ozlijediti
drugog) (12). Kada se radi o nacinu izvodenja, nasilje se moze razlikovati kao direktno
(usmjereno izravno prema osobi ili stvarima koje se Zele ostetiti) ili indirektno (usmjereno

prema posrednim ciljevima) (12).

Nasilje moze biti pasivno, iskazano kroz zanemarivanje, ili aktivno, manifestirano kroz
fizicko, emocionalno ili seksualno maltretiranje razli¢itih intenziteta. Kada se namjerno uskracuju
temeljne potrebe kao Sto su prehrana, smjestaj, odjeca, paznja, ljubav, nadzor i sli¢ne potrebe,

govorimo o zanemarivanju i zlostavljanju. (13).

Seksualno nasilje obuhvaca seksualne prijetnje, prisilu, silovanje, slanje neprikladnih video
sadrzaja, SMS-ova ili elektroni¢ke poste Zrtvi i sli¢no. Steta nanijeta Zrtvi ili ozljede mogu biti fizicke,
emocionalne 1 drustvene. Fizicke ozljede, koje Cesto rezultiraju velikim patnjama zrtve, mogu i¢i od
ozbiljnih tjelesnih ozljeda pa sve do invaliditeta 1 smrti. DosadaSnja praksa pokazuje da, osim ve¢

spomenutih fizickih ozljeda, psihi¢ke ozljede ¢esto mogu biti ozbiljnije za Zrtvu.

Psihicke ozljede ukljucuju depresiju i strah, regresivno ponasanje ili ponasanje koje Steti samoj
osobi (kao Sto je povlacenje u sebe ili uporaba droga i alkohola), kognitivne poremecaje (poput
samookrivljavanja i gubitka povjerenja) te suicidalne tendencije. (14). Psihicko nasilje ili zlostavljanje

Cesto je pocetak fizickog nasilja. (13).



2.2. OD MOBBINGA DO PSIHICKOG NASILJA

Mobbing predstavlja specifican oblik ponasanja na radnom mjestu, pri ¢emu jedna osoba ili
viSe njih sustavno vrSe psihicko (moralno) maltretiranje i ponizavanje druge osobe. To se Cini s
namjerom da se narusi njen ugled, Cast, l[judsko dostojanstvo i integritet, a moze cak rezultirati i njenim

izbacivanjem s radnog mjesta. (15).

Mobbing se izdvaja kao jedan od najozbiljnijih oblika stresa na radnom mjestu, jer moze imati
dugotrajne posljedice na mentalno i tjelesno zdravlje zaposlenika koji postanu mete ovakvog
ponasanja. Kontinuirana izloZenost zlostavljanju na radnom mjestu moze rezultirati psihi¢kim i

tjelesnim posljedicama, kao i negativnim promjenama u meduljudskim odnosima. (16).

Mobbing je oblik maltretiranja u kojem jedna ili viSe osoba namjerno, planski, sustavno i
dugotrajno emocionalno zlostavlja drugu osobu ili vise njih, s jedinom svrhom unistenja ili uklanjanja

s radnog mjesta. (17).

Definicija mobbinga prema francuskom Zakonu socijalne modernizacije iz 2002. godine glasi:
"Mobbing je oblik emocionalnog maltretiranja koje se ponavlja kroz napade ¢ija je svrha ili posljedica
degradacija radnih uvjeta, Sto moze ozbiljno narusiti ljudska prava i dostojanstvo, negativno utjecati

na fizi¢ko i mentalno zdravlje te ugroziti profesionalnu buduénost zrtve". (18).

2.2.1. DETERMINATE MOBBINGA U SESTRINSTVU

Mobing se moze podijeliti na horizontalno zlostavljanje, koje obi¢no ima mjesto izmedu
kolega na istoj hijerarhijskoj razini, i vertikalno zlostavljanje, gdje podredeni stalno izloZeni agresiji,

maltretiranju i nepostivanju od strane nadredenih. (19,20).

Vertikalno  zlostavljanje predstavlja najce$¢i oblik nasilja medu medicinskim
sestrama/tehnic¢arima, a istraZivanja su dosad pokazala da su lijecnici i voditelji/glavne medicinske

sestre/tehniCari naj¢es¢i izvor incidenata mobinga. (19,20).

Zaposlenici na rukovode¢im pozicijama mogu takoder imati neizravnu ulogu u porastu
ucestalosti mobinga, jer prethodna istrazivanja potvrduju da nedostatak psiholoske podrske od strane
menadzera i kolega oteZava sposobnost medicinskih sestara/tehni¢ara da se nose s mobingom, §to

¢esto rezultira promjenom radnog mjesta ili ¢ak promjenom karijere u potpunosti. (21).



Horizontalni ili lateralni mobing opisuje nezeljene, ponavljaju¢e radnje medu kolegama na
istoj razini koje imaju za cilj ponizavanje i nanoSenje boli. To ukljucuje verbalne napade, traceve,

kritike, zastrasivanje, ponizavanje i izolaciju. (22).

