UNIVERZITET U BEOGRADU
MEDICINSKI FAKULTET

Marina B. FiSekovi¢ Kremi¢

ISPITIVANJE PREDIKTORA NASILJA NA

RADNOM MESTU KOD ZAPOSLENIH U

PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI U
BEOGRADU

Doktorska disertacija

Beograd, 2016



UNIVERSITY OF BELGRADE
FACULTY OF MEDICINE

Marina B. FiSekovi¢ Kremi¢

IDENTIFY PREDICTORS OF WORKPLACE
VIOLENCE OF EMPLOYEES IN PRIMARY
HEALTH CARE IN BELGRADE

Doctoral dissertation

Belgrade, 2016



Mentor: Prof. dr Zorica Terzi¢-Supi¢, Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Clanovi komisije:
1. Prof. dr Vesna Bjegovi¢-Mikanovi¢, Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu
2. Prof. dr Goran Trajkovié, Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

3. Doc. dr Snezana Ukropina, Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu

Datum odbrane doktorske disertacije:



ZAHVALNICA

Ovaj rad ne bi bio mogu¢ bez podrske mnogih divnih ludi:

Prvo bih zelela da se zahvalim hrabrim ucesnicima, koji su prihvatili da
ucestvuju u istrazivanju u sagledavanju problema nasilja na radnom mestu i podele
svoja iskustva. Bez tih ljudi, problem nasilja na radnom mestu bio bi prikriven.

Zahvaljujem se svojoj mentorki, Prof. dr Zorici Terzié-Supi¢ na zajednickom
izboru teme, pomoci i podrsci tokom izrade rada. Zahvaljujem se i ostalim ¢lanovima
komisije i cenim njihovo poverenje u mene, Prof. dr Vesni Bjegovié-Mikanovié, Prof. dr
Goranu Trajkovicu i Doc. dr Snezani Ukropini.

Neizmerna zahvalnost svojoj porodici, jer bez njihove bezuslovne ljubavi i

podrske, ne bih napravila ovakvo delo u svojoj akademskoj karijeri.



Ispitivanje prediktora nasilja na radnom mestu kod zaposlenih u
primarnoj zdravstvenoj zastiti u Beogradu

REZIME

Uvod: Nasilje na radnom mestu je ozbiljan drustveni i javno zdravstveni problem. Cilj
ovog istrazivanja je da se odredi prevalencija nasilja na radnom mestu, da se
identifikuju  potencijalni  prediktori  nasilja na radnom  mestu  medu
socijalnodemografskim karakteristikama ispitanika, karakteristikama radnog okruzenja i
merama bezbednog radnog okruzenja i da se definiSu preventivne mere za zastitu od
nasilja na radnom mestu u domovima zdravlja u Beogradu, Srbiji.

Metod: Istrazivanje je studija preseka sprovedena od oktobra 2012. do jula 2013.
godine. Uzorak ispitanika je dobijen stratifikovanjem i viSeetapnim uzorkovanjem.
Ispitivana populacija je obuhvatila sve zaposlene u pet domova zdravlja grada
Beograda, koji su odabrani metodom slucajnog izbora. IstraZivanje je obuhvatilo
medicinsko i nemedicinsko osoblje koje je radilo u glavnoj prepodnevnoj smeni
(N=1757). Opsta stopa odgovora iznosila je 86,8%. Instrument istrazivanja je bio
standardizovani upitnik ,,Radno okruZenje zdravstvenih organizacija, psihofizicki
faktori i zdravlje zaposlenih” (Workplace Violence in the Health Sector Country Case
Studies Research - ILO/ICN/WHO/PSI). Podaci su obradeni primenom deskriptivne i
inferencjalne statistike. Za ispitivanje znacajnosti razlika koris¢en je Pirsonov hi-
kvadrat test. Za analizu odnosa nasilja na radnom mestu i potencijalnih prediktora
koriS¢eni su logisticki modeli regersije. Podaci su analizirani upotrebom SPSS 20.0.
Rezultati: Prevalencija nasilja na radnom mestu u ustanovama primarne zdravstvene
zastite je 52,6%. Najzastupljeniji tipovi nasilja su bili verbalno nasilje 47,8% i mobing
24,4%. Logisticki regresioni model ukazao je na pozitivnu povezanost karakteristika
radnog okruZenja sa pojavom nasilja na radnom mestu, kontakt sa pacijentima (OR:
2.34, 95% CI: 1.77-3.10), rad u smenama (OR:1.97, 95% CI: 1.54-2.53), medicinske
sestre kao profesionalna grupa (OR:1.91, 95% CI: 1.16-3.17) i rad izmedu 18 i 07
casova (OR:1.37, 95% CI: 1.08-1.73). Postojala je negativna povezanost nasilja na
radnom mestu sa podr§kom da se nasilje prijavi (OR: 0.61, 95% CI: 0.49-0.76) i sa
brojem zaposlenih na istom radnom mestu (OR: 0.73, 95% CI: 0.56-0.96). Profil osobe



koja je dozivela nasilje bila je medicinska sestra, zenskog pola (83,9%), starosti od 30-
49 godina (57,4%), u braku (71,8%), srednjeg obrazovanja (50,2%) i sa vise od 20
godina radnog iskustva (48,2%).

Zakljucak: Vise od polovine zaposlenih u beogradskim domovima zdravlja su izlozeni
nasilju na radnom mestu. Potrebne su intervencije za zastitu zdravstvenih radnika od
nasilja, obezbedivanje sigurnijeg radnog okruzenja, podsticanje zaposlenih da prijave

nasilje na radnom mestu i davanje znacaja preventivnim merama.

Kljucne reci: nasilje na radnom mestu, primarna zdravstvena zastita, zdravstveni

radnici, sigurno radno okruzenje, prediktori

Naucna oblast: Medicina

Uza nau¢na oblast: Javno zdravlje
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Identify predictors of workplace violence of employees in primary
health care in Belgrade

ABSTRACT

Introduction: Violence in the workplace is a serious social and public health problem.
The objective of this study was to estimate the prevalence of workplace violence and to
identify potential predictors of workplace violence among sociodemographic
characteristics of the sample, characteristics of the work environment and measures for
safe work environment and to define preventive measures for protection of workplace
violence in primary health care (PHC) centers in Belgrade, Serbia.

Methods: This study was designed as a cross-sectional study conducted from October
2012 to July 2013. The sample was obtained by stratification and multistage sampling.
The study population included all employees in five PHC centres of Belgrade, who
were selected randomly. The study included medical and non-medical staff who worked
in the main morning shift (N = 1757). The general response rate was 86.8%. The data
were collected by standardized questionnaire Workplace Violence in the Health Sector
Country Case Studies Research - ILO/ICN/WHO/PSI. Data were analyzed with
descriptive and interferential statistics. The Pearson's chi-square test was used to
analyse the significance of differences. For the analysis of the association of workplace
violence and potential predictors were used logistic regression models. Data were
analysed using SPSS 20.0.

Results: The prevalence of workplace violence in PHC centers was 52.6%. The most
frequent types of violence were verbal violence 47.8% and mobbing. 24.4%. Multiple
logistic regression models indicated that the following characteristics of the work
environment were positivly associated with workplace violence: interaction with
patients (OR: 2.34, 95% CI: 1.77-3.10), working in shifts (OR:1.97, 95% CI: 1.54—
2.53), nurses as a professional group (OR:1.91, 95% CI. 1.16-3.17) and working
between 18:00 and 07:00 h (OR:1.37, 95% CI: 1.08-1.73). There was negative
association of workplace violence with encouragement to report violence (OR: 0.61,
95% CI: 0.49-0.76) and the number of staff in the same work setting (OR: 0.73, 95%

Cl: 0.56-0.96). Profile of employee who had expirience workplace violence was a



nurse, female (83.9%), aged 30-49 years (57.4%), married (71.8%), with secondary
education (50.2%), and with more than 20 years of work experience (48.2%).

Conclusions: More than half of employees in Belgrade PHC centres were exposed to
workplace violence. There is a need for interventions to protect health workers from
violence, provide safer workplace environments, encourage employees to report

workplace violence, and the importance shoud be given to preventive measures.

Keywords: workplace violence, primary health care, health employees, safe work

environment, predictors

Scientific field: Medicine

Specific scientific field: Public health

UDK No.




SADRZAJ

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.

1.8.

3.1.
3.2.

3.3.
3.4.
3.5.

4.1.

4.2.

UvoD

Istorija nasilja na radnom mestu

Vrste i oblici nasilja na radnom mestu

Definicije nasilja na radnom mestu

Zlostavljac i Zrtva nasilja na radnom mestu

Faktori rizika nasilja na radnom mestu

Pregled dosadasnjih istrazivanja o nasilju na radnom mestu
Nasilje na radnom mestu u Srbiji i pravni okvir za reSavanje
nasilja

Prevencija nasilja na radnom mestu

CILJEVI ISTRAZIVANJA

METOD RADA

Izbor uzorka

Instrument istraZivanja

3.2.1. Kulturalna adaptacija upitniaka Radno okruzenje zdravstvenih
organizacija, psihofizicki faktori i zdravlje zaposlenih

3.2.2. Prilagodavanje upitniaka Radno okruzenje zdravstvenih
organizacija, psihofizicki faktori i zdravlje zaposlenih
karakteristikama zdravstvenog sistema Srbije

3.2.3 Pouzdanost upitnika

Eticka saglasnost

Varijable koriS¢ene u istraZivanju

Statisticke metode obrade podataka

REZULTATI

Socijalnodemografske karakteristike ispitanika i karakteristike
radnog okruZenja

4.1.1. Socijalnodemografske karakteristike ispitanika

4.1.2. Karakteristike radnog okruZenja

Nasilje na radnom mestu

4.2.1. Prevalencija nasilja na radnom mestu

© 00 b P

13
15

17
19
20
20
21
22

24

27
28
28
29
31
31

31
33
34
34



4.3.

4.4,

4.5.

4.2.2. Nasilje prema vrsti i tipu na radnom mestu
4.2.3. Socijalnodemografske karakteristike ispitanika po tipu nasilja

na radnom mestu

4.2.4. Karakteristike radnog okruzenja po tipu nasilja na radnom mestu

Tipovi nasilja

4.3.1. Prevalencija i karakteristike fizickog nasilja

4.3.1.1. Odgovor zaposlenih na fizicko nasilje, posledice i razlog
neprijavljivanja fizickog nasilja

4.3.2. Prevalencija i karakteristike verbalnog napada

4.3.2.1. Odgovor zaposlenih na verbalni napad, posledice i razlog
neprijavljivanja verbalnog napada

4.3.3. Prevalencija i karakteristike mobing napada

4.3.3.1. Odgovor zaposlenih na mobing napad, posledice i razlog
neprijavljivanja mobinga

4.3.4. Posledice na zdravlje usled dozivljenog mobinga

4.3.5. Prevalencija i karakteristike seksualnog uznemiravanja
4.3.5.1. Odgovor zaposlenih na seksualno uznemiravanje, posledice i
razlog neprijavljivanja seksualnog uznemiravanja

Preventivne mere i aktivnosti zastite od nasilja na radnom mestu
4.4.1. Postojanje protokola plana mera za ocuvanje zdravlja 1
sprecavanja nasilja

4.4.2. Mere u prevenciji nasilja na radnom mestu koje se sprovode u
domovima zdravlja

4.4.3. Vaznost preventivnih mera u sprecavanju nasilja na radnom
mestu

4.4.4. Promene koje su se desile u radnom okruZenju zdravstvene
ustanove poslednjih godina

Prediktori nasilja u zdravstvenim ustanovama primarne
zdravstvene zasStite

4.5.1. Socijalnodemografske karakteristike i karakteristike radnog

okruZzenja zaposlenih izloZenih 1 ne izlozenih nasilju na radnom mestu

4.5.2. Socijalnodemografske karakteristike ispitanika, karakteristike

34

38
39
40
41

43
43

46
47

49

53

54

56
56

56

58

59

60

60



radnog okruzenja i mere bezbednog radnog okruzenja zaposlenih
izlozeni jednoj vrsti nasilja i kombinovanom nasilju na radnom mestu
4.5.3. Socijalnodemografske karakteristike ispitanika, karakteristike
radnog okruzenja i mere bezbednog radnog okruzenja zaposlenih
izlozeni kombinovanom nasilju na radnom mestu

Profil osobe koja je doZivela nasilje

DISKUSIJA

ZAKLJUCCI

LITERATURA

66

67
69
81
82



1. UVOD

Nasilje na radnom mestu je druStveni i javno zdravstveni problem razvijenih
zemalja kao i zemalja u tranziciji. Predstavlja pojavu koja ozbiljno ugrozava zdravlje
zaposlenih Sirom sveta. Nasilje na radnom mestu nije samo epizodi¢ni, individualni
problem ve¢ strukturni, strateski problem ukorenjen u Sire druStvene, ekonomske,
organizacione i kulturne faktore (Chappell and Di Martino, 2006). Radno mesto sa
svojim okruzenjem direktno je povezano sa fizi€kim, mentalnim, ekonomskim i
socijalnim blagostanjem zaposlenih i njihovih porodica, zajednicom kao celinom i
drustvom uopste (Yao et al, 2014). Nasilje na radnom mestu utice na dostojanstvo
miliona ljudi Sirom sveta. Smatra se glavnim izvorom diskriminacije i sukoba na
radnom mestu i moze da bude ozbiljna pretnja efikasnosti 1 uspeSnosti organizacije i
poremecaja meduljudskih odnosa. Nasilje na radnom mestu je najrasprostranjenije po
podacima Evropske unije (EU) u drzavnoj upravi i odbrani (14%), zatim slede skolstvo
I zdravstveni sistem (12%), ugostiteljstvo (12%), delatnost transporta i komunikacije
(12%), trgovina (9%) i druge delatnosti (Paunovi¢ and Kosanovi¢, 2010). Zaposleni koji
su pod vec¢im rizikom da budu Zrtve nasilja na radnom mestu su: zdravstveni radnici,
zatvorski sluzbenici, socijalni radnici, nastavnici, opstinski inspektori, zaposleni u

javnim preduze¢ima (CCOHS, 2014).

1.1. Istorija nasilja na radnom mestu

Nasilje na radnom mestu nije nova pojava, ono se intezivno istrazuje vise od 20
godina. Ne postoji opSta saglasnost o definiciji 1 terminu nasilja, u literaturi se srece vise
termina koji se odnose na razlicite vrste nasilja na radnom mestu (Rodriguez-Carballeira
et al, 2010; Ventura-Madangeng and Wilson, 2009; Child and Mentes, 2010). Jedno od
njih, koje je veoma Cesto istrazivano je mobing (engl. mobbing) odnosno psihicki teror
ili maltretiranje (engl. bullying). U literaturi se sre¢u i drugi termini za nasilje na
radnom mestu, kao Sto je uznemiravanje (engl. harassment), zlostavljanje zaposlenog
(engl. employee abuse), emocionalno zlostavljanje (engl. emotional abuse),

neprihvatljivo ponaSanje (engl. unacceptable behaviours). Ponekad se ovi termini



koriste naizmeni¢no i ponekad opisuju razli¢ite stvari. Razlike u upotrebi alternativnih
termina proizilaze iz kulturalne razlike same pojave u razliCitim zemljama i naucne
pozadine istrazivaca Koji se suoCavaju sa problemom (Arruda, 2010). Raznovrsnost
ponasanja na radnom mestu moze biti toliko velika, da je granica sa prihvatljivim
ponasanjem Cesto nejasna.

Kerol Brodski (Carroll Brodsky) je napisao jednu od prvih knjiga o nasilju na
radnom mestu, 1976. godine ,,Maltretiran radnik” (The Harassed Worker) u kojoj je
tvrdio da su radnici bili bolesni i nesposobni za rad zbog zlostavljanja od strane
poslodavca, saradnika, potroSaca, ili zbog prevelikih zahteva (Brodsky, 1976). On je
koristio termin uznemiravanje (engl. harassment) za opis nasilja na radnom mestu.
Termin uznemiravanje na radnom mestu (engl. workplace harassment) je najvise u
upotrebi, koristi se i od Evropske agencije za bezbednost i zdravlje na radu (European
Agency for Safety and Health at work; EU-OSHA). Uznemiravanje obuhvata Sirok
spektar ponaSanja ofanzivnog karaktera sa namerom da se neko uznemiri ili nasekira, i
to se karakteristicno ponavlja, a u pravnom smislu to je namerno ponaSanje koje se
zasniva na pretnji (Arruda, 2010).

Svedski psihijatar Hajnc Lejman (Heinz Leymann) osamdesetih godina proglog
veka smatra se inicijatorom istrazivanja konflikata na radnom mestu. Prvi je upotrebio
izraz mobing (mobbing), za nasilje na radnom mestu i odredio njegove karakteristike i
posledice po zdravlje. Izraz je preuzeo od nauc¢nika koji se bavio zologijom Konrada
Lorenca (Konrad Lorenz) koji je ovim nazivom opisao ponasanje grupe manjih
Zivotinja koje prete jednoj vecéoj Zivotinji (Leymann, 1996). Prema Lejmanu mobing je
vid ugrozavanja osnovnih ljudskih prava, koji je viSestruko Stetan ne samo po Zrtvu veé
I po zaposlene u kolektivu, bilo da se radi o pakosnim primedbama, S$pijuniranju,
klevetanju ili ¢ak pretnjama i mucéenju. Po njemu cilj svakog mobinga je da ugrozi
integritet neke osobe odnosno njen profesionalni, socijalni ali i privatni Zivot (Leymann,
1990). KarakteriSe ga redovno ponavljanje, npr. nedeljno i tokom odredenog
vremenskog perioda, oko Sest meseci. Termin mobing najc¢esce se koristi u mnogim
Evropskim zemljama i1 zemljama van engleskog govornog podrucja, Italiji, Nemackoj,
Svedskoj. Lejman je identifikovao 45 vidova nasilja na radu, koje je klasifikovao u pet
grupa — napadi na kvalitet zivota i radno okruzenje, napadi na socijalne kontakte, napadi

na ugled, napadi na moguénost izraZzavanja i napadi na zdravlje (Leymann, 1996).



Dalja istrazivanja o nasilju na radnom mestu nastavila su se u Norveskoj I
Finskoj u ranim devedesetim godinama proslog veka, a nakon toga u Nemackoj, Velikoj
Britaniji, Austriji i Irskoj. U Velikoj Britaniji znacajan doprinos ovim istrazivanjima
dala je Andrea Adams (Andrea Adams) (Saunders et al, 2007). Bila je prva osoba,
novinar koja je vodila kampanju protiv maltretiranja na poslu, a od 1988. godine smatra
se zaCetnikom izraza maltretiranje na poslu (workplace bullying). Maltretiranje (engl.
bullying) je upotreba sile ili prinude da se zlostavljaju ili zastrasuju ostali, to ponasanje
moze biti stalno i ukljucuje neravnotezu druStvene ili fizicke snage. U engleskom
govornom podru¢ju se ovaj izraz koristi za nasilje u Skoli. Takodje, ovaj termin
oznacava destruktivno ponasanje koje je okarakterisano fizickim nasiljem. To je
eskalatorni process u kojem zlostavljana osoba zavr$ava u neravnomernom polozaju i
postaje meta sistematskog negativnog drustvenog ponaSanja. Maltretiranje ukljucuje:
kaznjavanje drugih zato §to su previSe kompetentni, uciniti zivot teSkim onima koji
imaju veci potencijal od zlostavljaca, vikanje na osobe da nesto urade, osecanje
ljubomore na tude profesionalne ili socijalne sposobnosti i spre¢avanje njihovog
napredovanja u poslu (Chappell and Di Martino, 2006). Stel Arnasen (Stale Einarsen)
koji se bavi istrazivanjem maltretiranja na Univerzitetu u Bergenu, NorveSka, smatra da
bi se nesto tretiralo kao maltretiranje mora da se ponavlja tokom duzeg vremenskog
perioda, a da zrtva ima poteskoée da se odbrani (EU-OSHA, 2002). Svedska je bila prva
zemlja koja je 1993. godine donela poseban zakon protiv maltretiranja na radnom
mestu, koji je bio deo zakona o bezbednosti i zdravlju na radu.

U Francuskoj, 1998. godine, Mari-Frans Irigojen (Marie-France Hirigoyen)
psihijatar, psihoanalitiCar i psihoterapeut bila je inicijator u ovoj oblasti (Hirigoyen,
2010). Tvrdila je da je emocionalno zlostavljanje (emotional abuse) rasprostranjeno ne
samo u brakovima i porodicama nego i na radnom mestu. Emocionalno zlostavljanje po
njoj je osetljiv, suptilan i podmukao odnos koji emocionalni nasilnici (emotional
abusers) i njihove zrtve razvijaju. To je odnos koji se gradi tokom duzeg vremenskog
perioda dok ne postane toliko nepodnosljiv da same Zrtve postaju agresivne. Namera
mnogih nasilnika je da destabilizuju, zbune svoju Zrtvu, izoluju je i uniste njen identitet.
Prema njenom shvatanju emocionalno zlostavljanje predstavlja ,,svako uvredljivo
ponasanje, bilo da su u pitanju reci, pogledi, gestovi ili pisani tekst, koji sistematicno

odnosno kroz ponavljanje, povreduju licnost, dostojanstvo i fizicki ili psihicki integritet



osobe, kao i ponasanje koje ugrozava rad jedne osobe ili degradira atmosferu na radnom
mestu.” Ova definicija ne ukljucuje ,,spoljnu agresiju, kao i fizicko nasilje i seksualno
uznemiravanje. Ona je u mnogim zakljuécima potvrdivala Lejmanove stavove, ali za
razliku od njega, njeno misljenje je da za mobbing nije znacajno postojanje psiholoskog
terora kao kontinuiranog ponaSanja u trajanju od najmanje Sest meseci, ve¢ surovost
moralne agresije koja moze da bude takvog inteziteta da Zrtva mnogo ranije oseti
posledice mobinga. Nekada je dovoljan i samo jedan napad da razori li¢nost individue.
Irigojen je uéetvovala u kreiranju zakona o zlostavljanju na radnom mestu u Francuskoj,
1999. godine (Hirigoyen et al, 2005).

Svetska zdravstvena organizacija (SZO) je 2003. godine dala svoj doprinos u
borbi protiv nasilja na radnom mestu objavivsi dokument ,,Podizanje svesti o psihi¢kom
uznemiravanju na radu” (Raising awareness of psychological harassment at work). Ono
Sto je karakteristika konflikta pri nasilju na radnom mestu su dvosmisleni meduljudski
odnosi, dugotrajne i sistematske nemoralne radnje, dvosmislene strategije, tajne akcije i
izbegavanje komunikacija (Cassitto, 2003). Verovatnoca da zaposleni budu maltretirani
moze se povecati sa lo$im stilom upravljanja, neadekvatnom organizacijom rada i
nepovoljnim radnim okruZenjem. Sve strane, zdravstveni profesionalci, rukovodioci,
supervizori, sindikati, radnici moraju da saraduju u kontroli nasilja na radnom mestu da
bi akcija bila uspesSna. Zbog porasta stresa na radnom mestu kojim su izloZeni zaposleni
u zdravstvenom sektoru tokom poslednjih 15 godina, kao i porast prevalencije nasilja na
radnom mestu, poraslo je i prosirilo se interesovanje za istrazivanje ove pojave U Evropi

i Sirom sveta (Cassitto, 2003).

1.2. Vrste i oblici nasilja na radnom mestu

Zaposleni su u riziku da budu izloZeni razli¢itim vrstama 1 oblicima nasilja na
svom radnom mestu. U zavisnosti od izvora nasilja, prirode nasilnih akata, veze koja
postoji izmedu agresora i ustanove, naina zastraSivanja, pretnji ili samog akta nasilja
postoji viSe podela nasilja na radnom mestu ali nijedna od podela nije sveobuhvatna ili
univerzalno prihvacena (Cal/lOSHA, 1995; Di Martino, 2002; Grayson, 2010;
ILO/ICN/WHO/PSI, 2002; UCSD, 1996).



Nasilje na radnom mestu se moze svrstati u Cetiri tipa nasilja u zavisnosti od

veze koja postoji izmedu agresora i ustanove (Cal/OSHA, 1995; Grayson, 2010):

1. Zaposleni povezani sa kriminalnim radnjama (Tip 1 nasilja),

2 Zaposleni u kontaktu sa klijentima (Tip 2 nasilja),

3. Zaposleni u kontaktu sa kolegama na radnom mestu (Tip 3 nasilja) i
4 Zaposleni povezani sa drugom osobom sa kojom su u licnom odnosu

(Tip 4 nasilja).

Tip 1 nasilja na radnom mestu se najeSée deSava u objektima koji imaju
direktan kontakt sa raspolozivim novcem ili predmetima velike vrednosti. Najcesce se
desava u vidu pljacki u prodavnicama, benziskim pumpama, taksi vozilima itd. Tokom
izvrSenja razbojniStva zaposleni obi¢no budu telesno povredeni ili ubijeni. Zaposleni
koji rade sa novcem, koji rade do kasnih no¢nih sati, rade sami ili u malom broju, su u
najvecem riziku od ovog tipa nasilja.

Tip 2 nasilja na radnom mestu je najzastupljeniji u ustanovama koje su u
kontaktu sa velikim brojem klijenata (kupci, uéenici, pacijenti, putnici, itd...). Skole,
univerziteti i zdravstvene ustanove spadaju u ovu kategoriju rizika. Rizik je veci na
mestima gde je visok stres i jake emaocije.

Tip 3 nasilja na radnom mestu je najces$¢i u organizacijama sa velikim brojem
zaposlenih, posebno u oblastima gde zaposleni zajedno rade pod stresnim uslovima.
Disciplinski postupci, otkazi mogu povecati rizik od nasilja. Ovaj vid nasilja najces¢i je
kada je napada¢ menadZer ili pretpostavljena osoba. Obicno se ispoljava u vidu pretnji
ili verbalnog uznemiravanja, rede kao telesna povreda.

Tip 4 nasilja na radnom mestu je nasilje koje se deSava izmedu zaposlenog 1
druge osobe sa kojom je u posebnom odnosu, najces¢e je to bracni drug, ljubavnici,
rodaci...Ovaj vid nasilja je najceS¢e pretnja zaposlenim zenama i ¢esto moze biti tezak

za otkrivanje (Borchers et al, 2016; Wathen et al, 2016).

Prema drugoj podeli nasilje na radnom mestu se deli na pet grupa u zavisnosti
od nacina zastraSivanja, pretnji ili samog akta nasilja (UCSD, 1996):
1.  Nasilje na radnom mestu zaposlenih (Employee workplace violence), se

desava kao rezultat samog odnosa zaposlenih osoba.



2. Povezano nasilje na radnom mestu (Affiliated workplace violence), koje se
deSava na radnom mestu kao posledica sukoba van radnog mesta.

3. Profesionalno nasilje na radnom mestu (Occupational workplace violence),
koje nastaje kao rezultat profesije zaposlenog.

4.  Slucajno nasilje na radnom mestu (Random workplace violence), gde
pocinilac nema ociglednu vezu sa radnim mestom.

5. Nasilje zbog mrznje (Hate violence), koje se deSava na radnom mestu kao
rezultat predrasuda prema drugoj osobi, njenoj nacionalnosti, rasi, religiji, polu i

seksualnoj orjentaciji.

Prema Maihevu (Mayhew) nasilje se deli prema izvoru u tri kategorije (EU-
OSHA, 2002):

1.  Spoljasnje nasilje (External violence) koje se sprovodi od strane osoba van

organizacije.

2. Kilijent inicirano nasilje (Client-initiated violence) koje se desava nad

radnicima od strane njihovih Kklijenata.

3. Unutrasnje nasilje (Internal violence) koje se deSava izmedu radnika,

supervizora, pripravnika, zaposlenih u radnoj organizaciji.

U zavisnosti od prirode nasilnih akata nasilje na radnom mestu moze biti fizi¢ko
i psiholosko (emocionalno) nasilje (Di Martino, 2002; ILO/ICN/WHO/PSI, 2002).
Pojava fizickog nasilja na radnom mestu je uvek prepoznata, dok pojava psiholoSkog
nasilja je dugo bila potcenjena. U realnim situacijama, fizicko 1 psiholosko nasilje ¢esto
se deSavaju istovremeno ili uzastopno.

Fizic¢ko nasilje predstavlja upotrebu fizicke snage (Stipanje, guranje, Samaranje,
Sutiranje, tucu, upucavanje) protiv osobe ili grupe koja dovodi do fizicke, psihicke ili
seksualne povrede te osobe ili grupe.

Psiholosko nasilje je namerna upotreba mo¢i ukljucujuéi i fizicku silu koja je
usmerena ka drugoj osobi ili grupi koja moZe rezultovati fizickim, mentalnim,
duhovnim, moralnim 1 socijalnim teSkocama. PsiholoSko nasilje obuhvata verbalni
napad, mobing, seksualno i rasno/eticko uznemiravanje i pretnje (ILO/ICN/WHO/PSI,
2002):



o Verbalni napad, podrazumeva ponasSanje koje ponizava, degradira,
uslovljava nedostatak samopostovanja, dostojanstva i vrednosti individue.

. Mobing je ponavljaju¢e ili sve vreme agresivho ponaSanje kroz
osvetoljubiv, surov, maliciozan, zlonameran pokuSaj da se ponizavaju ili
podrivaju zaposleni pojedinacno ili u grupi.

o Seksualno uznemiravanje je svako nezeljeno 1 nepozeljno ponaSanje
seksualne prirode koje je uvredljivo za osobu i koje izaziva da se ta osoba oseca
ponizeno i neprijatno.

o Rasno/eti¢ko uznemiravanje je svaka pretnja koja se vodi rasom, bojom

koze, jezikom, nacionalnom pripadnoscu....

S obzirom na smer akcije, ko je zlostavlja¢ a ko Zrtva, nasilje moze biti
horizontalno i vertikalno (Gajin et al, 2008):

1. Horizontalno nasilje se javlja medu zaposlenima koji su u jednakom

poloZaju na skali hijerarhije u ustanovi u kojoj rade. Osecaj ugroZenosti, zavist 1
ljubomora mogu podstaci zelju da se eliminiSe neki kolega posebno ako se misli
da njegova eliminacija moZe da dovede do napretka u karijeri zlostavljaca.

2. Vertikalno nasilje se javlja medu zaposlenima koji nisu u jednakom

poloZzaju na skali hijerarhije u ustanovi u kojoj rade. Vertikalno nasilje se
definiSe kao nasilnicko, odnosno zlostavljacko ponaSanje poslodavca prema
zaposlenom, pri ¢emu su moguci i vertikalni napadi u obrnutom smeru, kada se
nasilni¢ko ponaSanje pripisuje zaposlenom, a na Stetu poslodavca. Vertikalno
nasilje podrazumeva razliCite situacije: pretpostavljeni zlostavlja jednog
(podredenog) radnika, pretpostavljeni zlostavlja jednog po jednog radnika dok
ne uniSti Citavu grupu 1 jedna grupa radnika (podredeni) zlostavljaju jednog

pretpostavljenog.

