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SAZETAK

Uvod: Zdravstveni djelatnici su u velikoj mjeriizlozeni nepovoljnom druStvenom ponasanju i
nasilju na radu. Verbalno 1 fizicko =zlostavljanje usmjereno prema medicinskim
sestrama/tehnicarima je najcesc¢i oblik zlostavljanja u zdravstvenim ustanovama, a izvor nasilja su
u najveéem broju slucajeva pacijenti i njihove obitelji. Nasilje na radnom mjestu je u izravnoj vezi
s pojavom povisene razine stresa, smanjenjem radne produktivnosti i smanjenom kvalitetom

pruzene zdravstvene skrbi.

Cilj: Ispitati izloZzenost medicinskih sestara/tehni¢ara nasilju na radnom mjestu u hitnoj

medicinskoj sluzbi

Metode: U istrazivanju je sudjelovalo 172 ispitanika zaposlena u hitnoj medicinskoj sluzbi na

podrucju Republike Hrvatske. Nasilje na radu je ispitano upitnikom o nasilju ¢iji je autor Hrvatska

komora medicinskih sestara.

Rezultati: Nasilje je dozivjelo 90% ispitanika, najveci broj ispitanika je dozivio verbalno i fizicko
nasilje od strane pacijenata i obitelji ili pratnje pacijenata. Dozivljeno nasilje prijavilo je nadleznim
institucijama polovica ispitanika. Muskarci su statisticki znacajno vise dozivljavali verbalno i
fizicko nasilje te su bili u statisticki zna¢ajno vecem broju zlostavljani od strane pacijenata i
njihovih obitelji u odnosu na zene. Mladi ispitanici i ispitanici s manje godina radnog staza su
¢esce dozivljavali verbalno i fizicko nasilje od strane pacijenata sto je takoder statisticki znacajno.
Verbalno i fizicko nasilje je dozivjelo znacajno najviSe ispitanika koji rade u Timu 1. (tim s
lije¢nikom). Ispitanici koji su dozivjeli nasilje na radnom mjestu najmanje se boje za svoju

sigurnost.

Zakljudak: Nalazi ovog istrazivanja pokazuju da je veéina djelatnika hitne sluzbe u Hrvatskoj u
velikoj mjeri izlozena nasilju. Kod medicinskih sestara i tehnicara je potrebno osvijestiti stav da
se nasilje ne smije tolerirati. Na upravama bolnica i drzavnim institucijama lezi velika odgovornost
da se medicinske sestre i tehnicari educiraju o nasilju, podigne svijest o prijavljivanju nasilja te u
konacnici osmisle i provedu zakoni koji ¢e zdravstvenim djelatnicima omoguditi sigurno i

nesmetano obavljanje posla a samim time i poboljsati zdravstvenu skrb usmjerenu na pacijente.

Kljuéne rijeéi: nasilje na radnom mjestu; medicinske sestre/tehni¢ari; Zavod za hitnu medicin



SUMMARY

Introduction: Health workers are exposed to unfavorable social behavior and violence at work
to great extent. Verbal and physical abuse directed at nurses is the most common form of abuse in
healthcare institutions, and the source of violence in most cases is patients and their families.
Violence in the workplace is directly related to increased stress levels, reduced work productivity
and reduced quality of health care provided.

Objective: To examine the exposure of nurses/technicians to workplace violence in the emergency

medical service.

Methods: 172 respondents employed in the emergency medical service in the Republic of Croatia
participated in the research. Violence at work was assessed with a questionnaire consisting of 20

questions related to the presence, frequency, and forms of violence in the workplace.

Results: Violence was experienced by 90% of respondents, the largest number of respondents
experienced verbal and physical violence by patients and their families or accompanying patients.
Experienced violence was reported to competent institutions by half of the respondents. Men
experienced significantly more verbal and physical violence and were abused by patients and their
families in a significantly higher number compared to women. Younger respondents and
respondents with fewer years of work experience experienced verbal and physical violence from
patients statistically more often compared to more experienced coworkers. Verbal and physical
violence was significantly more present among participants working in Team 1. Respondents who
have experienced workplace violence are less afraid for their safety than those with no just

experiences.

Conclusion: The findings of this study clearly show that the vast majority of emergency service
workers in Croatia are exposed to violence to a large extent. Healthcare professionals need to be
made aware of the attitude that violence should not be tolerated. Hospital administrations and state
institutions have a great responsibility to educate healthcare professionals about violence, raise
awareness about reporting violence, and ultimately design and implement laws that will enable
healthcare professionals to safely and smooth performance of work and thereby improve patient-
centered healthcare.

Keywords: violence at work place; nurses; Emergency department



1. UvOoD

Medunarodna organizacija rada (engl. International Labour Organization ILO) definira nasilje na
radnom mjestu kao svaku radnju, incident ili ponasanje u kojem se osobi prijeti, osoba je napadnuta
ili ozlijedena tijekom rada (1). Pojam zlostavljanja odnosi se na ponasanja koja odstupaju od
razumnog ponasanja i ukljucuju zlouporabu fizicke ili psihicke sile. Zlostavljanje obuhvaca sve
oblike uznemiravanja, ukljucujuci seksualno i rasno uznemiravanje, maltretiranje i mobbing dok
se prijetnja odnosi na prijetnju smréu, najavu namjere da se naudi nekoj osobi ili da se oSteti njena
imovina, a napad se odnosi na svaki pokusaj fizicke ozljede ili napada na osobu ukljucujuéi stvarnu

tjelesnu ozljedu (2).

Prema Eurofoundovom istrazivanju iz 2016. godine zdravstveni djelatnici, za razliku od djelatnika
u ostalim sektorima, su naj izloZeniji nepovoljnom druStvenom ponasanju i nasilju na radu. Uz
radnike socijalnih sluzbi postaju glavne mete verbalnog zlostavljanja (20%), ponizavajuceg

ponasanja (8%), fizi¢kih napada (7%), seksualnog uznemiravanja (2%) i maltretiranje (8%) (3).

Medicinske sestre i1 tehniCari spadaju u profesiju koja je najviSe izloZena nasilju na radu.
Medicinske sestre i tehnicari koje su prve u kontaktu s pacijentom i prvenstveno su odgovorne za
pruzanje njege izlozene su napadima u znatno ve¢oj mjeri od ostalih zdravstvenih djelatnika. U
jednom americkom istrazivanju procijenjeno je da zbog nasilje na radnom mjestu godisnje 17,2%

medicinskih sestara napusti svoj posao (4).

Verbalno zlostavljanje usmjereno prema medicinskim sestrama i tehnicarima je najée$¢i oblik

zlostavljanja u zdravstvenim ustanovama te je tri puta ¢esce od fizickog nasilja (5).

U istrazivanju provedenom na 6326 medicinskih sestara i tehnicara, njih 82% je izjavilo da je
verbalno zlostavljanje bilo najces¢i oblik zlostavljanja, a njih 63,9% je dozivjelo neki oblik
je i okarakterizirano kao najnasilniji oblik verbalnog zlostavljanja (6). Guranje i udaranje su

najc¢esci oblici fizickog nasilja usmjereni na medicinske sestre (5).

U istrazivanju iz 2018. godine koje je provela Hrvatska komora medicinskih sestara na uzorku od
1705 ispitanika rezultati su pokazali da je ¢ak 89% medicinskih sestara i tehnicara dozivjelo neki

oblik verbalnog ili fizickog nasilja na radnom mjestu, najveci broj zlostavljaca su bili pacijenti



(77%) 1 ¢lanovi njihovih obitelji (56%). 95% ispitanika smatra da fizicka zaStita 1 sigurnost na

radnom mjestu nisu na zadovoljavajucoj razini (7).

Nasilje na radnom mjestu je u izravnoj vezi s pojavom povisene razine stresa, smanjenjem radne
produktivnosti i smanjenom kvalitetom pruzene zdravstvene skrbi. Kao rezultat ucestalog nasilja
na radnom mjestu moze do¢i naruSavanja psihofizickog zdravlja i smanjenja radne sposobnosti §to

indirektno utjeCe na ekonomsku i socijalnu stabilnost (8).

Ovim istrazivanjem nastoji se ukazati na vaznost detektiranja nasilja nad medicinskim sestrama i
tehnicarima u Zavodu za hitnu medicinu kako bi se pravodobno poduzele adekvatne mjere jer

medicinske sestre i tehnicari kao 1 svi drugi radnici imaju pravo na sigurno radno okruzenje.

1.1. Nasilje

Svaka sveobuhvatna analiza nasilja trebala bi zapoceti definiranjem razli¢itih oblika nasilja na
nacin da se olakSa njihovo razumijevanje. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) nasilje definira
kao namjernu upotrebu fizicke sile ili mo¢i, stvarne ili prijete¢e koja je usmjerena prema sebi,
drugogoj osobi, grupi ili zajednici, a rezultira ili ima veliku vjerojatnost nastanka ozljede, smrti,

psihic¢ke ozljede ili nekog oblika uskraéenosti (9).

Definicija nasilja koju koristi Svjetska zdravstvena organizacija povezuje namjeru s pocinjenjem
samog ¢ina, bez obzira na njegov krajnji ishod. Osim toga, uklju¢ivanje rije¢i "moc" uz izraz
"uporaba fizicke sile", proSiruje narav nasilnog ¢ina i1 proSiruje konvencionalno razumijevanje
nasilja ukljuciti ona djela koja su rezultat odnosa moc¢i i1 ukljucuju prijetnje 1 zastrasivanje. Ova
definicija pokriva $irok raspon ishoda nasilja ukljucujuéi psihic¢ke ozljede i liSavanje sloboda ¢ime
se u definiciju nasilja ukljucuju i oblici nasilja koja ne moraju nuzno rezultirati ozljedom ili smrti
1 unato¢ tome predstavlja znatan teret za pojedinca, obitelj, zajednicu 1 zdravstveni sustave diljem
svijeta. Puno oblika nasilja nad Zenama, djecom 1 starijim osobama moze rezultirati fizickim,
psihickim i socijalnim problemima koji nisu nuzno doveli do ozljede, invaliditeta ili smrti. Te

posljedice mogu biti trenutne, kao i latentne i mogu trajati godinama nakon pocetnog zlostavljanja

(10).



1.2.Vrste nasilja
Nasilje se moze podijeliti u tri Siroke kategorije kao $to su (10):

e nasilje prema sebi
¢ meduljudsko nasilje

e kolektivno nasilje

Nasilje usmjereno prema sebi dijeli se na samoubilacko ponaSanje i samo zlostavljanje.
Samoubilacko ponasanje ukljucuje suicidalne misli 1 pokuSaje samoubojstva. Samo zlostavljanje,

ukljucuje radnje kao $to je samoozljedivanje (10).

Meduljudsko nasilje se moze podijeliti u dvije potkategorije, a to su nasilje u obitelji i prema
intimnom partneru $to bi poblize oznacavalo nasilje koje se deSava uglavnom izmedu ¢lanova

obitelji i intimnih partnera (10).

Nasilje u zajednici je nasilje izmedu osobe koje nisu u srodstvu, a koje mogu ili ne moraju

poznavati a deSava se uglavnom van ku¢nog okruzenja (10).

Kolektivno nasilje se dijeli na socijalno, politicko i ekonomsko nasilje. Kolektivno nasilje se
desSava radi unapredenja odredenog druStveni program i ukljucuje zlo¢ine iz mrznje od strane
organizirane skupine ili teroristickih organizacija. Politicko nasilje ukljucuje rat i nasilne sukobe
povezane s istim. Ekonomsko nasilje uklju¢uje materijalno ugrozavanje od strane vecih skupina

motiviranih ekonomskom dobiti (10).

1.3.Nasilje na radu

Kroz radnje fizickog i verbalnog nasilja i zastraSivanja, nasilje na radu ugrozava dobrobit radnika,
kao i dobrobit organizacije kojoj radnik pripada. Ono utjeCe na dostojanstvo milijuna ljudi diljem
svijeta, uzrokuje emocionalne ozljede kod Zrtava 1 postaje glavni izvor nejednakosti,

diskriminacija, stigmatizacija i sukoba na radnom mjestu (1).

