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Teme iz sestrinstva

Zastupljenost i utjecaj mobinga na radne aktivnosti medicinskih
sestara
(Mobbing representation and influence on nurses”~ working activities)

Ante Buljubasi¢
Javna ustanova za zdravstvenu njegu u kudi ,Vita", Split

Sazetak

Cilj: Procijeniti zastupljenost mobinga u profesiji medicinskih sestara na svim razinama zdravstvenog sustava,
te utvrdi utjecaj izlozenosti mobingu na radne aktivnosti medicinskih sestara

Metode: IstraZivanje je bilo provedeno u Zdravstvenim ustanovama Splitsko - dalmatinske zupanije, a njime
je bilo obuhvaéeno 321 zdravstveni djelatnik koji rade na radnom mjestu medicinske sestre — tehnicara,
metodom slucajnog odabira. Istrazivavanje je bilo anonimno, putem upitnika, a provedeno je u vremenskom
razdoblju od srpnja do rujna 2010. godine. Prikupljeni podaci su obradeni upotrebom programskog paketa
SPSS.

Rezultati

Najvedi broj ispitanika koji se izjasnio kao zrtva mobinga bio je u dobnoj skupini od 25 - 34 godine, a prema
spolu uocava se jednakomjerna zastupljenost, mada je u istrazivanje bio ukljucen izrazito mali broj ispitanika
muskog roda u odnosu na zenski (5% : 95%). Najmanje je izjava o iskustvu mobinga bilo medu patronaznim
medicinskim sestrama i medicinskim sestrama iz ambulanta, sestre iz kuéne njege i bolnice su bile znatno vise
izlozene mobingu.

Dobiveni rezultati ukazuju na to da su mobingu najc¢esce izlozene medicinske sestre zapolene u bolnici, a kao
naces¢i mobber se navodi kolegica koja je hijerarhijski jednaka ispitaniku i sam pacijent.

Nitko od Zrtava mobinga nije odlucio prijaviti sami mobing i to po vecini odgovora zbog uvjerenja da se nista ne
bi promjenilo i zbog toga Sto se nemaju kome obratiti.

Zakljucak: Utvrdeno je da samo 43% ispitanika nisu nikada bila izloZzeni mobingu, dok su ostali ispitanici
rijetko, ponekad, uvijek ili ¢esto bili zrtve mobinga. Skupina koja je najmanje bila izlozene mobingu su
patronazne medicinske sestre, Sto i ne ¢udi kada se uzme u obzir da su one samostalne djelatnice koje usko
ne suraduju s drugim medicinskim sestrama svakodnevno. Medicinske sestre koje su najizloZzenije mobingu su
medicinske sestre zaposlene u bolnici, Sto pak ne ¢udi obzirom da su najées¢im mobberom prokazane same,
hijerarhijski iste, medicinske sestre.

U svih ispitanika je utvrdeno da izlozenost mobingu negativno utjece na radne aktivnosti medicinskih sestara,
te da ima nesagledive posljedice kako na zdravlje tako i na povecan apsentizam ispitivane profesionalne
skupine.

Kljuéne rijeci: mobing, fizicki mobing, psihicki mobing, maltretiranje na poslu, stres na poslu

Abstract

GOAL: To evaluate mobbing presence on all levels of the health system within nursing profession, and to
determine the mobbing exposure influence on work activities of the nurses.

METHODS: The research was done in Medical institutions of County of Split- Croatia, and undertook 321
medical employees who worked as a nurse/ male nurse, chosen randomly.

The research was anonymous and was done using questionary, within the time period from July to September
2010.

Collected data was processed using program package SPSS.

RESULTS: Most of the examinees that declared themselves as a mobbing victims, were in the age group of
25-34 years. When observing sex representation, the presence of both sexes is equal, even though the
research included destinctively smaller number of male representatives in relation to female ones (5%: 95%).
The final result shows that nurses imployed in hospitals are most common mobbing victims; and most
common mobbers are colleagues hierarchicaly equal to victims, and a patients themselves.

None of the mobbing victims decided to report mobbing and, as most answers state, it is because of the belief
that nothing would change and there is no one they could turn to.

CONCLUSIONS: It is stated that only 43% of the examinees have never been exposed to mobbing, while the
other examinees are rare, occasional or frequent mobbing victims. The group that has been the least exposed
to mobbing are patronage nurses, which doen't come as a surprise when taking into concern that they are
independent employees who don't work closely with other nurses on daily basis. Nurses that are most exposed
to mobbing are ones employed in hospital, which is not an odd statement considering that the most common



mobbers are hierarchically equal nurses.

All of the examinees have been stated with having a negative influence of mobbing to working activities of the
nurses, and having insurmountable concequences on health, just as on increased absence of the examined
professional group.
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1. UvOD

Stres na radnom mijestu postaje sve veéi problem u svjetskim okvirima, a mobing, kao pojava psihickog
zlostavljanja zaposlenika, predstavlja jedan od najtezih oblika radnog stresa koji moze ostaviti trajne posljedice
na psihicko i tjelesno zdravlje pojedinca. Neprijateljsko ponasSanje je dugog trajanja i stoga dovodi do
mentalne, psihosomatske i socijalne patnje. LoSa kombinacija ekonomske racionalizacije, rastuca
kompetitivhost zdravstvenih radnika, izmijenjena dinamika rada, i “macho” stil rukovodenja, u zdravstvu,
kreiraju kulturu ponasanja u kojoj mobing “cvjeta” (1).

Suvremeno drustvo karakteriziraju brojne promjene. Sve je veca uporaba informacijskih i komunikacijskih
tehnologija. IzraZen je rast usluznih djelatnosti, uredskih poslova, rad s informacijama i klijentima, timski rad,
rad na daljinu, te fleksibilizacija poslova. Dolazi do znacajnih promjena dobne, spolne i obrazovne strukture
radne snage i sigurnosti zaposljenja, a ekonomija postaje globalna (2). Velika konkurencija na trzistu,
organizacijske promjene (privatizacija, spajanje, restrukturiranje, informatizacija), ekonomska kriza, tzv. new
economy, nesigurnost radnih mjesta i ocekivanje fleksibilnosti od radnika doveli su do poveéanja ucestalosti
,mobing-a”.

