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Tada se dosuđuje naknada štete čija visina ovisi o svim okolnostima.

U praksi se visina naknade štete po ovim osnovama najčešće kreće između nekoliko 
tisuća kuna pa do nekoliko desetaka tisuća kuna. No, ima i viših iznosa koji su pravomoćno 
dosuđeni, i to u iznosima preko sto tisuća kuna.

Osim ove vrste naknade štete, uznemiravani odnosno mobingirani radnik ima pravo 
tražiti i naknadu štete zbog povrede prava na tjelesno i duševno zdravlje. U tom slučaju 
o rezultatima provedenog medicinskog vještačenja ovisi visina naknade štete. Ona se 
odmjerava prema pravilima po kojima se inače u praksi dosuđuje naknada štete zbog 
povrede prava na tjelesno i duševno zdravlje. U pravilu se odmjerava prema procjeni 
medicinskog vještaka o jačini i trajanju povredom izazvanih fizičkih boli, duševnih boli 
i straha, a po uzoru na sudsku praksu iz vremena važenja ZOO/91 vještaci procjenjuju 
koliko je smanjena životna aktivnost uznemiravanog radnika.

Kada se traži naknada imovinske štete, tada naknada ovisi o konkretnoj imovinskoj 
šteti koja je nastala. Dokazivanje i dosuđivanje naknade ove vrste štete ovisi o tome što 
konkretno radnik traži. 

33. Zdravstvene posljedice mobinga  
(prim. mr. sc. Elvira Koić, dr. med., spec. psihijatar, subspecijalist socijalne 
psihijatrije)

Svrha je ovog dijela priručnika pojasniti pojavne oblike zdravstvenih posljedica 
mobinga na zdravlje žrtve, koje se navode u dosadašnjim tekstovima. Također se želi 
pomoći kako bi se u praksi lakše „dijagnosticiralo“ štetne posljedice mobinga. 

33.1 Stres, stresori, indikatori stresa 

U samom početku treba pažljivo uzeti tzv. „radnu anamnezu“, tj. opis zahtjeva radnog 
mjesta sa što više detalja, kako bi se moglo razlučiti mobing (kao ekstremno negativnu 
stresnu situaciju) od svakodnevnog radnog stresa ili „običnog“ stresa na poslu. To je pojava 
kada smo izloženi zahtjevima okoline kojima se teško prilagođavamo, posebno ako su 
brojni i česti, traju predugo ili su toliko veliki da izazivaju otpor psihičkog i tjelesnih sustava. 

Zapravo je najveći mogući stres koji je povezan s radnim mjestom situacija da netko 
nema radnog mjesta, tj. da nije zaposlen. A najčešći uzroci stresa na radnom mjestu su 
strah od gubitka posla, premorenost, kratki rokovi, nedostatak podrške rukovoditelja, 
osjećaj da radnik ne može vladati svojim vremenom i učinkom, nemogućnost 
utjecaja na način rada, osjećaj otuđenosti od menadžmenta tvrtke, osjećaj pretjerane 
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eksploatiranosti ili osjećaj neiskorištenosti, „prazan hod“, monotonija, brojni fizički, 
biološki i kemijski utjecaji. Nažalost, radni stres je danas već uobičajeno prisutan kod 
svakog trećeg zaposlenika i prepoznat je i proučavan kao pojava koja negativno utječe 
na izložene ljude i radne organizacije u cjelini (occupational stress, job stress, job related 
stress, stress at work, work place stress, work-related stress).31 

Kao fenomen, stres (engl. stress – napor, pritisak) naziv je kojim se označavaju reakcije 
živog bića na podražaje ili efekti štetnih podražaja, kada različiti okolni agensi djeluju 
na strukturu ili funkciju organizma. Nužno je razlikovati a) fiziološki stres, kao reakciju 
organizma, b) sociološki stres kao reakciju društvene zajednice ili organizacije izložene 
djelovanju stresora, c) psihološki stres kao štetnu transakciju između pojedinca i određenog 
svojstva okoline. 

Nastanak psihološkog stresa uvjetovan je procjenom pojedinca, o kojoj ovisi hoće 
li nešto djelovati kao stresor ili ne. To je bitna razlika prema fiziološkom stresu, koji je 
određen stanjem napadnutog tkiva.  

Stresor je svaki vanjski ili unutrašnji podražaj, koji od organizma traži udovoljavanje 
određenim zahtjevima, rješavanje problema i pojačanu aktivnost ili jednostavno neki novi 
oblik prilagodbe. Stresore razlikujemo po trajanju (kratkotrajni, dugotrajni), intenzitetu 
(slabi, umjereni, jaki) ili reakcijama koje izazivaju (fiziološki, psihološki, sociološki).33  

O postojanju stresa zaključujemo na osnovi indikatora stresa, koji mogu biti fiziološki 
(promjena krvnog pritiska, povišena razina hormona, tjelesna temperatura, frekvencija 
srca, disanja…), doživljajni (neugodan osjećaj straha, srdžbe, bespomoćnosti) ili se očituje 
u ponašanju kao ekspresivni znakovi emocija ili promjene u kognitivnom funkcioniranju 
npr. u efikasnosti rješavanja problema.

Stresne reakcije ovise o mehanizmima prilagodbe koje pojedinac koristi da bi održao 
ili ponovno uspostavio stanje ravnoteže. 

Tri su osnovna oblika reakcija: toleriranje djelovanja stresora ili rezultirajućeg stanja 
stresa, kontroliranje tj. djelovanje na simptome stresa, rezignacija, tj. odustajanje od 
pokušaja da se stresna situacija savlada.34

Važnost individualne procjene za nastanak stresa ukazuje na važnost osobina ličnosti, 
koje pridonose različitosti interpretacija iste situacije ili stresora kod različitih osoba.35

31 Radošević-Vidaček B., Stres na poslu. Medix – specijalizirani medicinski dvomjesečnik, 44, 2002., str. 
96-98.
32 Juras, K., Knežević, B., Golubić, R., Milošević, M., Mustajbegović, J., Stres na radu: Mjere prepoznavanja, 
rješenja i prevencjia. Sugurnost 51(2) , 2009., str. 121-126.
33 Ibid., str. 121-126.
34 Perak, J., Barić, R., Razlike u strategijama suočavanja sa stresom muških i ženskih sportskih trenera. 
Hrvatski športskomedicinski vjesnik, 29 (1), 2014., str. 28-35.
35 Ljubotina Družić, O., Frišćić, Lj., Profesionalni stres kod socijalnih radnika: izvori stresa i sagorijevanje na 
poslu. Ljetopis socijalnog rada, 21 (1), 2014., str. 5-32.
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33.2 Zdravstvene posljedice negativnog stresa 

Posljedice negativnog stresa mogu, ako se pojedinac uspješno nosi s njima, sasvim 
izostati ili čak biti pozitivne (npr. povećana otpornost u susretu s novim stresorima). U 
slučaju neuspješnog suočavanja sa stresorom, naročito ako je posrijedi intenzivno i dugo 
djelovanje, moguća je pojava niza negativnih učinaka, od neprilagođenog ponašanja do 
pojave psihičkih ili tjelesnih poremećaja i bolesti.36 

Mobing je primjer ekstremnog negativnog stresa. Dugotrajnije izlaganje mobingu 
uvijek dovodi do ozbiljnih zdravstvenih posljedica, uključujući i pojačani rizik razvoja 
tjelesnih i psihičkih bolesti. Riječ je o procesu koji kod nekih osoba postaje pravo 
traumatsko iskustvo, do razine egzistencijalne pa i životne ugroženosti. 

