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Mobbing among nurses

STRESZCZENIE
Usystematyzowana forma przemocy psychicznej stosowana w miejscu pracy jest nazywana mobbingiem. Ekspozycja na dziatania agresyw-
ne jest czestym powodem zaburzen w sferze psychicznej ofiary. Ponadto osoby doswiadczajgce mobbingu sg mniej pewne siebie, traca
motywacje oraz satysfakcje z wykonywanej pracy. Czesto skarza sie réwniez na zaburzenia psychosomatyczne, takie jak: zawroty i bdle
gtowy, bdle brzucha, przewlekte zmeczenie i bezsennosc.
Grupa zawodowa pielegniarek jest, bardziej niz inne, narazona na ryzyko przemocy w miejscu pracy. Zmianowy System pracy, przemeczenie,
odpowiedzialnos¢ za zdrowie i zycie drugiego cztowieka oraz stres zwigzany z narazeniem na dziatanie czynnikdw szkodliwych powodujg
napiecie psychiczne. Najczegsciej opisywanymi reakcjami pielegniarek na doswiadczang przemoc sa: przygnebienie, zniechecenie, obnizona
satysfakcja z wykonywanej pracy oraz objawy wypalenia zawodowego. Wyniki wielu polskich badan pozwalajg stwierdzi¢, ze najczestsza
forma przemocy psychicznej w miejscu zatrudnienia jest deprecjonowanie ofiary, ciggta, nieuzasadniona krytyka pracy i ztosliwe uwagi. Mimo
Zze mobbing w Polsce jest regulowany prawnie w Kodeksie Pracy, wciaz niewiele oséb podejmuje proby zwalczania problemu.
Skala problemu, jakim jest mobbing w ostatnich latach znacznie zwigkszyta swdj zasieg. W zwigzku z tym uwidacznia si¢ potrzeba wielo-
wymiarowej interwencji oraz realizacji dziatan profilaktycznych odnosnie opisywanego problemu.
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ABSTRACT
Systemized form of mental violence which is used in workplace is called @ mobbing. Exposure to aggression is very often a reason for different
kind of psychological disorders. People afflicted with mobbing are less confident than before this experience, they are losing motivation and
job satisfaction. They complain often about psychosomatic disorders, for example: dizziness, headache, stomach ache, fatigue, insomnia.
The risk of occurrence of mobbing is higher among nurses than among other professions. Shifts, fatigue, responsibility for people’s health and
life and stress which causes the exposure to harmful factors may cause general mental stress. The most frequent nurses’ behavior on the violence
are depression, discouragement, reduced level of job satisfaction and burnout. Polish researches revealed that the most frequent types of
psychological violence in workplaces are debasement, constant and unfounded criticism of work and digs. Nevertheless that mobbing is legal
regulation in Poland, still not many people attempt to overcome this problem.
The range of mobbing has extended during last few years. It reveled the need for multidimensional intervention and prevention of this problem.
Problemy Pieleggniarstwa 2012; 20 (4): 524-528
Key words: bullying, nurses, violence, workplace

Wprowadzenie

Usystematyzowana forma przemocy psychicznej sto-
sowana w miejscu pracy jest nazywana mobbingiem
(w Stanach Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii oraz Austra-
lii okreSlana jest jako bullying) [1]. Zjawisko przemocy
w miejscu pracy jest problemem, ktory dostrzezono
w latach 80. ubiegtego wieku. W Polsce mobbingiem za-
czgto interesowac si¢ dopiero na przestrzeni ostatnich

lat. Obecnie zagadnienie to jest szeroko analizowane,
rozpatruje si¢ jego zrddia i konsekwencje [2]. Szcze-
gdblnie narazone na tego typu zachowania sa osoby, kto-
re duzo czasu sp¢dzaja w towarzystwie innych ludzi. Tym
samym Srodowiska pracy, a w szczegdlnosci sektor ustug
oraz ochrony zdrowia, gdzie duza grupa ludzi stale ze
soba wspOlpracuje, sa zwigzane z podwyzszonym ryzy-
kiem powstawania konfliktéw [3]. Wedlug danych In-
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stytutu Medycyny Pracy im. Prof. Nofera w Lodzi gru-
pa zawodowa pielegniarek jest, bardziej niz inne, na-
razona na ryzyko przemocy w miejscu pracy [1].

