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obbing w srodowisku pracy pielegniarek

Mobbing in nurses’ work

STRESZCZENIE
Wstep. Przemoc w miejscu pracy nie jest zjawiskiem nowym, ale dopiero kilkanascie lat temu na Swiecie, a w ostatnich latach w Polsce,
zaczeto interesowac sie tym zagadnieniem, analizowac jego Zrddta i konsekwencje.
Wystepowanie agresji w miejscu pracy moze przybierac rézne formy i niezaleznie od nich jest czynnikiem, ktory w sposdb istotny wptywa na
zdrowie psychiczne, motywacje do pracy i jej efektywnos¢. Przemoc niezaleznie od jej natgzenia stanowi jeden z powazniejszych stresorow
zawodowych i moze wywotywac konsekwencje w zakresie funkcjonowania psychicznego, fizycznego, ale takze spotecznego i zawodowesgo.
Cel pracy. Proba okreslenia skali zjawiska, analiza Zrodet, przyczyn i form mobbingu oraz jego konsekwencji w grupie pielegniarek w
zalezno$ci od wyksztatcenia i miejsca pracy.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego z uzyciem kwestionariusza w grupie 198 losowo wybra-
nych pielegniarek pracujacych w lecznictwie otwartym i zamknigtym wojewodztwa Swigtokrzyskiego.
Wyniki. Z badan wynika, ze 40,4% badanych doswiadczyto agresji w pracy. Stwierdzono statystyczna zaleznos¢ skali mobbingu od wy-
ksztatcenia (82,2% pielegniarki z wyksztatceniem wyzszym) i miejsca pracy (74,0% na oddziatach zabiegowych). Jako mobberdw 83%
badanych wskazato swoich przetozonych (w tym najwiecej 57,3% — pielegniarki, a 23,2% — lekarzy). Az 87,6% respondentek zgtaszato
problemy zdrowotne spowodowane mobbingiem. Zdaniem 80,5% badanych mobbing wptynat negatywnie na efektywnos¢ pracy.
Whioski. Pielegniarki w swojej pracy sa narazone na rézne formy agresji. Sprawcami mobbingu sa najczesciej przetozeni — pielegniarki, co moze
Swiadczyc¢ o niedoskonatosci zarzadzania w tej grupie zawodowej. Wydaje sie, ze istnieje potrzeba prowadzenia profilaktyki antymobbingowej
Problemy Pielegniarstwa 2010; 18 (2): 212-219
Stowa kluczowe: mobbing, przemoc, agresor

ABSTRACT

Introduction. Violence in nurses’ work is not a new phenomenon, but only several years ago in the world and in recent years in Poland the

interest of this phenomenon has begun, as well as analysis of its source and consequences.

The occurrence of aggression in the place of work may take different forms and independently of them it is factor which in fundamental way

influences on mental health, motivation to work and its effectiveness. The violence regardless of its intensity, composes one of the most

serious professional stress and may cause consequences in the range of mental, physical, social and occupational functioning.

Aim of the study. The aim of the study was the trial to define the range of phenomenon, the analysis of the sources, causes and forms of

mobbing as well as its consequences in the group of nurses depending on education and place of work.

Material and methods. The research was performed by diagnostic poll with the use of questionnaire in the group of 198 randomly chosen

nurses who work in outpatient and inpatient health service in Swietokrzyski province.

Results. It results from the research that 40.4% of responders experienced aggression in work. The statistic dependence of the range of

mobbing to education was stated (82.2% nurses with high education) as well as the place of work (74% in treatment units). As authors of

mobbing the responders pointed their superiors (83%); 57.3% — nurses, and 23.2% doctors. Right up to 87.6% of responders reported health

problems caused by mobbing. In the opinion of 80.5% of responders, mobbing negatively influenced on the effectiveness of their work.

Conclusions. Nurses in their work are exposed to different forms of aggression. The perpetrators of mobbing are mostly superiors — nurses, what

can testify about imperfection of management in this professional group. It seems that there is a need to lead the anti mobbing prevention.
Nursing Topics 2010; 18 (2): 212-219
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Wstep

Przemoc w miejscu pracy nie jest zjawiskiem nowym,
ale dopiero kilkanascie lat temu na $§wiecie, a w ostat-
nich latach w Polsce, zacz¢to interesowac si¢ tym za-
gadnieniem, analizowac jego Zrédta i konsekwencje.

