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MOBBING IN HEALTH CARE INSTITUTIONS
MOBING U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA
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Summary

Health employees represent the second largest group with problems related to various forms of undesirable behavior during the working process
among employees — i.e. mobbing. Respecting the data of working environment that suits the emergence of mobbing, the specificity of the work pro-
cess and the interaction of employees that are presented as higher risk factors for reporting abuse at workplace, we will try to point out the importance
of studying mobbing in the health care system. Due to a specific nature of the work of the healthcare workers do (exposure to stressful and traumatic
events, more stringent hierarchical structures of employees, exhausting working hours at times, frequent on-call, changing the day/night rhythm, a
great responsibility assumed by this workplace) we decided to research this particular activity.
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Sazetak

Zaposleni u zdravstvu predstavljaju drugu najvecu grupu kod koje je utvrden niz problema povezanih sa razlicitim formama nepoZeljnog ponasa-
nja u toku radnog procesa medu zaposlenima - mobingom. Zahvaljuju¢i podacima o radnoj sredini koja pogoduje nastanku mobinga odnosno specifi¢-
nostima radnog procesa i interakcije zaposlenih koji su predstavljeni kao vei faktori rizika za javljanje zlostavljanja na radnom mestu, pokusacemo da
ukaZemo na znacaj proucavanja mobinga u zdravstvenom sistemu. Zbog specificnosti radnog angaZovanja zdravstvenih radnika (izloZenost stresnim
i traumatskim dogadajima, stroZije hijerarhijske strukture zaposlenih, nekada iscrpljujuceg radnog vremena, ¢estim deZurstvima, promenom ritma

budnosti, velikom odgovorno3cu koju pretpostavlja ovo radno mesto) odlucili smo se za istraZivanje upravo ove delatnosti.

Kljucne reci: mobing, zdravstveni radnici, zdravstvene ustanove

Uvob

Etimolosko znacenje re¢i mobing vodi poreklo iz engle-
skog jezika i re¢i to mob koju mozemo prevesti kao
navaljivanje, nasrtanje. Uz ovaj termin koriste se i brojni
drugi kakvi su bullying, work abuse i sl. Jedan od naj-
vecih autoriteta u istrazivanju mobinga je nemacki psi-
holog Leymann (1), koji je ujedno i tvorac ovog izraza za
odredena neprihvatljiva ponasanja na radnom mestu.

Postoje brojne definicije mobinga, i uglavnhom sve mo-
bing predstavljaju kao postojanje ponovljenog psiholo-
$kog maltretiranja na radnom mestu koje izaziva bespo-
mocnost i patnju zrtve mobinga. Najcitiranija definicija
mobinga je ona koju daje Heinz Leymann (1) po kojoj
»mobing ili psiholoski teror je neprijateljski i neeticki
oblik komunikacije na radnom mestu od strane jedne ili
vi$e osoba usmeren prema pojedincu koji se usled toga
nalazi u stanju bespomocnosti i nemoguc¢nosti da se
odbrani, a sve zbog ponovljenih mobing aktivnosti od
strane mobera. Ove aktivnosti su ¢este (minimum jed-
nom nedeljno) i traju duzi vremenski period (minimum
Sest meseci). Zbog cestog ponavljanja i dugog trajanja
neprijateljskog ophodenja dolazi do mentalnih, psiho-
somatskih i socijalnih posledica.”

Rastuc¢a kompetencija zaposlenih u zdravstvenom siste-
mu, nestabilna ekonomska situacija koja pogada i ovaj
sektor, nesigurnost radnog mesta neki su od pretposta-
vljenih uzroka pojave mobinga u zdravstvenim ustano-
vama. Savremeni zdravstveni sistem je izloZen brzim

i naglim promenama u pogledu zapo$ljavanja, uslova
poslovanja i uopste radnog angazovanja. Karakteristike
savremenih zdravstvenih sistema su sve veca upotreba
modernih tehnologija, veliki protok informacija i ko-
munikacije uopste.