Moralna maltretiranja postala su uocljivija viSse nego ikad. Poslodavci su prisiljeni analizirati svaki problem koji
ima negativne posljedice na produktivnost i troskove proizvodnje (3). Iako bi veliki broj radnika Zelio raditi i
onda kad radom ne bi morao osiguravati materijalna sredstva za Zivot, neke psihosocijalne karakteristike rada
u suvremenom drustvu cCine posao sve nepozeljnijom alternativom, a odlazak u prijevremenu mirovinu sve
pozeljnijom.

1.1. Definicija mobinga

Mobing mozemo definirati kao moralno maltretiranje na radnom mjestu. Puno je termina kojim se pokusava
prevesti mobing: psiholosko zlostavljanje, psiholosko maltretiranje, psiholoski terorizam, moralno
maltretiranje, moralno zlostavljanje i sl.

Termin mobing ili psihicko uznemiravanje na radnom mjestu je oblik agresivhe emocionalne zlouporabe
usmjerene na osobnost Zrtve koja je razara prema modelu razvoja posttraumatskog stresnog poremedaja i
utjece na njezino emocionalno okruzje, ponajprije na obitelj (4). To nije tip sukoba Cije rjeSenje moze otvoriti
prostor pozitivhim promjenama. Naprotiv, mobing je izraz negativne energije koja proizlazi iz namjernog
nerjeSavanja svakodnevnih konflikata i namjernog odrzavanja ozradja nerazumijevanja. Komunikacija u
takvom ozradju postaje neprijateljska, nemoralna i neeticna. U njoj je jedna ili viSe osoba negativno
usmjerena na zrtvu kojoj je unaprijed odredena uloga bespomocnosti i nezasti¢enosti (5).

Rijec¢ ,,mobing" dolazi od engleskog glagola ,to mob" za Sto u hrvatskom jeziku nalazimo prilagodeni prijevod:
bucno navaliti, nasrnuti u masi.

1.2. Povijest mobinga

Prvi znanstvenik koji je poceo istrazivati ovaj fenomen bio je njemacki psiholog Heinz Leymann (5). On je prvi
upotrijebio naziv “mobing” za odredena ponasanja na radnom mjestu, odredio njegove karakteristike,
posljedice na zdravlje, a osnovao je i kliniku za pomo¢ Zrtvama.

Rije¢ mobing Leymann je posudio iz etiologije Konrada Lorenza koji je tom rijeCju nazivao ponasanje nekih
vrsta zivotinja koje udruzujudi se protiv jednog svog clana, napadaju ga i istjeraju iz zajednice, dovodeci ga
ponekad i do smrti. Slicno ponasanje ljudi u radnoj sredini Leymann je nazvao istim imenom.

1.3. Zrtve mobinga

Najcesce mete "mobbera®™ su osobe koje nekim svojim pozitivnim kvalitetama izazivaju zavist. Uglavnhom su to
oni koji vole svoj posao, fokusiraju se na njega, entuzijasti, imaju visoka postignuéa, rade volonterski ili
uzimaju ekstra poslove, imaju visoke etiCke standarde. Npr. promotori ljudskih prava i dostojanstva Covjeka.
To su i oni koji ne uzivaju u destruktivnosti skupine, koji se ne konfrontiraju, ne favoriziraju komparacije, koji
pripadaju drukdijim religijskim ili kulturalnim opredjeljenjima. Oni koji nemaju "zalede" i nisu politicki
angazirani. Nezavisni ljudi koji dobro izgledaju i popularni su u drustvu. Kada se nadu u pogresno vrijeme na
pogresnom mjestu, a ranjivi su na neki nacin (npr. moraju otpladivati hipoteku, imaju obiteljske odgovornosti i
sl.), lako postaju mete mobbera (6).

LakSe stradaju osobe koje i od kuce dobivaju poruke tipa "nisi dovoljno dobar", pa se osjecaju
nekompetentnima i ne brane se kada im se prigovara mada trpe, niskog samopostovanja i samopouzdanija,
unutarnje snage i emocionalne zrelosti (5).

Mobing znacajno pogada sve djelatnosti, sve dobne skupine, podjednako muskarce i zene. No, Zene su ipak za
nijansu rizi¢nija skupina i primarne mete tj. ciljevi uznemiravanja. Ozbiljne studije pokazuju da je za zene rizik
da budu Zrtve mobinga 75% veci nego za muskarce (7). Spolne razlike u mobingu djelomic¢no su posljedica



stereotipne postojecée podjele musko-zenskih uloga u drustvenim odnosima (8).

Kanadsko istrazivanje je pokazalo da muskarci vise trpe fizicko nasilje, a Zene psihi¢ko. Zato muskarci imaju
viSe fizickih ozljeda koje su rezultat nasilja (66% versus 35%), a zene u vedini slucajeva navode psihicke
probleme (91%), dok ih muskarci navode rjede (54%).

U Hrvatskoj prvo istraZivanje o mobingu je provedeno u studenom 2002. godine u Zagrebu, medu gradskim
stanovnistvom. Prema rezultatima tog istraZivanja od 15,4% do 53,4% od ukupnog broja ispitanika doZivjelo
je neki oblik mobinga. Uzorak je Cinilo 500 ispitanika, od toga su 243 (49%) bile zene, a 257 (51%) muskarci
(9). Vise je Zena (48,1%) koje se zale na psihicke probleme izazvane poslom koji rade, ali je zato vise
muskaraca (9,8%) nego Zena (5,2%) iSlo na bolovanje zbog problema na poslu. Taj je podatak razli¢it od
drugih studija, koje navode da su zene duze odsutne s posla, zbog poremecaja koji su posljedica nasilja na
radnom mjestu (10). To je sukladno rezultatima reprezentativnog randomiziranog istrazivanja koje je proveo
Leymann (6).

1.4. Vrste mobinga

Psihi¢ki mobing je poseban oblik ponasanja na radnom mjestu kojim jedna osoba ili skupina ljudi sustavno
psihic¢ki ponizava i zlostavlja drugu osobu. Izrugivanje, klevetanje, prijetnje, iznoSenje loseg misljenja o nacinu
rada, brzini ispunjavanja radnih zadataka, intelektualnih sposobnosti, smanjivanje place, preseljenje na losije
radno mjesto ugrozavaju cast, ugled, integritet i ljudsko dostojanstvo ugrozene osobe koja najées¢e ne zna
prepoznati Sto se zbiva i osje¢a se bespomoéno, ugnjetavano, jadno.

