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SAZETAK: Mobing ili psiholosko zlostavijanje usmjereno je prema jednom pojedincu koji je
stavljen u poziciju u kojoj je bespomocan i u nemogucnosti da se zastiti od stalnih maltretira-
jucih aktivnosti. Mobing ima negativne posljedice na zdravlje zaposlenih, sto povecava stopu
izostanka s posla zbog bolovanja.

Cilj rada je procijeniti u¢inke mobinga na priviemenu sprijeCenost za rad (apsentizam) u me-
dicinskih tehnicara. Prospektivnom studijom poprecnog presjeka analizirali smo stopu preva-
lencije mobinga i njegove ucinke na apsentizam u medicinskih tehni¢ara u primarnoj njezi.
U istrazivanju smo se koristili validnim upitnikom samoodgovorom medu 274 (239 zena i 35
muskaraca) medicinskih tehnicara. Za analizu rezultata primjenjivao se standardni Statisticki
paket za drustvena istrazivanja (SPSS) verzija 10.0. StatistiCke hipoteze testirane su na razini
od a = 0.05. Medu ispitanicima 87% bile su zene. Oko 54% ispitanika imalo je iskustvo mo-
binga u prethodnoj godini, a 24% (36/147) bilo je perzistentno izlozeno mobing ponasanju
(zrtve mobinga). Ispitanici s iskustvom mobinga statisticki Cesce su imali sve simptome vezane
za stres | mobing, izuzev depresije i nesanice. Oko 22% ispitanika se izjasnilo da se koristilo
privremenom sprijeCenoscu za rad (bolovanjem). Srednja vrijednost izgubljenih radnih dana
po ispitaniku je M+5D= 6,76+22,00 (rang: 1-180) dana. Bolovanje kao i duzina bolovanja su
statisticki znacajno udruzeni s ocjenom trenutne radne sposobnosti, ocjenom odnosa zdravilja i
radnih zadataka (WAI) i mobingom (P=0,001).

Mobing je rasirena pojava medu zdravstvenim radnicima. Vise od pola medicinskih sestara-
tehnicara je bilo izlozeno mobingu u prethodnoj godini. Osobe koje su prijavile mobing dva su
puta cesce bile na bolovanju.

Kljutne rijeci: stres, mobing, Zrtve mobinga, privremena sprijeCenost za rad

uvoD

ostaviti trajne posljedice na psihicko i tjelesno
zdravlje pojedinca. Neprijateljsko ponasanje je
dugog trajanja i stoga dovodi do mentalne, psi-
hosomatske i socijalne patnje. Losa kombinacija
ekonomske racionalizacije, rastuta kompetetiv-
nost zdravstvenih radnika, izmijenjena dinamika
rada, i “macho” stil rukovodenja, u zdravstvu,
kreiraju kulturu ponasanja u kojoj mobing “cvje-

Stres na radnom mjestu postaje sve veci pro-
blem u svjetskim okvirima, a mobing, kao pojava
psihickog zlostavljanja zaposlenika, predstavlja
jedan od najtezih oblika radnog stresa koji moze
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ta” (Field, 2003.). Zaposlenici - Zzrtve mobinga
obitno Sute o mobingu, a najveci dosadasnji pro-
blem na koji nailaze istrazivati jest dokazivanje
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da je posrijedi mobing (¢l. 200.-203. obveza pla-
canja nematerijalne Stete, Zakon o obveznim od-
nosima). Lijecnici porodicne/obiteljske medicine
trebaju prije svega znati uociti fenomen mobinga
kao moguci uzrok obolijevanja zaposlenika, ali
treba imati na umu da mobing nije dijagnoza.

Zbog nakupljanja negativnih emocija, mo-
bing u izloZenih osoba uzrokuje pojavu razlici-
tih psihickih i psihosomatskih smetnji (Leymann,
1990.).

Stres na radnom mijestu prisutan je kod go-
tovo svakog treteg zaposlenika Europske unije
(EU), odnosno 28% ili 41,2 milijuna zaposle-
nika, 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 ,krivac” i za 5 milijuna nesreca
na poslu (Risk Factors and Prevention Strategi-
es, 1996.). Zbog stresa na poslu u EU dogodi se
48.000 izvrsenih i skoro pola milijuna pokusanih
samoubojstava (Risk Factors and Prevention Stra-
tegies, 1996.).