Mobing na poslovnoj razini moze obuhvatiti neravnotezu zadatka, kontrolu informacija 1
odbijanje pomo¢i u izvrSavanju zadataka. (23).
Mobing na drustvenoj razini ukljucuje ignoriranje, podcjenjivanje i sprecavanje sudjelovanja

u obuci ili istrazivanjima. (23).

Spol ima razli¢it utjecaj na ucestalost mobinga medu medicinskim sestrama i tehnicarima (24).
Studije sugeriraju da medicinske sestre ¢esto dozivljavaju verbalno ili psihicko nasilje, dok su
medicinski tehnicari skloniji fizickom nasilju (25). Mobing se ne ograni¢ava na dob, spol ili iskustvo,

jer i mladi i stariji zdravstveni radnici mogu biti zrtve ili pocinitelji (26).

Mobing je ¢es¢i medu medicinskim sestrama i tehni¢arima na odjelima hitne medicinske
pomoci, intenzivne njege i operacijskim salama. (27). Rad u smjenama povecava rizik od psihi¢kog
nasilja medu suradnicima, s radnicima u rotiraju¢im smjenama izloZzenim vecem riziku za fizicko i
verbalno nasilje u usporedbi s onima koji rade u fiksnim smjenama. (28). Prekovremeni rad takoder
povecava izloZzenost mobingu, posebno ako prelazi 41 sat tjedno, §to moze dovesti do preoptere¢enosti

i povecane osjetljivosti na mobing. (29).

U Republici Hrvatskoj su provedena nekolika istraZivanja s ciljem istraZivanja ucestalosti
mobinga medu medicinskim sestrama 1 tehni¢arima. U svom diplomskom radu, Ravli¢ je proucila
raSirenost mobinga koriste¢i posebno osmisljen upitnik objavljen na drustvenoj mrezi Facebook,
konkretno u korisni¢koj grupi "Medicinske sestre/tehnicari zajedno" (30). U ovom istrazivanju je
sudjelovalo ukupno 328 ispitanika, a rezultati su ukazali na to da je 78,4% ispitanika iskusilo oblike
nasilja (verbalno, fizi¢ko ili seksualno) na radnom mjestu vise puta, pri ¢emu je 14,6% njih iskusilo
nasilje samo jednom, dok je samo 7% ispitanika izjavilo da nisu imali iskustva s nasiljem na radnom
mjestu. (30).



Cac¢i¢ je takoder provela istrazivanje putem Facebook korisni¢ke grupe, koristeéi
standardizirani Upitnik za mobbing ponasanje, ¢ija je unutarnja pouzdanost iznosila Cronbach Alpha
0,959, §to ukazuje na njegovu pouzdanost kao instrumenta za procjenu mobinga (31).

U ovom istrazivanju je sudjelovalo 484 medicinskih sestara/tehnicara, pri ¢emu je 71,1% njih
navelo da su €esto prekidani dok govore, 84,5% ispitanika izvijestilo je da su njihove kolege Sirile lazi

o njima, 82,4% je dozivjelo verbalno nasilje, a 15,1% fizicko nasilje (31).

Grozdek je u svom istrazivanju, provedenom na uzorku od 1 000 medicinskih
sestara/tehnicara, dokazala da je 59,7% ispitanika viSe puta dozivjelo nasilje na radnom mjestu, pri
cemu je 14,9% njih iskusilo nasilje povremeno, 8,9% ispitanika ga je doZivjelo samo jednom, dok je

samo 16,5% ispitanika izjavilo da nikada nisu dozivjeli nasilje na radnom mjestu (32).

2.3. PSTHICKO NASILJE NA RADNOM MJESTU

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, nasilje na radnom mjestu obuhvaca
incidente u kojima su radnici izloZeni zlostavljanju, prijetnjama ili napadima tijekom obavljanja svojih
radnih zadataka, ukljuCujuci putovanje na posao i s posla. Ovi incidenti predstavljaju stvarnu ili

implicitnu prijetnju njihovoj sigurnosti, dobrobiti ili zdravlju. (33).

Svatko, bez obzira na dob, spol, izgled, druStveni status, razinu obrazovanja, radno ili stru¢no
zvanje, moze postati Zrtva psihickog nasilja na radnom myjestu. Iako psiholozi tvrde da su i muskarci
1 Zene podjednako izloZeni tome, ¢ini se da je psihicko nasilje na poslu nesto ¢eS¢e medu Zenama.
Nema iznimki - ¢ak i oni koji su kompetentni, iznimno stru¢ni, predani i savjesni pojedinci mogu
postati zrtvama. Ipak, §to je niZi polozaj u hijerarhiji organizacije, to je veca vjerojatnost da Ce

dozivjeti psihicko nasilje, bilo u stvarnosti ili, konkretnije re¢eno, na vlastitoj psihi. (34).

