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SaZetak: U sudskomedicinskom veStacenju manjenje Zivotne aktivnosti neophodno je odrediti vreme i intenzitet svih
zivotnih aktivnosti oSte¢enog i njegove posledice u vidu morfoloskih i/ili funkcionalnih poremecaja.

U obavljanju svakodnevnih Zivotnih aktivnosti uocavaju se ,uobicajene zivotne aktivnosti“ . Na njihovo obavljanje utc¢u
funkcionalni deficiti koji se vrednuju primenom Evropske tabele.U obavljanju ,individualne Zivotne aktivnosti“ od zna-
¢aja je intenzitet i vreme individualnog fizickog napora. Za ove parametre se uvecavaju vrednosti funkcionalnog deficita
po Evropskoj tabeli koja je je samo osnov za ocenu umanjenje Zivotne aktivnosti.

U Nalazu i misljenju potrebno je numericko i opisno izjasSnajvanje radi potpunijeg uvida i strana u sporu i samog suda.
Ukupno umanje Zivotne aktivnosti se dobija sabiranjem redukcije uobic¢ajenih i individualnih Zivotnih aktivnosti. Primer:
2.46% + 1,01% = 3,47%.

Kvantifikacija i opis umanjene zivotne aktivnosti je osnov za izjasnjavanje o stepenu dusevnih bolova. Decidim izjasnjava-
njem o umanjenju zivotne aktivnosti, primenom Evropske tabele i predloZenih kriterijuma, se mnogo preciznije odreduje
Steta ¢ime se ujednacava sudska praksa i pravi¢na nov¢ana naknada.

Treba realno ukazati do koje starosne granice o$te¢eni moZe upraznjavati Zivotne aktivnosti iz kruga hobija, rekreacije. Iz
ovih razloga indikativno je obaviti izjaSnajvanje nakog odredenog vremena radi eventualnog pogorsanja posledica.

Klju¢ne re€i: umanjenje Zivotna aktivnost, uobicajene zivotne aktivnosti, individualne Zivotne aktivnosti, Evropska tabela.
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uvoD

Zivotne aktivnosti su radnje koje ¢ovek obavlja da is-
puni svoje egzistencijalne i druge Zivotne potrebe i Zelje.
Smatra se da zdrava osoba ima 100 % ocuvanu Zivotnu ak-
tivnost za svoju dob i pol i da kod nje ne postoje oSteceni
sinergizmi psihickih i fizickih funkcija na kojima pocivaju
zivotne aktivnosi®.

Umanjena Zivotna aktivnost nastaje kada nakon po-
vredivanja ili obolevanja nastanu posledice u vidu mor-
foloskih i/ili funkcionalnih poremecaja organizma koji
onemogucavaju ili znacajnije ogranicavanju sposobnost
oStecenog da obavlja svakodnevne, naviknute Zivotne rad-
nje i aktivnosti radi zadovoljenja osnovnih Zivotnih potreba
i pribavljanja posebnih Zivotnih radosti.

Steta po osnovu umanjene Zivotne aktivnosti nastaje
zbog dusevnih bolova koje osteceni trpi usled nemoguénosti
da adekvatno podmiri osnovne Zivotne potrebe (ustajanje iz
kreveta, presvlacenje, kretanje, priprema i uzimanje hrane,

govorna komunikacija, kontrolisano vrSenje nuzde, odrza-
vanje licne higijene, seksualna aktivnost i dr.), kao i umanje-
nja Zivotne aktivnosti koje su za o$tecenog imale neku mo-
ralnu, neimovinsku vrednost (bavljenje sportom ili hobijem
koji je donosio ugled, popularnost u drustvu i sl.).

Umanjena Zzivotna aktivnost je osnov radi koje se jav-
ljaju dusevni bolovi, a njena kvantifikacija omogucava de-
cidnije izjaSnjavanje o vremenu i intenzitetu fizickih bolo-
va i duSevnih bolova radi onemogucavanje ili ogranicenje
sposobnosti za obavljanje elementarnih Zivotnih radnji,
naviknutih aktivnosti za pribavljanje Zivotnih radosti i za-
dovoljstava, kao i ulaganje pojacanih napora da se ostvari
postojeci nivo kvaliteta Zivota. Redukcija fizickog i psihic-
kog zdravlja je pretpostavka za umanjenje Zivotne aktivno-
sti radi Cega oSteceni trpi duSevni bol.

U odnosu na trajanje posledica pruzrokovanih Stet-
nom radnjom, umanjena Zivotna aktivnost moze biti pri-
vremena ili trajna.
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Definicija; pod Zivotnom aktivnoséu podrazumeva se
sposobnost obavljanja elementarnih Zivotnih radnji tj. za-
dovoljenje nagonskih, fizioloskih, higijenskih i toaletnih
potreba (kretanje, hranjenje, govorna komunikacija, kon-
trola sfinktera, seksualne aktivnosti i dr.), kao i sposobnost
obavljanja aktivnosti koje pricinjavaju radost, zadovoljstvo
i ¢ine Zivot lepsim (uobicajeni kontakti sa okolinom, hobi,
rekreativne aktivnosti i druge radnje koje nisu vezane za sti-
canje zarade ili nekakve materijalne dobiti.