U radnom okruzenju zrtva ne uspijeva dod¢i do rijeci, stalno je prekidaju u govoru. Ignorirana je kao da ne
postoji. Isklju¢ena je iz drustvenog Zivota na poslu. NajceSce osjeca nelagodu nakon Sto suradnici prekidaju
razgovor kada zrtva ulazi u prostoriju. Zrtvu se premjesta u ured udaljen od radnih prostora ostalih kolega.
Dobiva samo nebitna i besmislena zaduzZenja i radne obveze koje su ispod njene profesionalne razine ili joj daju
zadatke koje ne moze rijesSiti ili stalno dobiva nova zaduZenja. Njezin rad se Cesto kritizira, makar bio
profesionalno obavljen.

Zrtvu se optuzuje za propuste koji se nisu dogodili. Ne raspolaze vaznim informacijama. Konstantno je izloZzena
ismijavanju i Salama na racun govora, drzanja, hoda, odijevanja, privatnog zZivota, nacionalnosti, spola, rase i
sl. U svojoj kulminaciji mobing takoder zna obuhvacati i prijetnje fizickim nasrtajem, seksualno ugrozavanje,
teror telefonskim pozivima.

Iako rije¢ mobing primarno oznacava psiholosko zastrasivanje on moze ponekad ukljuditi i fizicku agresiju.
Fizicko nasilje na radnom mjestu je izuzetno rijetko i ovaj pojam se uglavnom odnosi na ponasanje djece u
skoli ¢ije ponasanje ukljuc¢uje agresivne akte.

Seksualno uznemiravanje je jedan od nacina mobinga, a definira se kao svaki oblik nezeljenog verbalnog,
neverbalnog i fizickog ponasanja seksualne prirode, svaki pokusaj seksualnog utjecaja osobe na osobu, s ciljem
ili efektom povrede dostojanstva osobe, koji je uznemiruje, zbunjuje i dozivljava se neugodnim. Vazan je spol
Zrtve i zlostavljaca, ucestalost pojavljivanja i kategorija ponasanja zlostavljaca.

Sva ponasanja mogu se usmjeravati od muskarca prema Zeni, zene prema muskarcu, zene prema Zzeni,
muskarca prema muskarcu, izmedu nadredenih prema podredenima. Realizira se kao zlouporaba modi ili
kontrole ili zamjena necega za nesto (seks kao uvijet), uz insistiranje na pokornosti i poslusnosti. Npr. nudi se
promaknuce na bolje radno mjesto, veca placa ili nagrada, ili prijetnje i zastrasivanja ovisno o tome prihvacaju
li se seksualne ponude ili ne. Drugi nacin zlostavljanja je uspostavljanje neprijateljskog seksualiziranog
ambijenta u radnom prostoru, gdje se ponavljaju neugodne radnje, rijeci i ponasanja seksualne prirode, vicevi,
Sale, geste, nezeljeni dodiri, pogledi, usputna dobacivanja, nezeljeni komentari necijeg izgleda, ponasanja i
oblacenja, pomanjkanje postovanja, prekomjerno prijateljsko ponasanje, “izvan onoga Sto spada u posao”.

1.5. Rizik od mobinga po zanimanjima

Rizik od pojave nasilja je vedi u nekim profesijama. Iako se vjerovalo da je nasilje utemeljeno samo u
poslovima koji su tradicionalno muski, kao Sto su zatvorski Cuvari i policajci, ima ga i u poslovima koji su
tradicionalno Zenski, jer su Zene ¢eSée zaposlene u brojnim sektorima zapravo vrlo visokog rizika, npr. brojaci
novca, blagajnice, edukacija, njega, rad s duSevnim bolesnicima, s potencijalno opasnim osobama, npr. u
barovima... Posebno rizicnim skupinama smatraju se zene visokog materijalnog statusa (11).

1.6. Posljedice mobinga

Najcesce posljedica mobinga su burn-out sindrom, reaktivna depresivna stanja, reaktivna psihoti¢na stanja
paranoidnog tipa i suicid kao najtragi¢nija posljedica, a 31% Zzenskih zrtava razvije posttraumatski stresni
poremecaj (12).

Zbog nakupljanja negativnih emocija, mobing u izloZzenih osoba uzrokuje pojavu razli¢itih psihickih i
psihosomatskih smetnji (13). Stres na radnom mijestu prisutan je kod gotovo svakog treceg zaposlenika
Europske unije (EU), odnosno 28% ili 41,2 milijuna zaposlenika, od toga viSe u Zena nego muskaraca. Taj
problem godisnje uzrokuje gubitak od milijun radnih dana, a stoji najmanje 20 milijardi eura, a istovremeno je
JKkrivac* i za 5 milijuna nesreca na poslu. Zbog stresa na poslu u EU dogodi se 48 000 izvrSenih i skoro pola
milijuna pokusanih samoubojstava (14).

Stres vodi zaposlenike u sindrom izgaranja i/ili dozivljavanja mobinga, pada njihovog radnog kapaciteta, dolazi
do porasta morbiditeta i apsentizma, mijenja se indeks njihove radne sposobnosti, a s druge strane kvaliteta
usluga i profitabilnost se smanjuju (15).



Postoji znacajna korelacija izmedu mobinga i bolovanja (16). Mobing i posredne traumatizacije na poslu
poremecaji su koji mogu nastati kod svih ljudi koji se bave pomagackim zanimanjima. Medicinska sestra -
tehnicar je zanimanje koje ulazi u tu kategoriju.

2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Stres na radnom mjestu postaje sve vedéi problem diljem svijeta, a sam mobing predstavlja jedan od najtezih
oblika radnog strasa koji moze ostaviti trajne posljedice na psihicko i tjelesno zdravlje mobingu izloZenih
pojedinaca.

