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APSTRAKT

Cilj rada je evaluirati mobing i stres u javnim zdravstvenim ustanovama u Federaciji Bosne i Hercegovine. Procjena
izlozenosti mobingu i stresu obavljena je na uzorku od 336 ispitanika, medicinskih sestara/tehnicara, zaposlenih u
javnim zdravstvenim ustanovama u Federaciji Bosne i Hercegovine u periodu od decembra 2016. do aprila 2017.
godine. Studija je dizajnirana kao presje¢na, a anketiranje je provedeno anonimno, upotrebom ,,Skale za ispitivanje
mobinga“ i standardiziranog ,,Upitnika o stresu na radnom mjestu®, §to su metode preuzete iz literature. U statistickoj
analizi koristili smo eksplorativnu i konfirmatornu faktorsku analizu za skale mobinga i stresa i uracunali regresione
koeficijente dobivenih faktora. Odabran je nivo signifikantnosti od a = 0,05. Analiza je pokazala da su ispitanici koji
idu na usavrSavanje ili su boljeg socijalnog porijekla manje izloZeni mobingu u vidu ,,pasivno-agresivne
komunikacije®. Ispitanici vec¢eg materijalnog statusa manje su izloZeni mobingu u vidu ,,patloskih lazi kao sredstva za
postizanje cilja“, dok se suprotno moze reéi za ispitanike iz gradskih sredina. Ispitanici sa ve¢im nivoom obrazovanja
izloZeniji su ,stresu usljed komunikacije sa kolegama i pacijentima ili sukobima®. Suprotno se primjecuje kod
ispitanika veceg materijalnog statusa, koji su manje skloni sukobljavanju. Boravak u djetinjstvu i ranoj mladosti u
gradu ima znacajan uticaj na koeficijente stresa usljed ,,neadekvatnog radnog prostora/okruzenja“. Razliite socio-
demografske karakteristike ispitanih medicinskih sestara/tehni¢ara imaju uticaj na izloZenost mobingu i stresu na
radnom myjestu.

Kljuéne rijeci: mobing, stres, medicinske sestre/tehnicari, radno mjesto, zdravstvene institucije/ustanove.

ABSTRACT

Aim of research is to evaluate mobbing and stress in public health institutions in Federation of Bosnia and Herzegovina.
Evaluation of mobbing and stress included 336 respondents; nurses employed in public health institutions in Federation
of Bosnia and Herzegovina, in a period from December 2016 to April 2017. The study was designed as a transient, and
the survey was conducted anonymously using a “Mobbing testing scale” and a standardized “Occupational Stress
Questionnaire,” both methods found in literature. In the statistical analysis, an exploratory and confirmatory factor
analysis for mobbing and stress scales was used, as well as calculation of the regression coefficients of the obtained
factors. Significance level was a = 0.05. Analysis showed that respondents currently in a professional development or
with a better social background are less exposed to mobbing in form of “passive-aggressive communication.” High-
income individuals are less exposed to “pathological lies as a means of achieving the goal,” unlike respondents living in
urban environments. Subjects with higher degree of education are more exposed “Stress due to communication with
colleagues and patients, conflicts.” The opposite was found in case of individuals with higher income, who are less likely
to engage in conflicts. Life in the urban environment in the early childhood and adolescence has an impact on stress
coefficients related to “inadequate work space/environment.” Different socio-demographic characteristics of examined
nurses have an impact on exposure to workplace mobbing and occupational stress.

Keywords: mobbing, stress, nurses, workplace, health institutions
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UvOD

