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I Wprowadzenie

Mobbing jako pojecie w literaturze
medycznej pojawit sie w latach 50-tych
jako rozszerzenie uprzednio opisywanego
zjawiska dotyczacego zwierzat na zalez-
nosci dotyczace zbiorowisk ludzkich (4).
W definicji prof. Heinz’a Leymann'a
z 1955 roku (9), mobbing stanowi naste-
pstwa zdrowotne stresu spotecznego
zwigzanego z miejscem pracy. W pozniej-
szej definicji Noa Davenport'a i wsp.
21999 roku (2), mobbing jest roéwno-
znaczny z maltretowaniem psychicznym
w miejscu pracy. Z szerokim oddzwigkiem
spotkaly sie prace Soni Noring dotyczace

mobbingu. Autorka ta jako mobbing
definiowata:  ,oddziatywania  grupowe
w miejscu  pracy  prowadzgce do

niszczenia $rodowiska pracy i domu oraz
rozbicia integracji wewnetrznej poprzez
statg  krytyke, wzbudzanie poczucia
zagrozenia, = wyszydzanie,  ostracyzm
spoteczny i zawodowy, bezzasadne plotki,
odsuwanie od pracy lub przydzielanie
pracy bez znaczenia, niewtasciwej lub
niemozliwej do wykonania, wycofanie
kredytu zaufania”. Definicja podana przez

S. Noring (14) znacznie dokfadniej
precyzuje zjawisko, podkreslajac grupowy
charakter oddziatywania oraz jego
dtugoterminowy charakter.

Jeszcze  bardziej  precyzyjnie
definiujg mobbing opracowania niemieckie
(20, 25), okreslajac go jako oddziatywanie
w miejscu pracy ze strony kolegéw, prze-
tozonych lub podwiadnych, polegajace na
szykanowaniu, bezzasadnym obcigzaniu
praca, oskarzaniu, obrazaniu badz wywie-
raniu nacisku psychicznego prowadza-
cego do nastepstw chorobowych. Oddzia-
tywania te muszg by¢ czeste i powtarzalne
(co najmniej raz na tydzien) i trwac¢ przez
dtuzszy czas (co najmniej pot roku). Nie
ma znaczenia dla kwalifikacji danej
sytuacji jako mobbingu, czy jego ofiara
zachowuje sie pasywnie czy tez aktywnie
dziata. Nie zachodzi jednak zjawisko
mobbingu wg autoréw niemieckich, jesli
ma miejsce konflikt dwoch  grup
pracownikéw o poréwnywalnym znaczeniu
i metodach dziatania. Tak, wiec nie kazda
sytuacja konfliktowa w miejscu pracy,
taczaca sie z doznawaniem stresu moze
by¢ kwalifikowana jako mobbing. W
powyzszym ujeciu definicyjnym widaé
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wptyw praktyki orzeczniczej, zwigzanej
z procesami odszkodowawczymi dotycza-
cymi mobbingu, ktére miaty miejsce przed
niemieckimi sgdami.

Mobbing jest procesem stopniowe;j
izolacji i narastajgcej agresji grupy wobec
jednostki (1, 25). Pierwszym etapem jest
odsuniecie od podejmowania decyzji, ko-
lejnymi: izolacja spoteczna, atak osobisty
obejmujacy sfere prywatng a nastepnie
agresja stowna, ktéra przechodzi¢ moze
od grézb do uzycia agresji bezposrednie;.