PROBLEMI U SUDSKOMEDICINSKOM VESTACEN)JU

UMANJENE ZIVOTNE AKTIVNOSTI

Oceni zivotne aktivnosti razlicito prilaze i ve$taci i sudije
poistovecujudi je sa invaliditetom, invalidnoscu ili telesnim
ostec¢enjem. Treba istaci da ove pojmove ne koristi sudska
praksa. Izraz invaliditet koriste osiguravajuce kuce prilikom
ugovaranja medusobnih prava i obaveza sa korisnikom u
slu¢aju nastanka funkcionalnog ili anatomskog deficita koje
su odredene neizbeznim tablicama invaliditeta svake osigu-
ravajuce kuce. Pojam invalidnost se koristi prilikom defini-
sanja radne nesposobnosti u sistemu PIO (validan = radan,
sposoban i invalidan = ne moze da radi, nesposoban). Tele-
sno ostecenje je termin koje odreduje funkcionalnu naru-
Senost i gubitke i koristi se u sistemu PIO. O invalidnosti se
govori ako je opsta radna sposobnost smanjena za vise od od
polovine u odnosu na zdravu osobu priblizno iste dobi i pola
zbog trajnih promena zdravlja koje se ne mogu odkloniti le-
¢enjem, radi Cega je uvden pojam opSte radne nesposobno-
sti i profesionalne nesposobnosti®

Da bi se odredio aktuelni funkcionalni deficit, po-
trebno je da se on uporedi sa referentnim vrednostima u
standradima i preporukama. U nalazima vecine veStaka se
nadena vrednost o$tecenja funkcija ,odokativno“ uporedi
sa vrednos$cu iz standarda i donosi se pausalana vrednost,
bez uverljivog postupka utvrdivanja nadene vrednosti u
odnosu na referentne tablicne vrednosti predstavljene u
mernim jedinicama i procentima.

U sudskoj praksi se vestaci izjasnjavaju o umanjenoj
zivotnoj aktivnosti na osnovu li¢nog utiska posmatrajuci
sebe u ulozi oStecenog ne navodeci nikakve standarde ni
kriterijume.

Funkcionalna naru$enost organskih sistema je prika-
zana u Evropskoj tabeli za ocenu oStecenja fizickog i psi-
hickog integriteta u medicinske svrhe, Aneks II® u daljem
tekstu Evropska tabela.

Vrednosti se mogu primeniti prilikkom odredivanja
umanjenje Zivotne aktivnosti, ali samo za Zivotne aktivno-
sti koje ne izlaze iz okvira sedeternog napora §to je u praksi
neizvodljivo, jer se jedan deo Zivotnih aktivnosti odvija uz
teZi i znatno teZi fizicki napor od sedeternog. Iz tih razloga
se ukazuje na potrebu vrednovanja zivotnih aktivnosti na
»pasivni deo“i aktivni deo“ u odnosu na intenzitet fizickog
napora, dopunu kriterija za fizicki napor i interpteciju ste-
pena umanjenje Zivotne aktivnosti, §to je u saglasnosti sa
Evropskom tabelom (Uvod, strana 9 gde je naznaceno da

je Tabela samo osnov za ocenu preostale Zivotne aktivnosti
oStecenog).

Takode, treba realno opitati da li se individualne aktiv-
nosti mogu upraznjavati ceo zivot ili do odredene starosne
granice (npr. da li ronilac moZze da se bavi ovim vidom ho-
bija u poznjim godinama ili ne ?). Imajuci u vidu ostece-
nje zdravlja postavlja se pitanje prognoze: da li se posto-
jece stanje pogorSalo nakon izvesnog vremena i koliko ?
Neophodno je limitirati vreme do kada osteceni moze da
se bavi navedenom rekreacijom, jer staro§¢u ne moZe da
obavlja individualnu aktivnost koja zahteva povecan fizicki
napor, ve¢ prelazi u nizu kategoriju. Iz ovih razloga indika-
tivno je obaviti ova dva preseka nakog odredenog vremena
radi prikaza $to objektivnijeg stanja®-

Poseban problem je kod viSestrukog povredivanja
(politraume). Prostom sumacijom vrednosti iz tablica vred-
nost funkcionalne naru$enosti vrednost prelazi neretko
100%, a usaglasavanjem veStaci prikazuju manju ukupnu
vrednost umanjenje zivotne aktivnosti bez obrazloZenja. Iz
ovih razloga potrebno je u izjasnjavanju ukazati na angaZzo-
vanje organskih sistema koji su dominantni u obavljan-
ju odredenih Zivotnih aktivnosti i posebno ih vrednovati.
Posebno se ukazuje na potrebu za izjasnjavanjen u smislu
digitomanuelne preciznosti u povredana 3ake i prstiju, jer
je bitna u obavljanju vecine zZivotnih aktivnosti.