Mobing, kao oblik nasilja, karakteriSe psihicko
zlostavljanje ili maltretiranje, psihicki teror, ili
moralno zlostavljanje. Sve se to dogada na
radnom mjestu i upravo to je ono $to razlikuje ovo
psihicko zlostavljanje od drugih. Psiholoski teror
se odvija sa visokom ucestalo§¢u (najmanje
jednom sedmicno) i u duzem razdoblju (najmanje
6 mjeseci).' U Evropskoj uniji incidenca mobinga
na radnom mjestu iznosi 11% i to je bilo dovoljno
da Evropska unija naredi svim ¢lanicama da
usvoje Zakon o borbi protiv mobinga. U
Sjedinjenim Americkim DrZzavama mobing trpi
25% zaposlenih. U Srbiji je na osnovu Galupovog
istrazivanja konstatovano da 60% uposlenika drhti
od straha na radnom mjestu i trpi mobing. U
Hrvatskoj na 53% radnih mjesta je zabiljezen
mobing, 1 oni su otpoceli ogor¢enu borbu protiv
njega.” Nasilni¢ko ponaSanje na radnom mjestu
poprimilo je Siroku medunarodnu paznju tokom
posljednjih desetlje¢a i prepoznato je kao skupo
pitanje vezano za ljudske resurse u industrijskim
sektorima. Ovakvo ponaSanje je izazov za
kreatore politike u smislu Siroko prihvacenih
preventivnih politika na radnom mjestu kako bi se
prevenirao ovaj problem. Studije Sirom svijeta
ukazuju na to da je mobing globalno prisutno
pitanje, koje proizlazi iz sve konkurentnijeg i
stresom organizovanog zivota. Mobing ima
potencijal da smanji zadovoljstvo na poslu. Nema
sumnje da organizacioni rezultati koji imaju
mobing  kao  karakteristiku,  predstavljaju
nepozeljne  posljedice za menadZzere 1/ili
organizacije koji traze perfektnost i konkurentsku
mo¢. Ozbiljnost problema bolje se bolje razumije
kada se napravi pregled frekvencija mobinga u
razli¢itim zemljama.** Stres dolazi od engleske
rijeci ,,stress”, $to u doslovnom prevodu znaci
udarac, a prvobitno se rije¢ stres odnosila na
napor, nevolju ili ograni¢enje. Stres je normalna
generalizovana psihofizicka aktivacijska reakcija
na prijetnje koje dolaze iz okoline, kao i na
zahtjeve koje okolina ili odredene osobe
postavljaju pojedincu.>® Dugotrajni stres izaziva
hroni¢ni mentalni zamor. To je stvarni problem
posebno kod mladih ljudi koji nemaju vremena da
se opuste. Tipi¢no je i za rukovodioce koji rade
viSe od 12 sati dnevno i ¢esto postaju radoholi¢ari
(tj. Ljudi koji su apsolutno posveceni njihovom
radu), a ¢iji je radni ritam bez odmora. Ljudi, sa
mentalno zahtjevnim poslom, koji nisu u
mogucnosti da odvuku svoju paznju dalje od
nerijeSenih zadataka, vode sliCan Zivot. Mentalni
zamor postepeno smanjuje broj moguénosti za
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obavljanje znaCajnih mentalnih  aktivnosti.”
Medicinske sestre/tehni¢ari  ulaze u  svoju
profesiju zbog Zelje da se brinu o bolesnicima i da
njihovim porodicama pomazu u postizanju ili
odrzavanju blagostanja. Ipak, tokom studiranja i
spremanja za ovo zanimanje, budu¢e medicinske
sestre/tehnicari vide razliita loSa ponaSanja i
maltretiranja  svojih starijih  kolegica tokom
perioda  obavljanja  prakse u  bolni¢kim
ustanovama. ZastraSivanje stvara otrovno radno
okruzenje sa  ozbiljnim posljedicama za
institucije/ustanove i kona¢no pacijente. Nasilje
¢ini ucenike frustriranim §to dovodi do promjena
u njihovom wuéinku i efikasnosti unutar
akademskog okruZenja.® Sigurno i mirno radno
okruzenje povecava produktivnost i ucinkovitost
uposlenika. lako rad danas pruza muskarcima i
Zenama mjesto, status i ekonomsku snagu u
drustvu, ona takoder donosi i odredene negativne
fizioloSke i psihosocijalne faktore, medu kojima
mobing moze stvoriti nezeljene rezultate s teSkim
individualnim, organizacijskim 1 socijalnim
Stetnim posljedicama. Cinjenica da ovi efekti
imaju najjaci odraz na stres, zahtijeva razmatranje
ovog procesa s posebnom osjetljivoséu.” Prema
istrazivanju autora Quienea iz 1999. godine, na
1100  zaposlenih  zdravstvenih radnika u
Nacionalnom zdravstvenom sektoru u Velikoj
Britaniji, mobing na radnom mjestu je potvrdilo
38% ispitanika, a 42% je svjedocCilo o mobingu
nad drugima. Isto istrazivanje je pokazalo da je 1
od 3 ispitanika zdravstvenog osoblja izjavilo da je
bilo Zrtva mobinga tokom prethodne godine.
Studija Pranjica i saradnika iz 2006. godine, medu
ljekarima u 7 zdravstvenih centara u Bosni i
Hercegovini pokazuje da je 76% ljekara bilo na
neki na¢in mobingovano u prethodnoj godini, $to
je znatno vece nego broj prijavljenog mobinga u
studijama koje su objavljene u ranijem periodu.'’
U istrazivanju autora Buljubasi¢a obuhvacene su
321 medicinske sestre/tehni¢ari iz  Splitsko-
dalmatinske zupanije koji su bili podijeljeni u
Cetiri skupine, s obzirom na radno mjesto.
Utvrdeno je da samo 43% ispitanika nisu nikada
bili izlozeni mobingu, dok su ostali ispitanici
rijetko, ponekad, uvijek ili Cesto bili Zrtve
mobinga. Skupina koja je najmanje bila izlozena
mobingu su patronazne medicinske
sestre/tehnicari, $to je u neku ruku i o¢ekivano, s
obzirom da su one samostalne uposlenice koje
nemaju svakodnevnu usku saradnju s drugim
medicinskim  sestrama/tehniCarima. Autor je
ustanovio da su medicinske sestre/tehnicari
najizloZzenije mobingu one koje su zaposlene u
bolnici, a naj¢es¢im moberom prikazane su radne
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kolegice/kolege, hijerarhijski iste. Pokazano je da
kod svih ispitanika izloZenost mobingu negativno
utice na radne  aktivnosti  medicinskih
sestara/tehnicara, te da ima nesagledive posljedice
kako na zdravlje, tako 1 na povecanu stopu
obolijevanja ispitivane profesionalne skupine.'' U
studiji autora Aksakala 1 saradnika utvrdena
prevalencija fizickog nasilja, verbalnog nasilja i
mobinga u populaciji medicinskih
sestara/tehni¢ara iznosila je 13,9%, 41,8%, te
17,1%, retrospektivnom  analizom. Radne
aktivnosti u trajanju viSe od 40 sati sedmi¢no
povecéavaju rizik od fizi¢kog nasilja za 1,86 puta.
Vecina medicinskih sestara/tehni¢ara koji su
iskusili verbalno nasilje i mobing su izrazili
znatno vecu zelju za promjenom svoje radne
sredine, svoje institucije/ustanove, a 1 njihove
profesije ukoliko bi se pruzila prilika. Manje od

jedne  Cetvrtine Zrtava je kroz period
mobingovanja prijavljivalo iste. Uz
zabrinjavajuéu  prevalencu  mobinga  nad

medicinskim sestrama/tehniarima autori, takoder,
sugeriSu 1 da duzina radnog vremena znatno

doprinosi povecanoj ucestalosti pojavljivanja
fizickog 1 verbalnog nasilja nad osobljem ove
profesije.'>  Gotovo  polovina  medicinskih
sestara/tehni¢ara  je  iskusila  nasilje u

profesionalnom okruzenju u Univerzitetskoj
bolnici u Rijadu, Saudijska Arabija. Vecina
ispitanika ukljucenih u studiju na svom radnom
mjestu iskusila je nasilje u formi verbalnog
zlostavljanja, a kao pocinioce verbalnog
zlostavljanja uglavnom navode pacijente, zbog
duzeg cekanja na uslugu ili nezadovoljstva
samom uslugom."” U studiji u kojoj je ispitivan
uc¢inak mobinga na privremenu sprijeCenost u
radu medicinskih sestara/tehni¢ara, autor Beganli¢
i saradnici su pokazali da je oko 54% ispitanika
imalo iskustvo mobinga u prethodnoj godini, a
24% (36/147) bilo je perzistentno izlozeno
mobing ponaSanju (Zrtve mobinga). Ispitanici s
iskustvom mobinga su statisticki ¢e$¢e imali sve
simptome vezane za mobing i stres, izuzev
depresije i nesanice. Oko 22% ispitanika se
izjasnilo da se  koristilo  privremenom
sprijeCenoS¢éu za rad (bolovanjem). Srednja
vrijednost izgubljenih radnih dana po ispitaniku
iznosila je 6,76+£22,00 dana. Autori su utvrdili
znac¢ajnu korelaciju izmedu bolovanja kao i duzini
bolovanja sa ocjenom trenutne radne sposobnosti i
ocjenom odnosa zdravlja i radnih zadataka.'
Studija autora Pinara je pokazala da je procenat
zdravstvenih radnika koji su iskusili nasilje u
Turskoj u proteklih 12 mjeseci bio 44,7%. Vrste
nasilja koje su bile izrazene su: fizicke 6,8%,