Stres vodi zaposlenike u sindrom izgaranja i/
ili dozivljavanja mobinga, pada njihovog radnog
kapaciteta, dolazi do porasta morbiditeta i ap-
sentizma, mijenja se indeks njihove radne spo-
sobnosti, a s druge strane kvaliteta usluga i pro-
fitabilnost se smanjuju (Havelka i sur., 1995.).
Postoji znacajna korelacija izmedu mobinga i
bolovanja (Godin, 2004.). Mobing i posredne
traumatizacije na poslu poremecaji su koji mogu
nastati kod svih ljudi koji se bave pomagackim
zanimanjima. Medicinska sestra-tehnicar je za-
nimanje koje ulazi u tu kategoriju.

Ciljevi istrazivanja

Ciljevi istraZivanja su:

1. utvrditi prevalenciju mobinga u medicin-
skih sestara-tehnitara primarne zdravstve-
ne zastite

2. procijeniti utjecaj mobinga na privremenu
sprijecenost za rad u medicinskih sestara-
tehnicara.

ISPITANICI | METODE

Ispitanici

Prospektivnom studijom popretnog presjeka
analizirali smo mobing, stopu prevalencije mo-
binga, njegove ucinke na zdravlje i apsentizam
u medicinskih sestara-tehnitara Javne zdrav-
stvene ustanove Dom zdravlja Tuzla. Studijom
su obuhvacene sve medicinske sestre-tehnica-
ri (ocekivani broj ispitanika > 300), zaposlene
u Domu zdravlja Tuzla, koje su dobrovoljno i
anonimno popunile anketni upitnik u skladu s
etickim kodeksom. Od ukupno 326 zaposlenih
medicinskih sestara-tehnicara, 300 ispitanika su
dobrovoljno pristali sudjelovati u istrazivanju, a
286 (95%) je vratilo popunjene upitnike. Medu
njima 12 (4%) ispitanika je nepotpuno popunilo
podatke (nekompletni odgovori u pojedinim di-
jelovima upitnika), te nisu bili uvrsteni u analizu.
Ukupan broj ispitanika je 274.

Rezultati ukupnog uzorka ispitanika su stra-
tificirani prema spolu, dobnim skupinama, rad-
nom mjestu u primarnom zdravstvenom sektoru,
prema ekspoziciji mobingu i pripadnosti tipu
A/B. Kvalitativne karakteristike mobinga su testi-
rane u dvije skupine: skupinu ispitanika koji ne
trpe mobing (kontrolna skupina) i skupinu ispi-
tanika koji trpe mobing (eksperimentalna skupi-
na). lzabrana metoda istrazivanja je anketiranje
samoodgovorom ispitanika na pitanja upitnika o
mobingu, osmisljenim za ovo istrazivanje, na pi-
tanja standardnog upitnika o tipu osobe A/B.

Upitnici

Upitnik “Jeste Ii tip A ili tip B”

S obzirom da je reagiranje na stresne situacije
individualno, a da bi se uspjeSno preventivno i
terapijski djelovalo na neZeljene posljedice stre-
sa, nuzno je procijeniti individualne karakteristi-
ke pojedinca. Stoga je ovo istrazivanje zahtije-
valo upotrebu standardnog Jenkinsovog upitnika
o pripadnosti tipu osobe A ili B (Jenkins, 1998.).
Upitnik sadrzi 7 stavki u obliku potvrde ili ne-
gacije (ne brinem hotu li zakasniti/ nikad ne
kasnim, nisam sam kompetitivan, nikad/uvijek
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zurim, radim stvari planski postupno/ radim vise
stvari odjednom, vecinu stvari radim polako/
brzo, izrazavam/ne pokazujem svoje osjecaje,
imam mnogo/malo interesa izvan posla). Birani
odgovor izmedu dvije tvrdnje nalazi se na ska-
li od 1 do 8. Zbroj odgovora se mnozi sa 3 i
prema standardnom skoru odreduje pripadnost
tipu: izraziti tip A (skor = 120), umjereni tip A
(skor 106-119), izmedu tipa A i B (skor 100-105),
umjereni B (90-99) i izrazit tip B (skor <90).