Nastepstwa zdrowotne zwigzane
z mobbingiem jako stresem psychologicz-
nym poréwnywalne sg do opisywanego
w literaturze anglosaskiej zespotu objawo-
wego PTSD  (Posttraumatic  Stress
Disorder) (1, 11). Objawy zespotu PTSD
wystepuja w nastepstwie eksponowania
danej osoby na sytuacje grozaca $miercig
lub powaznym zranieniem. Wprowadzenie
przez amerykanska klasyfikacje choréb
(DSM), PTSD jako réwnoprawnej jedno-
stki chorobowej, wywotato istotne naste-
pstwa finansowe zwigzane z kosztami
terapii oraz odszkodowaniami (23). Do-
Swiadczenia zwigzane z nastepstwami
spotecznymi, psychologicznymi i ekonomi-
cznymi wprowadzenia kategorii diagnosty-
cznej PTSD, moga stanowi¢ model dla
przewidywanych nastepstw wprowadzo-
nego w Polsce przed niespetna rokiem
mobbingu jako pojecia prawnego i me-
dycznego. W sytuacji znacznego bez-
robocia, rosnacej presji dotyczacej jakosci
pracy, brutalizacji stosunkéw w miejscu
pracy oczekiwa¢ mozna lawinowego nara-
stania skarg dotyczacych mobbingu
w Polsce. Z doswiadczen niemieckich
wynika, iz, jedynie co drugi zgtaszany
przypadek jest w petni udokumentowanym
przypadkiem mobbingu, za$ przedtuzajace
sie procesy oraz wysokie koszty terapii
stanowig istotny problem ekonomiczny
i organizacyjny znaczaco podwyzszajgcy
koszty pracy.

W sytuacji polskiej, niekontrolo-

wany rozwdj omawianego zjawiska
prowadzié¢ moze do obnizenia
konkurencyjnosci  Polski w  zakresie
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gospodarczym. Jednoczesnie w sSwietle
standarddéw europejskich i polskiej pozycji
kulturowej nie mozemy powstrzymywac
wdrozenia petnych uprawnien obywatel-
skich zwigzanych z ochrong przed mobbi-
ngiem. Rozwigzaniem jest szybkie uzupet-
nienie luki informacyjnej, ktorg obserwuje
sie w tym zakresie w Polsce oraz przygo-
towanie specjalistow zajmujacych sie pro-
blemem mobbingu.

Il Mechanizm oddziatywania

Mechanizm oddziatywania trauma-
tyzujacego stresu psychologicznego, ktéry
stanowi podstawe mobbingu zostat
doktadnie zbadany na modelu zespotu
objawowego PTSD (Posttraumatic Stress
Disorder) (10, 13). W badaniach ame-
rykanskich (19) wykazano, iz osoby, ktére
doznaty sytuacji traumatyzujgcej, wyka-
zywaty w stosunku do oséb z grupy
kontrolnej znamienne wzmozenie prze-
ptywu krwi w strukturach mézgu odpowie-
dzialnych za regulacje czynnosci emocjo-
nalnych, popedowych i wegetatywnych
(uktad limbiczny). Pomiaru dokonano przy
pomocy nowoczesnej, czutej metody
tomografii komputerowej z emisjg pozytro-
nowg (PET). Obserwowane zmiany w za-
kresie przeptywu moézgowego wspot-
istniaty z wzrostem obwodowego cisnienia
krwi w sytuacji wyobrazeh zwigzanych
zprzebytg traumg. U oso6b z PTSD
stwierdza sie w pomiarach z uzyciem
metody MRI (rezonans magnetyczny)
zmniejszenie objetosci struktur uktadu
limbicznego (np. hipokampu) (7).

Zaniki dotyczace ukfadu limbicz-
nego w nastepstwie nasilonego stresu
taczy sie z zanikiem komdrek nerwowych
np. wykorzystujacych przy przekazywaniu
impulséw receptory NMDA. Komorki te
przy nasilonym pobudzeniu wchtaniajg
toksyczne ilosci jonéw, co prowadzi do ich
obumierania (7, 18).

Zaburzenia funkcjonalne w obre-
bie ukfadu limbicznego charakterystyczne
dla ostrej reakcji stresowej pogtebiajg sie
przy przewlektym oddziatywaniu stresu,



Bohdan W. Wasilewski

w zwigzku z rozwijajgcymi sie zmianami
morfologicznymi w obrebie tego ukiadu.
Rezultatem powyzszych zaburzen sg
zakitécenia w funkcjonowaniu narzadow
wewnetrznych kontrolowanych za posred-
nictwem uktadu hormonalnego oraz
autonomicznego  uktadu nerwowego
poprzez osrodki nerwowe zlokalizowane
w ukfadzie limbicznym (6, 15).

