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1. UVOD

Nasilje se od strane Svjetske zdravstvene organizacije definira kao ¢in namjerne uporabe fizicke
sile i1li mo¢i protiv drugog pojedinca, skupine ili zajednice. Ono moze rezultirati, ili postoji
velika vjerojatnost da ¢e rezultirati, fizickim ili psihickim ozljedama ili invaliditetom ili
deprivacijom ili poteSko¢ama u razvoju ili smréu (1). Nasilje predstavlja globalni problem koji
svake godine rezultira velikim brojem ozljeda i smrti, a psihic¢ki problemi i fizicke ozljede

najcesc¢e su posljedice nasilja (1).

Nasilje moze biti samousmjereno, meduljudsko 1 kolektivno, a sve tri kategorije nasilja izravno
ili neizravno utjecu na drustvo. Prema oblicima i tipologiji karakterizira se u odnosu na motive,
ciljne skupine i taktiku (1). Motivi se dijele na politicke, radikalizam i nasilni ekstremizam,
vjerske, etniCke, rasne i drustvene. Prema ciljnim skupinama moze biti rodno uvjetovano,
usmjereno prema djeci, manjinama i drugim drustvenim skupinama. Kada se govori o taktikama
nasilja, one ukljucuju terorizam, psiholosko nasilje, mucenje, okrutno, necovjecno i

ponizavajuce postupanje prema pojedincu ili skupinama (1).

Nasilje na radnom mjestu odnosi se na svaki nasilni ¢in koji pojedinac ili skupina pojedinaca
doZivljava na radnom mjestu u tijeku radnog vremena i koje je povezano s poslom (2). Smatra
se profesionalnim optereCenjem, a za veliki broj zdravstvenih djelatnika predstavlja dio
svakodnevnog profesionalnog Zivota. Odnosi se na sve radnje koje izri€ito 1 implicitno
ugrozavaju njihovu sigurnost, zdravlje i dobrobit, a koje se dogadaju u okolnostima povezanim

s poslom, ukljucuju¢i i nasilje koje se dogodi za vrijeme putovanja na posao i s posla (3).

Fizicko 1 psihic¢ko nasilje najcesc¢i su oblici. Fizi¢ko nasilje obuhvaca one radnje koje ukljucuju
uporabu fizicke sile, a provodi se s ciljem izazivanja fizicke, psihicke ili seksualne ozljede ili
ozljedivanje rukom, nogom ili predmetom (2). Psihi¢ko nasilje predstavlja svako ponaSanje
koje psihicki negativno utjece na pojedinca, a naj¢eSca poddimenzija psihickog nasilja je

vvvvv

(2, 4).

U podru¢ju zdravstva zaposlenike se dijeli na zdravstvene i nezdravstvene djelatnike.
Zdravstveni djelatnik je svaki onaj koji ostvaruje izravan kontakt s bolesnikom i njegovom

obitelji u procesu pruzanja zdravstvene skrbi. Ovaj se pojam najcesce povezuje s lijeCnicima,
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medicinskim sestrama i tehnic¢arima (5). Nasilje usmjereno prema djelatnicima zdravstvenog
sustava predstavlja javnozdravstveni problem globalnih razmjera. Svi djelatnici zdravstvenog
sustava izlozeni su riziku od razlicitih vrsta nasilja na radnom mjestu, odnosno incidentu koji

moze ukljucivati fizicko, psihicko ili seksualno nasilje (5, 6).

Nasilje ima negativan psihicki, fizi¢ki 1 drustveni ucinak. Ono kod zdravstvenih djelatnika
uzrokuje niz zdravstvenih problema, a u najtezim sluCajevima moze rezultirati smrtnim
ishodom. Takoder, smatra se zna¢ajnim problemom koji izravno utjeCe na zdravlje zaposlenika
1 koji ima neizravan utjecaj na zdravlje pacijenata. Neovisno o kojoj vrsti nasilja se radi, ono
predstavlja glavni razlog za pad produktivnosti, povecanje stope izostanka s posla i bolovanja,
povecanje troskova lijeCenja i podrske te donosenje odluke o davanju otkaza i fluktuacije

zdravstvenih djelatnika (7, 8).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO), zdravstveni djelatnici su tijekom svoje
karijere izlozeni riziku od fizickog nasilja u stopama od 8 % do 38 %, dok je rizik od psihi¢kog
nasilja znacajno veci (6, 9). Verbalno zlostavljanje je najceséi oblik nasilja na radnom mjestu,
a dozivi ga oko 58 % zdravstvenih djelatnika. Prijetnje na radnom mjestu dozivi oko 33 %, a

seksualno nasilje oko 12 % zdravstvenih djelatnika (9).

Visokorizi¢na podrucja koja su najviSe izloZena nasilju na radnom mjestu u zdravstvenom
sustavu su hitna 1 psihijatrijska sluzba (10, 11). Medicinske sestre i tehnicari zaposleni u
institucijama koje skrbe za stare i nemoc¢ne takoder su izlozene visokom riziku od nasilja (12,
13). Od svih zdravstvenih profesionalaca, medicinske sestre i tehni¢ari su najvise izloZeni riziku
od nasilja na radnom mjestu, a najceS¢e ga doZivljavaju od strane pacijenata i njihovih obitelji
(3). Takoder, ¢esto dozivljavaju horizontalno nasilje od strane drugih zdravstvenih stru¢njaka,
nezdravstvenih djelatnika 1 drugih medicinskih sestara 1 tehniCara. Vrste nasilja koje najcesce

dozivljavaju ukljucuju verbalno nasilje, agresiju, fizicko i seksualno nasilje (3).