Upitnik o mobingu

Standardni upitnik o mobingu ne postoji.
Da bi se izbjegli znatajni metodoloski proble-
mi, ovaj upitnik je za potrebe naSeg istraZivanja
konstruiran prema specificnostima naseg okruz-
ja (Pranji¢, 2004.) i adaptiran prema koristenim
upitnicima u danasnjim studijama o mobingu
(Quine, 1999., Godin, 2004.).

Upitnik u uvodnom dijelu sadrZzi osobna pita-
nja, dob, spol, radno mjesto, ukupan radni staz,
radno vrijeme, pitanja o postojanju regularnog
nadzora na radnom mjestu, kao i postojanju po-
drske pretpostavljenog ili kolega slitnog statusa.
Dio upitnika o mobingu u potetnom dijelu sadrzi
pitanja o osobi koja provodi mobing (pretpostav-
ljeni, generalni direktor, kolege slicnog statusa i
drugi-koji). Ispitanici se izjasnjavaju jesu li bili
izloZzeni mobingu u zadnjih 12 mjeseci.

Da bi se ocijenila utestalost izlozenosti mo-
bing ponasanju, odgovori su koncipirani na slje-
decoj skali: nikad, rijetko, ponekad, testo i skoro
svaki dan.

Upitnik sadrZi i listu simptoma (mentalnih i
somatskih) koji su vezani za stres (Dijagnostic-
ki i statisticki priru¢nik za dusevne poremecaje,
1996.).

Indeks radne sposobnosti

Da bi se ocijenile posljedice mobinga na
zdravlje, satisfakcija na radu, sposobnost re-
laksacije, bolovanje i radna sposobnost, upo-
trebljavan je standardni upitnik “Indeks radne
sposobnosti” (Work ability index-WAI). Ovaj
upitnik nastao je na finskom Institutu medicine
rada 1980. godine (Tuomi i sur., 1997.). Upitnik

sadrzi sedam stavki, a medu kojima i subjektivno
odredenje utjecaja bolesti na rad (ocjena od 1
do 6); bolovanje tijekom prosle godine (skala od
1 do 5; 5 znati nijedan dan; 4 znaCi najvise 9
dana; 3 nosi odgovor 10-24 dana; 2 bolovanje
u trajanju 25-99 dana; i 1 bolovanje u trajanju
100-365 dana).

Statisticka obrada podataka

Za analizu rezultata primijenjen je standardni
Statisticki paket za drustvena istraZivanja (SPSS)
verzija 10.0. U statistickoj obradi rezultata su se
primjenjivale standardne metode deskriptivne sta-
tistike. Za testiranje statisticke znatajnosti razlike
izabranih varijabli primijenjeni su y2-test i t-test.
Za multivarijantne korelacijske analize koristili
smo se neparametrijskim Spermanovim testom
korelacije. Statisticke hipoteze testirane su na ra-
zini od a =0,05, odnosno razlika medu varijabla-
ma smatrana je znacajnom ako je P< 0,05.

REZULTATI

Demografske karakteristike ispitanika
i prevalencija mobinga

Od ukupno 300 ispitanika, srednjeg medicin-
skog zdravstvenog usmjerenja Javne zdravstvene
ustanove Dom zdravlja Tuzla koji su dobrovolj-
no pristali sudjelovati u istraZzivanju, i kojima su
podijeljeni upitnici, 274 (91%) je vratilo popu-
njene upitnike. Medu njima 12 (4%) ispitanika je
nepotpuno popunilo podatke (nekompletni od-
govori u pojedinim dijelovima upitnika), te nisu
bili uvrsteni u analizu. Ukupan broj ispitanika u
ovom istrazivanju je 274.