Poseban problem je kada su u pitanju i telesne i psi-
hicke posledice.

Za korektno veStacCenje treba poznavati stanje i pre i
posle povrede. Pre povrede covek svojim oc¢uvanim meh-
anizmima u celosti obavlja sve Zivotne aktivnosti. Nakon
povrede i ustanovljavanja posledice mnoge Zzivotne aktiv-
nosti se ne mogu obavljati u celosti, delimi¢no ili obavlja-
ju sa pojacanim naporima tako da sa tezinom posledica
opada zivotna aktivnost i prirodno prelazi na potrebu za
pomodi drugog lica u manjem ili ve¢em obimu. Od eks-
tremnog umanjenje Zivotne aktivnosti zavisi i potreba za
tudom negom i pomoci. U ovome se ogleda prirodna veza
umanjenja zivotne ektivnosti i potrebe za tudom negom i
pomoci pri cemu moZe biti od koristi predloZeni Kriterijum
umanjenje zivotne aktivnosti.

U izjaSnjavanju treba voditi racuna o kompenzatornim
mehanizmima koji delom preuzimaju nastalo oStecenje i
mogu uticati na relativnost oStecenja i njegovo umanjen-
je, te je potrebno u opisnom delu nalaza i mislejnja opisati
na koji nac¢in kompenzatorni mehanizmi umanjuju nastali
funkcionalni deficit.

Primenom Evropske tabele i predloZenih kriteriju-
ma se mnogo preciznije moze odrediti umanjena Zivotna
aktivnost ¢ime bi se ujednacila sudska praksa i pravi¢na
novcana naknada.

Problem sudskomedicinskog vestaCenja Zivotne aktiv-
nosti postaje sloZeniji kada su u pitanju sem posledica na
lokomotornom sistemu psrisutne posledice na drugim or-
ganskim sistemima. Prevashodno se misli kada su psihicke
posledice koje se mogu javiti udruZene sa naruruSenoscu
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ostalih sistema ili su same. U tom smislu treba razraditi
poseban pristup u ovakvim slu¢ajevima vestacenja.

I mali procenat umanjenja Zivotne aktivnosti je znaca-
jan i ukazuje na individualnu Stetu. Postoje i osobe koje su
znatno aktivnije i bave se zahtevnim vidovima rekreacije
ili hobijima i njihov napor je znatno veci od sedeternog
fizickog napora kao i vreme za njihovo obavljanje, $to bitno
uti¢e na umanjenje Zivotne aktivnosti i neophodno je uzeti
u razmatranje povecni fizicki napor

SUDSKOMEDICINSKO VESTACENJE UMANJENJA

ZIVOTNE AKTIVNOSTI - PRIKAZ POSTUPKA

U vestacenju umanjenja zivotne aktivnosti posledice
se moraju predstaviti ,Zivotnim“, odnosno prikazati kako
stvarno deluju o$tecenja pri obavljanju zivotnih radnji.
Odreduje se funkcionalna insuficijencija i hronometraza
zivotnih aktivnosti u zavisnosti od tezine fizickog napora.

Postupak se sastoji od nekoliko etapa:
* Ocena oStecenja

- naosnovu medicinske dokumentacije

- klini¢kog pregleda ostecenog.
e Uobicajene i individualne Zivotne aktivnosti

- hronometraza

- fizicki napor.
e Sudsko medicinsko vestacenje umanjenje zivotne ak-

tivnosti

- primena kriterijuma za procenu procenta i stepe-

na umanjenja zivotne aktivnosti.
- primena procenta umanjene Zivotne aktivnosti u
opredeljivanju stepena psihic¢kog bola
- prognoza umanjenje Zivotne aktivnosti.

Ocena oStecenja

Pri odredivanju procenta oSteenja primenjuju se
standardi ili preporuke. Jedan od standarda je Evropska ta-
bela za funkcionalnu narusenost kao osnov u odrdivanju
umanjene Zivotne aktivnosti.

U procesu veStacenja koristi se dostupna medicin-
ska dokumentacija, a po potrebi i dopunska dijagnostika.
Obavlja se opsteklinicki lekarski pregled sa glavnim tego-
bama, lokalnim nalazom, licnom anamnezom koja ukazu-
je na sve zivotne aktivnosti oSte¢enog.

Neophodno je odredivanje aktuelnog funkcionalnog
deficita (ukazivanje na eventualne ranije posledice od zna-
Caja za veStaCenje, dominantnost ekstremiteta, odrediti
procenat osStecenja aktuelnih posledica po primenjenom
standardu).