Kada se govori o nasilju koje dozivljavaju zdravstveni djelatnici, najve¢im problemom se
smatra neprijavljivanje nasilja, Sto onemogucuje utvrdivanje realne stope ucestalosti nasilja na
radnom mjestu u ovoj populaciji. Utvrdivanje ucestalosti 1 vrsta nasilja kojima su izlozeni
zdravstveni djelatnici vazno je za planiranje strategija usmjerenih na sigurnost i oCuvanje
zdravlja zaposlenika i cjelokupnog drustva. Ovo istraZivanje je provedeno s ciljem utvrdivanja
ucestalosti 1 vrste nasilja koje doZivljavaju zdravstveni djelatnici, a provedeno je na podrucju

Brodsko-posavske Zupanije.
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Op¢i cilj istrazivanja:
- Ispitati uCestalost i vrste nasilja prisutnog u radu zdravstvenih djelatnika.
Specificni ciljevi istrazivanja:

- Ispitati jesu li medicinske sestre i tehniCari viSe izloZeni nasilju od strane pacijenta i obitelji
ili drugih zdravstvenih djelatnika.
- Ispitati razinu izloZenosti stresu i razlike u samoprocjeni izlozenosti stresu na radnom

mjestu.
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3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno prema principima presjecne studije (14).

3.2. Ispitanici

Istrazivanjem je obuhvaceno 112 ispitanika, zdravstvenih djelatnika zaposlenih u zdravstvenim
ustanovama na podru¢ju Brodsko-posavske zupanije (Psihijatrijskoj bolnici Strmac, Opca
bolnica Nova Gradiska). Svi ispitanici su punoljetni i prije sudjelovanja su informirani o svrsi,
ciljevima i principima istrazivanja koje se provodi. Anketni upitnici su distribuirani osobno, u
tiskanom obliku i1 u vrijeme koje je prethodno dogovoreno s ispitanicima. Istrazivanje je
potpuno anonimno i provedeno je sukladno Opc¢oj uredbi o zastiti podataka (GDPR). Postupak
prikupljanja podataka provodio se tijekom travnja 1 svibnja 2024. godine. Za sudjelovanje u
istrazivanju je bilo potrebno oko 10 minuta, Sto je ukljucivalo vrijeme informiranja,

potpisivanja suglasnosti za dobrovoljno sudjelovanje 1 ispunjavanja anketnog upitnika.

3.3. Metode

U istrazivanju je koriSten Upitnik o nasilju na radnom mjestu za zaposlene u zdravstvu (15, 16).
Upitnik sadrzi ukupno 42 pitanja. Za koriStenje anketnog upitnika dobiveno je odobrenje
izvornog autora i odobrenje autorice istrazivanja na temu nasilja u podrucju zdravstva koja je

upitnik prevela na hrvatski jezik.

Prvi dio upitnika obuhvatio je 11 pitanja kojima su ispitane osobne karakteristike ispitanika
(spol, starost, obiteljsko stanje, broj djece) i karakteristike posla (duljina rada u zdravstvenom
sustavu, duljina rada na sadasnjem radnom mjestu, radni status, profesionalna kategorija,

ucestalost 1 razlozi izostanka s posla).
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Drugi dio anketnog upitnika je podijeljen u Cetiri podskale:

izlozenost nekom od oblika nasilja od strane pacijenata ili pratitelja pacijenata — u obliku
tvrdnji bilo je navedeno pet naj¢es¢ih oblika nasilja (napad, uvreda, prijetnja, prigovor na
kvalitetu rada, zalbe) na koje su ispitanici trebali odabrati odgovor prema Likertovoj
ljestvici od 1 do 5 pri ¢emu je: 1 - nikada, 2 - nikada, ali sam bio/bila nazo¢an/a, jednom,
viSe od dva puta, viSe od pet puta

izlozenost nekom od oblika nasilja od strane zdravstvenog djelatnika ili suradnika —u obliku
tvrdnji bilo je navedeno pet najces¢ih oblika nasilja (napad, uvreda, prijetnja, prigovor na
kvalitetu rada, zalbe) na koje su ispitanici trebali odabrati odgovor prema Likertovoj
ljestvici od 1 do 5 pri ¢emu je: 1 - nikada, 2 - nikada, ali sam bio/bila nazocan/a, jednom,
viSe od dva puta, visSe od pet puta, a dva pitanja s ponudenim odgovorima da/ne su se
odnosila na edukaciju o profesionalnoj odgovornosti i zastiti od nasilja te na podrSku uprave
u slucaju nasilja,

ispitanici koji su dozivjeli bilo koji oblik nasilja trebali su odgovoriti na dva pitanja vezana
za prijavljivanje i trazenje pomoc¢i nakon nasilja i na trajanje simptoma povezanih s
dozivljenim nasiljem, pitanja su zatvorenog tipa s mogucéno$éu odabira jednog od
ponudenih odgovora,

ispitanici koji su dozivjeli fizicko nasilje trebali su odgovoriti na Sest zatvorenih pitanja
(mogucnost odabira jednog ili viSe odgovora) koja se odnose na karakteristike osobe koja
je izvrsila nasilje, krajnji rezultat, medicinsku 1 pravnu pomo¢ te izostanak s posla zbog

doZivljenog nasilja

Tre¢i dio upitnika odnosio se na ispitivanje stresa na radnom mjestu, sadrzavao je 12 pitanja

koja su bila formirana u obliku tvrdnji na koje je trebalo odgovoriti odabirom odgovora prema

Likertovoj ljestvici od 1 do 5 pri ¢emu je 1 - nikada, 2 - rijetko, 3 - pokatkad, 4 - €esto, 5 - vrlo

¢esto (prvih devet pitanja), odnosno 1 - potpuno netoc¢no, 2 - netocno, 3 - djelomice to¢no, 4 -

uglavnom to¢no, 5 - tocno (tri posljednja pitanja u ovom dijelu istrazivanja). Pitanja su

obuhvatila samoprocjenu izloZenosti stresu, utjecaj radnog okruZenja na fizicko i psihicko

zdravlje, opterecenje radnim zadacima i kontrolu nad radnim obavezama, moguénosti za

napredovanje, odnose s nadredenima, materijalnu nagradu za rad, sigurnost na radnom mjestu,

dostupnost resursa i opreme za rad.
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3.4. StatistiCcke metode

Kategorijski podatci opisani su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike kategorickih
varijabli testirane su 2 testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom. Sve P vrijednosti
su dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na Alpha = 0,05. Za statisticku analizu koristen
je statisticki program MedCalc® Statistical Software version 22.018 (MedCalc Software Ltd,
Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2024). IzvjeS¢e o provedenom istrazivanju
nadinjeno je prema smjernicama za izvjeStavanje rezultata istrazivanja u biomedicini i

zdravstvu (17).
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Istrazivanje je provedeno na 112 ispitanika, od kojih su 93 (83 %) Zene (Tablica 1.).