Medu ispitanicima Zene su bile dominantno
vise zastupljene 239 od ukupno 274 (87%) u od-
nosu na 35 muskaraca (13%). NajviSe ispitanika
bilo je u dobi od 26 do 45 godina (67%). Najma-
nje su bili zastupljeni ispitanici dobne skupine
od 18 do 25 godina (5%). Srednja dob ispitanika
bila je 39 (rang: 26-59). Prema djelatnosti najvise
je bilo rasporedenih upravo na poslovima medi-
cinska sestra/tehnicar 117 od 274 (43%). Najvise
ispitanika pripada izrazitom tipu A osobe 147 od
274 (54%; Tablica 1).
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Tablica 1. Karakteristike ispitanika (n=274); dobne sku-
pine, spol; djelatnost/radno mjesto; radno vrijeme; tip
osoba A/B

Table 1. Examinee characteristics (n=274); age groups;
sex; activity/workplace; working hours; type of person
A/B

Karakteristike ispitanika No. % p*
Dobne- skupine (godine): 0,001
18-25 13 5

26-35 88 32

35-45 96 35

>46 77 28

Spol: 0,001
Muski 35 13

Zene 239 87
Djelatnost/radno mjesto: 0,001
Medicinska sestra/tehnicar 17 43

Visa medicinska sestra/tehnicar 8 3
Sestra/tehnicar u poliklinici 53 19
Odgovorna/i sestra/tehnicar 7 3
poliklinike

Sestra u predskolskom odjelu . 3
(vakcinacija)

;e;ériiir;aeodjelu fizikalne 20 8
Stomatoloska sestra/tehnicar 16 5

Sestra u sluZzbi specificne I5 s
zdravstvene zastite

Laborant 18 6
Sestra/tehnicar u sluzbi hitne

medicinske pomoci 13 >

Radno vrijeme: 0,001
Osmosatno radno vrijeme 256 93

Smjenski rad 17 7

Tip licnosti A/B: 0,004
Izrazit tip A 147 54

Umjeren tip A 51 18

Izmedu tipa A i B 27 10

Umjeren tip B 22 8

Izrazit tip B 27 10

*x2-test

Da su u prosloj godini imali iskustvo mobinga
na radnom mjestu izjasnilo se 147 od 274 (54%)
ispitanika u odnosu na 127 (46%) koji to nisu
imali (slika 1).

160
1404771
1204771
100471
s
6041
an4"1
2047
] . . -
iskustvo % ODa
mobbinga L LU

Slika 1. Prevalencija prisutnosti/odsutnosti iskustva
mobinga na radnom mjestu u zadnjih 12 mjeseci na
radnom mjestu u svih ispitanika (n=274); (ordinata
— broj ispitanika, apscisa - postotak ispitanika koji su
imali ili nisu imali iskustva mobinga)

Figure 1. Prevalence of presence/absence of mobbing
experience in the workplace in the past 12 months in
all examinees (n=274); (y-axis — number of examinees,
x-axis — percent of examinees who had or did not have
mobbing experiences)

NajviSe ispitanika koji su prijavili mobing
bilo je u dobnoj skupini 35-45 godina, a prema
spolu uotava se jednakomjerna zastupljenost.
Najvise onih koji su prijavili mobing pripada
izrazitom tipu licnosti A. Najmanje je izjava o
iskustvu mobinga bilo medu odgovornim sestra-
ma/tehnicarima u poliklinikama, sestrama na
vakcinaciji u predskolskom odjelu i sestrama/
tehnicarima koji rade u sluzbi hitne pomoci.
Skupina ispitanika koja je imala iskustvo mo-
binga se statisticki znactajno razlikuje od sku-
pine ispitanika koji nemaju iskustvo mobinga
po djelatnosti/radnom mjestu (P=0,008) i tipu
osoba A/B (P=0,034). Nije utvrdena statisticki
znacajna razlika medu ispitanicima koji su ima-
li iskustvo mobinga i onih koji to nisu prema
dobnim skupinama (P= 0,379; Tablica 2).