Sukladno s navedenim istrazivanje je provedeno s ciljem da se:

1. Procijeni zastupljenost mobinga u profesiji medicinskih sestara na svim razinama zdravstvenog sustava,
te da se;
2. Utvrdi utjecaj izloZzenosti mobingu na radne aktivnosti medicinskih sestara.

3. MATERIJALI I METODE

3.1. Uzorak ispitanika

IstraZivanje je bilo provedeno u Zdravstvenim ustanovama Splitsko — dalmatinske Zupanije, a njime je bilo
obuhvaceno 321 zdravstveni djelatnik koji rade na radnom mjestu medicinske sestre - tehnicara, metodom
slu¢ajnog odabira.

Ispitanici su bili podijeljeni u Cetiri skupine:

I skupina — medicinske sestre zaposlene u KBC ,, Split"- u (u daljnjem tekstu bolnica) (NN = 179)

IT skupina - medicinske sestre zaposlene u ustanovama za zdravstvenu njegu u kudi (u daljnjem tekstu
kuc¢na njega) (NN = 35)

III skupina - medicinske sestre zaposlene u sluzbi patronazne djelatnosti DZ Splitsko - dalmantinske Zupanije
(u daljnjem tekstu patronaza) (NN = 33)

IV skupina — medicinske sestre zaposlene u ambulantama obiteljske medicine (u daljnjem tekstu ambulanta)
(NN = 74).

Od ovih ispitanika 306 (95%) su bile Zzene, a 15 (5%) su bili muskarci. 10% ispitanika su cinile patronazne
medicinske sestre, 11% sestre iz kuéne njege, 23% sestre iz ambulanti, dok je 56% ispitanih medicinskih
sestara zaposleno u KBC-u Split. Ovi podaci ne zacuduju obzirom da je KBC Split ustanova koja zaposljava
najveci broj zdravstvenih djelatnika u Splitsko - dalmatinskoj zupaniji.

Osnovna obiljeZja ispitanika (dob, spol, bracni status, broj godina radnog iskustva, stru¢na sprema) prikazana
su u Tablici 1.

3.2. Metoda istrazivanja
U ovom istrazivanju je primijenjen upitnik koji se sastojao od:

e podataka o ispitanicima (radno mjesto, starosna dob, spol, bracni status, broj godina radnog iskustva, te
stru¢na sprema);

e podataka o uvjetima na radnom mjestu ciji su ponudeni odgovori bili podijeljeni u pet kategorija, a
kretali su se od izuzetno losih do izuzetno dobrih;

e podataka o odnosu s kolegama, nadredenima, poslovima koji su im dodijeljeni pa do uvaZavanja
profesionalnog misljenja, mogucnosti profesionalnog napretka, izlozenosti neprikladnom ponasanju
(vikanje, gledanje s visine, fizicke prijetnje...) koji su ocjenjivani na skali od 5 kategorija (nikada, rijetko,
ponekad, Cesto, uvijek);

» podataka o dosadasnjoj izlozenosti mobingu (iskustvo, prijava mobinga, utjece li mobing na izvrSavanje
radnih zadataka) koja se takoder ocjenjivala na istoj ljestvici;

e utvrdivanju vrste mobinga i mobera, te redovitosti dozivljenog mobinga;

e utvrdivanju posljedica mobinga na medicinske sestre (12 ponudenih mogudéih odgovora);

* rjeSenja mobinga gdje je bilo ponudeno 8 mogucih odgovora.

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika



Broj ispitanika Postotak
DOB ISPITANIKA
Ispod 25 godina 8 27
Iemedu 25 1 34 godine ' g1 : 25
Izmedu 35 144 godine W 24
LEmeduds 124 godine _ a9 _ 1.2
LEmedu 55165 godina 410 _ 12
Ukeupno S 100
SPOL
Iludle 15 ]
Zenski ' 306 ' 95
Tkupno 221 100
BRACNI STATUS
MNeudane/neoZenjent 173 o4
TdanefoZenjeni 158 43
Fastavljenefrastavlient _ 5 ' 1
Tdowicefudowet & 2
[evanbratna zajednica 1 0
Ukupno ' 321 ' 100
STRUCNA SPREMA
D55 225 _ it
VSEVES _ 96 _ a0
Tkupno 321 100

IstraZivanje je provedeno u Splitsko - dalmatinskoj zupaniji, na nacin da je ispitanicima ponudena mogucénost
dobrovoljnog sudjelovanja u istrazivanju. Svaki ispitanik je samostalno rjeSavao upitnik koji je dobio nakon
uputa o ispunjavanju istog. Istrazivanje je bilo anonimno, a provedeno je u vremenskom razdoblju od srpnja
do rujna 2010. godine.

3.3. Statisticka obrada podataka

Za analizu rezultata primijenjen je standardni Statisticki paket za drustvena istrazivanja (SPSS). U statistickoj
obradi rezultata su se primjenjivale standardne metode deskriptivhe statistike. Za testiranje statisticke
znacajnosti razlike izabranih varijabli primijenjen je x2-test. Statisti¢i znacajna razlika medu varijablama
smatrana je ako je p < 0,05.

4. REZULTATI

4.1. Uvjeti radnog mjesta

Od ukupno 321 ispitanika (tablica 2) njih 17% je odgovorilo da su uvjeti radnog mjesta izrazito losi, a kod
31% losi. Ni jedan ispitanik nije odgovorio da su uvjeti radnog mjesta izrazito dobri (pitanje je glasilo , Uvjeti
na Vasem radnom mjestu su ?“). Situacija je posebno loSa u bolnici: preko 63% ispitanika smatra da rade u

loSim uvjetima (27% odgovora , Izuzetno losi*, a 36% ,,LoSi"). Situacija su najbolje ocijenile sestre koje rade u
patronazi.