2.3.1. VRSTE NASILJA NA RADNOM MJESTU

Tijekom dugog niza godina, prednost se uglavnom davala fizicCkom nasilju jer je bilo lakse
uociti. Medutim, istrazivanja u posljednjim godinama ukazuju na ozbiljan problem psiholoSkog
nasilja, na koje se prije nije obracala pozornost, a moze ostaviti iznimno ozbiljne posljedice za zrtve
(35).

Fizicko nasilje je koriStenje fizicke sile protiv druge osobe ili grupe, koje rezultira
psiholoskom, seksualnom ili psiholoskom povredom. Ono ukljucuje: Stipanje, grizenje, guranje,

pucanje, zabadanje, Samaranje i premlacivanje. (35).



Psiholosko nasilje je namjerno koristenje moc¢i, ukljucujuéi prijetnje fiziCkom silom, protiv
druge osobe ili grupe, Sto moze rezultirati povredom socijalnog, duhovnog, mentalnog i fizickog

razvoja. Ono ukljucuje: prijetnje, uznemiravanje, verbalno zlostavljanje i mobing —a . (36).

Iako jedan incident moze biti dovoljan, psiholosko nasilje Cesto se sastoji od ponovljenih i

nametnutih nepozeljnih radnji koje mogu imati razaraju¢i ucinak na zrtvu. (36).

2.3.2. POSLJEDICE PSIHICKOG NASILJA NA RADNOM MJESTU

Posljedice emocionalnog nasilja mogu biti razorne za Zrtvu i zajednicu (37). Sto se ti¢e Zrtve,
psihi¢ko nasilje moze znatno naruSiti njezino psihicko i fizicko zdravlje. Tijelo moze reagirati
ucestalim glavoboljama, poremecajima spavanja, probavnim problemima, vrtoglavicama, osje¢ajem
pritiska u prsima i nedostatkom zraka, te smanjenjem kinestetiCke osjetljivosti i slicno. Na socijalno-
emocionalnoj razini, mogu se pojaviti promjene u raspolozenju, anksioznost, opc¢a tuga, napadi placa,
konstantno preispitivanje problema, osjecaj depersonalizacije, socijalna izolacija, gubitak interesa za
obitelj 1 prijatelje, emocionalna otupljenost. PonaSanje takoder moze biti pogodeno, ukljucujuci
samopovredivanje, pasivnost, promjene u apetitu, ¢estu uporabu alkohola, cigareta, lijekova i sli¢no,

kao i poremecaje u seksualnoj aktivnosti. (38).

Psihicko nasilje ¢esto dovodi do potpunog iscrpljenja, $to se ne smije brkati s sindromom
sagorijevanja na poslu. Sindrom sagorijevanja na poslu povezan je s dugotrajnim stresom
uzrokovanim prirodom posla (kao §to su lijecnici, socijalni radnici, psiholozi, suci, policajci itd.), dok
psihi¢ko nasilje proizlazi iz poremecenih odnosa i lose komunikacije medu zaposlenicima. Iako
simptomi mogu biti sli¢ni, vazno je razlikovati uzroke nezadovoljstva kako bismo pravilno i
konstruktivno rjeSavali probleme. (39). U Hrvatskoj je sve veci broj ljudi koji traze struénu pomo¢

zbog stresa na radu. (40).



2.3.3. ZAKONI O PSIHICKOM NASILJU

Psihi¢ko nasilje ve¢ je kaznjivo zakonom u mnogim europskim zemljama, s najstrozim
zakonima u Svedskoj, Norveskoj, Francuskoj i Svicarskoj. U tim zemljama, psihicki zlostavljag
(poznat 1 kao mobber) snosi kaznenu odgovornost, a Zrtva ima pravo na odstetu za nanesenu "biolosku

Stetu”. (41).

Cak i Europski parlament raspravljao je o problemu psihi¢kog nasilja. Povjerenstvo za
zaposljavanje 1 socijalne poslove Europske unije odrzalo je sastanak u veljaci 2001. godine kako bi
raspravljalo o ucestalosti ovog problema u zemljama c¢lanicama Unije. Komitet je analizirao
zakonodavstvo pojedinih drzava i istaknuo potrebu za razmjenom informacija, obukom u europskim

drzavama i uskladivanjem zakona kako bi se u¢inkovito prevenirao mobing. (42).

U Republici Hrvatskoj, nasilje radnika u zdravstvu prate se kao neocekivani nezeljeni dogadaji
prema osoblju, podijeljeni na verbalni, fizicki i materijalni oblik. Sve zdravstvene ustanove duzne su
prijavljivati ove dogadaje Agenciji za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi svaka tri
mjeseca. Medutim, Pravilnikom o standardima kvalitete zdravstvene zaStite i nacinu njihove primjene
nedovoljno je precizirano kako se nositi s ovim problemima, Sto ostavlja prostor zdravstvenim
ustanovama da samostalno definiraju postupke za prepoznavanje, prijavu, istraZivanje uzroka i

smanjenje rizika te analizu u€estalosti ovih dogadaja i uéinkovite preventivne mjere. (43).