A. BEGANLIC, N. PRANJIC, A. BRKOVIC, O. BATIC-MUJANOVIC, S. HERENDA: U¢inci mobinga...

SIGURNOST 51 (1) 1 - 9 (2009)

Tablica 2. Karakteristike ispitanika (n=274) prema isku-
stvu mobinga u prosloj godini (podskupina ispitanika
koji su prijavili mobing i oni koji to nisu); dobne skupine,
bracni status, djelatnost/radno mjesto i tip osobe A/B

Table 2. Examinee characteristics (n=274) according to
mobbing experience within the past year (subgroup of
examinees who reported mobbing and those who did
not); age groups; marital status; activity/workplace and

type of person A/B

No. ispitanika (%)
Karakteristike Nema
ispitanika Iskustvo | ;4 civo Ukupno px

mobinga mobinga
Dobne skupine 0379
(godine): !
18-25 5(3) 8 (7) 13 (5)
26-35 45 (31) 42 (33) 88 (32)
35-45 54 (37) 45 (35) 96 (35)
>46 43 (29) 32 (25) 77 (28)
Spol: 1,000
Muski 19 (13) 16 (13) 35(13)
Zene 128 (87) | 111 (87) | 239 (87)
D!elatnost/radno 0,008*
mjesto:
Medicinska sestra/
tehnicar 61 (41) 56 (44) 117 (43)
Visa medicinska
sestra/tehnicar 70 T 83)
Sestra/tehnitar u
poliklinici 31 (21) 22(17) 53 (19)
Odgovorna/i sestra/
tehnicar poliklinike 2 > 4 70)
Sestra u
predskolskom odjelu 2.1 5(4) 7(3)
(vakcinacija)
Sestra na odjelu
fizikalne medicine 14010) 6@ 20)
Stomatoloska sestra/
tehnicar 6@ 10 (8) 16 (6)
Sestra u sluzbi
specifitne 8 (6) 7 (6) 15 (5)
zdravstvene zastite
Laborant 12 (8) 6 (5) 18 (7)
Sestra/tehnicar u
sluzbi hitne medi- 4 (3) 9(7) 13 (5)
cinske pomoti
Tip osoba A/B: 0,034*
Izrazit tip A 83 (55) 64 (50) 147 (54)
Umjeren tip A 25(17) 26 (20) 51 (18)
Izmedu tipa Ai B 18 (13) 9(7) 27 (10)
Umjeren tip B 10 (8) 12 (10) 22 (8)
Izrazit tip B 9(7) 18 (13) 27 (10)
*x2-test

U najvetem broju slutajeva moberi su bile
kolege slitnog statusa 72 od 147 (49%), a zatim
nadredeni 48 od 147 (32%); (Tablica 3).

Tablica 3. Prevalencija odgovora na pitanje tko je pro-
vodio mobing prema samoizjavi 147 od 274 ispitanika

Table 3. Prevalence of responses to the question of
who inflicted the mobbing according to statements of
147 out of 274 examinees

MOBER/I No. % P*
nadredeni, Sef, natelnik 48 32

direktor 5 4

kolege slicnog statusa 72 49

pacijenti 5 4 0,001
nadredeni i kolege slitnog

statusa zajedno 16 10

pomocno osoblje 1 1

*x2-test

Skupina ispitanika koja je prijavila mobing
je statisticki znacajno imala vetu ucestalost
svih simptoma vezanih za stres i mobing osim
za depresivnost i nesanicu (Tablica 4).

Tablica 4. Prevalencija simptoma koji mogu biti po-
sljedice mobinga na mentalno i somatsko zdravlje u
147/274 ispitanika koji su prijavili mobing i onih koji
to nisu 127/274

Table 4. Prevalence of symptoms which may be the
consequence of mobbing on mental and somatic heal-
th in examinees who reported mobbing (147/274) and
those (127/274) who did not

No. (%) ispitanika koji su:
i | vl i |
Simptomi u vezi sa
somatskim zdravljem:
mucnina 58 (40,0) 20 (16,0) 0,001
lupanje srca/znojenje 21 (14,0) 3(2,4) 0,002
glavobolja 71 (48,0) 27 (21,0) 0,001
umor 52 (35,0) 17 (13,0) 0,002
Simptomi u vezi s
mentalnim zdravljem:
pad motivacije 86 (59,0) 13 (10,0) 0,001
gubitak povjerenja 60 (41,0) 13 (10,0) 0,001
gubitak samopostovanja | 16 (11,0) 3(2,0) 0,001
anksioznost 39 (23,0) 11 (9,0) 0,001
nesanica 6 (4,1) 1(0,7) 0,034
osjecaj srdzbe/gnjeva 72 (49,0) 7 (6,0) 0,001
depresivnost 16 (11,0) 8 (6,0) 0,278

*x2-test
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Najucestaliji simptomi vezani sa somatskim
zdravljem bili su mu¢nina, glavobolja i umor.
Za sve simptome u vezi sa somatskim zdravljem
postojale su statisticki znacajne razlike u osoba
koje su prijavile mobing u odnosu na osobe koje
to nisu. Od mentalnih simptoma najucestaliji su
bili pad motivacije (59%), osjecaj srdzbe/gnjeva
(49%) i gubitak povjerenja (41%).