Wystepowanie agresji w miejscu pracy moze przy-
biera¢ rézne formy i niezaleznie od nich jest czynni-
kiem, ktéry w sposob istotny wplywa na zdrowie psy-
chiczne, motywacje do pracy i jej efektywnos¢. Prze-
moc niezaleznie od jej nat¢zenia stanowi jeden z po-
wazniejszych stresoréw zawodowych i moze wywolywac
konsekwencje w zakresie funkcjonowania psychiczne-
go, fizycznego, ale takze spolecznego i zawodowego.

Paradoksalno$¢ mobbingu polega na tym, ze doty-
czy on czeéciej najlepszych i najwydajniejszych pracow-
nikéw oraz mtodych z wyzszym wyksztalceniem niz prze-
cietnych w zespole. Takich 0s6b boja si¢ ich wspotpra-
cownicy, poniewaz zawyzaja poziom i zagrazaja w szan-
sach awansu. Boja si¢ rowniez przetozeni, poniewaz ma-
drzejszy od niego podwtadny moze zakwestionowaé
jego wladze i autorytet [1].

Z danych prezentowanych w polskich i §wiatowych
badaniach wynika, ze nie da si¢ stworzy¢ statystycznego
obrazu ofiary mobbingu. Zjawisko to dotyka pracowni-
koéw niezaleznie od pici, ale niektére doniesienia wska-
zuja na nieco wickszy odsetek mobbingowanych kobiet
(nie sg to jednak roznice istotne statystycznie). Réwniez
wiek nie jest czynnikiem réznicujacym, chociaz wskazu-
je si¢ czesciej, ze sa to mlodsi pracownicy [2].

Opisane przyczyny odwotujace si¢ do cech i sytuacji
mobbera oraz ofiary, mimo Ze sa niezwykle istotne, to
jednak podstawowym czynnikiem sprzyjajacym mobbin-
gowi sa czynniki organizacyjne i sytuacja spoleczna.

Wystegpowaniu tego zjawiska sprzyja sztywny i zhie-
rarchizowany system zarzadzania, gdzie wladza jest
sprawowana z pozycji sity. Pracownicy sa traktowani
przedmiotowo i nie moga wyrazi¢ swoich opinii. Zré-
dlem mobbingu moze by¢ réwniez autokratyczny styl
zarzadzania, ktory charakteryzuje mata troska o pra-
cownikow. Ten system sprawowania wladzy opiera si¢
na rozbudowanym systemie kontroli i wzbudzaniu
u pracownikéw leku. W takiej sytuacji zespdt nie ma zad-
nej swobody dzialania, a kierownictwo w ten sposob
egzekwuje bezgraniczne postuszefistwo. Réwniez libe-
ralny styl zarzadzania moze nie$¢ za soba niebezpie-
czefistwo wystapienia mobbingu. Cecha tego stylu jest
niedostateczna ingerencja w dziatania zespotu pracow-
nikéw oraz unikanie podejmowania decyzji. Taka sytu-
acja powoduje chaos organizacyjny i brak spéjnosci
zespotu, co w konsekwencji prowadzi do konfliktow.

Kolejna przestanka prowadzaca do powstania mob-
bingu jest atmosfera stosunkéw interpersonalnych,
czyli walka o wladze i sprzeczne interesy.

Niebezpieczenstwo wystapienia mobbingu w §rodo-
wisku pracy moze by¢ réwniez spowodowane dezorga-

nizacja przedsiebiorstwa, czyli inaczej organizacyjnym
nieporzadkiem. Polega on na ztej organizacji, brakach
w okresleniu zakresu obowigzkow, jasnosci w kryteriach
oceny wykonanej pracy i umiejgtnosci rozwigzywania
konfliktéw. Niebezpiecznym czynnikiem jest rowniez
zespotowy konformizm. Taka sytuacja moze mie¢ miej-
sce zaréwno wsrod zespolu podwladnych, jak réwniez
kadry kierowniczej. Ma to miejsce wowczas, gdy jedna
grupa przetozonych stosuje mobbing wobec pracowni-
kéw, a kolejna robi to samo, uwazajac taki styl zarza-
dzania za normalny.

