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SAZETAK

Ovaj rad prikazuje istrazivanje o mentalnom zdravlju zaposlenika zatvorskog sustava u
Republici Hrvatskoj. CILJ: (1) Ispitati razlike u mentalnom zdravlju izmedu pravosudnih
policajaca i medicinskog osoblja (koji su najvise u direktnom kontaktu sa zatvorenicima) u
odnosu na ostale djelatnike (kuhare, strukovne ucitelje, itd.). (2) Ispitati utjecaj duljine trajanja
radnog staza na percepciju mentalnog zdravlja zaposlenika zatvorskog sustava. MATERIJALI
I METODE: 157 zaposlenika zatvorskog sustava ispunilo je anketni upitnik u kojem je
mentalno zdravlje ispitivano standardiziranim MHC-SF i MHI-5 skalama, a uzorak je prigodni.
REZULTATI: Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u ocjeni mentalnog zdravlja pravosudnih
policajaca 1 medicinskog osoblja u odnosu na ostale zaposlenike (MHC-SF: t=0,63; df=155;
P=0,527; MHI-5: t=0,69; df=155; P=0,491). Najvise vrijednosti na MHC-SF i MHI-5 skali
utvrdene su medu zaposlenicima s radnim stazem u zatvorskom sustavu do 5 godina (AS=3,58;
AS=22,80), a najmanje vrijednosti medu ispitanicima s radnim staZem u zatvorskom sustavu
izmedu 6 i 10 godina (AS=2,70; AS=19,18). ZAKLJUCAK: Nije utvrdena statisti¢ki zna¢ajna
razlika u percepciji opéeg mentalnog zdravlja izmedu pravosudnih policajaca i medicinskog
osoblja u odnosu na ostale zaposlenike zatvorskog sustava. No, potvrdeno je da djelatnici s
duljim trajanjem radnog staza iskazuju znacajno negativnije mentalno zdravlje u odnosu na

djelatnike s kra¢im trajanjem radnog staZza u zatvorskom sustavu.

KLJUCNE RIJECI:

mentalno zdravlje, zatvorski sluzbenici, zatvorski sustav, kaznena tijela



ABSTRACT

This paper presents research on the mental health of the Republic of Croatia’s correctional
system employees. AIM OF THE RESEARCH: (1) To examine differences in mental health
of prison officers and medical staff (who spend the most time in direct contact with prisoners)
compared to other employess (such as cooks and vocational teachers). (2) To examine the
influence of length of service on employees' mental health perception. MATERIALS AND
METHODS: 157 employees filled out a questionnaire. Standardized MHC-SF and MHI-5
scales were used for mental health assessment. The sample is convenient. RESULTS: There
was no statistically significant difference in mental health assessment of police officers and
medical staff compared to other employees (MHC-SF: t=0,63; df=155; P=0,527; MHI-5:
t=0,69; df=155; P=0,491). The highest scores on the MHC-SF and MHI-5 scales were among
employees with up to 5 years of service in correctional system (AS=3,58 and AS=22,80), and
the lowest scores among employees with 6-10 years of service in correctional system (AS=2,70
and AS=19,18). CONCLUSION: No statistically significant difference was found in the
perception of general mental health between police officers and medical staff compared to other
correctional system employees. However, length of service had negative impact on employees'

percieved mental health.

KEY WORDS:

correctional institutions, correctional staff, mental health, prison officers



1. UVOD

Zatvorski sustav u Republici Hrvatskoj (RH) ¢ine kaznena tijela, koja se sastoje od 25
ustrojstvenih jedinica — 7 kaznionica, 14 zatvora, dvaju odgojnih zavoda te dvaju centara (centra
za izobrazbu i centra za dijagnostiku) (1). Svrha zatvorskog sustava jest kazniti osudenike i
udaljiti ih kako ne bi mogli nanositi daljnju Stetu drustvu. Istovremeno je uloga zatvorskog
sustava pripremiti zatvorenike za reintegraciju u drustvo nakon odsluzenja kazne i prevenirati
ponovno pocinjenje kaznenih djela (2).

U 2021. godini kroz hrvatski zatvorski sustav proslo je 12.026 osoba liSenih slobode u
razli¢itim kaznenim tijelima, odnosno 3,4% viSe u odnosu na 2020. godinu (3). U skrbi i radu
s osobama liSenim slobode, vodenju te odrzavanju kaznenih tijela sudjelovalo je 2.572
zaposlenika (3). Prema radnom mjestu mogu se kategorizirati u odjel: upravnih i financijsko-
knjigovodstvenih poslova; zdravstvene zastite zatvorenika; tretmana; osiguranja; za strukovnu
izobrazbu zatvorenika te centar za izobrazbu zatvorenika.

Zaposlenici kaznenih tijela, posebice oni koji su u direktnom kontaktu sa zatvorenicima,
rade u zatvorenim sustavima u kojima mogu biti profesionalno izolirani, srecu se s problemima
poput stalnog povecanja obujma posla, nejasnih radnih zadataka, nedostatka kadra, loSih
meduljudskih odnosa, stigme drustva i slicno (5). Sve se to negativno odrazava na mentalno
zdravlje zaposlenika, posebice pravosudnih policajaca i medicinskog osoblja, koji najvise
borave uz zatvorenike. Istrazivanja pokazuju da je kod pravosudnih policajaca manja razina
zadovoljstva poslom i ve¢i negativan utjecaj posla na osobni Zivot u odnosu na zaposlenike
odjela tretmana, a kod medicinskih sestara i tehnicara uocena je visoka razina moralnog distresa
1 depersonalizacije kao dijela fenomena sindroma sagorijevanja (6,7).

Temeljem navedenih podataka, glavna tema ovog istraZzivanja bilo je ispitivanje
mentalnog zdravlja zaposlenika zatvorskog sustava. Takoder je ispitan utjecaj radnog mjesta te
duljine trajanja radnog staza na mentalno zdravlje zaposlenika. Rezultati dobiveni u istrazivanju
mogu se iskoristiti kao osnova za detaljnija 1 veca istrazivanja te kao smjernica u izradi

edukacija za oCuvanje 1 osnazivanje mentalnog zdravlja zaposlenika zatvorskog sustava.



1.1. Zatvorski sustav u RH

Citav se zatvorski sustav u RH temelji na razli¢itim kaznenopravnim propisima, koji su

uskladeni 1 s odredbama Europske unije (EU). Temelj ¢ini Ustav RH, a na uredenje i

funkcioniranje zatvorskog sustava dodatno utjecu:

Kazneni zakon (NN 84/21, 114/22)

Zakon o izvrsavanju kazne zatvora (NN 14/21; u daljnjem tekstu: ZIKZ)

Zakon o kaznenom postupku (NN 130/20, 80/22)

Zakon o izvrSavanju sankcija izreCenih maloljetnicima za kaznena djela i prekrsaje,
(NN 133/12)

Zakon o sudovima (NN 130/20, 21/22, 60/22, 16/23)

Zakon o sudovima za mladez (NN 126/19)

Zakon o drzavnim sluzbenicima (NN 98/19, 141/22)

Eticki kodeks drzavnih sluzbenika (NN 40/2011)

Konvencija za zaStitu ljudskih prava i temeljnih sloboda (NN — Medunarodni
ugovori, 13/17)

Europska zatvorska pravila

te niz ostalih zakonskih i podzakonskih akata, pravilnika, uredbi i konvencija (8,9).

Zakon o izvrSavanju kazne zatvora (NN 14/21) valja istaknuti kao jedan od klju¢nih

pravnih akata u uredenju zatvorskog sustava u RH.

1.1.1. Ustrojstvo zatvorskog sustava

Uprava za zatvorski sustav i probaciju u ime Ministarstva pravosuda zaduzena je za

sveukupnu organizaciju zatvorskog sustava. Pod njezinim krovom su:

SrediSnji ured za zatvorski sustav,

7 kaznionica u kojima se izvrSava kazna zatvora u trajanju duljem od Sest mjeseci
(Glina, Lepoglava, Popovaca, PoZega, Turopolje, Valtura te Zatvorska bolnica u
Zagrebu),

14 zatvora u kojima se izdrzava mjera pritvora; kazna zatvora u trajanju do Sest
mjeseci; kazna zatvora izre€ena u prekrsajnom postupku ili kazna zatvora kojom se
zamijenila nov¢ana kazna (Bjelovar, Dubrovnik, Gospi¢, Karlovac, Osijek, Rijeka,

Pula, PoZega, Sisak, Split, Sibenik, Zadar, Zagreb 1 Varazdin),



- Dva odgojna zavoda za maloljetnike koji su pocinili kaznena djela — Odgojni zavod
Turopolje za maloljetnike te Odgojni zavod Pozega za maloljetnice,

- Dva centra — Centar za izobrazbu, ¢ija je zadaca radno osposobljavanje djelatnika
zatvorskog 1 probacijskog sustava, te Centar za dijagnostiku u sklopu Zatvora u
Zagrebu, Cija je zadaca izvrSavanje poslova vezanih uz socijalnu, psiholosku,
medicinsku, pedagosku i kriminolosku obradu zatvorenika, a s ciljem klasifikacije
zatvorenika, predlaganja pojedinacnog programa izvrSavanja kazne zatvora te
predlaganja kaznenog tijela u kojem c¢e zatvorenik izdrzavati kaznu zatvora

(1,6,10,11).

Prema dozvoljenom stupnju sigurnosti i slobodi kretanja zatvorenika moze se govoriti
o zatvorenim, otvorenim ili poluotvorenim kaznionicama. Zatvorene su kaznionice u Glini,
Lepoglavi, Sibeniku te Zatvorska bolnica u Zagrebu. Poluotvorene su kaznionice u Popovadi i
Turopolju, a kaznionica u Puli (Valtura) je otvorena. Bilo koja kaznionica moze imati
zatvorene, poluotvorene i otvorene odjele, a takav je primjer kaznionica u Pozegi. Svi su zatvori
zatvorenog tipa, a u &etirima zatvorima (Gospi¢, Pula, Sibenik, Zagreb) osnovani su odjeli u

sklopu kojih je moguce izdrzavanje zatvorske kazne u trajanju duljem od Sest mjeseci.

Potrebno je spomenuti kako je od 2020. godine, zbog posljedica snaznih potresa u
Zagrebu 1 Petrinji, Zatvor u Sisku izvan funkcije te su zatvorenici premjesteni po drugim
kaznenim tijelima. Iz istih razloga iz kaznionice u Glini 2020. godine premjeSten je dio

zatvorenika po drugim kaznenim tijelima, a jedna je zgrada kapaciteta 102 mjesta izvan funkcije

3).