KARAKTERISTIKE MOBINGA

Psiholosko maltretiranje na radnom mestu predstavlje-
no je aktivnostima ¢iji sadrzaj i intenzitet su Cesto pri
pocetku mobinga na niskom nivou, ali se vremenom
potencijal zlostavljanja uveceva. Autori se uglavnom
slazu da su najce$¢i postupci mobinga zapravo sistemat-
ski napadi koje preduzimaju pojedinci ili grupe u cilju

izazivanja psiholoske i psihosomatske $tete kod Zrtve, a

koje je Leymann (2) prvi svrstao u sledece aktivnosti:

 napadi na moguc¢nost komunikacije (ogranicavanje ili
prekidanje zrtve dok govori, vikanje i ponizavajuci ge-
stovi, izbegavanje neverbalne komunikacije sa zrtvom);

o napadi na odrzavanje socijalnih odnosa (zrtva je
izolovana, zabranjen je kontakt sa njom, nekada je i
tizicki udaljena od drugih - u udaljenije delove zgra-
de, bolnice, fabrike i sl.)

» napadi na licnu reputaciju (ogovaranje, podsmeva-
nje, vredanje, Sale na racun privatnog Zivota, fizic¢-
kog izgleda, dodeljivanje ponizavaju¢ih zaduzenja)

o napadi na kvalitet rada (stalna kritika i kontrola
zrtve, dodeljivanje besmislenih ili degradirajucih,
isuvise lakih ili preteskih radnih zadataka, cesto ka-
znjavanje i nisko ocenjen rad);



 napadi na psihicko zdravlje (dodeljivanje opasnih i
preterano rizi¢nih zaduzenja, pretnja fizickim nasi-
ljem ili direktno nasilje, izazivanje snaznog stresa,
seksualne ponude, uznemiravanje i zlostavljanje).

Podela oblika mobinga uglavnom se izvodi prema krite-
rijumu odnosa mobera i Zrtve, odnosno njihovih uloga
koje imaju u radnom procesu. Na taj nacin neki autori
(Kosteli¢-Marti¢) (3) razlikuje vertikalni i horizontalni
mobing. Vertikalni upuc¢uje na rukovodioce (Sefove, di-
rektore, uopsteno pretpostavljene) koji vrse mobing nad
nekim od radnika ili grupom podredenih zaposlenih.
Horizontalni nastaje izmedu samih radnika koji zau-
zimaju jednake polozaje u radnom procesu. Kosteli¢-
-Marti¢ (3) navodi i mogucnost terora nad pretposta-
vljenim od strane grupe radnika kao jednog od oblika
vertikalnog mobinga, ali i smiljenog (strateskog) mo-
binga u slucajevima kada vise rukovodilaca odredi da
su neki radnici nepozeljni odnosno da treba otpustiti
viSak radne snage.

Posledice mobinga su mnogobrojne ne samo po poje-
dinca, ve¢ i za radnu organizaciju, ali i u pogledu dru-
$tva u celini. Leymann (2) navodi da se one najcesce
odnose na psihofizicko zdravlje zrtve, ali i na socijalni
zivot, kao i na ekonomski status. U pogledu uticaja mo-
binga na radnu organizaciju autor (2) smatra da najvise
negativnih posledica izaziva pad produktivnosti radni-
ka, izostanaka sa posla, ve¢i troskovi ustanove zbog za-
posljavanja novih radnika, ali i usled eventualnih odste-
ta koje se moraju isplatiti zrtvama mobinga. Negativne
posledice osec¢a i drustvena zajednica koju ova pojava
opterecuje uve¢avanjem troskova lec¢enja i uopste zdrav-
stvenog osiguranja, ali i uve¢anjem fondova penzijskog
osiguranja.

