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Tada se dosuduje naknada Stete Cija visina ovisi o svim okolnostima.

U praksi se visina naknade Stete po ovim osnovama naj¢esce krece izmedu nekoliko
tisuéa kuna pa do nekoliko desetaka tisuéa kuna. No, ima i visih iznosa koji su pravomoéno
dosudeni, i to u iznosima preko sto tisuc¢a kuna.

Osim ove vrste naknade Stete, uznemiravani odnosno mobingirani radnik ima pravo
traziti i naknadu Stete zbog povrede prava na tjelesno i dusevno zdravlje. U tom slucaju
o rezultatima provedenog medicinskog vjeStacenja ovisi visina naknade Stete. Ona se
odmjerava prema pravilima po kojima se inace u praksi dosuduje naknada Stete zbog
povrede prava na tjelesno i dusevno zdravlje. U pravilu se odmjerava prema procjeni
medicinskog vjeStaka o jacini i trajanju povredom izazvanih fizickih boli, dusevnih boli
i straha, a po uzoru na sudsku praksu iz vremena vazenja ZOO/91 vjeStaci procjenjuju
koliko je smanjena zivotna aktivnost uznemiravanog radnika.

Kada se trazi naknada imovinske Stete, tada naknada ovisi o konkretnoj imovinskoj
Steti koja je nastala. Dokazivanje i dosudivanje naknade ove vrste Stete ovisi o tome Sto
konkretno radnik trazi.

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

Svrha je ovog dijela priru¢nika pojasniti pojavne oblike zdravstvenih posljedica
mobinga na zdravlje Zrtve, koje se navode u dosadasnjim tekstovima. Takoder se zeli
pomoci kako bi se u praksi lakse ,dijagnosticiralo” stetne posljedice mobinga.

33.1 Stres, stresori, indikatori stresa

U samom pocetku treba paZljivo uzeti tzv. ,radnu anamnezu®, tj. opis zahtjeva radnog
mjesta sa Sto vise detalja, kako bi se moglo razluciti mobing (kao ekstremno negativnu
stresnu situaciju) od svakodnevnog radnog stresa ili ,obicnog" stresa na poslu. To je pojava
kada smo izloZeni zahtjevima okoline kojima se tesSko prilagodavamo, posebno ako su
brojni i Cesti, traju predugo ili su toliko veliki da izazivaju otpor psihi¢kog i tjelesnih sustava.

Zapravo je najvecéi mogudi stres koji je povezan s radnim mjestom situacija da netko
nema radnog mjesta, tj. da nije zaposlen. A naj¢eséi uzroci stresa na radnom mjestu su
strah od gubitka posla, premorenost, kratki rokovi, nedostatak podrske rukovoditelja,
osjecaj da radnik ne moze vladati svojim vremenom i ucinkom, nemoguénost
utjecaja na nacin rada, osjecaj otudenosti od menadZzmenta tvrtke, osjecaj pretjerane



eksploatiranosti ili osjecaj neiskoristenosti, ,prazan hod“, monotonija, brojni fizicki,
bioloski i kemijski utjecaji. Nazalost, radni stres je danas vec uobicajeno prisutan kod
svakog treceg zaposlenika i prepoznat je i proucavan kao pojava koja negativno utjece
na izloZene ljude i radne organizacije u cjelini (occupational stress, job stress, job related
stress, stress at work, work place stress, work-related stress).3

Kao fenomen, stres (engl. stress - napor, pritisak) naziv je kojim se oznacavaju reakcije
Zivog bica na podrazaje ili efekti Stetnih podrazaja, kada razli¢iti okolni agensi djeluju
na strukturu ili funkciju organizma. Nuzno je razlikovati a) fizioloski stres, kao reakciju
organizma, b) socioloski stres kao reakciju drustvene zajednice ili organizacije izlozene
djelovanju stresora, c) psiholoski stres kao stetnu transakciju izmedu pojedinca i odredenog
svojstva okoline.

Nastanak psiholoSkog stresa uvjetovan je procjenom pojedinca, o kojoj ovisi hoce
li neSto djelovati kao stresor ili ne. To je bitna razlika prema fizioloSkom stresu, koji je
odreden stanjem napadnutog tkiva.

Stresor je svaki vanjski ili unutrasnji podrazaj, koji od organizma trazi udovoljavanje
odredenim zahtjevima, rjeSavanje problema i pojacanu aktivnost ili jednostavno neki novi
oblik prilagodbe. Stresore razlikujemo po trajanju (kratkotrajni, dugotrajni), intenzitetu
(slabi, umjereni, jaki) ili reakcijama koje izazivaju (fizioloski, psiholoski, socioloski).3?

O postojanju stresa zakljucujemo na osnovi indikatora stresa, koji mogu biti fizioloski
(promjena krvnog pritiska, povisena razina hormona, tjelesna temperatura, frekvencija
srca, disanja...), doZivljajni (neugodan osjecaj straha, srdzbe, bespomocnosti) ili se ocituje
u ponasanju kao ekspresivni znakovi emocija ili promjene u kognitivhom funkcioniranju
npr. u efikasnosti rjeSavanja problema.

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

Tri su osnovna oblika reakcija: toleriranje djelovanja stresora ili rezultirajuceg stanja
stresa, kontroliranje tj. djelovanje na simptome stresa, rezignacija, tj. odustajanje od
pokusaja da se stresna situacija savlada.®*

Vaznost individualne procjene za nastanak stresa ukazuje na vaznost osobina li¢nosti,
koje pridonose razli¢itosti interpretacija iste situacije ili stresora kod razli¢itih osoba.®

31 Radosevic-Vidacek B., Stres na poslu. Medix - specijalizirani medicinski dvomjesecnik, 44, 2002., str.
96-98.

32 Juras, K., Knezevié, B., Golubi¢, R., Milosevi¢, M., Mustajbegovic, J., Stres na radu: Mjere prepoznavanja,
rieSenja i prevencjia. Sugurnost 51(2) , 2009., str. 121-126.

33 |bid., str. 121-126.

34 Perak, J., Bari¢, R., Razlike u strategijama suocavanja sa stresom muskih i Zenskih sportskih trenera.
Hrvatski sportskomedicinski vjesnik, 29 (1), 2014., str. 28-35.

35 Ljubotina Druzi¢, O., Frisci¢, 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 uspjesno nosi s njima, sasvim
izostati ili ¢ak biti pozitivne (npr. povecana otpornost u susretu s novim stresorima). U
slu¢aju neuspjeSnog suocavanja sa stresorom, narocito ako je posrijedi intenzivno i dugo
djelovanje, moguca je pojava niza negativnih ucinaka, od neprilagodenog ponasanja do
pojave psihickih ili tjelesnih poremecaja i bolesti.3¢

Mobing je primjer ekstremnog negativnog stresa. Dugotrajnije izlaganje mobingu
uvijek dovodi do ozbiljnih zdravstvenih posljedica, ukljuCujuci i pojacani rizik razvoja
tjelesnih i psihickih bolesti. Rije¢ je o procesu koji kod nekih osoba postaje pravo
traumatsko iskustvo, do razine egzistencijalne pa i zivotne ugrozenosti.