Zdravstveni radnici mogu doZiveti jedan nasilni incident ili vise od jednog
tokom svoje profesionalne karijere (Ayranci et al, 2006; Muzembo, 2015). Mogu biti
izloZeni jednoj vrsti nasilja (fizickom, verbalnom, mobingu, seksualnom 1 rasnom) ili
kombinovanom nasilju, ukoliko su Zrtve razlicitih vrsta nasilja, najmanje dve vrste ili

vise, na radnom mestu tokom svoje profesionalne Karijere.



1.3. Definicije nasilja na radnom mestu

Jedan od razloga zasto je nasilje u velikoj meri ignorisan kao javno zdravstveni
problem je nedostatak jedinstvene i univerzalne definicije (Di Martino, 2002;
Stathopoulou, 2007). Neke definicije obuhvataju samo fizicko nasilje, druge samo
psiholosko nasilje (Di Martino, 2002; WHO, 1995), neke ga definiSu kao svako
ponasanje Cija namera je da naudi zaposlenom ili samoj organizaciji (Neuman and
Baron, 1998). Tesko je dati ta¢nu definiciju nasilja na radnom mestu jer nasilnicko
ponaSanje varira izmedu kultura i socijalnog miljea, a granice izmedu prihvatljivog i
neprihvatljivog ponaSanja mogu biti dosta nejasne (Stathopoulou, 2007).

Za potrebe ovog istrazivanja, nasilje na radnom mestu je definisano prema
preporukama Medunarodne organizacije rada (International Labour Office-ILO),
Medunarodnog saveta medicinskih sestara (International Council of Nurses-ICN),
Svetske zdravstvene organizacije (World Health Organisation-WHO) i Medunarodnog
javnog preduzeca (Public Services International-PSI) (ILO/ICN/WHO/PSI, 2002). Ova
definicija se koristi kao osnovni referentni alat koji je prilagoden razli¢itim kulturama,
situacijama i potrebama:

HIncidenti u kojima su zlostavljane osobe, dozivele pretnje ili napad u
okolnostima koje se odnose na njihov rad, ukljucujuci dolazak i odlazak sa posla,
eksplicitan ili implicitan izazov za njihovu sigurnost, dobrobit ili zdravlje”.

Iako se definicije nasilja na radnom mestu razlikuju, ve¢ina njih dele neke
zajednicke karakteristike, niz neprijateljskih ili negativnih akata agresivnog ponaSanja
koje se ponavlja i1 poteskoca zrtve da se odbrani. Istoriski gledano, nasilje na radnom
mestu je nekada bilo usko definisano, obuhvatalo je samo fizi¢ko nasilje koje je bilo
povezano sa radnim aktivnostima. Kasnije definicije su bile prosirene i obuhvatale su i
druge vrste i oblike agresija dovoljno razli¢ite da mogu da izraze sve raznovrsnosti i
dvosmislenosti ovog problema. U Tabeli broj 1.3.1. prikazane su neke od izabranih

definicija nasilja na radnom mestu.



1.4. Zlostavljaé i Zrtva nasilja na radnom mestu

Svaki ¢ovek moze biti potencijalni zlostavljac, u blazoj ili grubljoj formi, u
porodici, na radnom mestu, saobracaju, sportskim manifestacijama, politi¢koj sceni ali
Isto tako moze biti zrtva ili svedok nasilja (Chappell and Di Martino, 2006). U osnovi
nasilja na radnom mestu je strah, osecaj ugrozenosti koju oseca zlostavlja¢ u odnosu na
zrtvu. Zlostavljanje poc¢inje namerom zlostavljaca, traje i odrzava se zbog straha zrtve i
ostalih zaposlenih. Moze imati stalno ili promenjivo trajanje. Moze da traje nekoliko
minuta, sati, dana, meseci, godina ¢ak i tokom cCitavog radnog veka. Pod velikim
rizikom su dusevno siromasne ili poremecene, neobrazovane i ekonomski zavisne osobe
koje ne ucestvuju pri odlucivanju. Veroispovest, boja koZe, nacionalnost, eticka i
kulturna pripadnost se takode smatraju znafajnim ciniocima moguceg zlostavljanja
(Rospenda, 2009).

Zlostavlja¢i su osobe koje psiholoski, moralno, seksualno ili na druge nacine
zlostavljaju 1 pokuSavaju da eliminiSu sa posla osobe za koje one smatraju da im
smetaju. To su moc¢ne osobe, ali manje sposobne, osobe bez kapaciteta za ljubav,
kreativnost, davanje i deljenje. Zlostavlja¢i su duboko nezadovoljni sobom, svojom
karijjerom, obi¢no nedovoljno stru¢ni, zlostavljanjem prikrivaju nemo¢ u drugim
sferama Zivota. Ovakve li¢nosti obi¢no imaju veliki strah, nesigurne su i ¢esto pripadaju

narcisoidnoj strukturi licnosti, netolerantne su i slatkorecive (Di Martino et al, 2003).



Tabela br 1.3.1. Definicije nasilja na radnom mestu

Autor (godina) Definicija

Likewisw, Galles and | Nasilje je ¢in koji se obavlja sa namerom nanosenja fizickog bola ili povrede
Strius (1979) drugoj osobi (Smith-Pittman and McKoy, 1999).

Keli (1987) Nasilje je svaka fizicka ili moralna sila, nepravedna snaga ili mo¢ primenjen u

svaku svrhu (Smith-Pittman and McKoy, 1999).

Rosenberg (1992) Namerna upotreba fizi¢ke sile protiv druge osobe ili protiv sebe, koji rezultiraju
ili imaju verovatno¢u da dovedu do povrede ili smrti (Smith-Pittman and
McKoy, 1999).

Svetska zdravstvena | Nasilje je namerna upotreba sile protiv drugog lica ili grupe na radnom mestu
organizacija (WHQO) | ili okolnostima u vezi sa radom, bilo da ona dovodi ili ima visok stepen
(1995) verovatnoc¢e da ¢e do¢i do povrede, psiholoskih problema, omalovazavanja i
samoponizavanja, smrti (WHO, 1995).

Campbell and Svaki nasilnicki akt, interpersonalni ili intrapersonalni, koji rezultira fizickom

Landenburg (1996) ili psiholoskom povredom jedne ili vise osoba (Smith-Pittman and McKoy,
1999).

Elliott (1997) Steta nanesena sebi ili drugima, razli¢itog inteziteta, od verbalnog napada do

ubistva (Smith-Pittman and McKoy, 1999).

Wynne et al (1997) Incident u kojima zaposleni su zlostavljani, napadani ili trpeli pretnje u
radnom okruZzenju, ukljucujucéi eksplicitno ili implicitno izazov za njihovu
bezbednost, blagostanje i zdravlje (Smith-Pittman and McKoy, 1999).

Evropska agencijaza | Uznemiravanje na radu je svako ponasanje fizicke, mentalne ili seksualne
zdravlje i bezbednost | prirode koje ima za cilj ili stvarno narusava dostojanstvo zaposlenih i izaziva

na radu (2002) neprijateljsko, ponizavajuce ili uvredljivo okruZzenje (EU-OSHA, 2002).
Medunarodna Uvredljivo ponaSanje koje se manifestuje kao osvetoljubiv, surov, zlonameran
organizacija rada ili ponizavajuéi pokusaj da se sabotira jedan ili grupa zaposlenih (ILO, 2002).

(ILO) (2002)

Zakon o sprecavanju | “Svako aktivno ili pasivno ponasanje prema zaposlenom ili grupi zaposlenih
zlostavljanja naradu, | kod poslodavca koje se ponavlja, a koje za cilj ima ili predstavlja povredu
Republike Srbije dostojanstva, ugleda, li¢nog i profesionalnog integriteta, zdravlja, poloZaja
(2010) zaposlenog i koje izaziva strah ili stvara neprijateljsko, ponizavajuce ili

uvredljivo okruzenje, pogorsava uslove rada ili dovodi do toga da se zaposleni
izoluje ili navede da na sopstvenu inicijativu raskine radni odnos ili otkaze
ugovor o radu ili drugi ugovor.” Zlostavljanje, u smislu ovog zakona, jeste i
podsticanje ili navodenje drugih na ovakvo ponasanje (Sluzbeni glasnik, 2010).
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Zrtve nasilja na radnom mestu su takozvani postenjaci osobe koje su prijavile
nepravilnosti u radu, mlade tek zaposlene osobe, osobe koje imaju slabiji radni
potencijal, starije osobe, osobe koje traze viSe samostalnosti u radu ili priznavanje
radnog polozaja. To su Cesto ,,popularne osobe”, sa oseCajem za pravdu, uredne,
savesne, posvecene svom poslu, na kritiku ne reaguju napadom nego pojaanim
naporom da zadovolje zlostavljata. Zrtve ¢esto pripadaju manjinskim grupama, Gesto
reaguju preispitivanjem i trazenjem krivice u sebi, prelaze u samookrivljavanje i licno
obezvredivanje, dozivljaj vlastite nesposobnosti, usamljenosti i izbegavanje kontakata i
promena ponasanja. Kada je jasno i zrtvama i drugima da su postali Zrtva zlostavljanja
na radu nadaju se da ¢e pravda pre ili posle do¢i do izrazaja i to ih spreCava da
preduzmu akcije (Di Martino et al, 2003; EU-OSHA, 2002). Zrtva obi¢no nema grupu
za podrSku, jer se retko ko usuduje da je podrzi iz straha za samu sebe. Nastaje
polarizacija unutar grupe ili organizacije i neravnopravnog odnosa snaga koja dovodi do
poremecaja u odnosima zbog ¢ega trpe svi zaposleni. Grupa za podrsku uvek staje na
stranu zlostavljaca tako da je Zrtva uznemiravanja uglavnom usamljena. Ova grupa se
uglavnom sastoji od zaposlenih koji su u skladu sa svojim profesionalnim
sposobnostima, daleko od uznemiravanja ali se osecaju ,,ugroZzeno od strane Zrtve* koji
kreiranjem takve grupe izri¢ito pokazuju lojalnost poslodavcu. Takve grupe se nekada
posmatraju kao podrSka zlostavljacu 1 Cesto izvrSavaju uznemiravanje umesto
zlostavljaca. Uglavnom, za takve aktivnosti zauzvrat dobijaju nagradu (novac, obuku,

unapredenje itd.) (Hershcovis, 2011).

1.5. Faktori rizika nasilja na radnom mestu

Pozitivno radno okruzenje je jedan od klju¢nih faktora koji uti¢u na zaposlenog,
njegovu angazovanost, motivaciju na radnom mestu, produktivnost (Caraballo-Arias,
2015; Fasanya and Dada, 2016). Neke od karakteristika dobre radne sredine su,
transparentna i otvorena komunikacija medu zaposlenima, kao i tolerantnost i
mogucénost prihvatanja razlicitosti.

Postoje brojni uzroci nasilja na radnom mestu ali ¢esto ih je potrebno traziti ili

se moraju identifikovati u pojedinacnim konfliktima na poslu. Nasilje proisti¢e iz

11



individualnih osobina ljudi, njihovih odnosa sa drugim ljudima, njihovih interakcija sa
socijalnim 1 kulturnim okruZenjem, ali i opstih druStveno—ekonomskih i politi¢kih
prilika u kojima se pojedinac nalazi (EU-OSHA, 2002). Pored fizi¢kih, hemijskih i
bioloskih faktora rizika za obolevanje na radnom mestu, sve veci problem su
psihofizicki faktori. Psihofizicki faktori predstavljaju namernu upotrebu psihofizickih
snaga koje mogu uzrokovati povrede osobe ili grupe i dovesti do poremecaja njihovog
telesnog, mentalnog, duhovnog, moralnog i drustvenog razvoja (ILO/ICN/WHO/PSI,
2002).

Faktori rizika nasilja na radnom mestu grupisani su u tri kategorije (EU-OSHA,
2002):

1. Individualni faktori,

2. Organizacioni faktori i

3. Drustveni faktori i njihova medusobna veza (faktori povezani sa zajednicom

i drustvom)

Individualni faktori mogu uticati na pojavu i proces nasilja na radnom mestu
kako na poCinioce tako 1 na Zrtve nasilja. Individualni faktori rizika su:
sociodemografske karakteristike (pol, starost, nivo obrazovanja, bra¢ni status), osobine i
stilovi li¢nosti i specifi¢nost ponasanja. Predrasude rasne, polne mogu izazvati nasilje
protiv pripadnika druge grupe (Chappell and Di Martino, 2006).

Sirok spektar organizacionih faktora su identifikovani kao doprinoseé¢i faktori
nasilja na radnom mestu: losa organizacija rada, prekomerno ili nejednako rasporedeno
opterecenje, guzve, dugo vreme ¢ekanja Klijenata,... (ILO, 2002). Do nasilja na radnom
mestu moze doéi i usled neadekvatne obucenosti zaposlenih da se suprostave nasilju i
nesposobnosti organizacije da zastiti svoje radnike od nasilja. Promene u drustvu,
ekonomska nesigurnost, jaca konkurencija, kultura 1 nedostatak harmonije u
organizaciji, vrlo mala ili nikakva podrska kolega sa posla kao 1 stres mogu usloviti
vecu pojavu nasilja na radnom mestu (Gates et al, 2003; Quinlan, 2007). Neadekvatno
fizicko okruzenje radnog mesta, slabe bezbednosne mere, smanjena vidljivost radnih
povrsina i njihova nedostupnost, mali radni prostor, buka, neodgovaraju¢a temperatura
mogu doprineti pojavi nasilja na radnom mestu. Pojedina odeljenja zdravstvenih

ustanova, kao Sto su hitan prijem, intezivna nega, ambulante imaju visok rizik za pojavu
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nasilja (Chen et al, 2012; Hahn et al, 2012). Sam stil rukovodenja vodi ka nasilju. U
pojedinim ustanovama, u kojima se belezio znatno veéi broj zrtava nasilja, stil
rukovodenja je bio autoritativan (O’Moore, 2000). Neznanje ili neuspeh rukovodioca da
prepoznaju 1 interveniSu u slucaju nasilja moze indirektno doprineti zlostavljanju
prenose¢i poruku da je takvo ponasanje prihvatljivo. Negativno i stresno radno
okruzenje moze da poveca rizik od sukoba na radnom mestu (O’Moore, 2000). Pojedina
istrazivanja govore da monotoni poslovi, poslovi bez kontrole i nadzora mogu biti
povezani sa pojavom nasilja (Di Martino et al, 2003).

Drustveno-ekonomska situacija u zemlji, nedostupnost finansiskih sredstava u
zdravstvenim ustanovama mogu doprineti nasilju na radnom mestu (Dollard and Neser,
(2013; EU-OSHA, 2002). Nasilje je ¢eS¢e u drustvima koja karakteriSe siromastvo i
nejednakost. Drustva sa visokim nivoom kriminalnih radnji, ekonomskih promena,
potrebe za odrzivoséu konkurentnosti na globalnom nivou beleze vecu pojavu nasilja
(Chappell and Di Martino, 2006).

Pojava nasilja na radnom mestu je interakcija individualnih i drustvenih faktora
rizika sa posebnom paznjom na radno okruzenje u kome se obavljaju odredene vrste

radnih zadataka.

1.6. Pregled dosadasnjih istraZivanja o nasilju na radnom mestu

Literatura o nasilju na radnom mestu ukljucuje studije koje su pokusale da
definisu nasilje na radnom mestu, jer se belezio porast nasilja i postojale su poteskoce u
uporedivanju podataka i sagledavanju problema zbog metodoloskih razlika u
istrazivanjima. Vecina studija ukljucuje prikaz incidencije, prevalencije, faktora rizika i
fokusiraju se na specifi¢nosti radnog mesta.

KoriS¢enjem pretrazivaca Google Scholar, PubMed sacinjen je pregled
dosadasnjih publikovanih istrazivanja posle 2000. godine prema klju¢nim re¢ima:
nasilje na radnom mestu, zdravstveni radnici, prediktori (workplace violence, health
employees, predictors). Pronadeno je oko 17300 radova. Izbor radova je suzen na naéin
da su izdvojeni publikovani radovi, dostupni u celini, radeni na reprezentativnom

uzorku zdravstvenih radnika u zdravstvenim ustanovama. Pregled odabranih
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istrazivanja, njih 25 je hronoloski prikazan u Tabeli A (Prilog 1) koja se odnosi na
dizajn istrazivanja, godinu kada je sprovedeno, zemlju ili kontinent na koji se odnosi,
instrument prikupljanja podataka 1 veli¢inu uzorka, i1 zakljuCak sa najvaznijim
rezultatima.

Istrazivanja su u najveéem broju studije preseka, a osnovni instrument za
prikupljanje podataka su bili specijalno dizajnirani upitnici. U literaturi jo§ uvek ne
postoji opSte prihvaéen upitnik za procenu nasilja na radnom mestu. Neki od upitnika
koji se koriste su: Radno okruZenje zdravstvenih organizacija, psihofizi¢ki faktori i
zdravlje zaposlenih (Workplace Violence in the Health Sector Country Case Studies
Research - ILO/ICN/WHO/PSI),  Upitnik o  zahtevima/kontroli/podrsci
(Demand/Control/Support Questionnaire-DCS), Skala percepcije agresije pacijenata
(The Perception of Patient Aggression Scale-POPAS), Skala iskustva agresije i nasilja
(The Scale of Aggressive and Violent Experiences Questionnair- SAVE) i drugi
(Camerino et al, 2008; Findorff et al, 2005; Oud, 2000; Ryan and Maguire, 2006).
Nedovoljan je broj istrazivanja koja potvrduju validnost i pouzdanost instrumenata
istrazivanja (Dilek and Aytolan, 2008). Istrazivanja su sprovodena u razli¢itim
zdravstvenim ustanovama, najéeS¢e u bolnicama dok su relativno malobrojna u
primarnoj zdravstvenoj zastiti. Nasilju su izlozeni svi zaposleni, medicinsko osoblje je
viSe izlozeno nasilju u odnosu na nemedicinsko osoblje (Abbas et al, 2010). Medicinske
sestre kao grupa zdravstvenih profesionalaca su u najveéem riziku od nasilja po
rezultatima mnogih studija (Blair, 2013; Hegney et al, 2010; Lau et al, 2012).

Odeljenja hitnog prijema, intezivne nege, psihijatriska odeljenja, gerijatriske
sluzbe prepoznate su kao sredine sa visokim potencijalom za nasilje. Zdravstveni
radnici ¢esto moraju da se nose sa nasilnim pacijentima koji su pod uticajem bolesti,
bola, pod dejstvom alkohola ili dolaze u kontakt sa rodbinom pacijenata koji su obi¢no
zabrinuti za svoje najblize (Abbas et al, 2010; Kitaneh and Hamdan, 2012).

Rano prepoznavanje faktora rizika nasilja omogucava intervencije pre
manifestovanja nasilja. To ukljuuje atmosferu na radnom mestu, organizacionu
kulturu, stil upravljanja, uslove rada kao i individualne karakteristike zaposlenih,
njihovu liénu podobnost i profesionalne vestine (Pai and Lee, 2011; Xing et al, 2016).
Predhodne studije su nasle najveci izvor faktora rizika u izlaganju zdravstvenih radnika

nestabilnim osobama, radnom opterecenju i vremenskim pritiscima — kratkim rokovima
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koji ukazuju na loSe organizovan rad i radno okruzenje, $to vodi ka stresu i moze
dovesti do narusavanja radnih odnosa i povecati rizik od nasilja na radnom mestu
(Bentley et al, 2014). Faktori kao $to su konkurencija, intezivan rad, stalne promene
mogu biti vazan preduslov za nasilje. Nasilje na radnom mestu stvara brojne posledice
za zrtve nasilja kao i za radne organizacije (Forrest et al, 2011; Yildirim and Yildirim,
2007).

Vece interesovanje za prevenciju nasilja na radnom mestu pocela je oko 2000.
godine, kada su organizacije imale podrS8ku vlade svojih zemalja i ministarstava da
realizuju programe medu svojim zaposlenima koji ukljucuju kulturu ponasanja na
radnom mestu. Danas se sve veéa paznja poklanja prirodi problema i strategijama za
prevenciju nasilja (Hills and Joyce, 2013).

Ucestalost nasilja na radnom mestu je i dalje visoka, nasilje je znacajan problem
u mnogim zdravstvenim sistemima. | dalje postoji potreba za intervencijom za zastitu
zdravstvenih radnika i sigurnije radno okruzenje kao i1 da se poveca svest i
informisanost o ovom problemu, preventivhom delovanju i podrsci i osnaZavanju

zaposlenih u aktivnostima prijavljivanja nasilja (Xing et al, 2016).

1.7. Nasilje na radnom mestu u Srbiji i pravni okvir za reSavanje nasilja

Srbija je zemlja u jugo-isto¢noj Evropi sa populacijom oko sedam miliona ljudi,
(Vlada Republike Srbije, 2004) suocena sa periodom intezivne tranzicije i reformi u
svim oblastima (Terzic-Supic et al, 2015). Prosla je kroz period reformi unutar
zdravstvenog sistema koje su pokusale da pokriju sistem finansiranja, organizacije na
sva tri nivoa zdravstvene zastite, primarni, sekundarni, tercijerni nivo (Simic et al,
2010).

Za sada nema sistemati¢nih istrazivanja 0 zastupljenosti nasilja na radnom mestu
i posledicama po zdravlje zaposlenih, poslodavca i drustvo, pogotovo u zdravstvenim
ustanovama. U periodu od 2005. do 2010. godine belezi se porast nasilja na radnim
mestima u Srbiji od 48,7% do 64,2% koji je prijavljen nevladinim i sindikalnim
organizacijama, medu zaposlenima starosti 35 i 66 godina, i zaposlenih u privatnim

organizacijama (Radakovi¢, 2010). Zaposleni u privatnim organizacijama su vise
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izloZeni negativnim postupcima na radnom mestu nego zaposleni u javnim/drzavnim
organizacijama. U privatnim organizaijama kratkotrajni radni ugovori, slabija
zastupljenost sindikata i drugaciji nacin nagradivanja i unapredenja zaposlenih
objasnjava deo ovog problema (Vukeli¢, 2013). Studija sprovedena u saradnji Saveza
samostalnih Sindikata Srbije u 44 opstine koju su ¢inili ispitanici iz javnog (61,3%) i
privatnog (35%) sektora, pokazala je da je 16% radnika redovno maltretirano na radnom
mestu. Stariji radnici su bili potencijalno rizicna grupa, nhajvise su bili izlozeni
verbalnom nasilju i 1,5 puta ¢eS¢e su hteli da napuste posao u odnosu na radnike koji
nisu doziveli maltretiranje. Skoro jedna tre¢ina zaposlenih koja je dozivela nasilje na
radnom mestu nije sebe dozivela kao zlostavljanu osobu (Petrovi¢ et al, 2014).

Jedno od prvih istrazivanja koje je sprovdeno 2005. godine medu zdravstvenim
radnicima, pokazalo je da je od 104 ispitanika, 40,4% dozivelo mobing na radnom
mestu. Osobe su bile zenskog pola, a zlostavljac¢i direktor i kolega sli¢nog
profesionalnog statusa (Stefanovié¢ i Jovanovié, 2005). U istrazivanju koje je sprovedeno
2008. godine u cetri Beogradska doma zdravlja, medu 1.214 zaposlenih, 16,3%
ispitanika se izjasnilo da je dozivelo mobing, a mobingu su najvise bile izlozene
medicinske sestre od strane kolega (Lazarov, 2011). Zdravstveni radnici u istraZivanju
sprovedenom u zdravstvenim ustanovama u Srbiji 2013. godine, izjasnili su se da je njih
19,3% dozivelo fizicki napad od pacijenata 1 9,5% od zdravstvenih radnika. Vise od
polovine ispitanika (56,5%) dozivelo je uvredu od pacijenata, a njih 44,9% pretnju
(Bulat, 2013).

Implementacija potpunog, skladnog i ¢vrstog zakonodavnog okvira, predstavlja
osnovni instrument kada se radi o za$titi na radnom mestu jer u svim oblastima postoji
potreba za standardima i principima za prevenciju rizika i zastitu zaposlenih. U Srbiji
postoji pravni osnov za spreCavanje zlostavljanja na radu koji treba da pruzi vecu
sigurnost na dostojanstven kroz niz zakona: Ustav Republike Srbije, Zakon o radu,
Zakon o sprecavanju zlostavljanja na radu, Zakon o zabrani diskriminacije, Zakon o
bezbednosti i zdravlju na radu, Krivi¢ni zakon Republike Srbije, Zakon o obligacionim
odnosima, Zakon o ravnopravnosti polova, Zakon o zastiti podataka o li¢nosti, Zakon o
mirnom reSavanju sporova, Zakon o zaStiti uzbunjivac¢a (Sluzbeni glasnik, 2010a,b;
Sluzbeni list, 2003; Sluzbeni glasnik, 2014). Zakon o sprecavanju zlostavljanja na radu

podize svest o Stetnosti i kaZznjivosti zlostavljanja na radu, vrada svest o pravu na
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dostojanstven rad koji je i Ustavom Republike Srbije zagarantovan, S§titi psihicki i
fizicki integritet zaposlenih.

Bez obzira na zakonsku regulativu, gde postoji permanentni strah od gubitka
posla, nepostojanja jasno definisanih pravila ponasanja i1 zadovoljavaju¢eg nivoa
poslovne komunikacije, globalizacijom i intezivhom tranzicijom moze se ocekivati
porast Zrtava nasilja na radnom mestu (Baltazarevi¢, 2007; Covi¢, 2010; Di Martino,
2002; EU-OSHA, 2002).

1.8. Prevencija nasilja na radnom mestu

Poslednjih godina doslo je do sve veceg interesovanja po pitanju borbe protiv
nasilja na radnom mestu. lako nasilje na radnom mestu moze da se dogodi,
pravovremeno i adekvatno reagovanje moze spreciti eskalaciju situacije koja moze
dovesti do povrede ili smrti. To je dovelo do razvoja preventivnih mera (Al-Ali et al,
2016; EU-OSHA, 2002; Labour, 2013).

Prevencija nasilja na radnom mestu moze biti primarna, sekundarna i tercijerna.
Primarni nivo prevencije ima za cilj da spreci Stetne pojave ili dejstva, na prvom mestu
da smanji dejstvo faktora rizika. Sekundarni nivo ima za cilj da smanji ili uspori
napredovanje stanja loSeg zdravlja pojedinca i poveca njegove resurse. Tercijerni nivo
je vaspitni, €iji je cilj smanjenje negativnog uticaja nasilja na radnom mestu,
obnavljanje zdravlja i dobrobit zaposlenih, kao i ponovno uspostavljanje bezbednog i
zdravog radnog mesta.

Prevencija takode moze biti organizaciona (organizational), posao/zadatak nivo
prevencija (job/task level), individualna orjentacija (individual orientation) i cetvrti nivo
prevencije, politicki nivo intervencije (policy-level interventions) (Vartia-Viianénen,
2013). Organizaciona i posao/zadatak nivo prevencija imaju za cilj da uti¢u na sam
odnos prema nasilju na radnom mestu, da razviju organizacionu kulturu u kojoj nema
mesta za zlostavljanje, da uvedu politiku i procedure za prevenciju kao i intervencije
ako do nasilja dode. Individualna orjentacija predstavlja intervencije na nivou
pojedinca, koja ima za cilj da promeni na¢in komunikacije zaposlenih, njihovu

percepciju, stavove i omoguci da obavljaju svoj posao Sto bolje. Politicki nivo
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intervencije ima za cilj da dovede do promena kroz njihov uticaj na makro nivou u

zemlji (Vartia-Véédnanen, 2013). U tabeli 1.8.1. predstavljeni su razli¢iti nivoi

prevencije protiv nasilja na radnom mestu (Tabela 1.8.1.).

Premda na poslodavcu lezi obaveza da obezbedi zdrave i bezbedne uslove rada,

ukljucujuéi zastitu od nasilja na radnom mestu, smanjenje ili eliminisanje uzroka nasilja

I mere prevencije. Prevencija nasilja na radnom mestu doprinosi podsticanju ljudskih

prava i dostojanstva i razvijanje kulture tolerancije.

Tabela 1.8.1. Razli¢iti nivoi prevencije protiv nasilja na radnom mestu

Intervencije na
organizacionom
nivou

Nivo prevencije

¢ Savetovanje

Primarna Sekundarna Tercijerna
Politicka e Zakoni e Sudski postupak e Pruzanje
e Propisi rehabilitacione
o Kolektivni sporazumi mogucénosti
Organizaciona e Politika protiv nasilja ¢ Rukovanje e Sporazumi,
¢ Razvijanje procedurama e Programi i
organizacione kulture ¢ Posredovanje ugovori
¢ Kultura poStovanja Ispitivanje zalbi profesionalne
e Obuka kontrole
Posao/zadatak nivo | e Psihosocijalni redizajn ¢ Podizanje nivoa svesti| e Programi
radnog okruZenja o Analiza slucaja grupnog
e Analiza rizika e Obuka oporavka
¢ Obuka ¢ Posredovanje
Individualna e Trening e Socijalna podrska e Terapija

o Fizicka aktivnost
e Obestecenje

Modifikovano prema: Vartia-Vddndnen M (2013). Workplace Bullying and Harassment in

the EU and Finland. Workplace Bullying and Harassment, p.1.
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2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Ciljevi ove doktorske teze su:
1. Odredivanje prevalencije nasilja u zdravstvenim ustanovama primarne
zdravstvene zastite;
2. ldentifikovanje socijalnodemografskih karakteristika ispitanika, karakteristika
radnog okruzenja i mera bezbednog radnog okruzenja zaposlenih kao mogucih
prediktora nasilja u zdravstvenim ustanovama primarne zdravstvene zastite;

3. ldentifikovanje preventivnih mera i aktivnosti za zastitu od nasilja na radnom

mestu u ustanovama zdravstvene zastite.
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3. METOD RADA

Istrazivanje je dizajnirano po tipu studije preseka i sprovedeno je u periodu od
oktobra 2012. do jula 2013. godine. Slucajni uzorak ispitanika je dobijen
stratifikovanjem 1 viSeetapnim uzorkovanjem. Ispitivana populacija je obuhvatila sve
zaposlene u pet domova zdravlja koji su odabrani metodom slu¢ajnog izbora od ukupno
16 domova zdravlja, koji se bave delatno$¢u primarne zdravstvene zastite na teritoriji
grada Beograda. Standardizovani upitnik koriS¢en je kao instrument za prikupljanje
podataka. Primarno dobijeni podaci, analizirani su metodama deskriptivne statistike,

metodama za testiranje razlike i metodama regresionog modelovanja.