Tablica 1. Opca obiljezja ispitanika

Broj (%) ispitanika

Spol

Muskarci 19 (17)
Zene 93 (83)
Dob

Manje od 25 godina 13 (11,6)
26 — 35 godina 37 (33)
36 — 55 godina 44 (39,3)
Vise od 55 godina 18 (16,1)
Obiteljsko stanje

Ozenjen/udata 76 (67,9)
Bez bra¢nog partnera 36 (32,1)
Broj djece

Nemam djecu 38 (33,9)
Jedno dijete 20 (17,9)
Dvoje djece 38 (33,9)
Troje djece 14 (12,5)
Cetvero djece 2(1,8)

Na neodredeno vrijeme radi 96 (85,7 %) ispitanika, a prema profesionalnoj kategoriji

medicinskih sestara/ tehnicara visoke ili srednje stru¢ne spreme je 88 (78,6 %) (Tablica 2.).
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Tablica 2. Raspodjela ispitanika prema duljini rada u zdravstvu i sadasnjem radnom mjestu

Broj (%) ispitanika

Koliko dugo su zaposleni u zdravstvu

1 — 2 godine 13 (11,6)
3 — 5 godina 18 (16,1)
6 — 10 godina 21 (18,8)
11 - 15 godina 17 (15,2)
16 — 20 godina 11 (9,8)
Vise od 20 godina 32 (28,6)
Koliko dugo radite na sadasnjem mjestu

1 — 2 godine 34 (30,4)
3 —5 godina 14 (12,5)
6 — 10 godina 22 (19,6)
11 - 15 godina 14 (12,5)
16 — 20 godina 7 (6,3)
Vise od 20 godina 21 (18,8)
Radni status

Na odredeno vrijeme 16 (14,3)
Na neodredeno vrijeme 96 (85,7)
Profesionalna kategorija

Lijecnik specijalist 6(5,4)
Klini¢ki lije¢nik 1(0,9)
Medicinska sestra/tehni¢ar s visokom/viSom stru¢nom spremom 45 (40,2)
Medicinska sestra/tehni¢ar sa srednjom stru¢nom spremom 43 (38,4)
Pomoc¢ni djelatnik u zdravstvu 8(7,1)
Ostalo 9 (8)

Tijekom proslih 12 mjeseci s posla su izostala 54 (48,2 %) ispitanika, a najces¢i razlog
izostajanja je za 37 (69 %) ispitanika bolest, za 48 (89 %) ispitanika u trajanju do 30 dana
(Tablica 3.).

Tablica 3. Ucestalosti i razlozi izostajanja s posla u posljednjih 12 mjeseci

Broj (%)

ispitanika
Tijekom proslih 12 mjeseci izostajali su s posla 54 (48,2)
Razlog izostajanja (n = 54)
Zbog bolesti 37 (69)
Zbog bolesti ¢lana obitelji 11 (20)
Ostali razlozi 6 (11)
Koliko su dana izostali s posla (n = 54)
do 30 dana 48 (89)
do 90 dana 1(2)
viSe od 180 dana 509
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Uvredama (bilo koji oblik verbalnog zlostavljanja) izloZena su vise od pet puta 44 (39,3 %)
ispitanika. Nema znacajnih razlika u izloZzenosti nekom od navedenih oblika nasilja u odnosu

na medicinske sestre i tehnicCare ili ostale zdravstvene radnike (Tablica 4.).

Tablica 4. Izlozenost nekom obliku nasilja od strane pacijenta ili pratitelja pacijenta

Broj (%) ispitanika
Jeste 11 ikada bili izloZzeni nekom od navedenih oblika Medicins Ostali

*
nasilja od strane pacijenta ili pratitelja pacijenta ke sestre/  zdravstve ~ Ukupno P
tehniCari  ni radnici
Napad (nasilje, fizicki kontakt, bez obzira na rezultate napada)
Nikada 34 (38,6) 11(45,8) 45(40,2) 0,99
Nikada, ali sam bila nazo¢na 15 (17) 3(12,5) 18 (16,1)
Jednom 12 (13,6) 3 (12,5) 15 (13,4)
Vise od dvaput 12 (13,6) 3 (12,5) 15 (13,4)
Vise od 5 puta 15(17) 4 (16,7) 19 (17)
Uvreda (bilo koji oblik verbalnog zlostavljanja)
Nikada 9 (10,2) 4 (16,7) 13 (11,6) 0,07
Nikada, ali sam bila nazo¢na 11 (12,5) 6 (25) 17 (15,2)
Jednom 5(5,7) 4(16,7) 9(8)
Vise od dvaput 26 (29,5)  3(12,5) 29 (25,9)
Vise od 5 puta 37 (42) 7(129,2) 44(39,3)
Prijetnja (verbalna prijetnja, prijetece ponaSanje ili prinuda)
Nikada 24 (27,3)  11(458) 35(31,3) 0,41
Nikada, ali sam bila nazo¢na 11(12,5) 3 (12,5 14 (12,5)
Jednom 6 (6,8) 2 (8,3) 8(7,1)
Vise od dvaput 23 (26,1)  3(12,95) 26 (23,2)
Vise od 5 puta 24(27,3) 5(20,8) 29 (25,9)
Prigovor na kvalitetu rada
Nikada 20(22,7)  8(333) 28 (25) 0,70
Nikada, ali sam bila nazo¢na 11 (12,5) 3(12,5) 14 (12,5)
Jednom 16 (18,2) 3 (12,5) 19 (17)
Vise od dvaput 21 (23,9) 7(29,2) 28 (25)
Vise od 5 puta 20(22,7)  3(12%5) 23 (20,5)
Zalbe
Nikada 46 (52,3) 11(45,8) 57(50,9) 0,09
Nikada, ali sam bila nazo¢na 14 (15,9) 0(0) 14 (12,5)
Jednom 11 (12,5) 6 (25) 17 (15,2)
Vise od dvaput 11(12,5)  5(20,8) 16 (14,3)
Vise od 5 puta 6 (6,8) 2 (8,3) 8(7,1)