17

Copyright © 2018, University of Tuzla

verbalne 43,2%, mobing (maltretiranje) 2,4%,
seksualno uznemiravanje 1%. Multivarijatna
analiza je pokazala da su nivoi sistema
zdravstvene zaStite, vrsta institucije/ustanove,
spol, zanimanje, dob, radno vrijeme i rad u
smjenama bili nezavisni faktori rizika za
dozivljavanje nasilja na radnom mjestu."”> Sirom
svijeta, takoder, utvrdeno je da postoje
zabrinjavajuéi procenti medicinskih
sestara/tehnicara koji su na svojim radnim
mjestima prozivljavali razli¢ite tipove nasilja, kao
§to su verbalna, fizicka i brojna druga.'®?!
Zdravstveno osoblje u bolnicama dozivljava vise
razli¢itih etioloSkih faktora stresa na radu s
velikim intenzitetom, obzirom da je sam poziv
vrlo stresne prirode. Medu naj¢e$éim stresorima u
obje skupine ispitanika (i ljekara i medicinskih
sestara), prepoznati su stresori iz skupine
finansijskih i organizacijskih faktora. Ljekari u
odnosu na medicinske sestre/tehnicare kao izvor
stresa navode izloZenost specifiénim opasnostima
1 Stetnostima u zdravstvu §to ukazuje na potrebu
poboljsanja edukacije i mjera zastite 1 sigurnosti
na radu. S druge strane, ljekari uz neprimjerenu
javnu kritiku svog rada, kao izraziti stres
dozivljavaju 1 psiholoski pritisak pacijenata
povezan s pogreSnom informisanosti 1 nerealnim
o¢ekivanjima, $to ukazuje na potrebu unapredenja
komunikacije na relaciji ljekar-pacijent, te relaciji
mediji-zdravstvo.** Zdravstveni radnici susre¢u se
licem u lice sa svim aspektima ljudskog zivota, od
rodenja do smrti, dozivljavanje prvog udaha osobe
1 emocije koje okruzuju necije posljednje izdisaje.
Medutim, mnogi zdravstveni radnici pate na poslu
1 trebaju stru¢nu pomoc. Stres je svjetski fenomen,
i nazalost, dobro poznat zdravstvenim radnicima u
razli¢itim dijelovima svijeta. Postavlja se pitanje,
u kojoj mjeri je =zastupljen mobing nad
medicinskim sestrama/tehniCarima uposlenim u
javnim zdravstvenim institucijama/ustanovama i u
kojoj mjeri isti moze uticati na nivo stresa kod ove
profesionalne skupine. Radno mjesto predstavlja
jedan od najznadajnijih zivotnih prostora za
veéinu odraslih osoba. Traumatski dogadaj na
radnom mjestu, dakle, moze imati duboke
posljedice za uposlenike. Odnos izmedu
organizacije 1 uposlenika je kompleksan i
dinami¢an. Pregled postojece literature pokazuje
da su faktori radnog okruzenja, kao Sto su
efektivna uloga u radnom procesu uz ocekivanja
nadredenih i menadzerstvo, povezani sa zdravljem
i dobrobiti medu uposlenicima. U postojecoj
literaturi vrlo su rijetke konkretne preporuke o
tome kako i na koji nafin se moZe uticati na
sprecavanje razli¢itth negativnih pojava i
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intervenisati nakon izazvane traume. Literatura o
povezanosti  psihosocijalnih  faktora rada i
psiholoskih problema medu uposlenicima koji su
bili izlozeni traumi, rijetka je 1 nedostatna.
Mobing je kompleksna, Siroko rasprostranjena i
narastaju¢a pojava koja ima pogubne posljedice
na psihofizi¢ko zdravlje pojedinca, radnu sredinu,
socijalno okruzenje i kompletnu zajednicu.
METODE RADA

Cilj rada bio je ispitati ucestalost pojave mobinga
kod medicinskih sestara/tehni¢ara uposlenih u
javnim zdravstvenim institucijama/ustanovama
Federacije Bosne i Hercegovine, kao i nivo stresa
kojem su oni izloZeni.

Uzorak ispitanika

Studija je dizajnirana kao presje¢na studija u kojoj
su ukljuceni ispitanici oba spola sa zanimanjem
medicinska sestra/tehnicar, zaposlenim u javnim
zdravstvenim institucijama/ ustanovama
Federacije Bosne i Hercegovine. Uzorak studije je
ukljucio 336 ispitanika, a Cinile su ga medicinske
sestre/tehnicari  Javne Ustanove Opca bolnica
Konjic, Dom zdravlja Konjic, Dom zdravlja
Vares, Javne Ustanove Opca bolnica ,,Prim. dr.
Abdulah Nakas* Sarajevo i Dom zdravlja Orasje,
u periodu od decembra 2016. do aprila 2017.
godine. Rad je saCinjen od teorijskog i
empirijskog dijela, stoga su koriSteni razli¢iti
pristupi.

Mjerni instrument

KoriStenjem statistickih metoda obradivani su
pojedinacni podaci dobijeni primjenom tehnike
anketiranja, koja je u prikupljanju empirijske
grade koristila upitnike i testove za identifikaciju
mobinga 1 stresa, te se na taj nac¢in doslo do
spoznaje o opéim zakonitostima promatranih
pojava.