3.1. Izbor uzorka

Delatnost primarne zdravstvene zastite obavlja 16 domova zdravlja na 16
Beogradskih opstina. Formiran je viSefazni uzorak kroz tri faze. U prvoj fazi, formiranja
uzorka, svih 16 domova zdravlja predstavljalo je klastere. U drugoj fazi metodom
slucajnog izbora odabrano je pet domova zdravlja, Cetiri koja se nalaze u centru (Dom
zdravlja Stari Grad, Dom zdravlja Novi Beograd, Dom zdravlja Zemun, Dom zdravlja
Zvezdara) 1 jedan na periferiji grada Beograda (Dom zdravlja Lazarevac). Trecu fazu
formiranja uzorka ¢inili su svi zaposleni (medicinsko i nemedicinsko osoblje) koji su
bili prisutni na poslu tokom jutarnje smene.

Izracunavanje potrebne veli¢ine uzorka, zasnovano je na potrebi da se dobije
intervalna ocena preciznosti 5% za nivo poverenja 95% uz predpostavljenu proporciju
ucestalosti nasilja oko 35% (EI-Gilany et al. 2010; Di Martino, 2002; Kitaneh and
Hamdan, 2012). Potrebna veli¢ina uzorka je iznosila 350 zaposlenih. Ukupan broj
zaposlenih u 16 klastera bio je 7669, u pet sluc¢ajno izabranih klastera 3220, Sto
premasuje unapred zahtevanu veli¢inu uzorka.

Osoba muskog pola je bilo 1127 (14,7%). Najbrojniju starosnu grupu od 45 do
49 godina starosti u 16 domova zdravlja na teritoriji grada Beograda je ¢inilo 1509
(19,7%) zaposlenih, u skladu sa elektronskom bazom podataka Gradskog zavoda za

javno zdravlje Beograda (GZZZ, 2011). Osoba muskog pola u pet slucajno odabranih
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domova zdravlja bilo je 467 (14,5%). Najbrojniju starosnu grupu od 45 do 49 godina
starosti predstavljalo je 293 (19,7%) zaposlenih. Od 1757 zaposlenih, koji su bili
prisutni u domovima zdravlja tokom glavne jutarnje smene, njih 1526 je vratilo
kompletno popunjen upitnik. Stopa odgovora iznosila je 86,6%. U tabeli 3.1.1. je

prikazan opis uzorka u istrazivanju.

Tabela 3.1.1. Opis uzorka u istrazivanju

Opis uzorka Sesnaest domova zdravlja | Pet domova zdravlja
Ukupan broj zaposlenih, n 7669 3220

Osobe muskog pola, n (%) 1127 (14,7%) 467 (14,5%)

Broj zaposlenih u starosnoj

grupi od 45-49 godina 1509 (19,7%) 293 (19,2%)
starosti, n (%)

Anketirani ispitanici, n / 1757

Ispitanici koji su kompletno /

popunili upitnik, n 1526

Stopa odgovora ispitanika, % | / 86,6%

3.2. Instrument istraZivanja

Podaci su prikupljeni standardizovanim upitnikom ,,Radno okruzenje
zdravstvenih organizacija, psihofizi¢ki faktori i zdravlje zaposlenih” (Workplace
Violence in the Health Sector Country Case Studies Research - ILO/ICN/WHO/PSI)
(ILO/ICN/WHO/PSI, 2002; DiMartino, 2002). Upitnik je nastao kao deo projekta
,Program nasilja na radnom mestu u zdravstvenom sektoru 2000-2002. (Programme
on workplace violence in the health sector 2000-2002). Medunarodna organizacija rada
(International Labour Office-ILO), Medunarodni savet medicinskih sestara
(International Council of Nurses-ICN), Svetska zdravstvena organizacija (World Health
Organisation-WHO) i Medunarodna javna preduzeca (Public Services International-
PSI) pokrenuli su zajednicki projekat za smanjenje ucestalosti nasilja u zdravstvenom

sektoru.
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Ovaj projekat je bio zasnovan na istrazivanjima Sprovedenim u razli¢itim
zemljama sveta (Brazil, Bugarska, Liban, Portugalija, JuznaAfrika, Tajland, Australija),
koji su sintetisani u glavno istrazivanje. Zemlje ukljucene u studiju su bile u obavezi da
kombinuju tri metodoloska pristupa, pregled literature (postojece 1 dostupne
informacije), kvalitativne metode (fokus grupe) i kvantitativne metode (upitnike) u
izradi zajednickih smernica za reSavanje problema nasilja na radnom mestu u
zdravstvenom sektoru i da podrze sve one Koji su odgovorni za bezbednost na radnom
mestu. Smernice su pokrivale sledece oblasti: prevenciju nasilja na radnom mestu,
suocavanje sa nasiljem na radnom mestu, upravljanje i smanjenje uticaja nasilja na
radnom mestu, brigu i pomo¢ zaposlenima koji su izlozeni nasilju i odrZivost preduzetih
inicijativa. Kao rezultat svih aktivnosti nastao je upitnik za procenu nasilja na radnom
mestu ,,Radno okruzenje zdravstvenih organizacija, psihofizicki faktori i zdravlje

zaposlenih” (Di Martino, 2002).

3.2.1. Kulturalna adaptacija upitniaka Radne okruZenje zdravstvenih organizacija,

psithofizicki faktori i zdravije zaposlenih

Za potrebe ovog rada izvrSena je kulturalna adaptacija upitnika. Kulturalna
adaptacija zahteva upotrebu odgovarajueg jezika, tako da preveden upitnik bude
konceptualno jednak originalu, razumljiv i jasan za ispitanike. Proces kulturalne

adaptacije (prevodenja) odvijao se kroz tri koraka (WHO, 2012):

o prevod unapred (forward translation),
o prevod unazad (backward translation) i
o testiranje (pretesting)

Prvi korak u adaptaciji je prevod sa izvornog jezika, engleskog jezika na ciljani
jezik, u nasem slucaju na srpski jezik. Za prevodenje bila su angazovana dva nezavisna
prevodioca ¢iji je maternji jezik bio srpski jezik, a dobro vladaju engleskim jezikom.
Oba prevodioca daju dva nezavisna izvestaja o prevodu koji su uradili. Treca osoba sa
autorom ovoga rada, radila je na spajanju ova dva prevoda u jedan tako da se dobije
prevod upitnika koji je konceptualno ekvivalentan prevodu sa originalnim upitnikom

(WHO, 2012). Konceptualna jednakost podrazumeva da prevod upitnika treba da u
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potpunosti reflektuje sam pojam istrazivanja u upitniku, bez ponovnog tumacenja
originalne formulacije upitnika i bez ograni¢enja originalnog znacenja. Konceptualna
jednakost ima za cilj da zadrzi unutrasnju konzistenciju, validnost i pouzdanost upitnika
(Sim and Wright, 2000). Razumljivost upotrebljenog jezika podrazumeva upotrebu
jednostavnih, jasnih i lako razumljivih reéi, izraza i struktura recenica. Preporuka je da
se upotrebljavaju izrazi koji se koriste u svakodnevnom jeziku i izrazi koje ljudi sami
koriste u svakodnevnom govoru. Ako postoje dva izraza koja su lako razumljiva, treba
upotrebiti onaj izraz koji se Ce$¢e upotrebljava u svakodnevnom govoru (Sim and
Wright, 2000; WHO, 2012).

Prevod unazad podrazumeva angaZovanje profesionalog prevodioca kome je
maternji jezik engleski, a dobro govori srpski jezik. Upitnik koji je nastao tokom
prevoda unapred se prevodi sa srpskog jezika na engleski §to je vise moguce bukvalno.
Zatim se vrsi poredenje prevoda unazad, originalnog upitnika i upitnika koji je nastao
tokom prevoda unapred. Utvrduju se razlike koje se unose u upitnik nastao tokom
prevoda unapred. To je proces validnog proveravanja da li prevedeni upitnik odgovara
originalnom upitniku. U ovoj fazi nastaje prefinalna verzija upitnika.

U finalnoj fazi kulturalne adaptacije — testiranje, prefinalna verzija upitnika
ispitana je na 15 ispitanika iz ciljne grupe, kako bi se testiralo shvatanje i prihvatljivost
prefinalne verzije upitnika, identifikovala pitanja koja su dvosmislena, razlozi za to, kao
1 belezenje predloga za bolju formulaciju pitanja. U prefinalnu verziju upitnika unose se
neophodne promene i nastaje finalna verzija upitnika (Beaton et al, 2002; Hilton and
Skrutkowski, 2002).
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3.2.2. Prilagodavanje upitnika Radno okruZenje zdravstvenih organizacija,

psihofizicki faktori i zdravije zaposlenih karakteristikama zdravstvenog sistema Srbije

Upitnik koji je koris¢en u ovom istrazivanju je prilagoden Kkarakteristikama
domova zdravlja zdravstvenog sistema Srbije u cilju poboljSanja jasnoce i primenjivosti,
tako Sto su pojedina pitanja iskljucena (dva pitanja), preformulisana (tri pitanja) ili
promenjeni ponudeni odgovori (jedno pitanje) (Tabela 3.2.2.).

Pitanja koja su isklju¢ena, nisu se odnosila na organizaciju primarne zdravstvene
zaStite u Srbiji, ve¢ na viSe nivoe zdravstvene zastite.

Pitanja koja su preformulisana odnosila su se na nivo primarne zdravstvene
zastite. Ova pitanja su se odnosila na sadasnju poziciju zaposlenog, kategoriju
zdravstvenog sektora (drzavni) i starosnu grupu pacijenata/klijenata sa kojima ispitanik
radi.

Pitanju koje se odnosilo na broj zaposlenih u istom radnom okruzenju dodat je
jo$ jedan moguci odgovor (20 i viSe), s obzirom na broj zaposlenih u domovima
zdravlja grada Beograda (Tabela 3.2.2.).

Drugi deo o fizickom nasilju na radnom mestu sadrzao je 25 pitanja:
zastupljenost fizickog nasilja, ko su napadaci, mestu napada, vremenu 1 danu u nedelji
kada se napad desio, odgovoru zaposlenih na incident i da li je napad mogao da se
spreci. Pitanja su se odnosila na povrede tokom fizickog incidenta, zahteva za njihovim
lecenjem odsustvu sa posla zbog fizickog napada i1 na listu problema i Zalbi koja su
dozivljena zbog incidenta (ponavljanje slike nasilja, uznemiravajuca secanja ili misli;
izbegavanje razmiSljanja ili pri¢anja o napadu; stalno ste na oprezu; osecanje kao da sve
Sto ste ucinili je bio napor). Deo o fizickom nasilju obuhvatio je pitanja o preduzetom
postupku da se istrazi uzrok fizickog napada i ko ga je sproveo, pruzenoj zastiti zbog
dozivljenog napada od strane nadredenih 1 zadovoljstvo na¢inom vodenja tog postupka.
Set pitanja se odnosio na moguce posledice koje je snosio napadac, razlogu ne
prijavljivanja incidenta drugima, svedoc¢enju o fizickom nasilju na radnom mestu i

mogucim posledicama zbog toga.
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Tabela 3.2.2. Prilagodavanje pitanja karakteristikama domova zdravlja

Promene u Varijabla/pitanje | Originalni odgovor Prilagodeni
pitanjima odgovor
a) Navedite da e Invalidima
Pitanja koja  |li potrogite vise | ® Mentalno zaostalim
.SU L od 50% svog ¢ Pacijentima sluzbe Kuéne
iskljuc¢ena radnog nege -
vremena u radu e Terminalnim pac.
sa: ¢ HIV/AIDS pacijentima
¢ Gerijatrijskim acijentima.
e Psihijatriskim pacijentima
b) Gde . Bolnica
provodite veci . Tehnicke
deo vaseg usluge (lab..)
radnog . ) N Propratn
vremena, (vise ;3;tluzbe (ku%unj a)
. ® f1tna pomoc
od 50%): e Dom zdravlja
e Ku¢na nega
e Dom za stare
¢ Centar za rehabilitaciju
o Hospis
a) Vasa e Visi menadzer e Direktor/pomocnik
Pitanja koja su |sadaSnja e Student direktora
preformulisana pozicija e Osoblje [Naéelnik odeljenja
Je. e Nezavisni Osoblje
o Nizi menadzer
b) Da li ste u: Privatno profitnom sektoru eDomu zdravlja
Privatno neprofitnom sektoru (primarni nivo)
Crkva eBolnici (sekundarni
Javni nevladin sektor nivo)
Medunarodna agencija e Klinickom centru
Ne znam (tercijerni nivo)
c) Koje Novorodencad . P
starosne grupe Bebe redskolska deca (0-
su pacijenti sa Deca 6)
kojima radite: Adolescent (10-18 god.) eSkolska deca (7-18
Odrasli god.)
Stari Odrasli (19-64 god.)
LStari (65 ivise god.)
a) Koliki je Nijedan Nijedan
Promena u broj zaposlenih 1-5 1-5
ponudenim na vasem 6-10 6-10
odgovorima  |radnom mestu 11-15 11-15
sa kojima Preko 15 15-20
provodite vise 20 ivise

od 50% radnog

vremena:
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Tre¢i deo upitnika o psihickom/emocionalnom zlostavljanju koje je analizirano
kroz verbalni napad, mobing 1 posledice na zdravlje, seksualno 1 etniCko/rasno
uznemiravanje obuhvatao je 57 pitanja. Verbalni napad obuhvatio je 14 pitanja, mobing
15 pitanja i seksualno i etni¢ko/rasno uznemiravanje po 14 pitanja. Pitanja su se
odnosila o zastupljenosti napada, gde i ko je bio napadac, odgovoru zrtve na napad,
preduzetom postupaku da se istrazi uzrok napada i1 ko ga je sproveo, predlog mera za
zastitu od strane nadredenih, zadovoljstvo vodenja postupka i posledice koje je snosio
napadac. Pitanja su obuhvatila i listu problema i zalbi koja je dozivljena zbog napada
(ponavljanje slike nasilja, uznemiravajuca secanja ili misli; izbegavanje razmisljanja ili
pri¢anja o napadu; stalno ste na oprezu; osecanje kao da sve §to ste ucinili je bio napor)
i razlog ne prijavljivanja napada drugima.

Pitanja o posledicama na zdravlje kao rezultat dozivljenog mobinga (34 pitanja)
popunjavali su zaposleni koji su bili izlozeni mobing napadu. Odgovori na pristustvo
posledica na zdravlje ocenjeno je na ¢etvorostepenoj Likertovoj skali (samo jednom,
nekoliko puta, povremeno, Cesto, stalno). Pitanja o posledicama na zdravlje odnosila su
Se na:

1. Posledice na socijalno-emocionalnom nivou (osecate se napeto i umorno,
osecate se veoma tuzno kada se setite neprijateljskog ponasanja koje je bilo usmereno
ka vama, va$ profesionalni Zivot negativno utiCe na vas privatni Zivot, stalno se
secate/ozivljavate neprijatnosti koje su vam ¢inili, ne verujete nikome na vasem radnom
mestu, provodite ve¢i deo vaSeg vremena sa osobama koje nisu u direktnoj vezi sa
vaSim poslom, manje ste posveceni svom poslu, oseCate se kao da Ce te zaplakati,
oseCate se iznevereno, proklinjete one koji su Cinili te stvari, ponekad, pomislite da se
osvetite ljudima koji su bili protiv vas, pravite greske u svom radu).

2. Posledice na telesno-zdravstvenom nivou (imate glavobolje, jedete preterano,
zelite da smanyjite apetit, imate gastrointestinalne probleme, vas san je poremecen, imate
bol u grudima, lupanje srca, imate variranja krvnog pritiska,imate nekontrolisane
pokrete/tikove).

3. Promene ponaSanja (mislite da ste depresivni, koristite alkohol, cigarete,
psihoaktivne supstance, osecate se usamljeno, osecate da ¢e se desiti neSto loSe bez

odredenog razloga, osecate se veoma uznemireno i malo uplaseno, osecate se kao da ste
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izgubili samopouzdanje i samopostovanje, bojite se kada idete na posao, ne zelite da
budete na poslu, imate problem da se skoncetrisete na zadatak, imate problema sa vasim
saradnicima na radnom mestu, osecate se krivim sve vreme, sporo se krecete kada treba
da uradite nesto, koristite podrSku psihologa zbog ponaSanja kojem ste bili izlozeni,
niste u stanju da uradite bilo kakav posao na vasem radnom mestu, odajete utisak kao da
ste veoma zauzeti i kada niste niSta uradili, ublazavate bol zbog patnji tako Sto
omalovazavate druge).

Cetvrti deo upitnika se odnosio na zaposlene u zdravstvenom sektoru i
obuhvatio je pet pitanja koja su se odnosila na: posedovanje protokola plana mera za
o¢uvanje zdravlja i spre¢avanja nasilja na radu od strane poslodavca; mere u prevenciji
nasilja na radnom mestu koje se sprovode u domovima zdravlja i vaznost preventivnih
mera u spre¢avanju nasilja na radnom mestu, promene koje su se desile u radnom
okruzenju i uticaj navedenih promena.

Odgovori na pitanja u upitniku su bila zatvorenog (dihotomni i viSestruki izbor
odgovora) 1 otvorenog tipa. Pitanja o doZivljenom nasilju na radnom mestu odnosila su

se na period od poslednjih dvanaest meseci.

3.2.3. Pouzdanost upitnika

Pouzdanost je sposobnost upitnika da odredi stepen promene neke varijable koja
nastaje kao rezultat greSaka u merenju u odnosu na stvarne fluktuacije (Sim and Wright,
2000). Kao pokazatelj pouzdanosti koris¢ena je vremenska stabilnost (test-retest
reliability). Ona predstavlja stabilnost rezultata pri ponovljenoj upotrebi na istom
uzorku. Pouzdanija je skala koja ima visoku korelaciju. Test retest pouzdanost upitnika
nakon dve nedelje testiranja na 20 zaposlenih utvrdena je primenom Spirmanovog
koeficijenta korelacije 1 kapa koeficijenta, ¢ije vrednosti su bile vece od 0,90.

Pilot testiranje je sprovedeno u svrhu pretestiranja, sa ciljem da se identifikuju
pitanja koja su tesko razumljiva, nejasna ili mogu dati nezeljeni odgovor. Modifikovani
upitnik je pilot testiran medu 15 zaposlenih da bi se utvrdila jasnoca pitanja, njihova

nedvosmislenost, doslednost odgovora sa postavljenim pitanjima i1 njihova jasnoca,
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razumljivost jezika koji je koriS¢en i1 prosecno vreme potrebno za popunjavanje samog

upitnika koje je iznosilo oko 30 minuta.

3.3. Eti¢ka saglasnost

Istrazivanje je odobreno od starne Sekretarijata za zdravstvo grada Beograda i
Eti¢kog komiteta Univerziteta u Beogradu, Medicinskog fakulteta (broj: 29/11-3).Ucesc¢e
u istrazivanju je bilo dobrovoljno i anonimno. Upitnik je distribuiran pojedina¢no u
koverti zaposlenima tokom radnog vremena, glavne jutarnje smene. Pre istrazivanja,
dobijena je usmena saglasnost svakog zaposlenog koji su bili upoznati sa detaljnim

informacijama o ciljevima istrazivanja.

3.4. Varijable kori$¢ene u istrazivanju

U istrazivanju su koriS¢ene slede¢e varijable: socijalnodemografske
karakteristike ispitanika, karakteristike radnog okruzenja i mere bezbednog radnog
okruZenja.

Socijlnodemografske karakteristike ispitanika odnosile su se na: pol, godine
starosti, bra¢no stanje, nivo obrazovanja, profesionalnu grupu, godine radnog iskustva.
Karakteristike radnog okruZenja obuhvatile su: rad u smenama, rad izmedu 18 1 07
Casova, kontakt sa pacijentima tokom rada, bio/la svedok nasilja na radnom mestu, da li
ste na radno mesto na kome sada radite, dosli sa drugog radnog mesta, kojoj etnickoj
grupi pripadate, starosna grupa pacijenata sa kojima radite, broj zaposlenih na istom
radnom mestu, podrska prijavljivanja nasilja.

Mere bezbednog radnog okruzenja su se odnosile na: bezbednosne mere (alarmi,
Cuvari, telefoni...), poboljSanje radnog okruzenja (osvetljenje, zastita od buke, grejanje,
odrzavanje Cistoce...), tajnost informacija, procena pacijenata (otkriti predhodno
agresivna ponasanja), protokol pacijenata (kontrola i1 zaStiCenost procedura, transport,
leCenje, aktivnost i1 pristup informacijama), smanjenje razmene novca na radnom mestu

(placanje participacije, placanje pune cene usluga), povecanje broja zaposlenih,
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procedura provere ulaska zaposlenih na posao, posebna oprema (nosenje ili nenoSenje
uniforme, rukavica), promena smena ili rotacija (radnog vremena, mesta rada),
smanjenje perioda samostalnog rada, trening/edukacija (razvijanje strategija,
komunikacione vestine, reSavanje konflikta, samoodbrana), ulaganje u razvoj ljudskih

resursa (sticanje vestina za napredovanje u karijeri, nagrade, promocija zdravlja).

3.5. Statisticke metode obrade podataka

Primarno dobijeni podaci, u skladu sa postavljenim ciljevima, analizirani su
koris¢enjem metoda deskriptivne i inferencijalne statistike i metodama modelovanja. Od
deskriptivnih statistickih metoda koriS¢en su apsolutne i relativne ucestalosti
(pokazatelji strukture). Za ispitivanje znacajnosti razlika ucestalosti kategorijalnih
varijabli koris¢en je Pirsonov hi-kvadrat test. Za analizu odnosa nasilja na radnom
mestu, kao zavisne varijable i potencijalnih prediktora korisc¢en je logisti¢ki regresioni
model.

Pirsonov hi-kvadrat test je koris¢en za analizu razlike izmedu dve grupe
zaposlenih: (1) jedna grupa koja je dozivela nasilje i grupa bez nasilja i (2) jedna grupa
koja je dozivela samo jednu vrstu nasilja (pojedinacno nasilje) 1 druga grupa koja je
dozivela kombinovano nasilje, prema socijalnodemografskim karakteristikama
ispitanika, karakteristikama radnog okruZenja i merama bezbednog radnog okruZenja.
Izracunat je odnos Sansi (odds ratio/OR) i 95% interval poverenja (CI).

Povezanost izmedu zavisne 1 niza nezavisnih varijabli ispitivana je binarnom
logistiCkom regresijom. Zavisna varijabla bila je: (1) izlozenost nasilju i (2) izloZzenost
kombinovanom nasilju. Nezavisne varijable bile su socijalnodemografske karakteristike
ispitanika, karakteristike radnog okruzenja i mere bezbednog radnog okruZenja.
Izracunat je odnos Sansi i 95% interval poverenja. Sve nezavisne varijable koje su bile
statisticki znacajne na nivou od 0,05 u univarijantnim analizama, bile su ukljucene u
multiple logisticke regresione modele.

Izolovano (pojedinacno) nasilje podrazumevalo je izloZenost jednoj vrsti nasilja

(fizickom, verbalnom, mobingu, seksualnom ili rasnom uznemiravanju). Kombinovano
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nasilje podrazumevalo je da su zaposleni doziveli dve ili viSe razli¢itih vrsta nasilja na
radnom mestu tokom svoje profesionalne karijere.

Hosmer i LemeSov test (Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test) koris¢en je za
procenu logistickih regresionih modela, koliko dobro moze da predvidi zavisnu
promenjivu na osnovu nezavisne varijable, znacajnost veca od 0,05 je indikator dobrog
predvidanja (Hosmer et al, 2013). Hosmer i LemeSov test u naSem istrazivanju je
potvrdio validnost modela, znacajnost svih modela je bila veca od 0,05.

Hipoteze su testirane na nivou statisticke znacajnosti od 0,05. Za statisti¢ku
obradu prikupljenih podataka koriséen je softverski statisticki paket IBM SPSS 20.0
(Statistical Package for Social Sciences, 2011).
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4. REZULTATI

Analiza rezultata je predstavljena u pet celina. Prva se odnosi na
socijalnodemografske karakteristike ispitanika 1 karakteristike radnog okruzenja
ispitanika. U drugoj je dat prikaz nasilja na radnom mestu (prevalencija, vrste nasilja,
socijalnodemografske karakteristike ispitanika i karakteristike radnog okruzenja prema
vrsti nasilja, zastupljenost nasilja po domovima zdravlja). U tre¢em poglavlju
analizirani su tipovi nasilja na radnom mestu (fizicko nasilje, verbalno nasilje, mobing i
posledice po zdravlje, seksualno uznemiravanje i etni¢ko/rasno uznemiravanje). U
Cetvrtoj celini prikazane su preventivne mere i aktivnosti za zastitu od nasilja na radnom
mestu. U poslednjoj, petoj celini obradeni su prediktori nasilja u zdravstvenim

ustanovama primarne zdravstvene zastite.

4.1. Socijalnodemografske karakteristike ispitanika i karakteristike radnog

okruZenja

U istrazivanju nasilja na radnom mestu u domovima zdravlja grada Beograda,
ucestvovalo je 1526 zaposlenih iz pet domova zdravlja, Dom zdravlja Stari Grad, Dom
zdravlja Novi Beograd, Dom zdravlja Zemun, Dom zdravlja Zvezdara i Dom zdravlja

Lazarevac.

4.1.1. Socijalnodemografske karakteristike ispitanika

Distribucija socijalnodemografskih karakteristika ispitanika je prikazana u tabeli
4.1.1. Osobe zenskog pola ¢inile su veci deo zaposlenih 83,9% u odnosu na muskarce
15,9%. Najveci broj zaposlenih, priblizno dve tecine, je bilo u starosnoj grupi od 30-49
godina starosti, starijih od 50 godina nesto vise od trecine, a svega 7,8% je bilo mladih
od 29 godina. Vise od dve treéine zaposlenih je u bracnoj zajednici. U odnosu na
Skolsku spremu, polovina zaposlenih je srednjeg obrazovanja, a visoko obrazovanje

imalo je viSe od treCine zaposlenih. Medicinske sestre su bile najzastupljenija
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profesionalna grupa, priblizno dve treéine, zatim slede lekari (28,7%), a ostali zaposleni

(zdravstveni saradnici, radnici u administraciji, radnici u tehnickoj sluzbi i pomo¢ni

radnici) predstavljali su 13,4% zaposlenih. Vise od 20 godina radnog iskustva imalo je

oko polovine zaposlenih (Tabela 4.1.1.).

Tabela 4.1.1. Distribucija ispitanika prema socijalnodemografskim

karakteristikama ispitanika

Socijalnodemografske N %
karakteristike ispitanika
Pol
Muski 243 15,9
Zenski 1280 83,9
Godine starosti
<29 119 7,8
30-49 876 57,4
>50 526 34,5
Brac¢ni status
U braku/vanbracnoj zajednici 1095 71,8
Slobodni 426 27,9
Skolska sprema
Osnovna 34 2,2
Srednja 766 50,2
Visa 165 10,8
Visoka 560 36,7
Profesionalna grupa
Lekar 438 28,7
Medicinska sestra 882 57,8
Ostali 205 13,4
Godine radnog iskustva
<10 307 20,1
11-20 482 31,6
>20 735 48,2
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4.1.2. Karakteristike radnog okruZenja

Osnovne karakteristike radnog okruzenja odnosile su se na rad po smenama, rad

izmedu 18 i 07 ¢asova, kontakt sa pacijentima tokom rada, starosna grupa pacijenata sa

kojima rade, broj zaposlenih na radnom mestu, podrska prijavljivanja nasilja.

Najveci broj ispitanika radi po smenama (78,6%), a nesto vise od trecine radi

izmedu 18 1 07 Casova. Vecina zaposlenih tokom svog rada je bila u kontaktu sa

pacijentima (83,3%). Polovina zaposlenih je bila u kontaktu sa odraslom populacijom

pacijenata, a najmanji procenat sa decom predskolskog i1 Skolskog uzrasta. Priblizno

80% ispitanika provodi vise od 50% svog radnog vremena na radnom mestu na kome je

prisutno vise od 20 zaposlenih. Veéi procenat zaposlenih je imao podrsku da prijavi

nasilje na radnom mestu od onih koji to nisu imali (53,3% : 46,6%) (Tabela 4.1.2.).

Tabela 4.1.2. Karakteristike radnog okruzenja

Karakteristike radnog okruZenja N %
Rad po smenama
Ne 327 21,4
Da 1199 78,6
Rad izmedu 18 i 07¢
Ne 997 65,3
Da 527 34,3
Kontakt sa pacijentima
Ne 255 16,7
Da 1271 83,3
Starosne grupe pacijenata
Predskolska 82 54
Skolska 185 12,1
Odrasli 827 54,2
Stari 352 23,1
Broj zaposlenih na istom radnom
mestu
>20 1205 79,0
<20 321 21,0
Podrika da se prijavi nasilje
Ne 711 46,6
Da 813 53,3
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4.2. Nasilje na radnom mestu

Nasilje na radnom mestu je predstavljeno prevalencijom, vrstom i tipom nasilja
na radnom mestu, socijalnodemografskim karakteristikama ispitanika i karakteristikama
radnog okruzenja po tipu nasilja na radnom mestu, tipom napadaca i zastupljenoscéu

nasilja po domovima zdravlja.
4.2.1. Prevalencija nasilja na radnom mestu

Prevalencija nasilja na radnom mestu u ustanovama primarne zdravstvene zastite
je 52,6%. Polovina zaposlenih je dozivela bar jedan tip nasilja na radnom mestu.

Najzastupljenije je verbalno nasilje 47,8% i mobing 24,4% (Tabela 4.2.1.).

Tabela 4.2.1. Prevalencija nasilja na radnom mestu

Prevalencija nasilja N (1526) %
Fizi¢ko nasilje 147 9,6
Verbalno nasilje 729 47,8
Mobing 372 24,4
Seksualno uznemiravanje 23 15
Rasno/eticko uznemiravanje 26 1,7
Bilo koja vrsta nasilja 803 52,6
Jedna vrsta nasilja 415 27,2
Kombinovano nasilje 388 25,4

4.2.2. Nasilje prema vrsti i tipu na radnom mestu

Zaposleni su na svom radnom mestu doziveli jednu vrstu nasilja, viSe vrsta ili
razli¢ite kombinacije nasilja (Tabela 4.2.2.). Vise od polovine koja je prijavila nasilje,
415 (51,7%) zaposlenih dozivelo je jednu vrstu nasilja, pojedina¢no nasilje. Izolovano

verbalno nasilje je bilo najzastupljenije 349 (43,5%), zatim sledi mobing 46 (5,7%) i
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fizicko nasilje 15 (1,9%). Troje zaposlenih (0,4%) je prijavilio seksualno uznemiravanje

I dvoje (0,2%) rasno/eti¢ko uznemiravanje.