Nedostatak prijava nasilja takoder je vidljiv u Republici Hrvatskoj. Podaci iz 2015. godine
pokazuju da su u zdravstvenim ustanovama zabiljezena 295 slucaja verbalnog nasilja, 156 slucajeva

fizickog nasilja i 48 sluc¢ajeva materijalnog nasilja. (44).

2.4. NASILJE NAD MEDICINSKIM SESTRAMA/TEHNICARIMA NA RADNOM
MJESTU
Istrazivanja o mobingu su raznolika, ali ne postoje jednoznac¢ni razlozi za vecu ucestalost
mobinga u nekim organizacijama u usporedbi s drugima. Mobing se ¢eS¢e javlja u organizacijama
koje obavljaju administrativne poslove, za razliku od onih koje se bave proizvodnjom. Razlog lezi u
jasno definiranim zadacima i ulogama u proizvodnim djelatnostima, Sto smanjuje vjerojatnost
konflikata. Suprotno tome, organizacije koje se bave administrativnim ili usluznim djelatnostima

Cesto imaju kompliciranu hijerarhiju, §to moze dovesti do konflikata u radnim ulogama (45).



Zdravstvo je podru¢je koje je posebno osjetljivo na nasilje na radnom mjestu. Visoka
odgovornost, rad sa stresnim faktorima poput kemikalija 1 smjenski rad ¢ine zdravstvene radnike

podloznijim psihi¢kim smetnjama i psihosomatskim bolestima. (46).

Paralelna hijerarhija rukovodenja u zdravstvenim ustanovama moze pogodovati nasilju, jer
medicinske sestre Cesto primaju zadatke od vise izvora, Sto moze rezultirati konfliktima i nejasnim

radnim ulogama. (45). Medicinske sestre u hitnoj sluzbi posebno su podlozne fizickom nasilju. (47).

Seksualno nasilje i uznemiravanje takoder su u porastu u sestrinskoj profesiji, s verbalnim

vvvvv

razli¢ite nacine, s obzirom na subjektivne percepcije. (49).

Osobe izlozene mobingu tijekom duljeg vremenskog perioda suocavaju se s nizom fizickih 1
psihickih problema, ukljucujuéi depresiju, PTSP, nervozu, i fizicke simptome kao $to su visoki krvni
tlak i glavobolje. (50-55). Osim toga, moze dovesti do zloupotrebe alkohola i duhana (56) te niskog

samopostovanja i teSke depresije. (57).

S obzirom na stresne uvjete rada i specificnosti profesije medicinskih sestara, ukljucujuci
paralelnu hijerarhiju rukovodenja, nije iznenadujuce da se u njthovom radnom okruZenju pojavljuju

oblici negativnog ponasanja (58).

2.5. PREVENCIJA PSIHICKOG NASILJA MEDICINSKIH
SESTARA/TEHNICARA NA RADNOM MJESTU

Briga o mentalnom zdravlju zaposlenika, osobito u stresnim zanimanjima poput zdravstva,
pravosuda 1 policije, nije luksuz, ve¢ profesionalna obveza. Organizacije moraju sustavno planirati i
primjenjivati mjere za prevenciju psihi€kog nasilja 1 smanjenje radnog stresa. Svaki pojedinac treba

znati odabrati strategije suoCavanja sa stresom koje odgovaraju njegovoj prirodi. (59).

Kada je rije¢ o radnom stresu, vazno je napomenuti da je cesto kroni¢an. Postupno, mozemo

postati sve manje otporni na stresne situacije, a to moze dovesti do iscrpljenosti. (60).

Kako bismo ocuvali svoje mentalno zdravlje, trebamo prepoznati znakove stresa i razmisliti o
njihovim uzrocima. Ponekad je korisno voditi dnevnik stresa kako bismo bolje razumjeli §to nas

dovodi do stanja stresa. (60).



Tek kada identificiramo uzroke svojih problema, moZzemo odabrati odgovarajuce strategije
suocavanja sa stresom. Vazno je biti otvoren za nove nacine reagiranja i promjene u pristupu stresnim

situacijama. (61).

Postoje tri glavne strategije suoCavanja sa stresom: promjena, povlacenje i1 prihvacanje.
Promjena ukljucuje djelovanje usmjereno na mijenjanje situacije ili uklanjanje izvora stresa.
Povlacenje podrazumijeva izbjegavanje stresne situacije ili pronalazenje nacina da do nje ne dode.

Prihvacéanje ukljucuje podizanje vlastite otpornosti na stres i promjenu percepcije situacije. (61).