Takze myslenie wylacznie kategoriami ekonomicz-
nymi, maksymalne wykorzystanie pracownika za mini-
malng place, zta sytuacja na rynku pracy, nie daja po-
czucia bezpieczefistwa i stanowia dobry grunt dla wy-
stapienia tego zjawiska [3-5].

Zauwaza si¢ rowniez, ze mobbing wystepuje czesciej
w sektorze publicznym niz w prywatnym.

Czynnikiem, ktéry w Polsce w najwickszym stopniu
tworzy korzystne warunki do powstania zjawisk mob-
bingowych, jest wysoki poziom bezrobocia. Brak szans
na zmian¢ pracy powoduje, ze pracownicy godza si¢
na n¢kanie psychiczne. Z cala pewnoscia na takg oba-
we wplywa dodatkowo niewlasciwa postawa kadry kie-
rowniczej. Zwykle po otrzymaniu informacji o mobbin-
gu przetozeni nie dostrzegaja problemu lub podejmuja
dziatania skierowane przeciwko ofierze [4, 6].

Mobbing moze przybieraé rézne formy — od kryty-
ki zycia zawodowego i osobistego, po grozby, obelgi,
niesprawiedliwe traktowanie. Do najbardziej typowych
przejawéw mobbingu w miejscu pracy nalezy migdzy
innymi izolowanie ofiary od reszty pracownikéw, wy-
dawanie absurdalnych polecen, ciagte nieuzasadnione
krytykowanie pracy, zlecanie zadaf zbyt ambitnych lub
zbyt trywialnych, niedostosowanych do poziomu do-
Swiadczenia i umiejetnoSci pracownika [2, 7, 8].

Mobbing w miejscu pracy staje si¢ w ostatnich la-
tach coraz bardziej powszechny i dotkliwie odczuwany
przez coraz szersze grupy zawodowe — miedzy innymi
réwniez przez pielegniarki.

W wickszoSci §wiatowych badan pracownicy ochro-
ny zdrowia sg uznani za grup¢ zawodowa, w ktdrej po-
ziom narazenia na mobbing nalezy do najwyzszych [3].
Sytuacja ta, jest zwigzana w znacznej mierze ze specy-
fika pracy. Pracownicy tego sektora funkcjonuja bo-
wiem jako grupa, do ktérej nalezg osoby z czesto skraj-
nie réznymi postawami, pogladami i systemami warto-
Sci. Powoduje to czeste konflikty, ktére przy ztym sys-
temie zarzadzania w polaczeniu z brakiem poczucia
bezpieczenstwa z racji restrukturyzacji zakladéw opie-
ki zdrowotnej, z ktéra obecnie w Polsce mamy do czy-
nienia, moga przeradzac si¢ w usystematyzowang for-
me¢ przemocy psychicznej, skierowana do konkretnej
osoby przez przelozonego, wspotpracownika lub pod-
wladnego [4, 9].
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W Polsce mimo gwattownie rosngcego zainteresowa-
nia tematyka mobbingu z racji wejscia do Unii Europej-
skiej i wprowadzeniem terminu ,,mobbing” do znoweli-
zowanego kodeksu pracy z 1.01.2004 roku, przeprowa-
dzono niewiele badan, ktérych wyniki ukazywalyby cha-
rakter i skale tego problemu w §rodowiskach medycz-
nych, a szczeg6lnie w Srodowisku pracy pielggniarek [10].

Cel pracy
Celem pracy jest proba okreSlenia skali zjawiska,

analiza przyczyn i form mobbingu oraz jego konsekwen-

cji w grupie pielegniarek w zaleznoSci od wyksztatce-

nia i miejsca pracy. Problem gtéwny bedzie analizowa-

ny na podstawie szczegétowych:

— jaka jest skala wystgpowania zjawiska mobbingu
wsréd badanych pielegniarek?

— jakie sa przyczyny i formy mobbingu w badanej gru-
pie?

— jaki jest wplyw mobbingu na funkcjonowanie bada-
nych pielegniarek?

— jakie skutki mobbingu s3 obserwowane w badanej
grupie?