Da bi se odredio aktuelni funkcionalni deficit, potreb-
no je da se on uporedi sa referentnim vrednostima u stan-
dradima i preporukama. Referentne vrednosti u standar-
dima su predstavljene u mernim jedinicama i procentima.
Aktuelnu redukciju treba pretvoriti u procenat redukcije
unutar referentnih granica u standardu ili preporuci. Tek,
svodenjem svih vrednosti redukcije na nivo procenta moze
se pristupiti odredivanju ukupnog funkcionalnog deficita.
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Primer:

Nadena je palmarna fleksija je 60° (ref. vred. 80° za ta-
blicnu vrednost od 4%), razlika je 20°. Potrebno se izjasniti
koliko iznosi razlika (merena u lucnim stepenima) izmedu
nadene vrednosti u odnosu na gornju referentnu vrednost
(predstavljena u procentima), ali predstavljena procentual-
no u odnosu na tablicnu vrednost od 4% ?

Dobija se tako da se razlika pomnoZzi sa 100 i podeli sa
gornjom referentnom vrednoséu (merena u u lucnm stepe-
nima): 20 x 100 =2000 sto se podeli sa 80 i dobja 25% od refe-
rentne vrednosti 80° odnosno 2000/80=25%.

Dakle, razlika od 20° predstavljena u procentima vred-
nost od 25% u odnosu na referentnu vrednost 80°

Da bi se izjasnilo koliko je ovo umanjenje u odnosu na
referentnu vrednost od 4% primenjuje se proporcija. Ako
maksimalma tabli¢na redukcija od 4% predstavlja 100% re-
dukciju to se x% (trazena redukcija) dobija iz 25%.

4% :100% = x% : 25%
iz Cega prizilazi vrednost umanjenja x% od 1% za nadenu
(limitiranu) palmarnu fleksiju od 20° u odnosu na procen-
tualnu referentnu vrednost od 4%.

Nadena dorzalna ekstenzija je 50° (gornja referentna
vrednost 60°), razlika je 10%. Primenom navdenog postup-
ka: 1000/60=16.66%.

Maksimalna tablicna vrednost 6% predstavlja 100%
maksimalne redukcije.

Trazena vednost x% se dobija iz 16.66%.

6% :100% =x% : 16,66%
iz Cega proizilazi x% = 0.999%, uzima se 1% umanjenja za
redukciju dorzalne ekstenzije od 10% od referentne vred-
nosti.

Nadena ulnarna devijacija je 40° (referentna vrednost
50°), razlika je 10°. Primenom postupka 1000/50 = 20%.

Maksimalna tablicna vrednost za ulnarnu devijaciju je
1.5% $to predstavlja maksimalnu procentualnu vrednost od
100%.

Trazena vrednost x% se dobija iz 20%.

1,5% :100% = x% : 20%
odakle je x% = 0,3%, umanjenje za nadenu ulnarna devija-
cija 10° od maksimalne referentne vrednosti 1,5%.

Nadena radijalna devijacija je 25° (referentna vrednost
30°), razlika je 5°. Primenom postupka 500/30 = 16.66%.

Maksimalna gornja tablicna referentna vrednost nije
nadena u Tabeli i vestak primenjuje vrednost 1% (rukovode-
Ci se predhodnim tablicnim vrednostima) i to je maksimal-
na procentualna (100%) vrednost za ovu tablicnu gornju
referentnu vrednost.

Trazena vrednost x% se dobija iz 16,66%,

1% :100% =x% : 16,66%
odakle je x% = 0,16%, umanjenje za nadenu radijalna devi-
Jjacija 5° od maksimalne referentne vrednosti 1%.
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Tabela 1. Ocena posledica Stetnog dogadaja

Po standardu

Tacka/Clan (3) Funkcionalni poremecaji t(r?; ((;j:g'dn:n':}_ Prmle:/:ijeno
nantne)

52?2-6 Nepotpuna, pokretljivost, deficit fleksije (3) - 200, 0 po 4% 1%

52?2-6 Nepotpuna, pokretljivost, deficit ekstenzije (3) _ 100 0 fo 6% 1%

511612-6 Nepotpuna, pokretljivost, deficit ulnarne devijacije(3) _ 100 020 1,5% 0,3%

+Po vestaku(nema refe- - .- - -

rentnih vred(nosti) Nepotpuna, pokretljivost, deficit radijalne devijacije+ - 50 040 1% 0,16%
Csera; 2.46%

* u odnosu na teZinu funkcionalnog ispada povredenog dela tela, ogana ili Cula, vrednosti mogu biti kao predloZen, niZe ili vise uz

valjano obrazloZenje.

Uobicajene i individualne Zivotnih aktivnosti,

hronometraza, fizicki napor

Zivotne aktivnosti se odvijaju 24 ¢asa, 1440 minuta, sa
razli¢itom minutazom i intenzitetom uvazavajuci indivi-
dualnost ©9 na realizaciju Zivotnih aktivnosti koje su naru-
Sene usled telesnih posledica nakon Stetnog dogadaja.

Vreme obavljanja zivotnih aktivnosti se odreduje po-
smatranjem i evidencijom u duZzem vremeskom razdoblju,
saradnjom sa oStecenim i osobama koje borave u njegovoj
blizini®-

Vrednosti su uvek individualne, obraduju su pojedi-
nacno za svaku Zivotnu aktivnosti u odnosu na vreme i in-
tenzitet fizickog napora.