Psihi¢ko nasilje na poslu moze biti izvor stresa. U zemljama gdje je to prepoznato kao problem,
postoje razliciti nacini podrske i prevencije, ukljucujuéi hitne telefonske linije za savjete i edukaciju
o zakonskim zaStitama. Takoder, komunikacijske vjeStine mogu pomoc¢i u suocavanju s psihickim

nasiljem. (61).

Postoje dva pristupa za sprjecavanje i rjeSavanje nasilja na radnom mjestu: individualni pristup

medicinskim sestrama i pristup glavnim sestrama odjela i klinika. (62-64).

2.5.1. CETIRI KATEGORIZIRANE PREVENCIJE NASILJA MEDICINSKIH
SESTARA/TEHNICARA NA RADNOM MJESTU

Primarna prevencija za cilj ima sprijeciti nasilje promicanjem zdravih odnosa na poslu,
poticanjem zdrave radne kulture i obukom zaposlenika o stresu i mobingu. Takoder, vazno je

uspostaviti pravilnike i ugovore koji stite zaposlenike od mobinga i kaznjavaju zlostavljace. (65).

Sekundarna prevencija se odnosi na postupke kada je nasilje ve¢ prisutno. Savjetnici i
medijatori igraju kljuénu ulogu u rjeSavanju sukoba medu zaposlenicima, identificiranju simptoma,

zaustavljanju Sirenja problema i smanjenju ve¢ nastale Stete. (65).

pomogne zrtvi da se brze oporavi i vrati izgubljeno zdravlje i dostojanstvo. Ovisno o ozbiljnosti
posljedica, ovo ukljuCuje rano prepoznavanje utjecaja nasilja na zdravlje i ukljucivanje zrtve u

rehabilitacijske grupe i grupe samopomoci. (65).
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Briga o mentalnom zdravlju djelatnika, posebno u stresnim zanimanjima poput zdravstva, nije
privilegija, ve¢ profesionalna obveza svih zaposlenika. Organizacije moraju kontinuirano planirati i

primjenjivati mjere za sprecavanje psihickog nasilja i smanjenje radnog stresa. (65).

Vazno je napomenuti da zakonodavna vlast ima znacajnu ulogu u sprje¢avanju zlostavljanja
na radnom mjestu, kao Sto Stiti 1 druge javne sluzbenike. Takoder, podrSka zdravstvenih

organizacijskih sluzbi i voditelja timova moze znacajno doprinijeti sprjeCavanju nasilja. (66).

3. CILJEVI | HIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivackog rada je istraziti ucestalost, prediktore i posljedice psihi¢kog

nasilja medu medicinskim sestrama/tehni¢arima na radnom mjestu.

Specifi¢ni ciljevi istrazivatkog rada su: identificirati klju¢ne ¢imbenike koji doprinose
psihickom nasilju u zdravstvenom okruzenju, istraziti utjecaj psihi¢kog nasilja na blagostanje i radnu
ucinkovitost medicinskih sestara/tehnicara, te procijeniti u¢inkovitost i znacaj postojecih strategija za

prevenciju i rjeSavanje psihickog nasilja na radnom mjestu.

Cilj identificiranja klju¢nih ¢imbenika ima za svrhu identificirati faktore koji su povezani s
povecanim rizikom od psihickog nasilja u zdravstvenom okruzenju, poput radnog opterecenja,
organizacijske kulture, nedostatka podrske rukovodstva ili drugih faktora, koji mogu doprinijeti pojavi

psihickog nasilja medu medicinskim sestrama/tehnicarima.

Cilj istrazivanja utjecaja psihickog nasilja na blagostanje i radnu u¢inkovitost medicinskih
sestara/tehniCara ima za svrhu razumjeti negativne posljedice psihickog nasilja, kao $to su negativan
utjecaj na mentalno zdravlje, zadovoljstvo poslom, motivaciju, angazman i druge aspekte njihove

radne uéinkovitosti.

Cilj procjene ucinkovitosti 1 znacaja postojecih strategija za prevenciju i rjeSavanje psihickog
nasilja na radnom mjestu ima za svrhu evaluirati postojece strategije i politike koje se koriste za
prevenciju i rjeSavanje psihickog nasilja na radnom mjestu medicinskih sestara/tehnicara. Cilj je
procijeniti u¢inkovitost tih strategija, prepoznati njihov znacaj 1 identificirati moguénosti poboljSanja,
Sto moze ukljuCivati procjenu politika, edukacijskih programa, podrske rukovodstva i drugih

intervencija usmjerenih na prevenciju i suzbijanje psihi¢kog nasilja.
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Svaki od ovih ciljeva ima svoju svrhu unutar istrazivackog rada. Identificiranje klju¢nih
¢imbenika, razumijevanje posljedica 1 procjena ucinkovitosti strategija omogucit ¢e cjelovito
razumijevanje psihickog nasilja na radnom mjestu medicinskih sestara/tehnicara i pruziti smjernice

za poboljsanje radnog okruZenja i zastitu zdravlja zaposlenika.