Materiat i metody

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagno-
stycznego z uzyciem kwestionariusza w grupie 198 loso-
wo wybranych pielegniarek pracujacych w lecznictwie
otwartym i zamknigtym wojewddztwa Swigtokrzyskiego.

Wyniki

Wsréd badanej grupy az 41,4%, oséb doswiadczylo
zjawiska mobbingu. Zrdznicowanie jest istotne w sta-
tystycznie (p = 0,0190) (ryc. 1).

Najwigksza czesto$¢ wystepowania mobbingu, wy-
noszaca 36,5%, odnotowano w grupie ankietowanych
o krotkim (=< 5 lat) stazu pracy, najnizsza, bo wyno-
szaca 19,5%, wérdd grupy pielegniarek o stazu pracy
6-10 lat. Nie wykazano statystycznej istotnosSci (p =
0,1116) zréznicowania skali mobbingu w zaleznosci od
stazu pracy (ryc. 2).

Stwierdzono statystycznie istotna zalezno$¢ (p <
0,0001) wystgpowania mobbingu w zaleznosci od miej-
sca pracy. Najwicksza skale mobbingu, wynoszaca
74,4%, wykazano na oddziatach zabiegowych, najnizsza
(11%) w placéwkach otwartych (ryc. 3).

Ankietowane pielegniarki z wyzszym wyksztalceniem
znacznie czesciej (69,2%) doswiadczaly mobbingu niz
pielegniarki ze Srednim wyksztatceniem (17,8%).
Stwierdzono silng statystyczng zaleznos$é (p < 0,0001)
skali mobbingu od wyksztaltcenia (ryc. 4).

Formy mobbingu stosowane w badanej grupie
Na pytanie wielokrotnego wyboru dotyczace form

mobbingu udzielono 262 odpowiedzi. Srednio jed-

na ankietowana zaznaczyta ponad 3 odpowiedzi,
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Rycina 1. Skala wystgpowania zjawiska mobbingu w badanej grupie
Figure 1. Scale of appearing of the phenomenon of the mobbing in
the examined group
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Rycina 2. Skala wystepowania zjawiska mobbingu —zmienna: staz pracy

Figure 2. Scale of appearing of the phenomenon of the mobbing
— variable: work
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Rycina 3. Skala wystgpowania zjawiska mobbingu — zmienna:
miejsce pracy

Figure 3. Scale of appearing of the phenomenon of the mobbing
— variable: place of employment
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Rycina 4. Skala wystgpowania zjawiska mobbingu — zmienna:
wyksztalcenie

Figure 4. Scale of appearing of the phenomenon of the mobbing
— variable: education

czyli doSwiadczyta przynajmniej 3 z wymienionych prze-
jawoéw mobbingu. Najczesciej wystepujaca forma mob-
bingu byta nieuzasadniona, ciagla krytyka pracy
(69,5%). Kolejnymi byly: przecigzanie praca (39%),
glo$ne upominanie i krzyk (37,8%), publiczne o$mie-
szanie (37,8%), izolowanie ofiary poprzez traktowanie
jej ,jak powietrza” (34,2%), rozpowszechnianie plotek

Tabela 1. Formy mobbingu
Table 1. Forms of the mobbing

(32,9), zastraszanie zwolnieniem z pracy (30,5%), przy-
dzielanie zadan ponizej kwalifikacji (19,5%), obraza-
nie stowne (14,6%). Najmniejszy odsetek badanych do-
Swiadcza atakow fizycznych w postaci bicia i popycha-
nia — zaledwie 1,2%, oraz dziatan o podtozu seksual-
nym (2,9%) (tab. 1).

Poddajac analizie zalezno$¢ form mobbingu od miej-
sca zatrudnienia badanych pielegniarek, okazalo sig,
ze na oddziatach zabiegowych najczesciej stosowano
nieuzasadniona krytyke pracy (52,4%). Kolejnymi for-
mami byly: glo$ne upominanie, krzyk (25,6%) oraz trak-
towanie ,,jak powietrze” (28,0%).