Kako mobing nije specifična medicinska dijagnoza označena u Međunarodnoj 
klasifikaciji bolesti (MKB-10), postoje neke odrednice kojima bi se mogao označiti, iz 
XXI. poglavlja „Z- čimbenici s utjecajem na zdravstveni status i kontakt sa zdravstvenim 
ustanovama“. To su: Z56.2 ugroženost od gubitka namještenja, Z56.3 stres zbog 
preopterećenosti poslom, Z56.4 neslaganje s poslodavcem i kolegama.

To je važno znati jer se prilikom dijagnostičkog procesa može pobliže označiti kako 
je do uočenih promjena ili poremećaja došlo uslijed izlaganja upravo tim, a ne nekim 
drugim stresnim situacijama. Osobe koje zatraže pomoć medicinske službe, ponekad 
žele, a ponekad ne žele da se dodatno istakne veza između nastalih poremećaja i 
situacija vezanih za radno mjesto. Konkretni razlozi zbog kojih osobe traže medicinsku 
pomoć su zdravstvene smetnje na različitim sustavima. Od tjelesnih poremećaja to su 
kronični umor, probavne smetnje, prekomjerna tjelesna težina ili mršavljenje, različiti 
bolni sindromi, smanjen imunitet. Poremećaji ponašanja – iritabilnost, projektivnost, 
nekritično rizično ponašanje, gubitak koncentracije, zaboravnost, eksplozivnost, 
grubost, pretjerana osjetljivost na vanjske stimuluse, bezosjećajnost, rigidnost, stalna 
okupiranost poslom, obiteljski problemi, razvod braka, suicid žrtve mobinga. 

33.3 Psihički poremećaji uzrokovani mobingom 

Psihički poremećaji povezani s mobingom su najčešće poremećaj prilagodbe 
ili poslijetraumatski stresni poremećaj (PTSP) s promjenom osobnosti uz prevagu 
opsesivno-depresivnog sindroma. Taj sindrom obuhvaća neprijateljstvo i nepovjerljivost 
prema okolini, stalni osjećaj napetosti, iscrpljenost, demoraliziranost zbog stalnog 
ponižavanja, omalovažavanja, ismijavanja i odbačenosti. 

36 Hudek Knežević, J., Krapić, N., Kalebić Maglica, B., Organizacijski stres i stavovi prema radu kao prediktori 
zdravstvenih ishoda: prospektivno istraživanje. Društvena istraživanja: časopis za opća društvena poitanja, 
18 (1-2) , 2009., str. 129-149.
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Također se susreće trajno depresivno raspoloženje, burn-out sindrom, emocionalna 
praznina, osjećaj gubitka životnog smisla, anksioznost, gubitak motivacije i entuzijazma, 
apatija ili hipomanija, poremećaj prilagodbe, depresija, nesanica, povećana potreba za 
alkoholom, sedativima, cigaretama.

Za žrtve mobinga je karakteristična stalna prisilna fiksacija na neku drugu, jako željenu 
sudbinu, koja premašuje granice snošljivosti ljudi u okolini koji slušaju žrtvu i vodi u izolaciju 
i osamljenost. Oboljele osobe pokazuju preosjetljivost na nepravdu i poistovjećuju se s 
patnjom drugih.37 

Poremećaji prilagodbe prema Međunarodnoj klasifikaciji bolesti MKB-10, duševni 
poremećaji koji nastaju kao reakcija na teški stres svrstani su u sljedeće kategorije: 
F43.0 – akutni stresni poremećaj, F43.1 – posttraumatski stresni poremećaj, F43.2 – 
poremećaj prilagodbe, te F62.0 – trajna promjena ličnosti nakon traumatskog događaja, 
F62.1 – nakon psihičke bolesti ili F62.8 – nakon kronične boli.38 

Depresivnost uključuje osjećaj praznine i beznađa, kroničnu nesposobnost i nemoć 
za radost, uživanje u svakodnevnom životu, gubljenje energije, inicijative, povećana 
potreba za alkoholom, sedativima, cigaretama uz rizik za razvoj različitih ovisnosti. Neke 
osobe pokušavaju samoubojstvo.

Za mobing je vezan i burn out ili sindrom izgaranja na poslu. To je progresivni gubitak 
idealizma, energije i smislenosti vlastitog rada, koji nastaje kao rezultat frustracija i 
stresa. Izgaranje na poslu nije isto što i umor. Umor ne uključuje promjene stavova prema 
poslu i ponašanje prema klijentima. Izgaranje prate negativne emocije, npr. depresija, 
nedostatak snage, nezadovoljstvo, strah, neodgovarajuća kvaliteta života i beznađe, 
gubitak samopouzdanja, nemogućnosti prosudbe i donošenja odluka, iscrpljenost, 
osjećaj nemogućnosti vladanja emocijama, depersonalizacija, tj. promijenjen doživljaj 
osobnog identiteta.

Karoshi (Kah – previše, roe – rad, she – smrt) je fenomen koji opisuje sindrom 
iznenadne smrti uslijed insuficijencije srčane funkcije, subarahnoidalnog krvarenja ili 
suicida, a bez prethodnih upadljivih znakova bolesti, najčešće kod osoba u četrdesetim i 
pedesetim godinama, a povezuje se s prekomjernim radom. Ta je pojava prvo prepoznata 
u Japanu još 1969. godine, a službeno priznata 1987. godine, no posljednjih godina 
uočena je u SAD-u i u zemljama Europske unije. U Koreji, gdje se radi šest dana u 
tjednu i svakodnevno prekovremeno, ovaj fenomen zove se Gwarosa, a u Kini Gualosi. 
Prema procjenama, rizična zona za pojavu karoshi sindroma je rad koji uključuje 80 

37 Koic, E., Franciskovic, T., Muzinic, L., Đorđević, V., Vondraček, S., Prpić, I., Cronic pain and secondary 
traumatisation in wiwes of coratian war veterans treated for PTSD. Acta Clin Croat, 41, 2002., str. 295-
306.
38 MKB-10. Deseta revizija. Drugo izdanje, Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Medicinska naklada Zagreb.
Svezak 1., 2012., str 313.



80

prekovremenih sati mjesečno, a većina osoba koje su liječene ili umrle zbog karoshija 
radile su i preko 100 prekovremenih sati mjesečno.39 

Posttraumatic Embitterment Disorder – poremećaj poslijetraumatske ogorčenosti 
(PTED), kao poseban entitet, na granici između PTSP-a i poremećaja prilagodbe. Za 
razliku od životno opasnih događaja koji prijete životu i vode PTSP-u, iznimni životni 
događaji, koji ne prijete fizičkom integritetu, već uzrokuju kršenje osnovnih uvjerenja, 
tj. vitalnih i kognitivnih vrijednosti pojedinca, mogu se također doživjeti traumatskim. 
Uočene reakcije gotovo se univerzalno opisuju kod osoba koje su preživjele nepravdu, 
poniženja, frustraciju i nemoć.