ZAKONSKA REGULATIVA O MOBINGU U SRBIJI

Zakon o sprecavanju zlostavljanja na radu donela je Na-
rodna skupstina Republike Srbije 26. maja 2010., i on se
primenjuje od 4. septembra 2010. Sustina ovog zakona je
obavezivanje poslodavaca da sprovode zabranu mobinga
(bilo koji vid zlostavljanja na radu i u vezi sa radom, a uz
to zabranjuje i zloupotrebu prava na zastitu od zlostavlja-
nja). Zlostavljanje, u smislu ovog zakona je ,,svako aktiv-
no ili pasivno ponasanje prema zaposlenom ili grupi za-
poslenih kod poslodavca koje se ponavlja, a koje za cilj
ima ili predstavlja povredu dostojanstva, ugleda, licnog i
profesionalnog integriteta, zdravlja, polozaja zaposlenog
i koje izaziva strah ili stvara neprijateljsko, ponizavajuce
ili uvredljivo okruzenje, pogorsava uslove rada ili dovodi
do toga da se zaposleni izoluje ili navede da na sopstvenu
inicijativu raskine radni odnos ili otkaze ugovor o radu
ili drugi ugovor® (4). Ovaj zakon predvida i obavezu po-
slodavca da zaposlenog zastiti od zlostavljanja i da je u
tom smislu duzan da obezbedi uslove koji su neophod-
ni za zdravu i bezbednu radnu okolinu i da rad organi-

zuje na nacin kojim se u najvecoj meri sprec¢ava pojava
zlostavljanja na radu i u vezi sa radom. S druge strane
zaposleni se obavezuje da se uzdrzi od ponasanja koja
predstavljaju zlostavljanje i ponasanja koja predstavljaju
zloupotrebu prava na zastitu od zlostavljanja, a ukoliko
se toga ne pridrzava odgovoran je za nepostovanje radne
discipline i povredu radnih duznosti.

ZAKONSKA REGULATIVA O MOBINGU U SVETU

Vecina evropskih zemalja (zemlje Beneluksa, Skandina-
vija, Francuska, Svajcarska) imaju zakone protiv zlosta-
vljanja na radnom mestu (mobinga), a prate ih i brojne
druge (Italija, Nemacka..) koje imaju zakone o krivi¢noj
odgovornosti mobera (pojedinca, organizacije) ukoliko
dode do urusavanja psihofizickog zdravlja i dobrobiti
zaposlenih. Kako smo ve¢ spomenuli situacija nije dru-
gacija ni u nasoj zemlji u pogledu prisustva mobinga kao
oblika zlonamernog i neprijateljskog ponasanja prema
zaposlenom, kao ni zakonske regulative koja ga prati.

Mobing se uoc¢ava u svim sferama radnog angazovanja
i kod svih struktura zaposlenih. Ipak, prema Europe-
an Agency for Safety and Health at Work (5) na osnovu
brojnih empirijskih istrazivanja prezentovani su podaci
koji govore da postoje izvesna obelezja radnih organi-
zacija odnosno radnog procesa koji vode ¢es¢oj pojavi
mobinga.

Kao rizi¢nije radne sredine za pojavu mobinga uglav-
nom se spominju radne organizacije sa strozijom hije-
rarhijskom strukturom; snazno autoritaranim rukovo-
de¢im kadrom; loSom komunikacijom zaposlenih na
svim nivoima; dvosmislenim (i) ili konfliktim ulogama
u radnom procesu; nemogu¢nos$c¢u napredavanja ili br-
zim napredovanjem bez zasluga; neodgovaraju¢im rad-
nim ambijentom; stresnom prirodom posla; iscrpljuju-
¢im, predugim radnim vremenom odnosno smenama
koje menjaju socijalni ritam. Uz Evropsku agenciju za
sigurnost i zdravlje na radu - European Agency for Sa-
fety and Health at Work (5) i Evropska fondacija za po-
boljsanje uslova zivota i rada - European Foundation for
the Improvement of Living and Working Condition (6)
daje sli¢na obelezja radne sredine kao moguceg izvora
stresa koji dovode do ¢esce pojave neprihvatljivog pona-
$anja na radnom mestu odnosno mobinga.

