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Rezime: Nakon usvajanja zakonske regulative koja se odnosi na sprecavanje zlostavljanja na radu stvoreni su uslovi i
za pokretanje parni¢nih postupaka u tom smislu i sudskomedicinskog veStacenja mobinga. Ovo je prikaz prvog slucaja
sudskomedicinskog vestacenja u sudskoj praksi koje je dokazalo postojanje mobinga i kao takvo adekvatno presudeno.

Da bi se odgovorilo zadatku koje je postavio sud na okolnosti ves§tacenja mobinga, neophodno je postaviti sledece faze

rada:

e  Pregled oStecenog,

e Intervju kod poslodavca,

e Detekcija i kvantifikacija mobizirajucih aktivnosti,

e  QOdredivanjeintenziteta mobizirajucih aktivnosti,

*  Vreme zlostavljanja na radu,

e QOdredivanje kolicine mobinga,

e Rizik oStecenja zdravlja,

e  Ukazivanje na uzrocno - posledi¢nu vezu mobizirajucih aktivnosti oStecenja zdravlja osobe koja se smatra zlostav-
ljanom na radu,

e Umanjenje zivotne aktivnosti u periodu mobizirajuéih aktivnosti, i

e DusSevne patnje, bol i strah oStecenog u periodu mobiziraju¢ihakcija.

Neophodan je multidisciplinarni pristup veStacenju. Mobing je vezan za radni proces i mora biti u polju interesovanja
specijaliste medicine rada, on ga prepoznaje, detektuje, evaulira i usmerava na prevenciju ili nastale posledice zbrinjava
u saradnji sa drugim specijalistima.

Konsultativnim specijalistima olak$an je rad kada raspolazu sa detektovanim mobiziraju¢im aktivnostima i njihovim tra-
janjem kojese zajednicki kvantifikuju (Rizik ostecenja zdravlja)i ukazuje na na uzrocno - posledi¢nu vezu mobizirajuc¢ih
aktivnosti o§te€enja zdravlja radi izjasnjavanja o eventualnoj nematerijalnoj teti: duSevnom bolu, patnjama i strahu.

Klju¢ne rijeci: mobing, detekcija, kolicina mobinga, rizik oStecenja zdravlja, uzro¢no posledi¢na veza.

Datum prijema rada: 29. juni 2014. Datum odobrenja rada: 22. novembar 2014.
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Zlostavljanje u smislu Zakona osprecavanju zlostavlja-
nja naradu jeste svako aktivno ili pasivno ponasanje prema
zaposlenom ili grupi zaposlenih kod poslodavca od strane
poslodavca, nekog od zaposlenih ili grupe zaposlenih, koje
se ponavlja, a ima za cilj ili predstavlja povredu dostojan-
stva, ugleda, licnog i profesionalnog integriteta, zdravlja,
poloZaja zaposlenog i koje izaziva strah ili stvara neprija-
teljsko, ponizavajuce ili uvredljivo okruzenje ili dovodi do
toga da se zaposleni izoluje ili navede da na sopstvenu ini-
cijativu otkaze ugovor o radu ili raskine radni odnos.

Dosadasnja primena zakonske regulative u praksi uka-
zala je na sledece probleme u njenom sprovodenju:

- medijacija je formalna (nema obuke za posredovanje u
mobingu ili ako se provodi insuficijentna je),

- medijatora predlaze poslodavac.On ne mora dobiti
prihvacen od druge strane,

- nijedan lekar, psiholog, sociolognisu na listi Socijal-
no-ekonomskog saveta Republikekoja se sastoji 0d28
pravnika i jednogekonomiste,

- lica za podrskusuodredena uglavnom od od poslodav-
ca,

- totalno zakazivanje uloge Odbora za bezbednost i
zdravlje na radu u mobingu,

- neobucenostzaposlenih i predstavnika zaposlenih,

- izbegavanje obuke zaposlenih iz mobinga od strane
poslodavca,

- slabu efikasnostsvih sindikata kada je u pitanju zlo-
stavljanje na radu (mobing),

- lutanje lica koje se smatra zlostavljanim(od policijske
stanice do uticajnih li¢nosti),

- nepripremljenost svih subjekata za tuzbeni zahtev, i

- insuficijentnost vedtinau dokazivanja uzro¢no-posle-
di¢ne veze i njenog intenziteta (bitno za presudu).

Sve su ovo razlozi zbog kojih su slabi efektisprecavanja
zlostavljanja na radu, kakou vansudskom, tako i sudskom
postupku. Potrebno je adekvatnim izmenama i dopunama,
kao iizradom podzakonskih akata unaprediti postojecu re-
gulativu i njeno sprovodenje u praksi.TeZiste ovog fenome-
nase obi¢no prebacuje na posledice, odnosno poboljevanje
lica koje se smatra zlostavljanim jer mobing nema $ifru po-
sledice se dijagnostikuju kao:

- F45.0Somatizacijski poremecaj (DISORDO SOMATI-
SATIONALIS)

- F 60.3Emocionalni nestabilni poremecaj licnosti (DISOR-
DO PERSONAE EMOTIONALIS INSTABILIS)

- F59Sindromi pona3anja udruZeni sa fizioloSkim smet-
njama i fizickim c¢iniocima(SYNDROMAE MORUM
CUM DISORDINIBUSPHYSIOLOGICIS ET FACTORI-
BUS PHYSICIS ASSOCIATAE)

Usled neprepoznavanja mobingaobavljaju se vrlo sku-
pi specijalisticki pregledi sa ponavljanjem terapije razlicitih
specijalnosti (kardiolozi, dijetolozi, gastroenterolozi, derma-
tolozi, psiholozi, psihijatri, onkolozi, endokrinolozi...) §to
opterecuju siroma$an zdravstveni fonddovodeci u pojedi-
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nim sluc¢ajevimado invalidske penzije (jer je mobingovani na
ovo prisiljen) $to opterecuje siromasanpenzioni fond.

Tek u penziji ovi penzioneripo¢nu da ,normalno” disu
i rade iste, slicne ili druge poslove uti¢uéi na trziSte rada
obaranjem cena svojih usluga, ¢esto na ,.crno*, sprecavaju-
¢i ostale nezaposlene da rade.

Mobing je drustveno zlo i direktno utice na stru¢nost,
nepotrebno odlivanje sredstava, losu motivacija na radu,
usporavanje proizvodnih odnosa, razaranje porodice, us-
poravanje druStvenih odnosa, korupciju, odliv mozgova,
obolevanje, homicid i suicid.

Dono3enjem Zakona osprecavanju zlostavljanja na
radu stvoren je pravni osnov za zastitu od zlostavljanja na
radu kao i za odstetu u vidu nematerijalne Stete. Novi Za-
kon o parni¢cnom postupku omoguéava da i pre tuzbenog
zahteva tuZilac odnosno njegov pravni zastupnik sagledaju
izglede za uspe$nost spora i stru¢no pravno i medicinski
fundiraju tuZbu koja mora dokazati sve okolnosti u zlostav-
ljanju na radu oslanjajuci se na multidisciplinarni pristup.