Testiranje i provjera navedenih hipoteza je bilo
provedeno:

—  Skalom za ispitivanje mobinga;*

— Za ispitivanje stresa kao entiteta koriSten
je standardizirani upitnik Occupational
Stress Questionnaire;***’

—  Upitnik preliminarnih istrazivanja*>***’

Standardizirani upitnik  Occupational — Stress
Questionnaire se sastoji od 12 ispitivanih
karakteristika:

1. Radni odnosi — izvori stresa koji se

odnose na osobe s kojima su u kontaktu
na poslu, kolege/ menadzeri,
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Mobing ubija duSu covjeka, uniStava temeljne
ljudske vrijednosti koje se ne mogu oporaviti ako
pomo¢ dode prekasno.”” Razumijevanje faktora
koji uti¢u na stres uposlenika na radnom mjestu
bitno je za kasniji razvoj inicijativa koje se mogu
odraziti na percepciju stresa i na taj na¢in smanjiti
povezane negativne rezultate.**

2. Lic¢ni posao — izvori stresa koji se odnose
na bazi¢nu prirodu posla osobe,

3. Preoptere¢enje — izvori stresa koji se
odnose na optereCenje 1 vremenske
poslovne pritiske,

4. Kontrola— izvori stresa koji se odnose na
broj osoba koji kontrolisu rad,

5. Sigurnost posla — izvori stresa koji se
odnose na razinu sigurnosti zaposlenja,

6. Resursi i komunikacija — izvori stresa koji
se odnose mna opremu/resurse na
raspolaganju i ucinkovitost komunikacije
na radnom mjestu,

7. Ravnoteza izmedu radnog i privatnog
zivota— izvori stresa koji se odnose na
opseg u kojem zahtjevi rada ometaju li¢ni
i kuéni zivot ljudi,

8. Place i1 beneficije — izvori stresa koji se
odnose na placu i naknade,

9. Predanost uposlenika organizaciji — izvor
stresa u mjeri u kojoj ljudi lojalni i
posveceni svojoj organizaciji,

10. Predanost organizacije uposleniku— izvor
stresa u mjeri u kojoj ljudi osjecaju da je
njihova organizacija predana njima,

11. Fizicko zdravlje — zdravlje 1 fizi¢ki
simptomi povezani sa stresom;

12. Psihi¢ko zdravlje — klinicki simptomi koji

upuéuju da stres izaziva psihiCke
probleme.
REZULTATI I DISKUSIJA

Anketni upitnik je ispunilo 336 ispitanika, od ¢ega
86 (25,6%) muskaraca 1 250 (74,4%) Zena.
Prosjecna starost ispitanika je bila 41,16 (£10,64)
godina, i to muskog spola 40,15 (x10,38) godina,
dok je prosjecna starost Zenskih ispitanika iznosila
41,51 (£10,72) godina. ProsjeCan radni staz
iznosio je u prosjeku 17 (8-25) godina. Braéni
status uzorka pokazuje da je 79 (23,5%)
neozenjenih/neudatih, 224 (66,7%)
ozenjenih/udatih, dok je svega 33 (9,8%)
razvedenih. Ispitanika koji nemaju djecu je
ukupno 92 (27,4%), jedno dijete ima 77 (22,9%),
dvoje djece ima 132 (39,3%), troje djece ima 26
(7,7%), dok cetvoro djece ima svega 9 (2,7%)
ispitanika. Najve¢i broj ispitanika, njih 296
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(88,1%) zivi u domadinstvu sa uzom familijom,
dok 23 (6,8%) ispitanika zivi samostalno, a 17
(5,1%) zivi u proSirenom domacinstvu sa
roditeljima i djecom. Sto se ti¢e stru¢ne spreme,
dominiraju ispitanici sa srednjom stru¢nom
spremom, njih 251 (74,7%), zatim slijede oni sa
visokom stru¢nom spremom, 65 (19,3%), dok je
najmanji udio onih koji imaju visu strucnu
spremu, njih 20 (6,0%). Vrlo niska je stopa onih
koji upraznjavaju dodatno usavrSavanje, njih 28
(8,3%). Analizirajuci drustveni status i porijeklo
ispitanika, iz zemljoradni¢ke porodice potice 44
(13,1%) ispitanika, iz porodice radnika/zanatlije
potice 194 (57,7%), iz porodice sluzbenika
ukupno 66 (19,6%), iz porodice privatnih
poduzetnika potice 10 (3,0%), a ukupno 22
(6,5%) ispitanika potiCe iz porodice viSeg
drustvenog statusa. Najve¢i broj ispitanika je
djetinjstvo 1 ranu mladost provelo u gradu 173
(51,5%), 90 (26,8%) na selu, dok je najmanji broj
ispitanika 73 (21,7%) provelo djetinjstvo i ranu
mladost u malom mjestu. Materijalne uslove
zivota svega 34 (10,1%) ispitanika je ocijenilo
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kao veoma dobre, 215 (64,0%) kao dobre, 70
(20,8%) ispitanika je ocijenilo kao i dobre i loSe,
dok je 17 (5,1%) ocijenilo kao lose (Tabela 1).
Trenutno zaposlenje uzorka je takvo da 316
(94,0%) ispitanika radi kao medicinski tehnicar, 9
(2,7%) ispitanika je zaposleno kao laborant, 7
(2,1%) kao akuSer, a 4 (1,2%) ispitanika je
zaposleno kao radioloski tehnicar. Na radnom
mjestu ukupno 12 (3,6%) ispitanika radi na
poziciji glavnog tehnicara, dok najve¢i broj
ispitanika 324 (96,4%) radi na poziciji medicinske
sestre/tehniCara. Dosada$nji rad u drugim
institucijama/ustanovama/organizacijama je imalo
56 (16,7%) ispitanika, dok vecina 280 (83,3%)
nije imala profesionalnog ili drugog kontakta sa
istim. Zdravstveni status uzorka je takav da je
vecina bez hroni¢nih bolesti 279 (83,0%). Od onih
koji boluju, najvise ih je sa hipertenzijom 47
(14,0%), dok je astmu i sinusnu bolest ima po 2
(0,6%) ispitanika respektivno, a po 3 (0,9%)
ispitanika ima reumatsku bolest i karcinom.
Dijagnostikovane psihi¢ke smetnje ima svega 6
(1,8%) ispitanika.
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Tabela 1. Ucestalost odgovora na pitanja (M1-M30)
Table 1. Frequency (%) of answer questions (M1-M30)