Takvi su događaji različita životna razočaranja, nepravde i mobing na radnom 
mjestu, iznenadni gubitak posla, nezaposlenost, diskriminacija na poslu (mala plaća, loši 
uvjeti rada) ili u javnim funkcijama, razvod braka, gubitak bliske osobe zbog bolesti ili 
odvajanja, npr. zbog potrebe za vanjskom ili unutrašnjom ekonomskom emigracijom i 
gubitak obiteljskih resursa, nakon čega često slijedi propadanje sna o povratku kući i 
potreba za usvajanjem individualističkog stila života koncentriranog oko radnog mjesta. 
Ogorčenost je prepoznata kao jedinstveno emocionalno iskustvo, produljeno stanje 
mržnje i gnjeva, tjeskobe, disforije, razdražljivosti i sniženog raspoloženja, uzrokovano 
neizbježnim postojanjem jednog, točno određenog precipitirajućeg životnog stresora i 
čvrstim uvjerenjem o prethodnom nepravednom tretiranju. Fobični simptomi vezani su 
za izbjegavanje mjesta ili osoba koje se odnose na traumatski događaj. Također su česte 
tendencije k nasilnom ponašanju i neprijateljstvu prema ljudima. Oboljeli se osjećaju 
nemoćno, tužno i umorno od života, bez nade, viktimiziranim u društvu, iako su očuvane 
emocionalne modulacije uz mogućnost osmjehivanja i dok se u mislima bave osvetom. 
Česte su žalbe na gubitak apetita, poremećaje spavanja, neodređenu bol, bezvoljnost 
i slabu dnevnu efikasnost. Za razliku od poremećaja prilagodbe, intenzitet PTED-a ne 
smanjuje se nakon šest mjeseci, već se pogoršava i ima tendenciju kronificiranju. Pacijent 
točno određuje i pamti točan datum i vrijeme događaja koji je uzrokovao ogorčenje, 
slično kao kod PTSP-a. U cijeloj priči veliku važnost ima i interpretacija nekog događaja 
kao traumatskog i njegovih posljedica kao medicinskog problema, ali i osjećaj opće i 
ekonomske sigurnosti. Na primjer, trećina ljudi koja je pretrpjela prirodne katastrofe, 
teroristički napad, tešku prometnu nesreću ili silovanje, oboli od PTSP-a i traži liječenje 
kako bi se izbjegle ozbiljne posljedice.40 Međutim, kada netko nakon provale u stan ili 
stradavanja u poplavi, lavini ili požarima loše spava, plaši se biti sam, doživljava povratna 
nametljiva sjećanja, rijetko traži pomoć jer je uobičajeno mišljenje da je takva reakcija 
„normalan“ odgovor na traumu, pa se i ne tretira. Slično je i nakon bolesti člana obitelji, 

39 Kamesaka, A., Tamura, T., Work Hours and Anxiety Towards Karoshi. Economic and Social Research 
Institute Discussion Papers, No. 325, 2017.
40 Ege H., Different typologies of workplace conflict and their connections with pos traumatic embitterment 
disorder (PTED). Health, 2, 2010., str. 234-236.
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sukoba u obitelji, školi ili na poslu. Ako se pojedinac i žali, nerijetko se doživljava kao 
da preuveličava problem ili simulira, pa je nepovjerenje dodatni razlog za izbjegavanje 
traženja profesionalne pomoći. Na doživljaj i reakcije na događanja utječe više čimbenika. 
Npr. to su ozbiljnost i vrsta događaja ili nesreće, razina odgovornosti povezana s 
događajem, tjelesna i psihološka blizina događaja, prethodna iskustva s krizama, teška 
životna situacija u danom trenutku, ponašanje drugih tijekom kriznog događanja, 
dostupnost odgovarajuće profesionalne podrške, podrška ili osuda suradnika, obitelji i 
općeg javnog mijenja, uključenost medija, stavovi važnih osoba i okoline.

33.4 Krizna stanja i prevladavanje kriza

Krizno stanje, tj. kriza, nije povezana s patologijom, tj. nije psihički poremećaj. Kriza 
se događa svima, u određenim okolnostima, kada bivaju izloženi događanjima koji imaju 
potencijal dovesti u stanje psihološke krize.

Krizni događaj je iznenadni i/ili rijetki događaj koji je izrazito uznemirujući i stresan 
većini ljudi, a uključuje prijetnju ili doživljaj gubitka, stvarni gubitak osoba, stvari ili 
vrijednosti važnih za pojedinca, odnosno skupinu. Moguće ga je prevladati koristeći 
uobičajene mehanizme suočavanja, te stoga ne vodi nužno u krizno stanje. Krizno stanje 
(ili kriza) je psihičko stanje uzrokovano traumatskim događajem poslije kojeg uobičajeni 
mehanizmi suočavanja sa stresom ne pomažu, pa dolazi do gubitka ravnoteže koja se 
teško vraća. Radi se o subjektivnom, osobnom, simboličnom doživljaju i ovisi o procjeni 
pojedinca.

Krizna stanja su vremenski ograničenog trajanja na do dva ili šest tjedana, a ako 
traju duže, vjerojatno se radi o pojavi ili razvoju nekog psihičkog poremećaja, a ne o 
krizi.41 

Krize razlikujemo prema nepredvidljivosti događanja (situacijske, razvojne), prema 
intenzitetu događanja (krize iscrpljivanja, šok-krize) i prema broju uključenih ljudi.

U stanju krize čovjek je preplavljen emocijama i kognitivno ne može dobro funkcionirati. 
Javlja se visoka anksioznost, tjeskoba, nemir, disforija ili depresivna raspoloženja, 
smetnje spavanja, vegetativne smetnje, poremećaji ponašanja, a intenzitet reakcije može 
doseći i psihotičnu razinu. Kriza može dovesti do osjećaja gubitka autonomije i gubitka 
osjećaja kontrole nad životom, osjećaja bespomoćnosti i beznađa. Osoba je usmjerena 
na preživljavanje, psihološko i tjelesno. U prvim trenucima preplavljenost osjećajima 
izaziva i misaonu smušenost, dezorganizirano ponašanje, stanje „psihičkog šoka“. U 
kasnijem razvoju dolazi do napredovanja ili nenapredovanja prema razrješenju. Događaj 

41 Ajduković, M., Krizni događaji i kriza kao psihičko stanje. U: Arambašić, L., Psihološke krizne intervencije, 
Društvo za psihološku pomoć, Zagreb, 2000.
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se uspješno integrira i prihvaća situacija uz obnavljanje profesionalne djelotvornosti. 
U konačnici dolazi do smanjenja razine funkcioniranja, njezina poboljšanja stjecanjem 
novih životnih vještina ili znanja ili povratka na razinu funkcioniranja prije krize. U 
suprotnom slučaju pojačavaju se simptomi, dolazi do poteškoća na poslu i u obitelji, a 
moguć je i razvoj poslijetraumatskog stresnog poremećaja.