Kako mobing nije specifitcha medicinska dijagnoza ozna¢ena u Medunarodnoj
klasifikaciji bolesti (MKB-10), postoje neke odrednice kojima bi se mogao oznaciti, iz
XXI. poglavlja ,Z- ¢imbenici s utjecajem na zdravstveni status i kontakt sa zdravstvenim
ustanovama®“. To su: Z56.2 ugroZenost od gubitka namjestenja, Z56.3 stres zbog
preopterec¢enosti poslom, Z56.4 neslaganje s poslodavcem i kolegama.

To je vazno znati jer se prilikom dijagnostickog procesa moze poblize oznaciti kako
je do uocenih promjena ili poremecaja doslo uslijed izlaganja upravo tim, a ne nekim
drugim stresnim situacijama. Osobe koje zatraze pomo¢ medicinske sluzbe, ponekad
Zele, a ponekad ne Zele da se dodatno istakne veza izmedu nastalih poremedaja i
situacija vezanih za radno mjesto. Konkretni razlozi zbog kojih osobe traze medicinsku
pomoc su zdravstvene smetnje na razlicitim sustavima. Od tjelesnih poremecaja to su
kroni¢ni umor, probavne smetnje, prekomjerna tjelesna tezina ili mrsavljenje, razli¢iti
bolni sindromi, smanjen imunitet. Poremecaji ponasanja - iritabilnost, projektivnost,
nekriticno rizicno ponasanje, gubitak koncentracije, zaboravnost, eksplozivnost,
grubost, pretjerana osjetljivost na vanjske stimuluse, bezosjeéajnost, rigidnost, stalna
okupiranost poslom, obiteljski problemi, razvod braka, suicid Zrtve mobinga.

33.3 Psihicki poremedaji uzrokovani mobingom

Psihicki poremecaji povezani s mobingom su najéeS¢e poremecaj prilagodbe
ili poslijetraumatski stresni poremecaj (PTSP) s promjenom osobnosti uz prevagu
opsesivno-depresivnog sindroma. Taj sindrom obuhvaca neprijateljstvo i nepovjerljivost
prema okolini, stalni osjecaj napetosti, iscrpljenost, demoraliziranost zbog stalnog
poniZavanja, omalovazavanja, ismijavanja i odbacenosti.

36 Hudek Knezevic, J., Krapi¢, N., Kalebi¢ Maglica, B., Organizacijski stres i stavovi prema radu kao prediktori
zdravstvenih ishoda: prospektivno istraZivanje. Drustvena istrazivanja: Casopis za opca drustvena poitanja,
18 (1-2), 2009., str. 129-149.



Takoder se susrece trajno depresivno raspolozenje, burn-out sindrom, emocionalna
praznina, osjecaj gubitka Zivotnog smisla, anksioznost, gubitak motivacije i entuzijazma,
apatija ili hipomanija, poremecaj prilagodbe, depresija, nesanica, povec¢ana potreba za
alkoholom, sedativima, cigaretama.

Za zrtve mobinga je karakteristicna stalna prisilna fiksacija na neku drugu, jako Zeljenu
sudbinu, koja premasuje granice snosljivosti ljudi u okolini koji slusaju Zrtvu i vodi u izolaciju
i osamljenost. Oboljele osobe pokazuju preosjetljivost na nepravdu i poistovjeéuju se s
patnjom drugih.?”

Poremed¢aji prilagodbe prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti MKB-10, dusevni
poremecaji koji nastaju kao reakcija na teski stres svrstani su u sljedece kategorije:
F43.0 - akutni stresni poremecaj, F43.1 - posttraumatski stresni poremecaj, F43.2 -
poremecaj prilagodbe, te F62.0 - trajna promjena licnosti nakon traumatskog dogadaja,
F62.1 - nakon psihicke bolesti ili F62.8 - nakon kroni¢ne boli.%®

Depresivnost ukljuCuje osjecaj praznine i beznada, kroni¢nu nesposobnost i nemo¢
za radost, uZivanje u svakodnevnom Zivotu, gubljenje energije, inicijative, povecana
potreba za alkoholom, sedativima, cigaretama uz rizik za razvoj razli¢itih ovisnosti. Neke
osobe pokusavaju 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 Sto i umor. Umor ne uklju¢uje promjene stavova prema
poslu i ponasanje prema klijentima. Izgaranje prate negativhe emocije, npr. depresija,
nedostatak snage, nezadovoljstvo, strah, neodgovarajuca kvaliteta Zivota i beznade,
gubitak samopouzdanja, nemogucénosti prosudbe i donosenja odluka, iscrpljenost,
osjecaj nemogucnosti vladanja emocijama, depersonalizacija, tj. promijenjen doZivljaj
osobnog identiteta.

Karoshi (Kah - previse, roe - rad, she - smrt) je fenomen koji opisuje sindrom
iznenadne smrti uslijed insuficijencije sr¢ane funkcije, subarahnoidalnog krvarenja ili
suicida, a bez prethodnih upadljivih znakova bolesti, naj¢eSée kod osoba u Cetrdesetim i
pedesetim godinama, a povezuje se s prekomjernim radom. Ta je pojava prvo prepoznata
u Japanu jo$ 1969. godine, a sluzbeno priznata 1987. godine, no posljednjih godina
uocCena je u SAD-u i u zemljama Europske unije. U Koreji, gdje se radi Sest dana u
tjednu i svakodnevno prekovremeno, ovaj fenomen zove se Gwarosa, a u Kini Gualosi.
Prema procjenama, riziCna zona za pojavu karoshi sindroma je rad koji uklju¢uje 80

%7 Koic, E., Franciskovic, T., Muzinic, L., Pordevic, V., Vondracek, S., Prpi¢, 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.
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prekovremenih sati mjesecno, a vecina osoba koje su lijeCene ili umrle zbog karoshija
radile su i preko 100 prekovremenih sati mjese¢no.*’

Posttraumatic Embitterment Disorder - poremecaj poslijetraumatske ogorcenosti
(PTED), kao poseban entitet, na granici izmedu PTSP-a i poremecaja prilagodbe. Za
razliku od Zivotno opasnih dogadaja koji prijete Zivotu i vode PTSP-u, iznimni zZivotni
dogadaiji, koji ne prijete fizickom integritetu, ve¢ uzrokuju krSenje osnovnih uvjerenja,
tj. vitalnih i kognitivnih vrijednosti pojedinca, mogu se takoder dozivjeti traumatskim.
Uocene reakcije gotovo se univerzalno opisuju kod osoba koje su prezivjele nepravdu,
poniZenja, frustraciju i nemoc.