1.1.2. Zaposlenici u zatvorskom sustavu

Prema izvjeS¢u Ministarstva pravosuda, na dan 31. prosinca 2021. godine u RH bilo je
sistematizirano 3.559 radnih mjesta u zatvorskom sustavu, a od toga su 2.572 radna mjesta bila
popunjena (3). Ostatak od 982 upraZznjena radna mjesta zabrinjavajuéi je podatak u smislu
nedostatka kadra i potencijalno otezanog funkcioniranja te obavljanja poslova postojecih

zaposlenika.

Sva radna mjesta u zatvorskom sustavu sistematizirana su kroz nekoliko odjela —
upravni poslovi, osiguranje, tretman (ukljucuju¢i i Centar za dijagnostiku), rad i strukovna
1zobrazba zatvorenika ili maloljetnika, financijsko-knjigovodstveni poslovi, zdravstvena zastita

osoba liSenih slobode te Centar za izobrazbu (3). Zadaca je zaposlenika upravnih poslova

3



osigurati optimalne uvjete prehrane, smjestaja, pravne pomoci i opreme za zatvorenike. Poslove
osposobljavanje zatvorenika za rad i1 zasStitu na radu te osiguravanje prodaje viska proizvoda
koje su zatvorenici proizveli, a nisu potrebni za funkcioniranje zatvorskog sustava. Financijsko-
knjigovodstveni poslovi bave se polozima zatvorenika, obracunavanjem i ispla¢ivanjem
naknada za rad zatvorenicima te procjenom i prodajom predmeta koje su zatvorenici izradili.
Dodatno izvan ustrojstvene jedinice poslove obavljaju upravitelji i pomoc¢nici upravitelja, koji

brinu za organizaciju, planiranje, provodenje 1 evaluaciju rada kaznenog tijela.

Zaposlenici koji su najizlozeniji te imaju najviSe kontakta sa zatvorenicima obavljaju
poslove osiguranja, poslove tretmana te poslove zdravstvene zaStite zatvorenika. Djelatnici u
osiguranju sluzbenici su pravosudne policije te su najbrojniji zaposlenici u zatvorskom sustavu.
Njihovi poslovi obuhvaéaju dezurstva, vanjsko i unutarnje osiguranje, pretrazivanje,
sprovodenje te nadzor nad svim zatvorenicima. Osim toga, sudjeluju i u provodenju

pojedinac¢nog programa izvrSavanja kazne zatvora.

Djelatnici tretmana mogu biti stru¢njaci razlicitih profila — psiholozi, socijalni radnici,
socijalni pedagozi, pedagozi te profesori iz raznih podrucja (kao §to su profesori povijesti,
sociologije, tjelesne kulture, jezika, knjizevnosti, glazbene umjetnosti, likovne umjetnosti,
teolozi 1 sli¢no). Prema ZIKZ, poslovi tretmana mogu biti op¢i 1 struéni (12). Op¢i se poslovi
odnose na organizaciju svih programa 1 aktivnosti koji doprinose rehabilitaciji 1 socijalnoj
reintegraciji zatvorenika. Takoder ukljuuju vodenje evidencija zatvorenika, kao 1 nadzor nad
dopisivanjem zatvorenika. Stru¢ni poslovi podrazumijevaju procjenu kriminogenih rizika i
potreba zatvorenika; planiranje, provodenje i evaluaciju uspjesnosti provedenih tretmanskih
programa; sudjelovanje u izradi sigurnosnih mjera te iskazivanje stru¢nog misljenja vezanog

uz izvrSenje kazne zatvora.

Poslove zdravstvene zaStite zatvorenika obavljaju lijeCnici, medicinske sestre i
tehnicari, fizioterapeuti 1 drugi stru¢njaci iz medicinske struke. Njihovi poslovi obuhvacaju
brigu za zdravstvenu zaStitu bolesnika (prevenciju, dijagnostiku 1 lijecenje), suzbijanje i
lijecenje ovisnosti te izdavanje nalaza i mi$ljenje o zdravstvenom stanju zatvorenika. Takoder
ukljucuju brigu za higijensko-sanitarne uvjete u kaznenom tijelu, kao i za higijenu zatvorenika;
nadzor nad nutritivnim unosom 1 prehranom zatvorenika te sudjelovanje u provedbi

pojedinacnog programa izvrSenja kazne zatvora.



1.2. Mentalno zdravlje djelatnika u zatvorskom sustavu

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) mentalno zdravlje smatra stanjem dobrobiti u
kojem pojedinac razumije svoje mogucnosti 1 ostvaruje vlastiti potencijal; sposoban je nositi se
s uobic¢ajenim zivotnim stresom te moze obavljati produktivan rad, doprinose¢i na navedene

nacine unaprjedenju zajednice u kojoj zivi i radi (13).

Kao §to je pozitivno mentalno zdravlje vazno u kvalitetnom i optimalnom obavljanju
posla i radnih zadataka, tako je i radna okolina bitan ¢imbenik koji utjeCe na mentalno zdravlje
zaposlenika (14). Rad u zatvorskom sustavu sam po sebi jedan je od najzahtjevnijih poslova, a
djelatnici su u vecoj mjeri izloZeni stresu na radnom mjestu, sindromu sagorijevanja te

poteskocama u mentalnom zdravlju u odnosu na druga zanimanja (15).

Nadzor nad radom djelatnika u zdravstvenom sustavu, posebice nad pravima i dobrobiti
zatvorenika Cine razli¢ite instance i institucije. Pri tome se posebno moze istaknuti Europska
komisija protiv torture i mucenja u sustavima suspendiranih sloboda (CPT, eng. European
Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment),
ali i druge komisije unutar pravosudnih i gradanskih sustava pojedinih zemalja. Stalne
primjedbe uprava ovih komisija su prenapucenost zatvorskog sustava, nedostatni prostorni
kapaciteti 1 insuficijentan kadar. Ako se jo§ doda ¢injenica da je broj pokusaja i izvrSenih suicida
zatvorenika najveci u istraznim zatvorima, lako se moZze zakljuciti kako je mentalno stanje
zatvorenika tijekom procesa istrage vulnerabilno. Medutim, paralelno je povecan i pritisak na
zaposlenike koji u tim sustavima rade, kako u pravu sigurnosne procjene, tako i neposredne
izloZenosti stresu. Zbog svega povise navedenog u nastavku su prikazani ¢imbenici koji utjecu

na mentalno zdravlje zaposlenika u zatvorskom sustavu.

1.2.1. Osobni cimbenici koji utjecu na mentalno zdravlje zaposlenika

Od osobnih ¢imbenika koji mogu utjecati na mentalno zdravlje zaposlenika najprije
treba istaknuti spol. S jedne strane istraZivanja upucuju na to da je razina psiholoSkog distresa
viSa kod zaposlenica zatvorskog sustava, $to se najcesée ocituje kroz sprijeCenost za rad (16,17).
Pri tome se smatra da je razlika u spolu bila mnogo znacajnija prije 20-30 godina, kada su Zene
u zatvorskom sustavu bile iznimka 1 zapravo su zalazile u ,,muski svijet”, u kojem su se susretale
s mnogim predrasudama i diskriminacijom (18). S druge strane, pokazuje se da nema znacajne

razlike u razini stresa izmedu zaposlenika i zaposlenica zatvorskog sustava, ve¢ jedino u nacinu



na koji dozivljavaju stres (npr. zaposlenice imaju veci udio privremene sprijecenosti za rad, dok

zaposlenici pokazuju viSe simptoma sagorijevanja) (19).

Osim spola, i dob utjeCe na mentalno zdravlje zaposlenika. Uoceno je da mladi
zaposlenici prijavljuju viSe razine distresa od starijih zaposlenika, no i ovdje rezultati nisu
dosljedni jer u nekim istrazivanjima veca dob znacajno korelira s viSom razinom iskazanog
distresa (18,20). Ipak, pokazuje se da dulje trajanje radnog staza u zatvorskom sustavu doprinosi

vecim razinama distresa kod zaposlenika (18).

Kao jo$ jedan ¢imbenik navodi se mehanizam noSenja (eng. coping mechanism)
zaposlenika sa svakodnevnim zadacima. Mehanizam usredotocen na rjeSavanje problema ili
zadatka povezuje se s pozitivnijim dozivljajem osobnih postignuca, ali izrazenijim simptomima
emocionalne iscrpljenosti zaposlenika (15). S druge strane, mehanizam noSenja usredoto¢en na
emocije donosi mjeSovite rezultate pa je potrebno daljnje istrazivanje prije donoSenja

zakljucaka (15).

Na kraju je potrebno navesti konflikt izmedu posla i privatnog Zivota, koji se vidi kroz

tri segmenta:

e vrijeme — koliko vrijeme provedeno u jednoj ulozi smanjuje posveéenost u
drugom dijelu Zivota,

e napor — koliko negativne emocije dozivljene u jednoj ulozi utjeCu na dobrobit 1
funkcioniranje osobe u drugom dijelu zivota,

e ponaSanje — odredena ponasanja prihvatljiva su u jednoj ulozi, dok su u drugom

dijelu Zivota neprimjerena (15).

Konflikt izmedu posla 1 privatnog Zivota povezuje se s nizom negativnih u€inaka —
poviSenim razinama stresa, umorom, sagorijevanjem, napuStanjem radnog mjesta te
nezadovoljstvom poslom (15). Zanimljivo je da zaposlenici zatvorskog sustava iskazuju vecu
razinu zabrinutosti na podrucju konflikta izmedu posla 1 privatnog Zivota u odnosu na svoje

kolegice (19).

1.2.2. Karakteristike posla koje utjecu na mentalno zdravlje zaposlenika
Karakteristike posla smatraju se vaznim ¢imbenikom u mentalnom zdravlju zaposlenika

1 zadovoljstvu poslom. Zaposlenici zatvorskog sustava Cesto rade u zatvorenom okruzju,



izolirani su od okoline, zgrade u kojima rade Cesto su stare i vlazne, a nerijetko su zatvori

prenapuceni i rade u uvjetima buke, §to negativno utjeCe na mentalno zdravlje (4,21,22).

Otezavajuci su Cimbenici smjenski rad i prekovremeni rad. Prekovremeni rad povezuje
se s brzim nastupom sindroma sagorijevanja, ve¢im razinama stresa i deprivacijom sna, koja
moze dovesti do sigurnosne ugroze za zaposlenike i zatvorenike, pove¢ane mogucnosti ozljeda
na radu, slabije koncentracije i1 paznje, losijeg opceg zdravlja zaposlenika te povecanog udjela
privremene sprijeenosti za rad (23). Prema jednom istrazivanju, 45% djelatnika zatvorskog
sustava prijavljuje poteskoce sa spavanjem i nesanicom, a isto toliko navodi da izmedu dvije
smjene spava najvise dva sata (24). No, nedostatak navedenog istrazivanja je malen uzorak iz
istog kaznenog tijela. Govore¢i o smjenskom radu, dokazi su dvojaki. S jedne strane, ne
pokazuje se utjecaj smjenskog rada na stres i mentalno zdravlje zaposlenika, uz objasnjenje da
je smjenski rad dio posla te ne utje¢e na zaposlenike kao npr. buka ili izlozenost nasilju (15). S
druge strane, smatra se da smjenski rad ima sli¢an utjecaj kao prekovremeni rad, uz naglasak
da ve¢i udio no¢énih smjena znacajno vise utjeCe na pojavu sindroma sagorijevanja i problema
u mentalnom zdravlju zaposlenika, a ustaljen raspored rada djeluje zaStitnicki na mentalno

zdravlje (22,23,25).