PRIKAZ SLUCAJA

ReSenjem suda je, zbog tuZbe za zlostavljanje na radu,
naloZeno vestacenje na sledece okolnosti:

1. dali jeusled ponaSanja zaposlenih kod tuZenog (po-
sebno M. S. i C.U.) doslo do odredenih promena emo-
cionalne ravnoteze tuzilje (ako jeste do kojih promena
u ¢emu se iste sastoje i koji je intenzitet i trajanje tih
promena),

2. dalije doslo do odredenih (i ako jeste do kojih) psiho-
patoloskih stanja kod tuZilje,

3. dalije doslo do odredenih (i akojeste do kojih) posle-
dica kod tuZilje u vidu duSevnih bolova zbog povrede
prava li¢nosti i zbog povrede ugledai ¢asti (i ako jeste u
¢emu se iste sastojekog intenziteta i duZine trajanja su
ti duSevni bolovi),

4. dalije tuZzilja usled toga trpela strah (ako jeste kog je
intenziteta i duzine trajanja), i

5. da seizjasne o uzro¢no posledi¢noj vezi izmedu po-
nasanja navedenih lica prema tuzilji i posledica koje
su zbog toga nastale (ako iste postoje), a sve imajuci
u vidu sadejstvo objektiviziranih kriterijuma sa jedne
strane i specificnost strukture licnosti tuZzilje sa druge
strane.

Pregled tuZilje; zaposlenaima 47 godina,URS je oko 15
godina, TV 170 cm, TM 62 kg, BMI je 21,458to predstavlja
normalno uhranjenu osobu, bez ocekivanog kardiometa-
bolickog rizika.

Glavne tegobe;strah, lupanje srca pri pomisli na situ-
acije na poslu,dekoncentracija, neuredan san, isprekidan
san, gubljenje telesne tezine, gubljenje apetita, znojenje u
Sakama,u poslednje vreme neefikasna i neefektivna, $toje
tokom duZeg vremenskog perioda uslovilo permanentno
dozivljavanje niza traumatskih iskustava pracenih burnim
psiholoskim reakcijama, ose¢ajem ugroZenosti i progonje-
nosti, sa brojnim somatovegetativhim smetnjama (pore-



Ivanov Zoran, et al.:
Metodoloski pristup vesStacenju mobinga

mecen san, nesanica, uznemirenost, stalna napetost, osecaj
bespomocnosti, pojacana nervoza, osecanje bespomocnosti,
snizenu koncentraciju) »Zeli da radi, ali navodida ne moze
da se u potpunosti koncentriSe na posao od psihickog
stresa na radu od lica navedenih u Zahtevu za pokretanje
postupka za zastitu od zlostavljanja kod poslodavca«

Radna anamneza, uciteljski fakultet u Somboru, radi
kod poslodavca oko 10 godina, prvo je radila kao profesor
razredne nastave oko 4 godine. Ukupni radni staz je oko 15
godina, kasnije radi u medijateci, rad sa rac¢unarom i struc-
nom literaturom, radna prostorija je zasebna, ne dolazi u
kontakt sa licima koja se terete za zlostavljanje neposredno,
nego uglavnom na sastancima.

U fizikalnom nalazu se nalazi na prisutne grozdaste
formacije i na gornjoj i donjoj usni sa spoljasnje i unu-
tras$nje strane, Waleix bolne tacke na glaviosetljive (n. su-
praorbitalis obostrano), TA 120/90 mmHg stuba, puls oko
80/min, dobro punjen, regularan, psihicki status;menja
raspolozenje od depresivne do euforicne simptomato-
logije, navodi niz aktivnosti na poslu za koje veruje da su
usmerene na diskreditaciju njene licnosti, plasi se za svoje
zdravlje, slabo spava, (»uzimam lekove bez kojih ne mogu
da spavam«), u toku pregleda javlja se hiperemija lica i
preznojavanje, posebno dlanova, ponekad se jave smetnje
disanja(»zagusim se, nemam vazduha«), ubrzan rad srca,
misaoni tok uredan, ali ubrzan, nakon 20 minuta logoroic-
na, zamorljiva, posle ¢ega prelazi na drugu temu ne okon-
¢avsi zapoceto izlaganje..

Sudskomedicinsko veStacenje

Vestacenje se sastoje iz nekoliko faza:

A. Detekcija i kvantifikacija mobizirajuc¢ih aktivnosti
prema Pravilniku o pravilimaponasanja poslodavaca i za-
poslenih u vezi sa prevencijom i zastitom od zlostavljanja
naradu.

B. Odredivanjeintenziteta mobizirajucih aktivnosti na
tuzilju.

C. Odredivanje vremenskog perioda zlostavljanja na
radu.

D. Odredivanje ,koli¢ine mobinga —intenzitetomobizi-
raju¢ihaktivnost i viemenom trajanja“.

E. ,Rizik ostecenja zdravlja - intenzitetom mobiziraju-
¢ih aktivnosti koli¢cinom mobinga“.

E Ukazivanje na uzro¢no - posledi¢nu vezu mobizira-
jucih aktivnosti o$tecenja zdravlja osobe koja se smatra
zlostavljanom na radu.

G. Umanjenje Zivotne aktivnosti u periodu mobizira-
jucih aktivnosti.

H. DuSevne patnje, bol i strah tuZilje u periodu mobi-
zirajuéihakcija.

A. Detekcija i kvantifikacija mobizirajucih aktivnosti
prema Pravilniku pravilimaponas$anja poslodavaca i za-
poslenih u vezi saprevencijom i zastitom od zlostavljanja
naradu

Mobizirajuce aktivnosti podrazumevaju sve aktivno-
sti koje su usmerene na diskreditaciju Zrtve sa ciljem ona
samostalno zatrazi raskid radnog odnosa.Veoma je Siroka
paleta ovih aktivnosti i ona je obuhvacena Pravilnikom du
date osnovne odrednice koje prepoznaju ponasanje lica
koje se tereti (ili viSe njih). Medutim, u svakodnevnom radu
se tek uocava ,kreativnost“ lica koja se terete za zlostavlja-
nje u stvaranju do sada nepoznatih mobizirajucih aktivno-
sti koje imaju za cilj da naruse psihofizicko stanje odabrane
Zrtve, da promeni svoje ponasanje, emocionalnost i oboli.
Namera autora je ukaZe na stalno ,obogacivanje“ ovih ak-
tivnosti i formira Registar mobiziraju¢ih aktivnosti sa se-
dam poglavlja u skladu sa Pravilnikom.

Na mobizirajuée aktivnosti ukazuje se pri pregledu
ostecenog, odnosno anamnestickom delu, intervjuom kod
poslodavca. Evidentiraju se pre svega aktuelne mobiziraju-
Ce aktivnosti, radi prepoznavanjausegmentima Pravilnika.