Takvi su dogadaji razliCita zivotna razocCaranja, nepravde i mobing na radnom
mjestu, iznenadni gubitak posla, nezaposlenost, diskriminacija na poslu (mala placa, losi
uvjeti rada) ili u javnim funkcijama, razvod braka, gubitak bliske osobe zbog bolesti ili
odvajanja, npr. zbog potrebe za vanjskom ili unutrasnjom ekonomskom emigracijom i
gubitak obiteljskih resursa, nakon Cega Cesto slijedi propadanje sna o povratku kudi i
potreba za usvajanjem individualistickog stila Zivota koncentriranog oko radnog mjesta.
Ogorcenost je prepoznata kao jedinstveno emocionalno iskustvo, produljeno stanje
mrznje i gnjeva, tjeskobe, disforije, razdraZzljivosti i snizenog raspolozenja, uzrokovano
neizbjeznim postojanjem jednog, tocno odredenog precipitirajuceg zZivotnog stresora i
¢vrstim uvjerenjem o prethodnom nepravednom tretiranju. Fobi¢ni simptomi vezani su
za izbjegavanje mjesta ili osoba koje se odnose na traumatski dogadaj. Takoder su Ceste
tendencije k nasilnom ponasanju i neprijateljstvu prema ljudima. Oboljeli se osjecaju
nemocno, tuzno i umorno od zivota, bez nade, viktimiziranim u drustvu, iako su oCuvane
emocionalne modulacije uz mogucnost osmjehivanja i dok se u mislima bave osvetom.
Ceste su Zalbe na gubitak apetita, poremecaje spavanja, neodredenu bol, bezvoljnost
i slabu dnevnu efikasnost. Za razliku od poremecaja prilagodbe, intenzitet PTED-a ne
smanjuje se nakon Sest mjeseci, ve¢ se pogorsava i ima tendenciju kronificiranju. Pacijent
to¢no odreduje i pamti tocan datum i vrijeme dogadaja koji je uzrokovao ogorcenije,
slicno kao kod PTSP-a. U cijeloj prici veliku vaznost ima i interpretacija nekog dogadaja
kao traumatskog i njegovih posljedica kao medicinskog problema, ali i osjecaj opce i
ekonomske sigurnosti. Na primjer, trecina ljudi koja je pretrpjela prirodne katastrofe,
teroristicki napad, teSku prometnu nesrecu ili silovanje, oboli od PTSP-a i trazi lijeCenje
kako bi se izbjegle ozbiljne posljedice.*® Medutim, kada netko nakon provale u stan ili
stradavanja u poplavi, lavini ili pozarima loSe spava, plasi se biti sam, doZivljava povratna
nametljiva sjecanja, rijetko trazi pomoc¢ jer je uobicajeno misljenje da je takva reakcija
,2hormalan®“ odgovor na traumu, pa se i ne tretira. Sli¢no je i nakon bolesti ¢lana obitelji,

%9 Kamesaka, A., Tamura, T., Work Hours and Anxiety Towards Karoshi. Economic and Social Research
Institute Discussion Papers, No. 325, 2017.

40Ege H., Different typologies of workplace conflict and their connections with pos traumatic embitterment
disorder (PTED). Health, 2, 2010., str. 234-236.



sukoba u obitelji, Skoli ili na poslu. Ako se pojedinac i zali, nerijetko se dozivljava kao
da preuvelicava problem ili simulira, pa je nepovjerenje dodatni razlog za izbjegavanje
trazenja profesionalne pomoci. Na dozivljaj i reakcije na dogadanja utjece vise Cimbenika.
Npr. to su ozbiljnost i vrsta dogadaja ili nesrece, razina odgovornosti povezana s
dogadajem, tjelesna i psiholoska blizina dogadaja, prethodna iskustva s krizama, teska
Zivotna situacija u danom trenutku, ponasanje drugih tijekom kriznog dogadanija,
dostupnost odgovarajuce profesionalne podrske, podrska ili osuda suradnika, obitelji i
opceg javnog mijenja, uklju¢enost medija, stavovi vaznih osoba i okoline.

33.4 Krizna stanja i prevladavanije kriza

Krizno stanje, tj. kriza, nije povezana s patologijom, tj. nije psihi¢ki poremecaj. Kriza
se dogada svima, u odredenim okolnostima, kada bivaju izlozeni dogadanjima koji imaju
potencijal dovesti u stanje psiholoske krize.

Krizni dogadaj je iznenadni i/ili rijetki dogadaj koji je izrazito uznemirujudi i stresan
vedini ljudi, a ukljucuje prijetnju ili dozivljaj gubitka, stvarni gubitak osoba, stvari ili
vrijednosti vaznih za pojedinca, odnosno skupinu. Moguce ga je prevladati koristeci
uobic¢ajene mehanizme suocavanja, te stoga ne vodi nuzno u krizno stanje. Krizno stanje
(ili kriza) je psihicko stanje uzrokovano traumatskim dogadajem poslije kojeg uobicajeni
mehanizmi suoc¢avanja sa stresom ne pomazu, pa dolazi do gubitka ravnoteze koja se
tesko vraca. Radi se o subjektivnom, osobnom, simboli¢nom dozivljaju i ovisi o procjeni
pojedinca.

Krizna stanja su vremenski ograni¢enog trajanja na do dva ili Sest tjedana, a ako
traju duze, vjerojatno se radi o pojavi ili razvoju nekog psihickog poremedaja, a ne o
krizi.4

Krize razlikujemo prema nepredvidljivosti dogadanja (situacijske, razvojne), prema
intenzitetu dogadanija (krize iscrpljivanja, Sok-krize) i prema broju ukljucenih ljudi.

UstanjukrizeCovjekjepreplavljenemocijamaikognitivnonemozedobrofunkcionirati.
Javlja se visoka anksioznost, tjeskoba, nemir, disforija ili depresivna raspolozenja,
smetnje spavanja, vegetativne smetnje, poremecaji ponasanja, a intenzitet reakcije moze
dosedi i psihoti¢nu razinu. Kriza moze dovesti do osjecaja gubitka autonomije i gubitka
osjecaja kontrole nad Zivotom, osjecaja bespomocdnosti i beznada. Osoba je usmjerena
na prezivljavanje, psiholosko i tjelesno. U prvim trenucima preplavljenost osjecajima
izaziva i misaonu smusenost, dezorganizirano ponasanje, stanje ,psihickog Soka“. U
kasnijem razvoju dolazi do napredovanija ili nenapredovanja prema razrjeSenju. Dogadaj

41 Ajdukovi¢, M., Krizni dogadaiji i kriza kao psihicko stanje. U: Arambasié, L., Psiholoske krizne intervencije,
Drustvo za psiholosku pomo¢, Zagreb, 2000.
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se uspjesSno integrira i prihvaca situacija uz obnavljanje profesionalne djelotvornosti.
U konacnici dolazi do smanjenja razine funkcioniranja, njezina poboljSanja stjecanjem
novih zivotnih vjestina ili znanja ili povratka na razinu funkcioniranja prije krize. U
suprotnom slucaju pojacavaju se simptomi, dolazi do potesSkoca na poslu i u obitelji, a
moguc je i razvoj poslijetraumatskog stresnog poremecaja.