Zaposleni koji su iskusili nasilje 803 (52,6%), kombinovano nasilje je dozivelo

388 (48,3%) zaposlenih. Najvise zaposlenih, priblizno tre¢ina (28,1%) je prijavilo

kombinaciju dva tipa nasilja, verbalni napad i mobing, a zatim sledi fizicki i verbalni

napad 51 (6,4%). Kombinaciju tri tipa nasilja fizicki napad, verbalni napad i mobing

dozivelo je 68 zaposlenih (8,5%). Tri zaposlena (0,4%) je prijavilo svih pet tipova

napada (Tabela 4.2.2.).

Tabela 4.2.2. Vrsta nasilja na radnom mestu

Vrsta nasilja N (803) %

Pojedinac¢na nasilja 415 51,7
Fizi¢ko nasilje-izolovano (F) 15 1,9
Verbalni nasilje-izolovano (V) 349 43,5
Mobing-izolovano (M) 46 5,7
Seksualno uznemiravanje-izolovano (S) 3 0,4
Rasno/eti¢ko uznemiravanje-izolovano (R) 2 0,2

Kombinovano nasilje 388 48,3
Fizi¢ko+Verbalno 51 6,4
Fizicko+Mobing 4 0,5
Verbalno+Mobing 226 28,1
Verbalno+Seksualno 9 11
Mobing+Rasno 4 0,5
Fizicko+Verbalno+Mobing 68 8,5
Verbalno+Mobing+Seksualno 3 0,4
Verbalno+Mobing+Rasno 12 15
Verbalno+Seksualno+Rasno 2 0,2
Fizi¢ko+Verbalno+Mobing+Seksualno 3 0,4
Fizi¢kot+Verbalno+Mobing+Rasno 3 0,4
Fizi¢ko+Vebalno+Mobing+Seksualno+Rasno 3 0,4

Pacijenti su bili naj¢e$¢i uzrok nasilja na radnom mestu, od 41,0% do 56,1%, a

potom sledi neko od zaposlenih. Na tre¢cem mestu kod jednog tipa nasilja izvor je
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rodbina pacijenta (14,7%) dok kod kombinovanog tipa nasilja je rukovodilac/nadredeni
(16,9%) (Tabela 4.2.2.1.).

Tabela 4.2.2.1. Tip napadaca na radnom mestu

Tip napadaca, n (%) Jedan tip nasilja Kombinovani tip nasilja
Pacijent 233 (56,1) 363 (41,0)
Rodbina pacijenta 61 (14,7) 79 (8,9)

Neko od zaposlenih, kolega 78 (18,8) 269 (30,4)
Rukovodilac, nadredeni 34 (8,2) 150 (16,9)
Spoljni saradnici, radnici 2 (0,5) 6 (0,7)

Neko iz zajednice 7,7 19 (2,1)

4.2.3. Socijalnodemografske karakteristike ispitanika po tipu nasilja na radnom

mestu

U tabeli 4.2.3. prikazane su socijalnodemografske karakteristike po tipu nasilja
na radnom mestu. Sve vrste nasilja su viSe bile zastupljene medu zaposlenim osobama
zenskog pola izuzev seksualnog uznemiravanja. Seksualno uznemiravane osobe su
¢esce bile osobe muskog pola, starosne dobi od 30 do 49 godina, koji nisu bili u braku,
pripadali su profesionalnoj grupi lekara, visokog obrazovanja i imali su od 11 do 20

godina radnog iskustva.
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Tabela 4.2.3. Socijalnodemografske karakteristike ispitanika po tipu nasilja na radnom

mestu
Varijable n(%o) Fizicki Verbalni Mobing Seksualno Rasno/eti¢ko
Pol
Muski 30 (20,4) 103 (14,1) 52 (14,0 18 (78,3) 6 (23,1)
Zenski 117 (79,6) 626 (85,9) 319(86,0) 5(21,7) 20 (76,9)
Godine starosti
<29 13 (8,8) 55 (7,5) 22 (5,9) 4 (17,4) 3(11,5)
30-49 98 (66,7) 454 (62,3) 229 (61,6)  18(78,3) 18 (69,2)
>50 36 (24,5) 219(30,0) 121(325) 1(4,3) 5 (19,2)
Bracni status
U braku/
vanbracoj 108 (73,5) 509 (69,8) 259 (70,4) 11 (47.8) 19 (73,1)
zajednici
Slobodni 39 (26,5) 216 (29.6) 109 (29,6) 12 (52,2) 7 (26,9)
Skolska sprema
Oshovna 1(0,7) 9(1,2) 12 (3,2) 0 (0) 3(11,5)
Srednja 82 (55,8) 369 (50,6) 197 (53,0) 11 (47.8) 14 (53,8)
Visa 18 (12,2) 80 (11,0) 32 (8,6) 0 (0) 2(7,7)
Visoka 46 (31,3) 271(37,2) 131(352) 12 (52,2) 7 (26,9)
Profesionalna
grupa
Lekar 32 (21,8) 208 (285) 103 (27,7) 12 (52,2) 5 (19,2)
Medicinska sestra g5 (64,6) 462 (63,4) 227 (61,0) 7 (30,4) 12 (46,2)
Ostali 20 (13,6) 59 (8,1) 42 (11,3) 4 (17,4) 9 (34,6)
Godine radnog
iskustva
<10 36 (24,5) 155 (21,3) 70 (18,8) 11 (47,8) 6 (23,1)
11-20 48 (32,7) 246 (33,8) 115(30,9) 12 (52,2) 6 (23,1)
>20 63 (42,9) 327 (44,9) 187(50,3)  0(0) 14 (53,8)
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4.2.4. Karakteristike radnog okruZenja po tipu nasilja na radnom mestu

Zaposleni koji su doziveli bilo koji vid nasilja (fizicko, verbalno, mobing,
seksualno 1 rasno uznemiravanje) radili su po smenama, osim onih koji su bili fizi¢ki i
seksualno zlostavljani koji nisu radili u popodnevnoj smeni. Zaposleni su bili u kontaktu
sa odraslim pacijentima, radili su na radnom mestu sa vise od 20 zaposlenih i nisu imali

podrsku da prijave nasilje (Tabela 4.2.4.).

Tabela 4.2.4. Karakteristike radnog okruzenja po tipu nasilja na radnom mestu

Varijable n(%o) Fizicki Verbalni Mobing Seksualno Rasno/Eti¢ko
Rad po smename
Ne 15(10,2) 117(16,0) 63(16,9) 3(13,0) 4(15,4)
Da 132(89,8) 612(84,0) 309(83,1) 20(87,0) 22(84,6)
Rad izmedu 18 i
07¢
Ne 67(45,6) 441(60,5) 217(58,3) 9(39,1) 17(65,4)
Da 80(54,4) 288(39,5) 155(41,7) 14(60,9) 9(34,6)
Kontakt sa
pacijentima
Ne 17(11,6) 79(10,8) 54(14,5) 0(0) 2(7,7)
Da 130(88,4) 650(89,2) 318(85,5) 23(100) 24(92,3)
Starosne grupe
pacijenata
Predskolska 8(5,6) 49(6,8) 25(6,9) 0(0) 2(8,0)
Skolska 11(7,6) 87(12,1) 37(10,2) 2(8,7) 0(0)
Odrasli 88(61,1) 391(54,3) 200(55,2) 13(56,5) 14(56,0)
Stari 37(25,7) 193(26,8) 100(27,6) 8(34,8) 9(36,0)
Broj

zaposlenih  na
istom radnom

mestu
>20 127(86,4)  598(82,0) 318(855)  16(69,6) 22(84,6)
<20 20(13,6)  131(18,0) 54(14,5)  7(30,4) 4(15,4)

PodrSka da se

prijavi nasilje
Ne 81(55,1) 379(52,0) 214(57,7) 19(82,6) 14(53,8)
Da 66(44,9) 350(48,0) 157(42,3) 4(17,4) 12(46,2)
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Verbalno nasilje je bilo najzastupljenije u svih pet domova zdravlja, od 44,2% u
domu zdravlja Lazarevac do 53,2% u domu zdravlja Zvezdara. Na drugom mestu je
mobing od 17,8% u domu zdravlja Zemun do 30,1% u domu zdravlja Stari grad. Sledi
fizicko nasilje od 4,2% u domu zdravlja Zemun do 13,9% u domu zdravlja Novi
Beograd. Manja zastupljenost je bila seksualnog uznemiravanja od 0,6% u domu
zdravlja Zemun do 2,6% u domu zdravlja Lazarevac. Rasno/eticko uznemiravanje je
bilo zastupljeno od 0,7% u domu zdravlja Zvezdara do 2,5% u domu zdravlja Stari grad
(Tabela 4.2.4.1.).

Tabela 4.2.4.1. Zastupljenost nasilja po domovima zdravlja

Tip nasilja, Dom zdravlja Dom zdravlja Dom zdravlja  Dom zdravlja Dom zdravlja
n(%6) Novi Beograd Zemun Stari grad Zvezdara Lazarevac
Fizi¢ko 43(13,9) 15(4,2) 23(9,7) 34(12,1) 32(9,3)
Verbalno 142(45,8) 161(45,5) 124(52,5) 150(53,2) 152(44,2)
Mobing 74(23,9) 63(17,8) 71(30,1) 69(24,5) 95(27,6)
Seksualno 3(1,0) 2(0,6) 6(2,5) 3(1,1) 9(2,6)
Rasno/eti¢ko 4(1,3) 6(1,7) 6(2,5) 2(0,7) 8(2,3)

4.3. Tipovi nasilja

Nasilje na radnom mestu moze biti fizicko 1 psiholosko (emocionalno) nasilje.
Psiholosko nasilje obuhvata verbalni napad, mobing, seksualno i -eticko/rasno
uznemiravanje.

Fizicko nasilje kao jedan od tipova nasilja na radnom mestu predstavljen je
prevalencijom i karakteristikama napada, odgovorom zaposlenih na fizicko nasilje,

posledicama i razlogom neprijavljivanja fizickog nasilja.
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4.3.1. Prevalencija i karakteristike fizickog nasilja

Fizi€¢ko nasilje je prijavilo 147 (9,6%) zaposlenih i to je bio napad bez oruzja
(93,2%). Napadaci su najceSce bili pacijenti (67,3%), napad se deSavao u zdravstvenim
ustanovama (93,9%) od 07 do 13 casova (40,8%), a vise od polovine zaposlenih
(59,9%) se ne seca kog dana u nedelji se napad desio (Tabela 4.3.1.).

Tabela 4.3.1. Prevalencija i karakteristike fizickog nasilja

Prevalencija i N %
karakteristike fizickog
nasilja
Da li ste fizicki napadani
Ne 1379 90,4
Da 147 9,6
Kako bi opisali fizicki napad
Napad bez oruda/oruzja 137 93,2
Napad sa orudem/oruzjem 10 6,8
Ko vas je fizicki napao
Pacijent/klijent 99 67,3
Rodbina pacijenta/klijenta 17 11,6
Kolega/e 9 6,1
Neko od zaposlenih 15 10,2
Rukovodilac/nadredeni 5 34
Spoljni saradnici/radnici 1 0,7
Gde se incident dogodio
U zdravstvenoj ustanovi 138 93,9
U ku¢i pacijenta/klijenta 2 14
Van zdravstvene ustanove 7 48
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4.3.1.1. Odgovor zaposlenih na fizicko nasilje, posledice i razlog neprijavljivanja

fizi¢kog nasilja

Najveci broj zaposlenih (36,7%) je saopsStio nadredenom/rukovodiocu za fizicki

napad (Tabela 4.3.1.1.).

Tabela 4.3.1.1. Odgovor zaposlenih na fizicko nasilje

Odgovor zaposlenih na fizicko nasilje N %
Saopstili ste nadredenom/rukovodiocu 54 36,7
Rekli ste napadacu da prestane 37 25,2
Saopstili ste kolegi 36 245
Nista niste preduzeli 30 20,4
Saopstili ste prijateljima/porodici 25 17,0
Pokusali ste da se ponasate kao da se nista nije desilo 23 15,6
Popunili ste formular za prijavu incidenta 18 12,2
Trazili ste pravnu pomo¢ 13 8,8
Podneli ste tuzbu 6 4,1
Podneli tuzbu sa trazenjem odstete 4 2,7
Prebaceni ste na drugo radno mesto 3 2,0
Trazili ste pomo¢ od sindikata 1 0,7
Pokusali ste da se branite fizi¢ki 1 0,7

U dve trec¢ine napada koji su se desili 94 (63,9%) ispitanika nije preduzeo bilo
kakav postupak da se istrazi uzrok fizi€¢kog napada. U 89 (60,5%) slucajeva napadac
nije snosio nikakve posledice. Nadredeni/rukovodioci nisu predloZili zaposlenima da
pruze zaStitu kroz postupak posredovanja 139 (94,6%), mogucnost da prijave dogadaj
usmenim ili pismenim putem 112 (76,2%) ili drugu podrsku 131 (89,1%). Polovina
zaposlenih 70 (47,9%) je bila veoma nezadovoljna vodenjem postupka. Zaposleni koji
su doziveli fizi¢ko nasilje smatrali su da se radi o tipi¢cnom incidentu 109 (74,1%).

Posledice na koje su se najviSe Zalili zaposleni kao stresno Zivotno iskustvo
posle fizickog napada bile su ponavljanje slika nasilja, uznemiravajuca se¢anja ili misli,

93 (63,3%) (Tabela 4.3.1.2.).
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Tabela 4.3.1.2. Posledice fizi¢kog nasilja

Posledice fizickog nasilja, Uopste Malo Umereno  Prilicno lzuzetno
n(%o) ne

Ponavljanje slike nasilja, 54(36,7) 22(15,0) 14(9,5) 27(18,4)  30(20,4)
uznemiravajuca secanja, misli

Izbegavanje razmisljanja, 80(54,4) 19(12,9) 20(13,6) 12(8,2) 16(10,9)
pri¢anja o napadu

Stalno ste na oprezu 55(37,4)  12(8,2) 18(12,2) 22(15,0) 40(27,2)
Osecanje kao da sve §to ste 67(45,6) 15(10,2) 14(9,5) 22(15,0)  29(19,7)

ucinili je bio napor

Tokom fizickog napada 30 (20,5%) zaposlenih koji su ga doziveli su bili
povredeni i njih 12 (16,9%) su zahtevali leCenje. Dve tre¢ine zaposlenih 92 (62,6%) koji
su doziveli fizicko nasilje su mislili da je napad mogao da se spreci.

Najces¢i razlog neprijavljivanja fizickog nasilja je bio da ¢e prijavljivanje biti
beskorisno (65,2%), a 15,9% ispitanika smatralo je da fizicki napad nije bio vazan
(Tabela 4.3.1.3.).

Tabela 4.3.1.3. Razlog neprijavljivanja fizickog nasilja

Razlog neprijavljivanja fizickog nasilja N %
Prijavljivanje ¢e biti beskorisno 45 65,2
Nije bio vazan 11 159
Nisam znao kako i kome da prijavim 1 14,5
Strah od negativnih posledica 5 7,2
Zbog sramote i stida 3 43
Osecaj krivice 0 0

Svedok fizickog nasilja na radnom mestu u poslednjih 12 meseci bilo je 96
(64,9%) zaposlenih. Oni su smatrali da se fizicko nasilje desavalo najcesce dva do Cetri
puta u poslednjih godinu dana, 25 (26%). Vise od dve trecine zaposlenih 101 (68,2%)

nije prijavilo fizi¢ko nasilje ni kao svedok ni kao zrtva.

42



4.3.2. Prevalencija i karakteristike verbalnog napada
Verbalni napad je dozivelo 47,8% zaposlenih. Napad se deSavao najéesce
povremeno (82,0%) i unutar zdravstvene ustanove (97,4%). Glavni izvor verbalnog

napada su bili pacijenti/klijenti (52,1%) (Tabela 4.3.2.).

Tabela 4.3.2. Prevalencija i karakteristike verbalnog napada

Prevalencija i karakteristike verbalnog N %
napada
Da li ste verbalno napadani
Ne 797 52,2
Da 729 47,8
Koliko cesto
Sve vreme 54 74
Povremeno 598 82,0
Jednom 77 10,6
Ko vas je verbalno zlostavljao
Pacijent/klijent 380 52,1
Rodbina pacijenta/klijenta 104 14,3
Kolega/e 156 214
Rukovodilac/nadredeni 79 10,8
Spoljni saradnici/radnici 4 0,5
Neko iz zajednice 4 0,5
Gde se incident dogodio
U zdravstvenoj ustanovi 710 97,4
U ku¢i pacijenta/klijenta 10 1,4
Van zdravstvene ustanove 7 1,0

4.3.2.1. Odgovor zaposlenih na verbalni napad, posledice i razlog neprijavljivanja

verbalnog napada
Odgovor zaposlenih na verbalni napad bio je da su u skoro polovini slucajeva

saopstili kolegi, a njih 313 (42,9%) su rekli napadacu da prestane. Medutim, 183
(25,1%) zaposlenih niSta nije preduzelo povodom verbalnog napada (Tabela 4.3.2.1.).
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Tabela 4.3.2.1. Odgovor zaposlenih na verbalni napad

Odgovor zaposlenih na verbalni napad N %
Saopstili ste kolegi 333 45,7
Rekli ste napadacu da prestane 313 42,9
Saopstili ste prijateljima/porodici 197 27,0
Nista niste preduzeli 183 251
Pokusali ste da se ponasate kao da se nista nije desilo 148 20,3
Prebaceni ste na drugo radno mesto 33 45
Popunili ste formular za prijavu incidenta 32 4,4
Trazili ste pomo¢ od sindikata 12 1,6
Pokusali ste da se branite fizicki 5 0,7

Verbalni napad koji je dozivelo 641 (87,9%) ispitanik, smatrali su da se radi o
tipicnom incidentu. U viSe od dve trecine slucajeva, njih 510 (70,1%) nije preduzeo bilo
kakav postupak da se istrazi uzrok verbalnog napada. Napada¢ nije snosio nikakve
posledice u 523 (72,8%) slucajeva koja su se desila. Nadredeni/rukovodioci nisu
zrtvama nasilja pruzili zastitu kroz postupak posredovanja 638 (87,6%), moguénost da
prijave dogadaj usmenim ili pismenim putem 601 (82,6%) ili drugu podrsku 619
(85,0%). Skoro polovina zaposlenih 301 (44,6%) je bila veoma nezadovoljna vodenjem
postupka Nesto vise od polovine zaposlenih 403 (55,4%) koji su doziveli verbalni napad
su mislili da je napad mogao da se spreci.

U Tabeli 4.3.2.2. prikazane su posledice verbalnog napada. Posledice na koje su
se najviSe zalili zaposleni, njih 505 (69,3%), kao stresno Zzivotno iskustvo posle
verbalnog napada bile su ponavljanje slika nasilja, uznemiravajuc¢a secanja ili misli. Na
oprezu je stalno bilo 475 (65,2%) zaposlenih, a osecanje da sve §to su ucinili je bio
napor imalo je njih 415 (57,0%). Izbegavanje razmisljanja i1 prianja o napadu bilo je

prisutno kod 409 (56,2%) zaposlenih.
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Tabela 4.3.2.2. Posledice verbalnog napada

Posledice verbalnog napada, Uopste Malo Umereno  Priliéno  lzuzetno
n(%6) ne

Ponavljanje slike nasilja, 223(30,6) 95(13,0) 86(11,8) 212(29,1) 112(15,4)
uznemiravajuca secanja, misli

Izbegavanje razmisljanja, 319(43,8) 100(13,7) 127(17,49 131(18,0) 51(7,0)
pri¢anja o napadu

Stalno ste na oprezu 253(34,8) 82(11,3) 120(16,5) 155(21,3) 118(16,2)
Osecanje kao da sve §to ste 313(43,0) 69(9,5) 87(12,0) 140(19,2) 119(16,3)

ucinili je bio napor

Najcesc¢i razlog neprijavljivanja verbalnog napada kod 74,9% zaposlenih je bio

da su smatrali da ¢e prijavljivanje biti beskorisno, a zatim sledi strah od negativnih

posledica (19,2%). Skoro svaki sedmi zaposleni nije prijavio verbalni napad jer je

smatrao da napad nije bio vazan kao i da nisi znali kako i kome da prijave (Tabela

4.3.2.3).

Tabela 4.3.2.3. Razlog neprijavljivanja verbalnog napada

Razlog neprijavljivanja verbalnog napada N %
Prijavljivanje ¢e biti beskorisno 304 74,9
Strah od negativnih posledica 78 19,2
Nisam znao kako i kome da prijavim 61 15,0
Nije bio vazan 60 14,8
Zbog sramote i stida 10 2,5
Osecaj krivice 0 0

45



4.3.3. Prevalencija i karakteristike mobing napada

Mobing je dozivelo 372 (24,4%) zaposlenih i1 najéesée se deSavao povremeno
(71,8%). Najces¢i napadac¢i bili su pacijenti (27,1%), a zatim slede
rukovodioci/nadredeni 1 neko od zaposlenih. Mobing se najces¢e deSavao u

zdravstvenim ustanovama (97,1%) (Tabela 4.3.3.).

Tabela 4.3.3. Prevalencija i karakteristike mobing napada

Prevalencija i karakteristike mobing N %
napada
Da li ste doZiveli mobing napad
Ne 1154 75,6
Da 372 24,4
Koliko cesto
Sve vreme 59 15,7
Povremeno 270 71,8
Jednom 47 12,5
Ko vas je napadao
Pacijent/klijent 102 27,1
Rodbina pacijenta/klijenta 17 4,5
Kolega/e 57 15,2
Neko od zaposlenih 88 23,4
Rukovodilac/nadredeni 97 25,8
Spoljni saradnici/radnici 3 0,8
Neko iz zajednice 5 1,3
Gde se incident dogodio
U zdravstvenoj ustanovi 365 97,1
U ku¢i pacijenta/klijenta 4 1,1
Van zdravstvene ustanove 5 1,3
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4.3.3.1. Odgovor zaposlenih na mobing napad, posledice i razlog neprijavljivanja

mobinga
Najveci broj zaposlenih (44,1%) je saopstio kolegi da je doziveo mobing, ili su

saopstili prijateljima/porodici. Trecina ispitanika (34,6%) je rekla napadacu da prestane

(Tabela 4.3.3.1.).

Tabela 4.3.3.1. Odgovor zaposlenih na mobing napad

Odgovor zaposlenih na mobing napad N %
Saopstili ste kolegi 166 44,1
Saopstili ste prijateljima/porodici 148 39,4
Rekli ste napadacu da prestane 130 34,6
Nista niste preduzeli 111 29,4
Saopstili ste nadredenom/rukovodiocu 103 27,4
Pokusali ste da se ponasate kao da se nista nije desilo 70 18,6
Trazili ste pravnu pomoé 46 12,2
Prebaceni ste na drugo radno mesto 25 6,6
Trazili ste pomo¢ od sindikata 20 5,3
Popunili ste formular za prijavu incidenta 14 3,7
Pokusali ste da se branite fizi¢ki 7 1,9
Podneli tuzbu sa trazenjem odstete 6 1,6
Podneli ste tuzbu 5 13

Da je napad mogao da se spreci smatralo je 275 (73,1%) zaposlenih. Vise od dve
tre¢ine zaposlenih 288 (77,2%) se izjasnio da nije preduzet nikakav postupak da se
istrazi uzrok mobinga. Nadredeni/rukovodioci nisu predlozili zaposlenima da pruze
zastitu kroz postupak posredovanja 341 (90,7%), mogucnost da prijave dogadaj
usmenim ili pismenim putem 334 (88,8%) ili drugu podrsku 339 (90,4%). Napadaci
nisu snosili nikakve posledice, njih 136 (75,1%). Dve treine zaposlenih, 208 (59,3%) je
bio veoma nezadovoljan vodenjem postupka. Zaposleni koji su doziveli mobing

smatrali su da se radi o tipi¢cnom incidentu, 311 (82,7%).
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Posledice na koje su se najvise zalili zaposleni kao stresno zivotno iskustvo
posle dozivljenog mobinga kod vise od 70% ispitanika je da su stalno bili na oprezu,
kao i ponavljanje slike nasilja, uznemiravajué¢a secanja ili misli, a kod 256 (68,1%)
ispitanika bilo je prisutno osecanje da sve Sto su ucinili je bio napor. Izbegavanje
razmiS$ljanja i prianja o napadu kao stresnom zivotnom iskustvu navelo je 233 (62,0%)

zaposlenih (Tabela 4.3.3.2.).

Tabela 4.3.3.2. Posledice mobing napada

Posledice mobing napada, n  Uops$te ne Malo Umereno  Prili¢no lzuzetno
(%)

Ponavljanje slike nasilja, 97 (25,8) 51(13,6) 32(8,5) 109 (29,0) 87 (23,1)
uznemiravajuca secanja, misli

Izbegavanje razmisljanja, 143 (38,00 37(9,8) 66(17,6) 85(22,6) 45(12,0)
pri¢anja o napadu

Stalno ste na oprezu 91(24,3) 32(8,6) 53(14,2) 102 (27,3) 96 (25,7)

Osecanje kao da sve §to ste 120(31,9) 39(10,4) 47(12,5 85(22,6) 85(22,6)
ucinili je bio napor

NajceS¢i razlog neprijavljivanja mobinga bio je da ¢e prijavljivanje biti
beskorisno (70,6%). Tre¢ina zaposlenih je imala strah od negativnih posledica. Skoro

svaki Sesti zaposleni nije znao kako i kome da prijavi napad (Tabela 4.3.3.3.).

Tabela 4.3.3.3. Razlog neprijavljivanja mobing napada

Razlog neprijavljivanja mobing napada N %
Prijavljivanje ¢e biti beskorisno 168 70,6
Strah od negativnih posledica 83 34,9
Nisam znao kako i kome da prijavim 38 16,0
Nije bio vazan 21 8,8
Zbog sramote i stida 8 3,4
Osecaj krivice 0 0
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4.3.3.4. Posledice na zdravlje usled doZivljenog mobinga

Posledice na zdravlje zaposlenih koji su doziveli mobing najcesc¢e su bile
promene na socijalno-emocionalnom nivou: oseéate se napeto i umorno (35,0%),
osecate se veoma tuzno kada se setite neprijateljskog ponasanja (29,9%), stalno se
secate, ozivljavate neprijatnosti koje su vam ¢inili (28,8%), va$ profesionalni zivot
negativno uti¢e na va$ privatni zivot (25,6%), ne verujete nikome na vasem radnom
mestu (21,0%), provodite veci deo vaSeg vremena sa osobama koje nisu u direktnoj vezi
sa vaSim poslom (19,1%), mislite da ste depresivni (18,9%), oseCate se iznevereno
(18,9%), problem da se skoncentriSete na zadatak (18,9%), osecate se da ¢e se desiti
nesto lose bez odredenog razloga (18,3%) (Prilog 1).

Najcesée posledice na zdravlje koje su se ispoljile na telesno-zdravstvene
promene na koje su se zalile osobe koje su dozivele mobing bile su: glavobolje (27,2%),
bol u grudima, lupanje srca (22,1%), gastrointestinalni problemi (20,5%), i poremecen
san (20,5%) (Tabela 4.3.3.4.). Ucestalosti svih posledica na zdravlje usled dozivljenog

mobinga prikazane su u Prilog 3, Tabela B.

4.3.4. Prevalencija i karakteristike seksualnog uznemiravanja

Seksualno uznemiravanje je dozivelo 23 (1,5%) zaposlenih i najéeS¢e se

desavalo povremeno (60,9%). Naj¢esci napadaci bili su pacijenti (47,8%), a zatim sledi

neko od zaposlenih. Seksualno uznemiravanje se najvise deSavalo u samoj zdravstvenoj
ustanovi (73,9%) (Tabela 4.3.4.).
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Tabela 4.3.4. Prevalencija i karakteristike seksualnog uznemiravanja

Prevalencija i karakteristike seksualnog N %
uznemiravanja
Da li ste seksualno uznemiravani
Ne 1503 98,5
Da 23 15
Koliko cesto
Sve vreme 7 30,4
Povremeno 14 60,9
Jednom 2 8,7
Ko vas je seksualno uznemiravao
Pacijent/klijent 11 47,8
Rodbina pacijenta/klijenta 0 0
Kolega/e 1 4,3
Neko od zaposlenih 10 43,5
Spoljni saradnici/radnici 1 4,3
Gde se incident dogodio
U zdravstvenoj ustanovi 17 73,9
Van zdravstvene ustanove 4 17,4
Drugo 2 8,7

4.3.4.1. Odgovor zaposlenih na seksualno uznemiravanje, posledice i

neprijavljivanja seksualnog uznemiravanja

razlog

Najces¢i odgovor zaposlenih na seksualno uznemiravanje bio je da niSta nisu

preduzeli, 18 (78,3%). Troje je prebaceno na drugo radno mesto, troje je trazilo pravnu

pomo¢, a dva zaposlena su podnela tuzbu (Tabela 4.3.4.1.).
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Tabela 4.3.4.1. Odgovor zaposlenih na seksualno uznemiravanje

Odgovor zaposlenih na seksualno uznemiravanje N %
Nista niste preduzeli 18 78,3
Rekli ste napadacu da prestane 5 21,7
Saopstili ste kolegi 3 13,0
Prebaceni ste na drugo radno mesto 3 13,0
Pokusali ste da se ponasate kao da se niSta nije desilo 3 13,0
Trazili ste pravnu pomo¢ 3 13,0
Podneli ste tuzbu 2 8,7
Pokusali ste da se branite fizi¢ki 2 8,7
Trazili ste pomo¢ od sindikata 0 0
Saopstili ste prijateljima/porodici 0 0

U 17 (73,9%) slucajeva nije preduzet bilo kakav postupak da se istrazi uzrok
seksualnog uznemiravanja. Zaposleni koji su doziveli seksualno uznemiravanje njih
petoro nije znalo da li je napadac snosio neke posledice, samo jedan slu¢aj seksualnog
uznemiravanja je prijavljen policiji. U svim slu¢ajevima seksualnog uznemiravanja
nadredeni/rukovodioci nisu predlozZili zaposlenima da pruze zastitu kroz postupak
posredovanja 22 (95,7%), mogucnost da prijave dogadaj usmenim ili pismenim putem
23 (100%) ili drugu podrsku 23 (100%). Polovina zaposlenih koja je dozivela seksualno
uznemiravanje 12 (52,2%) su mislili da je incident mogao da se spreci.