Do danas se nije pojavila jedinstvena, ujednacena definicija nasilja na radnom mjestu. Vecina
definicija se odnosi na fizicko 1 psihicko nasilje koja se mogu sastojati od prijetnja, verbalnih
uvreda, seksualnog uznemiravanja i diskriminacije do teskih kaznenih djela kao Sto su fizicki

napad ili ubojstvo (1).



Medunarodna organizacija rada (ILO) definira nasilje na radnom mjestu kao svaku radnju, incident
ili ponasanje koje odstupa od razumnog ponasanja u kojem se osobi prijeti, osoba je napadnuta ili

ozlijedena tijekom rada (1).

Prema definiciji Europske komisije, koja je predloZena tijekom stru¢nog skupa 1995., nasilje na
radnom mjestu se definira kao: ,,Incidenti u kojima su osobe zlostavljane, prijetilo im se ili su
napadnute u okolnostima koje su povezane s njihovim radom, ukljucujuéi putovanje na posao i s
posla, te im je ugrozena sigurnost, dobrobit ili zdravlje® (2). Unutar ove definicije postoji nekoliko
pojmova koji se mogu dodatno definirati, ukljucujuéi zlostavljanje, prijetnju i napad. Pojam
zlostavljanja odnosi se na ponasanja koja odstupaju od razumnog ponasanja i ukljuc¢uju zlouporabu
fizicke ili psihicke sile, zlostavljanje obuhvaca sve oblike uznemiravanja, ukljucujuci seksualno i
rasno uznemiravanje, maltretiranje i mobbing dok se prijetnja odnosi na prijetnju smréu, ili najavu
namjere da se naudi nekoj osobi ili da se oSteti njena imovina, a napad se odnosi na svaki pokusaj

fizicke ozljede ili napada na osobu ukljucujuéi stvarnu tjelesnu ozljedu (1,2).
1.3.1. Vrste nasilja na radnom mjestu

U vidu izvora nasilja na radnom mjestu, ¢esto se pravi razlika izmedu unutarnjeg i vanjskog nasilja.
Centar za istrazivanje prevencije ozljeda SveuciliSta lowa nasilje na radnom mjestu svrstava u

Cetiri osnovna tipa (11):

- Tip | ukljucuje "kriminalnu namjeru" te kod ove vrste nasilja na radnom mjestu pojedinci
koji vr$e nasilje nemaju nikakav odnos s ustanovom ili njezinim zaposlenicima.

- Tip IT ukljucuje kupca, klijenta ili pacijenta. U ovom tipu nasilnik ima odnos s tvrtkom i
postaje nasilan dok prima usluge.

- Tip HI ukljucuje odnos “zaposlenik-na-zaposlenika” i ukljucuje zaposlenika koji napada
ili prijeti drugom zaposleniku. Ovaj tip nasilja se moze svrstati u unutarnje nasilje i dogada
se izmedu radnika.

- Tip IV se odnosi na vanjsko nasilje na radnom mjestu ili ,,nasilje trece strane* koje ¢ine
osobe koje su izvan radne organizacije. To mogu biti osobe s izravnom vezom sa Zrtvom
ili poslodavcem zrtve (kao $to su kupci, klijenti, pacijenti, rodbina pacijenta, putnici ili

studenti), ali i osobe koje nemaju takav odnos.



U zdravstvenim ustanovama su najée$¢i oblici nasilja tip I 1 tip III. U smislu slijeda agresivnih
ponasanja, nasilje na radnom mjestu moze se sastojati od jednokratnog incidenta, ali i od
ponovljenih ili sustavnih radnji koje mogu biti bez velikih posljedica za zrtvu, medutim njihovo
uCestalo ponavljanje predstavlja ozbiljan oblik nasilja §to se posebno odnosi na verbalno

zlostavljanje i seksualno uznemiravanje (12).

Europska anketa o radnim uvjetima (engl. European Working Conditions Surveys (EWCS)) je
periodi¢no istrazivanje koje provodi Europska zaklada za poboljSanje zivotnih i radnih uvjeta na
razini cijele Europske Unije, a koja sustavno mjeri nasilje na radnom mjestu iz perspektive
radnika. Prema EWCS-u provedenom 2010. godine, 1,9% europskih radnika bilo je podvrgnuto
fizickom nasilju na radu u posljednjih 12 mjeseci. To znaci da je istome na godiSnjoj razini bilo
izloZeno preko 6 milijuna radnika. Verbalno zlostavljanje prijavilo je 10,8% svih radnika. Medu
drZzavama ¢iji radnici navode visoku ucestalost fizickog nasilja su Francuska (3,8%), Ujedinjeno
Kraljevstvo (3,3%), Irska (3,2%), Danska (2,9%) i Belgija (2,9%). Niske stope nasilja na radnom
mjestu su zabiljezene u Italiji (0,2%), Litvi (0,3%), Madarskoj (0,3%), Estoniji (0,4%) i Cipru
(0,4%) (12).

Prevalenciju nasilja na radnom mjestu za svaku pojedinu zemlju potrebno je razmatrati u Sirem
kontekstu budu¢i da su dobiveni rezultati u izravnoj vezi s razinom osvijestenosti i kulturnim
normama pojedine drzave. U istrazivanju je uoceno da su stope incidencije prijavljenog fizickog

nasilja, verbalnog zlostavljanja i prijetnji nasiljem nesto vece u sjevernoeuropskim EU ¢lanicama

(12).

1.4. Nasilje nad zdravstvenim djelatnicima

Zdravstveni djelatnici najizloZeniji nepovoljnom druStvenom ponaSanju te uz radnike socijalnih
sluzbi postaju glavne mete verbalnog zlostavljanja (20%), poniZavajuceg ponaSanja (8%), fizickih

napada (7%), seksualnog uznemiravanja (2%) i maltretiranje (8%) (3).

Rezultati istrazivanja americkog Biroa za statistiku rada (engl. US Bureau of Labor) iz 2018.
godine pokazalo je da se ucestalost ozljeda zdravstvenih radnika povezanih s nasiljem povecala
za 67%, u odnosu na 2011. godinu $to je 1 prikazano slikom 1. Djelatnici u zdravstvu i socijalnoj
skrbi imali su 5 puta vecu vjerojatnost da ¢e dozivjeti nasilje na radnom mjestu za razliku od

radnika koji su zaposleni u drugim strukama (13).


https://oshwiki.eu/wiki/Harassment_at_work
https://oshwiki.eu/wiki/Sexual_harassment_and_victimisation:_what_happens_in_the_workplace
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Slika 1 Incidencija nasilja na radnom mjestu lzvor:https://www.bls.gov/iif/oshwc/cfoi/workplace-violence-
healthcare-2018.htm

Medicinske sestre koje su prve u kontaktu s pacijentom i prvenstveno su odgovorne za pruzanje
njege izlozene su napadima u znatno vecoj mjeri od ostalih zdravstvenih djelatnika. Kroz
provedena istrazivanja procijenjeno je da zbog nasilja na radnom mjestu godiSnje 17,2%

medicinskih sestara napusti svoj posao (4).

Prema nalazima prethodno provedenih istraZivanja verbalno zlostavljanje je najceS¢i oblik
zlostavljanja u zdravstvenim ustanovama usmjeren prema medicinskim sestrama i tehnicarima i

tri je puta ¢eséi od fizickog nasilja (5).

U mnogim slu¢ajevima fizickom zlostavljanju prethodi verbalno nasilje §to sugerira da bi potonje
moglo djelovati kao prediktor potencijalnog fizickog zlostavljanja. Guranje i udaranje su najcesci

oblici fizi¢kog nasilja usmjereni na medicinske sestrei tehnicare (5).

Vecina napada na zdravstvene djelatnike dolazi od strane pacijenata ili ¢lanova njihovih obitelji.
Odgovornost za rastucu razinu nasilja nad zdravstvenim djelatnicima u bolni¢kom okruzenju moze
se pripisati brojnim ¢imbenicima kao Sto su stres, generalizirani strah, neizvjesnost ili
nezadovoljstvo brzinom usluge. Svi navedeni ¢imbenici su rezultat zabrinutosti za vlastito zdravlje
ili zdravlje kriticno oboljelog ¢lana obitelji. Ukoliko pojedinac ima povijest nasilja povecava se

rizik da ¢e nasilni ¢in ponoviti. Posebno se mogu izdvojiti pojedinci koji imaju problema sa
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zlouporabom supstanci, pate od mentalne bolesti ili su u potrazi za psihoaktivnim lijekovima, a

anamnezi imaju ovisnost o istima (14).

Rezultati americke meta analize iz 2016. godine navode niz naj¢e$¢ih uzroka napada od strane
pacijenata i ¢lanova obitelji. U najvecoj mjeri su to bili ljutnja uzrokovana bolni¢kim pravilima
(58,1%), zdravstveno stanje ¢lana obitelji (57%), dugo vrijeme ¢ekanja na intervenciju (47,7%) i

ljutnja koja se odnosila na zdravstveni sustav opcenito (46,5%) (15).

Prozivljavanje iskustva nasilja na radnom mjestu ima fizicke, osobne, emocionalne, profesionalne
1 organizacijske posljedice koje utjeCu na samog pojedinca i radnu organizaciju. Kao rezultat
ucestalog nasilja na radnom mjestu moze do¢i naruSavanja psihofizickog zdravlja i smanjenja

radne sposobnosti §to indirektno utjece na ekonomsku i socijalnu stabilnost (8).

Rezultati mnogih istraZivanja pokazuju da medicinske sestre/tehnicari i drugo zdravstveno osoblje
rijetko prijavljuju dozivljeno nasilje (16). Posebno se isti¢u odjeli za hitne slucajeve kao mjesta
na kojima ¢e se nasilni incidenti vrlo rijetko prijavljivati, a kao razlozi se navode nezadovoljstvo
s prethodnim postupanjem kod prijave nasilja kada slu¢aj nasilja nije bio tretiran s dovoljno
ozbiljnosti, uvjerenje medicinskih sestra da je nasilje dio posla, da im nije nanesena nikakva Steta
te se mogu nositi s tim. Jedan od razloga neprijavljivanja nasilja je i nepostojanje politike ustanove
kod slucajeva nasilja nad njihovim djelatnicima 1 nepostojanje politike koja jam¢i sigurnost na

radnom mjestu (17,18).

U nekoliko provedenih studija medicinske sestre i tehnicari su se izjasnile o faktorima koji
doprinose nasilju na radnom mjestu, a to su odsutnost asertivnog zakonodavstva, lose upravljanje
nasilnim incidentima, nedostatak opreme, lijecnicke pogreske i loSe okruzenje (19) nedostatak
odgovaraju¢ih komunikacijskih vjestina 1 iskustva, nedostatak kvalitetne skrbi 1 medicinskog

osoblja (20).

Jedna studija je pokazala da je rizik od izloZenosti fizi€koj agresiji dva puta veci na na

psihijatrijskim u odnosu na kirurske odjele, a rizik od verbalne agresije je gotovo tri puta veci (21).

Rizik za izloZenost nasilju u psihijatrijskim odjelima 1 psihijatrijskim ustanovama je vrlo visok
zbog prirode lijeenih poremecaja i okruzenja u kojem se pruza zdravstvena skrb. Boravak na
psihijatrijskom odjelu, zbog ogranicenja u svrhu zastite sigurnosti pacijenata, Cesto narusava

slobodu pojedinca (npr. zaklju¢ana vrata, prisilna hospitalizacija i drugo) (22).



Iz dostupne literature je vidljivo da su stope izlozenosti radnika i rizik od fizickog nasilja na
odjelima dugotrajne skrbi i gerijatrijskim ustanovama visoke u usporedbi s kirurskim odjelima Sto
se moze protumaciti odbijanjem pruzene njege i oste¢enjem kognitivnih funkcija zbog dobne

strukture pacijenata i Sticenika (23).

Iz prethodno navedenog je evidentno da se izloZenost i stope nasilja razlikuju ovisno o strukturi

pacijenata i prirodi patologije koja se zbrinjava na pojedinim odjelima i zdravstvenim ustanovama.