MOBING U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA

Zahvaljuju¢i podacima o radnoj sredini koja pogodu-
je nastanku mobinga odnosno specificnostima radnog
procesa i interakcije zaposlenih koji su predstavljeni
kao ve¢i faktori rizika za javljanje zlostavljanja na rad-
nom mestu, pokusa¢emo da ukazemo na znacaj prou-
¢avanja mobinga u zdravstvenom sistemu, konkretno
mobinga nad zdravstvenim radnicima. Upravo zbog



Tabela 1. U¢estalost mobinga prema profesionalnim delatnostima u EU*

Delatnost
Drzavna uprava i odbrana
Zdravstvo i prosveta
Hotelijerstvo i ugostiteljstvo
Komunikacije i transport
Trgovina
Industrija i rudarstvo
Ekonomija i finansije
Gradevinarstvo
Elektro i vodosnabdevanje

Poljoprivreda, Sumarstvo i ribarstvo

Prisustvo mobinga (%)
14%
12%
10%
10%
9%
6%
5%
5%
3%
3%

*Prema European Foundation for the Improvment of Living and Working Conditions (6)

specifi¢nosti radnog angazovanja zdravstvenih radnika
(izloZenost stresnim i traumatskim dogadajima, strozije
hijerarhijske strukture zaposlenih, nekada iscrpljujuceg
radnog vremena, Cestim dezurstvima, promenom ritma
budnosti, velikom odgovornoscu koja prati ovo radno
mesto) se pretpostavlja da oni predstavljaju drugu veli-
ku grupu zaposlenih po ucestalosti mobinga na radnom
mestu. Prema podacima koje iznosi Field (7) zaposle-
ni u zdravstvu predstavljaju drugu najvecu grupu kod
koje je utvrden niz problema povezanih sa razli¢itim
formama nepozeljnog ponasanja u toku radnog pro-
cesa medu zaposlenima - mobingom. Na prvom mestu
prema ovom autoru su zaposleni u prosveti, pre svega
nastavnici. Prema podacima Evropske fondacije za po-
boljsanje uslova zivota i rada (6) mobing je najprisutniji
u drzavnoj upravi i poslovima odbrane, odmah zatim
slede oblasti zdravstva i prosvete.

Medunarodni savet medicinskih sestara (The Internati-
onal Council of Nurses - ICN) defini$e zlostavljanje na
radnom mestu kao “ponasanje koje ponizava, degradira
ili na drugi nac¢in oznacava nedostatak postovanja pre-
ma dostojanstvu i vrednosti pojedinca“ (8). Kao najces¢i
vid maltretiranja na radnom mestu medicinskih sestara
autori kakav je Ratner navode lateralno nasilje koje je
posledica komunikacijskih neslaganja (9), ili namerno
pogrdno ponasanje u vidu Sirenja lazi i kleveta kako na-
vodi Rowell (10).

Uobicajeni primeri maltretiranja na poslu kod poziva
medicinskih sestara i lekara su mobing nad novoprido-
$lim sestrama i lekarima (odnosi se na pocetnike, ali po-
nekad i na iskusne medicinske sestre i lekare koji menjaju
radno okruzenje), kao i naspram ve¢ zaposlenih, koje ne-
kada i sopstvenim kvalitetima mogu iritirati svoju rad-
nu sredinu. Cak i u situacijama kada je novi zdravstveni
radnik vrlo sposoban i obrazovan, odnosno spreman da
unese nove vestine u posao, drugo osoblje moze negativ-
no reagovati. U toj situaciji kolektiv se ose¢a neprijatno,
pa maltretiranjem odredenog zdravstvenog radnika po-
rucuje da ,,sveznalice” nisu dobrodogle (9). Cesto u ova-
kvim i sli¢nim situacijama pored horizontalnog prisutan

je i vertikalan mobing jer udruzeni kolektiv uti¢e na ru-
kovodedéi kadar (na rukovodioce zdravstvene ustanove,
nacelnike odeljenja, glavne sestre, menadzere u zdrav-
stvu i druga odgovorna lica) sa neosnovanim optuzba-
ma, klevetama i sl. o mobiranom zdravstvenom radniku.
Kako Rowell (10) navodi najcesce se zdravstveni radnik
koji je zrtva mobinga optuzuje ,da ne radi sve sto je po-
trebno za i oko pacijenata® ,,da nije dobar kakvim poku-
$ava da se predstavi®; ,,da je aroganatn prema kolektivu
i pacijentima jer se pravi da sve zna“ ,,ne radi sve §to mu
se kaze i pravi propuste u radu®. Ovo su neki od nacina
koji podrivaju status zdravstvenog radnika na njegovom
radnom mestu, ¢ineci ga Zrtvom mobinga (10).