*Fisherov egzaktni test

Prigovor na kvalitetu rada od strane zdravstvenog djelatnika ili suradnika viSe od dva ili pet

puta imalo je 29 (25,9 %) ispitanika (Tablica 5.).
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Tablica 5. Izlozenost nekom obliku nasilja od strane zdravstvenog radnika ili suradnika

Broj (%) ispitanika
Medicinske Ostali

Jeste 11 ikada bili izlozeni nekom od navedenih

oblika nasilja od strane z@ravstvenog radnika ili sestre/ zdravstveni  Ukupno pP*
suradnika o -
tehnicari radnici

Napad (nasilje, fizicki kontakt, bez obzira na rezultate napada)
Nikada 71 (80,7) 22 (91,7) 93 (83) 0,31
Nikada, ali sam bila nazo¢na 8(9,1) 0 8(7,1)
Jednom 1(1,D) 1(4,2) 2 (1,8)
Vise od dvaput 4 (4,5) 0 4 (3,6)
Vise od 5 puta 44,5 14,2 54,9
Uvreda (bilo koji oblik verbalnog zlostavljanja)
Nikada 43 (48,9) 16 (66,7) 59 (52,7) 0,08
Nikada, ali sam bila nazo¢na 9(10,2) 5(20,8) 14 (12,5)
Jednom 11(12,5) 1(4,2) 12 (10,7)
Vise od dvaput 13 (14,8) 0 13 (11,6)
Vise od 5 puta 12 (13,6) 2 (8,3) 14 (12,5)
Prijetnja (verbalna prijetnja, prijetece ponaSanje ili prinuda)
Nikada 60 (68,2) 19 (79,2) 79 (70,5) 0,09
Nikada, ali sam bila nazo¢na 5(5,7) 4 (16,7) 9(8)
Jednom 12 (13,6) 0 12 (10,7)
Vise od dvaput 8(9,1) 1(4,2) 9(8)
Vise od 5 puta 334 0 32,7
Prigovor na kvalitetu rada
Nikada 35(39,8) 15 (62,5) 50 (44,6) 0,42
Nikada, ali sam bila nazo¢na 13 (14,8) 3(12,5) 16 (14,3)
Jednom 14 (15,9) 3(12,5) 17 (15,2)
Vise od dvaput 18 (20,5) 2(8,3) 20 (17,9)
Vise od 5 puta 8 (9,1 1(4,2) 9(®)
Zalbe
Nikada 55 (62,5) 18 (75) 73 (65,2) 0,84
Nikada, ali sam bila nazo¢na 10 (11,4) 3(12,5) 13 (11,6)
Jednom 89,1 1(4,2) 9(8)
Vise od dvaput 10 (11,4) 1(4,2) 11(9,8)
Vise od 5 puta 55,7 1(4,2) 6 (5,4

*Fisherov egzaktni test

Simptomi povezani s izloZenosti nekom obliku nasilja od strane zdravstvenog radnika ili

suradnika kod 16 (72,7 %) ispitanika su trajali tjedan ili viSe (Tablica 6.).
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Tablica 6. Izlozenost nekom obliku nasilja od strane zdravstvenog radnika ili suradnika

Broj (%) ispitanika

Medicinske Ostali p
sestre/ zdravstveni ~ Ukupno
tehnicari radnici

Posebno su poduceni u smislu profesionalne
odgovornosti na koji se na¢in mozete zastititi od 31 (35,2) 8(33,3) 39 (34,8) 0,31
fizickog i/ili verbalnog napada

Imaju podrsku uprave zdravstvene ustanove u
slucajevima verbalnog i/ili fizickog nasilja prema 53 (60,2) 18 (75) 71 (63,4) 0,18
njima

Jeste li se javljali nekomu za pomo¢ nakon nemilog dogadaja? (n = 23)
Ako jeste, navedite zasto.

Da, zbog uznemirenosti (anksioznosti) 6 (30) 1/3 7(30,4)  >0,99
Drugo 14 (70) 2/3 16 (69,6)

Navedeni simptomi trajali su:

Tjedan ili vise 13 (68) 3/3 16 (72,7)  >0,99°
Mjesec ili vise 2(11) 0 2(9,1)

Tri mjeseca ili viSe 4 (21) 0 4 (18,2)

*v2 test; 'Fisherov egzaktni test

NajviSe je napada izvrSio pacijent, 27 (87,1 %), a prema svojim osobinama napadac je bio
upadljiv ili je bio pod utjecajem alkohola, droge i/ili psihoaktivnih tvari. Nema znacajnih razlika
u raspodjeli ispitanika prema tome tko ih je napao, kakve su osobine napadaca i posljedice
napada, u odnosu na to radi li se o medicinskim sestrama/ tehni¢arima ili ostalim zdravstvenim

radnicima (Tablica 7.).
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Tablica 7. Raspodjela ispitanika prema tome tko ih je napao, i kakve su osobine napadaca i