Krizne intervencije opcenito suusmjerene na smanjenje intenziteta stresa, tj. traume,
zastitu od dodatnih stresora, pomo¢ pri mobiliziranju osobnih snaga, snaga zajednice, na
stru¢nu psihosocijalnu podrsku i ublaZzavanje neprilagodenih ponasanja, obogadivanje
osoba novim strategijama za buduénost. Specificno, ovisno o problemu i vrsti krize,
pokusava se obnoviti psihosocijalnu prilagodbu okolini, razumjeti ulogu okolnih Cinitelja
koji su doveli do krize, spoznati osobine li¢nosti znacajne za razvoj krize, naci nacin za
izraZzavanje teskih i bolnih osjecaja, pokusati pronaci smisao u svemu. Dobro je povratiti
barem fiktivni ,okvir i strukturu, na primjer, prikupiti osnovne podatke o tome sto se
dogodilo, kada, gdje, kako, zasto? Tko je sve uklju¢en u dogadaj? U kakvom su stanju
ljudi, gdje su, kako reagiraju? Sto se do sada ucinilo po pitanju ublaZavanja posljedica?
Adekvatnim informiranjem normalizirati reakcije.*> Psiholoske krizne intervencije su
dobrodosle, od podrske, individualnog i grupnog stvaranja atmosfere za rastereéenje
osjecaja, iznoSenje dozivljaja, ventiliranje, do saZete integracije traume, suportivna,
kognitivnho-bihevioralna psihoterapija. Pogodenim osobama savjetuje se odmor, ¢initi
sve $to olakSava situaciju, baviti se relaksiraju¢im aktivnostima, sudjelovati u ritualima,
sprecavati donositi vazne odluke, podrzavati nadu u razrjeSenje i oporavak.*® Medicinske
intervencije obiteljskog lijecnika ili psihijatra takoder su neizostavne u kriznim stanjima,
s obzirom na osobitosti i intenzitet klinicke slike.

Kod pojave izrazene anksioznosti, koja nije stimulativha i dovodi do dodatnog
iscrpljivanja, kod nesanice, ordinirat ¢e se anksiolitici poput benzodiazepina (alprazolam,
lorazepam, klonazepam, diazepam). Kako pocetnu anksioznost u krizi Cesto slijede
depresivnost, somatizacije, psihomotorna inhibicija ili agitacija, bit ¢e potrebno aplicirati
i antidepresive.

Kada se krizno stanje manifestira klinickom slikom konfuznih ili sumracnih stanja,
reaktivne psihoze, depresivhog, a ponekad mani¢nog tipa, nerijetko i uz pojavu
paranoidnih sumanutosti i veliku opasnost od suicidalnosti, nuzno je primijeniti
antipsihotike. Kao i u svim intervencijama, preporuka je individualno pristupiti svakoj
pogodenoj osobi.**

42 Jakovljevi¢, M., Kulenovi¢, M., Jakupcevi¢, M., Krizna stanja. Klinika - konzultacija - intervencija,
Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, 1986.

4 Arambasié¢, L., Psiholoska prva pomo¢ nakon kriznih dogadaja, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2012.

44 Jakovljevi¢, Kulenovié, Jakupcevic, loc. cit.



34. Procjena mobinga
(prim. mr. sc. Elvira Koi¢, dr. med., spec. psihijatar, subspecijalist socijalne
psihijatrije)

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

Lijecnici obiteljske medicine moraju prije svega modi uociti fenomen mobinga kao
moguci razlog obolijevanja pojedinca (zaposlenika).

Specijalisti medicine rada trebali bi procijeniti okolinske okidace, potencijalno opasne
¢imbenike aktualne sredine i trenutka, mogucée uzrocnike i buduc¢a dogadanja. Oni bi
trebali upozoriti poslodavce i savjetovati postupanje koje ¢e dovesti do pozitivnih
promjena. Situacijski faktori kao smjenski rad i promjene, smanjenje kompanije, bracni
konflikti, zlostavljanje od drugih zaposlenika utje¢u na smanjenje radnih performansi.

Stru¢njaci koji se bave mentalnim zdravljem, psiholozi i psihijatri mogu procijeniti
osobe prije zaposlenja, nakon utvrdenog mobinga i nastalih zdravstvenih posljedica, t;.
radnu sposobnost ili nastalu stetu kod pojedinca (invalidnost).

Strucnjaci po nalogu suda vjestace tzv. duSevnu bol koja je izazvala nematerijalnu
Stetu. Od njih se trazi utvrdivanje prisutnosti ili odsutnosti zdravstvenih simptoma,
izrazenost zdravstvenih simptoma, utvrdivanje logicke povezanosti izmedu traumatskog
stresora i simptoma, odnosno potvrda uzroka, procjena i u kojem stupnju simptomi
narusavaju socijalno i radno funkcioniranje odnosno kvalitetu zivljenja ispitanika, te
eventualno preporuka tretmana.

Ako je ikako moguce, potrebno je svakako procijeniti i Zrtvu i poCinitelja (mobera).

1. OSOBNI PODACI

Prije svega treba uzeti osnovne osobne podatke, koji uklju¢uju ime, prezime, adresu,
telefonske brojeve, dob, spol, bracni status, roditeljski status, podatke o primarnoj obitelji
(braca, sestre, zanimanje, zdravstveno stanje, za preminule rodake vrijeme i uzrok smrti),
podatke o obrazovanju, trenutnom i ranijem zaposlenju. Potrebno je navesti podatke o
sadasnjem radnom mijestu, radnim zadacima osobe, poduzecu u kojem radi, te koliko
dugo radi na tom radnom mijestu i u tom poduzedu.

45 Koi¢, E., Mustajbegovi¢ J., Ivezic Strkalj S., Zlostavljanje na poslu - mobing: preporuke za postupanje
zdravstvene sluzbe, Medix. 13 (71), 2007., str. 107-110.
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2. PROCJENA IZLOZENOSTI MOBINGU

Potrebno je to¢no odrediti i opisati specificnost svakog nasrtaja, tj. mobinsko
ponasanje, trajanje mobinga (vrijeme, mjesto), neposredni dogadaj koji je potakao osobu
potraziti pomo¢. Od velike je pomodi postojanje eventualnih biljeZaka o tom dogadaiju,
koje treba prouciti kao i svjedocenja drugih sudionika (svjedoka). Zato se u prevenciji

mobinga savjetuje reagiranje (Respond), biljeZzenje (Record) i izvjeStavanje (Report), kao
popularna ,tri R

3. PROCJENA EVENTUALNIH ZDRAVSTVENIH POSLJEDICA

Procjena povezanosti mobinga s pojavom novih ili pogorsanjem ve¢ postojecih
simptoma, ukljuCuje procjenu premorbidne li¢nosti, psihologijsku, medicinsku i procjenu
socijalnog funkcioniranja osobe.*

Procjena premorbidne licnosti sadrZzi anamnesticke podatke, procjenu simptoma koji
su koji su ranije postojali, psihologijsku procjenu te eventualnuizloZzenost sli¢cnim stresnim
(traumatskim) situacijama ranije. Treba uzeti u obzir i eventualne rizicne ¢imbenike prije
dogadaja, recidivizam dogadanja, te ispitanikovu sklonost ponasanju visokog rizika.