Posledice seksualno uznemiravanih, polovina (52,2%) zaposlenih je izbegavala
da razmislja i pri¢a o napadu, imala je osecaj kao da sve §to je ucinila je bio napor i
stalno su bili na oprezu. Tre¢ina (30,4%) se zalila na ponavljaju¢e slike nasilja,

uznemiravajucéa secanja i misli (Tabela 4.3.4.2.).
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Tabela 4.3.4.2. Posledice seksualnog uznemiravanja

Posledice seksualnog Uopste Malo  Umereno Prili¢no Izuzetno
uznemiravanja, ne

n(%o)

Ponavljanje slike nasilja, 16 (69,6) 3(13,00 0(0) 0(0) 4(17,4)
uznemiravajuca secanja, misli

Izbegavanje razmisljanja, 11(47,8) 3(13,00 0(0) 9(39,1) 0(0)
pri¢anja o napadu

Stalno ste na oprezu 11(47,8) 3(13,00 2(8,7) 3(13,0) 4 (17,4)
Osecanje kao da sve §to ste 11(47,8) 3(13,00 3(13,0) 0(0) 6 (26,1)

ucinili je bio napor

Razlog neprijavljivanja seksualnog uznemiravanja zaposlenih koji su ga doziveli

je bio strah od negativnih posledica (25%) i svaki Cetvrti zaposleni nije znao kako i

kome da prijavi uznemiravanje (Tabela 4.3.4.3.).

Tabela 4.3.4.3. Razlog neprijavljivanja seksualnog uznemiravanja

Razlog neprijavljivanja seksualnog uznemiravanja N %

Strah od negativnih posledica 5 25,0
Nisam znao kako i kome da prijavim 5 25,0
Osecaj krivice 4 20,0
Nije bio vazan 3 15,0
Prijavljivanje ¢e biti beskorisno 3 15,0
Zbog sramote i stida 3 15,0
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4.3.5. Prevalencija i karakteristike eti¢ko/rasnog uznemiravanja

Eticko/rasno uznemiravanje je dozivelo 26 (1,7%) zaposlenih. Uznemiravanje se
desavalo najces¢e povremeno (46,2%), unutar zdravstvene organizacije (88,5%). Glavni
izvor eticko/rasnog uznemiravanja u treéini slucajeva bio je neko iz zajednice (Tabela

4.35.).

Tabela 4.3.5. Prevalencija i karakteristike eticko/rasnog uznemiravanja

Prevalencija i N %
karakteristike eti¢ko/rasnog
uznemiravanja

Da li ste eticki/rasno uznemiravani

Ne 1500 98,3

Da 26 1,7
Koliko cesto

Sve vreme 11 42,3
Povremeno 12 46,2
Jednom 3 11,5
Ko vas je uznemiravao

Pacijent/klijent 4 15,4
Rodbina pacijenta/klijenta 2 7,7
Kolega/e 4 15,4
Neko od zaposlenih 6 23,1
Rukovodilac/nadredeni 2 7,7
Neko iz zajednice 8 30,8
Gde se incident dogodio

U zdravstvenoj ustanovi 23 88,5

Van zdravstvene ustanove 2 7,7

Drugo 1 3,8
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4.3.5.1. Odgovor zaposlenih na eticko/rasno uznemiravanje, posledice i razlog

neprijavijivanja eticko/rasnog uznemiravanja
Polovina zaposlenih nije niSta preduzela kao odgovor na eticko/rasno
uznemiravanje, a svaki peti zaposleni je prebaen na drugo radno mesto (Tabela

4.35.1).

Tabela 4.3.5.1. Odgovor zaposlenih na eticko/rasno uznemiravanje

Odgovor zaposlenih na eticko/rasno uznemiravanje N %
Nista niste preduzeli 13 50,0
Saopéstili ste prijateljima/porodici 6 23,1
Prebaceni ste na drugo radno mesto 5 19,2
Pokusali ste da se ponasate kao da se nista nije desilo 4 15,4
Trazili ste pomo¢ od sindikata 3 11,5
Podneli ste tuzbu sa trazenjem odstete 3 11,5
Saopstili ste kolegi 2 1,7
Saopstili ste nadredenom/rukovodiocu 2 7,7
Pokusali ste da se branite fizicki 0 0
Rekli ste napadacu da prestane 0 0

Nadredeni nisu preduzeli bilo kakav postupak da se istrazi uzrok uznemiravanja
u 11 (42,3%) slu€ajeva. Zaposleni koji su doziveli rasno uznemiravanje njih petoro
(19,2%) nije znalo da li je napada¢ snosio neke posledice, a svaki Cetvrti napadac
(23,1%) je prijavljen policiji. U skoro svim slufajevima uznemiravanja
nadredeni/rukovodioci nisu predlozZili zaposlenima da pruZe zaStitu kroz postupak
posredovanja 21 (80,8%), mogucnost da prijave dogadaj usmenim ili pismenim putem
19 (73,1%) ili drugu podrsku 22 (84,6%). Polovina zaposlenih 13 (50,0%) nije bila
zadovoljna vodenjem postupka, a svaki ¢etvrti zaposleni je bio veoma nezadovoljan.

Skoro polovina zaposlenih koja je dozivela uznemiravanje je mislila da incident
nije mogao da se spreci (42,3%). Kao posledica uznemiravanja dve tre¢ine zaposlenih je

stalno bilo na oprezu (61,5%) (Tabela 4.3.5.2.).
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Tabela 4.3.5.2. Posledice eticko/rasnog uznemiravanja

Posledice eti¢ko/rasnog Uopste  Malo Umereno Prilicno  lzuzetno
uznemiravanja, n (%) ne

Ponavljanje slike nasilja, 14 (53,8) 3(115) 3(11,5 3(11,5) 3(11,5)
uznemiravajuca secanja,

misli

Izbegavanje razmisljanja, pricanja 15 (57,7) 3(11,5) 3(11,5) 3(11,5) 2(7,7)

0 napadu

Stalno ste na oprezu 10(38,5) 6(23,1) 0(0) 3(11,5) 7 (26,9)
Osecanje kao da sve §to ste u¢inili 12 (46,2) 3 (11,5) 1(3,8) 6 (23,1) 4 (15,4)

je bio napor

Razlog neprijavljivanja uznemiravanja je tre¢ina zaposlenih smatrala da bi bilo

beskorisno (37,5%) i da napad nije bio vazan. Svaki Cetvrti zaposleni koji je bio

uznemiravan je imao strah od negativnih posledica (Tabela 4.3.5.3.).

Tabela 4.3.5.3. Razlog neprijavljivanja eti¢ko/rasnog uznemiravanja

Razlog neprijavljivanja eticko/rasnog uznemiravanja N %
Prijavljivanje ¢e biti beskorisno 9 37,5
Nije bio vazan 8 33,3
Strah od negativnih posledica 6 25,0
Nisam znao kako i kome da prijavim 3 12,5
Osecaj krivice 2 8,3
Zbog sramote i stida 0 0
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4.4. Preventivne mere i aktivnosti zastite od nasilja na radnom mestu

Preventivne mere zastite od nasilja na radnom mestu su procenjivane na osnovu
znanja zaposlenih o postojanju protokola plana mera za oCuvanje zdravlja 1 spreCavanja
nasilja, mere u prevenciji nasilja na radnom mestu koje se sprovode u domovima

zdravlja i vaznost preventivnih mera u sprecavanju nasilja na radnom mestu.

4.4.1. Postojanje protokola plana mera za o¢uvanje zdravlja i spre¢avanja nasilja
Najveci broj zaposlenih ne zna da li postoje protokoli plana mera za ocuvanje

zdravlja 1 sprecavanja nasilja, svega tre¢ina zaposlenih ima saznanja o postojanju plana

mera 0 mobingu i ouvanju zdravlja i bezbednosti na radu (Tabela 4.4.1.).

Tabela 4.4.1. Postojanje plana mera za o¢uvanje zdravlja i spreCavanja nasilja

Plana mera n(%o) Ne Da Ne znam

Ocuvanje zdravlja i bezbednosti na radu 205 (13,4) 392 (25,7) 929 (60,9)

Fizi¢ki napad 236 (15,5) 345(22,6) 945(61,9)
Seksualno uznemiravanje 206 (13,5) 309 (20,2) 1011 (66,3)
Etnic¢ko/rasno uznemiravanje 206 (13,5) 294 (19,3) 1026 (67,2)
Mobing 203 (13,3) 419 (27,5) 904 (59,2)
Pretnje 260 (17,00 278(18,2) 988 (64,7)
Verbalni napad 276 (18,1) 279 (18,8) 971 (63,6)

4.4.2. Mere u prevenciji nasilja na radnom mestu koje se sprovode u domovima

zdravlja

Preventivnim merama koje se sprovode u domovima zdravlja zaposleni su
najvec¢i znacaj dali bezbednosnim merama kao $to su alarmi, Cuvari, telefoni (37%),
potom poboljsanju radnog okruzenja (osvetljenje, zastita od buke, grejanje, Cistoca,

privatnost) 20,6%. Znacaj posebne opreme (nosenje ili ne noSenje uniforme, rukavica)
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istaklo je 18,2%. Priblizno isti znacaj dat je proceni pacijenata (otkrivanje predhodno

agresivnog ponasanja) 17,8% i protokolu pacijenata (kontrola i zaSticenost procedura,

transport, leCenje, pristup informacijama) 16,1%. Svega 13,4% zaposlenih istakao je

znaCaj promene radnih smena. Mali znacaj je dat merama kao Sto su trening/edukacija

(razvijanje strategija, komunikacione vestine, reSavanje konflikta, samoodbrana),

ulaganju u razvoj ljudskih resursa (sticanje vestina za napredovanje u karijeri, nagrade,

promocija zdravlja), smanjenje razmene novca na radnom mestu (plac¢anje participacije,

placanje pune cene usluga), povecanje broja zaposlenih, pocedure provere ulaska

zaposlenih na posao, smanjenje perioda samostalnog rada. Cetvrtina zaposlenih (25,7%)

smatrala je da se na njihovom radnom mestu ne sprovodi nista od predlozenih mera

(Tabela 4.4.2.).

Tabela 4.4.2. Mere u prevenciji nasilja na radnom mestu koje se sprovode u

domovima zdravlja

Mere u prevenciji nasilja N %
Bezbednosne mere 564 37,0
Poboljsanje radnog okruZenja 315 20,6
Tajnost informacija 192 12,6
Procena pacijenata 271 17,8
Protokol pacijenata 245 16,1
Smanjenje razmene novca na radnom mestu 49 3,2
Povecanje broja zaposlenih 100 6,6
Procedura provere ulaska zaposlenih na posao 96 6,3
Posebna oprema 278 18,2
Promena smena ili rotacija 205 13,4
Smanjenje perioda samostalnog rada 38 2,5
Trening/edukacija 140 9,2
Ulaganje u razvoj ljudskih resursa 111 7,3
Nista od ovoga 392 25,7
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4.4.3. VaZnost preventivnih mera u sprecavanju nasilja na radnom mestu

Zaposleni su procenjivali vaznost prevenivnih mera koje bi bile od pomoci u
radnom okruzenju u spreCavanju nasilja na radnom mestu. Vaznost mera je
procenjivana od vrlo bitne mere u sprecavanju nasilja do nimalo bitne. Od 13
preventivnih mera, najveca vaznost je data bezbednosnim merama 40,3%. NeSto manji
procenat zaposlenih daje vaznost merama poboljSanju radnog okruzenja, proceni
pacijenata, treningu/edukaciji, povecanju broja zaposlenih, ulaganju u razvoj ljudskih
resursa, tajnost informacija, protokol pacijenata, posebna oprema, procedura provere
ulaska zaposlenih na posao, smanjenju perioda samostalnog rada, smanjenju razmene

novca na radnom mestu i promena smena ili rotacije (11,9%) (Tabela 4.4.3.).

Tabela 4.4.3. Vaznost preventivnih mera u spre¢avanju nasilja na radnom mestu

Preventivne mere, n(%o) Vrlo Umereno Malo Nimalo
Bezbednosne mere 614 (40,2) 242 (15,9) 190 (12,5) 90 (5,9)
Poboljsanje radnog okruzenja 550 (36,0) 232 (15,2) 200 (13,1) 121 (7,9)
Tajnost informacija 368 (24,1) 220 (14,4) 268 (17,6) 201 (13,2)
Procena pacijnata 483 (31,7) 208 (13,6) 211 (13,8) 155 (10,2)
Protokol pacijenata 343 (22,5) 237 (15,5) 223 (14,6) 223 (14,6)

Smanjenje razmene novca na 205 (13,4) 192 (12,6) 262 (17,2) 328 (21,5)
radnom mestu

Povecanje broja zaposlenih 431 (28,2) 153 (10,0) 251 (16,4) 216 (14,2)
Procedura provere ulaska 265 (17,4) 190 (12,5) 275 (18,0) 284 (18,6)
zaposlenih na posao

Posebna oprema 310 (20,3) 203 (13,3) 261 (17,1) 239 (15,7)
Promena smena ili rotacija 181 (11,9) 187 (12,3) 292 (19,1) 325 (21,3)

Smanjenje perioda samostalnog 237 (15,5) 213 (14,0) 279 (18,3) 260 (17,0)
rada

Trening/edukacija 459 (30,1) 199 (13,0)  210(13,8) 169 (11,1)
Ulaganje u razvoj ljudskih 429 (28,1)  188(12,3)  191(125) 176 (115)
resursa
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4.4.4. Promene koje su se desile u radnom okruZenju zdravstvene ustanove poslednjih

godina

Najveci broj zaposlenih (42,1%) ne zna koje su se promene desile u radnom

okruzenju njihovih zdravstvenih ustanova poslednih godina, a svaki Sesti ispitanik se

izjasnio da je smanjen broj osoblja i da su resursi bili ograni¢eni (Tabela 4.4.4.).

Tabela 4.4.4. Promene koje su se desile u radnom okruzenju zdravstvene ustanove

poslednjih godina

Mere N %
Smanjen broj osoblja 249 16,3
Povecan broj osoblja 63 41
Ograniceni resursi 249 16,3
Restrukturirane/reorganizacija 110 7,2
Dodatni resursi 7 0,5
Nijedna 194 12,7
Ne znam 643 42,1
Drugo 11 0,7
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4.5. Prediktori nasilja u zdravstvenim ustanovama primarne zdravstvene zaStite

Mogu¢i prediktori nasilja na radnom mestu identifikovani su medu
socijalnodemografskim karakteristikama ispitanika, karakteristikama radnog okruzenja i

merama bezbednog radnog okruzenja zaposlenih.

45.1. Socijalnodemografske karakteristike i karakteristike radnog okruZenja

zaposlenih izloZenih i ne izloZenih nasilju na radnom mestu

Postoji statisticki znacajna povezanost zaposlenih izloZenih nasilju na radnom
mestu i karakteristika radnog okruzenja (p<0,001) (Tabela 4.5.1.). Zaposleni koji su
doziveli nasilje na radnom mestu su radili po smenama, radili izmedu 18 i 07 Casova,
bili u kontaktu sa pacijentima tokom duzeg perioda svog radnog vremena, radili gde je
bio veci broj zaposlenih i nisu imali podrSsku da prijave nasilje. Ne postoji statisticki
znacajna povezanost socijalnodemografskih karakteristika zaposlenih (pol, godina
starosti, braCni status, nivo obrazovanja, godina radnog iskustva) izmedu grupe
izloZenih i ne izlozenih nasilju na radnom mestu (p>0,05) (Tabela 4.5.1.).

Povezanost socijalnodemografskih karakteristika ispitanika i karakteristika
radnog okruZenja sa nasiljem na radnom mestu kao zavisnom varijablom predstavljena
je binarnom logistiCkom regresijom. U Tabeli 4.5.1.1. prikazan je samo model 3 (Tabela
45.1.1)).

U modelu prilagodenom po polu, godinama starosti, bratnom status, nivou
obrazovanja, profesionalnoj grupi, radu po smenama, radu izmedu 18 i 07 Casova,
kontaktu sa paijentima, godinama starosti pacijenata, broju zaposlenih na istom radnom
mestu 1 podrSkom u prijavljivanju nasilja, varijable koje su se istakle kao znacajni
prediktori nasilja na radnom mestu su: rad izmedu 18 i 07 ¢asova, medicinske sestre kao
profesionalna grupa i rad sa predSkolskom decom. Manji broj zaposlenih u istom
radnom okruzenju (OR=0,73; p=0,024) i postojanje podrske da se nasilje prijavi
(OR=0,61; p<0,001) su protektivni faktori (Tabela 4.5.1.1.).
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Tabela 4.5.1. Socijalnodemografske karakteristike i karakteristike radnog okruzenja
zaposlenih izlozenih i ne izloZenih nasilju na radnom mestu

Karakteristike n(%) IzloZeni nasilju NeizloZeni OR (95%CI) p-value
(n=803) nasilju (n=723)
Pol
Musko 122 (15,2) 121 (16,8) 1.00 (Ref)
Zensko 680 (84,8) 600 (83,2) 1,12 (0,85-1,48) 0,404
Godine starosti
<29 57 (7,1) 62 (8,6) 1.00 (Ref)
30-49 495 (61,7) 381 (53,0) 1,41 (0,96-2,07) 0,077
>50 250 (31,2) 276 (38,4) 0,98 (0,66-1,47) 0,942

Bracni status
U braku/vanbrac¢noj

zajednici 566 (70,8) 529 (73,3) 1.00 (Ref)

Slobodni 233 (29,2) 193 (26,7) 1,13 (0,90-1,41) 0,292
Skolska sprema

Osnovna 13 (1,6) 21 (2,9) 1.00 (Ref)

Srednja 407 (50,7) 359 (49,7) 1,83 (0,90-3,71) 0,093

Visa 84 (10,5) 81 (11,2) 1,67 (0,79-3,57) 0,181

Visoka 299 (37,2) 261 (36,1) 1,85 (0,91-3,77) 0,090
Profesionalna grupa

Lekar 230 (28,6) 208 (28,8) 1.00 (Ref)

Medicinska sestra 499 (62,1) 383 (53,0) 1,18 (0,94-1,48) 0,162

Ostali 74 (9,2) 131 (18,1) 0,51 (0,36-0,72) <0,001
Godine radnog
iskustva

<10 165 (20,6) 142 (19,7) 1.00 (Ref)

11-20 269 (33,5) 213 (29,5) 1,09 (0,81-1,45) 0,570

> 20 368 (45,9) 367 (50,8) 0,86 (0,66-1,13) 0,279
Rad u smenama

Ne 129 (16,1) 198 (27,4) 1.00 (Ref)

Da 674 (83,9) 525 (72,6) 1,97 (1,54-2,53) <0,001
Rad izmedu 181 07 ¢

Ne 486 (60,5) 511 (70,9) 1.00 (Ref)

Da 317 (39,5) 210 (29,1) 1,59 (1,28-1,97) <0,001
Kontakt sa
pacijentima

Ne 90 (11,2) 165 (22,8) 1.00 (Ref)

Da 713 (88,8) 558 (77,2) 2,34 (1,77-3,10) <0,001
Starosne grupe
pacijenata

Predskolska 55 (7,0) 28 (4,2) 1.00 (Ref)

Skolska 94 (11,9) 91 (13,8) 0,53 (0,31-0,90) 0,019

Odrasli 426 (54,1) 401 (60,8) 0,54 (0,34-0,87) 0,011

Stari 213 (27,0) 139 (21,1) 0,78 (0,47-1,29) 0,333

Broj zaposlenih na
istom radnom mestu

> 20 651 (81,1) 554 (76,6) 1.00 (Ref)

<20 152 (18,9) 169 (23,4) 0.76 (0,60-0,98) 0,034
Podrska da se prijavi
nasilje

Ne 412 (51,4) 299 (41,4) 1.00 (Ref)

Da 390 (48,6) 423 (58,6) 0,67 (0,55-0,82) <0,001
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okruzenja sa nasiljem na radnom mestu

Model 3¢

Ne zavsne varijable OR (95% ClI) p
Pol 0,98 (0,73-1,33) 0,919
Godine starosti

<29 1.00 (reference)

30-49 1,63 (1,07-2,48) 0,023

>50 1,28 (0,82-2,00) 0,272
Bracni status

U braku/vanbraénoj zajednici ~ 1.00 (reference)

Slobodni 1,23 (0,96-1,57) 0,108
Skolska sprema

Osnovna 1.00 (reference)

Srednja 0,45 (0,16-1,28) 0,135

Visa 0,47 (0,16-1,37) 0,167

Visoka 0,75 (0,26-2,12) 0,583
Profesionalna grupa 0,006 (2)

Lekar 1.00 (reference)

Medicinska sestra 1,91 (1,16-3,17) 0,011

Ostali 1,01 (0,60-1,68) 0,980
Rad u smenama 1,30 (0,96-1,76) 0,087
Rad izmedu 18 i 07¢ 1,37 (1,08-1,73) 0,009
Kontakt sa pacijentima 1,41 (0,99-2,01) 0,056
Godine starosti pacijenata 0,023 (3)

Predskolska deca 1.00 (reference)

Skolska deca 0,55 (0,32-0,95) 0,033

Odrasli 0,56 (0,34-0,91) 0,020

Stari 0,75 (0,44-1,26) 0,277
Broj zaposlenih na istom
radnom mestu

>20 1.00 (reference)

=20 0,73 (0,56-0,96) 0,024
Podrska u prijavljivanju 0,61 (0,49-0,76) <0,001

nasilja

Tabela 4.5.1.1. Povezanost socijalnodemografskih karakteristika i karakteristika radnog
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4.5.2. Socijalnodemografske karakteristike ispitanika, karakteristike radnog
okruZenja | mere bezbednog radnog okruZenja zaposlenih izloZeni jednoj vrsti nasilja

i kombinovanom nasilju na radnom mestu

Postoji statisticki znacajna povezanost zaposlenih koji su doziveli kombinovano
nasilje na radnom mestu sa karakteristikama radnog okruzenja (p<0,05), dok u slucaju
socijalnodemografskih karakteristika ne postoji statisticki znaCajna povezanost
(p>0,05). Zaposleni koji su prijavili kombinovano nasilje na radnom mestu su bili
svedoci nasilja na radnom mestu i nisu imali podrsku u prijavljivanju nasilja (p<0,001).
Vise iskustva sa kombinovanim nasiljem u odnosu na zaposlene koji su bili izlozeni
jednoj vrsti nasilja imali su zaposleni koji su radili izmedu 18 i 07 ¢asova, radili na
radnom mestu gde je zaposleno vise od 20 osoba, zaposleni na radnom mestu na kome
sada rade nisu dosli sa drugog radnog mesta i oni koji su pripadali manjinskoj etnickoj
grupi (Tabela 4.5.2.).

Postoji statisti¢ki znacajna povezanost zaposlenih koji su doziveli kombinovano
nasilje na radnom mestu sa merama radnog okruzenja (p<0,05). Kombinovano nasilje
su CeSc¢e doziveli zaposleni koji su ¢eS¢e menjali smene ili rotirali se i imali manje
periode samostalnog rada na svom radnom mestu, ¢ije zdravstvene ustanove nisu imale
procenu pacijenata i nisu ulagale u ljudske resurse, kao i radna mesta gde je bila veca

razmena novca (Tabela 4.5.2.1.).
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Tabela 4.5.2. Socijalnodemografske karakteristike ispitanika i karakteristike radnog okruzenja

zaposlenih izlozeni jednoj vrsti nasilja i kombinovanom nasilju na radnom mestu

Karakteristike, n (%0) IzloZeni jednoj vrsti  IzloZeni kombinovanom p
nasilja (n=415) nasilju (n=388)
Pol 0,841
Musko 64 (15,5) 58 (14,9)
Zensko 350 (84,5) 330 (85,1)
Godine starosti 0,190
<29 28 (6,8) 29 (7,5)
30-49 245 (59,2) 250 (64,4)
>50 141 (34,1) 109 (28,1)
Bracni status 0,211
U braku/vanbraénoj zajednici 302 (72,8) 264 (68,8)
Slobodni 113 (27,2) 120 (31,3)
Nivo obrazovanja 0,112
Osnovno 4 (1,0) 9(2,3)
Srednje 199 (48,0) 208 (53,6)
Vise 44 (10,6) 40 (10,3)
Visoko 168 (40,5) 131 (33,8)
Profesionalna grupa 0,219
Lekar 129 (31,1) 101 (26,0)
Medicinska sestra 252 (60,7) 247 (63,7)
Ostali 34 (8,2) 40 (10,3)
Godine radnog iskustva 0,543
<10 80 (19,3) 85 (21,9)
11-20 145 (35,0) 124 (32,0)
> 20 189 (45,7) 179 (46,1)
Rad u smenama 0.949
Ne 67 (16,1) 62 (16,0)
Da 348 (83,9) 326 (84,0)
Rad izmedu 18 i 07 ¢ 0,010
Ne 269 (64,8) 217 (55,9)
Da 146 (35,2) 171 (44,1)
Kontakt sa pacijentima 0,093
Ne 39 (9,4) 51 (13,1)
Da 376 (90,6) 337 (86,9)
Bio/la svedok nasilja na radnom <0,001
mestu
Ne 194 (46,9) 103 (26,5)
Da 220 (53,1) 285 (73,5)

Da li ste na radno mesto na kome
sada radite, dosli sa drugog radnog

mesta 0,012
Ne 263 (63,4) 278 (71,6)
Da 152 (36,6) 110 (28,4)
Kojoj etnickoj grupi pripadate na 0,010
radnom mestu
Clan vecinske grupe 386 (93,0) 340 (87,6)
Clan manjinske grupe 29 (7,0) 48 (12,4)
Broj zaposlenih na radnom mestu 0,001
> 20 318 (76,6) 333 (85,8)
<20 97 (23,4) 55 (14,2)
Podrska u prijavljivanju nasilja <0,001
Ne 183 (44,2) 299 (59,0)
Da 231 (55,8) 159 (41,0)
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Tabela 4.5.2.1. Mere bezbednog radnog okruzenja zaposlenih izlozeni jednoj vrsti

nasilja i kombinovanom nasilju na radnom mestu

Nezavisne varijable IzloZeni jednoj IzloZeni OR (95% CI) p
vrsti nasilja kombinovanom
(n=415) nasilju (n=388)
Bezbednosne mere
Ne 258 (62,5) 261 (67,4) 1.00 (reference)
Da 155 (37,5) 126 (32,6) 0,83 (0,59-1,16) 0,279
Tajnost informacija
Ne 371 (89,8) 350 (90,4) 1.00 (reference)
Da 42 (10,2) 37 (9,6) 0,82 (0,44-1,54) 0,546
Poboljsanje radnog
okruZenja
Ne 333 (80,6) 325 (84,0) 1.00 (reference)
Da 80 (19,4) 62 (16,0) 0,88 (0,53-1,48) 0,634

Smanjenje razmene novca
na radnom mestu

Ne 395 (95,6) 381 (98,4) 1.00 (reference)

Da 18 (4,4) 6 (1,6) 0.26 (0.08-0.84) 0,025
Procena pacijenata

Ne 326 (78,9) 344 (88,9) 1.00 (reference)

Da 87 (21,1) 43 (11,1) 0,50 (0,30-0,83) 0,007
Protokol pacijenata

Ne 344 (83,3) 351 (90,7) 1.00 (reference)

Da 69 (16,7) 36 (9,3) 0,66 (0,38-1,14) 0,137
Poveéanje broja zaposlenih

Ne 384 (93,0) 358 (92.7) 1.00 (reference)

Da 29 (7,0) 28 (7,3) 1,09 (0,54-2,18) 0,811

Procedura provere ulaska
zaposlenih na posao

Ne 396 (95,9) 367 (94,8) 1.00 (reference)

Da 17 (4,1) 20 (5,2) 2,09 (0,91-4,84) 0,084
Posebna oprema

Ne 345 (83,5) 328 (84,8) 1.00 (reference)

Da 68 (16,5) 59 (15,2) 0,78 (0,45-1,35) 0,371
Promena smena ili rotacija

Ne 374 (90,6) 311 (80,4) 1.00 (reference)

Da 39 (9,4) 76 (19,6) 3,87 (2,21-6,78) <0,001

Smanjenje perioda
samostalnog rada

Ne 408 (99,0) 373 (96,4) 1.00 (reference)

Da 4 (1,0) 14 (3,6) 13,17 (2,64-65,71) 0,002
Trening/edukacija

Ne 372 (90,1) 363 (93,8) 1.00 (reference)

Da 41 (9,9) 24 (6,2) 0,80 (0,39-1,65) 0,548
Ulaganje u razvoj ljudskih
resursa

Ne 387 (93,7) 377 (97,4) 1.00 (reference)

Da 26 (6,3) 10 (2,6) 0,26 (0,09-0,79) 0,017
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4.5.3. Socijalnodemografske karakteristike ispitanika, karakteristike radnog
okruZenja i mere bezbednog radnog okruZenja zaposlenih izloZeni kombinovanom

nasilju na radnom mestu

Zaposleni koji su izloZeni kombinovanom nasilju u poredenju sa onima koji su
doziveli jednu vrstu nasilja na svom radnom mestu su manje radili sami, menjali su
smene ili rotirali se, ¢eSc¢e su bili svedoci nasilja na svom radnom mestu i radili su tamo
gde je bio manji broj zaposlenih.

Zdravstvene ustanove gde se manje prijavljivalo kombinovano nasilje su ulagale
u razvoj ljudskih resursa, imale su protokole i procenu pacijenata, zaposleni su na radno
mesto na kome sada rade dosli sa drugog radnog mesta i pruzale su podrsku svojim

zaposlenima u prijavljianju nasilja (Tabela 4.5.3.).

Tabela 4.5.3 Socijalnodemografske karakteristike ispitanika, karakteristike radnog
okruzenja i mere bezbednog radnog okruzenja zaposlenih izloZzeni kombinovanom

nasilju na radnom mestu

Multivarijantna

analiza
Nezavisne varijable OR (95% CI) p-value
Rad izmedu 18i 07 ¢ 1,25 (0,91-1,71) 0,176
Bio/la svedok nasilja na radnom mestu 2,33 (1,68-3,22) <0,001
Da li ste na radno mesto na kome sada 0,69 (0,50-0,96) 0,028
radite, dosli sa drugog radnog mesta
Kojoj etni¢koj grupi pripadate na radnom
mestu

Clan veéinske grupe 1.00 (reference)

Clan manjinske grupe 1,64 (0,96-2,78) 0,070
Broj zaposlenih na radnom mestu < 20 2,06 (1,37-3,08) <0,001
Podrska u prijavljivanju nasilja 0,71 (0,52-0,96) 0,027
Smanjenje razmene novca na radnom 0,37 (0,12-1,17) 0,090
mestu
Procena pacijenata 0,50 (0,30-0,83) 0,008
Protokol pacijenata 0,55 (0,32-0,97) 0,039
Promena smena ili rotacija 3,50 (2,10-5,82) <0,001
Smanjenje perioda samostalnog rada 9,33 (1,96-44,30) 0,005
Ulaganje u razvoj ljudskih resursa 0,37 (0,14-0,98) 0,045
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4.6. Profil osobe koja je doZzivela nasilje

Zaposleni koji je doziveo nasilje na radnom mestu imao je sledece
socijlnodemografske karakteristike: osoba zenskog pola (83,9%), starosti od 30-49
godina starosti (57,4%), u bracnoj zajednici (71,8%), srednjeg obrazovanja (50,2%) i
pripada profesionalnoj grupi medicinskih sestara (57,8%), sa viSe od 20 godina radnog
iskustva (48,2%). Karakteristike njihovog radnog okruzenja su se odnosile na: kontakt
sa pacijentima (83,3%), rad po smenama (78,6%), rad na radnom mestu sa vecim
brojem zaposlenih, vise od 20 (79.0%) (Sema 4.6.).