Na oddziatach zachowawczych nieuzasadniong kryty-
ke pracy odczuwato 11% badanych, natomiast w jedna-
kowym odsetku (8,5%) mobbowane pielegniarki doswiad-
czaly gloSnego upominania, publicznego o§mieszania oraz
byly przeciazane praca. Dzialania o podlozu seksualnym
(2,4%) i ataki fizyczne w postaci bicia, popychania (1,2%)
wystepowaly tylko na oddziatach zabiegowych. Na oddzia-
tach zachowawczych i w placéwkach otwartych takie za-
chowania nie mialy miejsca (tab. 2).

Analizujac zalezno$¢ form mobbingu od stanowiska
mobbera, 57,3% badanych stwierdza, ze przetozeni
najczesciej krytykuja ich prace w sposob nieuzasadnio-
ny, publicznie o$§mieszaja (34,1%) oraz w podobnym
odsetku (32,9%) przeciazaja praca i glosno upominaja
i krzycza. Mobberzy zatrudnieni na réwnorzednym sta-
nowisku, najczesciej (11,0%) izoluja ofiare, traktujac
ja .jak powietrza”, krytykuja prace (9,8%) oraz naru-
szaja wizerunek ofiary w postaci rozpowszechniania
plotek i poméwien (7,0%).

N %
Nieuzasadniona, ciagta krytyka pracy 57 69,5
Obrazanie stowne w postaci wulgarnych i upokarzajacych wyrazen 12 14,6
Gtosne upominanie, krzyk 31 37,8
Traktowanie ,,jak powietrze” 28 34,2
Rozpowszechnianie plotek, poméwien 27 32,9
Publiczne o§mieszanie 31 37,8
Przeciazanie praca — zmuszanie do dodatkowych zadan 32 39,0
Przydzielanie zadan ponizej kwalifikacji i kompetencji 16 19,5
Zastraszanie zwolnieniem z pracy 25 30,5
Dziatania o podtozu seksualnym 2 2,4
Bicie, popychanie 1 1,2
Inne 0 0,0

Istniata mozliwo$¢ wybrania wigcej niz jednej odpowiedzi
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Tabela 2. Formy mobbingu w zalezno$ci od miejsca pracy badanych
Table 2. Forms of the mobbing depending on a place of employment examined

Oddziat Oddziat Placéwka
zabiegowy zachowawczy otwarta
N % N % N %
Nieuzasadniona, ciagta krytyka pracy 43 52,4 9 11,0 5 6,1
Obrazanie stowne w postaci wulgarnych 9 11,0 1 1,2 2 2,4
Glosne upominanie, krzyk 21 25,6 7 8,5 3 3,7
Traktowanie ,,jak powietrze” 23 28,0 1 1,2 4 4,9
Rozpowszechnianie plotek, poméwien 18 22,0 4 49 5 6,1
Publiczne oSmieszanie 20 24,4 7 8,5 4 4,9
Przeciazanie praca 19 232 7 8,5 6 7,3
Przydzielanie zadan ponizej kwalifikacji 12 14,6 3 3,7 1 1,2
Zastraszanie zwolnieniem z pracy 16 19,5 5 6,1 4 4,9
Dziatania o podtozu seksualnym 2 2,4 0 0,0 0 0,0
Bicie, popychanie 1 1,2 0 0,0 0 0,0
Inne 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Istniata mozliwos¢ wybrania wigcej niz jednej odpowiedzi
Tabela 3. Przyczyny mobbingu w subiektywnej ocenie badanych
Table 3. Causes of the mobbing in the subjective evaluation examined
Tak Nie
N % N %
Podnoszenie kwalifikacji zawodowych 41 50,0 41 50,0
Poczucie zagrozenia stanowiska 29 35,4 53 64,6
Osobista niechgé 17 20,7 65 79,3
Cechy osobnicze mobbera 48 58,5 34 41,5
Inne 5 6,1 77 93,9
Istniata mozliwos¢ wybrania wigcej niz jednej odpowiedzi; wartosé dla testu chi? p = 0,0005
Tabela 4. Bezposrednie skutki mobbingu zgtaszane przez badane
Table 4. Direct effects of the mobbing reported through inspected
Tak Nie
N % N %
Lek 29 35,4 53 64,6
Przygnebienie 37 45,1 45 54,9
Zniechecenie 62 75,6 20 24,4
Bezradno$é 31 37,8 51 62,2
Zadne z powyzszych 3 3,7 79 96,3