Br. Pitanje 1. izrazito 2. nekara- 3. djelimi- 4. karakte- 5. izrazito
nekarakt. kteristicno  ¢no karakt. risticno karakt.
Na poslu sam dozivio/la: N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
M1 ...da budem optuzen/a za propuste koji se 170 84 42 25 15
objektivno nisu dogodili... (50,6%) (25,0%) (12,5%) (7,4%) (4,5%)
M2 ...da budem ismijan/a zbog govora, hoda, 197 85 32 13 9
odijevanja i drugih sli¢nih stvari... (58,6%) (25,3%) (9,5%) (3,9%) (2,7%)
M3 Na poslu sam dozivio/la: da budem 232 66 23 11 4
provociran/a zbog spola, nacionalnosti... (69,0%) (19,6%) (6,8%) (3,3%) (1,2%)
M4 ...da budem maltretiran/a zbog insistiranja na 189 77 41 18 11
postovanju usvojenih pravila firme... (56,3%) (22,9%) (12,2%) (5,4%) (3,3%)
M5 ...da se Sire neprovjerene glasine o meni u 169 68 53 24 22
vidu traceva i kleveta... (50,3%) (20,2%) (15,8%) (7,1%) (6,5%)
M6 ...da moje ideje prisvajaju druge kolege... 172 71 64 23 6
(51,2%) (21,1%) (19,0%) (6,8%) (1,8%)
M7 ...da budem ,,upetljan/a“ u seksualne intrige... 249 57 22 4 4
(74,1%) (17,0%) (6,5%) (1,2%) (1,2%)
M8 ..da budem prisiljavan/a na seksualne 264 49 16 5 2
kontakte... (78,6%) (14,6%) (4,8%) (1,5%) (0,6%)
M9 ...da budem ucjenjivan/a.... 236 57 22 15 6
(70,2%) (17,0%) (6,5%) (4,5%) (1,8%)
M10 ...da Cesto imam ulogu ,,dezurnog krivca®... 195 66 50 19 6
(58,0%) (19,6%) (14,9%) (5,7%) (1,8%)
Ml11 ..da sam izlozen/a permanentnoj kritici 195 75 45 18 3
pretpostavljenih... (58,0%) (22,3%) (13,4%) (5,4%) (0,9%)
M12 ...da se moj rad kontinuirano obezvrjeduje... 193 69 43 21 10
(57,4%) (20,5%) (12,8%) (6,3%) (3,0%)
M13 ..da se prekida razgovor kada u udem u 187 72 43 22 12
prostoriju gdje su i ostale kolege... (55,7%) (21,4%) (12,8%) (6,5%) (3,6%)
M14 ....da me ne pozivaju ni na jedno zajednicko 227 71 23 11 4
druZenje... (67,6%) (21,1%) (6,8%) (3,3%) (1,2%)
M15 ...da me kontinuirano kontroliSu... 198 81 33 17 7
(58,9%) (24,1%) (9,8%) (5,1%) (2,1%)
M16 ...da me fizicki napadnu, $to kasnije niko ne 255 59 16 5 1
zeli da potvrdi... (75,9%) (17,6%) (4,8%) (1,5%) (0,3%)
M17 ...da mi prijete... 242 59 21 12 2
(72,0%) (17,6%) (6,3%) (3,6%) (0,6%)
M18 ...da kontinuirano osje¢am zabrinutost i nemir 196 72 41 15 12
prilikom odlaska na posao... (58,3%) (21,4%) (12,2%) (4,5%) (3,6%)
M19 ...Cestu potrebu za odsustvovanjem u vidu 243 60 23 6 4
bolovanja... (72,3%) (17,9%) (6,8%) (1,8%) (1,2%)
M20 ...da sam sprije¢en/a da odem na bolovanje 224 76 23 8 5
iako je to neophodno... (66,7%) (22,6%) (6,8%) (2,4%) (1,5%)
M21 ...da me Cesto prekidaju dok govorim... 210 76 28 16 6
(62,5%) (22,6%) (8,3%) (4,8%) (1,8%)
M22 ..da na sastancima ne mogu da dobijem 234 63 26 11 2
rijed... (69,6%) (18,8%) (7,7%) (3,3%) (0,6%)
M23 ...da mi se danima niko ne obrati... 244 64 21 6 1
(72,6%) (19,0%) (6,3%) (1,8%) (0,3%)
M24 ...da me izoluju u najudaljeniju kancelariju... 250 61 15 7 3
(74,4%) (18,2%) (4,5%) (2,1%) (0,9%)
M25 ..da mi daju zadatke koji su ispod moje 221 66 32 13 4
profesionalne kvalifikacije... (65,8%) (19,6%) (9,5%) (3,9%) (1,2%)
M26 ...da mi stalno neko prigovara... 211 69 31 19 6
(62,8%) (20,5%) (9,2%) (5,7%) (1,8%)
M27 ...da budem kontinuirano kaznjavan/a ili 233 64 27 7 5
sankcionisan/a... (69,3%) (19,0%) (8,0%) (2,1%) (1,5%)
M28 ...da mi se daju besmisleni zadaci... 210 67 37 14 8
(62,5%) (19,9%) (11,0%) (4,2%) (2,4%)
M29 ..da mi se podmecu i falsifikuju razna 251 56 20 4 5
dokumenta... (74,7%) (16,7%) (6,0%) (1,2%) (1,5%)
M30 ...da sam morao/la da dam otkaz... 256 61 13 5 1
(76,2%) (18,2%) (3,9%) (1,5%) (0,3%)
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Tabela 2. Broj (V) i1 uestalost (%) odgovora na 37 pitanja skale stresa (S1-S37)
Table 2. Number (N) and frequency (%) of response to 37 stress scale issues (S1-S37)