Tablica 2. Ocjena uvjeta na radnom mjestu



Euina

Bolnica e Patronaza Ambulanta Ukupno

Broj | % | Brog | % | Brog Yo Broj %o Broj %o
llj};fem‘} 48 27| 6 | 17| 0o | 0 0 0 = | 12
Lo# & 36 26 72 0 0 10 13 100 £
Prosiecni | 53 29 4 11 2 & 41 55 100 51
Dobri 14 4 0 0 £t 54 24 32 &7 21
uzetno | | g | o | o o | o | o | o | o | o
dobri
Thkupno 179 | 100 ] 36 100 31 100 75 100 F21 100

4.2. Ucestalost mobinga

Na pitanje ,Smatrate |i da ste ikada bili Zrtva mobinga na Vasem radnom mjestu?" od ukupno 179 ispitanika
koji rade u bolnici ¢ak 52% je odgovorilo da su bili ¢esto izlozeni mobingu (tablica 3). U ku¢noj njezi samo
19% kolegica nije nikada bili izlozeno mobingu, dok kolegice koje rade u patronazi ¢ak u 96% slucajeva nisu
nikada bile izloZene mobingu. 44% kolegica koje rade u ambulantama nisu bile izlozene mobingu dok ostalih
56% kolegica su bile rijetko ili ponekad izlozene ovom problemu. I kod ovog pitanja kolegice koje rade u
patronazi dale su najbolje rezultate.

Tablica 3. Odgovori na pitanje ,Smatrate li da ste ikada bili Zrtva mobinga na Vasem radnom mjestu?" (%).

N= 321.
Bolnica Euina njega Patronaza Ambulanta
Mikad 13 19 56 44
Eijetko 12 26 4 27
Ponekad 2l 5 (0 29
Cesto 52 23 0 0
Twijek 2 0 0 0
Tkupns 100 100 100 100

Na pitanje ,,Da li je itko vikao na Vas, vrijedao Vas, fizicki prijetio ili dobacivao neumjesne primjedbe na radnom
mjestu?" gotovo polovica kolegica iz bolnice (49%) odgovorila je da su Cesto izlozene ovom obliku mobinga,
gotovo isti postotak kolegica iz ku¢ne njege (46%) dalo je isti odgovor, u ambulantama je situacija nesto bolja
gdje 36% kolegica tvrdi da su ponekad izlozene mobingu, dok kolegice iz patronaze i ovdje daju najbolje
odgovore, naime njih 84% tvrdi da nisu bile izlozene ovom obliku mobinga (tablica 4).



Tabheca 4. Da i e tthe wikac na Was, wrijedao WVas, fizicki prietio i dobacivao
neumiesne primjedbe na radnotn myestu?™ %)

Bolnica Euéna njega Patronaza Ambulanta
Mikcad 1 2 84 G
Eijetlo 12 T3 G 47
Ponekad 31 a3 7 36
Cesto 49 46 0 i
Twviek 3 £ 0 1
kupno 100 100 100 100
Tabhca 5.  Eomentira i se Vag privatni Zivoet na Vademn radnom miestu, podmecu
YVam sze price, glasine, poluistine, smatrate 11 da Vas ogowvaraju, wrijedaju, oponadaju,
govore da niste peihicks zdrawvi 77 (%)

Bolnica Euéna njega Patronaia Ambulanta
Iikad i 19 A0 39
Eijetko & a3 a0 38
Ponelkad 29 45 36 20
Cesto 37 3 4 3
Twijek 26 0 0 0
Tkupno 100 100 100 100

Niti jedna kolegica iz bolnice na pitanje , Komentira li se Vas privatni Zivot na Vasem radnom mjestu, podmecu
li Vam se price, glasine, poluistine; smatrate li da Vas ogovaraju, vrijedaju, oponasaju, govore da niste psihicki
zdravi?" nije odgovorila pozitivno (tablica 5), odnosno svaka cetvrta kolegica (26%) smatra da im se to dogada
stalno. Nasuprot njima, gotovo svaka trec¢a kolegica iz patronaze (30%), odnosno 39% kolegica iz ambulanti
izjavljuje da im se to nikada nije desilo.

Na pitanje ,Jeste li ikad bili izvrgnuti ruglu pred pacijentom, drugim kolegicama ili nadredenima? Smatrate li da
Vas vasi nadredeni ne oslovljavaju sa postovanjem?" (tablica 6) samo 1% kolegica iz bolnice odgovorilo da se
nikad nije susrelo s ovim problemom, dok se gotovo polovica njih (48%) susrece sa ovim problemom cesto
odnosno uvijek. Za razliku od njih 91% kolegica iz patronaze odnosno 83% kolegica iz ambulanti izjavljuje da
se nikad nije susrelo sa ovim problemom.

»Jeste li ste dozZivjeli iskustvo mobinga od strane lijeCnika?" pitanje je na koje su kolegice iz bolnice u samo
23% slucajeva odgovorile negativno kada je u pitanju psihic¢ki mobing, odnosno 59% kolegica izjavljuje da ga
je dozivjela vise puta (tablica 7). Zabrinjava i podatak da je svaka trec¢a kolegica (36%) iz bolnice dozZivjela
iskustvo seksualnog mobinga od strane lije¢nika. Ocekivano dobre rezultate pokazala je analiza odgovora
kolegica iz patronaze (100%) i ambulanti (96%).



Tablica 6. ,Jeste i ikad bili 1zvrgnuti rugly pred pacijentom, drugim kelegicama ili
nadredenima? Smatrate U da Vas vadi nadredenti ne oslovljavaju za
poftowvaniem?™ (%)

Bolnica Euéna njega Patronaza Ambulanta
Iikad 1 £ 91 83
Eijetko 15 46 7 14
Ponelkad 36 Bt 2 G
Cesto 41 b 0 3
Twiek 7 2 0 1
Tkupno 100 100 100 100

Tablica 7. Iskustvo mobinga od strane lijeénika (%0)
Bolhuca Kuéna njega Patronaza Ambulanta

P Bl 8| .B F = P T = P| E

Hikada 23 98 &1 97| 100 100 ) 100 100 100 23| 93 96
Tednom 17 2| 36 3 0 0 () 0 () 36 5 4

Vide 59 ol 2| o 0 0 0 ol o 23| @ 0
puta

Stalno 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0
Tkupno 100 100 | 100 | 100 100 100 100 100 100 | 100 100 100
P —psihicko zlostavljane

F —fizicko zlostavljanie

= — seksualno zlostavljanie

Na pitanje ,Da li ste dozivjeli iskustvo mobinga od strane kolegica?" (tablica 8) kolegice iz bolnice su u 87%
slucajeva odgovorile da su imale viSe puta iskustvo psihickog mobinga, gotovo isti postotak (86%) kolegice su
izjavile i za doZivljaj fizickog mobinga. Odgovori su to koji uvjerljivo najlosiji u odnosu na odgovore kolegica iz
kuéne njege (32%, 3%), patronaze (0%, 0%) i ambulanti (4%, 0%).