Radi jednostavnosti postupka Zivotne aktivnosti su
grupisane u dve osnovne grupe.

Tabela 2. Zivotne aktivnosti

Zivotne aktivnosti

predstavljene sa lezanjem i sedenjem, sa-

;i?/gltcnaéene mozbrinjavanjem, toaletom, hranjenjem i
aktivnosti pripremu hrane, odrzavanje obuce, odece,
stana...
predstavljene angaZovanjem organskih
sistema oStecenog u ve¢em intenzitetu pri-
individualne likom obavljenja rekreativnih aktivnosti kao
Zivotne Sto su duza pesacenja, planinarenja, hobijim
aktivnosti pri kojima je neophodan ve(i fizicki napor

od sedeternog u vidu lakog, srednje tezkog,
tezkog napora..

Za odredivanje teZine fizickog napora u individualnim
zivotnim aktivnostima primenjena je modifikovana Heske-
lova tabela® za brZze i decidnije kvalitativno i kvantitativno
odredivanje teZine napora uvazavajuci tezinu zivotnih ak-
tivnosti i iskustva vie autora koja se upotpunjuje Zivotnim
aktivnostima i to za:

Tabela 3. TeZina fizickog napora u individualnim Zivotnim
aktivnostima

TeZine fizickog napora u individualnim Zivotnim
aktivnostima

tusiranje, obavljanje li¢ne higijene, brijanje,

aktivnosti samozbrinjavanja, namestanje

kreveta, upravljanje elektri¢nim aparatima

u domacinstvu,..

igranje golfa, bocanje, Setnja po ravnom
terenu bez prirodnih prepreka, obavljenje
poslva u vrtu,...

Setnja po ravnom terenu sa prirodnim pre-
preka, planinarenje na nizim planinama do
1500 metara nadmorske visine, obavljanje

poslova u basti, bavljenje ve¢inom individu-

Sedeterni napor

Lak fizicki napor

Srednje tezak

fizicki napor alnih i kolektivnih sportskih igara kao 3to je
tenis, odbojka, koSarka, fudbal, rukomet...,
masinsko ko3enje trave, pranje prozora,..
rekreativno bavljenje planinarstvom na
S FoixL vis§im nadmorskim visinama,, ronjenjem,
Egéﬂiﬂmk' vezbe u teretani, kros, padobranstvo,

uklanjenje snega, rucno kosenje trave,
plastenje,..

Iz neposrednog uvida u Zivotne aktivnosti oStecenog
vestak se opredeljuje za teZinu fizickog napora u Zivotnoj
aktivnosti uvazavajucéi individualnost oSte¢enog®-

Primenom kriterijjuma modifikovane Heskelove tabele
maksimalno se izbegava subjektivnost prilikom izjanjava-
nja o tezini fizickog napora u ovom postupku. Subjektiv-
nost nije nista manja nego kod npr. psihijatrijskog vesta-
¢enja duSevnog bola i straha ili veStacenja traumatologa za
trajanje i intenzitet fizickog bola.

Imajudi u vidu karakteristike sedenternog rada autori su mi-
Sljenja da se vrednosti kvantifikovanog poremedaja, utvrdene
Evropskom tabelom, mogu koristiti kod veStacenja umanjenja
Zivotne aktivnosti kada je u pitanju samo sedenterni rad koji je
zastupljen u ,uobicajenim Zivotnim aktivnostima“.

Ako postoji vedi fizicki napor neophodan za obavljanje ,indivi-
dualnih Zivotnih aktivnosti“ primenjuju se procenti za odgova-
rajucu teZinu fizitke aktivnosti (modifikovana tabela Heskel)
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Za obavljanje fizickog rada, sem posledica na lokomo-
tornom sistemu, bitne su i posledice na drugim organima
nakon povrede ili bolesti ¢ija je funkcionalna naru$enost
predstavljena u Evropskoj tabeli. Sigurno da slabost srca,
smanjena funkcija bubrega, pluc¢a i ostalih organskih siste-
ma utice na fizicki kapacitet oste¢enog i na ove disfunkcio-
nalnosti se primenjuju vrednosti po standardu ili preporu-
kama i intenzitet fizickog napora misle¢i na individualne
zivotne aktivnosti.

Zivotne aktivnosti se odvijaju 24 ¢asa, 1440 minuta.
San, u ovom postupku, se ne uzima u razmatranje.

Dakle, od 1440 minuta oduzima se vreme sna od oko
8 Casova, 480 minuta. Posmatra se 960 minuta koje se ras-
poreduje na uobicajene i individualne Zivotne aktivnosti.

U kategoriji uobicajenih Zivotnih aktivnosti i individu-
alnih Zzivotnih aktivnosti odredene su zivotne aktivnosti,
njihovo trajanje i tezina fizickog napora.