Krizne intervencije općenito su usmjerene na smanjenje intenziteta stresa, tj. traume, 
zaštitu od dodatnih stresora, pomoć pri mobiliziranju osobnih snaga, snaga zajednice, na 
stručnu psihosocijalnu podršku i ublažavanje neprilagođenih ponašanja, obogaćivanje 
osoba novim strategijama za budućnost. Specifično, ovisno o problemu i vrsti krize, 
pokušava se obnoviti psihosocijalnu prilagodbu okolini, razumjeti ulogu okolnih činitelja 
koji su doveli do krize, spoznati osobine ličnosti značajne za razvoj krize, naći način za 
izražavanje teških i bolnih osjećaja, pokušati pronaći smisao u svemu. Dobro je povratiti 
barem fiktivni „okvir“ i strukturu, na primjer, prikupiti osnovne podatke o tome što se 
dogodilo, kada, gdje, kako, zašto? Tko je sve uključen u događaj? U kakvom su stanju 
ljudi, gdje su, kako reagiraju? Što se do sada učinilo po pitanju ublažavanja posljedica? 
Adekvatnim informiranjem normalizirati reakcije.42 Psihološke krizne intervencije su 
dobrodošle, od podrške, individualnog i grupnog stvaranja atmosfere za rasterećenje 
osjećaja, iznošenje doživljaja, ventiliranje, do sažete integracije traume, suportivna, 
kognitivno-bihevioralna psihoterapija. Pogođenim osobama savjetuje se odmor, činiti 
sve što olakšava situaciju, baviti se relaksirajućim aktivnostima, sudjelovati u ritualima, 
sprečavati donositi važne odluke, podržavati nadu u razrješenje i oporavak.43 Medicinske 
intervencije obiteljskog liječnika ili psihijatra također su neizostavne u kriznim stanjima, 
s obzirom na osobitosti i intenzitet kliničke slike.

Kod pojave izražene anksioznosti, koja nije stimulativna i dovodi do dodatnog 
iscrpljivanja, kod nesanice, ordinirat će se anksiolitici poput benzodiazepina (alprazolam, 
lorazepam, klonazepam, diazepam). Kako početnu anksioznost u krizi često slijede 
depresivnost, somatizacije, psihomotorna inhibicija ili agitacija, bit će potrebno aplicirati 
i antidepresive. 

Kada se krizno stanje manifestira kliničkom slikom konfuznih ili sumračnih stanja, 
reaktivne psihoze, depresivnog, a ponekad maničnog tipa, nerijetko i uz pojavu 
paranoidnih sumanutosti i veliku opasnost od suicidalnosti, nužno je primijeniti 
antipsihotike. Kao i u svim intervencijama, preporuka je individualno pristupiti svakoj 
pogođenoj osobi.44

42 Jakovljević, M., Kulenović, M., Jakupčević, M., Krizna stanja. Klinika – konzultacija – intervencija, 
Medicinski fakultet Sveučilišta u Zagrebu, Zagreb, 1986. 
43 Arambašić, L., Psihološka prva pomoć nakon kriznih događaja, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2012.
44 Jakovljević, Kulenović, Jakupčević, loc. cit.
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34. Procjena mobinga  
(prim. mr. sc. Elvira Koić, dr. med., spec. psihijatar, subspecijalist socijalne 
psihijatrije)

Svi koji sudjeluju u procjeni prije svega trebaju jasno definirati mobing i trebaju znati 
hodogram postupka procjene.

Liječnici obiteljske medicine moraju prije svega moći uočiti fenomen mobinga kao 
mogući razlog obolijevanja pojedinca (zaposlenika).

Specijalisti medicine rada trebali bi procijeniti okolinske okidače, potencijalno opasne 
čimbenike aktualne sredine i trenutka, moguće uzročnike i buduća događanja. Oni bi 
trebali upozoriti poslodavce i savjetovati postupanje koje će dovesti do pozitivnih 
promjena. Situacijski faktori kao smjenski rad i promjene, smanjenje kompanije, bračni 
konflikti, zlostavljanje od drugih zaposlenika utječu na smanjenje radnih performansi.

Stručnjaci koji se bave mentalnim zdravljem, psiholozi i psihijatri mogu procijeniti 
osobe prije zaposlenja, nakon utvrđenog mobinga i nastalih zdravstvenih posljedica, tj. 
radnu sposobnost ili nastalu štetu kod pojedinca (invalidnost). 

Stručnjaci po nalogu suda vještače tzv. duševnu bol koja je izazvala nematerijalnu 
štetu. Od njih se traži utvrđivanje prisutnosti ili odsutnosti zdravstvenih simptoma, 
izraženost zdravstvenih simptoma, utvrđivanje logičke povezanosti između traumatskog 
stresora i simptoma, odnosno potvrda uzroka, procjena i u kojem stupnju simptomi 
narušavaju socijalno i radno funkcioniranje odnosno kvalitetu življenja ispitanika, te 
eventualno preporuka tretmana.

Ako je ikako moguće, potrebno je svakako procijeniti i žrtvu i počinitelja (mobera).

1. OSOBNI PODACI

Prije svega treba uzeti osnovne osobne podatke, koji uključuju ime, prezime, adresu, 
telefonske brojeve, dob, spol, bračni status, roditeljski status, podatke o primarnoj obitelji 
(braća, sestre, zanimanje, zdravstveno stanje, za preminule rođake vrijeme i uzrok smrti), 
podatke o obrazovanju, trenutnom i ranijem zaposlenju. Potrebno je navesti podatke o 
sadašnjem radnom mjestu, radnim zadacima osobe, poduzeću u kojem radi, te koliko 
dugo radi na tom radnom mjestu i u tom poduzeću.

45 Koić, E., Mustajbegović J., Ivezic Štrkalj S., Zlostavljanje na poslu – mobing: preporuke za postupanje 
zdravstvene službe, Medix. 13 (71), 2007., str. 107-110.
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2. PROCJENA IZLOŽENOSTI MOBINGU

Potrebno je točno odrediti i opisati specifičnost svakog nasrtaja, tj. mobinško 
ponašanje, trajanje mobinga (vrijeme, mjesto), neposredni događaj koji je potakao osobu 
potražiti pomoć. Od velike je pomoći postojanje eventualnih bilježaka o tom događaju, 
koje treba proučiti kao i svjedočenja drugih sudionika (svjedoka). Zato se u prevenciji 
mobinga savjetuje reagiranje (Respond), bilježenje (Record) i izvještavanje (Report), kao 
popularna „tri R“.

3. PROCJENA EVENTUALNIH ZDRAVSTVENIH POSLJEDICA

Procjena povezanosti mobinga s pojavom novih ili pogoršanjem već postojećih 
simptoma, uključuje procjenu premorbidne ličnosti, psihologijsku, medicinsku i procjenu 
socijalnog funkcioniranja osobe.46  

Procjena premorbidne ličnosti sadrži anamnestičke podatke, procjenu simptoma koji 
su koji su ranije postojali, psihologijsku procjenu te eventualnu izloženost sličnim stresnim 
(traumatskim) situacijama ranije. Treba uzeti u obzir i eventualne rizične čimbenike prije 
događaja, recidivizam događanja, te ispitanikovu sklonost ponašanju visokog rizika.