Tablica 5. Prevalencija ukupnog bolovanja (dana) u
zadnjih 12 mjeseci u skupini ispitanika koji su prijavili
mobing 147/274 i onih koji to nisu 127/274

Table 5. Prevalence of total sick leave (days) in the
past 12 months in the group of examinees who repor-
ted mobbing (147/274) and in the group of examinees
who did not (127/274)

Iskust Nema
SKusvo iskustvo ukupno p*
mobinga .
mobinga
Bolovanje |y 4, No % No% | 0,001
(dana)
<9 12 (8) 7(6) 19 (7)
10- 24 139 4(3) 17 (6)
25-99 18 (12) 5(4) 23 (8)
100-365 3(2) 3 (2)** 6 (2)

*x2-test P<0,001
** osobe koje su koristile porodiljski dopust

Tablica 6. UdruZzenost bolovanja (bolovanje; dani bo-
lovanja) s trenutnom radnom sposobnoscu, odnosom
zdravlja i posla, zanimanjem, mobingom, dobi, spolom
i umorom u 274 ispitanika

Table 6. Correlation of sick leave (sick leave; number
of days on sick leave) with current capacity for work,
relationship between health and work, occupation,
mobbing, sex and fatigue in 274 examinees

Da i ste koristili | Koliko dugo ste bili
bolovanje na bolovanju

Trenutna radna

0,158** -0,175**
sposobnost

Ometa li Vas Vasa
bolest ili ozljeda u 0,191%** -0,221%*
obavljanju posla

zanimanje -0,109 0,141*
mobing 0,227** -0,258**
dob -0,44 0,091
spol 0,091 -0,60
umor 0,109 -0,135*

*Spearman korelacija P< 0,05;
*+P<0,001

Bolovanje kao i duZzina bolovanja su statistic-
ki znatajno udruzeni s ocjenom trenutne radne
sposobnosti i ocjenom odnosa zdravlja i radnih
zadataka (WAI) i mobingom (P= 0,001). Duzi-
na bolovanja je statisticki znatajno povezana s
profesionalnim usmjerenjem i osjecajem umora
(P=0,05).

RASPRAVA

Mobing se dogada skoro na svakom radnom
mjestu u cijelom svijetu, ali je kulturoloski vezan
fenomen. Mobing upozorava na veliku drustve-
nu i psiholosku vaznost radnog mjesta. Mnoge
studije ukazuju na globalni fenomen s rastu¢im
evidencijskim podacima narocito u Skandinaviji
(Risk Factors and Prevention Strategies, 1996.),
gdje su Svedska i Norveska jedine europske
zemlje sa zakonodavstvom specificnim za mo-

bing.

Prema Leymannu (7996.), mobingu je izloze-
no 20% zaposlenika, tj. svaka Cetvrta zaposlena
osoba. Za radnike koji tek ulaze na trziste rada,
rizik doZivljavanja mobinga u iducih 30 godina
iznosi 25%. IstraZivanje Raynera (7997.) u Ve-
likoj Britaniji utvrdilo je da je mobing na rad-
nom mijestu zahvatio 50% radnih mjesta, s go-
disnjom prevalencijom od 30% pocinje postajati
umnogome identificiran kao glavni radni stresor.
Narocito zabrinjava rastuca evidencija mobinga
medu zdravstvenim radnicima.