posljedice napada

Broj (%) ispitanika

Medicinske Ostali zdravstveni Ukupno *
sestre/tehnicari radnici
Napad je izvrSio
Pacijent 20 (83,3) 717 27 (87,1) >0,99°
Pacijentov pratitel; 2 (8,3) 0 2 (6,5)
Zdravstveni djelatnik 1(4,2) 0 1(3,2)
Druga osoba 1(4,2) 0 1(3,2)
Osobine napadaca
Neupadljiv 4 (16,7) 4(57,1) 8 (25,8) 0,10
Upadljiv 12 (50) 1(14,3) 13 (41,9)
Pod utjecajem alkohola, droge i/ili
psihoaktivnih tvari 833.3) 2 (28,6) 1032,3)
Krajnji rezultat fizickog napada
Bez vanjskih vidljivih ozljeda 10 (41,7) 2 (28,6) 12 (38,7) 0,07°
Modrica 3(12,5) 2 (28,6) 5(16,1)
Ogrebotina 11 (45,8) 1(14,3) 12 (38,7)
Rana 0 1(14,3) 1(3,2)
Prijelom 0 1(14,3) 1(3,2)
Drugo 10 (41,7) 2 (28,6) 12 (38,7)
Je li im pruZena medicinska pomo¢
Samo prva pomo¢ 2 (8,3) 2 (28,6) 4(12,9) 0,22f
Prva pomoc¢ i lijeCenje (toaleta rane,
medikamentno ili kirursko lijecenje) 2(83) 1(14.3) 30.7)
Samo razgovor 20 (83,3) 4 (57,1) 24 (77,4)
Zbog navedenih ozljeda izostajali su 10 (41,7) 2 (28.6) 12 (38.7) > 0,99

s posla

*2 test; 'Fisherov egzaktni test

Da ponekad treba na poslu puno toga uraditi za nerealno kratko vrijeme navodi 50 (44,36 %)

ispitanika (Tablica 8.).
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Tablica 8. Samoprocjena izloZenosti stresu na radnom mjestu (1 /2)

Broj (%) ispitanika

Medicinske Ostali p
sestre/ zdravstveni ~ Ukupno
tehnicari radnici

Dozivljavate li situaciju na poslu kao nelagodnu
Nikada 6 (6,8) 6 (25) 12 (10,7) 0,08
Rijetko 28 (31,8) 9 (37,5 37 (33)
Ponekad 38 (43,2) 8(33,3) 46 (41,1)
Cesto 9(10,2) 1(4,2) 10 (8,9)
Vrlo Cesto 7(8) 0(0) 7(6,3)
Mislite 1i da Vas posao negativno utjece na Vase fizicko ili psihicko zdravlje
Nikada 6 (6,8) 5(20,8) 11(9,8) 0,14
Rijetko 19 (21,6) 8 (33,3) 27 (24,1)
Ponekad 42 (47,7) 7 (29,2) 49 (43,8)
Cesto 12 (13,6) 3(12,5) 15 (13,4)
Vrlo esto 9(10,2) 1(4,2) 10 (8,9)
Trebate li na poslu puno toga uraditi za nerealno kratko vrijeme
Nikada 4 (4,5) 4 (16,7) 8(7,1) 0,08
Rijetko 14 (15,9) 7(29,2) 21 (18,8)
Ponekad 40 (45,5) 10 (41,7) 50 (44,6)
Cesto 17 (19,3) 2(8,3) 19 (17)
Vrlo Cesto 13 (14,8) 1(4,2) 14 (12,5)
Kako izrazavate nadredenima svoje misljenje i osjecaje u vezi s poslom
Nikada 9 (10,2) 3(12,5) 12 (10,7) 0,93
Rijetko 22 (25) 5(20,8) 27 (24,1)
Ponekad 41 (46,6) 13 (54,2) 54 (48,2)
Cesto 12 (13,6) 2 (8,3) 14 (12,5)
Vrlo Cesto 4 (4,5 1(4,2) 54,5
Prenosi li se pritisak koji osjecate na poslu na Vasu obitelj i/ili Vas privatni Zivot
Nikada 11 (12,5) 7(29,2) 18 (16,1) 0,18
Rijetko 27 (30,7) 9 (37,5) 36 (32,1)
Ponekad 36 (40,9) 5(20,8) 41 (36,6)
Cesto 11 (12,5) 2 (8,3) 13 (11,6)
Vrlo esto 334 1(4,2) 4 (3,6)

*y2 test

Da na svom poslu mogu ¢esto upotrijebiti svoja znanja i vjeStine navodi 49 (43,8 %) ispitanika,
bez znacajne razlike radi li se o0 medicinskim sestrama/tehni¢arima ili o ostalim zdravstvenim
radnicima. Znacajno viSe ostalih zdravstvenih radnika, u odnosu na medicinske sestre i
tehnicare navodi da su ponekad ili ¢esto materijalno nagradeni za svoje zalaganje na radnom

mjestu (y? test, P = 0,005) (Tablica 9.).
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Tablica 9. Samoprocjena izloZenosti stresu na radnom mjestu (2 / 2)

Broj (%) ispitanika

Medicinske Ostali p
sestre/ zdravstveni ~ Ukupno
tehnicari radnici

Imate li potpunu kontrolu nad svojim radnim obvezama
Rijetko 3334 0 32,7 >0,99
Ponekad 16 (18,2) 4 (16,7) 20 (17,9)
Cesto 43 (48,9) 12 (50) 55 (49,1)
Vrlo Cesto 26 (29.,5) 8 (33,3) 34 (30,4)
Jeste li dovoljno materijalno nagradeni za svoje zalaganje na poslu
Nikada 29 (33) 1(4,2) 30(26,8) 0,005
Rijetko 18 (20,5) 3(12,5) 21 (18,8)
Ponekad 22 (25) 12 (50) 34 (30,4)
Cesto 15 (17) 8 (33,3) 23 (20,5)
Vrlo Cesto 4 (4,5) 0 4 (3,6)
Imate li dovoljno mogucénosti za napredovanje u poslu
Nikada 24 (27,3) 5(20,8) 29 (25,9) 0,60
Rijetko 37 (42) 9 (37,5 46 (41,1)
Ponekad 16 (18,2) 8(33,3) 24 (21,4)
Cesto 8(9,1) 2(8,3) 10 (8,9)
Vrlo Cesto 3334 0 32,7
Mozete li na poslu primjereno upotrijebiti svoja znanja i vjeStine
Nikada 2(2,3) 0 2(1,8) 0,88
Rijetko 10 (11,4) 2 (8,3) 12 (10,7)
Ponekad 21(23,9) 8 (33,3) 29 (25,9)
Cesto 38 (43,2) 11 (45,8) 49 (43,8)
Vrlo Cesto 17 (19,3) 3(12,5) 20 (17,9)
*y2 test