Hipoteze:

H1: Psihicko nasilje medu medicinskim sestrama/tehni¢arima na radnom mjestu je ucestalo ,
pri ¢emu se dogada u velikom postotku slucajeva.

H2: Organizacijska struktura i radno okruZenje znacajno doprinose psihickom nasilju
medicinskih sestara/tehnicara.

H3: Psihicko nasilje korelira sa blagostanjem pojedinca i njegovom radnom ucinkovitosti.
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4. ISPITANICI | MATERIJALI

U istrazivanju je sudjelovalo 146 medicinskih sestara/tehnicara. Anketa je bila napravljena u

Google forms obliku 1 bila je objavljena preko drustvenih mreza (Facebook, Viber, WhatsApp).

Od demografskih podataka od ispitanika je trazeno da navedu svoju spol, dob, stru¢nu spremu,
radni staz, zupaniju rada, ustanovu zaposlenja, radno mjesto — zanimanje i radno vrijeme te jesu li bili
izlozeni psihi¢ko nasilju na radnom mjestu. Prema dobnoj strukturi ispitanici su svrstani u Cetiri
kategorije, najvise ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju imaju 36 i vise godina, a najmanje je

onih koji imaju od 31 do 35 godina.

5. REZULTATI

Dob
146 odgovora
®20-25
®26-30
31-35
® 36ivise

Slika 1. Prikaz dobi ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 114 zena i 32 muskarca.
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Spol
146 odgovora

® Zena
@ Muskarac

Slika 2. Prikaz spola ispitanika
Ispitanici koji su sudjelovali u istraZivanju su prema godinama radnog staZa podijeljeni u tri
skupine: oni s do 10 godina radnog staZa, od 11 do 20 godina radnog staza i oni s viSe od 21 godine
radnog staza. Njihova raspodjela je relativno podjednaka: 58 ih je iz prve skupine, 37 iz srednje i 51

iz tre¢e skupine.

Godine radnog staza
146 odgovora

@ do 10 godina
@ od 11 - 20 godina
@ 21 godina i vise

Slika 3. Prikaz godina radnog staza ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 59 medicinskih sestara ili tehnicara sa srednjom stru¢nom spremom, 41

sa viSom stru¢nom spremom te 46 sa visokom stru¢nom spremom.
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Struc¢na sprema
146 odgovora

® sss
® vss
® vss
@ Mag.med.techn

30,8%

28,1%

40,4%

Slika 4. Prikaz stru¢ne spreme ispitanika

Od ukupnog broja medicinskih sestara i tehnicara, njih 90 radi prekovremeno, a 122 ih ne radi na

rukovodecoj funkciji.

Radite li prekovremeno ?
146 odgovora
@® Da
38,4% ® Ne

Slika 5. Prikaz prekovremenog rada ispitanika

Rukovodecée mjesto

146 odgovora
® Da
® Ne
83,6%
16,4%

Slika 6. Prikaz rukovodeceg mjesta ispitanika
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Jeste li ste izloZeni psihickom nasilju na radnom mjestu ?
146 odgovora

® Da
® Ne

Slika 7. Prikaz izlozenosti psihi¢kom nasilju na radnom mjestu ispitanika

Kriterijsko pitanje o izloZenosti nasilju na radnom mjestu je u glavnom dijelu istraZivanja ostavilo 73

medicinske sestre ili tehni¢ara koji su odgovorili potvrdno.

Glavni cilj ovog istrazivackog rada bio je ispitati ucestalost psihickog nasilja medu
medicinskim sestrama/tehni¢arima na radnom mjestu. Metodom jednostavne deskripcije dobili smo
rezultate koji ukazuju da je ucestalost (M=112,03, sd=12,98) ¢ime smo potvrdili nasu hipotezu.

Tablica 1. Deskriptivni podaci za ucestalost psihi¢kog nasilja na radnom mjestu

M sd min max

112,03 12,98 70 148

Na skali nesigurnosti poslom dobiveni rezultati ukazuju na nisku razinu nesigurnosti kod medicinskih
sestara 1 tehniCara.

Tablica 2. Rezultati na skali nesigurnosti poslom

sd

min

max

10,07

2,77

20




Specifiénim ciljem 1 ispitali smo prediktivnost radnog okruzenja i organizacijske strukture za
izloZenost psihickom nasilju na radnom mjestu. Regresijska analiza pokazala je da ove karakteristike
radnog mjesta objasnjavaju 8,9 % ukupne varijance izlozenosti psihi¢kom nasilju na radnom mjestu.
Samostalni doprinos organizacijske strukture iznosi 3,6 %, dok za radno okruzenje iznosi 6,4%. Ni
organizacijska struktura niti radno okruZenje ne doprinose znacajno izloZenosti psihickom nasilju

medicinskih sestara/tehnicara ¢ime nismo potvrdili nasu hipotezu.