Obavljanje individualne zivotne aktivnosti moze da
spada u u kategoriju veceg fizickog napora; lak, srednje
teSak i tezak fizicki napor. Odreduje se trajanje po prceni
veStaka

Za obavljanje uobicajenih Zivotne aktivnosti potreban
sedeterni napor i on je zastupljen sve preostalo vreme.

Primer; za obavljanje individualne Zivotne aktivnos-
ti potrebno je dnevno 30 minuta (uzeto je prosecno oko 30
minuta, tuZilac je imao 3 termina aikida tokom sedmice,
jedan ternim je trajao 90 minuta)

Napominje se da su ove vrednosti rezultat iskustva au-
tora iu svakom veStacenju su indvidualne. Za svaki pojedi-
nacan slucaj minutaza i intenzitet fizickog napora odredu-
ju primenom navedenih standarda i autenti¢nh podataka u
individualnim Zivotnim aktivnostima.

Sudskomedicinsko veStacenje umanjenje Zivotne

aktivnosti

Za veStaCenje umanjenje Zivotne akttivnosti potrebno
je numericko izjaSnjavanje i opis konkretnih ogranicenja
kao i prognozu u narednom periodu Ovim bi se zadovoljio
princip individualnosti u odredivanju Stete”” i pomoglo
decidnijem odredivanje stepena dusevnog bola.

Sve uobicajene Zivotne aktivnosti su vrednovane kao
sedeteran fizi¢ki napor i primenjena je vrednost iz Evrop-
ske tabele za nastali funkcionalni deficit.

U odredivanju individualnih Zivotnih aktivnosti zastu-
pljen je ve¢i fizicki napor u razli¢itom trajanju.

Za odredivanje individualih Zivotnih aktivnosti kori-
Sten je korespondirajuci kompleks koji predstavlja pokusaj
da se odredi uticaj posledica poremecaja na povisen zahtev
individualne Zivotne aktivnosti mislec¢i na hobije, sport, re-
kretaciju. On sublimira suceljavanje umanjene funkcional-
nosti o§te¢enog u odnosu na povisene fizicke zahteve.

Primer: Primenom modifikovane Heskelove tabele za
srednje teZak fizicki napor (vestak se opredenjuje za in-
tenzitet 30,1%) i funcionalnim deficitom (2,46%) dobija se
vrednost korespondirajuéeg kompleksa 32,56% i ukazuje na
obavljanju individualne Zivotne aktivnosti tuzioca.

Vestacenje umanjene zivotne aktivnosti podrazumeva
konfrontaciju funkcionalnog deficita oSte¢enog, vremena
obavljanja i teZine fizickog napora za obavljanje Zivotnih
aktivnosti.

Uobicajene zivotne aktivnosti su predstavljene sedeter-
nim naporom sve vreme i minimalno su umanjene 2,46%.,
dok su ndividualne Zivotne aktivnosti predstavljene srednje
teskim fizickim naporom u trajanju od 30 minuta i uma-
njenje je 1,01%.

Dakle, znatnijim fizickim naporom se i znatnije ispo-
ljavaju posledice na Zivotnu aktivnost tuzioca, u ovom slu-
caju na njegovu individualnu Zivotnu aktivnost.

Ukupno umanje Zivotne aktivnosti se dobija sabira-
njem redukcije uobicajenih i individualnih Zivotnih aktiv-
nosti, 2.46% + 1,01% = 3,47%.

Grafik 1. Umanjenje Zivotne aktivnosti, ukupno (graficki

prikaz)
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Primenjeni su predloZeni kriterijumi za ummanjenje
zivotne aktivnosti kvantitativno (numericki).

Tabela 4. Umanjen fizicki napor u Zivotnim aktivnostima tuZioca (primer)

Fizicki napor %, Zivotne

aktivnosti Kriterijum

Umanjena Zvotna

Vreme (min) /(%) aktivnost (%)

Relacije

1. Sedeterni napor (uobicajene Tabli¢na vrednost

Sve vreme (sem Primena tabli¢ne

. . - individuane Zivotne ) 2.46%
Zivotne aktivnosti) 2.46% aktivnosti) vrednosti

3. 1. Srednje tezak fizicki napor o

30,1% (individualne Zivotne Korenspodirajud kompleks 30 min. 32,56% x 30/960 1.01%
aktivnosti) 19070

Ukupno 960 (100.00%) 3.47%
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Primer: Umanjena Zivotne aktivnosti ostecenog je
3,47%, usled posledica Stetnog dogadaja Sto predstavnja to-
lerantno umanjenje zivotne aktivnosti odnosno tolerantno
umanjenje funkcionalnih sposobnosti za obavljanje Zivot-
nih aktivnosti, tolerantna funkcionalna narusenost, Zivotne
aktivnosti se odvijaju uz tolerantan napor ostecenog (krite-
rij od 0 do 4%).

Kvalitativno (opisno) umanjenje Zivotnih aktivnosti tu-
Zioca sadrzi se se u tome da se ukaze na ogranicenja ili po-
teSkoce pri obvljanju zZivotnih aktivnosti. Na izjaSnjavanje
u vezi ove okolonosti se maksimalno koristi sadrzaj Tabele
2 iTabele 3.