Da je uglavnom to¢na izjava da im je radno mjesto sigurno odgovorila su 52 (46,4 %) ispitanika

(Tablica 10.).
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Tablica 10. Raspodjela ispitanika prema ocjeni radnog okruzenja, materijala, sredstava za rad

1 opreme za rad u odnosu na skupine

Broj (%) ispitanika

Medicinske Ostali %
sestre/ zdravstveni ~ Ukupno
tehnicari radnici

Moje je radno okruZenje sigurno
Potpuno netoc¢no 33,4 1(4,2) 4 (3,6) 0,70
Neto¢no 7(8) 0 7(6,3)
Djelomice tocno 27 (30,7) 8(33,3) 35(31,3)
Uglavnom to¢no 41 (46,6) 11 (45,8) 52 (46,4)
Tocno 10 (11,4) 4 (16,7) 14 (12,5)
Imam dovoljno materijala i sredstava za rad
Potpuno neto¢no 3(3,4) 0 3(2,7) 0,99
Netocno 3334 0 32,7
Djelomice to¢no 21 (23,9) 6 (25) 27 (24,1)
Uglavnom to¢no 40 (45,5) 11 (45,8) 51 (45,5)
Tocno 21(23,9) 7(29,2) 28 (25)
Imam odgovaraju¢u opremu za rad
Potpuno netoc¢no 3(3,4) 0 3(2,7) 0,92
Neto¢no 2(2,3) 1(4,2) 32,7
Djelomice to¢no 21(23,9) 6 (25) 27 (24,1)
Uglavnom to¢no 39 (44,3) 12 (50) 51 (45,5)
Tocéno 23 (26,1) 5(20,8) 28 (25)

*Fisherov egzaktni test
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Podruc¢je zdravstvene zaStite ukljucuje lijeCnike, medicinske sestre, tehnicare i1 druge
zdravstvene djelatnike koji u radu svakodnevno ostvaruju izravan kontakt s pacijentima,
njihovim obiteljima i posjetiteljima (18). U zdravstvenim ustanovama diljem svijeta ucestalost
nasilja usmjerenog prema zdravstvenim djelatnicima od strane pacijenata, ¢lanova obitelji,
posjetitelja, drugih zdravstvenih djelatnika i suradnika kontinuirano se povecava (8, 18, 19).
Niz je Stetnih posljedica povezanih s nasiljem nad zdravstvenim djelatnicima. One prvenstveno
ukljucuju povecanu razinu psiholoskog stresa, smanjeno zadovoljstvo poslom i nizu razinu
produktivnosti (7, 8, 20, 21). U odnosu na navedeno, istrazivanja usmjerena na definiranje
ucestalosti 1 vrsta nasilja koje dozivljavaju zdravstveni djelatnici vazno je provoditi prije
planiranja 1 provodenja strategija prevencije i intervencija u svrhu sprjeCavanja i postizanja

kontrole nad nasiljem u zdravstvu.

Ovo istrazivanje obuhvatilo je 112 zdravstvenih djelatnika. Ispitivanje strukture uzorka
pokazalo je da su ispitanici u najve¢em broju zenskog spola (83 %), u dobi od 36 do 55 godina
(39,3 %), u braku (67,9 %) 1 imaju djecu (66,1 %). U sustavu zdravstva 28,6 % ispitanika radi
dulje od 20 godina, 85,7 % ih ima ugovor na neodredeno, a na sadasnjem mjestu 85,7 %
ispitanika radi od 6 do 10 godina. Prema profesionalnoj kategoriji 78,6 % ispitanika su
medicinske sestre 1 tehnicari sa zavrSenom srednjom Skolom, prijediplomskim ili diplomskim

studijem sestrinstva.

Struktura ispitivanog uzorka pokazuje veci broj medicinskih sestara i tehniara u odnosu na
druge zdravstvene djelatnike te veci broj Zena u odnosu na muSkarce. Ova struktura moze se
smatrati donekle ocekivanom jer medicinske sestre i tehnicari predstavljaju najbrojniju skupinu
zdravstvenih djelatnika u svim zdravstvenim sustavima u svijetu, a zadnji dostupni podatci iz
2018. godine pokazuju da je u ovoj profesiji u svim regijama u svijetu udio Zena veci u odnosu
na muskarce (22, 23). Kada se govori o istrazivanjima drugih autora koja su usmjerena na
populaciju medicinskih sestara i tehnicara, takoder je uoCen veci broj zena u odnosu na

muskarce (7, 8).

Rezultati su pokazali da je u posljednjih 12 mjeseci 48,2 % ispitanika izostalo s posla, njih 69
% je izostalo zbog bolesti, a 89 % ih je bilo odsutno do 30 dana. U usporedbi s istrazivanjem

autorice BiSc¢an, koje je provedeno u Hrvatskoj, pokazalo se da je 33,6 % ispitanika izostalo s
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posla u razdoblju od godinu dana prije istrazivanja, a najveci broj ih je takoder izostajao zbog
bolesti. U istom istrazivanju pokazalo se da je bolovanje kod najveceg broja ispitanika takoder

trajalo krace od 30 dana (16).

Prema rezultatima, 17 % ispitanika bilo je izlozeno uvredama (bilo kojoj vrsti verbalnog
zlostavljanja) 1 prijetnjama (verbalne prijetnje, prijete¢a ponasanja, prinuda) vise od pet puta
tjedno. Zdravstveni djelatnici su napadu najces¢e izlozeni od strane pacijenata ili njihovih
pratitelja, dok je 12,5 % ispitanika dozivjelo verbalno nasilje, a 10,7 % prijetnje od strane drugih
zdravstvenih djelatnika ili suradnika viSe od pet puta. Prigovor na kvalitetu rada viSe od pet
puta od strane pacijenta ili pratnje pacijenta imalo je 20,5 % ispitanika, a najviSe ih je dozivjelo

ovu vrstu prigovora od strane drugih zdravstvenih djelatnika ili suradnika.