Psihologijska procjena ukljuCuje i procjenu opéeg mentalnog statusa, tj. procjenu
orijentiranosti, misljenja i komuniciranja, eventualno postojanje halucinacija ili deluzija,
neprimjerenost ponasanja, suicidalnih ili ubilackih primisli.

Medicinska procjena ukljuCuje procjenu intenziteta simptoma i eventualnog
komorbiditeta. Temelji se na psihijatrijskom pregledu, intervjuu, odredivanju psihickog
profila te eventualno i primjeni polustrukturiranih klinickih intervjua.

Vazna je povijest duSevnih bolesti, ovisnosti, dosadasnje kaznjavanje ili uhi¢enje i
biljeSke prethodnih poslodavaca.

Potrebno je pazljivo pregledati postoje¢u medicinsku dokumentaciju. Ako postoji
povijest dusevne bolesti, korisni su i podaci o eventualnoj primjeni psihofarmaka. U
nekim sluajevima moze biti koriSten screening organskih mozdanih bolestiili neuroloskih
smetnji, a tada i procjena neurologa i li neuropsihologa.

46 |bid., str. 107-110.



4. PROCJENA RADNE SPOSOBNOSTI i INVALIDITETA, tj. stupnja tjelesnog i
psihickog oStecenja koje predstavlja koli¢inu potrebnog pojacanog napora u obavljanju
odredenih zadataka, u odnosu na ranije. Pri toj procjeni korisne su vec utvrdene tablice
invalidnosti.

Procjena socijalnog funkcioniranja osobe odreduje se prema ocjeni aktualnog u
odnosu na premorbidno funkcioniranje na vise podrucja, npr. socijalne interakcije,
u obitelji, braku, s prijateljima i znancima, prema postojanju interesa prema nekim
aktivnostima ili hobijima. Korisni su podaci o eventualnim dosadasnjim konfliktima s
drugim osobama ili postojanju sudske povijesti, tj. prekrsajne ili kaznene evidencije.
Osobne karakteristike ukljucuju strategije rjeSavanja problema, toleranciju frustracije,
koli¢inu i kvalitetu personalnih stresora i prosle epizode nasilnosti.*’

5. Posebno je pitanje prepoznavanje sekundarne dobiti, rentnih tendencija,
kompenzatorno-neurotskih simptoma (F68.0) i simulacije simptoma (F68.1), koje
eksperti klinicari mogu uociti. Sumnju izaziva nekooperativnost u postupku procjene,
nesposobnost, neodredenost ili izbjegavanje iznoSenja detalja o iskustvu mobinga,
iznoSenje netocnih, nevjerojatnih ili neprovjerljivih detalja o traumatskom iskustvu, zatim
manifestiranje ponasanja koja nisu u skladu s poznatim, potvrdenim obrascima ponasanja
karakteristicnim za mobing, opca sklonost okrivljavanja simptoma za sve Zivotne
probleme, prenaglasavanje nekih (npr. okrivljavanje drugih, nedostatak samokriti¢nosti)
u odnosu na druge simptome, evidentirana povijest antisocijalnog ponasanja (prevare,
krivotvorenja, fizicka agresija, javni red i mir, zlouporaba alkohola ili droga), krivotvorenje
ili mijenjanje sadrzaja izvornih dokumenata (potvrda, izvjesca, lije¢nickih nalaza i sl.).
Karakteristi¢ni obrasci odgovora u psihometrijskim ispitivanjima jesu nekonzistentnost,
obranastvo, pretjerivanje, laganje, uz izostanak ocekivanih odgovora karakteristi¢nih za
uobicajene situacije mobinga. Dobro je koristiti psihometrijske indikatore simuliranja
(MMPI-2, MCM-III, TSI, IES-R).*8

6. Moze se provesti i individualno ispitivanje i utvrdivanje ,profila nasilnosti“ (Violent
person profile) ili procjena ugrozenosti (Threat assesment). To je nacin identifikacije
potencijalno nasilnih osoba u radnoj sredini. Uloga klini¢ara je izvijestiti kompaniju kolika
je realna opasnost da zaposlenik postane nasilan. Klini¢ari moraju poceti ispitivanje od
verbalne nasilnosti, sa Stovise detalja. Individue uglavnom iskreno ne namjeravaju pociniti
nasilni akt. Oni koji demonstriraju impulzivnost visokog su rizika za nasilje. Evaluacijom

47 Vlinkovi¢, M., Vasiljevi¢, S., Govi¢ Penic, |., Priru¢nik o diskriminaciji i mobbingu na radnom mjestu.
Udruga za pomoc i edukaciju Zrtava 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 traziti opis misljenja i osjecaja prije, tijekom i nakon nasilnog incidenta. LoS je
prognosticki znak nedostatak kapaciteta za identificiranje tih misli i osjecaja. Jedan od
najboljih prediktora buduce nasilnosti je povijest nasilnosti koja ukljuCuje i potencijal
agresivnih akata.*’

Evaluacijom treba traziti opis misljenja i osjecaja prije, tijekom i nakon nasilnog
incidenta. LoS je prognosticki znak nedostatak kapaciteta za identificiranje tih misli i
osjecaja. Jedan od najboljih prediktora buduée nasilnosti je povijest nasilnosti koja
ukljucuje i potencijal agresivnih akata. Ostali faktori ukljuc¢uju alkohol ili droge koji
povecavaju impulzivnost, ili oruzje. Dusevni bolesnici nisu viSe nasilni nego drugi. U
psihoti¢nim poremecajima rizik je paranoidnih deluzija, osjec¢aja ili misli o progonjenosti.
SniZena inteligencija i neuropsiholoSka ostecenja faktori su koji poveéavaju moguénost
nasilnosti, vise nego socioekonomski status. Kombinacija rizicnim faktorima znacajno
povecava taj rizik.>°

35. Prevencija mobinga°?!
(prim. mr. sc. Elvira Koi¢, dr. med., spec. psihijatar, subspecijalist socijalne
psihijatrije)

Prije svega treba podié¢i razinu svjesnosti pojedinaca kako jedino zajednickim
naporima mozZemo i moramo promijeniti svoj svijet, jer to ne moze i ne¢e uciniti nitko
drugi za nas, stvoriti pozitivnu klimu, izgraditi medusobno povjerenje, stjecati zajednicka
iskustva, obogatiti drustvo i dati mu dodatnu snagu, usmijeriti svu pojedina¢nu i
kolektivnu energiju na partnerstvo i razvoj.

Kada u zdravstvenom odgoju govorimo o mijenjanju ljudi, zapravo mislimo na
promjenu njihova ponasanja i na¢ina razmisljanja, tj. na mijenjanje njihovih stavova.

Stav je psihicka konstelacija o kojoj ovise reakcije ljudi, ,okvir kroz koji pojedinci
gledaju®.