Psihologijska procjena uključuje i procjenu općeg mentalnog statusa, tj. procjenu 
orijentiranosti, mišljenja i komuniciranja, eventualno postojanje halucinacija ili deluzija, 
neprimjerenost ponašanja, suicidalnih ili ubilačkih primisli. 

Medicinska procjena uključuje procjenu intenziteta simptoma i eventualnog 
komorbiditeta. Temelji se na psihijatrijskom pregledu, intervjuu, određivanju psihičkog 
profila te eventualno i primjeni polustrukturiranih kliničkih intervjua.

Važna je povijest duševnih bolesti, ovisnosti, dosadašnje kažnjavanje ili uhićenje i 
bilješke prethodnih poslodavaca. 

Potrebno je pažljivo pregledati postojeću medicinsku dokumentaciju. Ako postoji 
povijest duševne bolesti, korisni su i podaci o eventualnoj primjeni psihofarmaka. U 
nekim slučajevima može biti korišten screening organskih moždanih bolesti ili neuroloških 
smetnji, a tada i procjena neurologa i li neuropsihologa.

46 Ibid., str. 107-110.
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4. PROCJENA RADNE SPOSOBNOSTI i INVALIDITETA, tj. stupnja tjelesnog i 
psihičkog oštećenja koje predstavlja količinu potrebnog pojačanog napora u obavljanju 
određenih zadataka, u odnosu na ranije. Pri toj procjeni korisne su već utvrđene tablice 
invalidnosti.

Procjena socijalnog funkcioniranja osobe određuje se prema ocjeni aktualnog u 
odnosu na premorbidno funkcioniranje na više područja, npr. socijalne interakcije, 
u obitelji, braku, s prijateljima i znancima, prema postojanju interesa prema nekim 
aktivnostima ili hobijima. Korisni su podaci o eventualnim dosadašnjim konfliktima s 
drugim osobama ili postojanju sudske povijesti, tj. prekršajne ili kaznene evidencije. 
Osobne karakteristike uključuju strategije rješavanja problema, toleranciju frustracije, 
količinu i kvalitetu personalnih stresora i prošle epizode nasilnosti.47 

5. Posebno je pitanje prepoznavanje sekundarne dobiti, rentnih tendencija, 
kompenzatorno-neurotskih simptoma (F68.0) i simulacije simptoma (F68.1), koje 
eksperti kliničari mogu uočiti. Sumnju izaziva nekooperativnost u postupku procjene, 
nesposobnost, neodređenost ili izbjegavanje iznošenja detalja o iskustvu mobinga, 
iznošenje netočnih, nevjerojatnih ili neprovjerljivih detalja o traumatskom iskustvu, zatim 
manifestiranje ponašanja koja nisu u skladu s poznatim, potvrđenim obrascima ponašanja 
karakterističnim za mobing, opća sklonost okrivljavanja simptoma za sve životne 
probleme, prenaglašavanje nekih (npr. okrivljavanje drugih, nedostatak samokritičnosti) 
u odnosu na druge simptome, evidentirana povijest antisocijalnog ponašanja (prevare, 
krivotvorenja, fizička agresija, javni red i mir, zlouporaba alkohola ili droga), krivotvorenje 
ili mijenjanje sadržaja izvornih dokumenata (potvrda, izvješća, liječničkih nalaza i sl.). 
Karakteristični obrasci odgovora u psihometrijskim ispitivanjima jesu nekonzistentnost, 
obranaštvo, pretjerivanje, laganje, uz izostanak očekivanih odgovora karakterističnih za 
uobičajene situacije mobinga. Dobro je koristiti psihometrijske indikatore simuliranja 
(MMPI-2, MCM-III, TSI, IES-R).48

6. Može se provesti i individualno ispitivanje i utvrđivanje „profila nasilnosti“ (Violent 
person profile) ili procjena ugroženosti (Threat assesment). To je način identifikacije 
potencijalno nasilnih osoba u radnoj sredini. Uloga kliničara je izvijestiti kompaniju kolika 
je realna opasnost da zaposlenik postane nasilan. Kliničari moraju početi ispitivanje od 
verbalne nasilnosti, sa što više detalja. Individue uglavnom iskreno ne namjeravaju počiniti 
nasilni akt. Oni koji demonstriraju impulzivnost visokog su rizika za nasilje. Evaluacijom 

47 Vinković, M., Vasiljević, S., Gović Penić, I., Priručnik o diskriminaciji i mobbingu na radnom mjestu. 
Udruga za pomoć i edukaciju žrtava mobbinga. Zagreb, 2016.
48 Conroy, Mary Alice; Kwartner, Phylissa P., Malingering. Applied Psychology in Criminal Justice.2(3), 
2006., str. 29–51.
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treba tražiti opis mišljenja i osjećaja prije, tijekom i nakon nasilnog incidenta. Loš je 
prognostički znak nedostatak kapaciteta za identificiranje tih misli i osjećaja. Jedan od 
najboljih prediktora buduće nasilnosti je povijest nasilnosti koja uključuje i potencijal 
agresivnih akata.49 

Evaluacijom treba tražiti opis mišljenja i osjećaja prije, tijekom i nakon nasilnog 
incidenta. Loš je prognostički znak nedostatak kapaciteta za identificiranje tih misli i 
osjećaja. Jedan od najboljih prediktora buduće nasilnosti je povijest nasilnosti koja 
uključuje i potencijal agresivnih akata. Ostali faktori uključuju alkohol ili droge koji 
povećavaju impulzivnost, ili oružje. Duševni bolesnici nisu više nasilni nego drugi. U 
psihotičnim poremećajima rizik je paranoidnih deluzija, osjećaja ili misli o progonjenosti. 
Snižena inteligencija i neuropsihološka oštećenja faktori su koji povećavaju mogućnost 
nasilnosti, više nego socioekonomski status. Kombinacija rizičnim faktorima značajno 
povećava taj rizik.50 

35. Prevencija mobinga51 
(prim. mr. sc. Elvira Koić, dr. med., spec. psihijatar, subspecijalist socijalne 
psihijatrije)

Prije svega treba podići razinu svjesnosti pojedinaca kako jedino zajedničkim 
naporima možemo i moramo promijeniti svoj svijet, jer to ne može i neće učiniti nitko 
drugi za nas, stvoriti pozitivnu klimu, izgraditi međusobno povjerenje, stjecati zajednička 
iskustva, obogatiti društvo i dati mu dodatnu snagu, usmjeriti svu pojedinačnu i 
kolektivnu energiju na partnerstvo i razvoj.

Kada u zdravstvenom odgoju govorimo o mijenjanju ljudi, zapravo mislimo na 
promjenu njihova ponašanja i načina razmišljanja, tj. na mijenjanje njihovih stavova.

Stav je psihička konstelacija o kojoj ovise reakcije ljudi, „okvir kroz koji pojedinci 
gledaju“.

Svatko treba razviti svoj antistresni program, učiti tehnike relaksacije. 

Dobro je trenirati različite vještine kako bi se transformiralo fizičko zdravlje i 
dobrobit.