Jednym z wczeéniejszych obja-
wow zwigzanych z dysfunkcjg uktadu

limbicznego sg zaburzenia rytméw
biologicznych takich jak: rytm sen-
czuwanie lub taknienie oraz istotnych
funkgiji biologicznych  jak  funkcje
seksualne, trawienne badz kontrola
stanéw emocjonalnych.

lll Objawy kliniczne

Dla fazy  ostrej mobbingu

charakterystyczne sg nastepujgce objawy:
zaburzenia snu, nadcisnienie, bdle serca,
stany zapalne zofgdka i jelit, bole brzucha,
napiecie miesniowe, zaburzenia postawy
prowadzgce do zmian stawowych ( 20).

Zas dla fazy przewlektej: zabu-
rzenia immunologiczne, alergie, mozliwos¢
aktywacji nowotworéw oraz negatywny
wplyw na sytuacje domowa; przyspie-
szenie rozkladu domu.

Pod wzgledem czestosci wystepo-
wania dolegliwosci u ofiar mobbingu wg
Schwickerath J. (20) dominujg dolegli-
wosci bolowe (bole gtowy u 51%, bdle
plecow u 44%, bole karku u 36%). Kolejng
pod wzgledem czestosci wystepowania
jest grupa dolegliwosci z kregu depresyj-
nego, obejmujgca zaburzenia zasypiania
(u 41%), depresyjnos¢ (u 41%), pobu-
dliwo$¢ nerwowag (u 41%), zaburzenia
koncentracji uwagi (u 35%).

Obraz objawowy zalezy od diu-
gosci oddziatywania stresu. Utrzymywanie
sie objawow powyzej 6 miesiecy uwaza
sie za przebieg chroniczny.

Obserwacje dotyczace wrazliwosci
na ekspozycje na stres traumatyzujacy (5,
10), wykazuja, iz najbardziej wrazliwymi
osobami byty osoby samotne, mitodsze

oraz osoby z wspotistniejgcymi objawami
depresiji.

Potwierdzajg to wczesniejsze ob.-
serwacje dotyczace jednostek i grup spo-
tecznych izolowanych, dyskryminowanych
i przesladowanych jak np. Zydzi w okresie
nazizmu (Buerger — Prinz H., 1950;
Strauss, 1957), jak réwniez wczesniejsze
obserwacje  nastepstw  dtugotrwatych
obcigzen  emocjonalnych  zwigzanych
z konfliktami w pracy i w domu (Kraepelin,
1889; Bumke, 1919; Kepinski, 1974).
(pismiennictwo zrédtowe u autora)

Nastepstwa stresu traumatyzuja-
cego, nie ograniczajg sie jedynie do zabu-
rzen emocjonalnych i psychosomatycz-
nych, obejmuja one réwniez wzrost
zapadalnosci na szereg choréb soma-
tycznych istotne pogorszenie ich przebie-
gu oraz wzrost Smiertelnosci. Przyktadem
moze by¢ reakcja zatoby, zwigzanej
z utratg osoby bliskiej, prowadzaca do
znaczgcego wzrostu czestosci zgonow
w odniesieniu do grup kontrolnych (12).
Mechanizm zjawiska nadumieralnosci
w sytuacji utraty osoby bliskiej nie jest
w petni  poznany. Istniejg uzasadnione
hipotezy (Wasilewski B.W., 2004), iz
dochodzi w tych wypadkach do aktywacji
mechanizméw autoeliminacyjnych (tana-
tozy), prowadzacej do przyspieszonej
Smierci jednostki (22). Tanatoza poprzez
supresje odpornosci oraz mechanizmdéw
zapobiegajacych nowotworom prowadzi
do Smierci w wyniku choréb nowotworo-
wych badz choréb infekcyjnych. Istnieje
mozliwos¢, iz w przypadku przewlekiego
oddziatywania stresu zwigzanego z mo-

bbingiem dochodzi do aktywacji me-
chanizmu tanatozy.
W  zakresie nastepstw  psy-