Celem pracy byta analiza zjawiska mobbingu wsréd
grupy zawodowej pielegniarek.

Artykut powstal na podstawie przegladu literatury
polskiej i Swiatowej z lat 1997-2012 odnoszacej si¢ do
zjawiska mobbingu posréd grupy zawodowej pielegnia-
rek. Literatura przedmiotu byla wyszukiwana przede
wszystkim przy uzyciu baz danych: PubMed, ProQuest,
Polska Bibliografia Lekarska. W celu znalezienia arty-
kutéw do wyszukiwarek wpisywano rézne kombinacje
nastgpujacych stéw kluczowych: mobbing, pielegniarki,
przemoc w miejscu pracy, bullying, nurses, workplace.

Mobbing — definicja i zagrozenia
Definicje pojecia mobbing opracowat w latach 80.
XX wieku szwedzki psycholog Heinz Leymann. W ko-
lejnej dekadzie réwniez badacze z Wielkiej Brytanii
zaczeli analizowa¢ problem przemocy w miejscu pra-
cy, okreslajac go jako bullying [4]. Pierwotna definicja
Leymanna odnosila si¢ do dziatan, ktére nazwat , ter-
rorem psychicznym w miejscu pracy, ktory angazuje
wrogie nastawienie i nieetyczne komunikowanie si¢
systematycznie podtrzymywane przez jedna badz kilka
0sob w stosunku do innej, co w konsekwencji spycha
ofiare do pozycji uniemozliwiajacej jej obrone. Dziata-
nia te zdarzaja si¢ czesto (co najmniej raz w tygodniu)
itrwaja przez dhuzszy okres czasu (co najmniej pot roku).
Z uwagi na czas trwania i cz¢sto$¢ maltretowanie to skut-
kuje zaburzeniami w sferze psychiki, zdrowia fizycznego
i funkcjonowania spotecznego ofiary.” [1].
Dotychczas, najdoktadniej opisana lista zachowan
mobbingowych stworzona przez Leymanna charakte-
ryzuje pig¢ kategorii, ktére odnosza si¢ zaréwno do
funkcjonowania zawodowego, jak i prywatnego ofiary.
Sa to dziatania: naruszajace wizerunek ofiary w oczach
0sob trzecich, utrudniajace proces komunikowania sie,
wplywajace negatywnie na relacje spoleczne, uderza-
jace w pozycje zawodowa ofiary oraz w jej zdrowie [1].
Ekspozycja na dziatania agresywne w miejscu pracy
moze by¢ réwniez powodem zaburzen w sferze psychicz-
nej ofiary. Opisywane sa nastepujace skutki mobbin-
gu: depresja, zniechg¢cenie, obnizenie poczucia wlasnej
wartoSci, niepokdj i stany lekowe [5]. Ponadto ofiary
staja si¢ mniej pewne siebie, traca motywacje i satys-
fakcje z wykonywanej pracy [6, 7]. Badanie przeprowa-
dzone w 2005 roku wsrdd tureckich pielegniarek wy-
kazato, ze 10% mobbowanych respondentéw miato
mysli samobdjcze spowodowane tym problemem [8].
Ponadto ofiary mobbingu skarza si¢ na zaburzenia psy-
chosomatyczne, takie jak: zawroty i bole gtowy, bole
brzucha, przewlekle zmeczenie i bezsennos¢ [9].
Mobbing jest dziataniem, ktére negatywnie wplywa
nie tylko na ofiare. Opisywane sa zaburzenia socjoeko-