Svatko treba razviti svoj antistresni program, uciti tehnike relaksacije.

Dobro je trenirati razlicite vjeStine kako bi se transformiralo fizicko zdravlje i
dobrobit.

4 Koi¢, E., Filakovi¢, P., Goreta, M., Magerle, A. Muzinié, L., Prikaz priru¢nika za procjenu rizika opasnosti
od zlostavljanja u obitelji (SARA), nasilnosti (HCR-20) i seksualnog zlostavljanja (SVR-20). Vjestak. 25 (1),
2005., str. 167-189.

%0 |bid., str. 167-189.

51 Prebiracevic, V., Jari¢, D., Curéi¢, R., Mobbing as prevention of modern management needs. International
Scientific Conference Management 2012.



Negativhe misli koje se vrte oko situacije mobinga, treba preuokviriti. Nauciti
okruziti se podrzavaju¢im timom i stvoriti radno okruzenje koje Zzelimo. Nauciti
usredotociti se na pozitivhe aspekte svojeg Zivota, prijatelje, obitelj. Treba se truditi
poboljsati samopouzdanje, komunikacijske i poslovne vjestine, a tako i poStovanje na
radnom mjestu.

Dobro je razmisliti i procijeniti Sto se moze uciniti u konkretnoj radnoj zajednici,

o epe o

35.1. Komunikacijske vjestine

Od vjestina koje bi svakako trebalo uciti, najvaznije su komunikacijske vjestine, jer
je komunikacija temelj socijalne interakcije, tj. meduljudskih odnosa i aktivnost stvaranja
zajednice. Radi se o prenoSenju poruka od posiljatelja do primatelja. To je proces razmjene
misli, osjecaja i poruka koji se nuzno odvija kad god postoji interakcija (meduodnos,
medudjelovanje, medubivanje). Ljudi Salju i primaju verbalne i neverbalne poruke da
bi razumjeli i da bi se njih razumjelo. Cim postoji interakcija, postoji i komunikacija.
Ona se ostvaruje i kad je ne Zelimo ili izbjegavamo. To sto medu nekim osobama nema
komunikacije, zapravo znaci da ona nije dobra, tj. uspjesna, a ne da je nema.

Biti komunikacijski vjest znaci uspjeti prenijeti poruku sugovorniku, uspjeti dobiti
potpunu i jasnu poruku od sugovornika, stvoriti odnos povjerenja i suradnje, prilagoditi
vlastitu komunikaciju specificnostima situacije ili sugovornika.

Vjestine se uce i treniraju. Za napredak u nekoj vjestini najvaznije je njezino
izvodenje, vjezba.

Stupanj napredovanja ovisi o treningu, sposobnostima i osobinama li¢nosti.
Kao i komunikacijske, i socijalne vjestine se mogu razvijati u¢enjem.>?

Socijalne su vjestine vjestine ophodenjai ponasanja s drugim ljudima, tj. u prisutnosti
drugih.

Socijalne vjestine i sposobnosti

l

Komunikacijske vjestine i sposobnosti

l

Tehnike, strategije, metode, znanja

52 Jurkovi¢ Z., Vaznost komunikacije u funkcioniranju organizacije. Ekonomski vjesnik. 2 (14), 2012., str.
387-400.
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Najvaznije osobine potrebne za uspjeSnu komunikaciju i stvaranje odnosa s drugima:

otvorenost i srdacnost

- samopouzdanje

- izbjegavanje stereotipa i predrasuda

- empatija

- aktivno slusanje

- asertivhost

- persuazija

- davanje i primanje povratnih informacija

- rjeSavanje sukoba.

Stereotipi i predrasude

Ako su stereotipi rigidni, pristrani, pretezno negativni, govorimo o predrasudama, a
88  ako se te predrasude odraZavaju i u nasem ponasanju, govorimo o diskriminaciji.

Svaka je osoba posebna, jedinstvena i nema dvojnika. Misljenje smijemo formirati
samo ako osobu detaljno upoznamo kao cjelovito bice.>?

Ljude treba uvijek ponovno poticati na odredeno ponasanje!
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. Vjestina rjeSavanja sukoba

Sukob je pojam koji oznacava situaciju u kojoj postoje suprotna zbivanja, tendencije,
ponasanja, osjecaji, tj. nesuglasnost ciljeva, Zelja ili nacina njihova ostvarenja.

Uvijek kada su dvije ili viSe osoba u interakciji, postoji moguénost javljanja sukoba.

53 Pennington, D. C.: Osnove socijalne psihologije, Naklada ,Slap”, Jastrebarsko, 1997. str. 119.



Sukobi mogu biti: intrapersonalni - unutar pojedinca, kada su u njemu prisutne
suprotne tendencije ili osjecaji, interpersonalni - izmedu dvije osobe, intragrupni -
unutar jedne grupe, intergrupni - izmedu dvije grupe.

Svatko se ponasa prema drugoj osobi u skladu sa svojim misljenjima, opazanjima
i vjerovanjima o njoj. Za njega je u tom trenutku to jedina i prava istina, iako mozda
nije objektivna. Svaki sudionik u socijalnom odnosu svjestan je da ga druga osoba
opaza i procjenjuje, pa svoje ponasanje uskladuje s o¢ekivanjima o tome kako ga druga
osoba dozZivljava. Ta oCekivanja mogu biti sasvim pogresna. Socijalni odnos odreden je
prethodnim iskustvom, motivima, stavovima i o¢ekivanjima, ali je i izvor novog iskustva,
novih stavova, oCekivanja. Svaki socijalni odnos zbiva se unutar neke Sire socijalne
okoline, koja je neovisno o pojedincima razvila odredene simbole, vrijednosti i norme
znacajne za medusobnu interakciju. Njihovo nepoznavanje oteZzava komunikaciju i
dovodi do sukoba.>

35.3. Trening asertivnosti

Asertivnost je vjestina izrazavanja osobnih potreba, Zelja i temeljnih prava, bez
povrede prava drugih ljudi. Uklju¢uje otvorenu i iskrenu interakciju usmjerenu osobi
kojoj je namijenjena. Asertivno ponasanje pokazuje da postujemo druge i sebe i zauzvrat
izaziva postovanje drugih, poti¢e samopouzdanje, samokontrolu i osjecaje pozitivhe
vlastite vrijednosti. Asertivna je komunikacija izravna, suo¢avamo se s izvorom problema,
nasa je poruka jasna, bez iskrivljavanja, otvorena i iskrena. Reci ,ne” kad Zelimo reci ,ne”,
traziti ono Sto Zelimo. Iznositi svoja misljenja. Suprotstaviti se kada za to postoji potreba.

Asertivni trening povecava slobodu pojedinca, poveé¢ava emocionalnu slobodu
izrazavanja.

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

35.4. Vjestina 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 teSko je ocekivati
napredak i poboljSanje u bilo kojoj aktivnosti. Strukturirajte feedback na nacin da osoba
kojoj je upucen zna Sto s njim napraviti. Potrebno je vjezbati izred¢i ga na nacin da bude
razumljiv, jasan osobi kojoj je upucen. Feedback nije uvijek pohvala niti je uvijek kritika.