49 Koić, E., Filaković, P., Goreta, M., Magerle, A. Mužinić, L., Prikaz priručnika za procjenu rizika opasnosti 
od zlostavljanja u obitelji (SARA), nasilnosti (HCR-20) i seksualnog zlostavljanja (SVR-20). Vještak. 25 (1), 
2005., str. 167-189.
50 Ibid., str. 167-189.
51 Prebiračević, V., Jarić, D., Ćurćić, R., Mobbing as prevention of modern management needs. International 
Scientific Conference Management 2012.
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Negativne misli koje se vrte oko situacije mobinga, treba preuokviriti. Naučiti 
okružiti se podržavajućim timom i stvoriti radno okruženje koje želimo. Naučiti 
usredotočiti se na pozitivne aspekte svojeg života, prijatelje, obitelj. Treba se truditi 
poboljšati samopouzdanje, komunikacijske i poslovne vještine, a tako i poštovanje na 
radnom mjestu.

Dobro je razmisliti i procijeniti što se može učiniti u konkretnoj radnoj zajednici, 
vrijedi li se uopće boriti ili je vrijeme za odlazak i uporabu energije za veće i bolje stvari. 

35.1. Komunikacijske vještine 

Od vještina koje bi svakako trebalo učiti, najvažnije su komunikacijske vještine, jer 
je komunikacija temelj socijalne interakcije, tj. međuljudskih odnosa i aktivnost stvaranja 
zajednice. Radi se o prenošenju poruka od pošiljatelja do primatelja. To je proces razmjene 
misli, osjećaja i poruka koji se nužno odvija kad god postoji interakcija (međuodnos, 
međudjelovanje, međubivanje). Ljudi šalju i primaju verbalne i neverbalne poruke da 
bi razumjeli i da bi se njih razumjelo. Čim postoji interakcija, postoji i komunikacija. 
Ona se ostvaruje i kad je ne želimo ili izbjegavamo. To što među nekim osobama nema 
komunikacije, zapravo znači da ona nije dobra, tj. uspješna, a ne da je nema.

Biti komunikacijski vješt znači uspjeti prenijeti poruku sugovorniku, uspjeti dobiti 
potpunu i jasnu poruku od sugovornika, stvoriti odnos povjerenja i suradnje, prilagoditi 
vlastitu komunikaciju specifičnostima situacije ili sugovornika.

Vještine se uče i treniraju. Za napredak u nekoj vještini najvažnije je njezino 
izvođenje, vježba.

Stupanj napredovanja ovisi o treningu, sposobnostima i osobinama ličnosti.

Kao i komunikacijske, i socijalne vještine se mogu razvijati učenjem.52 

Socijalne su vještine vještine ophođenja i ponašanja s drugim ljudima, tj. u prisutnosti 
drugih.

Socijalne vještine i sposobnosti

Komunikacijske vještine i sposobnosti

Tehnike, strategije, metode, znanja

52 Jurković Z., Važnost komunikacije u funkcioniranju organizacije. Ekonomski vjesnik. 2 (14), 2012., str. 
387-400.
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Najvažnije osobine potrebne za uspješnu komunikaciju i stvaranje odnosa s drugima:

-	 otvorenost i srdačnost

-	 samopouzdanje

-	 izbjegavanje stereotipa i predrasuda

-	 empatija

-	 aktivno slušanje

-	 asertivnost

-	 persuazija

-	 davanje i primanje povratnih informacija

-	 rješavanje sukoba.

Stereotipi i predrasude

Ako su stereotipi rigidni, pristrani, pretežno negativni, govorimo o predrasudama, a 
ako se te predrasude odražavaju i u našem ponašanju, govorimo o diskriminaciji.

Svaka je osoba posebna, jedinstvena i nema dvojnika. Mišljenje smijemo formirati 
samo ako osobu detaljno upoznamo kao cjelovito biće.53 

Ljude treba uvijek ponovno poticati na određeno ponašanje!

Tko je jednom uvjeren, ne ostaje to zauvijek, osim ako promijeni svjetonazor.

Svaka interakcija mijenja nas, ali i osobu s kojom dolazimo u kontakt.

35.2. Vještina rješavanja sukoba 

Sukob je pojam koji označava situaciju u kojoj postoje suprotna zbivanja, tendencije, 
ponašanja, osjećaji, tj. nesuglasnost ciljeva, želja ili načina njihova ostvarenja.

Uvijek kada su dvije ili više osoba u interakciji, postoji mogućnost javljanja sukoba.

53 Pennington, D. C.: Osnove socijalne psihologije, Naklada „Slap”, Jastrebarsko, 1997. str. 119.
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Sukobi mogu biti: intrapersonalni – unutar pojedinca, kada su u njemu prisutne 
suprotne tendencije ili osjećaji, interpersonalni – između dvije osobe, intragrupni – 
unutar jedne grupe, intergrupni – između dvije grupe. 

Svatko se ponaša prema drugoj osobi u skladu sa svojim mišljenjima, opažanjima 
i vjerovanjima o njoj. Za njega je u tom trenutku to jedina i prava istina, iako možda 
nije objektivna. Svaki sudionik u socijalnom odnosu svjestan je da ga druga osoba 
opaža i procjenjuje, pa svoje ponašanje usklađuje s očekivanjima o tome kako ga druga 
osoba doživljava. Ta očekivanja mogu biti sasvim pogrešna. Socijalni odnos određen je 
prethodnim iskustvom, motivima, stavovima i očekivanjima, ali je i izvor novog iskustva, 
novih stavova, očekivanja. Svaki socijalni odnos zbiva se unutar neke šire socijalne 
okoline, koja je neovisno o pojedincima razvila određene simbole, vrijednosti i norme 
značajne za međusobnu interakciju. Njihovo nepoznavanje otežava komunikaciju i 
dovodi do sukoba.54 

35.3. Trening asertivnosti

Asertivnost je vještina izražavanja osobnih potreba, želja i temeljnih prava, bez 
povrede prava drugih ljudi. Uključuje otvorenu i iskrenu interakciju usmjerenu osobi 
kojoj je namijenjena. Asertivno ponašanje pokazuje da poštujemo druge i sebe i zauzvrat 
izaziva poštovanje drugih, potiče samopouzdanje, samokontrolu i osjećaje pozitivne 
vlastite vrijednosti. Asertivna je komunikacija izravna, suočavamo se s izvorom problema, 
naša je poruka jasna, bez iskrivljavanja, otvorena i iskrena. Reći „ne” kad želimo reći „ne”, 
tražiti ono što želimo. Iznositi svoja mišljenja. Suprotstaviti se kada za to postoji potreba.

Asertivni trening povećava slobodu pojedinca, povećava emocionalnu slobodu 
izražavanja.

Asertivnost se uči. Prvo treba prepoznati svoje potrebe, svoje pravo da se brinemo 
za sebe, i staviti svoje potrebe ispred drugih.

35.4. Vještina davanja i primanja povratne informacije (feedback) 

Jedna od osnovnih kvaliteta u interpersonalnoj komunikaciji jest biti otvoren 
za davanje feedbacka i dati konstruktivan feedback. Bez feedbacka teško je očekivati 
napredak i poboljšanje u bilo kojoj aktivnosti. Strukturirajte feedback na način da osoba 
kojoj je upućen zna što s njim napraviti. Potrebno je vježbati izreći ga na način da bude 
razumljiv, jasan osobi kojoj je upućen. Feedback nije uvijek pohvala niti je uvijek kritika. 