Klju¢ne karakteristike posla su zatvorenici i osjecaj sigurnosti na radnom mjestu.
Zaposlenici koji su viSe u kontaktu sa zatvorenicima te rade sa zatvorenicima koji su
kategorizirani kao opasni, pod veéim su rizikom od naruSenog mentalnog zdravlja (15).
Takoder, mogucnost napada na zaposlenike kaznenih tijela te izloZenost nasilju od strane
zatvorenika ili izmedu zatvorenika povecavaju rizik od problema u mentalnom zdravlju te
pozitivno koreliraju s izostancima s posla. NajceS¢e su zaposlenici kaznenog tijela izloZeni
verbalnom nasilju i prijetnjama, a do 30% zaposlenika doZivjelo je napad od zatvorenika, zbog
ega je njih 25% izostalo s posla (15). Cak i zaposlenici koji nisu u direktnom kontaktu sa
zatvorenicima osjecaju posljedice ugroze sigurnosti svojih kolega, opisujuci da se kolege koje
su iskusile nasilje Cesto ,,istresaju® na njima (26). Zanimljivo je i da zaposlenici odgojnih
zavoda fizicku sigurnost smatraju puno manje vaznim ¢imbenikom stresa na poslu od kolega iz
drugih kaznenih tijela te su za njih organizacijski ¢imbenici kljuéni kod profesionalnog stresa
(18). Zadnji aspekt sigurnosti na radnom mjestu su okolina (vlazni i mra¢ni prostori negativno
utjecu na fizicko i mentalno zdravlje) i moguénost zaraze razli¢itim bolestima (kao Sto su
hepatitis B 1 C), koji na direktan ili indirektan nac¢in utjecu na mentalno, kognitivno 1 fizicko

zdravlje zaposlenika (5).



1.2.3. Organizacijski cimbenici koji utjecu na mentalno zdravlje zaposlenika
Organizacijski ¢imbenici koji utjeu na mentalno zdravlje zaposlenika su: nedostatak
radne snage, radno opterecenje, jasnoca radne uloge i zadataka, socijalna klima u kaznenom

tijelu, organizacijska podrsku te kvaliteta nadzora (18).

Nedostatak kadra velik je problem u kaznenim tijelima diljem svijeta, a negativno se
odrazava na razine stresa kod zaposlenika, potrebu za prekovremenim radom, povecanim
radnim opterecenjem, brzim nastupom sindroma sagorijevanja, ve¢om odsutnosti s posla te
smanjenim zadovoljstvom poslom (15,18,26,27). Uocava se i problem ,,zaaranog kruga“, u
kojem zaposlenici radi nedostatka kadra rade dodatne smjene, zbog Cega ¢esce izostaju s posla,
a onda se posao prelijeva na zaposlenike koji ostaju raditi. Ovaj problem utjece i na zatvorenike,
kojima se zaposlenici ne stignu dovoljno posvetiti ili ne mogu toliko vremena provoditi izvan

¢elije, zbog Cega se povecava napetost izmedu zaposlenika i osoba liSenih slobode (26).

Povecéano radno optereéenje znacajan je izvor stresa u svim profesijama, tako i kod
zaposlenika zatvorskog sustava. Pritisak radnog opterec¢enja indirektno moze dovesti do
povecanog broja incidenata u kaznenom tijelu, a povezuje se i s pove¢anom konzumacijom
opojnih sredstava kod zatvorenika uslijed smanjene mogucnosti da se bave svrsishodnim
aktivnostima (15). O utjecaju radnog opterec¢enja govori i kanadsko istraZivanje, prema kojem
pravosudni policajci iskazuju povecane razine simptoma emocionalnog i psiholoSkog stresa,
anksioznosti, umora, depresije, sagorijevanja te smanjenog zadovoljstva poslom 1 obiteljskim
zivotom (28). Takoder smatraju da su ,,papirologija® 1 administrativne obaveze preopsirne,
nepotrebne 1 sprjeavaju ih da se viSe posvete svojim klijentima i pomognu im u rjeSavanju

problema.

Nejasne radne uloge i1 zadaci takoder imaju negativan utjecaj na mentalno zdravlje.
Posebno se s ovim problemom susrecu pravosudni policajci 1 medicinsko osoblje. Za
pravosudne policajce poteskoce s radnom ulogom odnose se na nejasnu granicu izmedu potrebe
za ocuvanjem reda i sigurnosti te potrebe da pomognu zatvorenicima u procesu rehabilitacije i
reintegracije poStujuci sva prava osoba liSenih slobode. Posebno je naglaSeno da su nejasni
ciljevi posla i opseg odgovornosti u poslu, a ¢esto se pravosudni policajci smatraju nedovoljno
kompetentnima i educiranima za pomo¢ zatvorenicima u procesu rehabilitacije 1 reintegracije
(18). Kod medicinskog osoblja nejasna radna uloga najviSe utjeCe na emocionalne aspekte
mentalnog zdravlja. Dvosmislenost radne uloge pojavljuje se u suprotnostima izmedu potrebe

za osiguranjem sigurnosti zaposlenika i zatvorenika te sveobuhvatne skrbi koju je potrebno



pruziti osobama liSenim slobode (29). Zbog toga je vazno da zaposlenici prolaze edukacije i

dobiju podrsku koja ¢e im pomodi u stjecanju otpornosti na stresore radnog mjesta.

Socijalna klima u kaznenom tijelu moze imati pozitivne i negativne ucinke na mentalno
zdravlje zaposlenika. Pozitivni medusobni odnosi i percepcija o dovoljnoj razini podrske od
strane kolega djeluju zastitnicki na mentalno zdravlje. S druge strane, niska razina podrske
utjeCe na povecane razine stresa 1 nezadovoljstvo poslom. NajviSe se negativan utjecaj
medusobnih odnosa opisuje kao dozivljavanje neprikladnih odnosa izmedu zaposlenika i osoba
liSenih slobode, nedostatna podrSka kolega kod sukoba sa zatvorenicima te dozivljaj

ispoljavanja frustracija, Zalbi i ljutnje od strane kolega.

Organizacijska podrska i kvalitetan nadzor pokazali su se zastitnickim ¢imbenicima
mentalnog zdravlja zaposlenika u zatvorskom sustavu. Jasna organizacijska struktura i
hijerarhija te povjerenje u nadzor znacajno smanjuju razine stresa kod zaposlenika (20).
Takoder, sposobnost nadzornika da sasluSaju probleme zaposlenika te kvalitetan menadzment
pozitivno utjecu na zadovoljstvo poslom 1 dobrobit zaposlenika (17). Kada se zaposlenici
osjecaju vrijednima, postuje ih se, osjecaju da doprinose radu i napretku organizacije,
pozitivnijim ocjenjuju vlastito mentalno zdravlje, a indirektno utjecu i na rad kaznenog tijela

(npr. kroz radni u¢inak i posvecenost organizaciji) (30).

Na kraju, mogucénost napretka, placa, razina odgovornosti na poslu i beneficije mogu
pozitivno ili negativno utjecati na mentalno zdravlje zaposlenika. Naprimjer, istraZivanje u
Kanadi pokazuje da pravosudni policajci smatraju kako trenutna placa nije proporcionalna
kolic¢ini verbalnog, emocionalnog ili fizickog nasilja koju svakodnevno dozivljavaju na radnom
mjestu. Takoder trenutna primanja vide kao barijeru u traZzenju pomoci za mentalno zdravlje

smatrajuci da ona treba biti besplatna i dostupna svim zaposlenicima (31).

-----

Najcesce poteskoce mentalnog zdravlja zaposlenika zatvorskog sustava su profesionalni
stres, sindrom sagorijevanja, posttraumatski stresni poremecaj (PTSP, eng. Post-traumatic

Stress Disorder), anksioznost, depresija te suicid.

Dosad se dosta govorilo o profesionalnom stresu i sindromu sagorijevanja.
Profesionalni stres nastaje kao rezultat nemogucnosti da se udovolji zahtjevima posla i okoline,

a njegova je krajnja posljedica sindrom sagorijevanja (eng. Burnout Syndrome). Ova dva



fenomena, uz mentalno, utjecu i na fizicko zdravlje zaposlenika te na njihova ponasanja u
radnom okruzenju. Sindrom sagorijevanja doprinosi smanjenoj posvecenosti i ravnodusnosti
prema poslu te mogucoj promjeni ponasanja prema osobama liSenim slobode i kolegama (15).
Djelatnici zatvorskog sustava, narocito pravosudni policajci i medicinsko osoblje, znacajno su
skloniji razvoju sindroma sagorijevanja u odnosu na druge profesije (18). Na to ukazuje
portugalsko istrazivanje na 95 medicinskih sestara i tehnicara u 7 kaznenih tijela. Pokazalo se
da 31,57% ispitanika ima prisutne simptome sindroma sagorijevanja, a od toga je kod 6,32%
zaposlenika utvrdena profesionalna neucinkovitost, §to je veca stopa u odnosu na medicinske

sestre 1 tehnicare koji su zaposleni na drugim radilistima (32).

Pojava PTSP-a kod zaposlenika zatvorskog sustava najviSe se povezuje s pravosudnim
policajcima i njihovom izlozenosti razli¢itim oblicima nasilja 1 traumati¢nih iskustava na
radnom mjestu (npr. suicidi zatvorenika, nasilje medu zatvorenicima). Sistemski pregled
Regehera et al. (33) pokazuje da stopa incidencije PTSP-a medu pravosudnim policajcima
varira od 24 do 59,7%. Ova se varijacija moZe objasniti razli¢itim uvjetima i karakteristikama
osoba liSenih slobode u razli¢itim kaznenim tijelima. No, vidljivo je da je PTSP znacajno
zastupljeniji u odnosu na druga zanimanja te se rizik od razvoja PTSP-a kod pravosudnih

policajaca smatra sli¢nim kao kod ratnih veterana (15).