Tablica 8. Iskustvo mobinga od strane kolegica (%)

Bolnica Kuéna njega Patronaza Ambulanta
F S P F i P F o P F o
Mikada 0 O 100 27| 81 [ 100 96 48 | 100 94 | 96 100
Jednotn F i 0] 39| 16 i 4 2 0 2 4 (0
Vi 87| 86| 0| 32| 3 o| o© o o 4| o 0
puta
stalno £ 7 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Tkupno 100 100 100 | 100 | 100 a0 | 100 100 ( 100 100 ( 100 o0
P — psihicko zlostavljanie
F —fizicko zlostavljanie
= — seksualne zlostavljange
Tablica 9. [skustvo mobinga od strane pacijenta (vo)
Bolmica Euéna njega Patronaza Ambulanta
B o F E o F F o F B o
ikada (0 1] 46| 28| 74| 70 a9 100 100 0 o4 8o
Jednotm & 194 28| 25 T 28 ] 0 0 o 23 &
Wiee 25| 27| 16| 32| 16| 2 2| 0| o 18| 17 3
puta
Stalno 69 59 2| 7 & 0 0 0 0 81 £ 0
Tkupno 100 100 | 100 | 100 | 100 ( 100 100 100 | 100 100 | 100 100

P —psihicke zlostavljanie
F —fizitko zlostavljanie
= — seksualno zlostavljanie

»Da li ste dozivjeli iskustvo mobinga od strane pacijenta?" pitanje je na koje kolegice iz ambulanti daju losije
odgovore (81%) od kolegica iz bolnice (69%) kada je u pitanju dozivljaj psihickog mobinga od strane pacijenta.
Kolegice iz bolnice su u 54% slucajeva bile izlozene seksualnom mobingu od strane pacijenta sto je uvjerljivo
najlosiji rezultat kod ovog oblika mobinga (tablica 9).

Kolegice su unisono (100%) odgovorile na pitanje ,Da li ste ikada prijavili mobing?", (tablica 10).

Tablica 10. Jeste i tead prijavili mobing? (%)

Bolnica Kuéna njega Patronaza Ambulanta
Mikad 100 100 100 100
Eijetko 0 0 0 0
Ponekad 0 0 0 0
Cesto 0 0 0 (0
Twyek 0 0 0 0
Tkupno 100 100 100 100
Tablica 11. Ttjece i 1zloZenost mobingu na ebavljanie radnih aktivnosti? (%0)

Bolnica Kuéna njega Patronaza Ambulanta
ikcad 0 0 0 0
Eijetko 0 0 0 0
Ponekad 2 4 6 5
Cesto & 7 7 =7
Tyek b2 8l o T
Tkupno 100 100 100 100

Na pitanje ,Utjece li izlozenost mobingu na obavljanje radnih aktivnosti?" sve kolegice su odgovorile da ipak
utjeCe; kolegice iz bolnice - uvijek (92%); kolegice iz kuéne njege - uvijek (89%); kolegice iz patronaze -



uvijek (87%), jedino kolegice iz ambulanti daju nesto bolje odgovore — uvijek (38%) (tablica 11).

Kao razlog neprijavljivanja mobinga kolegice najées¢e navode stav da se niSta ne bi promijenilo (gotovo
polovica svih anketiranih), (tablica 12), odnosno izjavljuju da nemaju kome prijaviti mobing (svaka treca
kolegica). Nesto manji broj kolegica boji swe sankcija (otprilike svaka Cetvrta kolegica).

Tabhica 12. Zasto ne biste 1li niste prijavili mobing na radnom miestu? %)

Bolnica Euéna njega Patronaza Ambulanta
Mista se o by 43 45 46 43
promijenilo
Bojt se rSE.I]l’LEl_]B.J?If’ samn o = 15 o4
nezasticen'nezadticena
Memam kome prijaviti 36 42 29 a1
Bojim se da bi bilo jos 1 6 0 5
gote
Dstalo 0 0 0 0
Teupno 100 100 100 100

Tablica 13. Osjecajikoji se javljaju zhog mobinga (%o)

Bolnica Kuéna njega Patronaza Ambulanta
FPonieno 15 25 19 )
Obezvrijedeno 0 2 10 &
Diskreditirane 0 1 1 4
Degradirane & 4 &
Bespomoino 1 2 2 2
Teslko e
ltoncentriram 10 6 3 L
mlabo spavatmn 4 3 5 4
Hervozan/nervozna 57 59 19 o5
sam
Fubim
profesionalnt ugled ? 3 - i
Cesto sam
bolestan/bolesna & 2 ! 2
Eronitno sam 54 56 50 o4
umoranumorna
Ostalo 0 i) 0 0
Tkupno 100 100 100 100

U najvec¢em broju slucajeva kao posljedica mobinga (tablica 13) kolegice osjecaju ponizeno (kuéna njega
25%), nervozno (bolnica 27%, ambulante 29%, kronicno umorno (bolnica 29%, kuéna njega 26%,
ambulante 24%).

Kao rjeSenje problema mobinga (tablica 14) kolegice najcesce navode da je potrebno imati osobu za primanje
prituzbi ( gotovo svaka cetvrta kolegica na svim razinama), u odredivanju kompetencija medicinskih sestara
rjeSenje vidi veliki broj kolegica (bolnica 45%, kuc¢na njega 37%, patronaza 52%, ambulante 41%).



Tabhca 14. Ejeienja mobinga %)

Bolnica Euéna njega Patronaza Ambulanta

Za_duzit_i os-:_nbu za 53 26 55 54

primaie prituzbi

Edukacija o mobingu 2 & ! G

Mggucnr::- st anontmne 15 14 = 13

dojave ¢ mobingu

Ukl_]ul::warue HI{MS u 4 6 4 4

borbu protiv mobinga

Pravna pomec 10 9 9 &

Eompetentni

rukovoditel; 0 ! 0 !