Tablica 3. Prediktori izlozenosti psihickom nasilju na radnom mjestu

B P
Radno okruzenje ,69 >0,05
Organizacijska struktura 42 >0,05

Specifi¢nim ciljem 2 ispitali smo povezanost radnog okruzenja i organizacijske strukture sa
izlozenosti psihickom nasilju na poslu. Pearsonovim koeficijentom koleracije dobivena je statisticki
znaCajna negativna povezanost izmedu psihi¢kog nasilja i blagostanja, r=-,87, p<0,01, §to nam govori
da s ve¢im blagostanjem ispitanika povezana je manja izlozenost psihi¢kom nasilju te psihickog
nasilja i radne ucinkovitosti, r=-,70, p<0,01, Sto nam govori da je bolja radna uc¢inkovitost povezana
s manjom izloZenosti psihickom nasilju. Takoder, dobivena je statisticki znaCajna pozitivha

povezanost izmedu blagostanja i radne uc¢inkovitosti, r=,40, p<0,01 ¢ime smo potvrdili naSu hipotezu.

Tablica 4. Povezanost psihi¢kog nasilja, radnog okruZenja i organizacijske strukture

Blagostanje Organizacijska Ucestalost
struktura psihickog nasilja
Blagostanje 1 ,40 -,87
Radna uéinkovitost 1 -,70
Ucestalost psihickog 1
nasilja
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6. RASPRAVA

U uvodu svog istrazivackog rada, istaknula sam ozbiljan problem psihi¢kog nasilja medu
medicinskim sestrama i tehni¢arima u Republici Hrvatskoj. lako sam se fokusirala na istrazivanje u

ovom specificnom sektoru, sli¢ne problematike javljaju se 1 u drugim stresnim zanimanjima.

Nakon §to sam postavila kontekst problema, u svom radu sam analizirala i usporedila rezultate
prethodnih istrazivanja provedenih u ovom podrucju. Prvi istraziva¢, Ravli¢, koristio je posebno
osmisljen upitnik objavljen na drustvenoj mrezi Facebook kako bi proucio raSirenost mobinga medu
medicinskim sestrama i tehnicarima. Njezino istrazivanje pokazalo je da je 78,4% ispitanika iskusilo

oblike nasilja na radnom mjestu.

Sliéno tome, Ca¢i¢ je takoder koristila Facebook korisni¢ku grupu za svoje istrazivanje,
koriste¢i standardizirani Upitnik za mobbing ponaSanje. Njezini rezultati su takoder bili
zabrinjavajuéi, s 71,1% ispitanika koji su naveli da su cesto prekidani dok govore, a 84,5% je

izvijestilo da su njihove kolege $irile lazi o njima.

Grozdek je u svom istraZivanju analizirala ¢ak 1 000 medicinskih sestara/tehniCara i utvrdila

da je 59,7% ispitanika viSe puta dozivjelo nasilje na radnom mjestu.

Svi ovi rezultati sugeriraju da je problem psihickog nasilja raSiren medu medicinskim sestrama

i tehni¢arima u Republici Hrvatskoj.

Kroz istrazivanje sam takoder istaknula vaznost prevencije psihickog nasilja na radnom
mjestu. Briga o mentalnom zdravlju zaposlenika, osobito u stresnim zanimanjima poput zdravstva,
nije privilegija, ve¢ profesionalna obveza svih zaposlenika. Organizacije moraju kontinuirano

planirati i primjenjivati mjere za spre¢avanje psihickog nasilja i smanjenje radnog stresa.

Kako bismo to postigli, vazno je razumyjeti strategije suoCavanja sa stresom. U svom radu sam
istaknula tri glavne strategije suocavanja sa stresom: promjena, povlacenje i prihvacanje. Promjena
ukljucuje djelovanje usmjereno na mijenjanje situacije ili uklanjanje izvora stresa. Povlacenje
podrazumijeva izbjegavanje stresne situacije ili pronalazenje nacina da do nje ne dode. Prihvacanje

ukljucuje podizanje vlastite otpornosti na stres i promjenu percepcije situacije.
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Takoder, istaknula sam da psihicko nasilje na poslu moze biti izvor stresa te da postoje razliciti
nacini podrske i prevencije, ukljucujuéi hitne telefonske linije za savjete i edukaciju o zakonskim

zaStitama.