chologicznych mobbingu, odrézni¢ nalezy
nastepstwa obserwowane w fazie ostrej,
od reakcji emocjonalnych charaktery-
stycznych dla przewlektego oddziatywania
mobbingu. W fazie ostrej w zaleznosci od
osobowosci ofiary mobbingu reakcja przy-
biera¢é moze forme agitowang z dominu-
jaca ztoscig, gniewem, niepokojem lub tez
przypomina¢ stan odretwienia emocjonal-
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nego, ktéremu towarzyszy zaprzeczanie
oczywistym faktom Ilub bezzasadne
samooskarzanie. W obu przypadkach
rozwijajg sie objawy depresyjne, ktérym
towarzyszg zaburzenia rytméw biolo-
gicznych takich jak sen czy faknienie.
Pogarsza sie koncentracja uwagi i ogélna
sprawnosc¢ intelektualna, co powoduje, iz
praca stanowi coraz wieksze obcigzenie
psychiczne, zas obawy dotyczace zagro-
zenia ze strony przetozonych coraz
bardziej zasadne. Czynione wysitki by
zwiekszonym naktadem pracy kompen-
sowac opisang sytuacje, pogarszajq i tak
juz niedostateczng forme fizyczng i psy-
chiczng ofiary mobbingu. Poczucie
zagrozenia powoduje poszukiwanie
wsparcia wsréd kolegdbw w pracy i oséb
bliskich. Dlatego odrzucenie poprzez
kolegbw w pracy oraz negatywne
informacje, przekazywane przez nich, sg
tak silnym czynnikiem depresjogennym.

Elementem mobbingowania jest
inicjowanie sytuacji, w ktérych ofiara
skazana jest na przegrang, zgodne

indoktrynowanie ofiary, iz jest ona nie-
udacznikiem w zakresie zawodowym
i osobistym, osobg, ktéra zawiodta zau-
fanie oraz posiada istotne utomnosci.
Wraz z pogarszajagcym sie stanem psy-
chicznym ofiary mobbingu informacje te
stajg sie coraz bardziej sugestywne
i doprowadzajg do depresyjnej oceny
swojej osoby oraz sytuacji zyciowej (15,
17). Proces ten stymuluje osamotnienie
ofiary mobbingu w sferze osobistej
zwigzanej z brakiem bliskich kontaktow
mimo istniejacej rodziny lub zwigzku
partnerskiego. Osamotnienie takie moze
byé wywotane presja otoczenia by
osiggna¢ sukces zawodowy i lekiem przed
ujawnieniem swoich niepowodzen
i zagrozen. Im wiecej dzieli realng sytuacje
w pracy od s$wiata pozorow, ktore ofiara
mobbingu stara sie podtrzymywac w kregu
rodziny i przyjaciét, tym bardziej dolegliwe
sg nastepstwa mobbingu. Z opisywanej
dynamiki rozwoju psychologicznych
nastepstw mobbingu wynika, iz dotycza
one nie tylko sfery emocjonalnej ale
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réwniez systemu ocen i postaw zyciowych
co ma bardzo istotny wptyw nie tylko na
funkcjonowanie osobiste ofiary mobbingu,
lecz rowniez na funkcjonowanie jej
rodziny.