Prediktori koji su se izdvojili medu merama bezbednog radnog okruzenja su:
veéa razmena novca na radnom mestu (OR=0,26), promena smene ili rotacije
(OR=3,87) i smanjenje perioda samostalnog rada (OR=13,17), ne ulaganje u ljudske
resurse (OR=0,26), nedostatak procene pacijenata (OR=0,50) i bez podrske da se nasilje
prijavi (OR=0,67) (Sema 4.6.).
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Sema 4.6. Profil osobe koja je doZivela nasilje

-zenski pol
-30-49 godina starosti
-u braénoj zajednici
-srednjeg obrazovanja
->od 20 godina radnog
iskustva

medicinska
sestra

vecarazmena novca na radnom
mestu
-bez ulaganja u ljudske resurse
-izostanak podrske da se prijavi
nasilje

-nedostatak procene pacijenata
-promena smene i rotacije
-smanjenje perioda
samostalnog rada

-rad po smenama
-kontakt sa
pacijentima
-radno mesto sa vecim
brojem zaposlenih
-rad sa odraslim
pacijentima
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5. DISKUSIJA

Istrazivanje nasilja na radnom mestu u zdravstvenim ustanovama primarne
zdravstvene zaStite, odredivanje prevalencije, identifikovanje socijalnodemografskih
karakteristika ispitanika, karakteristika radnog okruZenja i mera bezbednog radnog
okruzenja zaposlenih, pored znacaja same teme koja zaokuplja interesovanje istrazivaca
privlaci i paznju medija, drustva i drzave u reSavanju ovog problema (Abbas et al, 2010;

Kitaneh and Hamdan, 2012; Muzembo et al, 2015).

Nasilje na radnom mestu moze biti bilo koji akt nasilja protiv lica ili imovine,
pretnje, zastraSivanja, zlostavljanja ili druga neodgovarajuc¢a ponaSanja koja izazivaju
strah za licnu bezbednost na radnom mestu (Labour, 2013). Razli¢ita deSavanja u
radnom okruzenju mogu izazvati ili prouzrokovati nasilje, to cak mogu biti i situacije
koje nisu vezane za posao, kao S$to su kriminal, netolerancija i netrpeljivost,
zastraSivanje zbog drugacije rase, eticke pripadnosti ili seksualne orjentacije. Bez obzira
na uzrok ili ko je pocinilac, nasilje ne treba tolerisati. Nasilje nije ograni¢eno na
pojedinacne slucajeve, ve¢ predstavlja izuzetan teret za radnika, organizaciju i Citavu
zajednicu. Rasprostranjenost nasilja tesko je ponekad proceniti zbog opSteg odsustva
podataka na nacionalnom nivou ili podataka samih radnih organizacija (Kitaneh and
Hamdan, 2012; Pranji¢ et al, 2006; Radakovi¢, 2010).

Istrazivanja su pokazala da nasilje na radnom mestu narusava psihosocijalno,
emocionalno blagostanje zaposlenih, njihovu radnu sposobnost te da je uloga radne
organizacije veoma bitna (ICHRN, 2007). Zrtve nasilja veruju da njihova organizacija
moze da spreci pojavu nasilja, pogotovo izazvanu od strane pojedinih zaposlenih, bilo
pri njihovoj selekciji ili promovisanjem kodeksa etickog i1 poslovnog ponaSanja
zaposlenih (Lin et al, 2015; Nilsson et al, 2016). Poslodavci bi trebalo da preduzmu
mere za spreCavanje ili minimiziranje pojave nasilja 1 da zaStite svoje zaposlene,
pruzavsi im pomo¢. (Labour, 2013) Organizacije cesto nemaju odgovarajuce
mehanizme i procedure procesuiranja nasilja, iako zakonski okviri postoje postavlja se
pitanje njihove implementacije. Problem nasilja na radnom mestu nije nova pojava, ali

je dosta bila ignorisana i zanemarena u proslosti. Takode negativan uticaj nasilja na

69



radnom mestu, organizacioni i troskovi usled smanjenja produktivnosti, odsustva zbog
bolesti, manja efikasnost stvaraju potrebu da se postigne bezbedna radna sredina i
zaStite zaposleni (McPhaul et al, 2008). Od svih profesionalnih grupa, zdravstveni
radnici najviSe dozivljavaju nefatalno nasilje na svom radnom mestu ali se ne mogu
zanemariti 1 oni sa smrtnim ishodom (Franz et al, 2010; Magnavita and Heponiemi
2012).

U razli¢itim delovima Srbije, tokom poslednjih godina nekoliko zdravstvenih
radnika bilo je napadnuto od strane pacijenata. Na zalost, hirurg iz Medicinskog centra
,,Studenica™ Kraljevo i medicinska sestra iz Doma zdravlja Sabac su ubijeni (Lekarska
Komora Srbije, 2014). U Srbiji ne postoji dovoljna drustvena i mediska paznja o
problemu nasilja kao i nedovoljna informisanost o dostupnim vrstama pomoéi i
procedurama prijavljivanja nasilja. O temi nasilja na radnom mestu se nerado govori jer
se dozivljava kao li¢ni problem. Zaposleni Cesto ne znaju da prepoznaju posebno
suptilne nacine zlostavljanja na radnom mestu, jo§ ¢eS¢e ne znaju da imaju pravo na
zaStitu od njega. Nakon §to neki slucaj nasilja dospe u medije, to traje veoma kratko
(nedelju-dve), a samo okoncanje slu¢aja obi¢no bude nepropraceno. Ovi napadi otvorili
su mnoga pitanja u javnim i stru¢nim krugovima o bezbednosti zdravstvenih radnika ali
I 0 kvalitetu zdravstvene zastite, zadovoljstvu pacijenata i imidZzu zdravstvenih radnika.
U Srbiji do sada nisu radena veca istraZivanja o nasilju na radnom mestu medu

zdravstvenim radnicima.

U ovom istrazivanju nasilja na radnom mestu u primarnoj zdravstvenoj zastiti,
koris¢en je upitnik ,,Radno okruzenje zdravstvenih organizacija, psihofizicki faktori i
zdravlje zaposlenih” (Workplace Violence in the Health Sector Country Case Studies
Research - ILO/ICN/WHO/PSI) (ILO/ICN/WHO/PSI, 2002; ILO, 2002).

U literaturi jo§ uvek ne postoje opste prihvaceni instrumenti za procenu nasilja
na radnom mestu. Cinjenica je da beleZe pojavu nasilja na radnom mestu, mogudée
faktore rizika u samom radnom okruzenju, faktore medu zaposlenima, ali nisu
specijalno dizajnirani samo za primenu u zdravstvenim ustanovama kao i prikupljanje
informacija o razli¢itim vrstama nasilja, da li je to fizi¢ko nasilje, verbalno, mobing,

seksualno uznemiravanje. Pojedini instrumenti su obuhvatili setove pitanja koja se
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odnose na moguce posledice nasilja po zdravlje. Istrazivanja koja su koristila upitnike u
svojim metodama istrazivanja morali su biti prilagodeni i kulturalno adaptirani zbog
svoje jasnoce i primenjivosti (Abbas et al, 2010; Kitaneh and Hamdan, 2012).

Jedan od naj¢eSc¢e koriS¢enih instrumenata je upitnik Workplace Violence in the
Health Sector Country Case Studies Research - ILO/ICN/WHO/PSI koji je nastao
timskim radom Medunarodne organizacije rada, Medunarodnog saveta medicinskih
sestara, Svetske zdravstvene organizacije i Medunarodnog javnog preduzeca. Ove
organizacije su se odlucile da pokrenu niz studija u viSe zemalja i da zakljucci budu
osnova za izradu smernica za analizu i reSavanje nasilja u zdravstvenom sektoru. Znacaj
ovog instrumenta je da je prilagoden razli¢itim kulturama, situacijama i potrebama.
Veliki je broj istrazivanja Sirom sveta u kojima je kori$¢en ovaj upitnik (Chen et al,
2008; El-Gilany et al, 2010; Jackson and Ashley, 2005; Xing et al, 2016). Upitnik je
namenjen za prikupljanje podataka o nasilju u zdravstvenim organizacijama, razlicitih
nivoa zdravstvene zastite i razliCitog profila zdravstvenih radnika.

U literaturi mogu se sresti jos§ neki instrumenti koji procenjuju nasilje na radnom
mestu:

o Upitnik o  zahtevima/kontroli/podrsci  (Demand/Control/Support
Questionnaire —DCS) je izveden iz duze verzije upitnika Sadrzaj posla (Job Content) u
kombinaciji sa Upitnikom napor/nagrada (Effort/Reward). Upitnik je uveo Teorel
(Theorell), 1988. godine (Barbosa de Aguiar et al, 2010). Upitnik je dostupan na
Svedskom 1 engleskom jeziku. Namenjen je radno aktivhom stanovniStvu i smatra se
relativno kratkim i jednostavnim za koriS¢enje (Barbosa de Aguiar et al, 2010).
Pouzdanost upitnika je procenjena Spirmanovim koeficijentom koji je iznosio 0,91.
Upitnikom se prikupljaju podaci o interakciji psihosocijalnih faktora radnog okruzenja i
odgovora zaposlenih na profesionalni stres. Deo upitnika je fokusiran na profil radnih
zadataka i meru njihovih psiholoskih zahteva.

o Skala percepcije agresije pacijenata (The Perception of Patient
Aggression Scale - POPAS) koris¢ena za merenje nivoa nasilja i frekvence agresivnog i
nasilnickog ponaSanja sa kojim su suoceni zdravstveni radnici na svom radnom mestu
tokom predhodne godine. Sastoji se od sedamnaest pitanja za procenu agresivnog
ponasanja (Swain and Gale, 2014). Kronbah alfa upitnika je oko 0,91 $to ga ¢ini

pouzdanim i validnim u istrazivanjima.
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o Skala iskustva agresije i nasilja (The Scale of Aggressive and Violent
Experiences Questionnaire - SAVE) je modifikacija Skale percepcije agresije pacijenata.
Promene se odnose na period dozivljenog nasilja, koji je skracen na mesec dana, da bi
se minimizirala greska prise¢anja za duzi period. Izvor nasilja je proSiren sa pacijenata
na porodicu pacijenta, kolege, posetioce... Kategorije i definicije agresivnog ponasanja
ostale su iste kao u originalnoj verziji upitnika (Ryan and Maguire, 2006).

. Uticaj dogadaja skala (Impact of Events Scale - IES) predstavlja skalu
emocionalne patnje. Visoki rezultati su u korelaciji sa klini¢ki znacajnim post-
traumatskim stresnim poremecajem. Predstavlja pouzdanu i validnu meru (Swain and
Gale, 2014). Glavne prednosti ovog instrumenta su da se brzo i lako popunjava ali zbog
individualnog samopopunjavanja znacajna je prisutnost pristrasnosti. Upitnik je

preveden na mnoge jezike, ukljucujuéi Spanski, francuski, kineski, japanski 1 nemacki.

Pokazano je da su svi ovi instrumenti korisni za procenu nasilja na radnom mestu u
sistemima zdravstvene zaStite, ali njima nije moguce obuhvatiti sve aspekte nasilja.
Preporuka je da bolje instrumente istrazivanja treba razviti. U tom smislu, ve¢i naglasak
treba staviti na standardizaciju, validnost i pouzdanost instrumenta istrazivanja (Di
Martino, 2002).

Ovo istrazivanje prediktora nasilja na radnom mestu kod zaposlenih u primarnoj
zdravstvenoj zastiti u Beogradu, predstavljalo je studiju preseka na reprezentativnom
uzorku u kojoj su ispitanici popunjavali upitnik na svom radnom mestu. Instrument
istrazivanja (ILO/ICN/WHO/PSI, 2002) je preveden sa engleskog jezika i kulturalno
adaptiran, a pilot istraZzivanje je pokazalo da je u potpunosti moguc¢e metodoloski
primeniti modifikovanu verziju upitnika. Sli¢an metod naSem istrazivanju kori$éen je i
u drugim studijama o nasilju na radnom mestu (Abbas, 2010; Chen et al, 2008; Jackson
and Ashley, 2005; Kitaneh and Hamdan, 2012).

U literaturi, istrazivanja nasilja na radnom mestu predstavljaju pretezno studije
preseka, a baziraju se na popunjavanju standardizovanog upitnika ili specifi¢éno
dizajniranih upitnika. Kod vecine studija radilo se o izabranom uzorku, dok se veli¢ina

uzorka kretala od 80 pa do nekoliko hiljada ispitanika (Kiviméki et al, 2000; Ryan and
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Maguire, 2006). Nasim istrazivanjem bilo je obuhvaceno 1526 ispitanika, medicinsko i
nemedicinsko osoblje zaposleno u domovima zdravlja, za razliku od studija ¢iji uzorak
su Cinile samo medicinske sestre ili samo lekari, samo zaposleni u bolnicama i
klini¢kim centrima. (Kiviméki et al, 2000; Sofield and Salmond, 2003). lako nasilje na
radnom mestu uti¢e na sve zdravstvene radnike mada su neki ipak pod ve¢im rizikom
kao $to su medicinske sestre koje su u najveéem riziku od nasilja na radnom mestu po
rezultatima mnogih studija (ECRI, 2011; Ryan and Maguire, 2006; Yildirim and
Yildirim, 2007). Malobrojna su istrazivanja nasilja u primarnoj zdravstvenoj zastiti.
Zajednicki cilj svih ovih istrazivanja je procena zastupljenosti nasilja na radnom mestu i
otkrivanje faktora rizika, posledice nasilja kao i znacaj preventivhih mera u njegovom
spre¢avanju (Abbas, 2010; Kitaneh and Hamdan, 2012; Yildirim and Yildirim, 2007).

Nasa saznanja su zasnovana na istrazivanjima nasilja sprovedena u domovima
zdravlja, koja su manje istrazivana u odnosu na bolnice (Algwaiz and Alghanim, 2012;
Edwards and Burnard, 2003; Gerberich et al, 2004; Kitaneh and Hamdan, 2012).
Ukupna prevalencija nasilja na radnom mestu u naSem istrazivanju je 52,6% medu
zaposlenima u ustanovama primarne zdravstvene zaStite grada Beograda. Jednu vrstu
nasilja prijavilo je 27,2% zaposlenih, uglavnom verbalno nasilje (43,5%). Istrazivanja
od pre dvadeset godina su zabelezila pojavu nasilja na radnom mestu, prava prevalenca
bila je nepoznata i varirala je od zemlje do zemlje ali i unutar samih zemalja (Carmi-
lluz et al, 2005; Di Martino, 2002; Najafi et al, 2014). Moguénost uporedivanja
podataka o zastupljenosti nasilja na radnom mestu zavisi od definicije nasilja,
populacije koja se ispituje kao i metodologije istrazivanja.

Zastupljenost nasilja na radnom mestu u istrazivanjima koja su bila dostupna,
gde je kao instrument istrazivanja koris¢en upitnik ILO/ICN/WHO/PSI, bila je od 22%
do 86,5% (EI-Gilany et al, 2010; Kitaneh and Hamdan, 2012; Yildirim and Yildirim,
2007). Studija sprovedena u Saudiskoj Arabiji pokazala je da je 27,7% zaposlenih u
primarnoj zdravstvenoj zastiti bilo izloZeno nasilju, viSe od jedne tre¢ine (35,8%) je
dozivelo bar jedan nasilni incident (EI-Gilany et al, 2010). U palestinskim zdravstvenim
ustanovama 80,4% ispitanika je prijavilo izloZenost nasilju, 20,8% fizickom 1 59,6%

psiholoskom (Kitaneh and Hamdan, 2012). U istrazivanju medu australijskim
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zdravstvenim radnicima 64% lekara opSte medicine je dozivelo nasilje na radnom mestu
(Miedema et al, 2010).

Druge studije, takode su potvrdile prisustvo kombinovanog nasilja medu
zdravstvenim radnicima u rasponu od 15% do 63,6% u Francuskoj, Demokratskoj
Republici Kongo (Kvas and Seljak, 2014; Muzembo et al, 2015). Kombinovanom
nasilju u naSem istrazivanju bila je izloZena Cetvrtina (25,4%) zaposlenih. Dominantna
politicka nestabilnost, loSi ekonomski uslovi zemlje mogu biti jedan od pokretaca
nasilja na radu. Teski uslovi Zivota, frustracije i stres u svakodnevnom Zzivotu
poveéavaju verovatnocu agresivnog ponasanja ka zdravstvenim radnicima (Kitaneh and
Hamdan, 2012). Sli¢no drugim zemljama, veliki procenat nasilja na radnom mestu u
Srbiji objasnjava se kulturolo$kim razlikama, razlikama u obrazovanju i neadekvatnom

primenom propisa o bezbednosti na radu, loSom organizacijom zdravstvenih ustanova.

Nasilje na radnom mestu ima svoje poreklo u velikom broju faktora. Istrazivaci
su pokazali da neke socijalnodemografske karakteristike zaposlenih (pol, godine
starosti, profesionalna grupa, godine radnog iskustva....) predstavljaju rizik za pojavu
nasilja (Abbas et al, 2010; AbuAlRub et al, 2007; Algwaiz and Alghanim, 2012;
Kitaneh and Hamdan, 2012; Privitera et al, 2005).

Rezultati ispitivanja pola kao socijalnodemografske karakteristike i pojave
nasilja na radnom mestu su kontradiktorne. Medutim, u naSem istrazivanju i
istrazivanjima sprovedenim u pojedinim zemljama nije postojala povezanost pola i
izloZenosti nasilju (Abbas et al, 2010; Kitaneh and Hamdan, 2012; Privitera et al, 2005).
U zemljama ¢lanicama EU Zene su prijavljivale nasilje na radnom mestu ¢esce (4,4%) u
odnosu na muskarce (3,9%). Ta vrednost varira od zemlje do zemlje, u Holandiji iznosi
9,4% : 6,3%, Finska 8,2% : 4,2%, Danska 3,9% : 2,5%. Rezultati iz Turske pokazuju da
su zene vise izlozene nasilju nego muskarci (Yildirim and Yildirim, 2007), dok neka
druga istrazivanja idu u prilog muskom polu (Arnetz et al, 1996; Kitaneh and Hamdan,
2012). U egipatskim zdravstvenim ustanovama muskarci su bili izlozeni nasilnim
dogadajima u 35,3% slu¢ajeva dok je kod Zena taj procenat iznosio 24,2% (Abbas et al,
2010). Takode u nekim zemljama EU, muskarci su viSe prijavljivali nasilje u odnosu na

zene, Francuska 10,5% : 8,4%, Grcka 3,7% : 2,8% (Vartia-Viaanéanen, 2013).
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Nije postojala znacajna povezanost izmedu starosne grupe zaposlenih i pojave
nasilja, u nasem istrazivanju. Druge studije takode nisu otkrile povezanost, §to je
objasnjeno ograni¢enim dvanaesto mesecnim periodom pracenja nasilja, Sto bi mogao
biti slucaj i u nasem istrazivanju (Gillespie et al, 2010). U nekoliko studija se pokazalo
da zdravstveni radnici mladi od 40 godina su ¢eS¢e zrtve nasilja na radnom mestu
(Ayranci et al, 2006; Gillespie et al, 2010; Lipscomb and Love, 1992). Medutim,
ucestalost nasilja kod nekih istrazivaca je veca za zaposlene sa viSe godina starosti U
poredenju sa mladima. Ovo je objasnjeno kumulativnim brojem nasilnih dogadaja, koji
se povecavaju kako godine na radnom mestu prolaze, pozitivan odnos broja nasilnih
dogadaja i godina starosti (Gillespie et al, 2010).

Obrazovanje kao socijalnodemografska karakteristika, u nasem istrazivanju nije
bilo povezano sa pojavom nasilja na radnom mestu. U primarnoj zdravstvenoj zastiti
Saudiske Arabije ¢e$¢e su napadani zaposleni sa vi§im obrazovanjem, ¢ak devet puta
vise (El-Gilany et al, 2010). Medu kineskim zdravstvenim radnicima zastupljenost
nasilja je pokazala razli¢itu tendenciju u odnosu na obrazovanje, 84,6% medicinskih
sestara sa vi§im obrazovanjem i 76,7% sa srednjim obrazovanjem (Jiao et al, 2015).
Moguc¢i razlozi su da je medicinskim sestrama sa viS§im obrazovanjem dodeljen posao sa
visSe odgovornosti ¢ime mogu biti izloZene teZim situacijama koje mogu dovesti do
nasilnih incidenata, ali isto tako one mogu imati jacu svest, samopouzdanje 1 pravnu
zastitu te ne smatraju nasilje kao deo posla i ¢es¢e ga prijavljuju. Takode medicinske
sestre sa viSim obrazovanjem moZda imaju bolju obuku u prepoznavanju nasilja.
Nasuprot njima, medicinske sestre sa srednjim obrazovanjem ceSc¢e nasilje na radnom
mestu dozivljavaju kao deo posla, te ga ponekad i neprijavljuju (Kitaneh and Hamdan,
2012; Yildirim and Yildirim, 2007).

Zdravstveni radnici u naSem istraZivanju ¢eS¢e prijavljuju nasilje na radnom
mestu u odnosu na nemedicinske radnike zdravstvenih ustanova ¢ak 1 do dva puta cesce.
Medicinske sestre kao profesionalna grupa zdravstvenih radnika, ceS¢e prijavljuju
nasilje na radnom mestu. Isto se deSava i u drugim zemljama poput Francuske (39%),
Velike Britanije (29%), Nemacke (28%), Holandije (10%) i Norveske (9%) (Estryn-
Behar et al, 2008). Visok procenat nasilja nad medicinskim sestrama moze se prepisati
time da medicinske sestre prve dolaze u kontakt sa pacijentima i provode viSe vremena

u kontaktu sa njima. U nasoj studiji ako su zaposleni bili u kontaktu sa pacijentima dva
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puta ¢es¢e su doziveli nasilje i to jednu vrstu nasilja, dok u slucaju kombinovanog
nasilja kontakt sa pacijentima nije bio prediktor.

Rad po smenama izaziva stres kod zdravstvenih radnika (Abbas et al, 2010; EI-
Gilany et al, 2010; Edwards and Burnard, 2003; Kitaneh and Hamdan, 2012; Yildirim
and Yildirim, 2007). Rad po smenama smatra se faktorom visokog rizika za pojavu
nasilja, kako u bolnicama tako i u domovima zdravlja (Edwards and Burnard, 2003). U
naSem istrazivanju zaposleni koji su radili po smenama su oko dva puta cesce
prijavljivali nasilje na svom radnom mestu u odnosu na one zaposlene koji ga nisu
doziveli. U egipatskim bolnicama 50% medicinskih sestara koje su radile u no¢noj
smeni su bile izlozene nasilju, u poredenju sa 24,6% onih koje su radile u jutarnjoj
smeni (Abbas et al, 2010). Vece stope nasilja tokom rada po smenama mogu se pripisati
samostalnom radu manjeg broja zdravstvenih radnika, za koje se predpostavlja da su
pod stresom, sa manje radnog iskustva i slabom organizacijom rada (Algwaiz and
Alghanim, 2012; Kitaneh and Hamdan, 2012; Miedema et al, 2010). Medu
juznokorejskim radnicima, rad po smenama takode predstavlja znacajan faktor rizika,
1,54-2,30 puta viSe se deSavalo nasilje nad zdravstvenim radnicima koji su radili u
no¢noj smeni (Lee et al, 2014).

Nedostatak podrske da se nasilje prijavi u velikoj meri obeshrabruje zaposlene 1
podrzava ponavljanje nasilja. Zdravstveni radnici Cesto vide nasilje kao sastavni deo
posla (Shields and Wilkins, 2009) i imaju tendenciju da ga prihvate bez prijavljivanja. U
nasem istrazivanju podrSka da se prijavi nasilje je bila znacajna kod zaposlenih koji su
doziveli jedno nasilje, a veoma znacajna kada se radilo o kombinovanom nasilju
zaposlenih. Pokazali smo da ukoliko postoji podsticaj da se prijavi nasilje na radnom
mestu, kombinovano nasilje se desavalo rede. Neki veruju da prijavljivanje nasilja nije
korisno i zabrinuti su da bi mogli da trpe dodatno nasilje ako ga prijave (Gacki-Smith et
al, 2009). Cesto se plase da progovore jer misle da ¢e izgubiti posao. Ovo je
psihosocijalni problem za radnike, posebno ako trZiSte ne nudi mogucénosti za
zapoS$ljavanje, kao $to je trenutna situacija u Srbiji (Kostelic-Martic, 2006). Istrazivanja
pokazuju da ispitanici veruju da prijavljivanje nasilja je besmisleno i da menadzment
ustanove nece preduzeti nikakav postupak, (Abbas et al, 2010; Algwaiz and Alghanim,
2012; Di Martino, 2002; Gerberich et al, 2004; Kitaneh and Hamdan, 2012) kao i u

nasem istrazivanju. U istrazivanju nasilja medu medicinskim sestrama bolnica u
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Kanadi, ¢ak 70% nije prijavilo nasilni incident (McPhaul and Lipscomb, 2004).
Nedostatak komunikacije i protoka informacija u velikoj meri mogu da smanje tenzije i
frustracije medu zaposlenima i smatra se da od posebnog znac¢aja u otklanjanju tiSine
koja je Cesta u sluéaju seksualnog uznemiravanja (Di Martino, 2002). Pojedini nasilni
incidenti ostaju neprijavljeni, §to prikriva pravu veli¢inu problema (El-Gilany et al,
2010).

Zaposleni u zdravstvenim ustanovama koji su u¢estvovali u nasem istrazivanju
veruju da institucionalna podrska bi doprinela ¢eS¢em prijavljivanju nasilja na radnom
mestu. Takode istrazivanjem se doslo do podatka da zaposleni koji su bili svedoci
nasilja viSe su bili izloZeni nasilju na radnom mestu i to kombinovanom nasilju, moguce
da su ti zaposleni vise obracali paznju na ovu pojavu i lakSe je prepoznavali (Algwaiz
and Alghanim, 2012; El-Gilany et al, 2010; Magnavita and Heponiemi, 2012). U
istrazivanju sprovedenom u Turskoj, pokazalo se da je poveéanje svesti o nasilju na
radnom mestu smanjilo ovu pojavu za 27,6% (Aytac et al, 2011).

Nasilje se deSavalo ¢eS¢e na radnim mestima gde je veci broj zaposlenih, vise od
dvadeset, ¢ak i do dva puta ceS¢e, u nasem istraZivanju. Zaposleni u srednjim 1 velikim
ustanovama su viSe doZivljavali nasilje u odnosu na ustanove sa manjim brojem
zaposlenih (Lee et al, 2014). Generalno zaposleni u srednjim i ve¢im ustanovam vise su
dozivljavali nasilje od onith u malim ustanovama ali zakonitost pojave nasilja 1 veli¢ine
ustanove nije nadena. Kada se radi o izloZenosti kombinovanom nasilju u naSem
istrazivanju, ono se deSavalo ceS¢e zaposlenima koji su radili sa manjim brojem
zaposlenih, manje od dvadeset. PoSto je kombinovano nasilje ¢eS¢e izazvano od strane
menadzmenta ustanove, moguca je njihova Zelja za izolacijom zrtve, manja mogucnost
komunikacije i manje prisustvo drugih zaposlenih kao mogucih svedoka ili onih koji bi
eventualno pruzili podrsku.

Osobe koje su svedoci nasilja na radnom mestu u naSem istrazivanju imaju vece
Sanse da dozive nasilje na radnom mestu ¢ak devet puta, a tri puta vecu Sansu da dozive
kombinovano nasilje. Te osobe bi verovatno pre prepoznale nasilje na radnom mestu

ako bi se desavalo.
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Mere bezbednog radnog okruzenja imaju bitnu ulogu u prevenciji nasilja
(McPhaul et al, 2008). Odnos izmedu dizajna radnog okruzenja, sigurnosnih mera i
smanjenja nasilja je teSko ispitati u zdravstvenom sistemu koji je veoma dinamican.
Pojedinacno ili u kombinaciji mere bezbednog radnog okruzenja mogu da ucine da se
radnici osecaju sigurnije, ali je potrebno vise istrazivanja kako bi se prevazisle prepreke
za njihovu realizaciju (McPhaul et al, 2008).

Mere radnog okruZenja koje uklju¢uju video nadzor, alarmne sisteme, Sisteme za
upozorenje zaposlenih da im je potrebna pomo¢, dobro osvetljenje i vidljivost, udobnost
i veli¢ina ¢ekaonica, toaleta, kontrolu ulaska i izlaska iz ustanove bi u velikoj meri
smanjile pojavu nasilnih incidenata (Chappell and Di Martino, 2006; Di Martino, 2002;
Kling et al, 2011). Studija sprovedena u hitnim zdravstvenim sluzbama Kalifornije
pokazuje da obezbedenjem ulaza u te ustanove smanjila bi nasilne incidente od 49% do
95,6%, prisustvo sigurnosnih kamera od 26% do 69,5% (Kling et al, 2011).
Karakteristika radnog mesta moze biti faktor koji moze da ublazi ili da deluje kao
potencijalni okidac stresa i nasilja, slabo provetrene, slabo osvetljene, prljave i bucne
prostorije mogu da generisu stres i mogudnost pojave nasilnih incidenata (Chappell and
Di Martino, 2006).

Smanjenje perioda samostalnog rada je takode faktor rizika, kome se pridaje
znacaj. Ranije studije su pokazale da zaposleni koji rade sami na svom radnom mestu
imaju vece Sanse da dozive nasilje (Abbas et al, 2010; Bentley et al, 2014; Mc Phaul et
al, 2014). U naSem istrazivanju ako nasilje ve¢ postoji, smanjenje perioda samostalnog
rada, rad u grupama predstavlja rizik za pojavu kombinovanog nasilja, ¢ak devet puta.
Zaposleni ga isticu kao faktor rizika jer ako rade sami nemaju moguc¢nost da pozovu
nekoga u pomo¢ i Sansu za intervencijom kolega. Smatralo se da bi znacaj imali alarmni
sistemi, koji bi pruzili osecaj sigurnosti. S obzirom da njihova efikasnost zavisi od
vremena odziva, to je korist alarmnih sistema umanjilo.