Anksioznost 1 depresija takoder su zastupljeniji kod djelatnika zatvorskog sustava u
odnosu na druge profesije i u odnosu na zastupljenost ovih poremecaja u op¢oj populaciji. Stope
anksioznih poremecaja procjenjuju se na 25%, dok kod depresivnih poremecaja prevalencija
varira od 24 do 59,7%, a prevalencija oba poremecaja istovremeno procijenjena je na 38% (33).
Pojava simptoma anksioznih poremecaja ¢eS¢a je kod osoblja koje radi sa zatvorenicima koji
su ocijenjeni opasnima. Zabrinjavaju¢ je podatak da su pravosudni policajci u odnosu na druge
profesije pod ve¢im rizikom od pocinjenja suicida za 39% (34). Suicidi su vodeci neprirodni
uzrok smrti osoba liSenih slobode, a posljednjih godina postaju sve ve¢i problem i za
zaposlenike zatvorskog sustava, najvise pravosudne policajce. Zbog toga se sve viSe edukacija
1 politika kaznenih tijela usmjerava na prevenciju suicida zaposlenika kaznenih tijela, uz

pruzanje pravovremene 1 kvalitetne psihosocijalne pomo¢i.

Na kraju, kao dodatni problemi u zdravlju zaposlenika zatvorskog sustava navode se:
kardiovaskularne bolesti, povecan rizik od pretilosti 1 razvoja tumora, povecan rizik od

zlouporabe alkohola 1 droga, poremecaji usnivanja i spavanja (33).

10



1.3. Stanje u RH

Zajednicki je trend u Hrvatskoj i svijetu povecanje udjela osoba liSenih slobode i
nedovoljan broj djelatnika zatvorskog sustava. Ipak, primjetno je smanjenje trenda tjelesnih
napada osoba liSenih slobode na zaposlenike kaznenih tijela te se 2021. godine dogodilo 6
napada u odnosu na 8 napada 2020. i 13 napada 2019. godine (3). S druge strane, porasla je
primjena sredstava prisile sa 64 u 2020. na 76 u 2021. godini, najées¢e zbog neizvrSavanja
odredbi (u 52,56% slucajeva), sprjeCavanja samoozljedivanja (u 17,95% slucajeva) te
sprjeCavanja nanosenja tjelesnih ozljeda zaposlenicima kaznenih tijela (u 12,82% slucajeva).
Povecao se 1 broj pokusaja bijega s 2 u 2020. na 5 u 2021. godini. Iz navedenih se podataka
moze vidjeti da su hrvatska kaznena tijela, u odnosu na svjetska (narocito americka) relativno
sigurna te se stanje sigurnosti moze ocijeniti stabilnim i zadovoljavaju¢im (3). Potrebno je znati
da je tijekom vodenja ovih podataka u punom jeku bila pandemija COVID-19 virusa, stoga

mogu biti nepotpuno vjerodostojni.

Pomo¢ u mentalnom zdravlju i1 psiholosku potporu kroz 2021. godinu zatrazilo je 74
zaposlenika zatvorskog sustava, a sporazumnim raskidom ugovora ili otkazom ugovora o radu

radni odnos prekinulo je 29 djelatnika, odnosno 1,13% sluzbenika zatvorskog sustava (3).

No, u Hrvatskoj je dostupna literatura o mentalnom zdravlju zaposlenika zatvorskog
sustava relativno skromna, a naje$¢e se odnosi na pravosudne policajce 1 nesto rjede na
medicinsko osoblje 1 tretmansko osoblje. IstraZzivanja se najceS¢e bave utjecajem stresa i
sindroma sagorijevanja na mentalno zdravlje te zadovoljstvo poslom djelatnika zatvorskog

sustava, a vecina je istraZivanja provedena prije 20-30 godina.

Novije istrazivanje Korde (6) pokazuje da su sluzbenici zatvorskog sustava RH
uglavnom zadovoljni poslom i na duznosti osje¢aju umjerenu razinu stresa. Pokazalo se i da su
djelatnici odjela osiguranja u manjoj mjeri zadovoljni poslom, supervizijom i atmosferom na
poslu u odnosu na kolege iz odjela tretmana. Takoder isticu manje povjerenje u nadredene,
opskurnije upute za izvrSavanje radnih zadataka i1 osje¢aj manje vaznosti zbog onoga ¢ime se
bave. Ovo istrazivanje ukazuje na to da su djelatnici odjela tretmana zadovoljniji poslom i
zivotom u odnosu na kolege iz odjela osiguranja, kojima organizacijski ¢imbenici igraju veliku

ulogu u dozivljavanju stresa, na ¢emu je potrebno raditi.

S druge strane, istrazivanje Cifrek-Kolari¢ (35) provedeno medu djelatnicima tretmana
pokazuje da je 53,33% ispitanika optereceno ili izrazito opterec¢eno poslom, a 80% ispitanika

optereéeno je ili izrazito optereéeno administrativnim zadacima. Cak 51,67% ispitanika
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dozivjelo je odreden stupanj sagorijevanja, od ¢ega njih 26,67% visoki stupanj sagorijevanja.
Unato¢ tome, pokazalo se da tretmansko osoblje dozivljava viSe pozitivnih nego negativnih
emocija vezanih uz posao. Kao u prethodno prikazanom istrazivanju, 1 ovdje su podrska
organizacije 1 nadredenih te ugodna radna atmosfera znac¢ajno povezani s manjim dozivljajem
stresa 1 pozitivnijim emocijama prema poslu. Ovo istrazivanje ukazuje na odgovornost i visoke
zahtjeve posla koji obavljaju djelatnici tretmana u zatvorskom sustavu RH te na potrebu za
smanjenjem pritiska administrativnih poslova kako bi se viSe moglo posvetiti neposrednom

radu s osobama liSenim slobode.
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Glavni je cilj istrazivanja ispitati op¢e mentalno zdravlje djelatnika u zatvorskom sustavu

Republike Hrvatske. U nastavku su prikazani specificni ciljevi i hipoteze koje proizlaze iz njih:

C1: Ispitati razlike u mentalnom zdravlju izmedu pravosudnih policajaca i medicinskog
osoblja (koji su najvise u direktnom kontaktu sa zatvorenicima) u odnosu na ostale djelatnike
(kuhare, strukovne ucitelje, tretmansko osoblje).

H1: Pravosudni policajci i medicinsko osoblje mentalno zdravlje procjenjuju negativnijim

u odnosu na ostale djelatnike zatvorskog sustava.

C2: Ispitati utjecaj duljine trajanja radnog staza u zatvorskom sustavu na percepciju
mentalnog zdravlja djelatnika zatvorskog sustava.
H2: Djelatnici s duljim trajanjem radnog staza iskazuju znacajno negativnije mentalno

zdravlje u odnosu na djelatnike s kra¢im trajanjem radnog staza.
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3. MATERIJALI I METODE

3.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 157 ispitanika. U odnosu na glavni cilj, ispitanici su
zaposlenici razli¢itih profesija unutar svih kaznenih tijela Republike Hrvatske. Za ovo
istrazivanje koriSten je prigodni uzorak, koji je dobiven distribucijom anketnih upitnika
napravljenih preko platforme Google obrasci.

Poveznice s anketnim upitnikom poslane su elektronickom postom upravama svih
kaznenih tijela u RH, a u privitku e-maila dodano je odobrenje Sredi$njeg ureda za zatvorski

sustav (Privitak B). Ispitivanje anketnim upitnikom provedeno je u svibnju 2023. godine.

3.2. Postupak i instrumentarij

U provodenju ispitivanja koristen je anketni upitnik za procjenu mentalnog zdravlja
djelatnika zatvorskog sustava (Privitak C), koji je podijeljen u tri dijela. U prvom dijelu
ispitivani su sociodemografski podaci od interesa za ciljeve istrazivanja (spol, dob, stru¢na
sprema, trajanje radnog staza u zatvorskom sustavu).

Drugi dio upitnika ¢ini standardizirani upitnik mentalnog zdravlja — Mental Health
Continuum-Short Form (MHC-SF), koji ispituje percepciju mentalnog zdravlja kroz 14 Cestica.
Tri Cestice mjere emocionalnu dobrobit, Sest Cestica psiholosku dobrobit, a pet socijalnu
dobrobit. Veci bodovni rezultat ukazuje na pozitivnije mentalno zdravlje, dok manji rezultat
ukazuje na nisku razinu mentalnog zdravlja. Hrvatsku verziju upitnika validirali su Vuleti¢,
Erdesi i Niki¢ na uzorku od 327 studenata Sveucilista J.J. Strossmayera u Osijeku (36). Upitnik
se pokazao kao koristan, kratak 1 pouzdan mjerni instrument.

Tre¢i dio upitnika Cini standardizirani upitnik mentalnog zdravlja Mental Health
Inventory-5 (MHI-5). Upitnik je nastao kra¢enjem verzije s 38 cestica (MHI-38) radi
jednostavnosti koriStenja i kratkog trajanja. MHI-5 ispituje opée mentalno zdravlje kroz pet
pitanja, a raspon bodovanja krec¢e se od 5 do 30 (druga i peta Cestica boduju se suprotno od
ostale tri Cestice). Hrvatska verzija upitnika pokazala se valjanim mjernim instrumentom u
procjeni opéeg mentalnog zdravlja i razine psiholoskog distresa (37).

Za ispunjavanje ankete bilo je potrebno 10 minuta po ispitaniku. Nakon pristupa
anketnom upitniku, otvarao se kratak tekst kojim se ukratko objasnila tema i svrha provodenja
istrazivanja. U tekstu je naglaSeno kako je ispunjanje upitnika anonimno i1 dobrovoljno te da

ispitanici u bilo kojem trenu mogu odustati od ispunjavanja upitnika bez ikakvih posljedica.

14



Kyvaliteta prikupljanja podataka osigurana je zatvorenim tipom pitanja. Ispitanicima je
na pocetku upitnika prikazana e-mail adresa na koju su se mogli javiti za dodatne informacije
ili nejasno¢e. Motivaciju ispitanika nastojalo se potaknuti isticanjem vaznosti njihovih
iskustava u boljem razumijevanju potreba djelatnika zatvorskog sustava u profesionalnom
okruzenju.

Ogranicenja u ovom istrazivanju su mali udio populacije djelatnika zatvorskog sustava
1 odabir prigodnog uzorka. Zbog toga rezultati mogu biti nedovoljno reprezentativni na
nacionalnoj razini, ali mogu posluziti kao temelj za istrazivanja na ve¢em uzorku. Drugo
ogranicenje moze biti namjerno ili nenamjerno davanje socijalno pozeljnih ili neiskrenih
odgovora ispitanika. Ovo ograni¢enje nece biti moguce provjeriti jer ¢e se podaci obradivati na
razini uzorka, a ne na razini pojedinog ispitanika. Zbog toga ostaje vjerovati iskazima ispitanika

u anketnom upitniku.

3.3. Statisticka obrada podataka

Struktura odgovora na anketna pitanja prezentirana je upotrebom apsolutnih i relativnih
frekvencija tabelarnim putem. Numericke vrijednosti prezentirane su upotrebom aritmeticke
sredine (AS) te standardne devijacije (SD) kao pokazatelja odstupanja oko aritmeticke sredine.

Normalnost razdiobe prethodno je ispitana upotrebom Kolmogorov-Smirnov testa.