Istniata mozliwos¢ wybrania wigcej niz jednej odpowiedzi; warto$é dla testu chi? p < 0,0001
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Tabela 5. Odlegle skutki mobbingu obserwowane przez badane pielegniarki
Table 5. Distant effects of the mobbing observed by examined nurses

Tak Nie
N % N %
Zaburzenia koncentracji uwagi 37 45,1 45 54,9
Czeste sigganie po uzywki 16 19,5 66 80,5
Objawy zespotu wypalenia zawodowego 51 62,2 31 37,8
Mysli samobdjcze 2 2,4 80 97,6
Zadne z powyzszych 10 12,2 72 87,8
Istniata mozliwo$¢ wybrania wigcej niz jednej odpowiedzi; warto$¢ dla testu chi? p < 0,0001
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Rycina 5. Problemy zdrowotne badanych spowodowane mobbingiem
Figure 5. Health problems examined caused by the mobbing

Przyczyny mobbingu w subiektywnej
ocenie badanych

Na pytanie wielokrotnego wyboru dotyczace przy-
czyn mobbingu w subiektywnej ocenie badanych
udzielono 140 odpowiedzi. Srednio jedna ankieto-
wana zaznaczyla okoto 2 odpowiedzi. Najczesciej wy-
mienianymi przyczynami dziatan mobbingowych byty
cechy osobnicze mobbera (58,5%) oraz podnoszenie
kwalifikacji zawodowych (50,0%). Ponadto 35,4%
badanych uwaza, ze przyczyna mobbingu tkwi w po-
czuciu zagrozenia stanowiska przez mobbera,
a 20,7% w osobistej niecheci do ofiary. Zrdznicowa-
nie przyczyn mobbingu jest istotne w sensie staty-
stycznym (p < 0,0001) (tab. 3).

Wptyw mobbingu na funkcjonowanie fizyczne,
psychiczne i zawodowe badanych pielegniarek

Na pytanie wielokrotnego wyboru dotyczace bezpo-
Srednich skutkéw mobbingu udzielono 140 odpowie-
dzi. Srednio jedna ankietowana zaznaczyla okoto 2
odpowiedzi. Badane osoby doS§wiadczyly wzmozonego
odczuwania stanéw psychicznych takich jak Igk
(35,4%), przygnebienie (45,1%), zniechecenie (75,6%),
bezradnos¢ (37,8%) (tab. 4).

Na pytanie wielokrotnego wyboru dotyczace odle-
glych skutkéw mobbingu udzielono 106 odpowiedzi.
Srednio jedna ankietowana zaznaczyta okoto 2 odpo-
wiedzi, czyli dos§wiadczyla przynajmniej dwoch z wymie-
nionych skutkéw wywotanych mobbingiem. Stwierdzo-
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no, ze odlegltych skutkéw mobbingu dos§wiadczyta znacz-
na czg¢$¢ badanych. Najczesciej zaobserwowano objawy
wypalenia zawodowego — 62,2%, oraz zaburzenia kon-
centracji uwagi (45,1%). Po uzywki siggato 19,5% bada-
nych, a 2,4 % miato my§li samobdjcze (tab. 5).

Na pytanie wielokrotnego wyboru dotyczace skutkdw
zdrowotnych mobbingu udzielono 133 odpowiedzi. Sred-
nio jedna ankietowana zaznaczyla okoto 2 odpowiedzi,
czyli okreslita przynajmniej dwie dolegliwosci z powodu
mobbingu. Nie stwierdzono w sensie statystycznym (p =
0,3188) zréznicowania w zglaszanych problemach zdro-
wotnych spowodowanych doswiadczeniami mobbingowy-
mi. Oznacza to, ze nie wyrézniono szczegdlnych dolegli-
wosci (objawdw) chorobowych spowodowanych mobbin-
giem. NajczeSciej zgtaszanymi problemami zdrowotnymi
spowodowanymi mobbingiem wedtug ankietowanych
byly: bezsenno$¢ — 48,8%; bol gtowy — 43,9%; stany de-
presyjne 36,6; béle zoladka — 31,7%. Tylko 4,9% zglosi-
fo inne dolegliwosci (ryc. 5).