nomiczne, jakie moga wynikac¢ z zachowan agresywnych
w miejscu pracy. Pracownik staje si¢ wowczas mniej
wydajny, nie odczuwa satysfakcji z tego co robi, co
w konsekwencji czgsto wiaze si¢ z opuszczaniem stano-
wiska pracy lub firmy [5, 10]. Einarsen i Mikkelsen zwra-
caja uwage na fakt, ze ofiary mobbingu czesto izoluja
si¢ nie tylko ze Srodowiska pracy, ale réwniez z ogdlne-
go zycia spotecznego. Osoby cierpiace z powodu zabu-
rzefn psychicznych, wynikajacych z doswiadczen zwia-
zanych z przemoca w miejscu pracy, czgsto na state
wycofuja si¢ z wykonywania danej profesji [5].

Regulacje prawne

Pierwszym krajem Unii Europejskiej, w ktorym kwe-
stie dotyczace agresji w miejscu pracy prawnie uregu-
lowano byta Szwecja (31.03.1994 r.) [11]. W polskim
prawodawstwie definicja mobbingu po raz pierwszy
pojawita si¢ w Kodeksie Pracy obowigzujacym od
1.01.2004 roku (art. 94) [12]. Wedtug niej: ,,mobbing
oznacza dzialania lub zachowania dotyczace pracow-
nika lub skierowane przeciwko pracownikowi, polega-
jace na uporczywym i dtugotrwalym ne¢kaniu lub za-
straszaniu, wywotujace u niego zanizong ocen¢ przy-
datnosci zawodowej, powodujace lub majace na celu
ponizenie lub oSmieszenie pracownika, izolowanie go
lub wyeliminowanie z zespotu wspétpracownikow” [12].

Mobbing w piclegniarstwie

Pielegniarki sa grupa zawodowa, w ktorej ryzyko zja-
wiska mobbingu jest wysokie [1]. Wedlug badania prze-
prowadzonego w 2005 roku przez Buchan i wsp. pielg-
gniarki sa ofiarami przemocy 3-krotnie czeSciej niz inni
pracownicy sektora ochrony zdrowia [13]. Zmianowy sys-
tem pracy, odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie drugiego
cztowieka, przemeczenie oraz stres zwiazany z narazeniem
na dziatanie czynnikéw szkodliwych moga powodowac
napiecie psychiczne [14]. Ponadto codzienna wspoétpraca
z ludZmi i wiele zaleznoSci pomiedzy pracownikami sta-
nowia znaczacy czynnik mogacy wywolywac konflikty.

Mimo zmian demograficznych jakie zachodza w gru-
pie zawodowej pielegniarek, wciaz wigkszoS¢ stanowia
kobiety. Feminizacja zawodu moze by¢ réwniez czynni-
kiem warunkujacym zwickszone ryzyko wystepowania
mobbingu. Kobiety wyrazaja agresje wobec innych
przede wszystkim poprzez szykanowanie, ponizanie oraz
odrzucenie z grupy znajomych, natomiast me¢zczyzni
duzo czesciej odreagowuja przez przemoc fizyczna [15].

Profesor Departamentu Humanistycznego Akademii
Medycznej w Pensylwanii Dellasega, autorka publikacji
na temat agresji w relacjach migdzyludzkich, opisata
wiele zachowan agresywnych, ktore sa charakterystycz-
ne w relacjach interpersonalnych wsréd grupy zawodo-
wej pielegniarek. Sg to przede wszystkim: upokarzanie
w kontekscie umiejetnosci zawodowych, brak wsparcia,
drwiny i zarty odno$nie wygladu, rozpowszechnianie plo-
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Tabela 1. Skala zjawiska mobbingu posrdd grupy zawodowej pielegniarek w wybranych krajach

Table 1. The scale of mobbing among professional group of nurses in selected countries