SPECIFICNOSTI MOBINGA NAD ZDRAVSTVENIM
RADNICIMA

Specificnost mobinga nad zdravstvenim radnicima je
uz pomenute karakteristike i u ¢estom neprijavljivanju
mobinga. Poziv zdravstvenog radnika uopste predsta-
vljen je imidZom osoba koje vaze kao stabilne i snazne u
situacijama povecanog pritiska i stresnih situacija, koje
stalozeno i hrabro podnose ovako tezak posao. Neki au-
tori poput Lewis-a (11) po ovom pitanju obavestavaju o
nekim zanimljivim obelezjima mobinga nad zdravstve-
nim radnicima. Kao neke od specifi¢nosti spomenuti
autor (11) sugeri$e da ponasanje zdravstvenih radnika
koji su u vrhu hijerarhije (uprava zdravstvene ustano-
ve, nacelnici odeljenja, glavne sestre razli¢itih jedinica,
odeljenja, klinika) ili drugih rukovodilaca (menadzera
u zdravstvu i drugih zdravstvenih saradnika) moze biti
takvo da zbog ranga i pozicije svoj polozaj predstavljaju
neprikosnovenim, najznacajnijim, a sebe nezamenlji-
vim i uvek u pravu. Njihovo ponasanje u takvim situ-
acijama je dominantno autoritativno i neempati¢no u
pogledu na kolege nizeg ranga. U ovakvim situacijama
mober iziskuje ,,slepu poslusnost® i odobravanja, dok sa
druge strane koci svaku inventivnost i samostalnost u
donosenju odluka kod podredenih, $to su sve moguce
klice buduceg sukoba.



Lewis (11) smatra da ukoliko se ovakvo ponasanje do-
minantnih figura u radnom zivotu zdravstvenih radni-
ka tolerise, ¢esto dolazi do fenomena prihvatanja ova-
kve radne atmosfere od strane zdravstvenih radnika
nizeg ranga, koji ovu situaciju shvataju kao normu, kao
»svakodnevni deo posla; rezultat pozicije u profesional-
noj hijerarhiji; nesto $to je deo normalne discipline u
ponasanju i radu zdravstvenih radnika®. Ovo bi mogao
biti jedan od glavnih razloga neobavestavanja o mobin-
gu, ¢ak i kada su u pitanju viSegodi$nja neprihvatljiva
ponasanja u vidu psiholoskog maltretiranja u radnom
procesu koji obavljaju zdravstveni radnici.

Populacija zdravstvenih radnika se ne moze posmatrati
kao homogena grupa zaposlenih, upravo usled razlic¢itih
poslova koji oni obavljaju u toku radnog angazovanja,
kao i zbog raznovrsnosnosti radnih mesta za koje se
$koluje ovaj kadar.

Mozemo pretpostaviti da zdravstveni radnici zaposleni u
centrima za zbrinjavanje urgentne patologije, hirurskim
klinikama, odeljenjima intenzivne nege, odeljenjima pa-
lijativne nege, trpe mozda najveci pritisak i izloZeni su
najvisem nivou tzv. ,izgaranja na poslu®. U tom kontek-
stu, nekada neocekivani i stresni zadaci pri radnom an-
gazovanju i neprestana potreba dokazivanja u kriticnim
situacijama, ukljucujudi i stalno usavrsavanje i podizanje
nivoa znanja koje ovako delikatan posao iziskuje, mogu
uticati na pojavu fenomena kakav je mobing.