Primer: Osteceni prilikom uobicajenih Zivotnih aktiv-
nosti koje zahtevaju prekomerno savijanje desne Sake i cvrst
hvat i ocuvanu motornu snagu desne Sake, nema punu si-
gurnost i precznost Sto dovodi do slabije kontrole koristenja
sitnijih predmeta i preciznosti obavljanja preciznih pokreta
ruke, kao $to je uzimanje, prenoSenje tezih predmeta (stoli-
ce, stolovi, putne torbe, premestanje namestaja, namestanje
kreveta, brijanje, depilacija, toaleta...)

Kod obavljanja individualnih Zivotnih aktivnosti tu-
Zilac oteZano izvodi zahtevne pokrete desnom Sakaom, po-
trebnom motornom snagom desne Sake, kao i bol prilikom
udarca u prepreku (bavljenje aikidom).

Prilkom sudskomedicinskog veStacenja smatra se da su
posledice definitivne ili uslovno definitivne koje su dovele
do umanjenja zivotne aktivnosti ostec¢enog koji ne moze u
potpunosti ili nikako da obavlja ranije Zivotne radnje radi
Cega trpi psihicki bol srazmeran umanjenju zivotnih aktiv-
nosti. Psihicki bol mozZe biti lak, srednje tezak ili tezak.

Primer; Radi posledica povredivanja i umanjenja zZivot-
ne aktivnosti 3,47% osteceni trpi dusSevnu bol lakog intenzi-
teta srazmeran umanjenju Zivotnih aktivnosti.

U prognozi posledice na Zivotnu aktivnost tuZzioca se
ukazuje na mogucénost poboljSanja ili pogorSanja posledica.

Primer; Ne ocekuje znatnija promena u funkcionalno-
sti, pod uslovom postivanja navedenih ogranicenja i medi-
cinske kontrole.

ZAKLJUCcl

a. U sudskomedicinskom ve$tacenju umanjene Zivotne
aktivnosti neophodno je odrediti vreme i intenzitet in-
dividualnih Zivotnih aktivnosti oSte¢enog

b. U obavljanju zivotnih aktivnosti uocava se uobicajeni
deo koji se moZe vrednovati primenom Evropske ta-
bele i individualni deo koji vrednosti Evropske tabele
uvecava za intenzitet i vreme fizickog napora.

c. U Nalazu i miSljenju potrebno je numericko i opisno
izja$najvanje radi potpunijeg uvida strana u postupku
i suda u vestacenje

10.
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PRILOZI
Prilog 1.
Kriterijumi za procenu teZine fizickog rada u procentima
(Haskel LW, modifikacija lvanov, Govedarica. 2019.)
Ekvivalent fizicCkom radu TeZina rada: MET /
* ustepenima kJ/min
* u%

v uglavnom sedei rad 1. Sedenterni Ispod 2 MET/
v’ retko prenoSenje tereta do 4,53 kg Vrednovan je do 15% u in- 10,9 - 15,5 kJ/min
v ograniceno hodanje i stajanje, tenzitetu i predstavljen u ta-
v lak rad Sakom i rukom ili noZzne komande bez prinudnog poloZaja  bli¢nim vrednostima E.T.ne
v' montaZa manjih, lakih delova na traci uzima se u razmatranje
v skupljanje poljoprivrednih proizvoda, sortiranje na pultu, bez usilje-

nog ritma rada,
v’ etiketiranje, obeleZavanje, evidentiranje proizvoda na pultu, sede¢i rad
+ hodanje brzinom 4 km/¢ 2. Lak 2 do 4 MET/
+ izmena sedenja, stajanja i hodanja sa dizanjem i noSenjem dizanjei + 2.1.15,1- 20,0% 15,5 -20,5 kJ/min

nosenje tereta do 9 kg.(Z 5 kg, m 12 kg/) bez prinudnog poloZaja + 2.2.20,1- 25,0%
* namestanje kreveta u ustanovama, pranje prozora, poda, ¢is¢enje ¢ 2.3.25,1-30%

namestaja, sanitarnog ¢vora, usluzni poslovi u objektu
+ masinska i ru¢na obada srednje velikih delova u industriji, voZnja

viljuSkara,traktora, automobila, kamiona
- hod po ravnom 7km/¢, no3enje tereta do 22,6 kg. 3. Srednje teZak od 5 do 6 MET/
- preteZno izmena stajanja i hodanja sa dizanjem i noSenjem teSkog + 3.1.30,1- 40,0% 20,5 - 26 kJ/min

tereta (Z. 5-10 kg, m. 12-25kg. + 3.2.40,1- 50.0%
- povremeno, prinudan polozaj i staticki rad + 3.3.50.1-60%
- rad vrtlara,bastovana, rad na njivi, na plantazi
- manuelni transport tereta, rad u livnici, rad rukama iznad visine