Posmatrana su ponaSanja poZakonu o sprecavanju
zlostavljanja na radu (1) i Pravilnika o pravilima ponasanja
poslodavaca i zaposlenih u vezi sa prevencijom i zastitom
od zlostavljanja na radu (2). Obradeno je sedam poglavlja
sa ukupno 80 navedenih mobizirajucih aktivnosti.

e zlostavljanje ili seksualno uznemiravanje (1 do 8).
* nemogucnost odgovarajuceg komuniciranja (od 8 do

14),

e naruSavanje dobrih meduljudskih odnosa (od 15do

22),

e naruSavanjeli¢nog ugleda zaposlenog (od 23do 34),
e narusavanje profesionalnog integriteta (od 35do 62),
e naruSavanje zdravlja zaposlenog ( od 63 do 70).

U identifikaciji i oceniintenziteta mobizirajucih aktiv-
nosti neophodna je prethodna edukacija:
¢ lica koje obavlja ispitivanje,

e osobe koja se smatra zlostavljanom na radu, i
¢ lica koje se tereti za zlostavljanje.

Identifikacija se mora posmatrati u svetlu dobrog (do-
bre prakse) rukovodenja i opravdanostizadavanja radnih
zadataka, odnosnomedusobnog komuniciranja .

Pravilnik je dao osnovne aktivnosti do sada prepoznate
u praksi sa moguénos§c¢u prosirivanje “liste” predstavljene
uTabeli 1.

- mobizirajuée aktivnosti sa opisom pona3anja (kolona

D,

- opisom ponasanja (kolona 2),
- datumisvedoci (kolona 3).

Sigurno je da ¢e se ona prosirivati javljanjem novih ak-
tivnosti u zlostavljanju na radu §to ¢e omogucavati kvalitet-
niji i objektivniji pristup u sprecavanju i minimiziranju ove
profesionalne $tetnosti, te nije ni jedna rubrika zakljucena,
vec je otvorena za nadogradnju (“nije kraj“).

B. Intenzitet i frekvencija mobizirajucih

aktivnosti(»kolicina mobinga«)

Intenzitet mobiziraju¢ih aktivnosti podrazumeva ja-
¢inu ,psiholoskog otiska“ ove aktivnosti na zdravlje zr-
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tve i ceni se za svaku osobu individualno vodec¢i racuna o
njenim psiholodkim karakteristikama kao $to je emocio-
nalnost, intelektualne funkcije, nagonsko voljne osobine,
verska ubedenja, a sve u smislu integriteta li¢nosti. Neop-
hodna je saradnja svih stru¢nih profila; specijaliste za me-
dicinu rada, psihologa, psihijatra, pravnika. Ukazujemo da
nije isti psiholoski efekat banalno oslovljavanje u prolazu i
razgovor bez prisustva svedoka mobiranog i mobera kada
se pominje krsna slava, majka, otac, Zena, dete, brat, sestra,
te susreti “bliske vrste® i sl.

Frekvencija mobizirajuc¢ih aktivnosti se odreduje jav-
ljanjem ovih aktivnosti koje moraju biti provjerljive i doka-
zane svedocima, pisanim materijalom, fotografijom, video
zapisom, izjavom, svim zakonom dozvoljenim sredstvima.

Proizvod intenziteta i frekvencije mobizirajucih aktiv-
nostinaziva serkoli¢ina mobinga«

Evidentirane vrednosti su rezultat licnog dozivljavanja
tuzilje i kritickog osvrta veStaka i unose seu Tabelu 1. fre-
kvencija i intenzitet (kolona 4)

Uocavaju se u Tabeli 1. segmenti gde su najizraZeniji
intenziteti mobizirajuce aktivnosti.

Tabela 1. Evidencija mobizirajucih aktivnosti prema Prauvil-
niku o pravilimaponaSanjaposlodavaca i zaposlenih u vezi sa
prevencijom izaStitom od zlostavljanja na radu
Mobizirajuce 1

aktivnosti

18.zaposleni se neopravdano izo-
luje od drugih zaposlenih tako Sto
se prekida komunikacija sa njim,

a) opisano ponasanjeS. M. i U. C.
u duzem vremenskom periodu
ima za cilj ili predstavlja povredu
dostojanstva, ugleda, licnog i pro-
fesionalnog integriteta, zdravlja,
poloZaja tuZilje i koje je kod nje
izazvalo strah i stvorilo neprija-
teljsko, ponizavajuce i uvredljivo
okruZenje, pogorsalo njene uslove
rada i dovelo do toga da se tuZilja
izoluje...

b) veli deo ucitelja pocCeo da izbe-
gava komunikaciju sa tuziljom, for-
miranje neprijateljskog okruzenja
7.5.2012/. E. M.

da/ne/opis/ 2

Datum /sve- 3

doci 17.5.2012./.N.S,.S. K, S.J, V. M,N.
M, M.L.K.G,T.S,S.D,

Frekvencijai 4 8x5

intenzitet 9x6

Predstavljen je samo segment koji se odnosi na naru-
Savanje dobrih meduljudskih odnosa ,zaposleni se neo-
pravdano izoluje od drugih zaposlenih tako $to se prekida
komunikacija sa njim” jer je brojcano najvisi. Intenzitet je
procenjen od 1 do 10 u desetostepenoj skali koristeci isku-
stva psihijatra ukvalifikaciji straha, psihickog bola i patnji u
ovom periodu.

Frekvencija i oceneintenziteta mobizirajucih aktivno-
sti unose seu informaticki program koji obuhvata nave-
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denih sedam celina. Svaka celinase sastoji od odredenog
broja mobizirajuc¢ih aktivnosti (od zlostavljanja ili sek-
sualnog uznemiravanja 1 do 8, do naru$avanje zdravlja
zaposlenog,od 63 do 70)

Rezultati ukazuju na segment mobizirajucih aktivnosti
koji najviSe «pogada« lice koje se tereti za zlostavljanje na
radu, odnosno segment gde je »koli¢cina mobinga« najvisa.
U praksi je to obi¢no jedan (rede dva segmenta) koji su izra-
Zeni. Ostali segmenti deluju u manjoj meri, ali ipak dopri-
nose zlostavljanju na radu.

Tabela 2. Detekcija mobizirajucih aktivnosti tuZilje na
osnovu “koli¢ine mobinga.

Segmenti mobizirajucih — Ve-
aktivnosti Tuzilja Stak
1. SEKSUALNO ZLOSTAVLJANJE 0.00 0.00
2. NEMOGUCNOST ODGOVARA]JU- 4.21 415
CEG KOMUNICIRANJA ) )

3. NARUSAVANJE DOBRIH MEDU-

LJUDSKIH ODNOSA 7153 7265
4. NARUSAVANJE LIENOG UGLEDA

ZAPOSLENOG 19.89 19.37
5. NARUSAVANJE PROFESIONALNOG

INTEGRITETA 3.23 3.01
6. NARUSAVANJE ZDRAVLJA ZAPO-

SLENOG 1.08 0.81
7. SEKSUALNO UZNEMIRAVANJE 0.00 0.00
Zbir segmenata mobizirajucih aktiv- 10000  100.00

nosti

Uporedene su vrednosti lica koje se smatra zlostavlja-
nim i vrednosti veStaka su okviru indeksa istinitosti +/- 3%
(71,59% / 72,65% = 1,06%).