54 Jambrek, I. Penić, I., Upravljanje ljudskim potencijalima u poduzećima – ljudski faktor... Zb. Prav. fak. 
Sveuč. Rij., v. 29, br. 2, 2008., str. 1181-1206.
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Treba znati cilj feedbacka. Tko daje feedback?

Nema neuspjeha – sve je samo feedback.

Negativan feedback treba prihvatiti, ne odbaciti ga. Nastojati izbjeći jaku emocionalnu 
reakciju.

Složiti se s mogućnošću prihvaćanja izrečenog. Tražiti dodatna objašnjenja.

Prepoznati namjeru. Dati feedback na rečeni feedback.

Može se naučiti ne očekivati da nas svi vole i prihvaćaju... 55

 

55 Ferris, P. A., The role of the consulting psychologist in the prevention, detection, and correction of 
bullying and mobbing in the workplace.Consulting Psychology Journal: Practice and Research, 61(3), 
2009., str. 169-189..
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36. UPITNIK O DOŽIVLJAJU STRESA I MOBINGA NA 
RADNOM MJESTU 
(uz procjenu rizika za pojavljivanje mobinškog ponašanja)

Za sindikalne povjerenike

Jeste li se do sada u praksi susreli s pojmom mobinga?
1. Ne
2. Možda jesam
3. Da

Jeste li informirani o tome što je mobing? 
1. Ne
2. Nešto o tome znam, ali nisam siguran
3. Da

Smatrate li da je važno informirati se o mobingu, mogućim posljedicama i načinu 
sprečavanja i rješavanja problema? 
1. Ne
2. Možda 
3. Da

Mislite li da biste znali prepoznati mobinško ponašanje? 
1. Ne
2. Možda, ali nisam siguran
3. Da
 
Kakvi su izgledi, tj. postoji li mogućnost da se u vašoj radnoj sredini uslijed količine 
negativnog stresa dogodi i mobing?
1. Ne, uopće nema šanse za to 
2. Ipak ne...
4. Možda je moguće 
6. Da, vrlo je moguće
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Jeste li kao sindikalni povjerenik upoznati sa zakonskim odredbama zaštite dostojanstva 
radnika i proceduralnim postupcima kod pojave mobinga na radnom mjestu? 
1. Ne
2. Nešto znam, ali nisam siguran
3. Da

Jeste li kao sindikalni povjerenik imali priliku sudjelovati u informiranju radnika o 
zakonskim odredbama zaštite dostojanstva radnika i proceduralnim postupcima kod 
pojave mobinga na radnom mjestu?
1. Ne
2. Svega nekoliko puta, individualno
3. Da

Jeste li se ikada u svom radnom vijeku kao sindikalni povjerenik susreli s osobama koje 
su doživjele mobing na radnom mjestu?
1. Ne
2. To je bila samo prolazna situacija 
3A. Neke situacije su bile jako teške, ali nisu bile toliko negativne da bi bile mobing
3B. Imali smo ozbiljnu situaciju koja je bila mobing, ali je sve dobro završilo 
4A. Osoba je razmišljala o tužbi ili otkazu, ali je odustala 
4B. Problem je prijavljen nadređenima i osoba je podnijela tužbu za zaštitu 

Jeste li se u posljednjih godinu dana kao sindikalni povjerenik susreli s osobama koje su 
doživjele mobing na radnom mjestu?
1. Ne
2. Bile su to teške situacije poremećenih odnosa, ali ne mobing
3. Da

Jeste li se ikada u svom radnom vijeku kao sindikalni povjerenik susreli s osobama koje 
su doživjele mobing na radnom mjestu?
1. Ne
2. To je bila samo prolazna situacija 
3A. Neke situacije su bile jako teške, ali nisu bile toliko negativne da bi bile mobing
3B. Imali smo ozbiljnu situaciju koja je bila mobing, ali je sve dobro završilo 
4A. Osoba je razmišljala o tužbi ili otkazu, ali je odustala 
4B. Problem je prijavljen nadređenima i osoba je podnijela tužbu za zaštitu 
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Jeste li se u posljednjih godinu dana kao sindikalni povjerenik susreli sa osobama koje 
su doživjele mobing na radnom mjestu? 
1. Ne
2. Bile su to teške situacije poremećenih odnosa, ali ne mobing
3. Da

Jeste li ikada u svom radnom vijeku osobno doživjeli mobing na radnom mjestu?
1. Ne
2. To je bila samo prolazna situacija 
3A. Neke situacije su bile jako teške, ali nisu bile toliko negativne da bi bile mobing
3B. Imali smo ozbiljnu situaciju koja je bila mobing, ali je sve dobro završilo 
4A. Razmišljao/razmišljala sam ozbiljno o tužbi ili otkazu, ali sam odustao/odustala 
4B. Problem je prijavljen nadređenima i osoba je podnijela tužbu za zaštitu 

 Jeste li u posljednjih godinu dana osobno doživjeli mobing na radnom mjestu?
1. Ne
2. Bile su to teške situacije poremećenih odnosa, ali ne mobing
3. Da

Jeste doživljavali u posljednjih godinu dana intenzivni negativni stres na poslu i koliko 
često? 
1.  Nikada
2.  Rijetko 	 (jednom)
3.  Ponekad 	 (dva puta)
4.  Često 	 (3-4 puta)
5.  Vrlo često 	(pet puta i više)

Jeste li ikada nekome rekli da se osjećate žrtvom mobinga ili da ste izloženi prekomjernom 
negativnom stresu?
1. Ne 	
2a. Da, jednom, ali nisam doista želio intervenirati
2b. Da, jednom i stvarno sam htio i očekivao da netko nešto poduzme kako bih se 
zaštitio
3a. Da, više nego jednom, ali nije bilo rezultata i ništa se nije promijenilo 
3b. Da, više nego jednom i situacije su riješene 
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Mislite li da je vaša izloženost prekomjernom negativnom stresu rezultat vaših 
aktivnosti kao sindikalnog povjerenika (radne uloge)? 
1. Ne
2. Možda ne, jer je svima teško u posljednje vrijeme
3. Možda ne, više je to zbog mene osobno 
3. Da

Ako ste doživljavali izloženost prekomjernom negativnom stresu ili mobingu, je li to 
bio rezultat zahtjevnosti radnog mjesta (nerealni rokovi izvršenja, prekovremeni rad, 
previše zadataka, loša oprema, loši fizički uvjeti rada, nemogućnost odmora...)?
1. Ne
2. Da

Ako ste doživljavali izloženost prekomjernom negativnom stresu ili mobingu, je li to bio 
rezultat prekomjerne kontrole vašeg rada (mogućnost utjecanja na rokove, odlučivanja 
o načinu kako obavljate posao, odlučivanje o zadacima, odlučivanje o radnom vremenu, 
o danima odmora...) ? 
1. Ne
2. Da

Ako ste doživljavali izloženost prekomjernom negativnom stresu ili mobingu, je li to 
bio rezultat nedostatka podrške suradnika (kolege ne pomažu, ne pružaju podršku, ne 
stoje iza mene, ne slušaju me, ne dobivam poštovanje koje zaslužujem)? 
1. Ne
2. Da