Vrsta izlozenosti nasilju moze utjecati na emocionalno stanje i mentalno 1 fizicko zdravlje
zdravstvenih djelatnika. Gerberich i suradnici otkrili su da su zdravstveni djelatnici koji su bili
izlozeni nekom obliku ne fizickog nasilja imali vece stope transfera i napustanja posla te izbivanja
s radnog mjesta od onih koji su bili izlozeni fizickom nasilju (21). Medicinske sestre i tehni¢ari
izlozene nasilju osjecale su se manje sigurno na poslu u usporedbi s neeksponiranim ¢lanovima
osoblja. Broj izlozenosti nasilju bio je u obrnutoj korelaciji s osje¢ajem sigurnosti i zadovoljstva

na poslu (24).

Merecz i suradnici (2009) navode da su kod zdravstvenih djelatnika, Zrtava nasilja na radnom

mjestu, bili promijenjeni stavovi prema pacijentima, psihicko povlacenje i izgaranje (25).

Emocionalne reakcije uobicajene za zdravstvene radnike izloZene agresiji su ljutnja, frustracija,
razdrazljivost, tuga, povrijedenost, ogorcenost i bespomocnost (21) Whitington i suradnici otkrili
da je kod medicinskih sestara koje su bile izloZzene nasilnim prijetnjama bila pronadena znatno

visa razina stresa za razliku od onih koje nisu bili izloZeni prijetnjama (26).

1.5.Cimbenici rizika i karakteristike po¢inioca nasilja nad zdravstvenim djelatnicima

Mnogi ¢imbenici povecavaju rizik od agresivnog ponasanja u zdravstvenim ustanovama.
Americka zaStita na radu i zdravstvena uprava (engl. Occupational Safety and Health
Administration - OSHA) identificirala je ¢imbenike rizika za nasilje u zdravstvenom sektoru,
ukljucujuéi slobodno kretanje civila u zdravstvenim ustanovama, dugo cekanje na usluge,
prisutnost prestrasenih pacijenata i clanova obitelji, malen broj osoblja, izolirani rad s pacijentima,
nedostatak obuke o nasilju na radnom mjestu, koristenje zdravstvenih usluga od strane osoba

lisenih slobode i nedovoljna skrb u zajednici za mentalno oboljele osobe (27).



U Tablici 1. navedeni su najce$¢i fizicki i emocionalni znakovi koji su karakteristi¢ni za
zlostavljaca bez obzira bio on netko iz redova osoblja zdravstvene ustanove ili pacijent ili ¢lan

njegove obitelji (45).

Tablica 1. Fizi¢ki i emocionalni znakovi karakteristi¢ni za zlostavljaca

Emocionalni znakovi Fizicki znakovi

Plag, durenje, ispadi Crvenilo, bljedilo, znojenje

Cesto kasnjenje ili izostajanje s posla Umoran izgled

Losa kvaliteta rada; uskrac¢ivanje problema s radom
Vjerovanje da je on ili ona uvijek u pravu

Lose postupanje s kritikom

Okrivljavanje drugih za greske

Granice testiranja

Upotreba psovki i druge neprikladne komunikacije
Poteskoce s koncentracijom i prisjecanjem
Drustvena izolacija

Prituzbe na neposteno postupanje

Visoko fokusiranje na probleme koje se ne trudi
rijesiti

Napetost miSic¢a (npr. stisnute Sake i ¢eljustsake).
Nasilne geste

Brzo i plitko disanje

Namrsten, podrugljiv, bijesan

Izbjegavanje kontakta ocima

Nemirni pokreti ili ponavljajuci pokreti

Drhtanje

Promjena boje glasa

Vikanje ili glasan govor

Zadiranje u osobni prostor drugih

Tablica 1 Naj¢eséi fizicki i emocionalne karakteristike zlostavljaca u zdravstvenoj ustanovi, Preuzeto i prilagodeno
iz: Speroni KG, Fitch T, Dawson E, Dugan L, Atherton M. Incidence and cost of nurse workplace violence perpetrated
by hospital patients or patient visitors. J Emerg Nurs 2014.;40(3):218-28.

1.6. Nasilje nad zdravstvenim djelatnicima u doba Covid-19 pandemije

Pandemija COVID-19 globalna je zdravstvena prijetnja, a znanstvena zajednica navodi da je to
najozbiljnija prijetnja javnom zdravlju od izbijanja Spanjolske gripe 1918. godine. Do veljace
2022. u svijetu je potvrdeno 427,316,555 slucajeva zaraze COVID-om 19 i 5,914,045 smrtnih
slu¢ajeva uzrokovanih istoimenom boles¢u. Pandemija Covid19 uzrokovala je globalne promjene

u svakodnevnom zivotu, fizickom i mentalnom zdravlju i narusila ekonomsku stabilnost (28).



Zdravstveni radnici su kamen temeljac svakog zdravstvenog sustava i nalaze se na prvoj crti borbe
protiv COVID-19 te su izloZeni nizu opasnosti kao §to su uzroc¢nici bolesti, dugo radno vrijeme,
psihicki stres, umor i profesionalno sagorijevanje, zabrinutost zbog prenoSenja bolesti na ¢lanove
obitelji te stalni osjecaj intenzivnog straha, stigmatizacije i isklju¢ivanja iz obitelji i zajednice zbog

stalnog kontakta s oboljelima od COVID-a 19 (29).

Medunarodni odbor Crvenog kriza prikupio je podatke o napadima na zdravstvene djelatnike u
vrijeme pandemije u razli¢itim dijelovima svijeta. Tijekom prvih 6 mjeseci pandemije u 40
zemalja dogodilo se ukupno 611 fizi¢kih ili verbalnih napada i prijetnji usmjerenih na zdravstvene
djelatnike koji su bili povezani s odjelima na kojima se lijee oboljelis COVID-om 19. U ozujku
2020. u Kolumbiji je 32% od 325 nasilnih incidenata usmjerenih na zdravstveno osoblje bilo

povezano s pandemijom (30).

U istrazivanju koje je provedeno krajem 2020. na vise od 15 000 registriranih medicinskih sestara
u SAD-u pokazalo se da je oko 20% ispitanika izjavilo da su bili suoceni s pove¢anim nasiljem
na radnom mjestu, $to su pripisali nedostatku osoblja zbog borbe s pandemijom, promjenama

mentalnog zdravlja te ograni¢enju posjeta ¢lanova obitelji oboljelima (31).

Veéi broj istrazivackih studija je potvrdio da je nasilje na radnom mjestu kod zdravstvenih
djelatnika povezano s pojavom stresa, depresije, tjeskobe, umore, nezadovoljstva poslom i ¢estih
izostanaka s posla. Kada je rije¢ o stresu takoder se potvrdilo da percepcija karakteristika posla
ima izravne 1 neizravne ucinke na fizicko 1 mentalno zdravlje djelatnika kao i na zadovoljstvo

poslom (32).

1.7 Nasilje nad zdravstvenim djelatnicima hitne sluzZbe

Nasilje na radnom mjestu u zdravstvu je globalni i vrlo rasprostranjen problem; unutar

zdravstvenog sektora, odjeli hitne pomo¢i smatraju se visokorizi¢nim okruzenjem za nasilje (33).

Visoke stope nasilja u hitnoj sluzbi se mogu pripisati velikom broju bolesnika od kojih je jedan
dio Zivotno ugrozen zbog Cega veliki pritisak na zdravstvene djelatnike Cine sami bolesnici 1
njihova obitelj koja s njima dolazi u pratnji i vrlo je Cesto zabrinuta i prestraSena za zdravlje svojih
najdraZzih te im se uvijek €ini da je pomo¢ nekome drugom brze pruzena. Djelatnici hitne sluzbe
su u velikoj mjeri izloZeni verbalnoj i fizi¢koj agresiji, pri ¢emu su stope verbalne agresije od 75
do ¢ak 100%, a stopa izloZenosti fizickoj agresiji oko 67% (34).
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Cannavo u svojem istrazivanju navodi progresiju fenomen nasilja od strane pacijenata i/ili ¢lanova
obitelji nad djelatnicima hitne medicinske pomoci (35). Gotovo sve medicinske sestre i tehnicari
su barem jednom tijekom svog radnog vijeka bili svjedoci nasilja, vise od polovice ih je dozivjelo
nasilje od strane pacijenata i/ili ¢lanova njihove obitelji dok ih je jedna tre¢ina dozivjela nasilje od

strane svojih kolega (35).

Fenomen nasilja je snazno bio povezan sa spolom, profesionalnim kvalifikacijama, ulozi u radnoj
organizaciji i radnom mjestu, dok duljina radnog staza nije bila povezana s nasiljem. Skoro svi
zdravstveni djelatnici izvijestili su o viSestrukim posljedicama na emocionalnu dobrobit kao Sto je
povecana konzumacija duhanskih proizvoda i hrane, poremecaj spavanja i promjene u drustvenim
odnosima, potreba za druStvenom izolacijom i izbjegavanje nekih mjesta. Vise od polovice
djelatnika koji su bili podvrgnuti ¢estim incidentima nasilja izvijestili su o posljedicama na njihove
radne navike s posljedicom nedostatka motivacije, izostanaka s posla i smanjenje radne

ucinkovitosti (35).

Americka nacionalna studija koja je provedena u razdoblju od 5 godina u 65 americkih odjela
hitne sluzbe na uzorku od 3518 ispitanika otkrila je da se jedna Cetvrtina ispitanih djelatnika ne
osjeca sigurno na svom radnom mjestu. U promatranom razdoblju bilo je ukupno 3461 fizickih
napada na osoblje, u 20% odjela registrirano je unosenje oruzja i nozeva na dnevnoj ili tjednoj bazi

(24).

Medu zaposlenicima u hitnim odjelima jedne njemacke bolnice, naj€es¢i oblici prijavljenih
incidenata fizickog nasilja bili su snazno drzanje (22%), Stipanje (17%) 1 pljuvanje (16%) dok su
najcesci oblici ne fizickog nasilja bili gundanje (40%), vikanje (19%) i vrijedanje (19%)(36). U
klinikama hitne primarne zdravstvene zastite u Norveskoj, 60% od 320 agresivnih incidenata

smatrano je teSkim (37).

U hitnoj sluzbi se spaja nekoliko ¢imbenika koji mogu doprinijeti nastanku nasilnih incidenata od
strane pacijenata, pregledi literature opisuju trovanje alkoholom i drogama te mentalne bolesti kao

vazne ¢imbenike rizika (38).
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Sto se ti¢e organizacije i osoblja u hitnoj sluzbi, no¢ne smjene i neadekvatan odnos zdravstveni
djelatnik-pacijent povecavaju rizik od nasilja kao i dugo ¢ekanje na pregled te prezauzetost i

manjak osoblja (39).

Iskustva nasilja na radnom mjestu mogu imati ozbiljne negativne posljedice za osoblje hitne
sluzbe. Talijanski zdravstveni djelatnici koji su pretrpjeli incidente nasilja izvijestili su o u¢incima
na vlastiti nacin Zivota, kao §to su poremecaji spavanja i promjene koje sezu od drustvenih odnosa
do drustvene izolacije (35). Oko 20% od 252 prijavljena fizicka napada u tri hitne sluzbe u SAD-
u rezultiralo je ozljedom (40).

Osoblje hitne sluzbe koji je pretrpjelo verbalno zlostavljanje izvijestilo je o posljedicama na
njihovo mentalno zdravlje i dobrobit, kao §to su iritacija, ljutnja, depresija, tjeskoba, krivnja,

poniZenje, osjecaj bespomoénosti i razocaranja (38).

Osim toga, izlozenost ne fizickom nasilju moze znacajno utjecati na simptome izgaranja,
sekundarnog traumatskog stresa i zadovoljstva suosje¢anjem u hitnoj sluzbi (41). Iskustvo nasilja
na radnom mjestu medu medicinskim sestrama u hitnoj sluzbi u SAD-u bilo je povezano s
iskustvom negativnog stresa, smanjenom radnom produktivno$¢u i kvalitetom pruzene skrbi

pacijentima (42).
1.8. Prevencija nasilja u sektoru zdravstva

Intervencije prevencije mogu se kategorizirati u pristupe prevenciji, zastiti i lijeCenju. Dok pristupi
lijeenju imaju za cilj smanjiti negativan utjecaj nasilnih incidenata, pristupi prevenciji i zastiti
proaktivno imaju za cilj smanjiti rizik od nasilja ili poboljSati postupanje s nasilnim incidentima

(43).