Protokol i procena pacijenata su se pokazale kao znacajne mere prevencije
nasilja na radu, u nasoj studiji (16,1% do 17,8%). Znanje o pacijentima koji imaju
prioritet, zbog njihovog zdravstvenog stanja, medicinske dijagnostike, agresivnog
ponaSanja, smanjila bi pojavu nasilja. U nekim bolnicama, gde je sprovedeno vise
istrazivanja, postojanje programa sa kompjuterizovanom bazom podataka pacijenata sa

istorijom nasilja, sistemom kontrole kretanja pacijenata, koriS¢enje identifikacionih
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bedzeva i ograniCenje broja posetilaca pacijenata smanjio je pojavu nasilnih napada za
91,6% (cdc, 2002).

Trening je jedan od elemenata sveobuhvatnog pristupa u borbi protiv nasilja na
radnom mestu (Algwaiz and Alghanim, 2012; Kitaneh and Hamdan, 2012). U nasem
istrazivanju se nije pokazala kao varijabla od znacaja, a svega 9,2% zaposlenih se
izjasnio da se sprovodi u njihovoj zdravstvenoj ustanovi. U jednoj studiji je utvrdeno da
77,5% institucija je imalo politiku da zastiti radnike od nasilnih 1 agresivnih pacijenata,
dok je samo 15% zaposlenih koji u€estvuju u nezi pacijenata proslo kroz obuku treninga
(Gross et al, 2013). Vecina zdravstvenih organizacija se oslanja na obuku zaposlenih
kao primarnu strategiju za prevenciju nasilja (Algwaiz and Alghanim, 2012; Kitaneh
and Hamdan, 2012). Prema miSljenju zaposlenih u jednom istrazivanju smatra da bi
trening doprineo smanjenju nasilja na radnom mestu samo u 5,4% slucajeva (Aytac et
al, 2011).

Ulaganje u ljudske resurse i bezbedonosne provere u zapo$ljavanju mogu
pomo¢i da se razvije radno okruzenje u kome se zaposleni osecaju bezbedno da prijave
nasilje bilo kao meta napada ili svedok neprimerenog ponasanja kolege (ECRI, 2011).
U naSem istrazivanju mali znacaj je dat ovoj preventivnoj meri, zaposleni smatraju da se
malo ulaze u ljudske resurse $to moze usloviti ¢eS¢u pojavu nasilja kako pojedinacnog

tako i kombinovanog nasilja.

Doprinos ovog istrazivanja je Sto je po prvi put sprovedeno istrazivanje o nasilju
na radnom mestu u ustanovama primarne zdravstvene zastite u Srbiji, primenom
standardizovanog upitnika na reprezentativnom uzorku. Ovo istrazivanje omogucilo je
dobijanje podataka o veli¢ini problema zastupljenosti nasilja, vrstama nasilja, 1 profilu
osobe izloZene nasilju na radnom mestu. Sprovedena je studija preseka, Cije prednosti
nad drugim studijama su u relativnoj lako¢i 1 brzini izvodenja i relativno malom utrosku
sredstava. Prednosti istrazivanja ogledaju se u nacinu izbora i veli¢ini uzorka, 1526
ispitanika i definisanju uzoracke populacije kao viSeetapni uzorak. Istrazivanje je
sprovedeno na teritoriji grada Beograda, njime su bili obuhvacéeni ispitanici kako iz
centralnih domova zdravlja, tako i ispitanici iz domova zdravlja sa periferne gradske

opstine.
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Kao instrument istrazivanja koriS¢en je jedan od najceS¢e primenjivanih
standardizovanih upitnika koji se koristi jo§ od 2003. godine (Di Martino, 2002).
Primena ovog instrumenta omogucila nam je adekvatno poredenje rezultata istrazivanja
sa brojnim studijama nasilja na radnom mestu u zdravstvenim ustanovama.

Ovo istrazivanje omogucilo nam je sagledavanje prediktora koji doprinose
nastanku nasilja na radnom mestu. Istrazivanje bi doprinelo moguénosti da se predloze
mere/strategije koje bi pomogle u: prevenciji nasilja na radnom mestu, unapredenju
znanja i ve$tina u komunikaciji sa korisnicima zdravstvene zastite, kolegama kao i
organizacionih vestina u obezbedivanju bezbednog radnog okruzenja. Istrazivanje bi
bila osnova za istrazivanja nasilja na radnom mestu u slozenijim sistemima kao §to su
bolnicki sistemi 1 bio osnov za buduca istrazivanja.

Kao 1 u svim istrazivanjima postoje ograni¢enja povezana sa studijom. Rezultati
ovog istrazivanja su ograni¢ena na primarnu zdravstvenu zastitu u gradu Beogradu, te se
ne bi smeli generalizovati na zdravstvene ustanove cele Srbije. S obzirom da se radi o
studiji preseka postoji teskoca utvrdivanja smera uzro¢no-poslediéne veze, podaci o
ispitanicima, njihovom iskustvu sa nasiljem na radnom mestu i karakteristikama radnog
okruZenja prikupljani su istovremeno (na primer, da li je rad po smenama uzrok nasilja
na radnom mestu ili dovodi do pojave stresa i opterecenja zaposlenih zbog manjeg broja
zdravstvenih radnika tokom no¢ne smene 1 ¢eS¢e pojave nasilnih incidenata).

Kori$¢ena je retrospektivna procena u prikupljanju podataka i1 sposobnosti
ucesnika da se sete dogadaja i moguce je postojanje pristrasnosti. Pokusaj da se resi
ovaj nedostatak, podaci o dozivljenom nasilju su ograni¢eni na predhodnih 12 meseci.
Sobzirom da je naS odziv bio 88,6% naSa ciljna grupa pokazuje dobru saradnju,
pristrasnost bi mogla biti mala. Takode, moguce je da je postojao nedostatak volje od
strane zaposlenih da dele svoje li¢ne podatke ili mogucnost njihove netac¢nosti. Upitnik
nisu popunili oni zaposleni koji to nisu Zeleli i oni koji su bili odsutni sa posla (odmor,
bolovanja).

Dostupnost baza podataka Gradskog zavoda za javno zdravlje grada Beograda
(GZzZ, 2011) o broju zaposlenih u ustanovama primarne zdravstvene zastite, nije

sadrzala podatke koji su se odnosili na pol 1 godine starosti zaposlenih.
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6. ZAKLJUCCI

Na osnovu postavljenih ciljeva i dobijenih rezultata mogu se izvesti sledeci

zakljucci:

1. Prevalencija nasilja u ustanovama primarne zdravstvene zaStite grada
Beograda je 52,6%. Najzastupljenije je verbalno nasilje (47,8%) i mobing (24,4%).
Jednu vrstu nasilja dozivelo je 51,7% zaposlenih dok je kombinovano nasilje dozivelo

48,3% zaposlenih.

2. Profesionalna grupa kao socijalnodemografska karakteristika je znacajan
prediktor nasilja na radnom mestu. Postojala je znacajna povezanost prijavljenog nasilja
medicinskog u odnosu na nemedicinsko osoblje. Medicinske sestre su najviSe izlozene
nasilju na radnom mestu.

3. Karakteristike radnog okruzenja, kao moguéi prediktori nasilja u
zdravstvenim ustanovama primarne zdravstvene zastite su: kontakt sa pacijentima, rad
sa pacijentima predskolskog uzrasta, rad po smenama, rad izmedu 18 i 07 ¢asova, veci
broj zaposlenih (vise od dvadeset na istom radnom mestu) i izostanak podrske da se

prijavi nasilje.

4. Prediktori koji su se izdvojili u slu¢aju kombinovanog nasilja su: svedok
nasilja na radnom mestu, zaposleni nisu dosli sa drugog radnog mesta na mesto gde
rade, radno okruzenje sa manjim broj zaposlenih, izostanak podrske u prijavljianju
nasilja, promena smena ili rotacije, smanjene perioda samostalnog rada, nedostatak

protokola i procene pacijenata i izostanak ulaganja u razvoj ljudskih resursa.
5. Najveci znacaj preventivnim merama 1 aktivnostima za zaStitu od nasilja na

radnom mestu u ustanovama primarne zdravstvene zastite je dat bezbednosnim merama,

merama poboljsanja radnog okruzenja i znacaju noSenja posebne opreme.
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PRILOZI

Prilog 1
Tabela A. Pregled istraZivanja o nasilju na radnom mestu sa ciljevima, metodom i zaklju¢cima
Zemlja, | Autor/ Cilj studije Metod Zakljucéak
godina autori
Finska, Kivimaki | Dokaz negativnih posledical Studija preseka, Instrument Maltretirani su ¢esce (9%) bili odsutni
2000 M. et al. nasilja na radnom mestu. istrazivanja upitnik (specifi¢no zbog bolesti u odnosu na nemaltretirane.
Ispitivanje posledica dizajniran), bolnice, (n=7375). Maltretiranje je povezano sa odsustvom
prospektivno fokusirajuéi se zbog bolesti.
na odsustvo bolnickog
osoblja zbog bolesti.
Portugalij | Ferrinho P| Problem nasilja na radnom| Domovi zdravlja, bolnice, klinicki | Nasilje je zastupljeno mnogo vise u
a, 2001 et. al. mestu  zdravstvenih radnika,| centri. domovima zdravlja nego u bolnicama. U
koje wvrste nasilja i koji domovima zdravlja vise su nasilju
zdravstveni radnici su najviSe izloZene Zene, a u bolnicama muskarci.
izloZeni nasilju Najvise je zastupljeno verbalno nasilje.
Jamajka, | Jackson M| Da se utvrdi broj iskustava sa|l Studija preseka, Instrument Psiholosko nasilje je vise zastupljeno od
2002 and fizickim i psiholoSkim nasiljem| istrazivanja upitnik fizitkog nasilja. Zivotna sredina koja
Ashley D. | naradnom mestu i da (ILO/ICH/WHO/PSI), bolnice, stvara rizik za nasilje na radnom mestu,
se identifikuju faktori rizika klini¢ki centri, (n=832) potrebno je sprovesti smislene
intervencije
Turska, Sofield L. | Odnos verbalnog nasilja Deskriptivna studija, Instrument 91% ispitanika je dozivelo verbalno
2003 And na radnom mestu i namera istrazivanja upitnik (specifi¢no nasilje. Edukacija i trening su potrebne
Salmond | da se napusti radno mesto dizajniran), medicinske sestre vestine kao odgovor na nasilje
S.W. zdravstvenih ustanova, (n=1000)
Australija,| Tolhurst | Identifikovanje Cetri fokus grupe, intervju, lekari Nasilje je Cest problem. Treba obezbediti
2003 H.etal rasprostranjenosti nasilja domova zdravlja. adekvatna sredstva, obuku i upravljanje

na radnom mestu

medu australiskim lekarima

opste prakse

opashim situacijama.




Zemlja, | Autor/ Cilj studije Metod Zakljucéak
godina autori
Turska, ErkolH. | Da se utvrdi agresivno| Studija preseka, Instrument Nasilje na radu je veoma zastupljeno,
2003 etal. ponasanje prema zaposlenima| istrazivanja upitnik (specificno najvise ispitanika je izrazilo Zelju za
na radu i nivo obuke. dizajniran), bolnice, (n=124) obukom u vezi nasilja
Tajvan, Wen- Prevalenca nasilja na radnom| Studija preseka, Instrument Fizi¢ko nasilje je viSe zastupljeno (35,1%)
2003 ChingC. | mestu i  faktori  rizika| istrazivanja upitnik nego u drugim zemljama. Nasilje je ¢eSée
etal. zaposlenih  u  psihijatriskim| (ILO/ICH/WHO/PSI), bolnice, nad medicinskim sestrama koje su imale
bolnicama. (n=222) manje od pet ili vise od 20 godina radnog
iskustva. Anksioznost zaposlenih
poveéava moguénost pojave nasilja.
SAD, Findorff | Utvrditi pojavu fizickog i| Studija preseka, Instrument Povecan kontakt sa pacijentima rezultira
2004 M.Jetal. | nefiziCkog nasilja na radu pri| istrazivanja upitnik (specifi¢no ¢es¢im fizickim i nefizickim nasiljem, dok
kontaktu sa pacijentima i| dizajniran), bolnice i klini¢ki centri, | podrka supervizora dovodi do smanjenja
podrska supervizora (n=1751) pojave nasilja
Danska, | Hogh A. | Ucgestalost nasilja 1 pretnji| Kohortna studija, Instrument I1zlaganje nasilju na radnom mestu tokom
2004 etal. tokom prve godine zaposlenih| istrazivanja upitnik, (SOC scala), pripravni¢kog perioda je mali, ali
na radnom mestu (n=5696) zaposleni su pod velikim rizikom. Nasilje
je imalo znacajan uticaj na zdravlje
zaposlenih §to ukazuje na potrebu za
planiranjem preventivnih mera.
Turska, Yildirim | Emocionalni, socijalni Studija preseka, Instrument Medicinske sestre koje su doZivele
2005 A. and i psiholoski efekti dozivljenog| istrazivanja upitnik (specifi¢no mobing prijavile su razne fizioloske,
Yildirim | mobinga medicinskih sestara dizajniran), medicinske sestre emocionalne i druStvene reakcije.
D. zdravstvenih ustanova, (n=505)
SAD, Findorff Identifikacija individualnih| Studija preseka, Instrument Zastupljenost nasilja na radnom mestu
2005 MJ. etal. | karakteristika zaposlenih| istrazivanja upitnik (specifi¢éno fizicko (57%) i nefizickog (40%) je
povezanih sa prijavom nasilja| dizajniran), bolnice, klini¢ki centri, | velika. Prijavljivanje nasilja je usmeno
na radnom mestu administracija zdravstvenih (86%), vise od strane zena. Izvestavanje
ustanova, (n=4166) varira prema polu Zrtve i pocinioca i
prema nivou doZzivljenog stresa.
Irska, Ryand D. | Agresija nad medicinskim| Studija preseka, Instrument Medicinsko osoblje je iskusilo visok nivo
2006 and sestrama i iskustvo  sa| istraZivanja upitnik (specifi¢no verbalnog nasilja, manje od jedne tre¢ine
Maguire J | agresivnim ponaSanjem dizajniran), medicinske sestre zdr. | zaposlenih se izjasnilo da je imalo obuku

ustanova za vanredne situacije,
(n=80)

u upravljanju sa agresivnim ponaSanjem




Zemlja, | Autor/ Cilj studije Metod Zakljucéak

godina autori

Velika Bayman | Da se utvrde faktori koji uticu| Studija preseka, Instrument Zaposleni koji su prijavili nasilje imali su

Britanija, | P.A and na percepciju zaposlenih u| istraZivanja upitnik (specifi¢no vece Sanse da brinu o svojoj ugrozenosti,

2007 Hussain T | pogledu rizika od bududih| dizajniran), domovi zdravlja da ¢e ponovo biti napadnuti u odnosu na
nasilnih i prate¢ih incidenata| (n=270) zaposlene koji su imali podrsku i osecali
na poslu se sigurno na poslu.

SAD, Wassell Utvrdivanje efikasnosti obuke| Sistematski pregled literature, Obuka zdravstvenih radnika je neophodna
2008 JT. u spreCavanju nasilja na| (n=100 ¢lanaka) kako bi se nosili sa nasilnim pacijentima i
radnom mestu. izbegli povrede.

Saudiska | El-Gilany | Zastupljenost, prediktori,| Studija preseka, Instrument Visoka zastupljenost nasilja na radnom
Avrabia, AHetal. | posledice zaposlenih u| istraZivanja upitnik mestu. Prediktori su neispunjene potrebe
2009 primarnoj zdravstvenoj zastiti | (ILO/ICH/WHO/PSI), dom zdravlja,| pacijenata, pretrpanost zd.sluzbe. Postoji
(n=1091) potreba za prevencijom i kontrolom
nasilja.
SAD, Magnavita| Nasilje na radnom mestu je| Longitudinalna studija, Instrument | Nasilje na radnom mestu pokrece
2009 N. povezan sa stresom na radu. istrazivanja upitnik (specificno problemati¢nu radnu situaciju. Efektivna
dizajniran), (n=698) prevencija se postize u poboljsanju
kvaliteta rada.
Egipat, Abbas et | Prevalenca i priroda nasilja na| Studija preseka, istrazivanje Nasilje nad medicinskim sestrama je
2010 al. radnom mestu nad| upitnikom (specifi¢no znacajan problem. Postoji potreba da se
medicinskim sestrama dizajniran),dom zdravlja, bolnice, poveca svest 0 ovom problemu.
(n=970)
Korea, Leeetal. | Identifikovanje faktora rizika| Studija preseka, Instrument Faktori rizika su dugo radno vreme,
2011 nasilja na radnom mestu istrazivanja upitnik (KWCS), nesigurnost zaposlenja, no¢ni rad
bolnice, (n=29171)
Palestina | Kitahen Incidenca,  rasprostranjenost,| Studija preseka, Instrument Visoka incidenca nasilja na radnom
2011 M, and posledice i moguéi faktori| istrazivanja upitnik (specifi¢no mestu. Potrebne su intervencije za zastitu
Hamdan | rizika nasilja na radnom mestu | dizajniran), bolnice (n=240) zd.radnika i obezbediti sigurnije radno
M okruZenje.
Australija, | Herath P. | Odredivanje prevalence| Studija preseka, Instrument Dokaz o rasprostranjenosti agresije prema
2011 etal. agresije  pacijenata  prema| istrazivanja upitnik (specifi¢no zdravstvenim radnicima. Ce$c¢a

osoblju opste prakse

dizajniran), dom zdravlja (opsta
praksa), (n=1109)

zastupljenost verbalne agresije.




Zemlja, | Autor/ Cilj studije Metod Zakljucak

godina autori

SAD, Campbell | Ispitivanje ucestalosti nasilja| Studija preseka, Instrument 30% ispitanika je dozivelo nasilje na

2011 J.C.etal. | na radnom mestu, istorije| istrazivanja upitnik (specifi¢no radnom mestu. Faktori rizika su
zlostavljanja, kao i faktora] dizajniran), medicinske sestre zdr. | medicinske sestre, muski rod, rad na
rizika ustanova, (n=2166) odeljenju za hitan prijem, stariji uzrast.

Norveska, | Morken T.| U kojoj meri zaposleni u opstoj| Studija preseka, Instrument Postoje razlike u primeni preventivnih

2013 and praksi rade sami i prevalenca| istrazivanja upitnik (specifi¢no mera. Potrebno je vie istraZivanja

Johansen | preventivnih mera. dizajniran), dom zdravlja, (n=210)
I.H.

Kina, LinWQ. | Odnos nasilja na radnom| Studija preseka, Instrument Nasilje je rasprostranjeno medu

2014 etal. mestu, performansi posla i| istrazivanja upitnik (Workplace zdravstvenim radnicima u Kini. Nasilje je
kvaliteta Zivota zdravstvenih| violence scale, the job performance | imalo negativne efekte na obavljanje posla
radnika scale, SF-36), (n=1404) i kvalitet Zivota.

Kina, Zhao S. et | Faktori koji uticu na stavove| Studija preseka, Instrument Ispitanici izlozeni nasilju o¢ekuju podrsku

2015 al. zdravstvenih radnika u| istraZivanja upitnik
spre¢avanju nasilja na radnom| (ILO/ICH/WHO/PSI), bolnice,
mestu (n=1793)

Kina, Xing K. et| ldentifikovanje faktora rizika| Studija preseka, Instrument Faktor rizika je kontakt sa pacijentima.

2015 al. fizickog nasilja na radnom| istrazivanja upitnik Procedure prijavljivanja nasilja imaju

mestu

(ILO/ICH/WHO/PSI), lekari i
medicinske sestre opste prakse,
(n=840)

zaStitnu ulogu




Prilog 2

Upitnik Radno okruZenje zdravstvenih organizacija, psihofizicki faktori i zdravlje

zaposlenih
RADNO OKRUZENJE ZDRAVSTVENIH ORGANIZACIJA,
PSIHOFIZICKI FAKTORI | ZDRAVLJE ZAPOSLENIH
ILO/ICN/WHO/PSI Workplace Violence in the Health Sector Country Case Study — Questionnaire

Office ILO International Council of Nurses ICN
World Health Organisation WHO Public Services International PSI
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RADNO MESTO I OPSTI PODACI ISPITANIKA

Upitnik se sastoji iz sedam poglavlja (radno mesto i opsti podaci ispitanika, fizickog, psihickog
nasilja, mobinga, seksualnog uznemiravanja, etniCko/rasnog uznemiravanja, zaposleni u
zdravstvenom sektoru). Molim Vas popunite upitnik u polje predvideno za to. Ukoliko ste
odgovorili sa NE na pitanja u poglavljima o nasilju predite na slede¢e poglavlje. Upitnik je
anoniman i podaci ¢e biti kori$ceni u istrazivacke svrhe.

~

1. Pol: oM oZ

2. Koliko godina imate: o 19 i manje o 20-24 o 25-29
o 30-34 o 35-39 o 40-44 o 45-491]
o 50-54 o 55-59 0 60 1 vise

3. Vas bracni status: o slobodan / slobodna (10 u braku 0

O zivim sa partnerom O razveden / razvedena [ /o udovac / udovica

4. Da li ste na radno mesto na kome sada radite, dos$li sa drugog radnog mesta: [
o da o ne ako NE, predite na pitanje br.6

5. Kada ste dosli u grad u kome radite: o 11 meseci i manje o 1-5 godina
0 6 godina i vise
6. Skolska sprema: o osam godina osnovne $kole i manje o srednja Skola
o visa Skola o visoka skola

o ostalo (molim, navedite precizno)

7. Identifikujte svoj status prema etnickim grupama u slede¢im grupama:

¢lan veéinske etnicke grupe ¢lan manjinske etnicke grupe
u zemlji O O
u zajednici O O
na radnom mestu O m

8. Kojoj profesionalnoj grupi pripadate:

o lekar o stomatolog o farmaceut o medicinska sestra
o radnik u administraciji o radnik u tehnickoj sluzbi
O zdravstveni saradnik opomoc¢ni radnik (higijenicarka,kuvarica, obezbedenje)

o ostalo (molim,upisati precizno )

9.Dalisteu: o domu zdravlja (primarni nivo) o bolnici (sekundarni nivo) [
o klini¢kom centru (tercijerni nivo)

10.Vasa sadasnja pozicija je: [ o direktor/pomo¢nik direktora
o nacelnik odeljenja/sluzbe
O osoblje [
o ostalo (molim,upisati precizno)

11. Da li ste zaposleni na: o neodredeno vreme o odredeno vreme o volontiram



12. Koliko godina radnog iskustva imate u zdravstvenom sektoru:
odol ol-5 o 6-10 o11-15 o 16-20 0 201 vise

13. Da li ste zaposleni: O puno radno vreme  [J o skra¢eno radno vreme
o ostalo (molim, navedite precizno)

14. Da li radite po smenama: Uoda one
15. Da 11 bilo kada radite izmedu 18 1 07 ¢asova: o da (o ne

16. Koliki je broj zaposlenih na vasem radnom mestu sa kojima provodite vise od 50% radnog
vremena.

onijedan [o1-5 Uo 6-10 (o 11-15 o vise od 15
17. Da li ste tokom svog radnog vremena sve vreme u kontaktu sa pacijentima / klijentima:
o da one
18. Da li imate iskustva i vestine u radu sa pacijentima / klijentima: Ooda o ne

19. Koje starosne grupe su pacijenti / klijenti sa kojima radite:
o predskolska deca (0-6 god.) o Skolska deca (7-18god.)
o odrasli (19-64 god.) [ O stari (65 i vise)

20. Pol pacijenata / klijenata sa kojima najée$ce radite je:
o zenski o muski o muski 1 Zenski

21. U poslednjih 12 meseci da li ste bili svedok bilo kog oblika nasilja na radnom mestu:
oda [ o ne

22. Da li ste u poslednjih 12 meseci, kao svedok, prijavili nasilje na radnom mestu:
oda [ o ne

23. Da li ste zabrinuti zbog moguceg postojanja nasilja na vaSem radnom mestu:
(1= nisam zabrinut uopste; 5= veoma sam zabrinut)
1 2 3 4 5

24. Da li postoje procedure prijavljivanja nasilja na vasem radnom mestu:

oda one
25. Ako DA, da li znate da ih upotrebite: (o da o ne
26. Da li postoji podrska da se nasilje prijavi: [loda [ o ne
27. Ako DA, od koga : o menadZment / nadredeni o zaposleni okolege
o sindikat o komora zdravstvenih radnika

O vasa porodica / prijatelji o ostali ( molim,upisati precizno)



FIZICKO NASILJE NA RADNOM MESTU

Fizi¢ko nasilje je upotreba,fizicke snage protiv osobe ili grupe koja dovodi do fizi¢ke, psihicke

ili seksualne povrede te osobe ili grupe.To ukljucuje Stipanje, guranje, Samaranje, ujedanje,
Sutiranje, tucu, ubadanje, upucavanje itd..

28. Da li je u poslednjih 12 meseci bilo fizickog napada na vasem radnom mestu:
o da o ne .
Ako NE, predite na poglavlje PSIHICKO nasilje

29. Ako DA, molim vas razmislite o poslednjem fizi¢kom napadu koji vam se desio na radnom
mestu.Kako bi ga opisali:

o fizi¢ki napad bez oruda/oruzja o fizicki napad sa orudem/oruzjem

30. Da li mislite da je to bio tipi¢an dogadaj fizickog nasilja na radnom mestu:

o da o ne

31. Kovas je napao: o pacijent / klijent o rodbina pacijenta / klijenta
o kolegale o neko od zaposlenih o rukovodilac / nadredeni
0 spoljni saradnici/radnici o neko iz zajednice

o drugi (molim, navedite precizno)

32. Gde se incident dogodio: o u zdravstvenoj ustanovi o u kuéi pacijenta/klijenta
O van zdravstvene ustanove (na putu do posla/svoje kuce / kuce pacijenta)
o drugo ( molim, navedite precizno)

33. U koje vreme se incident desio: o 07-13h o 13-18h o 18-24h
o 24-07h O ne se¢am se
34. Kog dana u nedelji se to desilo: o ponedeljak o utorak o sreda
o Cetvrtak O petak o subota o nedelja O ne se¢am se

35. Kako ste odgovorili na incident: (mozete obeleZiti viSe odgovora)

O ni$ta niste preduzeli o podneli tuzbu sa traZenjem odstete

o rekli ste napadacu da prestane O trazili ste pravnu pomo¢

O saopstili ste prijateljima / porodici o pokusali ste da se branite fizicki

o saopstili ste kolegi o prebaceni ste na drugo radno mesto

o trazili ste pomo¢ od sindikata o saopstili ste nadredenom / rukovodiocu

o popunili ste formular za prijavu incidenta
o pokusali ste, da se ponasSate kao da se nista nije desilo
O trazili ste pomo¢ od komore

0 podneli ste tuzbu o drugo (molim, navedite precizno )
36. Da li mislite da je incident mogao da se spreci: o da one
37. Da li mislite da je to bio tipi¢an incident nasilja na vaSem radnom mestu: oda one
38. Da li ste bili povredeni tokom incidenta: o da o ne

39. Ako DA, da li ste zahtevali leCenje za nastale povrede: oda one



40. Ispod je navedena lista problema i Zalbi koje su ponekad ljudi navodili u odgovoru kao
stresno zivotno iskustvo,dogadaju koji se mozda i vama dogodio. Ako ste i vi doziveli nesSto

sli¢no, navedite koliko ste bili uznemireni slede¢im iskustvima.
Molim vas, obelezite mogucnost po pitanju:

Posto ste bili napadnuti, koliko ste se UZNEMIRILI: Uopste ne | Malo Umereno | Prilicno | lzuzetno
Ponavljanje slike nasilja, uznemiravajuca secanja ili misli
Izbegavanje razmisljanja ili pri¢anja o napadu
Stalno ste na oprezu
Osecanje kao da sve §to ste ucinili je bio napor
41. Da li ste bili odsutni sa posla nakon fizickog napada: oda one
42. Ako DA, koliko dugo: o 1 dan o 2-3 dana o 1 nedelju
o 2-3 nedelje o 1 mesec o 2-6 meseci
43. Da li je preduzet bilo kakav postupak da se istrazi uzrok incidenta: [
o da o ne O ne znam
44. Ako DA, ko ga je sproveo: o nadreden /rukovodilac o zaposleni
o komora zdravstvenih radnika o sindikat i policija
o drugi (molim, napisati precizno)
45. Koje posledice je snosio napadag: o nikakve O usmena opomena
O premestaj na drugo radno mesto o prijava policiji O podneta tuzba
O ne znam o drugo (molim,napisati precizno)
46. Da li su nadredeni ili rukovodilac predlozili da vam pruze zastitu kroz:
postupak posredovanja oda one
mogucnost da prijavite dogadaj usmenim ili pismenim putem oda one
drugu podrsku oda one
47. Koliko ste zadovoljni nac¢inom vodenja vaseg postupka:
(1= veoma nezadovoljan; 5= veoma zadovoljan)
1 2 3 4 )
48. Ako niste prijavili ili rekli incident drugima, molim vas navedite razloge
(mozZete obeleziti vise odgovora ):
o nije bio vazan o zbog sramote i stida O osecaj krivice
o strah od negativnih posledica O osecaj da ¢e prijavljivanje biti beskorisno

o nisam znao kako i kome da prijavim o drugo (molim,napisati precizno )

49. U poslednjih 12 meseci, da li ste bili svedok incidenta ili fizickog nasilja na vasem radnom

mestu: o da O ne

50. Ako DA, koliko ¢esto se incident ili fizicko nasilje desavalo u poslednjih 12 meseci:

o jednom o 2-4 puta o 5-10 puta o nekoliko puta u mesecu
o jednom nedeljno 0 o dnevno

51. Da li ste prijavili incident nasilja na radnom mestu u poslednjih 12 meseci (kao svedok ili

ste ga doziveli):[] oda one




52. Ako DA, da li ste snosili posledice zbog prijavljivanja incidenta fizickog nasilja na radnom
mestu: [oda [one

PSIHICKO NASILJE NA RADNOM MESTU-EMOCIONALNO ZLOSTAVLJANJE

Psihi¢ko nasilje podrazumeva namernu upotrebu moci, ukljucuju¢i i fizicku silu koja je
usmerena ka drugoj osobi ili grupi, koja moze rezultovati fizickim, mentalnim, duhovnim,
moralnim i socijalnim teSko¢ama. Psihicko nasilje uklju¢uje verbalni napad, mobing,
uznemiravanje (seksualno i etnicko / rasno )

Verbalni napad podrazumeva ponasanje koje ponizava, degradira, uslovljava nedostatak
samopostovanja, dostojanstva i vrednosti individue.

Seksualno uznemiravanje je svako nezeljeno i nepozeljno ponasanje seksualne prirode koje je
uvredljivo za osobu i koje izaziva da se ta osoba ose¢a ponizeno i neprijatno.

Etni¢ko / Rasno uznemiravanje je svaka pretnja koja se vodi rasom, bojom koZe, jezikom,
nacionalnom pripadnos§¢u.