Br. Pitanje 1 =“nije 2 ="rijetko 3= 4= 5=
uopce stresno” ”ponekad ”stresno” “izrazito
stresno” stresno” stresno”
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
S1 Preopterecenost poslom 50 42 111 81 52
(14,9%) (12,5%) (33,0%) (24,1%) (15,5%)
S2 Losa organizacija posla 84 79 92 52 29
(25,0%) (23,5%) (27,4%) (15,5%) (8,6%)
S3 Prekovremeni rad 122 61 77 50 26
(36,3%) (18,2%) (22,9%) (14,9%) (7,7%)
S4 Smyjenski rad 115 55 71 60 35
(34,2%) (16,4%) (21,1%) (17,9%) (10,4%)
S5 No¢ni rad 111 42 75 54 54
(33,0%) (12,5%) (22,3%) (16,1%) (16,1%)
S6 24-satna dezurstva 129 44 62 50 51
(38,4%) (13,1%) (18,5%) (14,9%) (15,2%)
S7 Pritisak vremenskih rokova 109 69 76 51 31
(32,4%) (20,5%) (22,6%) (15,2%) (9,2%)
S8 Vremensko ogranicenje za pregled 109 66 93 42 26
pacijenata (32,4%) (19,6%) (27,7%) (12,5%) (7,7%)
S9 Uvodenje novih tehnologija 109 84 81 43 19
(32,4%) (25,0%) (24,1%) (12,8%) (5,7%)
S10  Bombardiranje novim informacijama 94 77 90 40 35
(28,0%) (22,9%) (26,8%) (11,9%) (10,4%)
S11 Nedostatak trajne edukacije 93 72 101 42 28
(27,7%) (21,4%) (30,1%) (12,5%) (8,3%)
S12 Nedostupnost literature 115 75 89 33 24
(34,2%) (22,3%) (26,5%) (9,8%) (7,1%)
S13 Neadekvatna materijalna sredstva 76 66 104 49 41
(22,6%) (19,6%) (31,0%) (14,6%) (12,2%)
S14 Neadekvatan radni prostor 89 75 78 53 41
(26,5%) (22,3%) (23,2%) (15,8%) (12,2%)
S15 Neadekvatna licna primanja 75 43 82 59 77
(22,3%) (12,8%) (24,4%) (17,6%) (22,9%)
S16  Oskudna komunikacija s 121 70 80 34 30
nadredenima (36,0%) (20,8%) (23,8%) (10,1%) (8,9%)
S17 Oskudna komunikacija s kolegama 145 70 78 25 18
(43,2%) (20,8%) (23,2%) (7,4%) (5,4%)
S18 Mala mogucénost napredovanja 106 61 81 53 35
(31,5%) (18,2%) (24,1%) (15,8%) (10,4%)
S19 Administrativni poslovi 102 69 71 47 47
(30,4%) (20,5%) (21,1%) (14,0%) (14,0%)
S20  Nedovoljan broj radnika 82 51 73 56 74
(24,4%) (15,2%) (21,7%) (16,7%) (22,0%)
S21 Svakodnevne nepredvidene situacije 80 68 91 42 55
(23,8%) (20,2%) (27,1%) (12,5%) (16,4%)
S22 Sukobi s nadredenim 136 68 71 33 28
(40,5%) (20,2%) (21,1%) (9,8%) (8,3%)
S23 Sukobi s kolegama 166 69 59 25 16
(49,4%) (20,5%) (17,6%) (7,4%) (4,8%)
S24 Sukobi s drugim saradnicima 169 75 62 18 12
(50,3%) (22,3%) (18,5%) (5,4%) (3,6%)
S25 Sukobi s bolesnikom 168 74 59 23 12
(50,0%) (22,0%) (17,6%) (6,8%) (3,6%)
S26  Neprimjerena javna kritika 161 67 53 36 19
(47,9%) (19,9%) (15,8%) (10,7%) (5,7%)
S27 Prijetnja sudske tuzbe 187 51 37 30 31
(55,7%) (15,2%) (11,0%) (8,9%) (9,2%)
S28 Neodvajanje profesionalnog i 160 68 49 38 21
privatnog zivota (47,6%) (20,2%) (14,6%) (11,3%) (6,3%)
S29 24-satna odgovornost 129 55 55 51 46
(38,4%) (16,4%) (16,4%) (15,2%) (13,7%)
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S30 Neadekvatna ocekivanja bolesnika 118 63 76 45 34
(35,1%) (18,8%) (22,6%) (13,4%) (10,1%)

S31 Pogresno informiranje bolesnika 140 69 55 34 38
(41,7%) (20,5%) (16,4%) (10,1%) (11,3%)

S32 Suocavanje s neizljecivim 110 48 73 53 52
bolesnicima (32,7%) (14,3%) (21,7%) (15,8%) (15,5%)

S33 Strah od ionizacijskog zracenja 112 65 81 47 31
(33,3%) (19,3%) (24,1%) (14,0%) (9,2%)

S34 Strah od inhalacionih anestetika 131 54 75 47 29
(39,0%) (16,1%) (22,3%) (14,0%) (8,6%)

S35 Strah od izloZenosti citostaticima 152 47 67 37 33
(45,2%) (14,0%) (19,9%) (11,0%) (9,8%)

S36 Strah od zaraze 79 51 85 61 60
(23,5%) (15,2%) (25,3%) (18,2%) (17,9%)

S37 Strah od ozljede oStrim predmetom 89 52 78 53 64
(26,5%) (15,5%) (23,2%) (15,8%) (19,0%)

Trideset stavki mobing skale bilo je podvrgnuto
analizi glavnih komponenti (eng. priority
component analysis, skr. PCA). Otkriveno je
prisustvo 4 komponente sa karakteristicnim
vrijednostima preko 1 koje objasnjavaju 61,27%
varijanse. Pregledom dijagrama prevoja utvrdeno
je postojanje jasne tacke prijeloma iza 2
komponente. Na osnovu Katelovog kriterija
odlu¢eno je da se za dalje istrazivanje zadrze 2
komponente. To dvokomponentno rjeSenje
objaSnjava 53,3% varijanse pri C¢emu prva
komponenta 44,9%, a druga 8,4% varijanse. Da bi
se lakSe protumacile te dvije komponente
provedena je oblimin rotacija. Rotirano rjeSenje
otkrilo je postojanje jednostavne strukture, pri
cemu obje komponente imaju mnogo velikih
faktorskih tezina i samo Cetiri od 30 stavki je
zajednicko za obje komponente: M3: ,,Na poslu
sam dozivio/la da budem provociran/a zbog spola,
nacionalnosti, religijskih uvjerenja“; M21: ,Na
poslu sam dozivio/la da me Cesto prekidaju dok
govorim.*“; M24: , Na poslu sam dozivio/la da mi
stalno neko prigovara.; i M28: ,,Na poslu sam
dozivio/la da mi se daju besmisleni zadaci. Prvoj
komponenti (faktoru) pripadaju stavke: M3, M7,
M8, M9, M16, M17 i od M19 do M30, u daljoj
analizi nazvana je ,,Pasivno-agresivna
komunikacija®“. Drugoj komponenti (faktoru)
pripadaju stavke: od M1 do M6, od M10 do M15,
MI18, M21, M26 i M28, u daljoj analizi nazvana
je ,Patologija lazi u funkciji sredstva i
cilja“.Regresionom analizom ispitivan je uticaj
socio-demografskih karakteristika: spola, dobi,
radnog staza, stepena obrazovanja, bracne
zajednice 1 broja djece na regresione koeficijente
“pasivno-agresivne  komunikacije”. Navedeni
prediktori nisu pokazali statisticki znacajan uticaj
na pasivno-agresivnu komunikaciju (p > 0,05).
Istom metodom ispitivan je uticaj i drugih socio-
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demografskih karakteristika: porodi¢no okruZenje
(sa kim zive), boravak u djetinjstvu, trenutno
zaposlenje, pozicija na radnom mjestu, socijalni
status porodice, dosadasnje radno iskustvo, na
regresione koeficijente ,,Pasivno-agresivne
komunikacije®. Navedeni prediktori takoder nisu
pokazali statisti¢ki znaCajan uticaj na prvi faktor
mobinga (p > 0,05). Statisticku signifikantnost je
pokazalo trenutno usavrSavanje na koeficijente
skora pasivno-agresivne komunikacije (p = 0,011;
Beta = -0,136). Ispitanici koji idu na usavr$avanje