Prema rezultatima istraZzivanja 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 (7999.) na 1.100 zaposle-
nih zdravstvenih radnika u Nacionalnom zdrav-
stvenom sektoru u Velikoj Britaniji, mobing na
radnom mjestu u prethodnoj godini je potvrdilo
38% ispitanika, a 42% je svjedotilo o mobingu
nad drugima. Takoder, isto istrazivanje pokazuje
da je 1 od 3 ispitanika zdravstvenog osoblja izja-
vio da je bio metom nasilja tijekom prethodne
godine. Prema istraZivanju Bilgela i sur. (2006.),
koje je provedeno medu 1.200 zaposlenih u
zdravstvu, obrazovanju i sektoru sigurnosti u
Turskoj, iskustvo mobinga u prethodnoj godini
imalo je 55% zaposlenih. IstraZivanje provede-
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no medu lijecnicima u 7 zdravstvenih centara u
BiH pokazuje da je 76% lijetnika imalo iskustvo
mobinga u prethodnoj godini, $to je znatno vece
nego broj prijavljenog mobinga u prethodnim
studijama (Pranji¢ i sur., 2006.). Za razliku od
navedenih istrazivanja u Finskoj samo 5% za-
poslenih zdravstvenih radnika u bolnici je bilo
Zrtva mobinga (Kiwimaki et al., 2000.). Rezultati
o prevalenciji mobinga u naSem istraZivanju su
slitni onima iz literature, osim onih iz Finske.

Mobing ponasanje mora biti ustrajno. Po defi-
niciji mobizirajuce aktivnosti se zbivaju s visokom
ucestaloscu (barem jedanput tjedno, najmanje 6
mjeseci), mozemo zakljuciti da sve osobe koje
prijave iskustvo mobinga nisu i Zrtve. U istraZiva-
nju u BiH jedna Cetvrtina, od svih lijetnika koji
su iskusili mobing, su Zrtve mobinga (Pranjic¢ i
sur., 2006.). Nasi rezultati su u suglasju.

Za mobere je mobing vrsta ispusnog venti-
la kojim prikrivaju nemot u jednoj sferi svojeg
Zivota stvarajuci oko sebe skupinu u kojoj do-
kazuju svoju mot i vaznost na ratun Zrtve, osi-
guravajuci sebi istovremeno nadmocniji polozaj
ili uklanjaju onog tko im stoji na putu uspjeha.
U istrazivanju Quinea (7999.), najcesci mober
je bio visi rukovodilac ili nadredeni (128/239;
54%), iako je u 34% sluctajeva to bio netko na
istoj razini hijerarhijske ljestvice, a u 12% slu-
Cajeva je bio neko nize hijerarhijske razine. Pre-
ma Bilgelu i sur., (2006.), moberi su najcesce bili
nadredeni, $to se slaze s podacima istrazivanja
Pranjica i sur., (2006.) gdje su Sefovi ili nadrede-
ne osobe u 83% slucajeva bili moberi, a mobing
se dogadao u 68% slucajeva od nadredenog ili
kolege slitnog statusa. Nase istrazivanje pokazu-
je slicne podatke: moberi su najcesce bili kolege
slitnog statusa (48%) i nadredeni (32%).

Zanimljivo je da muskarci teroriziraju mus-
karce, a Zzene gotovo iskljucivo teroriziraju zene.
U istrazivanju Leymanna i sur. (7996.), muskarci
i zene su podjednako zahvateni mobingom, ali
su zene za nijansu rizi¢nija skupina. Prema istra-
Zivanju Pranjica i sur. (2006.), ne postoji spolna
razlika u zastupljenosti mobinga. U nasoj studi-
ji mobing podjednako doZivljavaju i muskarci i
Zene, Sto se slaze s podacima iz literature. Izvje-
Staji o mobingu ne variraju s polozajem ili dobi

(Quine, 2002.). To se potvrdilo i u nasoj studiji.
Mobingu su bile izloZene sve dobne skupine is-
pitanika, a on je utjecao na pad indeksa radne
sposobnosti kako je pokazala multivarijantna lo-
gistitna analiza (OR=1,567, 95%Cl 0.826-2.309
(za >46 godina); OR= 1.753, 95%CIl 0.975-
2,532 za skupinu 36-45 godina; OR= 1.775,
95%CI 1.032-2.518 za skupinu 26-36 godina).