Prisutnost razlike u strukturi ispitanika prema sociodemografskim obiljezjima ispitana

je y* testom.

Hipoteze su ispitane upotrebom T-testa kada se nezavisna varijabla pojavljivala u dva

oblika, dok kod pojave nezavisne varijable u tri ili viSe oblika koristio ANOVA test.
Zakljucci su doneseni pri razini znacajnosti od 5%.

Analiza je radena u statistickom softveru STATISTICA 13 proizvodaca Tibco,

Kalifornija.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Provodenje istrazivanja odobrio je SrediSnji ured za zatvorski sustav (Privitak B).
Eti¢nost istraZivanja osigurana je tako da je ispitanicima prije ispunjavanja anketnog upitnika
istaknuto da je istrazivanje anonimno, dobrovoljno, da u bilo kojem trenu mogu odustati od

sudjelovanja u istrazivanju te da se nigdje ne traZe njihovi osobni podaci. Ispitanici pritiskanjem
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gumba ,,Dalje” oznacavaju da su informirani o istrazivanju i da pristaju na ispunjavanje
anketnog upitnika. Prikupljeni podaci obradeni su u skladu s normama i standardima drustvenih

znanosti te ¢e se pohraniti 1 ¢uvati u skladu s pravilima profesionalne etike.
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4. REZULTATI

4.1. Sociodemografski podaci
U istrazivanju je sudjelovalo 157 ispitanika, od ¢ega 86 Zena (za 15 viSe u odnosu na
zastupljenost muskaraca). Ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike u

zastupljenosti prema spolu (x*=1,43; P=0,231).

Za 11 je veci broj zaposlenih u ostalim odjelima u odnosu na zastupljenost medicinskog
osoblja 1 pravosudne policije koje promatramo kao skupinu koja najviSe boravi sa
zatvorenicima, ali ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike u

zastupljenosti prema grupama radnih mjesta (x*=0,77; P=0,380).

Najveci broj ispitanih zaposlenika ima ukupan radni staz izmedu 21 1 30 godina te ih je
za 51 viSe u odnosu na prisutnost ispitanika s ukupnim radnim stazem do 5 godina. Ispitivanjem
je utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike u zastupljenosti prema razredima godina staza

(?=54,35; P<0,001).

Najveci broj ispitanih zaposlenika ima radni staz u zatvorskom sustavu izmedu 11 1 20
godina, $to je za 18 vise u odnosu na prisutnost ispitanika s radnim stazem u zatvorskom sustavu
duljim od 30 godina. Ipak, ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike u

zastupljenosti prema razredima godina staza u zatvorskom sustavu (x*=5,39; P=0,250).

Najveci broj ispitanika radi u kaznionicama te ih je za 72 vise u odnosu na zastupljenost
ispitanika iz ostalih vrsta kaznenih tijela. Ispitivanjem je utvrdena prisutnost statisticki znacajne

razlike u zastupljenosti prema vrsti kaznenog tijela u kojima rade (x*=49,85; P<0,001).

Najzastupljenija stru¢na sprema ispitanika je visoka stru¢na sprema, dok su u
najmanjem broju zastupljeni ispitanici sa zavrSenom visom stru¢nom spremom. Ispitivanjem je
utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike u zastupljenosti prema strucnoj spremi

(*=52,33; P<0,001).

Sociodemografski podaci prikazani su u Tablici 1.
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Tablica 1. Sociodemografski podaci

n Y% 12 P
Spol:
M 71 45,22
Z 86 54,78
Radno mjesto

medicinsko oso‘t‘ﬂ]f: i 73 46,50
pravosudna policija

ostali djelatnici 84 53,50

Koliko radnog staza imate ukupno?

0-5 godina 5 3,19

6-10 godina 17 10,83

11-20 godina 44 28,03

21-30 godina 56 35,67

31 godinu i viSe 35 22,29

Koliko radnog staZza imate u zatvorskom sustavu?

0-5 godina 30 19,11

6-10 godina 30 19,11

11-20 godina 41 26,12

21-30 godina 33 21,02

31 godinu i viSe 23 14,65

U kojoj vrsti kaznenog tijela radite?

Kaznionica 88 56,05

Zatvor 52 33,12

Ostalo 16 10,19

Koja je vasa steCena stru¢na sprema?

Srednja stru¢na sprema 53 33,76

Visa stru¢na sprema 15 9.55

Visoka stru¢na sprema 89 56.69

4.2. MHC-SF skala

MHC-SF skala mjeri opée mentalno zdravlje na tri subskale — psiholoska, socijalna i
emocionalna dobrobit. Prosjecna razina psiholoske dobrobiti je 3,14 s prosje¢nim odstupanjem
od aritmetic¢ke sredine 0,99 (Tablica 2). U predloZzenoj mjernoj skali s rasponom vrijednosti 0-

5 mozZe se utvrditi prisutnost umjereno visoke psiholoSke dobrobiti medu ispitanicima.
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Tablica 2. Rezultati subskale psiholoska dobrobit

Jednom
ili dva
putau Nekoliko
tom Jednom puta Gotovo Svaki
Nikad razdoblju  tjedno tjiedno  svaki dan dan AS SD
n % n % n % n % n % n %
U proteklih 6 mjeseci,
koliko ¢esto ste osjecali
da ste prozivjeli iskustva
zbog kojih ste
e ramvili i postali bolia 89 4 299 3 222 3 248 1 108 1,2
osoba? 14 2 7 4 5 9 9 4 7 3 5 3,18 2,08 8
U proteklih 6 mjeseci,
koliko ¢esto ste osjecali
da s vama bliskim
ljudima i dob
odnose u kejima ima 38 1 3203 3 222 4 280 3 191 13
razumijevanja? 6 2 0 637 2 8 5 9 4 3 0 1 3,22 5
U proteklih 6 mjeseci,
koliko Cesto ste o_sjec'ali
da se cobro nostte sa 38 1 3222 3 229 4 280 2 159 1,3
obavezama? 6 2 1 7,01 5 9 6 3 4 3 5 2 3,12 3
U proteklih 6 mjeseci,
koliko Cesto ste osjecali
da vam je Zivot smislen
i da imate 25 1 133 2 146 3 229 6 40,1 1,4
svrhu? 4 5 0 637 1 8 3 5 6 3 3 3 3,69 1
U proteklih 6 mjeseci,
koliko Cesto ste osjecali
da ste zadovoljni s
vecinom aspekata 2,5 1 114 3 242 6 394 2 16,5 1,2
svoje osobnosti? 4 5 9 573 8§ 6 8 0 2 9 6 6 3,42 1
U proteklih 6 mjeseci,
koliko Cesto ste se
osjecali slobodnima da
izrazite svoje 44 1 2 152 3 222 3 248 3 248 1,4
misljenie i ideje? 7 6 3 828 4 9 5 9 9 4 9 4 329 3
Psiholoska 0,9
dobrobit 3,14 9

Prosje¢na razina socijalne dobrobiti je 2,65 s prosjecnim odstupanjem od aritmeticke
sredine 1,08 (Tablica 3). U predloZzenoj mjernoj skali s rasponom vrijednosti 0-5 moze se

utvrditi prisutnost umjerene socijalne dobrobiti medu ispitanicima.
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Tablica 3. Rezultati subskale socijalna dobrobit

Jednom
ili dva
putau
tom Nekolik  Gotovo
razdoblj  Jednom o puta svaki Svaki
Nikad u tjedno tjedno dan dan AS SD
n % n % n % n % n % n %
U proteklih 6 mjeseci,
koliko ¢esto ste osjecali da
o Koii drus
nacin a koji drustvo 101 3 23, 3 22, 4 25 2 15, 3,1 1,3
ima smisla za vas? 16 9 7 57 5 29 0 48 4 29 5 8 2,22 3
U proteklih 6 mjeseci,
koliko ¢esto ste osjecali da 2 17, 4 30, 3 22, 2 17, 4.4 1,2
su ljudi u sustini dobri? 11 701 7 20 8 57 6 93 8 8 7 6 2,41 8
U proteklih 6 mjeseci,
koliko Eesto ste osjecali da
je drustvo u kojem zivite
dobro i
prihvaéajuée za vas i 2 17, 4 30, 3 22, 2 14, 5,1 1,3
druge ljude? 14 892 8 8 8 57 6 93 3 65 8 0 2,32 1
U proteklih 6 mjeseci,
koliko Eesto ste osjecali da
pripadate zajecuict 1 da ste 110, 2 15, 3 23, 4 31, 2 14, 13
prihvaéeni? 7 446 6 19 5 92 7 57 9 21 3 65 3,11 7
U proteklih 6 mjeseci,
koliko Cesto ste se osjecali
da na bilo koji naci
N oprinodite 170 2 16, 3 24, 5 33, 2 14, 1,3
drustvu u kojemu Zivite? 6 382 1 1 6 56 8§ 20 3 76 3 65 321 0
1,0
Socijalna dobrobit 2,65 8

Prosje¢na razina emocionalne dobrobiti je 3,62 s prosjenim odstupanjem od
aritmetiCke sredine 1,16 (Tablica 4). U predlozenoj mjernoj skali s rasponom vrijednosti 0-5

moze se utvrditi prisutnost umjereno visoke razine emocionalne dobrobiti medu ispitanicima.
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Tablica 4. Rezultati subskale emocionalna dobrobit

Jednom
ili dva
putau
tom Nekoliko
razdoblj  Jednom puta Gotovo Svaki
Nikad u tjedno tjedno svaki dan dan AS SD
n % n % n % n % n % n %
U proteklih 6 mjeseci,
Koliko &esto ste se 0,6 57 2 159 3 248 6 40,7 1 12,1 1,1
osjecali sretno? 1 4 9 3 5 2 9 4 4 6 9 0 3,36 0
U proteklih 6 mjeseci,
koliko Cesto ste se
osjecali zainteresirano za
v o e 2,5 44 1 2 152 3 210 7 47,1 13
zivota, opcenito? 4 5 7 6 5 9,55 4 9 3 2 4 3 3,89 5
U proteklih 6 mjeseci,
A 12 1 63 1 1001 3 222 4 305 4 293 1.2
Zivotom? 2 7 0 7 6 9 5 9 8 7 6 0 3,62 5
Emocionalna 1,1
dobrobit 3,62 6

Ukupan nalaz na MHC-SF skali je 3,07 s prosjecnim odstupanjem od prosjeka 0,96
(Tablica 5).