Posljednja dva mogu se implementirati na razini okolisa, organizacije i/ili ponasanja. Prema
smjernicama o prevenciji nasilja na radnom mjestu u zdravstvenom sektoru, promjene u okolisu
mogle bi se provesti u obliku kontroliranog pristupa, dobre rasvjete, jasnih znakova, udobnih
¢ekaonica, alarmnih sustava, nadzornih kamera te uklanjanja ili osiguravanja namjestaja koji se
moze koristiti oruzjem. Na organizacijskoj razinipreporuca se osigurati da osoblje bude dovoljno
brojno i adekvatno, kako bi se izbjeglo da osoblje radi samo, da se distribuiraju informacije o

pacijentima, da se prakticira otvorena komunikacija i da se poboljSa radna praksa. Konacno,
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intervencije moguce na razini ponasanja ukljuc¢uju obuku ¢lanova osoblja, nadredenih 1 menadzera

o0 politikama i procedurama, deeskalaciji i tehnikama samoobrane (44).

U Republici Hrvatskoj ne postoji zakon koji stiti zdravstvene djelatnike od nasilja. Jedini na¢in da
se Zrtva obracuna je da pocinitelja goni po privatnoj tuzbi kako je i navedeno u citiranom zakonu:
,,Kaznenim zakonom uvedeno je novo kazneno djelo zlostavljanja na radu koje se progoni po
prijedlogu (¢lanak 133.). Rije€ je o kaznenom djelu protiv radnih odnosa. Pocinitel;j je osoba koja
na radu ili u vezi s radom drugog vrijeda, poniZzava, zlostavlja ili na drugi nacin uznemirava i time

narusi njegovo zdravlje®.

Trenutacno samo 26 od 50 americkih drzava ima zakon koji §titi zdravstvene radnike od napada,
a zakoni u vecini tih drzava Stite samo mali sektor zdravstvene zastite. Na primjer, kazne u
Louisiani odnose se samo na djelatnike hitne pomoci, a one u Kansasu samo na zaposlenike u
sektoru mentalnog zdravlja (45). U mnogim drzavama, pravo na odbijanje lije¢enja nasilnih
pacijenata dopusteno je zakonom; medutim, prema Zakonu o hitnoj medicinskom lije¢enju i radu
iz 1986. godine, odjeli hitne pomo¢i moraju lijeciti sve pacijente kojima je potrebna hitna skrb,

bez obzira na zlostavljanja (46).
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

Cilj istrazivanja je ispitati izlozenost medicinskih sestara/tehnicara nasilju na radnom mjestu u

hitnoj medicinskoj sluzbi na podru¢ju Republike Hrvatske.

Specificni ciljevi istrazivanja su:
1. Istraziti i opisati najcesce oblike i izvore doZivljenog nasilja na radnom mjestu u odnosu
na spol, dob, radiliste i godine radnog staza.
2. Istraziti i opisati stopu prijavljivanja dozivljenog nasilja nadleznim sluzbama u odnosu na
spol, dob, radni staZ i stupanj obrazovanja.

3. lIspitati percipiranu sigurnosti na radnom mjestu u odnosu na dozivljeno nasilje.

Hipoteze istrazivanja:
H1. Ispitanici mlade Zivotne dobi, Zenskog spola, koji rade u Timu 1 i s manje godina radnog
staza ¢es¢e dozivljavaju verbalno nasilje od strane pacijenata i njihove obitelji.
H2. Dozivljeno nasilje ¢esce prijavljuju ispitanici muskog spola, oni s vise godina radnog
staza 1 s viS§im stupnjem obrazovanja.
H3. Vecina ispitanika koji su dozivjeli neki od oblika nasilja na radu ne osjecaju se sigurno

na radnom mjestu.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

Istrazivanju se odazvalo 172 ispitanika. Svi ispitanici su medicinske sestre/tehnicari zaposleni u

hitnoj medicinskoj sluzbi na podru¢ju Republike Hrvatske.

3.2. Postupak i instrumentarij

Podaci u ovom presje¢nom istrazivanju su se prikupili putem online anonimnog upitnika izradenog
na Google Forms platformi. Metoda prikupljanja podataka je bila metoda snjezne grude, $to znaci
da su ispitanici sami regrutirali jedni druge. Poveznica za istrazivanje bila je objavljena na
relevantnim drustvenim mrezama podrske medicinskim sestrama /tehni¢arima koji rade u hitnoj i
poslana kontaktima koji su djelatnici Zzupanijskih zavoda za hitnu medicinu i pripadajucih

ispostava.

Upitnik kojim se ispituje nasilje na radnom mjestu sadrzava ukupno 25 pitanja. Prvih sedam pitanja
odnosi se na opce (demografske) znacajke ispitanika. Ostala pitanja, njih ukupno 20 odnose se na
nasilje na radnom mjestu. Prvih deset pitanja ispituju prisutnost i u¢estalost prijavljivanja nasilja
na radnom mjestu i preuzeta su iz istrazivanja Hrvatske komore medicinskih sestara 0 nasilju na
radnom mjestu koje je provedeno 2018. godine (7). Hrvatska komora medicinskih sestara je dala
dozvolu za koristenje upitnika. Drugi dio upitnika vezanog za nasilje na radnom mjestu je upitnik
samoosmiSljeni od strane autora kojim su ispitani najé¢es¢i oblici, izvori nasilja i osobni dozivljaj
nasilja na radnom mjestu.

Sva pitanja u upitniku su zatvorenog tipa. Jedan dio pitanja u upitniku je dihotoman gdje ispitanici
imaju mogucnost odgovoriti sa,,da “ i, ne*. Ostala pitanja nude nekoliko ponudenih moguénosti
odgovora te ispitanik bira odgovor koji se u najvecoj mjeri odnosi na njegovu percepciju

dozivljenog nasilja.

3.3. Statisticka obrada podataka

Op¢i podaci o ispitanicima spol, mjesto rada 1 odgovori na pitanja u upitniku su kategorijske
varijable koje se nalaze na nominalnoj skali. Varijable dob, stupanj obrazovanja i godine radnog

staza su varijable koje se nalaze na ordinalnoj skali.
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Rezultati istrazivanja su prikupljeni putem Google Forms obrasca i obradeni u statistickom
programu SPSS ver. 23.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM
Corp).

U deskriptivnom dijelu prikaza rezultata istrazivanja, rezultati su prikazani apsolutnim brojevima,
frekvencijom i postotcima te slikovnim metodama u obliku tablica i grafikona.

Varijable spol, dob, stupanj obrazovanja, godine radnog staza i radiliSte u Zavodu za hitnu
medicinu su postavljene kao nezavisne varijable.

Postavljene hipoteze su provjerene hi-kvadrat testom za ispitivanje razlika dviju i1 viSe

kategorijskih varijabli. P vrijednost < 0.05 se smatra statisti¢ki zna¢ajnom.

3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Ispitanici su prije pocetka ispunjavanja upitnika biti zamoljeni da potvrde svoje slaganje sa
sudjelovanjem u istrazivanju Sto je bilo istaknuto u uvodnom dijelu upitnika.

Istrazivanje je bilo anonimno i dobrovoljno. Ispiatnici su mogli odustati odustati od sudjelovanja
u svakom trenutku.Pristup podacima prikupljenim istrazivanjem ima samo istraZiva¢ te Su

koriSteni h iskljucivo za izradu ovog diplomskog rada i eventualne znanstvene publikacije.
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3. REZULTATI ISTRAZIVANJA

3.1. Deskriptivna analiza socio demografskih obiljezja ispitanika

U istrazivanju je sudjelovao ukupno 172 ispitanika. U Tablici 2. prikazana je analiza socio
demografskih karakteristika ispitanika. Muskih ispitanika je bilo ukupno 100 (58,1%), dok je zena
bilo 72 (41,9%). Najveci broj ispitanika se nalazio u dobnom razredu izmedu 31 i 40 godina (N=62,
36,0%). Ispitanika u dobi od 18 do 30 godina je bilo 58 (33,7%) dok je ispitanika starijih od 51
godine bilo 22 (12,8%). Ispitanika sa srednjom stru¢nom spremom je bilo najvise, njih 70
(40,71%), zatim slijede ispitanici sa zavrSenim preddiplomskim studijem kojih je bilo 58 (33,7%)
dok je ispitanika sa zavrsenim dilomskim studijem bilo 44 (25,61%). Najmanji broj ispitanika radi
u prijavno do javnoj jedinici, njih 28 (16.3%). Najbrojniji su ispitanici koji rade u TIMU 1 (N=84,
48,8%). Ispitanika koji rade u TIMU 2 je bilo 60 (34,9%). Jednak broj ispitanika ima do 10 i od
11 do 20 godina radnog staza, njih 58 (33,71%), zatim slijede ispitanici sa 21 do 30 godina radnog
staza, njih 38 (22,11%). Najmanji broj ispitanika ima 31 i viSe godina radnog staza, njih 18
(10,5%).

Tablica 2. Demografske karakteristike ispitanika

N %

SPOL Muski 100 58.1%
Zenski 72 41.9%

Ukupno 172 100.0%

DOBNI RAZRED (u godinama) 18 do 30 58 33.7%
31do 40 62 36.0%

41 do 50 30 17.4%

511 vise 22 12.8%

Ukupno 172 100.0%

STUPANJ OBRAZOVANJA SSS 70 40.7%
VSS 58 33.7%

AN 44 25.6%

Ukupno 172 100.0%

MJESTO RADA U ZZHM MPDJ 28 16.3%
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U Timu 1 84 48.8%
U timu 2 60 34.9%
Total 172 100.0%
RADNI STAZ U ZDRAVSTVU 0-10 58 33.7%
11-20 58 33.7%
21-30 38 22.1%
311 VISE 18 10.5%
Ukupno 172 100.0%

3.2. Deskriptivna analiza upitnika o nasilju

Velika vecina ispitanika se izjasnila da je tijekom obavljanja svojeg posla dozivjela neki od oblika
nasilja. Nasilje je dozivjelo 154 (90%) ispitanika, a svega 18 (10,1%) ispitanika nasilje u radu nije
dozivjelo (Slika 2.).

Jeste 11 ikad, za vrijeme obavljanja svojeg posla, dozivjeli neki
oblik nasilja na radnom mjestu?

Ne, 18, 10%

H Da

m Ne

Da, 154, 90%

Slika 2. Raspodjela ispitanika s obzirom na dozivljeno nasilje

Na slici 3. prikazana je raspodjela dozivljenog nasilja s obzirom na oblik nasilja. U 54% slucajeva
(N=82) se radilo o verbalnom i fizickom nasilju, zatim slijedi verbalno nasilje kod 62 (41%)
ispitanika i kombinacija verbalnog, fizickog i seksualnog nasilja kod 8 (5%) ispitanika.
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Navedite o kojem obliku nasilja se radilo

H Verbalno

62, 41%

82, 54% m Verbalno i fizicko

m Verbalno i fizicko, Seksualno
zlostavljanje

Slika 3. Raspodjela ispitanika prema obliku doZivljenog nasilja

Ispitanici su u najve¢em broju nasilje dozivjeli od strane pacijenata, njih 76 (50%). 62 (41%)
ispitanika je nasilje dozivjelo od obitelji ili pratnje pacjenata dok je 14 89%) ispitanika nasilje

dozivjelo od strane drugih zdravstvo djelatnika (Slika 4.)

Od koga ste dozivjeli nasilje?

B Drugi zdravstveni djelatnik

62,41% . " .
m Obitelj/pratnja pacijenta

M Pacijent

Slika 4. Raspodjela ispitanika s obzirom na izvore dozivljenog nasilja
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Dozivljeno nasilje je prijavilo 51% (N=78) ispitanika, dok ih 49% dozivljeno nasilje nije prijavilo
(Slika 5.).