54 Jambrek, I. Penic, I., Upravljanje ljudskim potencijalima u poduzeé¢ima - ljudski faktor... Zb. Prav. fak.
Sveud. 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. Nastojatiizbjeci jaku emocionalnu
reakciju.

SloZiti se s moguc¢nosc¢u prihvacdanja izreCenog. Traziti dodatna objasnjenija.
Prepoznati namjeru. Dati feedback na receni feedback.

MozZe se nauciti ne ocekivati da nas svi vole i prihvacaju... >°

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..



36. UPITNIK O DOZIVLJAJU STRESA | MOBINGA NA
RADNOM MJESTU

(uz procjenu rizika za pojavljivanje mobinskog ponasanja)

Za sindikalne povjerenike

Jeste li se do sada u praksi susreli s pojmom mobinga?
1. Ne

2. Mozda jesam

3. Da

Jeste li informirani o tome sto je mobing?
1. Ne
2. Nesto o tome znam, ali nisam siguran
3.Da
91

Smatrate li da je vazno informirati se o mobingu, moguc¢im posljedicama i nacinu
sprecavanja i rjeSavanja problema?

1. Ne

2. Mozda

3.Da

Mislite li da biste znali prepoznati mobinsko ponasanje?
1. Ne

2. Mozda, ali nisam siguran

3. Da

Kakvi su izgledi, tj. postoji li mogucnost da se u vasoj radnoj sredini uslijed kolic¢ine
negativnog stresa dogodi i mobing?

1. Ne, uopée nema Sanse za to

2. Ipak ne...

4. Mozda je moguce

6. Da, vrlo je mogucde
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Jeste li kao sindikalni povjerenik upoznati sa zakonskim odredbama zastite dostojanstva
radnika i proceduralnim postupcima kod pojave mobinga na radnom mjestu?

1. Ne
2. NeSto znam, ali nisam siguran
3.Da

Jeste li kao sindikalni povjerenik imali priliku sudjelovati u informiranju radnika o
zakonskim odredbama zastite 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 dozivjele mobing na radnom mjestu?

1. Ne

2. To je bila samo prolazna situacija

3A. Neke situacije su bile jako teske, ali nisu bile toliko negativne da bi bile mobing
3B. Imali smo ozbiljnu situaciju koja je bila mobing, ali je sve dobro zavrsilo

4A. Osoba je razmisljala o tuzbi ili otkazu, ali je odustala

4B. Problem je prijavljen nadredenima i osoba je podnijela tuzbu za zastitu

Jeste li se u posljednjih godinu dana kao sindikalni povjerenik susreli s osobama koje su
dozivjele mobing na radnom mjestu?

1. Ne
2. Bile su to teske situacije poremecenih odnosa, ali ne mobing
3.Da

Jeste li se ikada u svom radnom vijeku kao sindikalni povjerenik susreli s osobama koje
su dozivjele mobing na radnom mjestu?

1. Ne

2. To je bila samo prolazna situacija

3A. Neke situacije su bile jako teske, ali nisu bile toliko negativne da bi bile mobing
3B. Imali smo ozbiljnu situaciju koja je bila mobing, ali je sve dobro zavrsilo

4A. Osoba je razmisljala o tuzbi ili otkazu, ali je odustala

4B. Problem je prijavljen nadredenima i osoba je podnijela tuzbu za zastitu



Jeste li se u posljednjih godinu dana kao sindikalni povjerenik susreli sa osobama koje
su dozivjele mobing na radnom mjestu?

1. Ne
2. Bile su to teske situacije poremedéenih odnosa, ali ne mobing
3.Da

Jeste li ikada u svom radnom vijeku osobno dozivjeli mobing na radnom mjestu?
1. Ne

2. To je bila samo prolazna situacija

3A. Neke situacije su bile jako teske, ali nisu bile toliko negativne da bi bile mobing
3B. Imali smo ozbiljnu situaciju koja je bila mobing, ali je sve dobro zavrsilo

4A. Razmisljao/razmisljala sam ozbiljno o tuZzbi ili otkazu, ali sam odustao/odustala
4B. Problem je prijavljen nadredenima i osoba je podnijela tuzbu za zastitu

Jeste li u posljednjih godinu dana osobno dozivjeli mobing na radnom mjestu?
1. Ne

2. Bile su to teske situacije poremecenih odnosa, ali ne mobing

3.Da

Jeste dozivljavali u posljednjih godinu dana intenzivni negativni stres na poslu i koliko
Cesto?

1. Nikada

2. Rijetko  (jednom)

3. Ponekad (dva puta)

4. Cesto (3-4 puta)

5. Vrlo ¢esto (pet puta i vise)

Jesteliikadanekomereklidase osje¢ate Zrtvom mobingailidasteizloZzeni prekomjernom
negativhom stresu?

1. Ne

2a. Da, jednom, ali nisam doista Zelio intervenirati

2b. Da, jednom i stvarno sam htio i o¢ekivao da netko nesto poduzme kako bih se
zastitio

3a. Da, vise nego jednom, ali nije bilo rezultata i nista se nije promijenilo

3b. Da, vise nego jednom i situacije su rijeSene
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Mislite li da je vasa izlozenost prekomjernom negativhom stresu rezultat vasih
aktivnosti kao sindikalnog povjerenika (radne uloge)?

1. Ne

2. Mozda ne, jer je svima tesko u posljednje vrijeme
3. Mozda ne, vise je to zbog mene osobno

3.Da

Ako ste dozivljavali izloZzenost prekomjernom negativhom stresu ili mobingu, je li to
bio rezultat zahtjevnosti radnog mjesta (nerealni rokovi izvrsenja, prekovremeni rad,
previse zadataka, losa oprema, losi fizicki uvjeti rada, nemoguénost odmora...)?

1. Ne

2.Da

Ako ste dozivljavali izloZzenost prekomjernom negativnom stresu ili mobingu, je li to bio
rezultat prekomjerne kontrole vaseg rada (mogucénost utjecanja na rokove, odlucivanja
o nacinu kako obavljate posao, odlucivanje o zadacima, odlucivanje o radnom vremenu,
o danima odmora...) ?

1. Ne
2.Da

Ako ste dozivljavali izloZzenost prekomjernom negativhom stresu ili mobingu, je li to
bio rezultat nedostatka podrske suradnika (kolege ne pomazu, ne pruzaju podrsku, ne
stoje iza mene, ne slusaju me, ne dobivam postovanje koje zasluzujem)?

1. Ne
2.Da

Ako ste dozivljavali izloZenost prekomjernom negativhom stresu ili mobingu, je li
to bio rezultat lose podrske nadredenih (ne dobivanje jasnih povratnih informacija
za obavljeni posao, nemoguc¢nost oslanjanja na nadredene kada je to potrebno,
uskracivanje komunikacije s neposrednim nadredenim o konkretnom problemu ili
nedoumici, nedobivanje ohrabrenja, nedobivanje podrske u emocionalno zahtjevnoj
situaciji, nedobivanje informacija o promjenama, neupucenost.)?