Tablica 5. Ukupan rezultat na MHC-SF skali

AS SD
Ukupan MHC-SF 3,07 0,96

4.3. MHI-5 skala
Ukupan rezultat MHI-5 skale je 20,13 od maksimalnih 30, odnosno moze se utvrditi

prisutnost umjerene razine pozitivnog mentalnog zdravlja kod ispitanika (Tablica 6).
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Tablica 6. Prikaz odgovora na MHI-5 skali

Dobar
Gotovo dio Povreme AS SD
Stalno stalno vremena no Rijetko Nikad
n % n % n % n % n % n %
U proteklih mjesec dana, 44 1 114 4 254 4 280 4 286 1,1
koliko &esto ste bili vrlo 7 > i ¢ ’ i 3 191 3,71 ’
nervozni? 6 8 6 0 8 4 3 5 6 8
U proteklih mjesec dana, 38 3 229 4 312 3 242 2 152 1,1
koliko Eesto ste se osjecali 6 i > > ’ ’ 4 2,55 3,68 ’
mirno i spokojno?* 2 6 3 9 1 8 0 4 9 7
U proteklih mjesec dana,
koliko Eesto ste se osjecali 4 25 1 7,01 3248 3 197 4 312 2 146 4,14 1,2
obeshrabreno i tuzno? 5 1 9 4 1 5 9 1 3 5 8
U proteklih mjesec dana,
koliko Cesto ste se osjecali 51 16.5 1 4 254 5 369 15
toliko potiSteno da Vas nista 8 > 7,01 ’ 8,92 > g 4,54 >
nije 0 1 6 6 4 0 8 8 4 4
moglo razvedriti?
o 70 5 375 4 2067 2 146 1 114 1,2
U proteklih mjesec dana, > > > 5 s 5
koliko cesto stebiliremi?* . 1 9 8 2 5 3 5 g g 4 25 406
49
MHI-5 AL 2

*Kod izracuna AS, SD i MHI rezultata koriste se inverzne vrijednosti

4.4. Ispitivanje hipoteza
H1: Pravosudni policajci i medicinsko osoblje mentalno zdravlje procjenjuju

negativnijim u odnosu na ostale djelatnike zatvorskog sustava.

Prosjecna vrijednost psiholoske dobrobiti je za 0,18 bodova manja medu medicinskim
osobljem 1 pravosudnom policijom u odnosu na ostale djelatnike, dok ispitivanjem nije utvrdena
prisutnost statisti¢ki znac¢ajne razlike (t=1,11; df=155; P=0,268). Socijalna dobrobit je za 0,01
bodova manja medu medicinskim osobljem i pravosudnom policijom u odnosu na ostale
djelatnike te ispitivanjem takoder nije utvrdena prisutnost statisti¢ki znacajne razlike (t=0,06;
df=155; P=0,952). Za 0,08 bodova manja je emocionalna dobrobit medu medicinskim osobljem
1 pravosudnom policijom u odnosu na ostale djelatnike te ni ovdje nije utvrdena prisutnost
statisticki znacajne razlike (t=0,45; df=155; P=0,656).

Ukupna razina MSC-SF je za 0,09 bodova ve¢a medu ostalim djelatnicima u odnosu na
medicinsko osoblje 1 pravosudnu policiju, a ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki
znacajne razlike (t=0,63; df=155; P=0,527).

Rezultat MHI-5 je za 0,54 boda manji medu ispitanim medicinskim osobljem i
pravosudnom policijom u odnosu na ostale djelatnike, te ispitivanjem nije utvrdena prisutnost

statisticki znaCajne razlike (t=0,69; df=155; P=0,491).
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Tablica 7. Usporedba svih rezultata kod medicinskog osoblja i pravosudne policije u odnosu

na ostale djelatnike

medicinsko
.. .. osoblje 1
ostali djelatnici
! pravosudna T df P
policija
AS SD AS SD
Psiholoska 322 0,98 3,04 1,01 1,11 155 0.268
dobrobit
Socijalna dobrobit 2,66 1,16 2,65 099 0,06 155 0,952
Emocionalna 3.66 1,12 3,58 121 045 155 0,656
dobrobit
Ukupan MHC-SF 3,11 0,96 3,02 0,96 0,63 155 0,527
MHI-5 20,38 4,69 19,84 5,20 0,69 155 0,491

Nakon provedenog ispitivanja zakljucuje se da se hipoteza H1, kojom se pretpostavlja

da pravosudni policajci 1 medicinsko osoblje mentalno zdravlje procjenjuju negativnijim u

odnosu na ostale djelatnike zatvorskog sustava, odbacuje.

H2: Djelatnici s duljim trajanjem radnog staza iskazuju znacajno negativnije

mentalno zdravlje u odnosu na djelatnike s kra¢im trajanjem radnog staza.

Najveca razina psiholoske dobrobiti utvrdena je medu zaposlenicima s radnim stazem

do 5 godina (AS=3,90), dok je najmanja medu ispitanicima u skupinama 21-30 (AS=3,04) te

31 1 viSe godina radnog staza (AS=3,04). Ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki

znacajne razlike (F=1,13; P=0,347) (Tablica 8).

Tablica 8. Usporedba rezultata psiholoSke dobrobiti u odnosu na ukupan radni staz

) .. Psiholoska dobrobit
Koliko radnog staza imate ukupno? N AS D F P
0-5 godina 5 3,90 0,15
6-10 godina 17 3,14 0,95
11-20 godina 44 3,26 0,87
21-30 godina 56 3,04 1,10
31 godinu i vise 35 3,04 1,04
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Najveca razina psiholoSke dobrobiti utvrdena je medu zaposlenicima s radnim stazem u
zatvorskom sustavu do 5 godina (AS=3,63), dok je najmanja medu ispitanicima sa 6 do 10
godina radnog staza (AS=2,72). Ispitivanjem je utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike

(F=3,79; P=0,006) (Tablica 9).

Tablica 9. Usporedba rezultata psiholoske dobrobiti u odnosu na radni staz u zatvorskom

sustavu
Koliko radnog staza imate u zatvorskom sustavu? N Psiholoska dobrobit F P
AS SD
0-5 godina 30 3,63 0,75
6-10 godina 30 2,72 1,00
11-20 godina 41 3,04 1,03
21-30 godina 33 3,27 0,93
31 godinu i viSe 23 3,02 1,07

Najveca razina socijalne dobrobiti utvrdena je medu zaposlenicima s radnim stazem do
5 godina (AS=3,60), dok je najmanja medu ispitanicima u skupini s 31 i viSe godina radnog
staza (AS=2,52). Ipak, ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike
(F=1,14; P=0,338) (Tablica 10).

Tablica 10. Usporedba rezultata socijalne dobrobiti u odnosu na ukupan radni staz

) . Socijalna dobrobit
Koliko radnog staza imate ukupno? N AS D F P
0-5 godina 5 3,60 0,28
6-10 godina 17 2,69 1,14
11-20 godina 44 2,70 0,87
21-30 godina 56 2,60 1,09
31 godinu i vise 35 2,52 1,31

Najveca razina socijalne dobrobiti utvrdena je medu zaposlenicima s radnim stazem u
zatvorskom sustavu do 5 godina (AS=3,17), dok je najmanja medu ispitanicima u skupini s 31
1 viSe godina radnog staza (AS=2,31). U ovom je slu€aju ispitivanjem utvrdena prisutnost

statisticki znacajne razlike (F=3,29; P=0,013) (Tablica 11).

24



Tablica 11. Usporedba rezultata socijalne dobrobiti u odnosu na radni staz u zatvorskom

sustavu

Koliko radnog staza imate u zatvorskom sustavu? N Socijalna dobrobit P
AS SD
0-5 godina 30 3,17 0,90
6-10 godina 30 2,36 1,02
11-20 godina 41 2,55 1,10
21-30 godina 33 2,81 0,84
31 godinu i vise 23 2,31 1,40

Najveca razina emocionalne dobrobiti utvrdena je medu zaposlenicima s radnim stazem
do 5 godina (AS=4,80), dok je najmanja medu ispitanicima u skupini s 31 i viSe godina radnog
staza (AS=3,29). Ispitivanjem je utvrdena prisutnost statisti¢ki znacajne razlike (F=2,65;

P=0,035) (Tablica 12).

Tablica 12. Usporedba rezultata emocionalne dobrobiti u odnosu na ukupan radni staz

Emocionalna dobrobit

Koliko radnog staza imate ukupno? N AS D F P
0-5 godina 5 4,80 0,18
6-10 godina 17 3,35 1,13
11-20 godina 44 3,80 0,89
21-30 godina 56 3,68 1,08
31 godinu i vise 35 3,29 1,50

Najveca razina emocionalne dobrobiti utvrdena je medu zaposlenicima s radnim stazem
u zatvorskom sustavu do 5 godina (AS=4,17), dok je najmanja medu ispitanicima u skupini
izmedu 6 1 10 godina radnog staza (AS=3,23). Ispitivanjem je utvrdena prisutnost statisticki

znacajne razlike (F=3,51; P=0,009) (Tablica 13).

25



Tablica 13. Usporedba rezultata emocionalne dobrobiti u odnosu na radni staz u zatvorskom

sustavu
Koliko radnog staza imate u N Emocionalna dobrobit E p
zatvorskom sustavu? AS SD
0-5 godina 30 4,17 0,60
6-10 godina 30 3,23 1,22
11-20 godina 41 3,54 1,11
21-30 godina 33 3,83 0,99
31 godinu i vise 23 3,29 1,62

Najvise vrijednosti na MHC-SF skali utvrdene su medu zaposlenicima s radnim stazem
do 5 godina (AS=3,99), dok su najmanje vrijednosti uocene medu ispitanicima u skupini s
radnim stazem 31 i viSe godina (AS=2,91). Medutim, ispitivanjem nije utvrdena prisutnost

statisticki znacajne razlike (F=1,59; P=0,178) (Tablica 14).

Tablica 14. Usporedba ukupnih rezultata na MHC-SF skali u odnosu na ukupan radni staz

Ukupan MHC-SF

Koliko radnog staza imate ukupno? N AS ) F P
0-5 godina 5 3,99 0,17
6-10 godina 17 3,03 1,00
11-20 godina 44 3,17 0,79
21-30 godina 56 3,02 0,99
31 godinu i vise 35 2,91 1,09

Najvise vrijednosti na MHC-SF skali utvrdene su medu zaposlenicima s radnim stazem
u zatvorskom sustavu do 5 godina (AS=3,58), dok su najmanje vrijednosti medu ispitanicima
u skupini s radnim stazem u zatvorskom sustavu izmedu 6 1 10 godina (AS=2,70). Ispitivanjem

je utvrdena prisutnost statisti¢ki znacajne razlike (F=4,32; P=0,002) (Tablica 15).
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Tablica 15. Usporedba ukupnih rezultata na MHC-SF skali u odnosu na radni staz u

zatvorskom sustavu

Ukupan MHC-SF

Koliko radnog staza imate u zatvorskom sustavu? N F P

AS SD

0-5 godina 30 3,58 0,68
6-10 godina 30 2,70 0,97
11-20 godina 41 2,97 0,99
21-30 godina 33 3,23 0,77
31 godinu i vise 23 2,83 1,15

Prosjecna vrijednost na skali MHI-5 ima tendenciju pada s porastom duljine radnog
staza, 1 to s 22,80 bodova medu ispitanicima s radnim stazem do 5 godina, na 20,14 medu
ispitanicima s radnim stazem 31 i viSe godina. Ispitanici s radnim stazem izmedu 6 i 10 godina
imaju najmanje vrijednosti na skali, i to 19,18, dok ispitivanjem nije utvrdena prisutnost

statisticki znacajne razlike (F=0,62; P=0,647) (Tablica 16).