Z badan wynika, ze 40,4% badanych doswiadczylo
agresji w pracy. Stwierdzono statystyczna zaleznos¢ skali
mobbingu od wyksztatcenia (82,2% pielegniarki z wy-
zszym wyksztalceniem) i miejsca pracy (74,0% w od-
dziatach zabiegowych). Jako mobberéw badane wska-
zaly swoich przetozonych (83%); w tym najwigcej 57,3%
— pielegniarki, a 23,2% lekarzy. Az 87,6% responden-
tek zglaszalo problemy zdrowotne spowodowane mob-
bingiem. Zdaniem 80,5% badanych mobbing wpltynat
negatywnie na efektywnos¢ pracy.

Dyskusja

W Polsce do tej pory przeprowadzono niewiele ba-
dan dotyczacych zjawiska mobbingu wSrod pracow-
nikéw ochrony zdrowia. Dostepne dane dotycza piele-
gniarek z wojewddztwa mazowieckiego oraz pielegnia-
rek/pielegniarzy pracujacych w szczecifiskich szpitalach.
Badania przeprowadzone w 2002 roku przez Zaktad
Psychologii Pracy Instytutu Medycyny Pracy w fodzi,
objely reprezentatywna grupe 1163 pielegniarek z wo-
jewodztwa mazowieckiego. Wedtug autoréw tego opra-
cowania, ogbtem 5,6% personelu pielggniarskiego do-
Swiadczyto mobbingu w ciagu ostatniego roku pracy ze
strony osob, z ktérymi wspdtpracuje [7]. W badaniach
z 2008 roku prowadzonych z udzialem 1261 szczecin-
skich pielegniarek/pielegniarzy uzyskano dane Swiad-
czace o tym, ze 18,6% personelu pielegniarskiego byto
ofiarami tego procederu [11].

Z szacunkowych ocen Grabowskiego z Ogdlnopol-
skiego Klubu Antymobbingowego wynika, ze liczba
pracownikéw ochrony zdrowia do§wiadczajaca mobbin-
gu w Polsce moze by¢ o wiele wigksza niz przytoczone
wezesniej. Stale zmieniajace si¢ i czgsto niejednoznacz-
ne przepisy zwiazane z obecna restrukturyzacja zakta-
déw opieki zdrowotnej, niepewnoS$¢ zwiazana z utrata
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pracy oraz zhierarchizowany system zarzadzania sprzy-
jaja wystepowaniu tego zjawiska [5].

Wynik uzyskany w badaniach dotyczacych skali mob-
bingu wsrod pielegniarek z wojewddztwa Swigtokrzyskie-
go jest podobny do tego uzyskanego przez [za 12] potwier-
dza przypuszczenia Grabowskiego. Wsrdd ankietowanych
(n = 198) az 72% spotkalo si¢ ze zjawiskiem mobbingu
w Srodowisku pracy pielegniarek, a 41,4% doswiadczyto
mobbingu osobiscie. Nalezy przypuszczad, ze wigksza
w ostatnim czasie §$wiadomo$¢ dotyczaca zjawiska mob-
bingu niz w grupach badanych w latach ubieglych pozwa-
la respondentkom lepiej dostrzegac to zjawisko w §rodo-
wisku pracy. Potwierdzaja to wyniki badan whasnych. Zde-
cydowana wigkszo$¢ (72%), istotna w sensie statystycz-
nym, wykazala si¢ znajomoscia art. 94 kodeksu pracy okre-
Slajacego pojecie mobbingu. Nie stwierdzono zaleznoSci
znajomosci tego artykulu od wyksztatcenia badanych, co
oznacza, ze taki sam odsetek (72%) z wyksztatceniem Sred-
nim, jak i wyzszym wykazal si¢ znajomoscia tego zapisu.

Uwaza si¢, ze na ryzyko mobbingu sg narazone 0so-
by ambitne z dobrym wyksztatceniem, ktére powoduja
zazdro§¢ i poczucie zagrozenia wsrod wspotpracowni-
kéw. Wyksztatconego pracownika obawiaja si¢ rowniez
przelozeni, ktérzy widza w nim zagrozenie dla autory-
tetu i stanowiska [13].