Nadena kolicina mobinga72,65% kao vodeca (dakle
najvecéa vrednost od sedam posmatranih segmenata mobi-
zirajucih aktivnosti u naruSavanju dobrih meduljudskih
odnosa)koji dovodi doprivremenog umanjenja Zivotne
aktivnostikada Zrtva trpi duSevni bol i patnjudok je koli-
¢ina mobingau ostalim segmentima delovala komplemen-
tarno.

C.Vreme zlostavlja na radu je od 15. 4. 2012. do15. 10.
2012. i poverljivo je.

D. Odredivanje ,rizika koli¢ine mobinga“ intenzite-

tom mobizirajuéih aktivnosti i viemenomtrajanja.

»Rizik koli¢ine mobinga“ odnosi se na proizvod inten-
ziteta mobizirajucihaktivnosti, frekvencijei njihovog tra-
janja. Moze se definisati i kao koli¢ina mobinga za vreme
zlostavljanja.Sto je cesce zlostavljanje na radu,intenzitet
delovanja na Zrtvu u “bliskom susretu”i u duzem periodu
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na radu, to je i ve€a mogucénostostecenja zdravlja Zrtvei
ovde je nazvana “rizikom koli¢ine mobinga”. On postoji i
minimalan je i u veéini slucajeva se kompenzuje bez posle-
dica po zdravlje. On moZe biti poviSen i moZe da dovede do
oStecenja zdravlja i moze da bude visok i savisokom pouz-
dano$cu dovodi do o$tecenja zdravlja.

Najveci intenzitet mobizirajucih aktivnosti i frekvenci-
jaje 72,65 % kod naruSavanja dobrih meduljudskih odnosa
u ovom slucaju.

Nadeno je trajanje mobizirajucih aktivnosti od 6 mese-
ci = 0,498 godine (1 mesec = 0,083 godine, 1 godina /12 me-
seci)

“Rizikkoli¢ine mobinga” je, dakle, 72,65x 0,498 = 36,18
%§to spada u grupu sa poviSenim rizikom.

Ostali “rizici koli¢ine mobinga” su znatno nizi i samo-
stalno nisu poviseni (ili visoki), ali doprinose direktno svo-
jom vrednos$éu na dominantan intenzitet mobizirajucih
aktivnosti i frekvenciju kod tuzilje.

Ove vrednosti se posmatraju u akumulaciji mobizira-
jucih aktivnosti i to je jedan pojam (kvantifikovan uticaj).
Medutim, treba posmatrati znacajna osnovu identifikacije
mobizirajuce aktivnosti i njenog intenziteta (kvalitativni
uticaj).

Sa pravnog stanovista se Stetni dogadaj dogodio, bez
obzira na njegovo ponavljanje koje u ponovljenim slucaje-
vima ima tezu pravnu kvalifikaciju (3).

Znaci, ako je vrednost“rizika koli¢ine mobinga” niska,
to ne mora da znaci da nije bitna u odlucivanju imajudi in-
trovertirnost licnosti, jer iniska vrednost koli¢ine mobinga
svakako uti¢e na subjektivni doZivljaj mobiranog koji je
izlozen dokazanimmobiziraju¢im aktivnostima.Ukazuje
sena neophodnost multidisciplinarnog pristupa.

E.,Rizik koli¢ine mobinga” (intenzitet mobizirajucih

aktivnosti, frekvencija itrajanje na radu) iocenaoSte-

¢enje zdravlja osobe koja se smatra zlostavljanom

Naden , rizik koli¢ine mobinga” kod tuZiljeje doveo do-
povisenog rizika naostecenje zdravlja, dok su rizici ostalih
segmenata zlostavljanja delovali komplementarnona oSte-
¢enje zdravlja osobe koja se smatra zlostavljanom.

Tabela 3. Kriterijumi ,rizika koli¢ine mobinga”

mogucnost oStecenja

Rezultat Kriterijum zdravlja
do 20,80 nije mogao da dovede do
minimalan bitnijeg oStecenja zdravlja
36,18% 82 58’81 do mogaoje da doyede do
(nadeno) povisen oStecenja zdravlja
mogao je sa visokom po-
\Eir:glc() 62,41 uzdanoScuda dovede do

oStecenja zdravlja

Nadenirizik u posmatranom slucajuje mogaoda do-
vede oStecenja zdravlja osobe koja se smatra zlostavljanom
u ovom slucaju.

F. Ukazivanje na uzro¢no - posledi¢nu vezu uperiodu

mobizirajucih aktivnosti i oStecenja zdravlja

Da bi se ukazalo na postojanje veze izmedu mobizira-
jucihaktivnosti i psihosomatskih oStecenja i/ili psihickih
smetnji kod osobe koja se smatra zlostavljanom na radu-
izveden jeekspertski pristup, odnosno zajednicka ocena
svih stru¢nih profila koji ucestvuju u radu. Npr. Reactio
neurotica je stanje koje je moglo dovesti do oStecenja zdav-
lja dokazanim mobiziraju¢im aktivnostima vodec¢i racuna
o periodu zlostavljanja, dok Furunculus nije mogao da
nastane mobizirajué¢im aktivnostima. Mora se istaci da je
veliki broj psihosomatskih obolenja koja se mogu dovesti u
vezu sa mobizirajuc¢im aktivnostima (stresom), te je iz ovo-
ga razloga neophodno suceljavanje svih specijalnosti radi
donosenja objektivnog misljenja.

Tabela 4. Rizik, obolenjei uzro€no - posledi¢na, vremenska i
prostorna veza

Datum Obolenje  uzrocno - posledicna, vre-
menska i prostorna veza
30.5.2012. Disordines moZe sedovesti uuzrocno -
neurotici posledi¢nu, vremensku i pro-
alli. stornu vezu sa mobizrajucim
akcijama
31.5.2012. Depressio. moZe sedovesti uuzroc¢no -
posledi¢nu, vremensku i pro-
stornu vezu sa mobizrajucim
akcijama
4.6.2012. Reactio moZe sedovesti uuzro¢no -
neurotica  posledicnu, vremensku i pro-

stornu vezu sa mobizrajucim
akcijama

Ostvareni intenzitet mobizrajucih akcija i frekvencijeje
doveo dopoviSenogrizika kao faktora nastanka obolenja:
- Disordines neurotici alli.

- Depressio.
- Reactio neurotica,

koja se multidisciplinarnim pristupom mogu dovesti
uuzro¢no - posledi¢nu, vremensku i prostornu vezu sa
mobizraju¢im akcijama.