Tablica 16. Usporedba ukupnih rezultata na MHI-5 skali u odnosu na ukupan radni staz

. .. MHI-5
Koliko radnog staza imate ukupno? N AS D F P
0-5 godina 5 22,80 2,39
6-10 godina 17 19,18 4,54
11-20 godina 44 19,80 4,87
21-30 godina 56 20,43 5,12
31 godinu i vise 35 20,14 5,16

Prosjecna vrijednost na skali MHI-5 ima tendenciju pada s porastom duljine radnog
staza, 1 to sa 22,13 bodova medu ispitanicima s radnim stazem u zatvorskom sustavu do 5
godina, na 20,48 bodova medu ispitanicima s radnim stazem 31 i viSe godina. NajniZza
vrijednost utvrdena je medu ispitanicima s radnim stazem izmedu 6 1 10 godina (AS=17,90), a

ispitivanjem je utvrdena prisutnost statisti¢ki znacajne razlike (F=3,37; P=0,011) (Tablica 17).
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Tablica 17. Usporedba ukupnih rezultata na MHI-5 skali u odnosu na radni staz u zatvorskom

sustavu

. L MHI-5
Koliko radnog staza imate u zatvorskom sustavu? N AS D
0-5 godina 30 22,13 3,51
6-10 godina 30 17,90 4,32
11-20 godina 41 19,49 4,95
21-30 godina 33 20,88 5,33
31 godinu i vise 23 20,48 5,59

Dakle, nakon provedenog ispitivanja utvrdene su razlike u mentalnom zdravlju medu

djelatnicima zatvorskog sustava s obzirom na duljinu trajanja radnog staza u zatvorskom

sustavu. S obzirom na ukupan radni staz hipoteza H2, kojom se pretpostavlja da djelatnici s

duljim trajanjem radnog staza iskazuju znaCajno negativnije mentalno zdravlje u odnosu na

djelatnike s kra¢im trajanjem radnog staza, prihvaca.
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5. RASPRAVA

Istrazivanjem se zeljelo ispitati mentalno zdravlje zaposlenika u zatvorskom sustavu
RH. Nakon testiranja hipoteza, zakljucuje se da pravosudni policajci i medicinsko osoblje ne
iskazuju negativnije mentalno zdravlje u odnosu na ostale zaposlenike zatvorskog sustava, ¢cime
je odbacena prva hipoteza. Statisticka razlika nije utvrdena ni za jednu od subskala
emocionalne, psiholoske ili socijalne dobrobiti, kao ni za razine psiholoskog distresa
zaposlenika te ukupne rezultate na obje skale. Stovise, u nasem uzorku pokazale su se umjereno
visoke razine psiholoske i emocionalne dobrobiti te umjerene razine socijalne dobrobiti.
Rezultati istrazivanja Armstronga i Griffina (18) takoder su pokazali da nema statisticki
znacajne razlike u razinama doZivljenog stresa na poslu izmedu pravosudnih policajaca i

tretmanskog osoblja, odnosno obje grupe zaposlenika iskazale su jednaku razinu distresa.

Medutim, Korda (6) pronalazi da djelatnici odjela osiguranja (pravosudni policajci)
ocjenjuju negativnijim utjecaj posla na privatni zivot, osjecaj sigurnosti na poslu te atmosferu
na poslu u odnosu na djelatnike odjela tretmana. No, ni u tom istrazivanju nije utvrdena
statisticki znacajna razlika u razinama dozivljenog stresa i zadovoljstvu zivotom u cjelini

izmedu dvije grupe.

Suprotno naSim nalazima, vec¢ina stranih istrazivanja upucuje na znacajno manju
mentalnu dobrobit, vece razine psiholoskog distresa te negativnije mentalno zdravlje
zaposlenika zatvorskog sustava, narocito pravosudnih policajaca i medicinskog osoblja.
Istrazivanje Harizanove i Stoyanove (38) usporeduje pravosudne policajce i medicinsko
osoblje, zakljuc¢ujuci da pravosudni policajci pokazuju negativnije mentalno zdravlje 1 veéi nivo
sagorijevanja od medicinskog osoblja. Istrazivanje Fusco et al. (39) usporedivalo je pravosudne
policajce i1 tretmansko osoblje. Takoder se pokazalo da pravosudni policajci prijavljuju vece
razine psiholoSkog distresa i negativnije mentalno zdravlje u odnosu na tretmansko osoblje.
Takve rezultate povezali su s veCom 1izlozenosti pravosudnih policajaca traumatskim
dogadajima 1 nasilju. No, 1 kod tretmanskog osoblja iskazane razine distresa i negativnhog

mentalnog zdravlja vece su u usporedbi s opéom populacijom.

Postoji viSe mogucih objasnjenja za prikazane razlike. Nas uzorak znacajno je manji
nego u drugim istrazivanjima, koriSten je prigodni uzorak te je tretmansko osoblje grupirano s
ostalim osobljem, odnosno nije promatrano zasebno u usporedbi s pravosudnim policajcima i

medicinskim osobljem. Takoder, nas§ uzorak obuhvacao je sve zaposlenike zatvorskog sustava,
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a ne samo pravosudne policajce, medicinsko osoblje ili tretmansko osoblje. Osim toga,
edukacija zaposlenika odjela osiguranja i zdravstvene zastite zatvorenika mogla je posluziti kao
korisna varijabla, no nije ispitivana zbog nedostatka kontinuiranog usavrsavanja, edukacije i
treninga te relativno velike fluktuacije zaposlenika unutar sustava i1 izvan njega. Nadalje,
koriSteni alati (MHC-SF i MHI-5) ukazuju na pozitivno ili negativno mentalno zdravlje, a
dodatno je potrebno istraziti korelacije izmedu pojedinih ¢imbenika i njihovog utjecaja na
mentalno zdravlje zaposlenika zatvorskog sustava (npr. podr§ka nadredenih, radno opterecenje,
osjecaj sigurnosti, prekovremeni rad...). Takoder, koriSteni alati ispituju opée mentalno
zdravlje, a vecina se istrazivanja fokusirala na pojedine odrednice mentalnog zdravlja (kao Sto
su profesionalni stres, sagorijevanje, zadovoljstvo poslom i slicno). Navedena objasnjenja
predstavljaju i ograni¢enja u ovom istrazivanju. Na kraju, treba uzeti u obzir da se u usporedbi
s kanadskim ili ameri¢kim zatvorskim sustavom, stanje sigurnosti u hrvatskom zatvorskom
sustavu ocjenjuje stabilnijim i viSe zadovoljavaju¢im. Primjerice, omjer pravosudnih policajaca
na broj zatvorenika u RH je 1:2,49, a isti omjer u Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD-u)
je 1:4,6, pa je logicno pretpostaviti da ¢e zaposlenici u SAD-u osjecati vece razine distresa 1

negativnijim ocijeniti vlastito mentalno zdravlje (3,40).

Drugi cilj rada bilo je ispitivanje korelacije izmedu trajanja radnog staza i iskazane
razine mentalnog zdravlja. Nakon §to je hipoteza testirana, pokazalo se da dulje trajanje radnog
staZa ima znacajno negativan utjecaj na percepciju mentalnog zdravlja zaposlenika zatvorskog
sustava. Zanimljivo je spomenuti kako se u odnosu na ukupni radni staz nije utvrdila statisticki
znacajna razlika u ukupnim rezultatima na obje skale. No, kada se ukupan rezultat na skalama
usporedivao s trajanjem radnog staza u zatvorskom sustavu, trajanje radnog staza imalo je
znacajno negativan utjecaj na iskazano mentalno zdravlje. Takvi rezultati mogu upucivati na
1zazovnost, zahtjevnost 1 utjecaj rada u zatvorskom sustavu na mentalno zdravlje zaposlenika,

ali je potrebno provesti dodatna istraZzivanja kako bi se ispitale navedene korelacije.

Vecina istrazivanja u skladu je s dobivenim rezultatima. Ghaddar et al. (41) zakljucili
su kako dulje trajanje radnog staza znacajno negativno utjece na radnu sposobnost zaposlenika
zatvorskog sustava, neovisno o radnom mjestu (odjel tretmana, zdravstvene zastite, osiguranja
te upravnih 1 financijsko-knjigovodstvenih poslova). Clemente et al. (42) istrazivali su utjecaj
radnog staza na zdravlje policijskih sluzbenika i zakljucili da dulje trajanje radnog staza
negativno utjeCe na psihosocijalno zdravlje policijskih sluzbenika, posebice u kategoriji
sagorijevanja na poslu. Dobivene rezultate tumace na nacin da se duljim trajanjem radnog staza

povecava nejasnoca radne uloge, smanjuje zadovoljstvo poslom te se dogada viSe promjena
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(pozitivnih ili negativnih) u odnosima na poslu i u obitelji. Armstrong i Griffin (18) takoder
nalaze poveznicu izmedu duljine radnog staza i negativnog utjecaja na mentalno zdravlje, i to
kroz povecanje profesionalnog stresa i kod pravosudnih policajaca i kod djelatnika odjela

tretmana.

Medutim, Cifrek-Kolari¢ (35) ne nalazi znacajan utjecaj duljine trajanja radnog staza na
emocionalne odgovore zaposlenika, razinu distresa i simptoma sagorijevanja kod zaposlenika,
Sto se moze objasniti time da su u istrazivanje ukljuceni iskljucivo djelatnici tretmana. Dowden
i Tellier (43) takoder ne nalaze znacajnu korelaciju izmedu duljine radnog staza i razine stresa
kod pravosudnih policajaca. No, naglasavaju da je potrebno dodatno istrazivanje odnosa
izmedu staza 1 mentalnog zdravlja, jer je uslijed meta analize mogu¢ nevjerodostojan rezultat.
Moglo bi se zakljuciti da pregledom literature nije pronadeno dovoljno dokaza koji osporavaju

negativan utjecaj radnog staza na mentalno zdravlje zaposlenika zatvorskog sustava.