Jeste li prijavili dozivljeno nasilje nadleznim tijelima?

76, 49%

B Da

® Ne

Slika 5. Raspodjela ispitanika s obzirom na prijavljivanje doZivljenog nasilja

Na slici 6. je prikazana raspodjela institucija kojima su ispitanici prijavili nasilje. Nasilje je u
najveéem broju sluc¢ajeva bilo prijavljivano poslodavcu (N=104,68%), zatim policiji (N=40, 26%)
i sindikatu zdravstvenih djelatnika (N=10, 6%).

Kome ste prijavili dozivljeno nasilje ?

40, 26% M Policiji

M Poslodavcu (upravi zdravstvene
ustanove)

m Sindikatu

104, 68%

Slika 6. Raspodjela institucija kojima su ispitanici prijavili nasilje
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Ispitanici u najve¢em broju, njih 88 (63%) navodi kako nasilje nema smisla prijavljivati jer ih nitko
ne stiti, 36% ispitanika prijavljivanjem nasilja si ne zeli stvarati dodatne probleme dok je kod 8,5%
ispitanika bio prisutan strah od ponovnog napada te 8,6% ispitanika kao razlog neprijavljivanja

navodi reakciju okoline (Slika 7.).

Najces¢i razlozi za neprijavljivanje nasilja

B Mislim da nema smisla prijavljivati
dozivljeno nasilje jer me nema tko
zastititi

H Ne Zelim si stvarati dodatne

36, 26% probleme

 Reakcija okoline

Strah od ponovnog napada

Slika 7. Raspodjela razloga neprijavljivanja nasilja

Zbog dozivljenog nasilja samo je 10 (6%) ispitanika bilo na bolovanju (Slika 8.).

Jeste li ikada bili na bolovanju zbog nasilja doZivljenog
na radnom mjestu ?

H Da

m Ne

144, 94%

Slika 8. Raspodjela stope bolovanja zbog doZivljenog nasilja
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Kao $to je prikazano na Slici 9. najveci broj ispitanika se ponekad boji za svoju sigurnost na
radnom mjestu (N=84, 49%), dok se 70 (41%) ispitanika boji ponekad. Ispitanika koji se za svoju
sigurnost boje je bilo 18 (10%).

Bojite li se za svoju sigurnost na radnom mjestu

18, 10%

84, 49% HDa
H Ne

= Ponekad

Slika 9. Raspodjela ispitanika s obzirom na strah za sigurnost na radnom mjestu

Velika vecina ispitanika, njih 118 (69%) smatra da im dodatna edukacija moze pomo¢i u lak§em
ophodenju s nasilnim pacijentima, trec¢ina odnosno njih 54 (31%) ne smatra da im dodatna

edukacija moze biti korisna u smanjenju nasilja od strane pacijenata (Slika 10.).

Smatrate li da vam dodatna edukacija moze pomo¢i u lakSem
ophodenju s nasilnim pacijentima?

M Da

118, 69%

M Ne

Slika 10. Raspodjela ispitanika s obzirom na stav o edukaciji za smanjenje nasilja
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Samo 18 (10%) ispitanika smatra da je fizicka zastita i sigurnost u zdravstvenim ustanovama na

odgovarajucoj razini, dok ostalih 90% ne dijeli njihovo misljenje (Slika 11.).

Smatrate li da je fizika zaStita i sigurnost u zdravstvenim
ustanovama na odgovarajucoj razini?

18, 10%

B Da

m Ne
154, 90%

Slika 11. Stav ispitanika o sigurnosti u zdravstvenim ustanovama

Dozivljeno nasilje kod 84 (61 %) ispitanika nije imalo nikakav utjecaj na njihov rad, 14 (10%)
ispitanika je izbjegavalo svojeg zlostavljaca, a njih 12 (9%) je izbjegavalo raditi s osobom koja je
vrsila nasilje. Najmanji broj ispitanika, njih 6 (4%) je imalo problem s ispunjavanjem radnih
zadataka (Slika 12.).

Kakav je utjecaj imalo dozivljeno nasilje na vas rad

22,16%

M Izbjegavao/la sam
raditi s tom osobom

14, 10% .
M Izbjegavao/la sam tu

sobu

® Nije imalo utjecaj na
moj rad

Nisam mogao/la
ispunjavati radne
zadatke

Slika 12. Utjecaj doZivljenog nasilja rad ispitanika
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Psiholosku pomo¢ zbog dozivljenog nasilja na radnom mjestu potraZzilo je samo 6 (4%) ispitanika

dok ostalih 150 (96%) nakon dozivljenog nasilja nije potrazilo pomo¢ (Slika 13.).

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

m Da

m Ne
150, 96%

Slika 13. Raspodjela ispitanika s obzirom na traZzenje pomoci nakon doZivljenog nasilja

Najveci broj ispitanika koji su bili svjedoci nasilja na radnom mjestu stao je u obranu zrtve, njih
114 (88%), njih 10 (8%) ih je samo promatralo iz srtraha da se sli¢éno ne dogodi i njima, dok ostalih

6 (4%) ispitanika smatra da se nije pametno mjeSati te su napustili mjesto dogadaja (Slika 14.).

Ukoliko ste bili svjedok nekog oblika nasilja kako ste
reagirali ?

H Otisao/otisla sam dalje, nije
mudro mijesati se

M Pasivno sam promatrala/o
zbog straha da se slicno ne
dogodi i meni

114, 88%

W Stao/stala sam u obranu
Zrtve

Slika 14. Raspodjela ispitanika s obzirom na reakciju tijekom svjedocenja nasilju
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Na Slici 15. prikazani su nacini kako se manifestiralo fizicko nasilje u¢injeno nad ispitanicima.
Najveci broj ispitanika 46 (35%) je bilo izloZeno unosenju u lice tijekom rada; 44 (34%) ispitanika
je dozivjelo ometanje tijekom izvodenja intervencija i hvatanje za ruku; 26 ispitanika (20%) je

dobilo udarac rukom ili nekim predmetom, dok ih je 14 (11%) dozivjelo guranje rukom.

Koji oblik fizickog napada ste dozivjeli?

B Guranje rukama
B Ometanje u izvodenju
44, 34% intervencije, hvatanje za ruku

m Udarac rukom ili predmetom

Unosenje u lice

Slika 15. Oblici fizickog nasilja
Najveci broj ispitanika je fizicko nasilje dozivjelo od strane pacijenata, njih 66 (52%), zatim

slijede kod 46 (37%) ispitanika obitel;j ili pratnja pacijenta (Slika 16.).

Od koga ste dozivjeli fizicki napad?

m Kolegice/kolege na poslu

B Osobe koja mi je nadredena

M Pacijenta/ce

66, 52%

Pacijentove obitelji/skrbnika

Slika 16. Naj¢es¢i izvrsioci fizi€kog nasilja
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Najveci broj ispitanika je doZivjelo verbalne prijetnje 84 (54%), 24 (15%) ispitanika je doZivjelo
vrijedanje; 16 (10%) psovanje 20 (135) vikanje te njih 12 (8%) omalovazavanje (Slikal7.).

Koji oblik verbalnog napada ste dozivjeli?

24, 15%

16, 10%

B OmalovaZavanje

M Psovanje

m Verbalne prijetnje
Vikanje

84, 54% M Vrijedanje

Slika 17. Oblici verbalnog nasilja

Kao i kod fizickog nasilja, najéesci poc€initelji verbalnog nasilja su bili pacijenti 66 (42%) i obitelj
ili pratnja pacijenta. U manjem broju su to bili kolege ili suradnici. Kod 16 (10%) isptanika

.....

sestra/tehnicar (Slika 18.).

Od koga ste dozivjeli verbalni napad?

16, 10%
60, 39% B Glavne sestre/tehnicara
m Kolegice/kolege na poslu
m Lije¢nika/ce na poslu
Pacijenta/ce korisnika/ce

B Pacijentove obitelji/skrbnika

Slika 18. Najées¢i izvrsioci fizickog nasilja
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Ispitanici su seksualno nasilje dozivljavali najées¢e od kolega na poslu, njih 12 (46%), zatim
slijede pacijenti 8 (31%). Kod 4 (15%) ispitanika izvrSioci seksualnog nasilja su bili lije¢nici te

kod 2 (8%) ispitanika glavna sestra/tehnicar (Slika 19.).

Od koga ste dozivjeli seksualno nasilje?

B Glavne sestre/tehnicara
m Kolegice/kolege na poslu
W Lije¢nika/ce na poslu

Pacijenta/ce korisnika/ce

Slika 19. Najces¢i izvrsioci verbalnog nasilja

Seksualno nasilje se naj¢eS¢e manifestiralo kao neprimjereno komentiranje pred drugima 12
(43%), neprimjereno komentiranje fizickog izgleda kod 10 (36%) ispitanika i neprimjereno
dodirivanje tijela kod 6 (21%) ispitanika (Slika 20.).

Koji oblik seksualnog napada ste dozivjeli

B Neprimjereni komentari na
12,43% osobni izgled

M Neprimjereno dodirivanje
tijela

= Neprimjereno komentiranje
pred drugim kolegama

Slika 20. Naj¢es¢i izvrsioci seksualnog nasilja
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3.3. Statisticka analiza

3.3.1. Povezanost doZivljenog nasilja i izvora nasilja s obzirom na sociodemografska obiljelja
ispitanika

U svrhu dokazivanja prve hipoteze uéinjen je niz X2 testova kako bi se utvrdila razlika u oblicima
I izvorima nasilja na radnom mjestu izmedu kategorijskih varijabli, rezultat se dodatno provjerio

Bonferoni metodom kako bi se utvrdila statisticki znacajna razlika izmedu skupina ispitanika.

U Tablici 3. prikazani su najées¢i oblici i izvori nasilja na radnom mjestu u odnosu na spol
ispitanika. Verbalno i fizi¢ko nasilje je dozivjelo 54 (67,5%) muskaraca i 26 (32,5%) Zena S$to bi
znacilo da muskarci statisti¢ki znacajno vise (p=0,003) dozivljavaju verbalno i fizi¢ko nasilje u
odnosu na Zene. Verbalno nasilje muskarci takoder dozivljavaju u veéem broju (N=36, 54,5%) u
odnosu na zene, ali bez statistiki znacajne razlike. Seksualno naselje u kombinaciji s verbalnim i
fizickim nasiljem je dozivio jednak broj Zena i muskaraca.

Kada je rije¢ o pociniteljima nasilja, najéesce su to bili pacijenti , kod 50 (65,8%) muskih ispitanika
I kod 26 (34,21%) Zenskih ispitanika iz ¢ega se moze zakljuCiti da su muskarci bili statisticki
znacajno (p=0.006) u ve¢em broju zlostavljani od strane pacijenata.

Obitelj i pratnja pacijenata su bili zlostavljaci kod 34 (51%) muskih ispitanika i kod 30 (46,9%)

zena ali bez statisticki znacajne razlike.

Tablica 3. Oblici i izvori doZivljenog nasilja s obzirom na spol

Spol
. 2
Muski Zenski t P
N 36a 303
Verbalno 0,522 0,469
% 54,5% 45,5%
OBLIK N 54, 26p
Verbalno i fizi¢ko 8,621 0,003
NASILJA % 67,5% 32,5%
Verbalno i fizicko, N 4, 4,
0,000 1,000
Seksualno % 50,0% 50,0%
Drugi zdravstveni N 10 4
. . 2,011 0,156
1ZVOR djelatnik % 71,4% 28,6%
NASILJA N 34, 30,
Obitelj/pratnja pacijenta 0,241 0,623
% 53,1% 46,9%
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ag N 50a 26b
Pacijent 7,442 0,006
% 65.8% 34.2%

Verbalno nasilje je dozivjelo 26 (39,4%) ispitanka u dobi od 18 do 31 god i 24 (36.4%) u dobi od
31 do 40 godina te se moze zakljuciti da verbalno nasilje dozivljava statisticki znacajno vise
(p=0.028) mladih ispitanika u odnosu na starije ispitanike (Tablica 4.).