Wyniki badafn przeprowadzonych wsrdd pielggnia-
rek/pielegniarzy szczecifskich szpitali wskazuja, ze
W sytuacji zagrozenia pozycji zawodowej spowodowane;j
wyzszymi kwalifikacjami pracownika, mobbing czgsciej
stosowany byl wobec 0s6b z wyzszym wyksztalceniem
(22,5%) [11]. W badanej grupie swietokrzyskich piele-
gniarek stwierdzono silng statystyczna zalezno$¢ skali
mobbingu od wyksztalcenia.

Z podobnych badan dotyczacych pielegniarek wo-
jewodztwa lubuskiego wynika, ze zjawisko przemocy
w pracy pielegniarek dotyczy zdecydowanej wigkszoSci
badanych. Przejawami przemocy sa réwniez: ztosliwe
uwagi, obmowa, demonstrowanie wladzy, ciagta kryty-
ka. Gléwnymi sprawcami przemocy wobec badanej gru-
py okazali si¢ natomiast pacjenci (47,7%) i ich rodziny
(39,0%); w mniejszym stopniu za§ wspotpracownicy
(34,9%) i przetozeni (12,9%) [14].

W innej pracy dotyczacej badanego zjawiska wirod
Slaskich pielggniarek uzyskano podobne wyniki. Pro-
blem dotyczy zaréwno badanych, jak i wspétpracowni-
kéw. Najezestsza forma przemocy jest psychiczno-emo-
cjonalna, ktéra objawia si¢ ztoSliwymi uwagami, demon-
strowaniem wiadzy, krytyka, zastraszaniem, grozbami,
upokorzeniem. Sprawcami sa najczesciej bezpoSredni
przetozeni, wspdtpracownicy, pacjenciiich rodziny [15].

W zwiazku z tym, ze zjawisko to w tak istotny sposéb
oddziatuje na funkcjonowanie tej grupy zawodowej, ko-
nieczne wydaje si¢ wprowadzenie programoéw profilak-
tycznych skierowanych do srodowisk medycznych, kt6-
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rych celem byloby zapobieganie wystepowania tego zja-
wiska oraz minimalizowanie skutkéw jego doswiadcza-
nia. Programy takie powinny by¢ adresowane zaréwno
do pracodawcéw, ktérych rola jest zapewnienie bezpiecz-
nych warunkow pracy, jak réwniez do pracownikéw, kto-
rzy dzigki nim moga podnosi¢ wlasne kompetencje
w zakresie radzenia sobie z tym zjawiskiem [16].

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze w zawodach
medycznych, gdzie dewiza jest ,,stuzba zyciu i zdrowiu
ludzkiemu” nie powinno mie¢ miejsce zjawisko mob-
bingu. Dyrektywy etyczne powinny by¢ respektowane
w wypetnianiu codziennych obowiazkéw nie tylko
w opiece nad pacjentem, ale réwniez w relacjach inter-
personalnych pracownikéw. Pierwowzor dla wspomnia-
nych zasad stworzyl juz w XVII w §w. Wincenty 4 Pau-
lo, a rozwingta je dla potrzeb pielegniarstwa Florence
Nightingale; jej postulaty stanowig istotne zobowiaza-
nia moralne pielggniarek i znalazly swdj wyraz w przy-
sigdze pielegniarskie;j.

Whioski

Pielegniarki w swojej pracy narazone sg na dzialania
o charakterze mobbingowym. Sprawcami mobbingu sa
najczesciej przetozeni — pielggniarki, co moze Swiad-
czy¢ o niedoskonatosci zarzadzania w tej grupie zawo-
dowej. Niepokojacy jest fakt, ze personel, ktéry podnosi
swoje kwalifikacje i zdobywa wyzsze wyksztalcenie jest
bardziej narazony na dzialania dyskryminacyjne. Mob-
bing przybiera rézne formy i ma istotny wplyw na funk-
cjonowanie fizyczne, psychiczne i zawodowe pielegnia-
rek oraz doprowadza do wystapienia niepokojacych pro-
bleméw zdrowotnych Wyniki badan wykazuja, Ze istnie-
je potrzeba prowadzenia dalszych badan i glebszej ana-
lizy tego problemu wsréd pracownikéw ochrony zdro-
wia oraz prowadzenia profilaktyki antymobbingowe;.
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