Kraj Rok publikacji Odsetek pielegniarek, ktore doswiadczyly
mobbingu w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Wielka Brytania [9] 1999 44%

Polska [1, 2] 2002; 2010 5,6%; 40%

Turcja [8] 2007 86%

Stany Zjednoczone [17] 2006 31%

Australia [18] 2004 50%

Norwegia [19] 1998 20%

tek, odmowa dzielenia si¢ informacjami, wykorzystywa-
nie w codziennych obowigzkach zawodowych, niezyczli-
we spojrzenia oraz zachowania niewerbalne, niestosow-
ne zarty, zwracanie si¢ do siebie po nazwisku [16].

Obecnie problem mobbingu posréd grupy zawodo-
wej pielegniarek stanowi przedmiot zainteresowan ba-
daczy na calym Swiecie. Na podstawie przegladu lite-
ratury zgromadzono dane, ktérych analiza postuzyta do
oceny czestoSci wystepowania przemocy psychicznej
w praktyce pielegniarek. W tabeli 1 zaprezentowano pro-
centowy rozktad czestoSci zjawiska w tej grupie zawo-
dowej w poszczegdlnych krajach.

W Wielkiej Brytanii Quine przeprowadzita wsrod
personelu medycznego badanie dotyczace mobbingu,
ktore ukazalo skale tego zjawiska. W ciggu ostatniego
roku 38% respondentéw, a w ostatnich trzech miesia-
cach 22% z nich do§wiadczyto przemocy w miejscu pra-
cy. Wérdd pielggniarek odsetek ten wynosit 44% (do-
Swiadczenie mobbingu w ciggu ostatniego roku) [9].
W duniskim badaniu Hogh i wsp. 9,2% ankietowanych
pracownikéw sektora ochrony zdrowia donosi, ze do-
znalo mobbingu podczas pierwszego roku pracy w za-
wodzie. W drugim roku pracy zawodowej okoto 47%
czesto doznawato przemocy psychicznej w miejscu pra-
cy [20]. Badanie Berry i wsp. przeprowadzone w Sta-
nach Zjednoczonych wérdd pielggniarek, ktére pracuja
w zawodzie krdcej niz trzy lata wykazato, ze ponad 21%
z nich codziennie doznaje przemocy psychicznej w swo-
im miejscu pracy [21]. Badanie Woelfle i McCaffrey
przeprowadzone w Nowej Zelandii w grupie pielggnia-
rek, ktére pracuja w zawodzie od roku wykazalo, ze
ponad potowa respondentéw czuje si¢ niedoceniona
przez wspotpracownikdw, okoto 1/3 z nich stwierdzita,
ze ich mozliwo$ci rozwoju i edukacji sa blokowane [22].

Najczesciej wskazywanym przez pielggniarki mob-
berem jest przetozony ofiary [6, 8, 9, 23]. Ponad 58%
ankietowanych tureckich pielegniarek stwierdzilo, ze
kierownik jest najczesciej osoba, ktéra stosuje wobec
nich przemoc psychiczng [23]. Wedtug australijskich
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danych pielegniarki najczesciej doznaja przemocy ze
strony wspotpracownikéw [18]. Ponad potowa badanych
pracownikéw ochrony zdrowia z Wielkiej Brytanii
stwierdzita, ze mobberem jest najczesciej osoba tej sa-
mej plci co ofiara [9]. W Stanach Zjednoczonych pie-
legniarki deklaruja, ze najczgSciej doznaja przemocy
ze strony wspotpracownikéw réwnorzednych, rzadziej
ze strony lekarzy, pacjentéw i ich rodzin [24]. Randle
opisata réwniez zjawisko przemocy stosowanej przez
pielegniarki wobec pacjentéw, ktére dostrzegli studenci
podczas praktyk w placéwkach ochrony zdrowia [7].