1. Ne
2.Da

Ako ste dozivljavali izloZenost prekomjernom negativhom stresu ili mobingu, je li to
bio rezultat nesigurnosti zbog posla (moguc¢nost lakog gubitka namjestenja, straha da
se posao nec¢e moci zadrzati ili da se lako moze izgubiti)?

1. Ne

2.Da



Ako ste dozivljavali izloZenost prekomjernom negativhom stresu ili mobingu, je li to
bio rezultat poremecenih meduljudskih odnosa (nesloga i napetost medu kolegama,
izloZzenost maltretiranju, izloZzenost uznemiravanju, grubim rije¢ima i ponasanju)?

1. Ne
2.Da

Mislite li da ste u nekom trenutku bas vi bili uzrokom porasta negativnog stresa u
svojoj radnoj sredini, ili da ste nekada i sami provodili mobinsko ponasanje ili mobing?
1. Ne

2. Mozda da, prema suradnicima

3. Mozda da, prema nadredenima

Ako ste nekada dozivljavali izloZzenost prekomjernom negativhom stresu ili mobingu,
od koga ste ga dozivjeli?

1. Suradnika (horizontalno)

2. Nadredenog (vertikalno)

3. Od tvrtke (strateski) (npr. prema svima u sindikatu)

Ako ste nekada dozivljavali izlozenost prekomjernom negativhom stresu ili mobingu,
kako se to manifestiralo?

1. Napadi na mogucnost izrazavanja
2. Napadi na socijalne kontakte

3. Napadi na osobni ¢ast i ugled

4. Napadi na kvalitetu radne situacije
5. Napadi na zdravlje

Ako ste nekada dozivljavali izloZenost prekomjernom negativhom stresu ili mobingu,
jeste li zbog toga osjetili zdravstvene posljedice?

1. Ne

2. Da, ali sam izdrzao/izdrzala

3. Da, morao/morala sam koristiti bolovanje, ali sada je sve u redu
4. Da, jos ih osje¢am

Ako ste nekada osjetili zdravstvene posljedice mobinga ili izloZenost prekomjernom
negativhom stresu ili mobingu, kako su se manifestirale?

1. Na posao

2. Na psihic¢ko zdravlje
3. Na tjelesno zdravlje
4. Na vasu obitelj
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Ako ste nekada osjetili zdravstvene posljedice mobinga ili izloZenost prekomjernom
negativhom stresu ili mobingu, kako su se manifestirale na posao?

. Smanjena radna ucinkovitost

. Cesce greske u radu

. Cesc¢e nezgode u radu

. Ces¢a uznemirenost, napetost, ljutnja ili strah na poslu

. Osjecaj frustracije

. Ce&¢i izostanci s posla

. Negativni osjecaji prema poslu (do promjene stava i motivacije)
. Negativni osjecaji prema suradnicima

NO 00O N O AN R

. Negativni osjecaji prema klijentima
10. Razmisljanjem o otkazu ili promjeni radnog mjesta

Ako ste nekada osjetili zdravstvene posljedice mobinga ili izloZzenost prekomjernom
negativhom stresu ili mobingu, kako su se manifestirale na vase psihicko zdravlje?

. Cesti osje¢aj uznemirenosti, tjeskobe, do straha

. Razdrazljivost, eksplozivnost

. Promjene raspolozenja

. Poteskode s koncentracijom, zaboravnost, smetenost

. Poteskodée sa spavanjem

. Osjecaj kroni¢nog umora, iscrpljenosti, izgaranje na poslu

. Razvoj nekog psihickog poremecaja koji zahtijeva stru¢nu pomoc
. Ucestala konzumacija alkohola

O 00 N O L DA WIN -

. Uzimanje droga

10. Poremedaj apetita, debljina ili mrsavljenje

11. Stalna okupiranost mislima o poslu i nepravdi koja vam se dogada
12. Intenzivna potreba za kaznjavanjem krivca za mobing

13. Bolovanjem zbog psihi¢kih smetnji

14. Razmisljanja o suicidalnom izlazu

Ako ste nekada osjetili zdravstvene posljedice mobinga ili izloZenost prekomjernom
negativhom stresu ili mobingu, kako su se manifestirale na vase tjelesno zdravlje?

1. Osjecaj prekomjerne tjelesne iscrpljenosti, kroni¢nog umora
2. Mucnina (do povracanija) prije odlaska na posao

3. Bolovi u zelucu, razvoj gastritisa ili ulkusne bolesti

4. Osjecaj stezanja u grlu, pritiska do boli u prsima

5. Op¢a slabost

6. Poremedaj rada stitnjace



7. Glavobolja, migrene

8. Razvoj dijabetesa

9. Poremecaji srcane funkcije

10. Poremedaj hranjenja, mrsavljenje ili debljina

11. Bolovanjem zbog fizickih smetnji, posljedica mobinga

Ako ste nekada osjetili zdravstvene posljedice mobinga ili izloZenost prekomjernom
negativhom stresu ili mobingu, kako su se manifestirale na vasu obitelj?

1. Da, osjecajem nerazumijevanja i gubitka podrske u obitelji

2. Da, izbjegavajuce ponasanje, usamljivanje, udaljavanje od prijatelja i rodaka
3. Da, udaljavanje od bliskih ¢lanova obitelji

4. Da, skorim razvodom braka

5. Da, razvodom braka

Smatrate li da je vazno informirati se o mobingu, moguc¢im posljedicama i nacinu
sprecavanja i rjeSavanja problema?

1. Ne

2. Mozda s aspekta moga radnog mjesta i utjecaja, kao sindikalnog povjerenika

3. Da, s pravnog aspekta

4. Da, sa zdravstvenog i psiholoskog aspekta

Moze liinformiranje o mobingu, mogucim posljedicama i nacinu sprecavanjairjeSavanja
problema pomoci u socijalnom dijalogu?

1. Ne

2. Mozda u ograni¢enom opsegu npr. kao informiranje

3. MozZda u savjetovaniju, ali ne u donosenju odluka

3. Da

Podaci o ispitaniku:
Spol: musko Zensko

Dob:

1.10-19¢g.
2.20-29¢g.
3.30-39.8g.
4.40-49.g.
5.50-59.g.

6.60 - 65. g.
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Bracni status:

1. Samac

2. OZenjen/udana

3. Razveden/razvedena

4. Zivi s partnerom, izvanbra¢na zajednica
5. Udovac/udovica

Stru¢na sprema:
1. Niza SS

2. Srednja SS
3.Visa SS

4. Visoka SS

Radno mjesto:

1. Radnik

2. Administrator

3. Predradnik

4. Rukovoditelj

5. Uprava

6. Sindikalni povjerenik

Ukupni radni staz: godina

Od toga na posljednjem radnom mjestu:

godina (ili mjeseci)
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