Ako ste doživljavali izloženost prekomjernom negativnom stresu ili mobingu, je li 
to bio rezultat loše podrške nadređenih (ne dobivanje jasnih povratnih informacija 
za obavljeni posao, nemogućnost oslanjanja na nadređene kada je to potrebno, 
uskraćivanje komunikacije s neposrednim nadređenim o konkretnom problemu ili 
nedoumici, nedobivanje ohrabrenja, nedobivanje podrške u emocionalno zahtjevnoj 
situaciji, nedobivanje informacija o promjenama, neupućenost.)? 
1. Ne
2. Da

Ako ste doživljavali izloženost prekomjernom negativnom stresu ili mobingu, je li to 
bio rezultat nesigurnosti zbog posla (mogućnost lakog gubitka namještenja, straha da 
se posao neće moći zadržati ili da se lako može izgubiti)? 
1. Ne
2. Da
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Ako ste doživljavali izloženost prekomjernom negativnom stresu ili mobingu, je li to 
bio rezultat poremećenih međuljudskih odnosa (nesloga i napetost među kolegama, 
izloženost maltretiranju, izloženost uznemiravanju, grubim riječima i ponašanju)? 
1. Ne
2. Da

Mislite li da ste u nekom trenutku baš vi bili uzrokom porasta negativnog stresa u 
svojoj radnoj sredini, ili da ste nekada i sami provodili mobinško ponašanje ili mobing? 
1. Ne
2. Možda da, prema suradnicima 
3. Možda da, prema nadređenima 

Ako ste nekada doživljavali izloženost prekomjernom negativnom stresu ili mobingu, 
od koga ste ga doživjeli? 
1. Suradnika (horizontalno)
2. Nadređenog (vertikalno)
3. Od tvrtke (strateški) (npr. prema svima u sindikatu)

 Ako ste nekada doživljavali izloženost prekomjernom negativnom stresu ili mobingu, 
kako se to manifestiralo? 
1. Napadi na mogućnost izražavanja 
2. Napadi na socijalne kontakte
3. Napadi na osobni čast i ugled
4. Napadi na kvalitetu radne situacije
5. Napadi na zdravlje

Ako ste nekada doživljavali izloženost prekomjernom negativnom stresu ili mobingu, 
jeste li zbog toga osjetili zdravstvene posljedice? 
1. Ne
2. Da, ali sam izdržao/izdržala
3. Da, morao/morala sam koristiti bolovanje, ali sada je sve u redu
4. Da, još ih osjećam 

Ako ste nekada osjetili zdravstvene posljedice mobinga ili izloženost prekomjernom 
negativnom stresu ili mobingu, kako su se manifestirale? 
1. Na posao
2. Na psihičko zdravlje
3. Na tjelesno zdravlje
4. Na vašu obitelj
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Ako ste nekada osjetili zdravstvene posljedice mobinga ili izloženost prekomjernom 
negativnom stresu ili mobingu, kako su se manifestirale na posao? 
1. Smanjena radna učinkovitost
2. Češće greške u radu
3. Češće nezgode u radu
4. Češća uznemirenost, napetost, ljutnja ili strah na poslu
5. Osjećaj frustracije 
6. Češći izostanci s posla
7. Negativni osjećaji prema poslu (do promjene stava i motivacije)
8. Negativni osjećaji prema suradnicima
9. Negativni osjećaji prema klijentima 
10. Razmišljanjem o otkazu ili promjeni radnog mjesta

Ako ste nekada osjetili zdravstvene posljedice mobinga ili izloženost prekomjernom 
negativnom stresu ili mobingu, kako su se manifestirale na vaše psihičko zdravlje? 
1. Česti osjećaj uznemirenosti, tjeskobe, do straha
2. Razdražljivost, eksplozivnost
3. Promjene raspoloženja
4. Poteškoće s koncentracijom, zaboravnost, smetenost
5. Poteškoće sa spavanjem
6. Osjećaj kroničnog umora, iscrpljenosti, izgaranje na poslu
7. Razvoj nekog psihičkog poremećaja koji zahtijeva stručnu pomoć
8. Učestala konzumacija alkohola 
9. Uzimanje droga 
10. Poremećaj apetita, debljina ili mršavljenje
11. Stalna okupiranost mislima o poslu i nepravdi koja vam se događa
12. Intenzivna potreba za kažnjavanjem krivca za mobing
13. Bolovanjem zbog psihičkih smetnji
14. Razmišljanja o suicidalnom izlazu

Ako ste nekada osjetili zdravstvene posljedice mobinga ili izloženost prekomjernom 
negativnom stresu ili mobingu, kako su se manifestirale na vaše tjelesno zdravlje? 
1. Osjećaj prekomjerne tjelesne iscrpljenosti, kroničnog umora
2. Mučnina (do povraćanja) prije odlaska na posao
3. Bolovi u želucu, razvoj gastritisa ili ulkusne bolesti 
4. Osjećaj stezanja u grlu, pritiska do boli u prsima
5. Opća slabost
6. Poremećaj rada štitnjače
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7. Glavobolja, migrene
8. Razvoj dijabetesa
9. Poremećaji srčane funkcije
10. Poremećaj hranjenja, mršavljenje ili debljina 
11. Bolovanjem zbog fizičkih smetnji, posljedica mobinga

Ako ste nekada osjetili zdravstvene posljedice mobinga ili izloženost prekomjernom 
negativnom stresu ili mobingu, kako su se manifestirale na vašu obitelj? 
1. Da, osjećajem nerazumijevanja i gubitka podrške u obitelji
2. Da, izbjegavajuće ponašanje, usamljivanje, udaljavanje od prijatelja i rođaka
3. Da, udaljavanje od bliskih članova obitelji
4. Da, skorim razvodom braka
5. Da, razvodom braka

Smatrate li da je važno informirati se o mobingu, mogućim posljedicama i načinu 
sprečavanja i rješavanja problema? 
1. Ne
2. Možda s aspekta moga radnog mjesta i utjecaja, kao sindikalnog povjerenika
3. Da, s pravnog aspekta
4. Da, sa zdravstvenog i psihološkog aspekta

Može li informiranje o mobingu, mogućim posljedicama i načinu sprečavanja i rješavanja 
problema pomoći u socijalnom dijalogu? 
1. Ne
2. Možda u ograničenom opsegu npr. kao informiranje
3. Možda u savjetovanju, ali ne u donošenju odluka
3. Da

Podaci o ispitaniku:
Spol: muško  žensko 
Dob: 
1. 10 – 19 g. 
2. 20 – 29 g. 
3. 30 – 39. g. 
4. 40 – 49. g. 
5. 50 – 59. g. 
6. 60 – 65. g. 
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Bračni status: 
1. Samac 
2. Oženjen/udana  
3. Razveden/razvedena 
4. Živi s partnerom, izvanbračna zajednica  
5. Udovac/udovica

Stručna sprema: 
1. Niža SS 
2. Srednja SS     
3. Viša SS      
4. Visoka SS    

Radno mjesto: 
1. Radnik 
2. Administrator
3. Predradnik
4. Rukovoditelj 
5. Uprava 
6. Sindikalni povjerenik

Ukupni radni staž: _________________ godina 
Od toga na posljednjem radnom mjestu: ______ godina (ili mjeseci)
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