(ocena mobizirajucih aktivnosti, opservacije, inter-
vjua, primena baterije testova, inventara psihopatoloskih
tendencija i projektivnih tehnika, vremena ekspozicije, eti-
ologije obolenja, uvid usudske spise, drugu dokumentaciju
u spisima, zatim nadeni rizik oStecenja zdravlja kolicinom
mobinga, osobine licnosti, ranija psihotrauma, frustracije
unastanku iliostecenju zdravlja).
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G. Umanjenje Zivotne aktivnosti osobe koja se smatra

zlostavljanom na radu

U periodu mobizirajuc¢ih aktivnosti kod osobe koja
se smatra zlostavljanom na radu su verifikovana prolazna
oStecenja zdravlja u vidu navedenih obolenja koja su do-
vela u tom periodu do umanjenja njenih Zivotnih aktivno-
sti u vidu morfoloskih i/ili funkcionalnih poremecaja, koji
onemogucavaju ili znatnije ogranicavanju sposobnost tu-
zilje da obavlja svakodnevne, uobicajene radnje radi zado-
voljenja osnovnih Zivotnih potreba i pribavljanja posebnih
zivotnih radosti.

Steta po osnovu umanjene Zivotne aktivnosti nastaje
zbog dusevnih bolovakoje osteceni trpi usled nemoguéno-
sti da adekvatno podmiri osnovne Zivotne potrebe, kao i da
obavlja aktivnosti koje su za oSte¢enog imala neku moral-
nu, neimovinsku vrednost.

Pretrpljena $teta zbog umanjenje Zivotne aktivnosti

se veStaci u skladu s preporukama za vestacenje koje
su odranije izradili autori (4).

Prim. dr sci Zoran Ivanov

specijalista za medicinu rada

H. DuSevne patnje, bol i strah tuzilje u periodu doka-

zanog zlostavljanja na radu

Vestacenja u ovoj oblasti izvrsili su specijalista zdrav-
stvene psihologije i neuropsihijatar, subspecijalista sudske
psihijatrije.

IzveStaj specijaliste zdravstvene psihologije

Psiholoska eksploracija izvr$ena je uvidom u:
- priloZenu dokumentaciju,
- primenom intervjua,
- adekvatne baterije testova - licnosti,
- psihopatoloskih tendencija,
- intelektualnih sposobnosti, i
- projektivnih tehnika.

Emotivne, kognitivne i fizioloSke komponente de-
presivnosti i anksioznosti. Tuzilja kao povod za nastanak
problema navodi odnos sakolegama u $koli u kojoj je zapo-
slena, te se u odnosu na njih ose¢a zrtvom emocionalnog
zlostavljanja. Iznosi niz aktivnosti, stresnih situacija kojima
je bila izloZena na radnom mestu u poslednjih Sest meseci,
a koje dozivljava kao psihicko zlostavljanje od strane ko-
lega — u razli¢itim formama - u cilju diskreditacije njenog
profesionalnog i li¢nog integriteta. Dugotrajna izloZenost
stresnim situacijama - koja nisu prestajala i pored nje-
nih napora i ciljanih aktivnosti da dokaZe da je u pravu,
dovela je do narusavanja psihofizickog statusa, koje se
manifestovalo kroz sve izraZeniju uznemirenost, stalnu
napetost, strepnju, op$tu slabost, nesanice, koSmarne
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snove, bol i mu¢nina u stomaku, preznojavanje, herpes,
pecati po vratu, gu$enje, oteZano disanje narocito u kon-
fliktnim situacijama na poslu, kao i sniZenu koncentraci-
ju, osecaj bespomocnosti, bezvoljnosti, stida, plakala je,
uz prisutan strah da “ce je neko napasti -u skoli ili van nje,
ili da e joj namerno uraditi nesto kalko bi izazvali gres-
ku u njenom radu”’.Zbog zdravstvenih tegoba se obratila
lekaru opste prakse i neuropsihijatru, koji je povodom ank-
siozno-depresivnog stanja, preporucio bolovanje i samim
tim, izmeStanje iz - za nju, stresne situacije i to u periodu
od 01.06.2012. do 22.06.2012. godine. Kako navoditegobe
i dalje perzistiraju — i dalje ima problema sa spavanjem,
nema apetit, smrsala je, nema snage i stalno je umorna, ne
prija joj drustvo i buka. Kako navodi, ulaZe pojacan napor
prilikom obavljanja profesionalnih zadataka u odnosu
na period pre stresnih dogadaja, ali ne moZe da ide na bo-
lovanje zbog finansijskih prilika, te idalje teSko podnosi
rad u aktuelnoj situaciji.(U anamnestickim podacima is-
pitanica navodi da je pre 5 godina imala porodicnu trage-
diju, a u isto vreme i dileme na poslu, te je dijagnostikovan
Sy anxioso-depressivum F 41 -produzena intolerancija na
stres- i Depressio F 32 i preporuceno bolovanje i medika-
mentozna terapija.)

Pri pregledu, u momentu vestacenja,kontakt sa ispita-
nicom se uspostavlja i odrZava na zadovoljavaju¢em nivou.
Uredne je spoljasnjosti. Orijentisana u sva tri pravca, kaoiu
odnosu na svrhu ispitivanja. U testovnojsituaciji se ponasa
adekvatno, uz potrebu za povremenim pojasnjenjem poje-
dinih ajtema, slabije koncentracije, donekle usporena,skale
validnosti uredno postavljene.

Na osnovu opservacije, intervjua, primenom baterije
testova, inventara psihopatoloskih tendencija i projektiv-
nih tehnika, dobijeni su rezultati koji ukazuju na intro-
vertiranu li¢nost, sa izrazenom anksiozno-depresivnom
simptomatologijom, koja se odrazava na sve aspekte Zivo-
ta i manifestuje kako na kognitivnom i afektivnom, tako i
na fizioloSkom nivou. Registruje se naglasena deprimi-
ranost, zabrinutost, nepoverljivost, sumnji¢avost, opsta
uzdrZanost prema ljudima, strepnja i strahovanja od po-
tencijalnih nevolja i ugrozavanja, uzpovremeno oseéanje
ugroZenosti - preteZno na radnom mestu, §to moZe biti
posledica dugotrajneizloZenosti profesionalnim streso-
vima.Registuje se hipersenzitivnost, oprez, napetost, pra-
¢eni polimorfnim somatovegetativnim smetnjama, ¢ak
i na potencijalno izlaganje emocionalno provokativnim
stimulusima,koji sadrZe neki aspekt traumatskih doga-
daja, uz razvijanje izbegavajuceg ponasanja — $to vodi ka
povlacenju iz socijalnih relacija, socijalnoj uzdrZanosti,
pad voljnih aktivnosti - sniZeno interesovanje, demorali-
sanost, snizeno samopouzdanje, gubitak incijative kako
za interpersonalnu komunikaciju, takoi za svakodnevne
aktivnosti, te je i socijalna funkcionalnost znacajno kom-
promitovana. Nema indikatora koji bi ukazivali na psiho-
patoloske niti derealizacione fenomene. Rezultati dobijeni
sa na testu emocija ukazuju na izrazenu deprimiranost,
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preplasenost, nezadovoljstvo Zivotnim perspektivama,
osecaj bespomocnosti, prikracenosti, ugroZenosti i neizve-
snosti, §to odrzava emocionalnu tenziju,strepnju i oprez,
kao i strah zbog akcija ili reakcija okoline, te je u usled povi-
Sene anksioznosti, depresivnog raspoloZenja i sniZene tole-
rancije na frustracije, dodatno oteZana adaptacija na stres.