Verbalno i fizi¢ko nasilje takoder je dozivio veci broj ispitanika mlade dobi, njih 26 (32,5%) u
dobi od 18 do 30 i njih 30 (37,5%) u dobi od 31 godine do 40 godina ali bez statisticki znacajne
razlike u odnosu na starije ispitanike.

Seksualno nasilje u kombinaciji s verbalnim nasiljem je dozivjelo najvise ispitanika u dobi od 41
do 50 godina, njih 4 (50%), ali bez statistike znacajne razlike u odnosu na ispitanike ostalih dobnih
skupina.

Kao i u prethodnoj analizi naj¢eséi zlostavljaci su bili pacijenti i ¢lanovi njihove obitelji ili njihova
pratnja. Najvise ispitanika u dobi od 18 do 30 godina, 30 (39,5%) je zlostavljanje dozivjelo od
pacijenta, ali bez statisticki znacajne razlike u odnosu na ispitanike ostalih dobnih skupina (Tablica
4.).

Tablica 4. Oblici i izvori dozivljenog nasilja s obzirom na dob

Dobni razred
— X2 p
18do30 | 31do40 | 41do50 | 51i vise
N 264 24, 8a 8a
Verbalno 15,235 | 0,028
% | 39,4% 36,4% 12,1% 12,1%
Sia Verbalno i fizick N2 e 2 o 0ea | 0770
erbalno 1 fizicko , ,
NASILIA % | 325% | 375% | 150% | 150%
Verbalno i fizicko, N 2a 4, 2a 0a
0,953 | 0,358
Seksualno zlost. % | 25,0% 50,0% 25,0% 0,0%
1IZVOR Drugi zdravstveni N 8a 4a 0 Op 2ab
o 1,568 | 0,254
NASILJA djelatnik % | 57.1% 28,6% 0,0% 14,3%
Obitelj/pratnja N 22, 24, 10, 8a
N 0,304 | 0,581
pacijenta % 34,4% 37,5% 15,6% 12,5%
) N 24, 30, 12, 104
Pacijent 0,404 | 0,481
% | 31,6% 39,5% 15,8% 13,2%
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Verbalnom nasilju su statisticki znac¢ajno najvise (p=0.006) izloZeni ispitanici koji imaju do 10
godina radnog staza, njih 34 (51,5%), zatim slijede ispitanici sa 11 do 20 godina radnog staza njih
16 (24,2%). Verbalnom i fizickom nasilju bilo je izloZeno statisti¢ki znacajno najvise ispitanika
(p=0.002) sa 11 do 20 godina radnog staza, njih 36 (45.0%).

Kod izvora nasilja u odnosu na duljinu radnog staza ispitanici koji imaju do 10 godina radnog staza
su statisti¢ki znacajno u ve¢em broju verbalno zlostavljani od strane obitelji i pratnje pacijenata
(p=0.044), njih 26 (40,6%) (Tablica 5.).

Tablica 5. Oblici i izvori dozivljenog nasilja s obzirom na radni staz

RADNI STAZ ,
X
D010.g. {11do20| 21do30 | 31ivise P
OBLIK
Verbalno N 34 16 8 8
NASILIA 2 ° ° 22 11671 | 0,006
% 51,5%| 24,2% 12,1% 12,1%
Verbalno i fizicko N 18, 36p 184 8a.b
9,023 0,002
% 22,5% | 45,0% 22,5% 10,0%
Verbalno i fizic¢ko, N 2a 2a 4, (08
2,333 0,126
Seksualno zlost. % 25,0%| 25,0% 50,0% 0,0%
1ZVOR Drugi zdravstveni N danc 8 Op 2ac
. . 0,866 0,351
NASILJA djelatnik % 28,6% | 57,1% 0,0% 14,3%
Obitelj/pratnja N 264 22, 12, 4a
B 4,125 0,044
pacijenta % 40,6% | 34,4% 18,8% 6.3%
Pacijent N 24, 24, 18, 10,
1,440 0,230
% 31,6%| 31,6% 23,7% 13,2%

Ispitanici koji rade u medicinsko prijavno dojavnoj jedinici sve oblike nasilja na radnom mjestu
dozivljavaju u najmanjem broju, za razliku od ispitanika koji rade u Timu 1 i Timu 2. Verbalno
(p=0.012) i verbalno i fizicko (p=0.037) je dozivjelo statisticki znacajno najvise ispitanika koji
rade u Timu 1, verbalno njih 36 (54,5%) i verbalno i fizi¢ko njih 39 (56,2%). Seksualno nasilje

su takoder u najve¢em broju dozivjeli ispitanici koji rade u Timu 1, njih 6 (75%) (Tablica 6.).

Tablica 6. Oblici i izvori doZivljenog nasilja s obzirom na radno mjesto u ZZHM

RADNO MJESTO U ZZHM
MPDJ Tim 1 Tim 2

y p
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N 6a 36b 243, b
Verbalno 20,727 0,012
% 9,1% 54,5% 36,4%
OBLIK
N 7 39 29
NASILIA Verbalno i fizicko : . | 18965 | 0,037
% 10,14% 56,52% 42,02%
Verbalno i fizi¢ko, N 0, 6, 2,
2,184 0,478
Seksualno zlost. % 0,0% 75,0% 25,0%
Drugi zdravstveni N 0 12 6
. . 0,896 0,437
djelatnik % 0,0% 66,7% 33,3%
IZVOR o ) - N 22 30 28
Obitelj/pratnja pacijenta 1,364 0,256
NASILJA % 27,5% 37,5% 35,0%
- N 0 6 2
Pacijent 2,184 0,478
% 0.0% 75,0% 25,0%

3.3.2. Povezanost prijavljivanja doZivljenog nasilja s obzirom na socio demografska obiljeZja

ispitanika

Kao sto je vidljivo iz Tablice 7. nije pronadena statisticki znacajna razlika u prijavljivanju nasilja

u odnosu na spol. Dozivljeno nasilje je prijavilo 44 (56%) muskaraca i 34 (43.6%) Zena. Muskarci

statisticki znacajno c¢eS¢e (p=0.032) dozivljeno nasilje prijavljuju policiji (N=22, 55%) i

poslodavcu (N=50, 65,8%). Svega 10 ispitanika je nasilje prijavilo sindikatu, 6 muskaraca i 4

Zene.

Tablica 7. Prijavljivanje dozivljenog nasilja s obzirom na spol

Spol
- x2 P
Muski Zenski
PRIJAVLIJIVANJE Da N 44, 34,
NASILJA % 56,4% 43,6%
3,474 0,059
Ne N 50, 26,
% 65,8% 34,2%
KOME STE.I?RIJA\./ILI Policiji N 22, 18,
NASILJE (visestruki
OngVOfi) % 55,0% 45,0%
Poslodavcu N 664 38,
5,938 0,032
% 63,5% 36,5%
Sindikatu N 6, 4,
% 60,0% 40,0%
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Iz Tablice 8. vidljivo je da mladi ispitanici doZivljeno nasilje prijavljuju u ve¢em broju u odnosu
na starije ispitanike. Nasilje je prijavilo 22 (28.2%) ispitanika u dobi od 18 do 31 godine i 30
(38,5%) ispitanika u dobi od 31 do 40 godina medutim nije pronadena statisticki znacajna razlika
u pojavljivanju nasilja s obzirom na dob.

Mladi ispitanici statisticki znacajno ¢esc¢e (p=0,025) prijavljuju nasilje poslodavcu u odnosu na
starije ispitanike. Nasilje poslodavci je prijavilo 42 (40.4%) ispitanika u dobi od 18 do 30 godina
1 38 (36.5%) ispitanika u dobi od 31 do 40 godina.

Tablica 8. Prijavljivanje dozivljenog nasilja s obzirom na dob

DOBNI RAZREDI
18030 |31do40 | 41do50 | 51ivise | X2 P

Da N 22 30 12 14

PRIJAVLJIVANJE % 28.2%| 385%| 154%| 17.9%
0,102 | 0,748

NASILIA Ne N 32 28 10 6

% 421%| 36,8%| 132%| 7.9%

Policiiji N 10 16 8 6

S p— % 25.0%| 400%| 20,0%| 15,0%

PRIJAVILI Poslodavcu N 42 38ab 12y 12,1
INASILJE (visestruki % 104%| 365%| 115%| 1150 20| V0%

odgovori) ’ : : :
Sindikatu N 2 4 2 2
% 20,0%| 400%| 20,0%| 20,0%

Ko $to je vidljivo iz Tablice 9. duljina radnog staza nije bila statisticki znacajan prediktor u
prijavljivanju nasilja, medutim prema provedenoj analizi ispitanici sa do 10 (N=40) i oni s 10 do

20 godina (N=40) radnog staza nasilje statisticki znacajno ¢esce prijavljuju poslodavcu (p=0,032).

Tablica 9. Prijavljivanje dozivljenog nasilja s obzirom na godine radnog staza

RANI STAZ 5 5
Do10g.| 11-20 21-30 | 31ivise g
PRIJAVLJIVANJE |Da N 18, 34y 14, 12,
NASILJA % 231%| 43,6%| 17,9%| 154%
10,333 | 0,071
Ne N 36, 20y 1645 i
% 474% | 26,3%| 21,1% 5,3%
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18,325

EF%AAEVSJF Policiji N 10, 14, 12, 4
NASILJE (visestruki % 250%| 350%| 30,0%| 10,0%
odgovori) Poslodavcu N 40, 40, 14| 10as
% 385%| 385%| 135%|  9,6%

Sindikatu N 4, Op 4, 2

% 40,0%| 00%| 40,0%| 20,0%

0,032

Takoder nije pronadena statisticki znac¢ajna razlika u prijavljivanju nasilja s obzirom na stupanj

obrazovanja ispitanika. Nasilje je prijavilo najveéi broj ispitanika s visokom stru¢énom spremom

njih 32 (41%), zatim slijede ispitanici sa srednjom stru¢nom spremom kojih je nasilje prijavilo 26

(31%). Nasilje su u najmanjem broju prijavili ispitanici sa viSom $kolskom spremom, njih 20

(25,6%).

Struéna sprema se nije pokazala niti kao zna¢ajan prediktor u izboru institucija kojima su ispitanici

prijavljivali nasilje, medutim ispitanici sa srednjom Stru¢nom spremom su u najvec¢em broju

nasilje prijavili poslodavcu, njih 46 (44.2%) , dok ispitanici sa visokom stru¢nom spremom nasilje
¢esce pojavljivali policiji (N=16, 40%) (Tablica 10.).

Tablica 10. Prijavljivanje dozivljenog nasilja s obzirom na stupanj obrazovanja

Vas stupanj obrazovanja je: ) 5
SSS VSs VSS x
PRIJAVLIJIVANJE Da N 26, 2041 32y
NASILJA % 33,3% 25,6% 41,0%
7,861 0,097
Ne N 36, 22a, b 18y
% 47,4% 28,9% 23,7%
KOME STE Policiji N 14, 10, 16,
PRIJAVILI NASILJE
(visestruki odgovori) % 35,0% 25,0% 40,0%
Poslodavcu N 46, 284 30a
% 442%| 269%| 28g%| 0049 | 0418
Sindikatu N 2a 4, 4,
% 20,0% 40,0% 40,0%
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3.3.3. Povezanost samoprocjene sigurnosti na radnom mjestu u odnosu na doZivljeno nasilje

Ispitanici koji su dozivjeli neki od oblika nasilja se statist¢ki znacajno (p=0,001) u najmanjem
broju boje za svoju sigurnost na radnom mjestu, samo se njih 12 (7,8%) izjasnilo da se boje za
svoju sigurnost, dok ih se 72 (46,8%) ponekad boji. Od ispitanika koji nisu dozivjeli nikakav
oblik nasilja 6 (33,3%) ih se boji za svoju sigurnost, a 12 (66,7%) ih se boji ponekad (Tablica
11.)