Kao humane usluzne djelatnosti, ukljucuju
odredenu ekspoziciju i rizike povezane s men-
talno-zdravstvenim problemima koji su razliciti
od onih poznatih u industriji. Rizici se sastoje
naroCito u emocionalnim zahtjevima izloze-
nim prijetnjama i nasilju, visokoj odgovornosti
i kompleksnosti posla (Tennat 2001., Michie,
Willams, 2003., Sparks, Cooper, 1999.). U istra-
Zivanju Quinea (7999.), provedenom u Nacio-
nalnom zdravstvenom sektoru u Velikoj Britani-
ji, osoblje koje je bilo obuhvateno mobingom
u prethodnoj godini imalo je signifikantno niZi
stupanj zadovoljstva poslom, depresiju, anksio-
znost i zelju za napustanjem posla. Oko 1,81%
je moralo odsustvovati s posla zbog bolesti.

Nedostatak podrske nadredenih i kolega zna-
Ci kreiranje situacije gdje se negativne emocije
akumuliraju i uzrokuju razlicite mentalne i psi-
hosomatske poremecaje. Zrtve mobinga gube
povjerenje, motivaciju za rad i samopostovanje
(Bossco et al., 1999.).

U istrazivanju Pranjica 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 srdz-
be 39%. Rezultati nase studije pokazuju slitne
rezultate. Skupina ispitanika koja je prijavila mo-
bing je statisticki znacajno imala vecu ucCestalost
svih simptoma vezanih za stres i mobing osim za
depresivnost i nesanicu.

Patolosko okruZenje na radnom mjestu ima
negativne posljedice na zdravlje zaposlenih, sto
povecava stopu izostanka s posla zbog bolova-
nja. Prema istrazivanju Pranjica i sur. (2006.),
lijecnici koji su doZivjeli mobing u prethodnoj
godini, 3,5 puta su ¢esce bili na bolovanju u od-
nosu na one koji ga nisu doZivjeli. Ovaj nalaz

7
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je sukladan sa studijom Godina (2004.) i studi-
jom “Mobing na radu i bolovanje kod bolnitkog
osoblja” (Kiviméki et al., 2000.). Podaci iz naseg
istrazivanja su sukladni s podacima iz literature.

Rezultati studije ukazali su na veliku opasnost
mobinga ili ove nijeme epidemije u zdravstve-
nim ustanovama, jer ona ima nesagledive poslje-
dice kako na zdravlje tako i na povecan apsen-
tizam ove profesionalne skupine. Sve veti 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.
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THE EFFECTS OF MOBBING ON THE TEMPORARY INCAPACITY FOR WORK IN
NURSES AND MEDICAL TECHNICIANS

SUMMARY: Mobbing, or psychological abuse, is directed towards an individual who is put in
a position of helplessness and is incapable of protecting himselt/herself from continual abusive
behaviour. Mobbing has negative impact on the health of employees, which increases the rate
of absence from work due to sick leave.

The objective of this paper is to evaluate the effects of mobbing on temporary incapacity for
work (absenteeism) in medical technicians. Prospective study of the cross section was used to
analyze the mobbing prevalence rate and its effects on absenteeism in medical technicians em-
ployed in primary care. A valid self-assessment questionnaire was used on 274 (239 female and
35 male) medical technicians. The analysis of obtained results was conducted using the standard
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 10.0. The statistical hypotheses were
tested on a level of a = 0.05. Eighty-seven percent of the examinees were women. Approxima-
tely 54 percent of examinees experienced mobbing in the past year, while 24 percent (36/147)
were persistently exposed to mobbing behaviour (mobbing victims). Statistically, the examinees
who experienced mobbing more often exhibited stress-and-mobbing-related symptoms, with the
exception of depression and insomnia. Approximately 22 percent of the examinees responded
that they used temporary incapacity for work (sick leave). The average number of lost workdays
per examinee was M+5D= 6.76+22.00 (range: 1-180) days. Statistically speaking, sick leave and
duration of sick leave are significantly correlated with the evaluation of current capability for
work, the evaluation of the relationship between health and work assignments (WAI) and mo-
bbing (P=0,001). Mobbing is a widespread phenomenon among health care workers. More than
half of medical nurses-technicians experienced mobbing in the past year. Persons who reported
mobbing behaviour went on sick leave twice as often as those who did not.
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