VERBALNO ZLOSTAVLJANJE

53. Da li je u poslednjih 12 meseci bilo verbalnog napada na vasem radnom mestu:
o da o ne Ako NE, predite na poglavlje MOBING

54. Koliko ¢esto ste verbalno napadani u poslednjih 12 meseci:
o svevreme O povremeno O jednom

55. Molim vas razmislite u poslednje vreme da li ste bili verbalno napadani na vasem
radnom mestu. Ko vas je verbalno zlostavljao:

o pacijent/klijent o rodbina pacijenta/klijenta

o kolega /e o neko od zaposlenih

o rukovodilac/nadredeni o spoljni saradnici/radnici

o neko iz zajednice o drugi (molim, navedite precizno)

56. Da li mislite da je to bio tipi¢an incident verbalnog napada na vasem radnom mestu:
o da o ne

57. Gde se incident dogodio: [
O U zdravstvenoj ustanovi
o u kuéi pacijenta / klijenta
O van zdravstvene ustanove (na putu do posla/svoje kuc¢e/kucée pacijenta)
o drugo (molim, navedite precizno)

58. Kako ste odgovorili na incident: (moZete obeleziti vise odgovora)

O nista niste preduzeli 0 podneli tuzbu sa trazenjem odStete

o rekli ste napadacu da prestane o pokusali ste, da se ponasate kao da
se nista nije desilo

O saopstili ste prijateljima / porodici o pokusali ste da se branite fizi¢ki

o saopstili ste kolegi o trazili ste pravnu pomo¢

O prebaceni ste na drugo radno mesto O saopstili ste nadredenom
rukovodiocu

o trazili ste pomo¢ od sindikata o trazili ste pomo¢ od komore

o popunili ste formular za prijavu incidenta o podneli ste tuzbu
o drugo (molim, navedite precizno )




59. Ispod je navedena lista problema i Zalbi koje su ponekad ljudi navodili u odgovoru kao
stresno zivotno iskustvo,dogadaju koji se mozda i vama dogodio. Ako ste i vi doziveli nesSto
sli¢cno, navedite koliko ste bili uznemireni slede¢im iskustvima.

Molim vas, obelezite moguénost po pitanju:

Posto ste bili napadnuti, koliko ste se UZNEMIRILI: Uopstene | Malo | Umereno | Prilicno | lzuzetno

Ponavljanje slike nasilja, uznemiravajuca secanja ili
misli

Izbegavanje razmisljanja ili pri¢anja o napadu

Stalno ste na oprezu

Osecanje kao da sve §to ste u€inili je bio napor

60. Da li mislite da je incident mogao da se spreci: [oda o ne

61. Da li je preduzet bilo kakav postupak da se istrazi uzrok verbalnog napada :

o da o ne O ne znam
62. Ako DA, ko ga je sproveo: o nadreden /rukovodilac o zaposleni
o komora zdravstvenih radnika o sindikat o policija

o drugi (molim, napisati precizno)

63. Koje posledice je snosio napadac: o nikakve O usmena opomena
O premestaj na drugo radno mesto o prijava policiji 0 podneta tuzba
O ne znam o drugo (molim,napisati precizno)

64. Da li su nadredeni ili rukovodilac predlozili da vam pruZze zastitu kroz:

postupak posredovanja oda one
mogucnost da prijavite dogadaj usmenim ili pismenim putem oda one
drugu podrsku oda one

65. Koliko ste zadovoljni na¢inom vodenja vaseg postupka:
(1= veoma nezadovoljan; 5= veoma zadovoljan)
1 2 3 4 5

66. Ako niste prijavili ili rekli incident drugima, molim vas navedite razloge
(mozZete obeleziti vise odgovora ):
O nije bio vazan O zbog sramote i stida
oosecaj krivice o strah od negativnih posledica
O osecaj da ¢e prijavljivanje biti beskorisno
o nisam znao kako i kome da prijavim
o drugo (molim,napisati precizno)



MOBING

Mobing je ponavljajuce ili sve vreme agresivno ponasanje kroz osvetoljubiv, surov, maliciozan,
zlonameran pokusaj da se ponizavaju ili podrivaju zaposleni pojedinacno ili u grupi.

67. U poslednjih 12 meseci da li ste doZiveli mobing na vasem radnom mestu:
oda one Ako NE, predite na poglavlje SEKSUALNO UZNEMIRAVANJE

68. Koliko ¢esto ste bili izloZzeni mobingu u poslednjih 12 meseci :
osvevreme o ponekad o jednom

69. Molim vas razmislite u poslednje vreme da li ste izlozeni mobingu na vasem radnom
mestu. Ko vas je napadao: [

o pacijent/klijent o rodbina pacijenta/klijenta

o kolegale o neko od zaposlenih

o rukovodilac/nadredeni O spoljni saradnici/radnici

o neko iz zajednice o drugi (molim, navedite precizno)

70. Da li mislite da je to bio tipi¢an incident mobing ponasanja na vaSem radnom mestu:
o da o ne

71. Gde se incident dogodio:
O u zdravstvenoj ustanovi
o u kuéi pacijenta / klijenta
o van zdravstvene ustanove ( na putu do posla / svoje kuce / kuce pacijenta)
o drugo ( molim, navedite precizno)

72. Kako ste odgovorili na mobing: (moZete obeleziti vise odgovora)

O nista niste preduzeli O podneli tuzbu sa trazenjem odStete

o rekli ste napadacu da prestane 0 pokusali ste, da se ponasate kao da se niSta
nije desilo

O saopétili ste prijateljima / porodici 0 pokusali ste da se branite fizicki

o saopstili ste kolegi O trazili ste pravnu pomo¢

O prebaceni ste na drugo radno mesto 0 saopstili ste nadredenom / rukovodiocu

o trazili ste pomo¢ od sindikata o trazili ste pomo¢ od komore

o popunili ste formular za prijavu incidenta

0 podneli ste tuzbu o drugo (molim, navedite precizno )

73. Ispod je navedena lista problema i zalbi koje su ponekad ljudi navodili u odgovoru kao
stresno zivotno iskustvo,dogadaju koji se mozda i vama dogodio. Ako ste i vi doZiveli nesto
sli¢no, navedite koliko ste bili uznemireni slede¢im iskustvima.

Molim vas, obelezite moguénost po pitanju:

Posto ste bili napadnuti, koliko ste se UZNEMIRILI: Uopstene | Malo | Umereno | Prilicno | lzuzetno

Ponavljanje slike nasilja, uznemiravajuc¢a secanja ili misli

Izbegavanje razmiSljanja ili prianja o napadu

Stalno ste na oprezu

Osecanje kao da sve §to ste u€inili je bio napor

74. Da li mislite da je incident mogao da se spreci : Uoda Oone



75. Da i je preduzet bilo kakav postupak da se istrazi uzrok mobinga :
oda o©ne o©neznam

76. Ako DA, ko ga je sproveo :
o nadredeni/menadzment o komora zdravstvenih radnika
o sindikat o policija o drugi (molim,napisati precizno)

77. Ako DA, koje posledice je snosio napadac:
o nikakve O usmena opomena O premestaj na drugo radno mesto
o prijava policiji O podneta tuzba o ne znam 0
o drugo (molim, napisati precizno)

78. Da li su nadredeni ili rukovodilac predlozili da vam pruze zastitu kroz:

postupak posredovanja oda one
mogucnost da prijavite dogadaj usmenim ili pismenim putem oda one
drugu podrsku oda one

79. Koliko ste zadovoljni na¢inom vodenja vaseg postupka:
(1= veoma nezadovoljan; 5= veoma zadovoljan)
1 2 3 4 5

80. Ako niste prijavili ili rekli incident drugima, molim vas navedite razloge
(mozete obeleziti vise odgovora):
O nije bio vazan o zbog sramote i stida O osecaj krivice
o strah od negativnih posledica 0 osecaj da ¢e prijavljivanje biti beskorisno
o nisam znao kako i kome da prijavim o drugo (molim,napisati precizno )

POSLEDICE NA ZDRAVLJE

81. Ako ste imali iskustvo sa mobingom u poslednjih 12 meseci, obelezite adekvatan odgovor
za svako ponudeno pitanje u tabeli:

Posledice na zdravlje: Ne | Samo Nekoliko | Povremeno | Cesto | Stalno
jednom puta

Osecate se napeto i umorno

Imate glavobolje

Osecate se veoma tuzno kada se setite
neprijateljskog ponasanja koje je bilo
usmereno ka vama

Jedete preterano, zelite da smanjite
apetit

Imate gastrointestinalne probleme

Vas profesionalni zivot negativno utice
na vas$ privatni zivot (brak i porodicu)

Vas san je poremecen

Stalno se secate / ozivljavate
neprijatnosti koje su vam ¢inili

Mislite da ste depresivni

Ne verujete nikome na vasem radnom
mestu




Koristite alkohol, cigarete,
psihoaktivne supstance

Provodite veéi deo vaseg vremena sa
osobama koje nisu u direktnoj vezi sa
vasim poslom

Imate bol u grudima, lupanje srca

Manje ste posveceni svom poslu

Osecate se kao da ¢e te zaplakati

Osecate se usamljeno

Osecate da ¢e se desiti nesto loSe bez
odredenog razloga

Imate variranja krvnog pritiska

Bojite se kada idete na posao, ne Zelite
da budete na poslu

Osecate se iznevereno

Proklinjete one koji su Cinili te stvari

Osecate se veoma uznemireno i malo
uplaseno

Osecate se kao da ste izgubili
samopouzdanje i samopoStovanje

Imate problem da se skoncetriSete na
zadatak

Imate problema sa vasim saradnicima
na radnom mestu

Osecate se krivim sve vreme

Ponekad, pomislite da se osvetite
ljudima koji su bili protiv vas

Pravite greske u svom radu

Imate nekontrolisane pokrete / tikove

Sporo se krecete kada treba da uradite
nesto

Koristite podrsku psihologa zbog
ponasanja kojem ste bili izloZeni

Niste u stanju da uradite bilo kakav
posao na vaSem radnom mestu

Odajete utisak kao da ste veoma
zauzeti i kada niste niSta uradili

Ublazavate bol zbog patnji tako $to
omalovazavate druge

SEKSUALNO UZNEMIRAVANJE

82. U poslednjih 12 meseci da li ste bili seksualno uznemiravani na vasem radnom mestu:
o da one
Ako NE, predite na poglavlje ETNICKO/RASNO UZNEMIRAVANJE

83. Koliko cesto ste bili seksualno uznemiravani u poslednjih 12 meseci :
osvevreme o ponekad o jednom

84. Molim vas razmislite, u poslednje vreme da li ste bili seksualno uznemiravani na vaSem
radnom mestu. Ko vas je uznemiravao:
o pacijent / Klijent o rodbina pacijenta/klijenta



o kolega /e oneko od zaposlenih o rukovodilac/nadredeni
o spoljni saradnici/radnici O o neko iz zajednice
o drugi (molim, navedite precizno)

85. Da li mislite da je to bio tipian incident seksualnog uznemiravanja na vaSem radnom mestu
o da o ne

86. Gde se incident dogodio :
O u zdravstvenoj ustanovi
o u kuéi pacijenta / klijenta
O van zdravstvene ustanove (na putu do posla / svoje kucée/kuce pacijenta)’]
o drugo ( molim, navedite precizno)

87. Kako ste odgovorili na seksualno uznemiravanje: (mozete obeleziti vise odgovora)

O O niSta niste preduzeli O podneli tuzbu sa trazenjem odStete
o rekli ste napadacu da prestane o pokusali ste, da se ponasSate kao da se niSta
nije desilo
O saopétili ste prijateljima / porodici 0 pokusali ste da se branite fizicki
O o saopstili ste koleg O trazili ste pravnu pomo¢
0 o trazili ste pomo¢ od sindikata o saopétili ste nadredenom/rukovodiocu
o popunili ste formular za prijavu incidenta Do trazili ste pomo¢ od komore
0 podneli ste tuzbu O prebaceni ste na drugo radno mesto

o drugo (molim, navedite precizno )

88. Ispod je navedena lista problema i zalbi koje su ponekad ljudi navodili u odgovoru kao
stresno zivotno iskustvo,dogadaju koji se mozda i vama dogodio. Ako ste i vi doziveli nesto
sli¢no, navedite koliko ste bili uznemireni slede¢im iskustvima.

Molim vas, obelezite moguénost po pitanju:

Posto ste bili napadnuti, koliko ste se | Uopste | Malo | Umereno | Prili¢no | lzuzetno
UZNEMIRILI: ne

Ponavljanje slike nasilja, uznemiravaju¢a secanja
ili misli

Izbegavanje razmisljanja ili pri¢anja o napadu

Stalno ste na oprezu

Osecanje kao da sve $to ste ucinili je bio napor

89. Da li mislite da je incident mogao da se spreci: o da o ne

90. Da i je preduzet bilo kakav postupak da se istrazi uzrok seksualnog uznemiravanja: [

oda [Jone [1oneznam
91. Ako DA, ko ga je sproveo: o nadredeni / menadzment okomora zdravstvenih radnika
o sindikat [o policija o drugi (molim,napisati precizno)
92. Ako DA, koje posledice je snosio napadac: o nikakve O usmena opomena
O premestaj na drugo radno mesto o prijava policiji
O podneta tuzba O ne znam o drugo (molim,napisati precizno)

93. Da li su nadredeni ili rukovodilac predlozili da vam pruze zastitu kroz:
postupak posredovanja oda one
moguénost da prijavite dogadaj usmenim ili pismenim putem oda one
drugu podrsku oda one



94. Koliko ste zadovoljni na¢inom vodenja vaSeg postupka:
(1= veoma nezadovoljan; 5= veoma zadovoljan)
1 2 3 4 5

95. Ako niste prijavili ili rekli incident drugima, molim vas navedite razloge
(mozete obeleziti vise odgovora):
O nije bio vazan o zbog sramote i stida
O osecaj krivice o strah od negativnih posledica
O osecaj da ¢e prijavljivanje biti beskorisno
o nisam znao kako i kome da prijavim
o drugo (molim,napisati precizno )

ETNICKO/RASNO UZNEMIRAVANJE

96. U poslednjih 12 meseci da li ste bili rasno uznemiravani na vasem radnom mestu:
o da one
Ako NE, predite na poglavlje ZAPOSLENI U ZDRAVSTVENOM SEKTORU

97. Koliko ¢esto ste bili rasno uznemiravani u poslednjih 12 meseci:
osvevreme o ponekad o jednom

98. Molim vas razmislite u poslednje vreme da li ste bili rasno uznemiravani na vaSem radnom
mestu. Ko vas je uznemiravao:
o pacijent/klijent o rodbina pacijenta/klijenta o kolega/e
o neko od zaposlenih o rukovodilac / nadredeni o spoljni saradnici / radnici
o neko iz zajednice o drugi (molim, navedite precizno)

99. Da li mislite da je to bio tipi¢an incident rasnog uznemiravanja na vasem radnom mestu:
o da o ne

100. Gde se incident dogodio:
O u zdravstvenoj ustanovi
o u kuéi pacijenta/klijenta
o van zdravstvene ustanove (na putu do posla/svoje kuce / kuce pacijenta)
o drugo ( molim, navedite precizno)

101. Kako ste odgovorili na rasno uznemiravanje: (mozete obeleZiti vise odgovora)

O nista niste preduzeli 0 podneli tuzbu sa trazenjem odStete

orekli ste napadacu da prestane o pokusali ste, da se ponasate kao da
se nista nije desilo

O saopstili ste prijateljima / porodici o pokusali ste da se branite fizicki

o saopstili ste kolegi otrazili ste pravnu pomo¢

O prebaceni ste na drugo radno mesto o trazili ste pomo¢ od komore

o saopstili ste nadredenom / rukovodiocu o popunili ste formular za prijavu
incidenta

o trazili ste pomo¢ od sindikata o podneli ste tuzbu

o drugo (molim, navedite precizno)



102. Ispod je navedena lista problema i Zalbi koje su ponekad ljudi navodili u odgovoru kao
stresno zivotno iskustvo,dogadaju koji se mozda i vama dogodio. Ako ste i vi doziveli nesSto
slicno, navedite koliko ste bili uznemireni slede¢im iskustvima. Molim vas, obelezite
mogucnost po pitanju:

Posto ste bili napadnuti, koliko ste se Uopste Malo | Umereno | Priliéno | lzuzetno
UZNEMIRILI: ne

Ponavljanje slike nasilja, uznemiravajuc¢a se¢anja

ili misli

Izbegavanje razmisljanja ili pricanja o napadu

Stalno ste na oprezu

Osecanje kao da sve $to ste ucinili je bio napor

103. Da li mislite da je incident mogao da se spreci: [oda [Jone

104. Da li je preduzet bilo kakav postupak da se istrazi uzrok rasnog uznemiravanja:
oda o©ne oneznam

105. Ako DA, ko ga je sproveo: o nadredeni/menadzment
o komora zdravstvenih radnika o sindikat o policija
o drugi (molim,napisati precizno)

106. Ako DA, koje posledice je snosio napadac: o nikakve O usmena opomena
O premestaj na drugo radno mesto o prijava policiji
O podneta tuzba O ne znam o drugo (molim,napisati precizno)

107. Da li su nadredeni ili rukovodilac predlozili da vam pruze zastitu kroz:

postupak posredovanja oda one
mogucnost da prijavite dogadaj usmenim ili pismenim putem oda one
drugu podrsku oda one

108. Koliko ste zadovoljni nac¢inom vodenja vaseg postupka:
(1= veoma nezadovoljan; 5= veoma zadovoljan)
1 2 3 4 5

109. Ako niste prijavili ili rekli incident drugima, molim vas navedite razloge
(moZete obeleziti vise odgovora):
O nije bio vazan O zbog sramote i stida
O osecaj krivice o strah od negativnih posledica
O osecaj da ¢e prijavljivanje biti beskorisno
o nisam znao kako i kome da prijavim
o drugo (molim,napisati precizno)



ZAPOSLENI U ZDRAVSTVENOM SEKTORU

110. Da li vas poslodavac poseduje plan mera za:

Ocuvanje zdravlja i bezbednosti na radu Da Ne Ne znam
Fizicko nasilje u radnom okruzenju
Verbalni napad

Seksualno uznemiravanje

Etni¢ko / Rasno uznemiravanje
Mobing

Pretnje

111. Koje mere se sprovode u vasem radnom okruZenju u sluéaju nasilja na radnom mestu:
(mozete zaokruziti viSe odgovora)

o bezbednosne mere (npr.alarmi, ¢uvari, interni telefoni...)

o poboljsanje radnog okruZenja (npr.osvetljenje, zastita od buke, grejanje, odrzavanje,
Cistoce, privatnosti...)

atajnost informacija

O procena pacijenata (da bi se otkrila predhodna agresivna ponasanja)

o protokol pacijenata (kontrola i zasticenost procedure, transport, le¢enje, aktivnosti i
pristup informacijama)

O sSmanjenje razmene novca na radnom mestu (npr.takse, dodatna placanja..)

O povecanje broja zaposlenih

o procedura provere ulaska zaposlenih na posao

O posebna oprema / uniforma (npr.nosenje ili ne nosenje uniforme, rukavica..)

o promena smena ili rotacija (tj. radnog vremena)

o smanjenje perioda samostalnog rada

o trening/edukacija (npr.u vezi nasilja, razvijanje strategija, komunikacione vestine,
razreSavanje konflikta, samoodbrana)

0 ulaganje u razvoj ljudskih resursa (sticanje vestina za napredovanje u Karijeri,nagrade
za postignucéa,promocija zdravlja)

O niSta od ovoga

o drugo (molim, navedite precizno)

112. Do kog nivoa mislite da bi ove mere bile od pomo¢i u vasem radnom okruzenju:

bezbednosne mere vrlo umereno malo nimalo

poboljsanje radnog okruzenja

tajnost informacija

procena pacijenata

protokol pacijenat

smanjenje razmene novca na radnom
mestu

povecanje broja zaposlenih

procedura provere ulaska zaposlenih na
posao

posebna oprema

promena smena ili rotacija

smanjenje perioda samostalnog rada

trening/edukacija

ulaganje u razvoj ljudskih resursa

drugo (molim,navedite precizno)




113. Koje od slede¢ih promena, ako ih je bilo, su se desile u vasem
radnom okruzenju/zdravstvenoj ustanovi u poslednje 2 godine:

o nijedna o restrukturiranje / reorganizacija
o smanjen broj osoblja o povecan broj osoblja

O ograniceni resursi o dodatni resursi

o drugo O ne znam

114. Po vasem misljenju , kakav uticaj su imale navedene promene u vasem
svakodnevnom radu: (mozete obeleziti visSe odgovora)

O poloZzaj zaposlenih se pogorsao

O poloZzaj zaposlenih se poboljsao

O polozaj pacijenata / klijenata se pogorsao

O polozaj pacijenata / klijenata se poboljsao

o nijedno

0O ne znam

Hvala sto ste dali doprinos u ovom istraZivanju



Prilog 3

Tabela B. Posledice na zdravlje usled doZivljenog mobinga

Posledice na zdravlje, n (%) Ne Samo Nekoliko Povremeno | Cesto Stalno
jednom | puta
Osecate se napeto i umorno 45(12,1) |0 21 (5,7) 112 (30,2) 130 (35,0) | 63(17,0)
Imate glavobolje 112 (30,2) | 13(3,5) | 25(6,7) 101 (27,2) 98 (26,4) 22 (5,9)
Osecate se veoma tuzno kada se setite neprijateljskog
ponasanja koje je bilo usmereno ka vama 87 (23,5) 8(2,2) 42 (11,3) 111 (29,9) 69 (18,6) 54 (14,6)
Jedete preterano, Zelite da smanjite apetit 243 (65,5) | 2(0,5) 21 (5,7) 36 (9,7) 40 (1,8) 29 (7,8)
Imate gastrointestinalne probleme 150 (40,4) | 16 (4,3) | 30(8,1) 76 (20,5) 61 (16,4) 38 (10,2)
Vas profesionalni Zivot negativno uti¢e na vas privatni Ziv(
(brak i porodicu) 140 (37,7) | 10 (2,7) | 36 (9,7) 95 (25,6) 44 (11,9) 46 (12,4)
Vas san je poremecen 129 (34,8) | 19(5,1) | 36 (9,7) 76 (20,5) 57 (15,4) 54 (14,6)
sitlililﬁo se secate / ozivljavate neprijatnosti koje su vam 113 (30,5) | 9(24) | 53(14.3) 107 (28,8) 54 (14,6) 35(9,4)
Mislite da ste depresivni 179 (48,2) | 20 (5,4) | 26 (7,0) 70 (18,9) 42 (11,3) 34 (9,2)
Ne verujete nikome na va§em radnom mestu 162 (43,7) | 10(2,7) | 18 (4,9) 78 (21,0) 62 (16,7) 41 (11,1)
Koristite alkohol, cigarete, psihoaktivne supstance 263 (70,9) | 6(1,6) 16 (4,3) 37 (10,0) 19 (5,1) 30(8,1)
Provodite veci deo vaSeg vremena sa osobama koje nisu u
direktnoj vezi sa vasim poslom 151 (40,7) | 7(1,9) 8(2,2) 72 (19,4) 62 (16,7) 71(19,1)
Imate bol u grudima, lupanje srca 157 (42,3) | 11(3,0) | 43 (11,6) 82 (22,1) 49 (13,2) 29 (7,8)
Manje ste posveceni svom poslu 245 (66,0) | 7 (1,9 38 (10,2) 39 (10,5) 34 (9,2) 8(2,2)
Osecate se kao da ¢e te zaplakati 194 (52,3) | 13(3,5) | 33(8,9) 56 (15,1) 52 (14,0) 23 (6,2)
Osecate se usamljeno 207 (55,8) | 12(3,2) | 23(6,2) 69 (18,6) 33 (8,9) 27 (7,3)
Osecate da Ce se desiti nesto lose bez odredenog razloga | 171 (46,1) | 16 (4,3) | 44 (11,9) 68 (18,3) 34 (9,2) 38 (10,2)
Imate variranja krvnog pritiska 214 (57,7) | 6(1,6) | 21(5,7) 56 (15,1) 36 (9,7) 38 (10,2)
Bojite se kada idete na posao, ne Zelite da budete na poslu | 201 (54,2) | 10 (2,7) | 41 (11,1) 47 (12,7) 42 (11,3) 30 (8,1)
Osecate se iznevereno 140 (37,7) | 9(2,4) | 43(11,6) 70 (18,9) 54 (14,6) 55 (14,8)

Proklinjete one koji su ¢inili te stvari 239 (64,4) | 25(6,7) | 21 (5,7) 40 (10,8) 13 (3,5) 33(8,9)




Posledice na zdravlje, n (%) Ne Samo Nekoliko Povremeno | Cesto Stalno
jednom | puta

Osecate se veoma uznemireno i malo uplaseno 188 (50,7) | 16 (4,3) | 47 (12,7) 66 (17,8) 21 (5,7) 33(8,9)

Osecate se kao da ste izgubili samopouzdanje i

samopostovanje 216 (58,2) | 8(2,2) | 40(10,8) 52 (14,0) 32 (8,6) 23 (6,2)

Imate problem da se skoncetriSete na zadatak 227 (61,2) | 7(1,9) | 31(8,4) 70 (18,9) 18 (4,9) 18 (4,9)

Imate problema sa va$im saradnicima na radnom mestu 218 (58,8) | 10 (2,7) | 46 (12,4) 61 (16,4) 22 (5,9) 14 (3,8)

Osecate se krivim sve vreme 322 (86,8) | 12 (3,2) | 24 (6,5) 9(2,4) 2 (0,5) 2 (0,5)

I?)org«:il\(/aséspomlsllte da se osvetite ljudima koji su bili 281 (75,7) | 11 (3.0) | 45 (12,1) 18 (4,9) 5(1,3) 11 (3.0)

Pravite greske u svom radu 303(81,7) | 5(1,3) | 38(10,2) 21 (5,7) 2 (0,5) 2 (0,5)

Imate nekontrolisane pokrete / tikove 331(89,2) | 4(1,1) | 3(0,8) 29 (7,8) 2 (0,5) 2 (0,5)

Sporo se krecete kada treba da uradite nesto 308 (83,0) | 5(1,3) 12 (3,2) 29 (7,8) 12 (3,2) 5(1,3)

Koristite podrsku psihologa zbog ponasanja kojem ste

bili izloZeni 338(91,1) | 6(1,6) | 13(3,5) 3(0,8) 8 (2,2) 3(0,8)

Niste u stanju da uradite bilo kakav posao na vasem

radnom mestu 345(93,0) |0 11 (3,0) 10 (2,7) 5(1,3) 0

Odajete utisak kao da ste veoma zauzeti i kada niste

ni$ta uradili 333(89,8) | 8(2,2) | 11(3,0) 14 (3,8) 3(0,8) 2 (0,5)

Ublazavate bol zbog patnji tako $to omalovazavate druge | 353 (95,1) | 1(0,3) 4(1,1) 8(2,2) 3(0,8) 2 (0,5)
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odredeno vreme u trajanju pripravnickog staza. Strucni ispit za doktora medicine
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Zaposlena je u Domu zdravlja ”Novi Beograd”, kao doktor medicine od 14. aprila 2003.
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Zvanje specijalista iz oblasti menadzmenta u zdravstvu, stekla je 7. jula 2009. godine
odbranom diplomskog rada ”Pravni 1 medicinski aspekti lekarske greske”.

Specijalisticke studije na Medicinskom fakultetu u Beogradu upisala je oktobra
2008. godine i stekla zvanje specijalista opste medicine 16. januara 2012. godine.
Ucestvovala na brojnim domaé¢im i medunarodnim kongresima. Publikuje naucne
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Prilog 1.

Izjava o autorstvu

Potpisani-a __Marina FiSekovi¢ Kremi¢

broj upisa _doktorske studije JZ 02/11

I1zjavljujem
da je doktorska disertacija pod naslovom

ISPITIVANJE PREDIKTORA NASILJA NA RADNOM MESTU KOD ZAPOSLENIH

U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI U BEOGRADU

e rezultat sopstvenog istrazivackog rada,

e da predlozena disertacija u celini ni u delovima nije bila predloZzena za dobijanje
bilo koje diplome prema studijskim programima drugih visokoskolskih ustanova,

e da su rezultati korektno navedeni i
e da nisam krsio/la autorska prava i koristio intelektualnu svojinu drugih lica.

Potpis doktoranda

U Beogradu,




Prilog 2.

Izjava o istovetnosti Stampane i elektronske verzije
doktorskog rada

Ime i prezime autora Marina Fiekovi¢ Kremi¢

Broj upisa JZ02/11

Studijski program doktorske studije — Javno zdravlje

Naslov rada Ispitivanje prediktora nasilja na radnom mestu kod zaposlenih u primarnoj
zdravstvenoj zastiti u Beogradu

Mentor Doc dr Zorica Terzi¢ Supié¢
Potpisani Marina Fisekovi¢ Kremi¢

izjavljujem da je $tampana verzija mog doktorskog rada istovetna elektronskoj verziji
koju sam predao/la za objavljivanje na portalu Digitalnog repozitorijuma Univerziteta
u Beogradu.

Dozvoljavam da se objave moji liéni podaci vezani za dobijanje akademskog zvanja
doktora nauka, kao $to su ime i prezime, godina i mesto rodenja i datum odbrane rada.

Ovi liéni podaci mogu se objaviti na mreznim stranicama digitaine biblioteke, u
elektronskom katalogu i u publikacijama Univerziteta u Beogradu.

Potpis doktoranda

U Beogradu,

»
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Prilog 3.
Izjava o koriSéenju

Ovlaséujem Univerzitetsku biblioteku ,Svetozar Markovi¢“ da u Digitalni repozitorijum
Univerziteta u Beogradu unese moju doktorsku disertaciju pod naslovom:

ISPITIVANJE PREDIKTORA NASILJA NA RADNOM MESTU KOD ZAPOSLENIH

U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI U BEOGRADU

koja je moje autorsko delo.

Disertaciju sa svim prilozima predao/la sam u elektronskom formatu pogodnom za
trajno arhiviranje.

Moju doktorsku disertaciju pohranjenu u Digitalni repozitorijum Univerziteta u Beogradu
mogu da koriste svi koji postuju odredbe sadrzane u odabranom tipu licence Kreativne
zajednice (Creative Commons) za koju sam se odluéio/la.

1. Autorstvo
2. Autorstvo - nekomercijalno
@utorstvo — nekomercijalno — bez prerade
4. Autorstvo — nekomercijalno — deliti pod istim uslovima
5. Autorstvo — bez prerade
6. Autorstvo — deliti pod istim uslovima

(Molimo da zaokruzite samo jednu od Sest ponudenih licenci, kratak opis licenci dat je
na poledini lista).

Potpis doktoranda

U Beogradu,

at = o
Moving B €0WT Yasgae