Tablica 11. Strah za sigurnost u odnosu na dozivljeno nasilje

Bojite li se za svoju sigurnost na radnom
mjestu zbog nasilja koje ste dozivjeli? x2 P
Da Ne Ponekad
Jeste li ikad, dozivjeli [Da |N 12, 70p 72,
neki oblik nasilja na % 7.8% 45,5% 46,8%
radnom mjestu? Ne |N 6. 0, 12, 19,537 0,001
% 33,3% 0,0% 66,7%




4. RASPRAVA

U ovom internetskom istrazivanju s temom nasilja nad zdravstvenim djelatnicima u hitnoj sluzbi
sudjelovalo je ukupno 172 ispitanika zaposlenih u hitnoj medicinskoj sluzbi s podru¢ja Republike
Hrvatske. Muskih ispitanika je bilo 58,1%, dok je zena bilo 41,9%. Najbrojniji su bili ispitanici
koji rade u Timu 1 njih 48,8%. Velika vecina ispitanika se izjasnila da je tijekom obavljanja svojeg
posla dozivjela neki od oblika nasilja. Nasilje je doZivjelo 90% ispitanika, a svega 10% ispitanika
nije dozivjelo nasilje. Ovakav rezultat je prilicno zabrinjavajuéi i govori u prilog visokoj

incidenciji nasilja nad zdravstvenim djelatnicima u hitnoj sluzbi te je u skladu s rezultatima drugih

svijeta (47-52).

U provedenom istrazivanju najveci broj ispitanika je dozivio verbalno i fizicko nasilje (54%),
zatim slijedi izolirano verbalno nasilje (41%) i kombinacija verbalnog, fizickog i seksualnog
nasilja kod 5% ispitanika. Rezultati naSeg istrazivanja su usporedivi s nalazima drugih studija gdje
se navodi da se fizi¢ko nasilje najces¢e dogada u kombinaciji s verbalnim nasiljem. Verbalno
nasilje u vecini slucajeva prethodi fizickom nasilju koje zrtve dovodi u lo§ emocionalni polozaj
(53-55). Al-Maskari navodi podatke o vecoj ucestalosti verbalnog zlostavljanja u odjelima hitne
pomo¢i, posebno tijekom vikenda (56). Studija provedena u hitnoj pomoc¢i u Michigenu pokazala
je stopu prevalencije od 92% za fizicko 1 97% za verbalno nasilje, §to je znatno visa incidencija u

odnosu na nase istrazivanje (57).

Ispitanici su u ovom istrazivanju u najve¢em broju nasilje dozivjeli od strane pacijenata (50%) i
obitelji ili pratnje pacijenata (41%). Aljohani u svojoj meta analizi koja se bavila nasiljem u hitnoj
sluzbi navodi da su najces¢i zlostavljaci ¢lanovi obitelji pacijenata (52%) i pacijenti (27%) (58).
U studiji koja je provedena uTurskoj 78,1% lije¢nika hitne pomo¢i prijavilo je da je bilo izlozeno
nasilju, od ¢ega je 65,9% pretrpjelo nasilje vise od jednom tijekom protekle godine (59). U studiji
provedenoj u Maroku 70% zdravstvenih djelatnika bilo je izloZeno nasilju od ¢ega je njih 77%
izjavilo da su dozivjeli verbalno nasilje ili verbalnu prijetnju, dok ih je 8,3% dozivjelo fizicko
nasilje (60).

Nalazi nase studije takoder su u skladu sa studijom provedenom u hitnoj jedinici u Ismailiji, koja

je izvijestila da su obitelji pacijenata bili glavni pocinitelji verbalnoga i fizickog zlostavljanja
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djelatnika hitne medicinske pomoc¢i (61). Za razliku od prethodno navedenog, jedna americka

sudija je izvjestila da su pacijenti bili naj¢e$éi zlostavlja¢i medicinskog osoblja u hitnoj sluzbi (62).

Dozivljeno nasilje u nasem istrazivanju prijavilo je 51% ispitanika. Nasilje je u najve¢em broju
slucajeva bilo prijavljivano poslodavcu (68%), zatim policiji (26%) i sindikatu zdravstvenih
djelatnika (6%). Podaci iz literature pokazuju da samo 30% medicinskih sestara i 26% lije¢nika
prijavljuje slucajeve dozivljenog nasilja (63). Ispitanici u nasem istrazivanju U najve¢em broju,
njih 63% navodi kako nasilje nema smisla prijavljivati jer ih nitko ne $titi, 36% ispitanika
prijavljivanjem nasilja si ne Zeli stvarati dodatne probleme dok je kod 8,5% ispitanika bio prisutan
strah od ponovnog napada te 8,6% ispitanika kao razlog neprijavljivanja navodi negativnu reakciju
okoline.

Sli¢ne rezultate navode i Hamdan i sur. gdje je 40% Zrtava prijavilo nasilne incidente svojim
nadredenima ili upravi bolnica dok ih je 39% navelo da incident nije vrijedan prijavljivanja. Veéina
ispitanika ne vjeruju da ima koristi od prijave jer se nista ne poduzima (59%), kod djela ispitanika
postoji strah od posljedica poput osvete napadaca (17%), a neki osjecaju sram zbog incidenta

(4,5%) (64).

S punim pravom se moze zakljuciti da se nasilje na radnom mjestu premalo prijavljuje. Zdravstveni
djelatnici uglavnom nasilje dozivljavaju kao sastavni dio posla, odnosno rizik posla kojim se bave
i ukoliko nitko nije ozbiljno ozlijeden nasilni incident se ¢esto ne smatra opravdanim za prijavu.
Nedostatak zakona, jasnih uputa i protokola u vezi s prijavom nasilja u zdravstvenim ustanovama
kao i velik broj zaposlenika koji ne vide korist od prijave nasilja ili se boje sankcija zbog podnesene
prijave takoder igraju ulogu u stopama prijavljivanja nasilja. U sadasnjem vremenu kada vlada
stav da je "kupac uvijek u pravu", a u ovom konkretnom sluéaju pacijent, zdravstveni djelatnici
Cesto pacijente vide kao one koji nisu odgovorni za svoje postupke kada je rije¢ o napadu i ¢esto
smatraju da je do napada doslo zbog nemara s njihove strane ili prisutnog straha i panike kod
pacijenta. Osim toga, kao §to je ve¢ prethodno spomenuto, uzimanje nasilja pod normalno i kao
dijela rizika posla uvelike pridonosi nepodudarnosti izmedu dozivljenog nasilja i prijavljivanja

istoga.

U naSem istraZivanju ustanovljeno je da nasilje nije imalo nikakav utjecaj na rad kod 61%

ispitanika, 10% ispitanika je izbjegavalo svojeg zlostavljaca, a njih 9% je izbjegavalo raditi s
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osobom koja je vrSila nasilje nad njima. Najmanji broj ispitanika, njih 6 (4%) je imalo problem s
ispunjavanjem radnih zadataka. Dozivljeno nasilje na radnom mjestu ima utjecaj na fizi¢ko i
psihicko zdravlje. U jednoj indijskoj studiji 54% ispitanika je nakon dozivljenog nasilja imalo
smanjenje zadovoljstva poslom, nakon ¢ega slijedi osjecaj straha kod 37% ispitanika i gubitak sna
kod 29% ispitanika. Samo 6% ispitanika je oti$lo na bolovanje zbog dozivljenog nasilja (65). U

naSem istrazivanju stopa bolovanja je bila prisutna takoder kod 6% ispitanika.

Prva postavljena hipoteza koja je glasila da ispitanici mlade Zivotne dobi, zenskog spola, koji rade
u Timu 1 i sa manje godina radnog staza ceS¢e dozivljavaju verbalno nasilje od strane pacijenata i
njihove obitelji se djelomicno prihvaca jer su rezultati istrazivanja pokazali da je verbalno i fizicko
nasilje dozivjelo 67,5% muskaraca 1 32,5% zena S$to bi znacilo da muskarci statisticki znacajno
vise dozivljavaju verbalno i fizi¢ko nasilje u odnosu na zene. Verbalno nasilje muskarci takoder
dozivljavaju u ve¢em broju u odnosu na zene, ali bez statistiki znacajne razlike; ispitanici muskog
spola su bili statisti¢ki znacajno u veéem broju zlostavljani od strane pacijenata; obitelj i pratnja
pacijenata su bili zlostavljaci kod 51% muskih ispitanika i kod 46,9% zena ali bez statisticki
znacajne razlike; verbalno nasilje je dozivjelo statistic¢ki znac¢ajno vise mladih ispitanika u odnosu
na starije ispitanike; verbalno i fizi¢ko nasilje takoder je dozivio veci broj ispitanika mlade dobi,
ali bez statisti¢ki znacajne razlike u odnosu na starije ispitanike; verbalnom nasilju su statisticki
znacajno najvise bili izloZeni ispitanici koji imaju do 10 godina radnog staza; ispitanici koji imaju
do 10 godina radnog staza su statisticki znacajno u ve¢em broju verbalno zlostavljani od strane
obitelji i pratnje pacijenata. Verbalno i verbalno i fizicko nasilje je dozivjelo statisti¢ki znacajno

najvise ispitanika koji rade u Timu 1.

U literaturi su pronadeni takoder sli¢ni podaci kojima se mogu potkrijepiti nasi rezultati. Mladi
zdravstveni djelatnici s manje radnog iskustva i muskog spola bili su vise izloZeni verbalnom i
fizickom zlostavljanju dok su stariji ispitanici statisticki znacajno manje dozivljavali nasilje.

Muskareci su bili ¢esée izlozeni nasilnijim oblicima fizickog nasilja od Zena (65).

U jednom australskom istraZivanju se navodi da su nasilni pacijenti bili naj¢eS¢e pod utjecajem
alkohola (84%), imali probleme s mentalnim zdravljem (77%) i zlouporabom sredstava ovisnosti
(76%), dok su drugi naj¢esci ¢imbenici specificni za pacijenta bili uznemirenost (94%), ton glasa

zdravstvenog djelatnika (90%), stav zdravstvenog djelatnika (88%) i tempo rada (87%) (66).
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Druga postavljena hipoteza koja je glasila da dozivljeno nasilje ¢eS¢e prijavljuju ispitanici muskog
spola, oni s vise godina radnog staza i s viS§im stupnjem obrazovanja se odbacuje jer nije pronadena
statisticki znacajna razlika u prijavljivanju nasilja s obzirom na spol, dob duljinu radnog staza i
stupanj obrazovanja. Dozivljeno nasilje je prijavilo 56% muskaraca i 43.6% Zena; 28.2% ispitanika
u dobi od 18 do 31 godine i 38,5% ispitanika u dobi od 31 do 40 godina; 41% ispitanika s visokom

stru¢nom spremom, 31% ispitanika i 25,6% ispitanika sa visom $kolskom spremom.

Muskarci statisticki znacajno ¢eS¢e dozivljeno nasilje prijavljuju policiji 1 poslodavcu. Mladi
ispitanici statisticki zna¢ajno ¢e$¢e prijavljuju nasilje poslodavcu u odnosu na starije ispitanike
kao 1 ispitanici s manje godina radnog staza u odnosu na ostale ispitanike. Stru¢na sprema se nije
pokazala kao znacajan prediktor u izboru institucija kojima su ispitanici prijavljivali nasilje,
medutim ispitanici sa srednjom strunom spremom su u najveéem broju nasilje prijavili
poslodavcu (44.2%) dok ispitanici s visokom struénom spremom nasilje ¢eS¢e pojavljivali policiji
(40%). Yo Fang u svojem istraZivanju navodi da su muskarci, mladi zdravstveni djelatnici i vise
rangirane medicinske sestre sklonije prijavljivanju nasilja. Takoder je zakljucio i da su vise
rangirane medicinske sestre sklone nasilnom odgovoru i imaju slabiju namjeru izbjegavanja

nasilja. Ovakav stav se moze pripisati njihovom duZem iskustvu i starijoj dobnoj skupini (67).

Treca postavljena hipoteza koja je glasila da se vecina ispitanika koji su dozivjeli neki od oblika
nasilja na radu ne osjecaju sigurno na radnom mjestu se odbacuje jer su se ispitanici koji su
dozivjeli neki od oblika nasilja se statisti¢ki zna¢ajno u najmanjem broju boje za svoju sigurnost
na radnom mjestu. Samo se njih 12 (7,8%) izjasnilo da se boje za svoju sigurnost, dok ih se 46,8%
ponekad boji. Od ispitanika koji nisu dozivjeli nikakav oblik nasilja 33,3% ih se boji za svoju

sigurnost, a 66,7% ih se boji ponekad.