Intelektualno funkcionisanje ispitanice je na nivou viso-
kih intelektualnih sposobnosti, sa znacajnim poviSenjem na
verbalnom u odnosu na performans deo §to govori o visokim
kapacitetima i njihovoj slabijoj iskori§¢enosti, o smanjenoj
prakti¢noj efikasnosti i evidentnoj usporenosti u radu, usled
anksioznosti i depresivnog kognitivnog stila. Registruju se
znacajna sniZenja na subtestovima paZnje i koncentracije,
kao iblaZe sniZenje na subtestu vizuomotorne organizacije
kako produktivnog, tako i reproduktivnog tipa, $to ukazu-
je na ometajudi uticaj anksioznosti i oslabljene koncentra-
cije.Nema indikatora dezorganizacije misaonog toka.

Uvidom u spise i na osnovu intervjua sa ispitanicom i
psiholoske eksploracije, sagledava se da su navedene stre-
sogene aktivnosti na radnom mestu u navedenom periodu
dovodile do hronificiranog profesionalnog stresa, ¢ime je
doslo do narusavanja psihofizickog statusa, praenog in-
tenzivnim psiholoskim reakcijama i promenama raspo-
loZenja, kao i kognitivnim smetnjama.Pod uticajem duZe
izloZenosti stresnim aktivnostima, doslo je do kumulacije
negativnog afektiviteta, §to je ispitanicu dovelo u stanje
pojacane osetljivosti i istovremeno oslabljenih snaga, te se
zbog narusenog psihofizickog statusa i zdravstvenih pro-
blemaobraéala za medicinsku i terapijsku pomo¢ i ostva-
rivanja prava na bolovanje.

Imajudi u vidu karakteristike licnosti i izloZenost rani-
jim psihotraumama u njenom Zivotu, mi$ljenja sam da su
stresne aktivnosti na radnom mestu dovele do intenzivira-
nja postojecih zdravstvenih tegoba (manifestovane i emo-
tivne, kognitivne i fizioloSke komponente depresivnosti i
anksioznosti),za koje ona, nije imala adekvatne strategije
prevladavanja stresa, Sto je dovelo do njene destabilizacije,
a navedene zdravstvene tegobe su se reflektovale i na njenu
profesionalnu efikasnost, te je otisla na bolovanje.

Mirjana Nikolic, psiholog
specijalista zdravstvene psihologije

IzveStaj neuropsihijatra subspecijaliste sudske

psihijatrije

Dusevne patnje,dusevni bolovi,strah. Pregledana je
medicinska dokumentacija iz koje se vidi leCenje zapoceto
16.10.2007 godine kad navodi da ima stresnu situaciju na
radnom mestu, ne moze da radi sa decom. Od tada ima kos-
marne snove, koristi asentru antidepresiv i rivotril. Kontrole
su obavljene u toku 2007 godine i u toku 2008 godine. Pogor-
$anje vezano za tragican dogadaj (kadakoristi asentra, tritico,
bromazepam) i dalje nije sposobna da radi sa decom u na-
stavi. Dalje se rade kontrole 17.03.2008., stanje nezadovolja-
vajuce, 21.05.2008 kod dr Cedomira, 11.08.2008 kada kaze da

je uplasena za svoje stanje i situacijuu kojoj se nalazi. Plasi
se za dalju sudbinu i sebe i sestre. Postojanje opsesivnih fe-
nomena, data terapija (asentra, maprotilin). 03.11.2008. po-
trebno je da nastavi sa antidepresivima i sedativima, pred-
loZeno je bolovanje. Kontrola neuropsihijatra je obavljena
09.03.2009 jo$ uvek prisutna depresija sa opsesivnim feno-
menima negativnih dogadaja. Subdepresivna, hipobuli¢na,
verbalizuje postojanje opsesivnih sadrzaja. Data terapija
(asentra, risar, sirdalud i bromazepam). Pregledana od strane
neurologa 04.03.2009 koji konstatuje bolni sindrom vratne
ki¢me. Pregledana u dva navrata u Jodnoj banji 03.12.2008
i 04.11.2008. bolni sindrom vratno - nadlakticnog ziv€anog
spleta sa povremenim vrtoglavicama i glavoboljama. U novi-
jem periodu je pregledana od strane neuropsihijatrau Domu
zdravlja 02.12.2010 godine gde je zapoceto leCenje nakon
porodicne tragedije, pogibije sestri¢a. Uzimala lekove do pre
godinu dana, i dalje se osec¢aloSe, placljiva, uznemirena, lose
spava, depresivna, ne moze da prihvati gubitak, data terapija
(kaliksta, bromazepam). Obzirom na psihicko stanje dato je
miSljenje da nije sposobna za rad sa decom. Ponovo pregle-
dana od strane neuropsihijatra 31.05.2012. godine kada se
konstatuje da je leCenje zapoceto pre nekoliko godina pod
dijagnozom F 32 (depresivni poremecaj), smetnje deklansi-
rane stalnim pritiskom i problemima na poslu, u stalnom
je konfliktu sa kolegama. Od lekova ve¢ duZe vreme uzima
bromazepam, aktuelno uznemirena, depresivna, neraspolo-
Zena, opsta i socijalna funkcionalnost je kompromitovana.
Data terapija (Asentra, Sanval, Bromazepam) i miSljenje da
je nesposobna za posao.

Aktuelno nakon izvrSenog pregleda se mozZe konstatovati
da u psihickom statusu i sada dominira depresivna simptoma-
tologija sa padom voljno nagonskih dinamizama, hipobulijom,
oslabljenim kontrolnim mehanizmima, znacima poviSene
anksioznosti, neurotskim smetnjama, poremecaj sna. Uz po-
stojece evidetirane i psihosomatske smetnje se obracai lekari-
ma drugih specijalsnosti zbog zdravstvenih tegoba. LeCenje je
zapoceto ranije, nakon porodicne tragedije zbog depresivnih
smetnji, osecaj neefikasnosti na radnom mestu, problemi na
radnom mestu i nerazumevanje kolega je moglo da deklansira
postojece smetnje i da dovede do produbljivanja depresivnih
poremecaja $to je jos vise onemogucilo tuzilju u svakodnevnim
aktivnostima.

Porodi¢na tragedija kod tuZilje je dovela doodredenih
reaktivnih smetnji koje su uz primenjenu terapijubile blazeg
intenziteta. Medutim zbog ranijeg leCenja je tuzilja senzibi-
lisana i usvakoj stresnoj situaciji psihicke smetnje se ponovo
javljaju i postaju intenzivnije, rezistentnije na terapiju i po-
trebno je duZe vreme da se postgne poboljSanje.

Hronificirani stres na radnom mestu izaziva kod tuzilje
sniZeno osnovno raspoloZenje, pad voljno nagonskih dina-
mizama, osecaj beznada, gubitak samopostovanja uz ose-
¢ajponiZenosti i nesigurnosti kako na radnom mestu tako i
izvan njega Sto definiSe duSevne patnji opisanog intenziteta.