U svom istrazivanju sam razmotrila tri razine prevencije: primarnu, sekundarnu i tercijarna.
Primarna prevencija usmjerena je na sprijeCavanje nasilja promicanjem zdravih odnosa na poslu,
poticanjem zdrave radne kulture i obukom zaposlenika o stresu i mobingu. Sekundarna prevencija se
odnosi na postupke kada je nasilje ve¢ prisutno, ukljucujuci ulogu savjetnika i medijatora. Tercijarna
prevencija usmjerena je na pomo¢ zrtvama kako bi se brze oporavile i vratile izgubljeno zdravlje i

dostojanstvo.

Na kraju, u svom istrazivanju sam istaknula da zakonodavna vlast ima znacajnu ulogu u
sprjeavanju zlostavljanja na radnom mjestu, kao Sto $titi i druge javne sluzbenike. Takoder, podrska

zdravstvenih organizacijskih sluzbi i voditelja timova moZze znacajno doprinijeti sprje¢avanju nasilja.

U svojem istrazivanju sam sudjelovala kao autorica te sam analizirala rezultate prikupljene od
146 medicinskih sestara/tehnicara. Od demografskih podataka ispitanika, najvise ih je bilo u dobi od
361 viSe godina te s viSe od 21 godine radnog staza. Nadalje, ve¢ina ispitanika je imala visoku stru¢nu
spremu, radila je prekovremeno, ali nije bila na rukovodecoj funkciji. Takoder, kriterijsko pitanje o

1zloZenosti nasilju na radnom mjestu je potvrdilo 73 medicinske sestre ili tehnicara.
Glavni cilj mog istrazivanja bilo je ispitati ucestalost psihickog nasilja medu medicinskim

sestrama/tehni¢arima na radnom mjestu. Kroz metodu jednostavne deskripcije dobila sam rezultate

koji ukazuju da je ucestalost bila visoka, ¢cime sam potvrdila svoju hipotezu.
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7. ZAKLJUCAK

U zakljucku svog istrazivackog rada, zelim istaknuti kljucne nalaze i zakljucke koji su
proizasli iz mojeg istraZivanja o ucestalosti i prevenciji psihickog nasilja na radnom mjestu

medicinskih sestara i tehni¢ara u Republici Hrvatskoj.

Jedan od glavnih nalaza mog istrazivanja bio je potvrda da je psihi¢ko nasilje na radnom
mjestu realan problem medu medicinskim sestrama i tehni¢arima u nasoj zemlji. Kroz moje
istrazivanje, otkrila sam da je znacajan broj ispitanika bio izlozen psihickom nasilju na svom radnom
mjestu. Ovaj nalaz je zabrinjavajuci 1 ukazuje na hitnost potrebe za djelovanjem kako bi se zastitila

radna okolina i mentalno zdravlje medicinskih radnika.

Fokusirala sam se na prevenciju psihickog nasilja kao klju¢nu komponentu rjeSavanja ovog
problema. Temeljem rezultata mog istrazivanja i analize literature, identificirala sam cetiri klju¢ne

strategije koje mogu doprinijeti prevenciji psihi¢kog nasilja na radnom mjestu.

Prva strategija je promicanje zdrave radne kulture. To ukljucuje stvaranje okoline u kojoj se
postuju razlicite perspektive, potice otvorena komunikacija te se osigurava podrska i suradnja medu
zaposlenicima. Organizacije trebaju raditi na izgradnji svijesti o vaznosti o¢uvanja mentalnog zdravlja

i nulte tolerancije prema nasilju.

Druga strategija je edukacija o stresu i mobingu. Osoblje treba biti educirano o prepoznavanju
znakova nasilja i stresa te o tome kako se nositi s tim izazovima. Edukacija se moze provoditi kroz

radionice, seminare i obuke.

Treca strategija je uspostavljanje pravilnika i ugovora koji Stite zaposlenike od mobinga 1
kaznjavaju zlostavljace. Organizacije bi trebale jasno definirati pravila ponasanja na radnom mjestu i

postaviti sankcije za krSenje tih pravila. Ovo ¢e osigurati odgovornost i zastitu za sve zaposlenike.
Cetvrta strategija je podrska i pomo¢ Zrtvama nasilja. Organizacije trebaju osigurati

mehanizme za prijavu nasilja, anonimne linije za podrSku te pristup savjetnicima i terapeutima. Vazno

je da Zrtve osjete da im se vjeruje i da imaju podrsku u procesu oporavka.
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U zakljucku, prevencija psihi¢kog nasilja na radnom mjestu medicinskih sestara i tehni¢ara u
Republici Hrvatskoj zahtijeva koordinirane napore organizacija, zakonodavstva i samih zaposlenika.
Implementacija ovih strategija moze znacajno smanjiti ucestalost nasilja i poboljsati radnu okolinu,
¢ime ¢e se osigurati bolje mentalno zdravlje medicinskih radnika i kvalitetnija zdravstvena skrb za
pacijente. Ovaj rad predstavlja korak prema rjeSavanju ozbiljnog problema psihickog nasilja na

radnom mjestu i poziva na daljnja istrazivanja i akcije u ovom podrucju.
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