Gates i sur. u istrazivanju koje se odnosilo na osjecaj sigurnosti na radnom mjestu navode da je
postavljena ljestvica sigurnosti bila obrnuto proporcionalna dobi i duljini radnog staza u hitnoj
pomoci $to znaci da Se stariji zaposlenici i zaposlenici s viSe iskustva u hitnoj pomoci osjecaju
manje sigurnim. Razina obrazovanja, lokacija bolnice, rad u smjenama i prethodna obuka o
prevenciji nasilja nisu bili znacajno povezani s osje¢ajem sigurnosti. Osjecaj sigurnost je bio
pozitivno povezan s ucestalos¢u dozivljenog nasilja od strane pacijenata Sto bi znacilo da je

povecanje broja nasilnih incidenata vodio k manjem osjecéaju sigurnosti (68).
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Nalazi ovog istrazivanja jasno pokazuju da je velika ve¢ina djelatnika hitne sluzbe u hrvatskoj u
velikoj mjeri izloZena nasilju. Kod medicinskih sestara i tehnicara je potrebno osvijestiti stav da
se nasilje ne smije tolerirati, a na upravama bolnica i drzavnim institucijama lezi velika
odgovornost da se zdravstveni djelatnici educiraju o nasilju, podigne svijest o prijavljivanju nasilja
te u konacnici osmisle i provedu zakoni koji ¢e zdravstvenim djelatnicima omoguditi sigurno i

nesmetano obavljanje posla a samim time i poboljSati zdravstvenu skrb usmjerenu na pacijente.
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5. ZAKLJUCAK

U provedenom istrazivanju doslo se do sljedec¢ih zakljucaka:

- Nasilje je dozivjelo 90% ispitanika, najveci broj ispitanika je dozivio verbalno i fizicko
nasilje od strane pacijenata i obitelji ili pratnje pacijenata.

- Dozivljeno nasilje prijavilo je nadleznim institucijama polovica ispitanika.

- Muskareci su statisticki znacajno vise dozivljavali verbalno i fizicko nasilje u odnosu na
zene.

- Muskareci su bili statisticki znac¢ajno u ve¢em broju zlostavljani od strane pacijenata i obitel]
I pratnja pacijenata.

- Mladi ispitanici i ispitanici s manje godina radnog staza su statisti¢ki ¢es¢e dozivljavali
verbalno 1 fizi€ko nasilje od starne pacijenata

- Verbalno 1 fizicko nasilje je doZivjelo statisticki znacajno najviSe ispitanika koji rade u
Timu 1.

- Nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika u prijavljivanju nasilja s obzirom na spol, dob
duljinu radnog staza i stupanj obrazovanja.

- Ispitanici koji su dozivjeli nasilje na radnom mjestu se statist¢ki najmanje boje za svoju

sigurnost.
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Privitak C: Anketni upitnik

1. Op¢i dio upitnika

1. Spol
a) Muski
b) Zenski
2. Koliko imate godina ?

3. Stupanj obrazovanja
a) SSS
b) VSS
c) VSS

4. U kojem Zavodu za hitnu medicinu radite?

5. U zavodu za hitnu medicinu radim na poslovima med. sestre/tehnicara u
a) UTimul
b) Utimu2
c) UMPDJ
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6. Koliko imate godina radnog staza u zdravstvu ?
a) <od 5 godina
b) Od6do 10
c) Od11ldo20
d) Od21do30
e) 3livise

7. Koliko imate godina radnog staza u ZZHM
a) <od5 godina
b) Od6do 10
¢) Od11do20
d) Od21do30
e) 3livise

2. Upitnik o nasilju na radnom mjestu

1. Jeste li ikad, za vrijeme obavljanja svojeg posla, dozivjeli neki oblik nasilja na radnom
mjestu?

a) Da

b) Ne

2. Navedite o kojem obliku nasilja se radilo.
a) Verbalno
b) Fizicko
c) Verbalno i fizicko
d) Seksualno zlostavljanje
e) Nikada nisam dozivio/la nikakav oblik nasilja na radnom mjestu

3. Navedite od koga ste doZivjeli nasilno ponasanje (moguce odabrati vise odgovora).
a) Pacijent
b) Obitelj/pratnja pacijenta
c) Drugi zdravstveni djelatnik
d) Ostali
e) Nikada nisam dozivio/la nikakav oblik nasilja

4. Jeste li prijavili nasilje nadleznim tijelima?
a) Da
b) Ne
c) Nikada nisam dozivio/la nikakav oblik nasilja

5. Kome ste prijavili doZivljeno nasilje ?
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10.

a) Poslodavcu (upravi zdravstvene ustanove)

b) Policiji

c) Sindikatu

d) Hrvatskoj komori medicinskih sestara

e) Sudu

f) Nikada nisam dozivio/la nikakav oblik nasilja

Ako ste dozivjeli nasilje, a niste ga prijavili, koji je razlog tome?

a) Strah od ponovnog napada

b) Ne Zelim si stvarati dodatne probleme

¢) Reakcija okoline

d) Mislim da nema smisla prijavljivati dozivljeno nasilje jer me nema tko zastititi
e) Nikada nisam dozivio/la nikakav oblik nasilja

Jeste li bili na bolovanju zbog nasilja dozivljenog na radnom mjestu ?
a) Da

b) Ne

c) Nikada nisam dozivio/la nikakav oblik nasilja

Bojite li se za svoju sigurnost na radnom mjestu zbog nasilja koje ste dozivjeli?
a) Da

b) Ne

c) Ponekad

d) Nikada nisam dozivio/la nikakav oblik nasilja

Smatrate li da vam dodatna edukacija moze pomo¢i u lakSem ophodenju s nasilnim
pacijentima?

a) Da

b) Ne

Smatrate li da je fizicka zastita i sigurnost u zdravstvenim ustanovama na odgovarajucoj
razini?
a) Da
b) Ne

3. Upitnik o vrsti 1 izvoru doZivljenog nasilja na radnom mjestu

1. Koji oblik fizickog napada ste dozivjeli?

a) Blokiranje prolaza
b) UnoSenje u lice
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c) Guranje rukama

d) Udarac rukom ili predmetom

e) Ometanje u izvodenju intervencije, hvatanje za ruku

f) Nikada nisam dozivio/la nikakav oblik fizickog nasilja

2. Od koga ste dozivjeli fizicki napad?
a) Kolegice/kolege na poslu
b) Osobe koja mi je nadredena
c) Pacijenta/ce korisnika/ce
d) Pacijentove obitelji/skrbnika
e) Nikada nisam dozivio/la nikakav oblik fizi¢kog nasilja

3. Koji oblik verbalnog napada ste dozivjeli?
a) Vikanje
b) Verbalne prijetnje
C) Vrijedanje
d) Omalovazavanje
e) Psovanje
f) Nikada nisam dozivio/la nikakav oblik verbalnog nasilja

4. Od koga ste dozivjeli verbalni napad?
a) Kaolegice/kolege na poslu
b) Glavne sestre/tehnicara
c) Lijecnika/ce na poslu
d) Pacijenta/ce korisnika/ce
e) Pacijentove obitelji/skrbnika
f) Nikada nisam dozivio/la nikakav oblik verbalnog nasilja

5. Koji oblik seksualnog nasilja ste dozivjeli?
a) Neprimjereni komentari na osobni izgled
b) Neprimjereno dodirivanje tijela
c) Neprimjereno komentiranje pred drugim kolegama
d) Prisila na spolni odnos
e) Simuliranje spolnog odnosa kroz pokrete, grimase lica
f) Nikada nisam dozivio/la nikakav oblik seksualnog nasilja

6. Od koga ste dozivjeli seksualno nasilje?
a) Kolegice/kolege na poslu
b) Glavne sestre/tehnicara
c) Lijec¢nika/ce na poslu
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d) Pacijenta/ce korisnika/ce
e) Pacijentove obitelji/skrbnika
f) Nikada nisam dozivio/la nikakav oblik seksualnog nasilja

7. Kakav utjecaj je imalo dozivljeno nasilje na vas rad ?
a) Nisam mogao/la ispunjavati radne zadatke
b) Sa strahom sam odlazio/la na posao
c) lzbjegavao/la sam raditi s tom osobom
d) Izbjegavao/la sam tu sobu
e) Nije imalo utjecaj na moj rad
f) Nikada nisam dozivio/la nikakav oblik nasilja na radnom mjestu

8. Ako ste dozivjeli neki oblik nasilja, da li ste potrazili psiholosku pomoc¢?
a) da
b) ne

c) Nikada nisam dozivio/la nikakav oblik nasilja na radnom mjestu

9. Jeste li bili svjedok nekog oblika nasilja na radnom mjestu?
a) da
b) ne

10. Kako ste reagirali ukoliko ste bili svjedok nekog oblika nasilja na radnom mjestu ?
a) Stao/stala sam u obranu Zrtve
b) Pasivno sam promatrala/o zbog straha da se slicno ne dogodi i meni
c) Otisao/otisla sam dalje, nije mudro mijesati se
d) Nisam nikada bio/bila svjedok nasilja
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PRIVITAK D: Izjava mentora o autenti¢nosti istarzivanja

Ime i prezime Marija Spevan
Radno mjesto Sveudilifte u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija

Adresa radnog mjesta V.C.Emina 5, Rijeka
E-mail adresa mspevan@unirl hr

Izjava mentora o eticnosti istraZivanja za istraZivanja niskog rizika

lzjavljujem i potpisom potwdujem, kao mentor prediofenog istrafivanja SAMOPERCERCILA
MEDICINSKIH SESTARA/TEHNICARA O DOAIVLIENOM NASILIU NA RADU U ZAVODU ZA HITNU
MEDICINU-rad 5 istraZivanjem, kojeg u izradi svog diplomskog rada provodi Marijo Delié Sveucilizni
diplomski studij Menadiment u sestrinstvu, kako je predlofeno istrafivanje u potpunosti v skladu s
etickim standardima propisanim za istraiivanja u medicini i 2dravstvu, ukljufupeci osnove dobre
klinitke prakse, Helsindku deklaraciju, Zakon o rdravstvenaj zadtiti Republike Hrvatske [NM 150,08,
71/10, 139/10, 22/11, B4/11, 154/11, 12/12, 35/12, T0/12, 144712, 82/13, 159/13, 22/14, 154/14),
Zakon o zadtiti prava pacijenata Republike Hrvatske (NN 163/04, 37,/08) | Zakon o zadtiti osobnih
podataka (GDPR),

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

Preuzimajudi punu odgovornost, te u skladu 3 navedenim primjerima Etitkog povierenstva za
biomedicinska istrafivanja Fakulteta sdravstvenih studija, Sveutilista u Rijeci, izjavdjujerno da je
predlodens istrakivanje minimalngg /Il niskog rizika te s obvezujemo na njegovu provedbu u skiadu
5 uobiCajenim standardima dobre akademske prakse.

A
i, A7
Parija Spevan, [mentorica) WLV

/

Marijpo Delic, (kandidat)

Mijesto i datum Rijeka, Kalovas 2022,
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ZIVOTOPIS

Zovem se Mario Deli¢ i roden sam 18.07.1989. godine u Banja Luci. Trenutno zivim u Karlovcu.
Srednju medicinsku Skolu sam zavrsio 2008. godine. Preddiplomski sveucili$ni studij sestrinstva
Fakulteta zdravstvenih studija sveucilista u Rijeci - dislocirani studij u Karlovcu upisujem 2014.
godine. 2018. godine uspjeSno branim zavr$ni rad i stjeCem diplomu prvostupnika sestrinstva.
Diplomski stru¢ni studij sestrinstva smjer promocija i zaStita mentalnog zdravlja upisujem 2020.

godine na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.

Nakonakon odradenog pripravni¢kog staza po¢injem s radom u Klai¢evoj bolniciu u Zagrebu, gdje
radim do 2010. godine. Od 2011. godine radim kao medicinski tehniCar u Zavodu za hitnu

medicinu Karlovacke zupanije.
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