Cdredivanie

komp etencija 45 27 52 41

medicinskih sestara

Distalo 1 2 0 0

Tkupno 100 100 100 100
RASPRAVA

Mobing se dogada skoro na svakom radnom mjestu i upozorava na veliku drustvenu i psiholosku vaznost
samog radnog mjesta. Mnoge studije ukazuju na globalni fenomen narodito u Skandinaviji, gdje su Svedska i
Norveska jedine europske zemlje sa zakonodavstvom specificnim za mobing. Prema Leymannovu istrazivanju
iz 1996. godine, mobingu je izlozeno 20% zaposlenika, tj. svaka Cetvrta zaposlena osoba. Za radnike koji tek
ulaze na trziste rada, rizik dozivljavanja mobinga u idu¢ih 30 godina iznosi 25%. Istrazivanje Raynera iz 1997.
godine u Velikoj Britaniji pokazalo je da je mobing na radnom mjestu zahvatio 50% radnih mjesta, s
godisnjom prevalencijom od 30% pocinje postajati umnogome identificiran kao glavni radni stresor.

Narocito zabrinjava rastuca evidencija mobinga medu zdravstvenim radnicima. Prema rezultatima istrazivanja
u Hrvatskoj, medu zaposlenicima u drustvenom i privatnom sektoru, neki oblik mobinga na radnom mjestu
iskusilo je od 15,4% do 53,4% ispitanika. Prema istrazivanju Qiunea iz 1999. godine na 1100 zaposlenih
zdravstvenih radnika u Nacionalnom zdravstvenom sektoru u Velikoj Britaniji, mobing na radnom mjestu u
prethodnoj godini je potvrdilo 38% ispitanika, a 42% je svjedocilo o mobingu nad drugima. Isto istrazivanje je
pokazalo da je 1 od 3 ispitanika zdravstvenog osoblja izjavio da je bio Zrtva mobinga tijekom prethodne godine.
IstraZzivanje Pranji¢a i sur. 2006. godine medu lije¢nicima u 7 zdravstvenih centara u BiH pokazuje da je 76%
lije¢nika imalo iskustvo mobinga u prethodnoj godini, Sto je znatno vece nego broj prijavljenog mobinga u
prethodnim studijama.

Rezultati o prevalenciji mobinga u ovom istrazivanju s Splitsko — dalmatinskoj zupaniji ukazuju bitnu razliku u
izlozenosti mobingu; medicinske sestre koje rade u bolnici smatraju da su Cesto i uvijek izlozene mobingu u
bitno veéem broju od medicinskih sestara zaposlenima u drugim zdravstvenim djelatnostima (ambulante,
patronaza), te se taj podatak moze smatrati statisticki zancajnim (Tablica 3). Samim time ne Cudi rezultat u
kojem su se bolnicke sestre izjasnile da rade u izuzetno loSim uvjetima, slijede ih potom medicinske sestre
zaposlene u ku¢noj njezi, dok medicinske sestre iz patronaze smatraju da rade u dobrim uvjetima (Tablica 2).
Zanimljiva je Cinjenica da se nitko od ispitanika nije opredjelio za kategoriju da radi u izuzetno dobrim
uvjetima.

U istrazivanju u BiH jedna Cetvrtina, od svih lije¢nika koji su iskusili mobing, su zrtve mobinga. Za mobbere je
mobing vrsta ispusnog ventila kojim prikrivaju nemo¢ u jednoj sferi svojeg zivota stvarajuci oko sebe skupinu
u kojoj dokazuju svoju moc i vaznost na racun Zrtve, osiguravajuci sebi istovremeno nadmocniji polozaj ili
uklanjaju onog tko im stoji na putu uspjeha. U istrazivanju Quinea najcesSéi mobber je bio visi rukovodilac ili
nadredeni (128/239; 54%), iako je u 34% slucajeva to bio netko na istoj razini hijerarhijske ljestvice, a u
12% slucajeva je bio neko nize hijerarhijske razine. Prema Bilgelu i sur. (2006), moberi su najcesée bili
nadredeni, Sto se slaze s podacima istrazivanja Pranjica i sur., (2006.) gdje su Sefovi ili nadredene osobe u
83% slucajeva bili moberi, a mobing se dogadao u 68% slucajeva od nadredenog ili kolege slicnog statusa.
Istrazivanje Beganli¢ i sur. iz 2008. godine pokazalo je slicne podatke: mobberi su najcesée bili kolege sli¢cnog
statusa (48%) i nadredeni (32%). Zanimljivo je da muskarci teroriziraju muskarce, a zene gotovo iskljucivo
teroriziraju zene. U istrazivanju Leymanna i sur. (1996.), muskarci i zene su podjednako zahvadeni
mobingom, ali su Zene za nijansu rizi¢nija skupina. Prema istrazivanju Pranji¢a i sur. (2006.), ne postoji spolna
razlika u zastupljenosti mobinga. Izvjestaji o mobingu ne variraju s polozajem ili dobi prema istrazivanju
Quinea iz 2002. godine. To se potvrdilo i u nasoj studiji.



Najvedi broj ispitanika koji se izjasnio kao zrtva mobinga bio je u dobnoj skupini od 25 - 34 godine, a prema
spolu uocCava se jednakomjerna zastupljenost, mada je u istrazivanje bio ukljucen izrazito mali broj ispitanika
muskog roda u odnosu na zenski (5% : 95%). Najmanje je izjava o iskustvu mobinga bilo medu patronaznim
medicinskim sestrama (0%) i medicinskim sestrama iz ambulanta (0%), seste iz ku¢ne njege i bolnice su bile
znatno viSe izlozene mobingu (Tablica 3). Skupina ispitanika koja je imala iskustvo mobinga se statisticki
znacajno razlikuje od skupine ispitanika koji nemaju iskustvo mobinga po radnom mjestu (p < 0,001). Nije
utvrdena statisticki znacajna razlika medu ispitanicima koji su imali iskustvo mobinga i onih koji to nisu prema
dobnim skupinama (p = 0,379). Dobiveni rezultati ukazuju na to da su mobingu najcesce izloZene medicinske
sestre zapolene u bolnici , a kao naces¢i mobber se navodi kolegica koja je hijerarhijski jednaka ispitaniku i
sam pacijent. Zabrinjava dobivena cinjenica kako se bas nitko od Zrtava mobinga nije odlucio prijaviti sami
mobing i to po vecini odgovora zbog uvjerenja da se nista ne bi promjenilo i zbog toga Sto se nemaju kome
obratiti (Tablica 15).