Najczestsza forma mobbingu z jaka spotykaja si¢ tu-
reckie pielegniarki jest bycie obmawianym przy innych
w niezyczliwy sposob [6]. Zjawisko przemocy werbalnej sto-
sowanej w odniesieniu do pielggniarek pediatrycznych
(okres 3 ostatnich miesigcy) zostato potwierdzone w ka-
nadyjskim badaniu przez 94% ankietowanych pielegnia-
rek [25]. Prawie potowa badanych brytyjskich pracowni-
koéw ochrony zdrowia (42%) byta $wiadkami mobbingu
nieskierowanego bezposrednio na nich [9]. Mimo faktu,
ze coraz wiecej krajow wprowadza regulacje prawne od-
noS$nie agresywnych zachowan w miejscu pracy, wciaz nie-
wiele ofiar szuka jakiejkolwiek pomocy. W Australii je-
dynie 36% pielegniarek, ktére padly ofiara mobbingu
zglosito ten fakt osobom trzecim [18].

W Polsce problem mobbingu w grupie zawodowej
pielegniarek réwniez stanowi obiekt zainteresowan ba-
daczy. Wyniki przeprowadzonych badan sa jednak zréz-
nicowane. Wedtug Instytutu Medycyny Pracy im. Prof.
J. Nofera jedynie 5,6% pielggniarek do§wiadczylo agre-
sywnych zachowan ze strony swoich wspétpracownikéw
[1]. W badaniu Zdziebto i Kozlowskiej wykazano, ze
mobbingu doswiadczyto ponad 40% ankietowanych pie-
legniarek [2]. Okoto 80% badanych pielggniarek z wo-
jewodztwa podlaskiego twierdzi, ze byla narazona na
wystepowanie agresji w swoim miejscu pracy [26].

Analiza wynikéw badan przeprowadzonych w réznych
osrodkach pozwala stwierdzi¢, ze w sSrodowisku polskich
pielegniarek mobberem jest najczesciej przetozony ofiary
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[1-3, 26]. W badaniu Ordys i wsp. przeprowadzonym
posrdd Slaskich pielegniarek ponad potowa badanych
byta ofiara mobbingu. Prawie 1/3 z nich doswiadczyta
agresywnych zachowan ze strony lekarzy, ktorzy byli
najczesciej wskazywani jako osoby mobbujace [11].

Opisywane w literaturze reakcje pielegniarek na
doswiadczana przemoc to: przygngbienie, zniechece-
nie, obnizona satysfakcja z wykonywanej pracy, obja-
wy wypalenia zawodowego [1, 2, 11]. Co wigcej, w ba-
daniu Zdziebto i Koztowskiej zdecydowana wigkszos¢
respondentéw uwaza, ze mobbing negatywnie wplynat
na efektywnos$¢ ich pracy [2]. Wedtug Kowalczuk i wsp.
wiele pielegniarek spotyka si¢ w codziennej pracy za-
wodowej z agresja werbalng ze strony pacjentéw [26].
W wigkszosci jednak pielegniarki sa Swiadome istnie-
nia zagrozenia zjawiskiem mobbingu w ich Srodowisku
pracy [11, 26]. Wyniki polskich badan pozwalaja stwier-
dzi¢, ze najczestsza forma przemocy psychicznej w miej-
scu zatrudnienia jest deprecjonowanie ofiary, ciagta,
nieuzasadniona krytyka pracy i zlo§liwe uwagi [2, 11].

Mimo ze mobbing w Polsce jest regulowany praw-
nie w Kodeksie Pracy, wciaz niewiele os6b podejmuje
proby walki z problemem. Wyniki badania przeprowa-
dzonego przez Ordys i wsp. pozwalajg zauwazy¢, ze tyl-
ko 36% badanych pielggniarek podejmuje proby prze-
ciwdziatania przemocy [11].