manje su izlozeni pasivno-agresivnoj
komunikaciji (imaju manje regresione
koeficijente). I socijalno porijeklo ispitanika
pokazalo je statisticki znaCajan uticaj na
koeficijente skora pasivno-agresivne

komunikacije (p = 0,008; Beta=0,159). Najmanje
regresione koeficijente imaju ispitanici koji dolaze
iz porodica viSeg drustvenog statusa, odnosno oni
su  najmanje izloZeni  pasivno-agresivnoj
komunikaciji, dok ispitanici iz porodica
sluzbenika/privrednika  su  najviSe izlozeni
pasivno-agresivnoj komunikaciji kao faktoru
mobinga. Materijalni status ispitanika pokazao je
statisticki znaCajan uticaj na koeficijente skora
pasivno-agresivne komunikacije, p=0,034; Beta=-
0,115. Ispitanici veCeg materijalnog statusa imaju
manje regresione koeficijente, odnosno manje su
izloZeni pasivno-agresivnoj komunikaciji.
Regresionom analizom ispitivan je uticaj socio-
demografskih karakteristika: spola, dobi, radnog
staza, stepena obrazovanja, bra¢ne zajednice i
broja djece na regresione koeficijente patologije
lazi u funkciji sredstva i cilja. Navedeni prediktori
nisu pokazali statisticki znacajan uticaj na
patologiju lazi u funkciji sredstva i cilja, p>0,05.
Regresionom analizom ispitivan je uticaj socio-
demografskih karakteristika: porodi¢no okruZenje
(sa kim zive), boravak u djetinjstvu, trenutno
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zaposlenje, socijalni status porodice, pozicija na
radnom mjestu, dosadaSnje radno iskustvo, na
regresione koeficijente “patologija lazi u funkciji
sredstva 1 cilja®“. Navedeni prediktori nisu
pokazali statisticki znaCajan uticaj na patologiju
lazi u funkciji sredstva i cilja, p>0,05. Materijalni
status ispitanika pokazao je statisticki znacajan
uticaj na koeficijente skora patologije lazi u
funkciji sredstva i cilja, p=0,0001; Beta=-0,237.
Ispitanici veceg materijalnog statusa imaju manje
regresione koeficijente, odnosno manje su
izloZeni patologiji lazi kao sredstvu za postizanje
cilja. Boravak na selu, u malom mjestu ili gradu
ispitanika pokazao je statisticki znac¢ajan uticaj na
koeficijente skora patologije lazi u funkciji
sredstva 1 cilja, p=0,041; Beta=0,112. Najvece
regresione koeficijente imaju ispitanici iz grada,
potom iz malog mjesta, a najmanje ispitanici koji
borave na selu. To znaci, da su ispitanici iz grada i
gradske sredine izloZeniji patoloskoj lazi kao
sredstvu za postizanje cilja. Tridesetsedam stavki
skale stresa bilo je podvrgnuto analizi PCA. Prije
sprovodenja PCA bila je ocijenjena prikladnost
podataka za faktorsku analizu. Analiza glavnih
komponenti  otkrila  je  prisustvo  sedam
komponenti sa karakteristicnim vrijednostima
preko 1, koje objaSnjavaju 70,75% varijanse.
Pregledom dijagrama prevoja utvrdeno je
postojanje  jasne tacke prijeloma iza 4.
komponente. Na osnovu Katelovog kriterijuma
odlu¢eno je da se za dalje istrazivanje zadrze 4
komponente.  Prvoj  komponenti  (faktoru)
pripadaju stavke: S16, S17, S18 i stavke od S21
do S31, pa ¢e u daljoj analizi biti tumacene
jednim nazivom ,,Stres usljed komunikacije sa
kolegama 1 pacijentima, sukobi”. Drugoj
komponenti (faktoru) pripadaju stavke: S2, od
S11 do S18, S20 i S21, pa ¢e u daljoj analizi biti
tumacene jednim nazivom ,Stres usljed
neadekvatnog radnog prostora/okruzenja”. Trecoj
komponenti (faktoru) pripadaju stavke: od S32 do
S37, pa ¢e u daljoj analizi biti tumacéene jednim
nazivom ,,Stres usljed straha aktivnosti na poslu”.
Cetvrtoj komponenti (faktoru) pripadaju stavke:
od S1 do S8, pa ¢e u daljoj analizi biti tumacene
jednim nazivom ,,Stres usljed organizacije posla”.
Regresionom analizom ispitivan je uticaj socio-
demografskih karakteristika: spola, dobi, radnog
staza, stepena obrazovanja, bra¢ne zajednice i
broja djece na regresione koeficijente ,,Stresa
usljed komunikacije sa kolegama i pacijentima,
sukobi“. Stepen struéne spreme pokazao je
statisticki znaCajan uticaj na stres usljed
komunikacije sa kolegama i pacijentima, sukobe,
p=0,019; Beta=0,136.
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Ispitanici sa najmanjim stepenom obrazovanja
imaju manje stresa usljed komunikacije sa
kolegama i pacijentima, odnosno najmanje su
skloni sukobima. Pove¢anjem obrazovanja raste i
stres kod ovih ispitanika. Ostali navedeni
prediktori nisu pokazali statisticki znacajan uticaj
na ,,Stres usljed komunikacije sa kolegama i
pacijentima, sukobi“, p>0,05. Regresionom
analizom ispitivan je uticaj socio-demografskih
karakteristika: porodi¢no okruZenje (sa kim zive),
socijalno porijeklo porodice, trenutno zaposlenje,
boravak u djetinjstvu, pozicija na radnom mjestu i
dosadasnje radno iskustvo, na regresione
koeficijente stresa usljed komunikacije sa
kolegama i pacijentima, i sukobljavanje. Navedeni
prediktori nisu pokazali statisticki znacajan uticaj
na stres u komunikaciji i sukobljavanju, p>0,05.
Socijalno porijeklo ispitanika pokazalo je
statisticki znaCajan uticaj na koeficijente stresa
usljed komunikacije sa kolegama i pacijentima, i
sukobljavanje, p=0,001 Beta=0,193. Najvise