Provedeno istrazivanje pomoglo je u razumijevanju stanja mentalnog zdravlja
zaposlenika zatvorskog sustava u RH, ali i otvorilo mnoga podruc¢ja za buduca istrazivanja.
Iako su ispitanici pokazali umjereno visoke i umjerene razine pozitivhog mentalnog zdravlja,
ispitivanje ¢cimbenika koji utjecu na mentalno zdravlje dodatno bi ukazalo na podrucja u kojima
je moguc¢ napredak i rad na osnazivanju mentalnog zdravlja zaposlenika. Takoder, istrazivanje
je potvrdilo dosadasnje spoznaje iz literature o utjecaju trajanja radnog staZa na mentalno
zdravlje zaposlenika na hrvatskom uzorku, no s obzirom na ograni¢enja ovog istrazivanja, u

buducénosti bi bilo dobro potvrditi dobivene rezultate na ve¢em uzorku.
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6. ZAKLJUCAK

Nakon provedbe istrazivanja i statisticke analize, 1 u odnosu na postavljene ciljeve,

moze se zakljuditi:

Pravosudni policajci 1 medicinsko osoblje nisu se statisticki znacajno razlikovali u
procjeni mentalnog zdravlja u odnosu na ostale djelatnike zatvorskog sustava RH.
Razlika nije uoc¢ena ni na jednoj od subskala MHC-SF skale (emocionalna, psiholoska
i socijalna dobrobit), kao ni na ukupnim rezultatima obje koristene skale (MHC-SF i
MHI-5). Stoga je prva hipoteza odbacena te se moze zakljuciti da rad u zatvorskom
sustavu podjednako utjece na sve zaposlenike, bez obzira na struku i radno mjesto.

Nakon analize rezultata na svim subskalama MHC-SF skale te ukupnih rezultata na obje
koriStene skale, utvrdeno je da zaposlenici s duljim trajanjem radnog staza iskazuju
znacajno negativnije mentalno zdravlje u odnosu na djelatnike s kra¢im trajanjem
radnog staza. Stoga je druga hipoteza prihvacena, a na hrvatskom uzorku potvrdeni su
nalazi iz dostupne strane literature. UoCenu povezanost duljeg trajanja radnog staza i
losijeg mentalnog zdravlja potrebno je uzeti u obzir kod odabira mjera prevencije i rada

na unaprjedenju i ocuvanju mentalnog zdravlja zaposlenika zatvorskog sustava.

Na kraju, vrijedi istaknuti da je ovo istraZzivanje doprinijelo razumijevanju mentalnog

zdravlja zaposlenika zatvorskog sustava RH. No, s obzirom na njegova ogranicenja, u

buduénosti je potrebno provesti dodatna ispitivanja na ve¢em uzorku kako bi se shvatio potpun

utjecaj svih ¢cimbenika na mentalno zdravlje zaposlenika zatvorskog sustava RH.
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PRIVITAK B: Odobrenje Sredisnjeg ureda za zatvorski sustav

REPUBLIKA HRVATSKA
MINISTARSTVO PRAVOSUDA 1 UPRAVE
UPRAVA ZA ZATVORSKI SUSTAYV
I PROBACIJU
Sredidnji ured za zatvorski sustav

KLASA: 602-03/23-01/12
URBROJ: 514-10-02-04-02-01/02-23-06
Zagreb,  11. travnja 2023.
e-postom:
ZATVORSKA BOLNICA U ZAGREBU
n/p gda Katarina Bosni¢ Covié

PREDMET: PROVEDBA ISTRAZIVANJA .MENTALNO ZDRAVLIJE ZAPOSLENIKA
ZATVORSKOG SUSTAVA U REPUBLICI HRVATSKOJ*
- suglasnost, dostavlja se

Veza: KLASA: 643-01/22-01/02; URBROJ: 514-10-05-07-23-06 od 20. ozujka 2023. g.
Postovana,

suglasni smo s provedbom aktivnosti u svrhu istrazivanja s ciljem izrade zavrsnog rada na
diplomskom studiju sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci s naslovom ..Mentalno
zdravlje zaposlenika zatvorskog sustava u Republici Hrvatskoj”. Uz preduvjet osiguravanja
anonimnosti zaposlenika, odobrava se provedba ankete na nacin koji je opisan u nacrtu zavrinog
rada uz primjenu online upitnika koji dobrovoljno i anonimno popunjavaju sluzbenici u svim
kaznenim tijelima u Republici Hrvatskoj. Molimo da poveznicu za popunjavanje anketnog
upitnika distribuirate izravno upravama svih kaznenih tijela putem e-mail adresa, a u privitak
prilozite ovu suglasnost.

Takoder smo suglasni s prezentiranjem dobivenih rezultata na stru¢nom sastanku u sklopu
Trajne struéne edukacije medicinskih sestara/tehni¢ara u Zatvorskoj bolnici u Zagrebu.

Napominjemo da je u anketnom upitniku potrebno izbaciti re¢enicu koja glasi ,.Provodenje
istrazivanja odobrila je Uprava za zatvorski sustav i probaciju, a sudjelovanje u istraZivanju za
vas nece imati nikakve sankcije ili benefite od poslodavea™

S postovanjem,

W_emaDzCVkiwAiKPgyVCzw




PRIVITAK C: Anketni upitnik: ,, Mentalno zdravlje djelatnika u zatvorskom sustavu*

Postovani/e,

Molimo vas za ispunjavanje upitnika o mentalnom zdravlju zaposlenika u zatvorskom sustavu.
Upitnik se provodi u svrhu izrade i obrane diplomskog rada na diplomskom studiju sestrinstva

na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.

Ovaj je upitnik dobrovoljan 1 u svakom trenutku mozete odustati od ispunjavanja upitnika bez
ikakvih posljedica. Upitnik je anoniman i1 nigdje nije potrebno pisati osobne informacije.

Ispunjavanje upitnika traje otprilike 10 minuta.

Molim vas da na pitanja odgovorite iskreno i1 sponatno jer nema to¢nih i netocnih odgovora —
jedino zelimo dobiti uvid u vasa iskustva kako bismo bolje razumjeli vaSe potrebe u

profesionalnom okruzenju.

Za dodatne informacije, nedoumice ili nejasno¢e mozete se obratiti na e-mail adresu: katarina-

bosnic@hotmail.com.

Unaprijed hvala na suradnji 1 vasoj pomoci,

Katarina Bosni¢ Covi¢, bacc. med. techn.,

studentica diplomskog studija sestrinstva
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1. Spol: M 4

2. Dob:

3. Koje je vase radno mjesto:
a) pravosudni policajac
b) medicinska sestra/tehnicar

¢) ostalo, navedite Sto:

4. Koliko radnog staza imate ukupno?
a) 0-5 godina

b) 6-10 godina

c¢) 11-20 godina

d) 21-30 godina

e) 31 godinu 1 viSe

5. Koliko radnog staZa imate u zatvorskom sustavu?
a) 0-5 godina

b) 6-10 godina

¢) 11-20 godina

d) 21-30 godina

e) 31 godinu 1 vise
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6. Koja je vasa stecena stru¢na sprema?
a) niza stru¢na sprema

b) srednja stru¢na sprema

¢) visa stru¢na sprema

d) visoka stru¢na sprema

7. U kojoj vrsti kaznenog tijela radite?
a) zatvor
b) kaznionica

c) ostalo

8. Koliko ste vremena u posljednjih godinu dana proveli na bolovanju?

(molimo napiSite broj dana koliko ste bili na bolovanju, npr. 50)

9. U nastavku slijedi 14 pitanja. Molimo da za svako oznacite jedan broj koji najbliZze oznacava
vasSu procjenu odredenog pitanja (1=nikad; 2=jednom ili dvaput; 3=jednom tjedno; 4=nekoliko

puta tjedno; 5=gotovo svaki dan; 6=svaki dan):

1. U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da ste proZivjeli iskustva zbog kojih

ste se razvili 1 postali bolja osoba?

2. U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da s vama bliskim ljudima imate dobre

odnose u kojima ima razumijevanja?

3. U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da se dobro nosite sa svakodnevnim

obavezama?

4. U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da vam je Zivot smislen i1 da imate

svrhu?
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5. U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da ste zadovoljni s veéinom aspekata

svoje osobnosti?

6. U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste se osjecali slobodnima da izrazite svoje
misljenje i ideje?
7. U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da nacin na koji drustvo funkcionira

ima smisla za vas?
8. U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da su ljudi u sustini dobri?

9. U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da je drustvo u kojem zivite dobro i
prihvacajuce za vas i druge ljude?

10. U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da pripadate zajednici i da ste u njoj
prihvaceni?

11. U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste se osjecali da na bilo koji nac¢in doprinosite
drustvu u kojemu zivite?

12. U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste se osjecali sretno?

13. U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste se osjecali zainteresirano za Zivot / osjecali
da vam je stalo do vasega zivota, opéenito?

14. U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste se osjecali zadovoljni Zivotom?

10. U nastavku slijedi pet kratkih pitanja. Molimo vas da na pitanja odgovorite ozna¢avanjem
jednog broja koji najblize oznacava vasu procjenu odredenog pitanja (1=stalno; 2=gotovo

stalno; 3=dobar dio vremena; 4=povremeno; 5=rijetko; 6=nikad):

1. U proteklih mjesec dana, koliko ¢esto ste bili vrlo nervozni?
2. U proteklih mjesec dana, koliko ¢esto ste se osjecali mirno 1 spokojno
3. U proteklih mjesec dana, koliko Cesto ste se osjecali obeshrabreno i tuzno?

4. U proteklih mjesec dana, koliko Cesto ste se osjecali toliko potiSteno da Vas nista nije

moglo razvedriti?
5. U proteklih mjesec dana, koliko Cesto ste bili sretni?

Srda¢no zahvaljujemo na sudjelovanju i pomo¢i!
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ZIVOTOPIS

Moje ime je Katarina Bosni¢ Covié. Rodena sam 6. prosinca 1976. godine u Splitu.

Osnovnu Skolu zavrsila sam u Blatu na otoku Korculi. Nakon osnovne, upisala sam srednju
Medicinsku skolu u Dubrovniku, te se nakon zavrSenog prvog razreda prebacila u srednju

Medicinsku skolu u Splitu, koju sam uspjesno zavrsila 1996. godine.

Po zavrSetku srednje Skole odradila sam pripravnicki staz na KBC-u Zagreb (Rebro). Nakon
zavrSenog staza zaposlila sam se u Domu zdravlja Dr. Ante Franulovi¢ na otoku Korculi, na

poslovima opce i hitne medicine.

Nakon preseljenja u Zagreb 2005. godine zaposlila sam se u Zatvorskoj bolnici u Zagrebu, u
kojoj 1 danas radim. Trenutno sam zaposlena na odjelu Akutne psihijatrije i Forenzicke

psihijatrije kao prvostupnica sestrinstva.

2014. godine upisala sam Preddiplomski stru¢ni studij na Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu
te ga zavrsila 2017. godine. Od 2021. godine pohadam diplomski studij sestrinstva u Rijeci, na
smjeru Promicanje i zastita mentalnog zdravlja. Takoder trenutno sudjelujem u projektu ,,Nije
IGRA raditi u zatvorskom sustavu®, u sklopu kojeg sluzbenike zatvorskog sustava educiramo

1z podrugja realitetne terapije i teorije izbora.
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