Nakon izvrSenog pregleda se moZe konstatovati da u
psihickom statusu nisu registrovani znaci privremenog ili
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trajnog dusevnog poremecaja u smislu psihoti¢énog poreme-
¢aja.

U posmatranom periodu se nailazi na prolongirani
stres na radnom mestu koji je doveo donarusavanja psiho-
fizickog statusa, pra¢enog psiholoskim reakcijama i prome-
nama raspoloZenja (depresivne simptomatologije, odredeni
gubitak profesionalog ugleda i povredenosti licnog integri-
teta i dostojanstva), kao i kognitivnim smetnjama,doslo je
do kumulacije negativnih emocija, obraé¢ala za medicinsku
i psiholosku pomo¢ i kori$tenje bolovanja.Uvidom u spise
i na osnovu intervjua sa ispitanicom i psiholoske eksplora-
cije, sagledava se da su navedene stresogene aktivnosti na
radnom mestu u navedenom periodu dovodile do hronifici-
ranog profesionalnog stresa.

Zdravstvene smetnje su se javljale sporadi¢no, a kasnije
ceSce, (nervoza, slabija koncentracija, nesanicu, uznemire-
nost, depresivnost, bezvoljnost, poljuljano samopouzdanje
kada je u pitanju posao).

Nastaje niz stresnih situacija koje tuzilja dozivljava na
radnom mestu i kvalifikuju se kao situaciono emotivno re-
agovanje anksiozno- depresivnog tipa. Pritisak na radnom
mestu su povod za nastanak reaktivnih smetnji koje mogu
mogu trajati u duzem vremenskom periodu. Sustina reaktiv-
nih smetnji jeste kratka vremenska povezanost za dogadaj
koji ih je izazvao. Ovo stanje pocinje odmah ili nakon neko-
liko danarede nakon nekolikomeseciod dogadaja koji ga je
izazvao.

Nakon izvr§enog neuropsihijatrijskog pregleda se moze
konstatovati da u psihickom statusu nisu registrovani znaci
privremenog ili trajnog duSevnog poremecaja u smislu psi-
hoti¢nog poremecaja. Registruje se postojanje zabrinutosti.

Na osnovu pregleda i uvida u dostupnu medicinsku do-
kumentaciju nadena su sledeca obolenja kod tuZilje u nave-
denom periodu:

- Disordines neurotici alli.
- Depressio.
- Reactio neurotica.

Kao posledica prolongiranog stresa na radnom mestu,
doslo je do depresivne simptomatologije, odredeni gubitak
profesionalog ugleda i duboke povredenosti licnog integri-
teta i dostojanstva.

Navedene stresogene aktivnosti na radnom mestu do-
vodile su do hronificiranog profesionalnog stresa i uslovile
njeno individualno reagovanje — i izazvalepromene u nje-
nom Zzivotu — naemocionalnom, socijalnom i moralnom
planu, a indirektne posledice stresa uti¢u iometaju je u pla-
niranom socijalnom i profesionalnom funkcionisanju.

Kod tuziljesu tegobe su reaktivne one traju nekoliko me-
seci ivremenom njihov afektivni nagon postaje blazi i pre-
staje.

Realizacija zdravstvenih promena zavisila je od od-
brambenih mehanizama tuZilje, intenziteta stresogenih ak-
tivnosti i vremena njegovog delovanja.

Prilikom svakog konflikta sa licima koje se terete za zlo-
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stavljanjese javljaakutna stresna reakcija - krizno stanjeciji
su dominantni simptomianksioznost idepresivnost kojese
ispoljavajuu vidu zabrinutosti, preplasenosti,osec¢anja nei-
zvesnostii ugrozenosti.

Obzirom navedeno smatramo da nema trajnog umanje-
nja Zivotne aktivnosti. Nadeno je umanjenje Zivotne aktiv-
nosti tuZiljeje 13,73% u tom periodu.

U momentima verbalnog sukoba je svakako kod tuZilje
dolazilo do reaktivnih smetnji koje definiSu dusevne patnje
zbog povrede ugleda i ¢asti koje suu momentusukoba i ne-
koliko dana nakon toga visokog intenziteta.

Angazovanjem dopunskih kognitivnih potencijalaafek-
tivni naboj slabi i nakon togasedusevni bolovi smanjuju u
intenzitetu i u posmatranom periodu su srednjeg intenzite-
ta.

Strah je u toku 6meseca bio stalno prisutan lakog inten-
ziteta(2-3 stepena) u toku aktuelnog sukoba sa licima koje
se terete za zlostavljanjedostiZe intenzitet 5-6 stepeni u tra-
janju od nekoliko sati. U periodima kada nije bila na poslu
i nije bila u kontaktu sa licem koje se tereti za zlostavljanje,
nijetrpila strah ve¢ su prisutneveé¢ navedene reaktivne smet-
nje.Izolacijom iz radne sredinetuZilja ne trpi strah, vec je kod
nje prisutna stalna strepnja $to je ekvivalent strahu slabijeg
intenziteta 1-2 stepena.

Dr SneZana Popov
neuropsihijatar, subspecijalista sudske psihijatrije

U Nalazu i misljenju zavrSnog veStacenja

navedeno je:

Nalazi se da je u psihickom statusu u periodu od
15.4.2012. do15.10.2012. i ranije dominirala depresivna
simptomatologija sa padom voljno nagonskih dinamiza-
ma, hipobulijom, oslabljenim kontrolnim mehanizmima,
znacima poviSene anksioznosti, neurotskim smetnjama,
poremecaj sna
- Naosnovu pregleda i uvida u dostupnu medicinsku do-

kumentaciju nadena su sledeca obolenja kod tuZilje u

navedenom periodu: Disordines neurotici alli, Depressio,

Reactio neurotica.

- Umanjenje Zivotne aktivnosti tuZiljeu tom periodu je

13,73%

- Prilikom svakog konflikta sa licima koje se terete za zlo-
stavljanjese javljaakutna stresna reakcija - krizno stanje

- umomentima verbalnog sukoba je kod tuZilje dolazilo

do reaktivnih smetnji koje definiSu duSevne patnjezbog

povrede ugleda i ¢asti koje su u momentusukoba i neko-
liko dana nakon toga visokog intenziteta.

- Angazovanjem dopunskih kognitivnih potencijalaafek-
tivni naboj slabi i nakon togasedusevni bolovi smanjuju
u intenzitetu i tokom posmatranog perioda su od slabog
do srednjeg intenziteta.

- Strah u posmatranom periodu bio stalno prisutan lakog
intenziteta, 2-3 stepena.U toku aktuelnog »kontakta« sa
licima koje se terete za zlostavljanje,dostize sredniji in-
tenzitet 5-6 stepeni u trajanju od nekoliko sati.
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Metodoloski pristup vesStacenju mobinga

- U periodima kada nije bila na poslu i nije bila u kon-
taktu sa sa licem koje se tereti za zlostavljanje, nijetrpila
strah ve¢ su prisutneve¢ navedene reaktivne smetnje.