regresione koeficijente imaju ispitanici koji dolaze
iz porodice privrednika, odnosno najvise su
izlozeni stresu, dok ispitanici iz porodice
zemljoradnika najmanje su izlozeni ovom faktoru
stresa. Materijalni status ispitanika pokazao je
statisticki znaCajan uticaj na koeficijente stresa
usljed komunikacije sa kolegama 1 pacijentima, i
sukobljavanje, p=0,001; Beta=-0,172. Ispitanici
veceg materijalnog statusa imaju manje regresione
koeficijente stresa, odnosno manje su izlozeni
stresu usljed komunikacije sa kolegama i
pacijentima, i manje su skloni sukobljavanju.
Regresionom analizom ispitivan je uticaj socio-
demografskih karakteristika: spola, dobi, radnog
staza, stepena obrazovanja, bra¢ne zajednice i
broja djece, na regresione koeficijente ,,Stresa
usljed neadekvatnog radnog prostora/okruzenja“.
Stepen strucne spreme pokazao je statisticki
znaCajan uticaj na stres usljed neadekvatnog
radnog prostora/okruzenja, p=0,019; Beta=0,135.
Ispitanici sa najmanjim stepenom obrazovanja
imaju manje stresa usljed neadekvatnog radnog
prostora/okruzenja. Poveéanjem obrazovanja raste
i stres kod ovih ispitanika. Ostali navedeni
prediktori nisu pokazali statisticki znacajan uticaj
na stres usljed neadekvatnog  radnog
prostora/okruzenja, p>0,05. Regresionom
analizom ispitivan je uticaj socio-demografskih
karakteristika: porodi¢nog okruzenja (sa kim
zive), boravka u djetinjstvu, trenutnog zaposlenja,
socijalnog porijekla, materijalnog statusa, pozicije
na radnom mjestu, dosadas$njeg radnog iskustva,
na regresione koeficijente stresa  usljed
neadekvatnog radnog prostora/okruzenja.
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Navedeni prediktori nisu pokazali statisticki
znacajan uticaj na stres usljed neadekvatnog
radnog prostora/okruzenja, p>0,05. Boravak u
djetinjstvu 1 ranoj mladosti 1ima statistiCki
znacajan uticaj na koeficijente stresa usljed
neadekvatnog radnog prostora/okruzenja,
p=0,042; Beta=-0,114. NajviSe regresione
koeficijente su imali ispitanici koji su djetinjstvo
proveli u gradu ili borave u gradu, odnosno
najvise su izlozeni ovom stresu, dok su najmanje
koeficijente, odnosno najmanje su izloZeni stresu
usljed neadekvatnog radnog prostora/okruzenja
ispitanici koji zive na selu ili su Zivjeli na selu.
Regresionom analizom ispitivan je uticaj socio-
demografskih karakteristika: spola, dobi, radnog
staza, stepena obrazovanja, bra¢ne zajednice i
broja djece, na regresione koeficijente ,,Stresa
usljed straha od aktivnosti na poslu“. Navedeni
prediktori nisu pokazali statisticki znacajan uticaj
»otresa usljed straha od aktivnosti na poslu,
p>0,05. Regresionom analizom ispitivan je uticaj
socio-demografskih  karakteristika:  porodi¢no
okruzenje (sa kim zive), trenutno zaposlenje,
pozicija na radnom mjestu, na regresione
koeficijente stresa usljed straha od aktivnosti na
poslu. Navedeni prediktori nisu pokazali
statisticki znacajan uticaj na stres usljed straha od
aktivnosti na poslu, p>0,05. Dok prediktori kao
$to su socijalno porijeklo iz porodice, materijalne
prilike u kojima zive, boravak u djetinjstvu i ranoj
mladosti, dosadasnji rad/radno iskustvo u
organizacijama/institucijama  imaju  statisticki
znacajan uticaj na stres usljed straha od aktivnosti
na poslu, p<0,05. Najveci pojedinacni uticaj ima
dosadasnje radno iskustvo, Beta=0,186, potom
socijalno porijeklo ispitanika, Beta=-0,162, potom
materijalne prilike, Beta=0,136 i na kraju boravak
u djetinjstvu 1 ranoj mladosti, Beta=-0,115.
Regresionom analizom ispitivan je uticaj socio-
demografskih karakteristika: spola, dobi, radnog
staza, stepena obrazovanja, bra¢ne zajednice i
broja djece, na regresione koeficijente ,,Stresa
usljed organizacije rada“. Navedeni prediktori
nisu pokazali statistiCcki znacajan uticaj na ,,Stres
usljed organizacije rada“, p>0,05. Regresionom
analizom ispitivan je uticaj socio-demografskih
karakteristika: porodi¢no okruZenje (sa kim zive),
trenutno zaposlenje, socijalni status porodice,
pozicija na radnom mjestu, materijalne prilike,
boravak u djetinjstvu, dosadasnje radno iskustvo,
na regresione koeficijente stresa  usljed
organizacije rada. Navedeni prediktori nisu
pokazali statistiCki znaCajan uticaj na stres usljed
organizacije rada, p>0,05.
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ZAKLJUCAK
Rezultati testiranja pokazuju da postoji prisustvo
mobinga i stresa u zdravstvenim

institucijama/ustanovama Federacije Bosne i
Hercegovine ali ne u velikom obimu. Postoji
znacajna povezanost izmedu nivoa prisutnog
mobinga 1 stresa kod medicinskih sestara
uposlenih u javnim zdravstvenim
institucijama/ustanovama. Ne postoji znacajna
ucestalost prisustva mobinga 1 stresa kod
medicinskih ~ sestara  uposlenih u  javnim
zdravstvenim institucijama/ustanovama ovisno o
spolu. Utvrdeno prisustvo mobinga 1 stresa u
zdravstvenim institucijama/ustanovama ne
ukazuje znaCajno na nepovoljna psihosomatska
stanja koja mogu biti remeteCi faktor radnog
procesa i kvalitete zivota ispitanika.
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