Mozna uogdlniajgc powiedzie¢, ze
mobbing jest ,chorobg” nie tylko jednostki,
ktorej dotyczy, lecz réwniez jej rodziny.
Nie chodzi tutaj jedynie o zagrozenia
zwigzane z pogorszeniem sytuacji finan-
sowej rodziny, ale gtebokie zaburzenia jej
funkcjonowania. Ofiary mobbingu w okre-
sie ostrej jego fazy ,osierocajg dom”,
spedzajgc wiekszo$¢ czasu w pracy
fizycznie Ilub ,psychicznie’. Monotema-
tyczne, bezproduktywne rozmowy frustrujg
innych czionkédw rodziny, za$ zly stan
psychiczny osoby mobbingowanej powo-
duje, iz pozostali czionkowie rodziny
musza wypetnia¢ jego funkcje domowe. W
powstajagcych na tym tle konfliktach
domowych czesto podnoszone sg argu-
menty, ktére wspotbrzmia z zarzutami,
z ktorymi  spotyka sie ofiara mobbingu
w pracy. Poteguje to uczucie osamotnienia
i sprzyja rozwojowi reakcji depresyjnych.
Sytuacja utrwala sie w okresie wieloletnich
2004), sporéw sadowych z pracodawcg
ktorym najczesciej towarzyszy przewlekta
depre-sja oraz przewlekte bezrobocie
ofiary mobbingu. Prowadzi to czesto do
rozpadu domu, stanowigc kolejny czynnik
patogenny decydujacy o dalszym nieko-
rzystnym przebiegu zaburzen somatycz-
nych i psychologicznych wywotanych
przez mobbing.

Zwigzek mobbingu z rozpadem
rodziny podkreslany jest przez autoréw
niemieckich (20, 25), ktérzy w rozpadzie
rodziny i jego negatywnym wplywie na
dzieci widza jedno z najgrozniejszych
nastepstw mobbingu.

Istniejg  znaczne  rozbieznosci
w zakresie oceny czestosci wystepowania
mobbingu, co spowodowane jest gtdéwnie
rozbieznosciami w zakresie przyjetej
metody oceny. Metody oceny przyjmujgce
jako  podstawe,niemiecka, zawezong
definicie mobbingu oraz weryfikacje
nastepczg danych kwestionariuszowych
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wskazujg na 1,2 % — 3,5% przypadkow
mobbingu w ogélnej populacji oséb
aktywnych zawodowo (25).

Obserwuje sie duze zréznico-
wanie w iloSciowym nasileniu zjawiska
mobbingu w poszczegdlnych dziatach
gospodarki. Najwyzsze wartosci prze-
wyzszajace 7 X $rednig, obserwowano
pracownikow Niemczech u pracownikow
stuzby zdrowia, zas wysokie wartosci
uos6b zatrudnionych w szkolnictwie,
zarzadzaniu i bankowosci (dziat kredytow).
Ponizej sredniej plasuje sie handel, ustugi
hotelowe, budownictwo oraz rolnictwo.

Duzo wyzszg czestos¢ wystepo-
wania mobbingu wykazujg badania
kwestionariuszowe, czego przyktadem sg
opublikowane w prestizowych czaso-
pismach medycznych - BMJ oraz Lancet
(15) badania dotyczace fachowych
pracownikow stuzby zdrowia w Wielkiej
Brytanii. Wykazano w nich, iz 38%
badanych byto w okresie ostatniego roku
ofiarami bullingu (forma przesladowan
i dyskryminacji w miejscu pracy obej-
mujgca obok dziatan grupowych réwniez
dziatania indywidualne), zas 42% bylo
jego swiadkami. Ofiary bullingu relacjo-
nowaly czesciej wystepowanie u siebie
objawow depres;ji (8 x) oraz leku (3 x).

W badaniach przekrojowych tego
typu, trudno jest rozréznic, w jakim stopniu
relacjonowane objawy depresyjne i lekowe
sg nastepstwem sytuacji traumatyzujacej
w pracy, zas w jakim stopniu dzieki
depresyjnej percepcji sytuacja w miejscu
pracy oceniana jest jako mobbing badz
bulling.

Podobna sytuacja ma miejsce
w wypadku badah polskich, dotyczacych
1047 os6b (3), w ktéorych 39,5%
ankietowanych czuto sie mobbingo-
wanymi. Dodatkowym czynnikiem zawy-
zajgcym wartosci pomiaru w omawianej
pracy byta przyjeta w powyzszych ba-
daniach metoda ankietowania za posred-
nictwem internetu. Anonimowos¢, ktorg
zapewnia internet oraz styl kontaktu za
jego posrednictwem prowadzi do bardziej
ekstremalnych ocen, niz uzyskiwane

w badaniach kwestionariuszowych z uzy-
ciem ankietera. Powyzsze uwagi meto-
dologiczne nie kwestionujg niniejszych
badan, jako pilotazowej oceny wskazu-
jacej na znaczne rozpowszechnienie
Zjawiska mobbingu w Polsce.