Kada se govori o izloZenosti nasilju, istrazivanje nije pokazalo znacajne razlike u odnosu na to
radi li se o medicinskim sestrama ili tehniarima ili ostalim zdravstvenim radnicima. Prema
istrazivanju Sari 1 suradnika 71,9 % zdravstvenih djelatnika u Turskoj doZivjelo je verbalno
nasilje, a fizicko nasilje njih 28,1 % (18). Pinar i suradnici proveli su drugo istrazivanje na
podrucju Turske koje je pokazalo da je 43,2 % zdravstvenih djelatnika bilo izloZzeno verbalnom,
6,8 % fizickom, a 44,7 % zdravstvenih djelatnika obama oblicima nasilja (19). Rezultati
istrazivanja Hu i suradnika pokazali su da viSe od polovice ozbiljnih slu¢ajeva nasilja na radnom
mjestu nad zdravstvenim djelatnicima ukljucuje fizicko zlostavljanje (77,3 %), a potom
verbalno zlostavljanje (17,4 %). Ovo je istrazivanje provedeno na podrucju Kine (24).
Istrazivanje Gerberich 1 suradnika provedeno u Minnesoti pokazalo je da je 13,2 % medicinskih

sestara i tehnicara doZivjelo fizi¢ko, a 38,8 % verbalno nasilje na radnom mjestu (25).

Nasi rezultati sukladni su istrazivanjima u literaturi koja su provedena na razli¢itim podruc¢jima,
a u najvecem broju pokazuju da zdravstveni djelatnici nasilje na radnom mjestu najcesce
doZivljavaju od strane pacijenata i njihovih obitelji (18, 19, 24 —31). Razlozi za nasilje od strane
pacijenata ili pratnje pacijenata ili obitelji usmjereno prema zdravstvenim djelatnicima moze
biti posljedica dugog ¢ekanja, pretjeranih zahtjeva u odnosu na mogucénosti i dostupne resurse,
loSa komunikacija, nepostivanje obveze placanja, zahtjev za prioritetnim pregledom neovisno
o trijaznoj kategoriji ili terminu narudZzbe pacijenta te niske razine obrazovanja i nepostivanja

pravila (18, 30).

Kada se govori o edukaciji i podrSci ispitanika od strane uprave, 34,8 % ispitanika proslo je

edukaciju u podrucju profesionalne odgovornosti i zastite od nasilja, a 63,4 % ispitanika ima
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podrsku uprave u slucaju verbalnog i/ili fizickog nasilja. Kod najveceg broja ispitanika krajnji
rezultat fizickog napada bio je bez vidljivih ozljeda ili su bile prisutne ogrebotine. Najvise
ispitanika navodi da je dozivjelo napad od strane pacijenta, a napadac je prema karakteristikama
bio upadljiv ili pod utjecajem alkohola ili droga ili psihoaktivnih tvari. Prema Cai i suradnicima,
uzimanje alkohola, droga i psihoaktivnih tvari naj¢esce su karakteristike napadaca (24). Meta-
analize literature na temu nasilja na radnom mjestu koje je usmjereno prema zdravstvenim
djelatnicima provedene 2010. 1 2018. godine pokazale su da su najcesce karakteristike napadaca
alkoholiziranost, uzimanje droga i psihoaktivnih tvari te prisutnost psihijatrijske bolesti,

suicidalnih ideja 1 stanja akutne reakcije na stres (31, 32).

Dobiveni rezultati ne pokazuju znacajne razlike prema tome tko je izvr$io napad, koje su
karakteristike napadaca, koje su bile posljedice nasilja i prema tome jesu li nasilju bili izloZeni
medicinske sestre ili tehnicari ili drugi zdravstveni djelatnici. Na$i rezultati sukladni su
rezultatima istrazivanja u Nigeriji 1 Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama (SAD), koje je pokazalo
da su medicinske sestre i tehnicari znacajno viSe izloZeni nasilju na radnom mjestu u odnosu na
druge zdravstvene djelatnike (27, 33 — 35). Za razliku od naseg istrazivanja, istrazivanja
provedena u Turskoj i Kini pokazala su da su lije¢nici znacajno ¢esée izloZeni nasilju u odnosu

na medicinske sestre i tehnicare (18, 19, 24).

Razgovor u smislu medicinske pomo¢i nakon doZivljenog nasilja pruzen je 77,4 % ispitanika,
a 38,7 % ispitanika je zbog ozljeda nakon nasilja bilo odsutno s posla. Prema rezultatima, niti
jedan ispitanik nije se obratio pravnoj osobi nakon doZivljenog nasilja. Za razliku od nasih
rezultata Sari 1 suradnici 1 Ozcan 1 suradnici u istraZivanjima su utvrdili da se zdravstveni
djelatnici u Turskoj naj¢eS¢e obracaju pravnim osobama nakon dozivljenog nasilja, a uprava
zdravstvene ustanove je ta koja obavezno pokrece pravni postupak u slucaju nasilja, neovisno
o zahtjevu zdravstvenog djelatnika (18, 30). Meta-analiza literature provedena 2018. godine
pokazala je da su organizacijski Cimbenici Ceste determinante nasilja nad zdravstvenim
djelatnicima na radnom mjestu, Sto se prvenstveno odnosi na organizacijske ¢imbenike,
osiguravanje edukacije o na¢inima postupanja u slucaju nasilja te na dostupnost podrske nakon

doZivljenog nasilja (32).