Duza liczba rekordéw zwréconych podczas wyszu-
kiwania literatury przedmiotu §wiadczy o zaintereso-
waniu wsrdd badaczy zjawiskiem przemocy w miejscu
pracy. Ze wzgledu na specyfike pracy w zawodzie pie-
legniarki, problem ten jest czgstym tematem badan
podejmowanych przez t¢ grupe zawodowa.

Zjawisko przemocy w miejscu pracy moze by¢ warun-
kowane wieloma czynnikami. Wsréd grupy zawodowej
pielegniarek wystepowanie mobbingu jest zalezne od
miejsca pracy, stanowiska, organizacji oraz stylu zarza-
dzania. Wedlug analizy Roche i wsp. zwigkszone ryzyko
zachowan agresywnych jest powodowane mniej stabilny-
mi warunkami pracy na oddziale. PoS§réd nich autorzy
wymienili migdzy innymi: niska liczbe pielggniarek, zbyt
duze przeciazenie praca, nieoczekiwane zmiany potrzeb
pacjentéw, zmniejszong samodzielno$¢ zawodowa piele-
gniarek, staby kontakt z lekarzami. Jednoczesnie stwier-
dzono, ze wystepowanie przemocy nie wiaze si¢ z okre-
Slona grupa pacjentéw, jednak z okolicznoSciami w ja-
kich pielegniarki wykonuja prace [27]. Wyniki badania
Cevik Akyil i wsp. réwniez potwierdzaja wplyw warun-
kéw pracy na wystgpowanie zachowan agresywnych. Po-
nad 55% badanych pielegniarek stwierdzito, ze warunki
pracy moga bezpoSrednio wywolywa¢ zachowania mob-
bingowe [23]. Badanie Quine wykazato, ze w sytuacji wy-
stepowania mobbingu bardzo duze znaczenie ma wspie-
rajace Srodowisko pracy. Wsparcie otoczenia pozwala
minimalizowa¢ szkodliwe skutki przemocy [9].

Czesta konsekwencja przemocy w miejscu pracy jest
wyczerpanie emocjonalne oraz wypalenie zawodowe

[28]. Opisywane sa fizyczne symptomy przemocy do-
znawanej przez pielegniarki w miejscu pracy; sa to mie-
dzy innymi: utrata masy ciala lub przybranie masy cia-
fa, nadci$nienie tetnicze, tachykardia oraz zesp6t jelita
nadwrazliwego [29]. Agresja, jakiej doSwiadczaja pra-
cownicy moze mie¢ wplyw na ich osobowos¢, czego
skutkiem bywa niewlasciwe zachowanie, ktore stanowi
rodzaj radzenia sobie z zaistnialg sytuacja. Niestety
nastepstwem takiego postgpowania moga by¢ zaburze-
nia w kontaktach interpersonalnych i izolacja spotecz-
na [5]. Oczywistym wydaje si¢ by¢ wowczas spadek efek-
tywnosci pracy, co w opiece nad drugim czlowiekiem
moze prowadzi¢ do powaznych zaniedban. W piele-
gniarstwie niezwykle istotne sa umiejetnosci interper-
sonalne przedstawicieli tej grupy zawodowej. Zaburze-
nia wywotane przemoca psychiczna, ktére odzwiercie-
dlaja si¢ w relacjach z pacjentami, obnizaja jako§¢
Swiadczonej opieki oraz negatywnie wplywaja na wize-
runek tej grupy zawodowej w spoleczenstwie.