IV Profilaktyka i terapia

W Swietle obowigzujacego prawa
zaklady pracy zobowigzane sg do
zapobiegania mobbingowi. Nie sga mnie
jednak znane wzorcowe programy
profilaktyki mobbingu, przystosowane do
wdrozenia w polskich zakfadach pracy.
Luka ta wymaga jak najszybszego
zapetnienia. Personel zarzadzajacy,
przedstawiciele zwigzkéw zawodowych,
lekarze medycyny pracy powinni zostaé
przeszkoleni w zakresie rozpoznawania
i zapobiegania Zjawisku mobbingu.
Przeszkoleni powinni zostaé réwniez
pracownicy sadow pracy i Panstwowej
Inspekciji Pracy. Lekarze opieki
podstawowej oraz wybrani specjalisci
powinni zostaC przeszkoleni w zakresie
zasad udzielania pomocy medycznej
i wsparcia  psychologicznego  ofiarom
mobbingu. Trudniejsze przypadki powinny
by¢ kierowane do regionalnych osrodkéw
specjalizujgcych sie w zakresie pomocy
ofiarom mobbingu. Osrodki te powinny
powstacé poprzez  wyspecjalizowanie
istniejacych zaktadoéw stuzby zdrowia lub
projektowanych do powotania o$rodkéw
pomocy rodzinie.

Szczegdlnie uzyteczna dla po-
mocy ofiarom mobbingu jest psycho-
terapia grupowa z zastosowaniem
elementéw psychodramy. Dla specjali-
stycznego  prowadzenia  przypadkow
mobbingu konieczne jest opanowanie
podstaw psychosomatyki kliniczne;.

V Podsumowanie
Mobbing stanowi szybko narasta-
jace zjawisko o0 duzym znaczeniu

zdrowotnym, psychologicznym i gospodar-
czym nie znajdujgc dotychczas w Polsce

43



Nastepstwa psychologiczne i zdrowotne mobbingu

odpowiedniej reakcji w zakresie przeciw-
dziatania. Zdrowotne i psychologiczne
nastepstwa mobbingu dotyczg nie tylko
ofiary, lecz réwniez jej rodziny. Mobbing
stanowi¢ moze jedno ze zrédet nara-
stajacej fali depresji oraz zwiekszajacej sie
czestosci rozwodow i innych form patologii
rodziny. Podjete we wczesnej fazie
dziatania  mediacyjne oraz terapia
przeciwdziatajg ujawnieniu sie nastepstw
zdrowotnych i psychologicznych  mo-
bbingu. Jako pierwszy krok do wdrozenia
takich dziatan na terenie Polski uwazam
uruchomienie kilku wzorcowych osrodkéw,
specjalizujgcych sie w profilaktyce i terapii
nastepstw  mobbingu oraz podjecie
intensywnej akcji szkoleniowe;.

Streszczenie

Autor omawia historie ksztattowania sie
pojecia mobbingu oraz kontekst spote-
czno-kulturowy tego procesu. Kolejna
cze$¢ pracy poswiecona jest patome-
chanizmowi zjawiska mobbingu oraz jego
nastepstwom psychologicznym i zdrowot-
nym. Autor uzupetnia opisywane w litera-
turze nastepstwa mobbingu, postulujgc
aktywacje mechanizméw autodestrukcyj-
nych ktérg nazywa tanatozga. Koncowy
fragment opracowania dotyczy profilaktyki
terapii mobbingu.

Summary

The author discusses the developmental
history of the concept of mobbing as well
as the social-cultural context of this
process. The next part of the work is
devoted to the pathological phenomenon
of mobbing as well as its psychological
and health consequences. The author
supplements the consequences of
mobbing described in the literature, calling
for  mobilization of  self-destructive
mechanisms, which is called tanathosis.
The final section of the paper concerns
prevention of mobbing therapy.
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