U istrazivanju Quinea (1999), provedenom u Nacionalnom zdravstvenom sektoru u Velikoj Britaniji, osoblje
koje je bilo obuhvaéeno mobingom u prethodnoj godini imalo je signifikantno nizi stupanj zadovoljstva poslom,
depresiju, anksioznost i Zelju za napustanjem posla. Oko 1,81% je moralo odsustvovati s posla zbog bolesti.
Nedostatak podrske nadredenih i kolega znadi kreiranje situacije gdje se negativhe emocije akumuliraju i
uzrokuju razli¢ite mentalne i psihosomatske poremecaje. Prema Bosscou i suradnicima (1999) Zrtve mobinga
gube povjerenje, motivaciju za rad i samopostovanje. U istrazivanju Pranji¢a i sur. (2006), 61% ispitanika koji
su prijavili mobing imalo je pad motivacije za rad, 51% gubitak povjerenja, na umor se zalilo 49% ispitanika, a
na osjecaj srdzbe 39%. Rezultati bosanskog istrazivanja pokazuju slicne rezultate. Skupina ispitanika koja je
prijavila mobing je statisticki znacajno imala vecu ucestalost svih simptoma vezanih za stres i mobing osim za
depresivnost i nesanicu. Gotovo svi ispitanici iz ovog istrazivanja su se izjasnili da mobing utjece na njihove
radne sposobnosti uvijek i Cesto, dok se nijedan ispitanik nije opredijelio za odgovor da sama izlozenost
mobingu ponekad ili nikada ne utjeCe na njegov odnos prema poslu (Tablica 14). U rezultatima nema
znacajne statisticke razlike iz ¢ega se moze zakljuciti da izlozenost mobingu utjece na radne sposobnosti svih
medicinskih sestara.

PatoloSko okruzenje na radnom mjestu ima negativne posljedice na zdravlje zaposlenih, Sto povecava stopu
izostanka s posla zbog bolovanja. Prema istrazivanju Pranji¢a i sur. (2006.), lije¢nici koji su dozivjeli mobing u
prethodnoj godini, 3,5 puta su cesce bili na bolovanju u odnosu na one koji ga nisu dozivjeli. Ovaj nalaz je
sukladan sa studijom “Mobing na radu i bolovanje kod bolni¢kog osoblja” (Kivimé&ki et al. 2000). Podaci
istrazivanja Beganli¢ i sur. iz 2008. godine su sukladni s podacima iz literature. U ovom istraZzivanju dobiveno
je da se cetvrtina ispitanika, izlozenih mobingu, osje¢a kroni¢no umorno, nervozno (24%), ponizeno (15%),
dok ih manji broj smatra da su diskretitirani i bespomoéni (Tablica 16). U dobivenim odgovorima nema
statisticki znacajnije razlike sto ukazuje da sve medicinske sestre, bez obzira na radno mjesto, mobing
dozivljavaju na isti nacin.

Zanimljiv je i rezultat u kojem sve medicinske sestre, bez obzira na radno mjesto, stru¢nu spremu, dob, spol,
bracni status i godine radnog iskustva smatraju da bi se na smanjenje mobinga moglo najvise utjecati
odredivanjem kompetencija medicinskih sestara (44%) i odredivanjem osobe za primanje prituzbi (24%)
(Tablica 17).

5. ZAKLJUCCI

Ciljevi ovog istrazivanja su bili procijeniti zastupljenost mobinga u profesiji medicinskih sestara na svim
razinama zdravstvenog sustava, te da se utvrdi utjecaj izlozenosti mobingu na radne aktivnosti medicinskih
sestara.

IstraZivanjem je obuhvaceno 321 medicinska sestra iz Splitsko dalmatinske Zupanije koje su bile podijeljene u
Cetiri skupine, obzirom na radno mjesto. Temeljem statisticke obrade podataka i analizom rezultata doneseni
su sljededi zakljudci:

e Utvrdeno je da samo 43% ispitanika nisu nikada bila izlozeni mobingu, dok su ostali ispitanici rijetko,
ponekad, uvijek ili Cesto bili zrtve mobinga. Skupina koja je najmanje bila izlozene mobingu su
patronazne medicinske sestre, Sto i ne ¢udi kada se uzme u obzir da su one samostalne djelatnice koje
usko ne suraduju s drugim medicinskim sestrama svakodnevno. Medicinske sestre koje su najizlozenije
mobingu su medicinske sestre zaposlene u bolnici, Sto pak ne ¢udi obzirom da su naj¢es¢éim mobberom
prokazane same, hijerarhijski iste, medicinske sestre.

e U svih ispitanika je utvrdeno da izlozenost mobingu negativno utjeCe na radne aktivnosti medicinskih
sestara, te da ima nesagledive posljedice kako na zdravlje tako i na povecan apsentizam ispitivane
profesionalne skupine.

Stres na radnom mjestu postaje sve veci problem diljem svijeta, a sam mobing predstavlja jedan od najtezih
oblika radnog stresa koji moze ostaviti trajne posljedice na psihicko i tjelesno zdravlje mobingu izlozenih
pojedinaca.



Sve vedi broj prijavljenih medicinskih greski se mozda krije u ovom modelu nemoralnog, odnosno neetickog
ponasanja na radnom mjestu. Svako dovoljno svjesno drustvo trebalo bi biti zainteresirano za rano otkrivanje i
suzbijanje mobinga.

Dobivenim rezultatima o poraZavajucoj zastupljenosti mobinga u Splitsko dalmatinskoj Zupaniji trebamo biti
jako zabrinuti; trebala bi se razviti nacionalna strategija edukacije o mobingu i njegovim posljedicama na
radnu aktivnost i zdravlje medicinskih sestara u sklopu cjelozivotne edukacije (Hrvatska komora medicinskih
sestara), te ponoviti istrazivanje na podrucju cijele Hrvatske kako bismo iskljucili moguénost krivog shvacanja i
definiranja pojma mobinga od samih medicinskih sestara.
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