- Izolacijom iz radne sredine tuZilja ne trpi strah, ve¢ je
kod nje prisutna stalna strepnja sto je ekvivalent strahu
slabijeg intenziteta 1-2 stepena.

- Dominantan je intenzitet mobiziraju¢ih aktivnosti
usmerenih ka tuZiljiu naru$avanjudobrihmeduljud-
skih odnosa.

- PoviSen” rizik koli¢ine mobinga” kod tuZilje je deklan-
Sirajudi faktor nastanka obolenja koja se mogu sa vi-
sokom pouzdanoséu dovesti uuzrocno - posledi¢nu,
vremensku i prostornu vezu sa mobizraju¢im akcijama
ekspertskim pristupom (ocena mobizirajucih aktivnosti,
vremena trajanja, etiologije nadenih obolenja,nastanka
iliostecenja zdravlja).

Elementi presude:

- Utvrduje seda je tuZilja trpila zlostavlajnje na raduod
pomenutih lica u periodu od 15.4.2012. do15.10.2012.
godine.

- Duze vreme i vedi intenzitet mobiziraju¢ih aktivnosti
lica od kojih je tuZilja trpila zlostavljanjena radudovode
do veceg stvarnog i oCekivanog »rizika koli¢ine mobin-
ga« i realizacije oStecenja zdravlja. Dominantan je in-
tenzitet mobizirajucih aktivnosti usmerenih ka tuZilji u
naru$avanju dobrih meduljudskih odnosa.

- PoviSen »rizika koli¢ine mobinga« kod tuZiljeje deklansi-
rajudi faktor nastanka obolenja Disordines neurotici alli,
Depressio, Reactio neurotica koje se sa visokom pouzda-
nos$éu mogu dovesti u uzro¢no-posledicnuvremensku i
prostornu vezu sa mobiziraju¢im akcijama ekspertskim
pristupom (ocena mobizirajucih aktivnosti, vreme traja-
nja, etiologije nadenih obolenja, nastanka ili oStecenja
zdravlja)

- Na osnovu zajednickog nalaza o veStaCenju veStaka
specijaliste za medicinu rada, neuropsihijatra i psiho-
loga sud je utvrdio da je usled pona3anja zaposlenih
kod tuzenog doslo do odredenih promena emocionalne
ravnoteZe kod tuZilje u Cemu se iste i sastoje i koji je in-
tenzitet i trajanje tih promena do kojih psihopatoloskih
stanja je doslo kod tuZilje; vrstu, intenzitet i duzinu tra-
janja duSevnih bolova zbog povrede pravali¢nostiizbog
povreda ugleda i ¢asti kod tuZilje; intenzitet i duZinu tra-
janja straha koji je pretrpela tuzilja; uzro¢no posledi¢nu
izmedu ponaSanja navedenih lica prema tuZilji i posle-
dica koje su zbog toga nastale.

- Parnicne stranke nisu imale primedaba na nalaz vesta-
ka, niti pitanjaza vestake, te kako je isti dat u skladu sa
pravilima struke, a u svemu prema zadatku suda, sud je
nalaz ovih ve$taka u potpunosti prihvatio, a na predlog
punomocnika parni¢nih stranaka na odrzanom rocistu
sud je mimoi$ao saslu$anje vestaka.

- Obavezuje se tuZena da tuZilji na ime naknade nema-

terijalneStete zbog pretrpljenog straha isplati iznos od
100.000 dinara i zbog pretpljenih dusevnih bolovazbog
ugleda casti, slobode i prava li¢nosti isplati iznos od
200.000 dinara.

- Obavezuje se tuZena da tuZilji isplati na ime troskova
postupka iznos od 105.798 dinara.

- Sud smatranavedene iznose adekvatne utvrdenim ste-
penima pretpljenog straha i pretpljenih dusevnih bolo-
va zbog povrede ugleda, ¢asti, slobode i prava licnosti,
a posebno vodedi racuna o svrsi kojoj sluzi naknada
nematerijalne Stete po ovim osnovima, kako bi se tuZilji
pruzila izvesna satisfakcija za iste, te se uspostavila psi-
hicka i emotivna ravnotezakod tuZilje koja je postojala
pre Stetnog dogadaja, ali istovremeno vodeci racuna da
se naknadom nematerijalne Stete ne pogoduje teZznja-
ma koje su nespojive sa njenom prirodom.

- Utvrduje se povlacenje tuzbe u javnim glasilima.

UMESTO ZAKLJUCKA

Postoji mnogo vise slucajeva zlostavljanja na radu nego
§to je evidentirano. Zaposleni se nerado odlucuju na utuze-
nje iz razloga dokazivanja zlostavljanja jer u odsudnom mo-
mentu zataje »pouzdani svedocic.

Prikazani nacin rada omogucuje objektivan i proverljiv
pristup u elaboriranju elemenata neophodnih za ukazivanje
na mobizirajuce aktivnosti po Pravilniku, na frekvenciju nji-
hovog javljanja, psiholoski otisakna lice koje se smatra zlo-
stavljenim, na period zlostavljanja na radu. Obradom ovih
podataka dolazi se dorazli¢itog nivoa verovatnoce za oSte-
¢enje zdravlja i ekspertskim pristupom se odreduje da li su
obolenja u kriticnom periodu zaista mogla da se dovedu ili
ne u uzrocno posledi¢nu vezu sa mobiziraju¢im aktivnosti-
ma $to je osnov za utuZzivanje i potraZivanje nematerijalne
Stete usledpretrpljenog straha, bola i duSevnih patnji.
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Methodological Approach to Expertise in Mobbing

Ivanov Zoran, Ivanov Milena, Govedarica Veselin, Popov SneZana, Nikoli¢ Mirjana

Abstract: After the adoption of legal regulations referring to prevention of harassment at work, the conditions for filing a

law suite and forensic expertise of mobbing were created. This is the first case of reporting on forensic expertise in legal

practice which confirmed the existence of mobbing and the first case that was adequately adjudicated.In order to meet

to the demand by the court regarding the circumstances of mobbing expertise, it is necessary to establish the following

phases:

- Examination of thedamaged,

- Aninterview with the employer,

- Detection and quantification of mobbing activities,

- Establishing of the intensity of mobbing activities,

- Period of harassment at work,

- Establishing the quantity of mobbing,

- Health deterioration risk,

- Pointing at cause-and-effectrelationship of mobbing activities and health deterioration of person considered to be
harassed at work,

- Reduction of life activity in mobbing activity period,

- Mental anguish, pain and fear of the damaged in mobbing activity period.

Mobbing is connected to working process and has to be within the scope of interest of occupational health specialist; he
should be the one to recognize it, detect it, evaluate and direct it to prevention or take care of the resulting consequence
along with other specialists.

Consultative specialists are facilitated in their work when at their disposal there are detected mobbing activities and their
duration. “Risk of mobbing quantity” should be established and pointed at cause-and-effect relationship of mobbing ac-
tivities and deterioration of health for the purpose of pleading on possible reduction of life activity when there are mental
anguish, pain and fear of the damaged person.

Keyword: mobbing,detection, quantity of mobbing, risk damage to health, cause- effect relationship.
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