Posledice koje izaziva mobing u zdravstvenom sistemu
po pojedinca, zdravstvenu ustanovu i drustvo uopste su
znacajne. Posledice zlostavljanja na radnom mestu se
ticu ne samo direktnih Zrtava mobinga kod kojih iza-
ziva stres, bolest, ozbiljno narusavanje psihofizickog
zdravlja; ve¢ i populacije sa kojom zdravstveni radnici
rade. Pacijenti u ovakvim situacijama najc¢es¢e ne mogu
dobiti adekvatne usluge i negu koju bi zdravstveni si-
stem trebao da im obezbedi. Spomenimo da i zdrav-
stvena ustanova, ali i ¢itavo drustvo zbog ove pojave
mogu imati niz poteskoca. Kao najcesce posledice na
globalnom nivou izdvajaju se cesta odsustvovanja sa
posla i bolovanja; prevremeni odlazak u penziju; rad-
na neproduktivnost i apati¢nost u obavljanju posla;
napustanje posla; troskovi lecenja Zrtava mobinga na-
rusenog zdravlja; odstetni zahtevi Zrtava mobinga, ali i
nezadovoljnih pacijenata na koje losi medusobni odnosi
zaposlenih zdravstvenih radnika mogu imati veliki uti-
caj; neprimeren i lo$ utisak koji zdravstvene ustanove

u ovakvim situacijama ostavljaju na opstu populaciju.

Napomenimo podatak koji daju Lewis i Urmston (12)
da je u toku 2000. godine jedno od najnepopularnijih
radnih mesta u Velikoj Britaniji bilo upravo radno me-
sto medicinske sestre. Usled toga konkursi koje je ova
drzava raspisivala za prijem u radni odnos za mesto
medicinske sestre su bili objavljivani $irom EU radi za-
dovoljavanja potreba zdravstvenog sistema Velike Brita-
nije za ovim profilom. Profesija medicinskih sestara je
jedna od tradicionalno zenskih profesija u kojoj domi-
nira snazna hijerarhija, a sam posao je ,pomagackog*
karaktera $to ga po nekim autorima svrstava u vrh skale
profesija u kojima su mobing i slicna traumatizacija ce-
sta pojava (13-15).

Prema podacima istrazivanja Evropske fondacije za po-
boljsanje uslova zivota i rada (European Foundation for
the Improvement of Living and Working Conditions)
(6) o distribuciji mobinga prema razli¢itim delatnosti-
ma, procenat koji je za nasu temu najznacajniji je upra-
vo prisustvo mobinga u zdravstvu (12%) $to je u ravni
sa procentom utvrdenim u prosveti, a jedino nesto nize
od onog zabelezenog u drzavnoj upravi i administraciji.
Sve ostale delatnosti koje su analizirane (trgovina; ugo-
stiteljstvo; prevoz i komunikacije; industrija; finansijski
sektor; gradevinarstvo; komunalne usluge; transport;
poljoprivreda i ribarstvo) ispod su zabelezenog procenta
mobinga u zdravstvu.

ZAKLJUCAK

Mobing je sveprisutan fenomen u radnom angazovanju
savremenog ¢oveka i upozorava na veliku drustvenu i
psiholosku vaznost samog radnog mesta za pojedinca.
Narocito se istice rastu¢a evidencija mobinga medu
zdravstvenim radnicima.

Na osnovu izlozenog mozemo zakljuc¢iti da mobing u
zdravstvenom sistemu, konkretno mobing nad zdrav-
stvenim radnicima je prisutna i zabrinjavajuca pojava.
Zdravstveni radnici izlozeni su stresu i izgaranju na
poslu (burning out) zbog velikog broja pacijenata, ne-
prekidnog pruzanja zdravstvene nege najtezim bolesni-
cima, velike odgovornosti i stru¢nosti koje ovaj poziv
zahteva, Cestim dezurstvima koja remete ritam budno-
sti, ali i strogom hijerahijskom organizacijom i discipli-
nom koja se od njih ocekuje.
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