glave, montaZa metalnih, plasti¢nih, drvenih delova, rad na terenu
= hodanje preko 8 km/¢
= hod po ravnhom 7km/¢, noSenje tereta do 22,6 kg.
= preteZno izmena stajanja i hodanja sa dizanjem i noSenjem teskog

tereta (Z. 5-10 kg, m. 12-25kg.
= povremeno, prinudan polozaj i staticki rad 4. TeZak
= rad vrtlara,bastovana, rad na njivi, na plantazi + 4.1.60,1- 63,3%
= manuelni transport tereta, rad u livnici, rad rukama iznad visine + 4.263,4- 66,6% od 7 MET/

glave, montaZza metalnih, plasticnih, drvenih delova, rad na terenu

4.3. preko 66,7%

26,0 - 32,7 kJ/MuH

Izvor: HaskelLW. Design and Rehabilitation of cardiaccondition in gprograms. In: Wanger KN Helerstein KH: Rehabilitation of
coronary patients. John Wiley and sons. New York, 1978: 203-241.

(Osoba je sposobna ako za 8 sati rada ostvari 40% maksimalnog MET-a, ili je maksimalno optereéenje jedan puta 15 minuta dnevno)

Prilog 2.

Kriterijumi za procenu umanjenja Zivotne aktivnosti
(modifikacija Ivanov, Govedarica. 2019.)

Stepen umanjene Zivotne

aktivnosti Opis funkcionalne narusenosti

Procenat
umanjenja
Zivotnih aktivnosti

1. Tolerantan

Uz mobilizaciju postojecih sposobnosti i uobi¢ajenu Zivotnu motivaciju
funkcionalna naruSenost se kompenzuje, ali Steta je evidentna

od 1-5%

Lako smanjenje
funkcionalne sposobnosti

2. Lak za obavljanje Zivotnih aktivnosti
Laka funkcionalna narusenost.

Zivotne aktivnosti se odvijaju uz lak napor oste¢enog

od5-22%

Srednje teSko smanjenje
funkcionalnih sposobnosti
3. Srednje teZak za obavljanje Zivotnih aktivnosti

Srednje teSka funkcionalna narusenost

Zivotne aktivnosti se odvijaju uz srednje teZak napor oStecenog

od 22-39%

TeSko smanjenje
funkcionalnih sposobnosti

4. Tezak za obavljanje Zivotnih aktivnosti
TeSka funkcionalna narusenost

Zivotne aktivnosti se odvijaju uz teZak napor oStecenog

od 39-56%
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Veoma teSko smanjenje
funkcionalnih sposobnosti
5. Veoma tezak za obavljanje Zivotnih aktivnosti od 56-73%
Veoma teska funkcionalna narusenost
Zivotne aktivnosti se odvijaju uz veoma tezak napor oStecenog

6 Onemogucavanije Zivotnih NaruSenost funkcionalnih sposobnosti koje onemoguéavaju parcijal- od 73-90%
*aktivnosti minimalno no Zivotne aktivnosti. °
Narusenost funkcionalnih sposobnosti koje onemogucavaju veéinu
Onemogucavanije Zivotnih vitalnih funkcija oSte¢enog
aktivnosti u vedini
7. Indikacija od 90-100%
Indikacija za tudu pomoc i + relativna (kumulativna) =prost zbir pojedinacnih oStecenja preko
negu 90%

+ apsolutna= jedno oStecenje preko 90%

Problems in forensic medical expertise of reduced life activity

Zoran lvanov
PhD, Association of Expert Witnesses in Vojvodina, Novi Sad, dr.zoran.ivanov@gmail.com

Veselin Govedarica
PhD, Association of Expert Witnesses in Belgrade, veselin.govedarica@gmail.com

Abstract: In forensic medical expertise, the reduction of life activity, it is necessary to determine the time and intensity
of all life activities of the injured party and its consequences in the form of morphological and/ or functional disorders.
In the performance of everyday life activities, “usual life activities” are observed. Their performance is influenced by func-
tional deficits that are evaluated by applying the European table. In performing “individual life activity”, the intensity and
time of individual physical effort are important. For these parameters, the values of the functional deficit increase accor-
ding to the European table, which is only the basis for assessing the decrease in life activity.

The Finding and Opinion requires a numerical and descriptive statement for a more complete insight into both the parti-
es to the dispute and the court itself.

The total decrease in life activity is obtained by summing the reduction of usual and individual life activities. Example:
2.46% + 1,01% = 3,47%.

Quantification and description of reduced life activity is the basis for declaring the degree of mental pain. By declaring a
reduction of life activity, by applying the European table and the proposed criteria, the damage is determined much more
precisely, which equalizes the court practice and fair monetary compensation.

It should be realistically indicated up to what age the injured party can practice life activities from the circle of hobbies,
recreation. For these reasons, it is indicative to make a statement after a certain time because of the possibility of conse-
quences getting worse.

Key words: reduction, life activity, usual life activities, individual life activities, European table.

15