Procjenom izloZenosti stresu na radnom mjestu pokazalo se da 41,1 % ispitanika dozivljava
nelagodu na radnom mjestu, a 43,8 % ispitanika navelo je da posao negativno utjece na njihovo
fizicko ili psihicko zdravlje. Vecina ispitanika navodi da ponekad na poslu treba puno toga

uraditi za nerealno kratko vrijeme, da rijetko nadredenima izrazava svoje misljenje i osjecaje u
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vezi s poslom te da Cesto ili vrlo Cesto prenose pritisak i osjecaje s poslom na svoju obitelj 1
privatni zivot. Pokazalo se da vecina ispitanika navodi da ima potpunu kontrolu nad svojim
radnim obavezama, a znac¢ajno vise drugih zdravstvenih radnika u odnosu na medicinske sestre
1 tehnicare navodi da su ponekad ili ¢esto materijalno nagradeni za svoje zalaganje na radnom
mjestu. NajviSe ispitanika navodi da na svom poslu mogu cesto upotrijebiti svoja znanja i
vjestine, no da rijetko imaju dovoljno moguénosti za napredovanje na poslu neovisno radi li se
o medicinskim sestrama i tehnicarima ili drugim zdravstvenim djelatnicima. Da je njihovo
radno mjesto sigurno smatra 46,4 % ispitanika, a 45,5 % ih smatra da ima dovoljno resursa i

odgovarajucu opremu za rad.

Istrazivanje Magnavita i suradnika provedeno u Italiji pokazalo je da nasilje na radnom mjestu
za zdravstvene djelatnike ima brojne posljedice u podrucju osobnog i poslovnog zivota te da
Cesto rezultira gubitkom kohezivnosti tima, nepovjerenjem u menadzment i smatranjem radnog
okruzenja opasnim i nesigurnim (36). Zdravstveni djelatnici koji su bili izloZeni nasilju na
radnom mjestu imaju povecan rizik od razvoja psiholoskih poremecaja (37), a medicinske sestre

i tehnicari Cesto razvijaju negativne stavove prema sestrinskoj profesiji (38).
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6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenoga istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

- Najvise zdravstvenih djelatnika dozivjelo je nasilje na radnom mjestu od strane pacijenata
ili pratitelja pacijenata, a naj¢es¢e dozivljavaju prijetnje ili bilo koji oblik verbalnog nasilja.

- Nema znacajnih razlika u odnosu na vrstu nasilja, tko je izvrsio nasilje i u odnosu na to radi
li se 0 medicinskim sestrama ili tehnicarima ili drugim zdravstvenim djelatnicima, no drugi
zdravstveni djelatnici znacajno vise navode da su ponekad ili ¢esto nagradeni za svoje
zalaganje na radnom mjestu u odnosu na medicinske sestre i tehniCare.

- U samoprocjeni izloZenosti stresu na radnom mjestu nisu uocene znacajne razlike, a najveci

broj ispitanika navodi da na poslu trebaju puno toga uraditi za nerealno malo vremena.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati uCestalost i vrste nasilja prisutnih u radu zdravstvenih djelatnika, jesu
li medicinske sestre i tehnicari viSe izloZeni nasilju od strane pacijenta i obitelji ili drugih
zdravstvenih djelatnika te razinu izloZzenosti stresu 1 razlike u samoprocjeni izloZenosti stresu

na radnom mjestu.
Nacrt studije: Presjecna studija.

Ispitanici i metode: Sudjelovalo je 112 ispitanika. IstraZivanje je anonimno i dobrovoljno,
provedeno tijekom travnja i svibnja 2024. godine. KorisSten je Upitnik o nasilju na radnom
mjestu za zaposlene u zdravstvu, za koji je dobiveno odobrenje autora. Za sudjelovanje u

istrazivanju bilo je potrebno oko 10 minuta.

Rezultati: Najvise zdravstvenih djelatnika dozivjelo je nasilje na radnom mjestu od strane
pacijenata ili pratitelja pacijenata, a najceS¢e dozivljavaju prijetnje ili bilo koji oblik verbalnog
nasilja. Nema znacajnih razlika u odnosu na vrstu nasilja, tko je izvrSio nasilje, radi li se o
medicinskim sestrama i tehnicarima ili drugim zdravstvenim djelatnicima te u samoprocjeni
stresa. Drugi zdravstveni djelatnici znacajno viSe navode da su ponekad ili Cesto nagradeni za
svoje zalaganje na radnom mjestu u odnosu na medicinske sestre i tehnicare (P = 0,005).
Najveci broj ispitanika navodi da na poslu trebaju mnogo toga uraditi za nerealno malo

vréemena.

Zakljucak: Ispitanici naj¢eS¢e doZivljavaju nasilje od strane pacijenata i pratitelja. Potrebno je
osigurati edukaciju zdravstvenih djelatnika o na€inu postupanja u slu¢aju nasilja na radnom

mjestu te im pruZiti potrebnu podrsku na razini ustanove.

Kljucéne rije€i: nasilje; nasilje na radnom mjestu; zdravstveni djelatnici.
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

The frequency and types of violence present in the work of health professionals

Aim of the research: To examine the frequency and types of violence present in the work of
healthcare professionals, whether nurses and technicians are more exposed to violence by the
patient and family or other healthcare professionals and the level of exposure to stress and

differences in self-assessment of exposure to stress at the workplace.
Study design: Cross-sectional study.

Respondents and methods: 112 respondents participated. The research is anonymous and
voluntary, conducted during April and May 2024. The Questionnaire on workplace violence
for healthcare workers was used, for which the author's approval was obtained. It took about 10

minutes to participate in the research.

Results: Most healthcare professionals have experienced workplace violence from patients or
patients' companions, and they most often experience threats or any form of verbal violence.
There are no significant differences in relation to the type of violence, who committed the
violence, whether it was nurses and technicians or other health workers, and in the self-
assessment of stress. Other healthcare workers are significantly more likely to report that they
are sometimes or often rewarded for their efforts in the workplace compared to nurses and
technicians (P = 0.005). The largest number of respondents state that they need to do a lot at

work in an unrealistically short amount of time.

Conclusion: Respondents most often experience violence from patients and attendants. It is
necessary to ensure the education of healthcare professionals on how to act in the event of

workplace violence and to provide them with the necessary support at the institution level.

Keywords: violence; workplace violence; healthcare professionals.
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