Powaznym skutkiem mobbingu posréd pielegniarek
jest odchodzenie od wykonywania profesji. Wiele badan
prowadzonych w tym zakresie potwierdzito, ze przemoc
w miejscu zatrudnienia jest istotnym czynnikiem wply-
wajacym na decyzje o rezygnacji z pracy w zawodzie.
Amerykanskie badanie opisowe przeprowadzone przez
Vessey i wsp. dotyczace zakresu zjawiska przemocy w
miejscu pracy wykazato, ze 70% badanych pielegniarek,
ktére doswiadczyly mobbingu pragneto zrezygnowac z
wykonywania profesji [30]. Wyniki badania Royal Colle-
ge of Nursing prowadzonego w 2001 roku wykazalo, ze
1/3 pielegniarek, ktére doswiadczyly mobbingu, porzu-
cito wykonywanie zawodu . W poréwnaniu z 16% osob,
ktére odchodza od zawodu bez takiego doswiadczenia,
uwidacznia si¢ jeden z czynnikéw wzrastajacego niedo-
boru personelu pielegniarskiego [31]. Badanie Hogh
i wsp. wykazalo, ze mobbing w znacznym stopniu wplywa
na zwigkszenie rotacji personelu medycznego [20].
W obliczu wspdtczesnych probleméw sektora ochrony
zdrowia dotyczacych niedoboru pielggniarek, powinno
si¢ rozwazy¢ stale monitorowanie agresji w miejscach
pracy oraz wdrazanie dziatafi prewencyjnych.

Dellasega opisata trzy kroki, ktére moga zosta¢ pod-
jete w celu rozwigzania problemu przemocy skierowa-
nej na pielegniarki przez pielggniarki w miejscu pracy.
Sa to: edukacja w zakresie inicjowania/dos§wiadczania
pewnych zachowani, odnoszenie si¢ do tych zachowan
oraz ksztattowanie punktu widzenia, integrowanie wiha-
Sciwych zachowan poprzez modelowanie roli piele-
gniarki w miejscu pracy [32].

Skala problemu jakim jest mobbing w ostatnich la-
tach znacznie zwigksza swoj zasigg. W badaniu Kowal-
czuk i wsp. wszyscy respondenci byli zgodni z tym, ze
zagrozenia na poszczegdlnych stanowiskach pracy za-
wodéw medycznych nie s3 odpowiednio monitorowa-
ne [26]. Wazne jest, aby pracownicy, a przede wszyst-
kim kierownicy, byli §wiadomi istoty problemu. Wow-
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czas bedg w stanie rozpoznaé go oraz przeciwdziataé
mu [33]. Odnoszac si¢ to faktu, ze w polskim pielegniar-
stwie mobberem najczesciej sa przetozeni ofiar, istot-
ne jest, aby zwigkszaé ich swiadomos§¢ w konteksScie
podejmowanych dziatan. Podkreslajac ogromne zna-
czenie kadry kierowniczej, szczeg6lnie w placéwkach
ochrony zdrowia, nie mozna pomina¢ jej duzego wply-
wu na relacje i wspotprace w zespole [1].

Podsumowanie

Na postawie przegladu literatury mozna stwierdzic,
ze mobbing jest czestym zjawiskiem w Srodowisku pracy
pielegniarek. W&rdd polskich pielggniarek mobberem
jest najczesciej przetozony ofiary. Pomimo duzej $wia-
domosci zagrozenia mobbingiem, pielggniarki rzadko
podejmuja proby zwalczania problemu. Zaréwno ofia-
1y, jak i Swiadkowie przybieraja bierna postawe wobec
problemu, ktory czesto wplywa destrukcyjnie na osoby
poszkodowane. Zatem jest potrzebna pomoc nie tylko
osobom, ktdre doswiadczyly przemocy w miejscu pracy,
ale réwniez pozostaltym pracownikom. Prewencja, ma-
jaca na celu edukacje z zakresu umiejetnego radzenia
sobie z czynnikami wywotujacymi zagrozenie, powinna
by¢ prowadzana przede wszystkim w Srodowiskach pra-
cy, gdzie relacje interpersonalne stanowia nadrzedna
warto$¢. Zwalczanie przemocy psychicznej w miejscu
pracy pozwoli uniknaé dalszych powiktan zwigzanych
z tym problemem, w tym przede wszystkim dramatycz-
nie zmniejszajacej si¢ liczby pielegniarek, ktore przed-
wezeSnie odchodza od wykonywania profesji.
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