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obbing w grupie zawodowej pielęgniarek
Mobbing among nurses

STRESZCZENIE
Usystematyzowana forma przemocy psychicznej stosowana w miejscu pracy jest nazywana mobbingiem. Ekspozycja na działania agresyw-

ne jest częstym powodem zaburzeń w sferze psychicznej ofiary. Ponadto osoby doświadczające mobbingu są mniej pewne siebie, tracą

motywację oraz satysfakcję z wykonywanej pracy. Często skarżą się również na zaburzenia psychosomatyczne, takie jak: zawroty i bóle

głowy, bóle brzucha, przewlekłe zmęczenie i bezsenność.

Grupa zawodowa pielęgniarek jest, bardziej niż inne, narażona na ryzyko przemocy w miejscu pracy. Zmianowy system pracy, przemęczenie,

odpowiedzialność za zdrowie i życie drugiego człowieka oraz stres związany z narażeniem na działanie czynników szkodliwych powodują

napięcie psychiczne. Najczęściej opisywanymi reakcjami pielęgniarek na doświadczaną przemoc są: przygnębienie, zniechęcenie, obniżona

satysfakcja z wykonywanej pracy oraz objawy wypalenia zawodowego. Wyniki wielu polskich badań pozwalają stwierdzić, że najczęstszą

formą przemocy psychicznej w miejscu zatrudnienia jest deprecjonowanie ofiary, ciągła, nieuzasadniona krytyka pracy i złośliwe uwagi. Mimo

że mobbing w Polsce jest regulowany prawnie w Kodeksie Pracy, wciąż niewiele osób podejmuje próby zwalczania problemu.

Skala problemu, jakim jest mobbing w ostatnich latach znacznie zwiększyła swój zasięg. W związku z tym uwidacznia się potrzeba wielo-

wymiarowej interwencji oraz realizacji działań profilaktycznych odnośnie opisywanego problemu.
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ABSTRACT
Systemized form of mental violence which is used in workplace is called a 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.
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Wprowadzenie
Usystematyzowana forma przemocy psychicznej sto-

sowana w miejscu pracy jest nazywana mobbingiem
(w Stanach Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii oraz Austra-
lii określana jest jako bullying) [1]. Zjawisko przemocy
w miejscu pracy jest problemem, który dostrzeżono
w latach 80. ubiegłego wieku. W Polsce mobbingiem za-
częto interesować się dopiero na przestrzeni ostatnich

lat. Obecnie zagadnienie to jest szeroko analizowane,
rozpatruje się jego źródła i konsekwencje [2]. Szcze-
gólnie narażone na tego typu zachowania są osoby, któ-
re dużo czasu spędzają w towarzystwie innych ludzi. Tym
samym środowiska pracy, a w szczególności sektor usług
oraz ochrony zdrowia, gdzie duża grupa ludzi stale ze
sobą współpracuje, są związane z podwyższonym ryzy-
kiem powstawania konfliktów [3]. Według danych In-
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stytutu Medycyny Pracy im. Prof. Nofera w Łodzi gru-
pa zawodowa pielęgniarek jest, bardziej niż inne, na-
rażona na ryzyko przemocy w miejscu pracy [1].

Celem pracy była analiza zjawiska mobbingu wśród
grupy zawodowej pielęgniarek.

Artykuł powstał na podstawie przeglądu literatury
polskiej i światowej z lat 1997–2012 odnoszącej się do
zjawiska mobbingu pośród grupy zawodowej pielęgnia-
rek. Literatura przedmiotu była wyszukiwana przede
wszystkim przy użyciu baz danych: PubMed, ProQuest,
Polska Bibliografia Lekarska. W celu znalezienia arty-
kułów do wyszukiwarek wpisywano różne kombinacje
następujących słów kluczowych: mobbing, pielęgniarki,
przemoc w miejscu pracy, bullying, nurses, workplace.

Mobbing — definicja i zagrożenia
Definicję pojęcia mobbing opracował w latach 80.

XX wieku szwedzki psycholog Heinz Leymann. W ko-
lejnej dekadzie również badacze z Wielkiej Brytanii
zaczęli analizować problem przemocy w miejscu pra-
cy, określając go jako bullying [4]. Pierwotna definicja
Leymanna odnosiła się do działań, które nazwał „ter-
rorem psychicznym w miejscu pracy, który angażuje
wrogie nastawienie i nieetyczne komunikowanie się
systematycznie podtrzymywane przez jedną bądź kilka
osób w stosunku do innej, co w konsekwencji spycha
ofiarę do pozycji uniemożliwiającej jej obronę. Działa-
nia te zdarzają się często (co najmniej raz w tygodniu)
i trwają przez dłuższy okres czasu (co najmniej pół roku).
Z uwagi na czas trwania i częstość maltretowanie to skut-
kuje zaburzeniami w sferze psychiki, zdrowia fizycznego
i funkcjonowania społecznego ofiary.” [1].

Dotychczas, najdokładniej opisana lista zachowań
mobbingowych stworzona przez Leymanna charakte-
ryzuje pięć kategorii, które odnoszą się zarówno do
funkcjonowania zawodowego, jak i prywatnego ofiary.
Są to działania: naruszające wizerunek ofiary w oczach
osób trzecich, utrudniające proces komunikowania się,
wpływające negatywnie na relacje społeczne, uderza-
jące w pozycję zawodową ofiary oraz w jej zdrowie [1].

Ekspozycja na działania agresywne w miejscu pracy
może być również powodem zaburzeń w sferze psychicz-
nej ofiary. Opisywane są następujące skutki mobbin-
gu: depresja, zniechęcenie, obniżenie poczucia własnej
wartości, niepokój i stany lękowe [5]. Ponadto ofiary
stają się mniej pewne siebie, tracą motywację i satys-
fakcję z wykonywanej pracy [6, 7]. Badanie przeprowa-
dzone w 2005 roku wśród tureckich pielęgniarek wy-
kazało, że 10% mobbowanych respondentów miało
myśli samobójcze spowodowane tym problemem [8].
Ponadto ofiary mobbingu skarżą się na zaburzenia psy-
chosomatyczne, takie jak: zawroty i bóle głowy, bóle
brzucha, przewlekłe zmęczenie i bezsenność [9].

Mobbing jest działaniem, które negatywnie wpływa
nie tylko na ofiarę. Opisywane są zaburzenia socjoeko-

nomiczne, jakie mogą wynikać z zachowań agresywnych
w miejscu pracy. Pracownik staje się wówczas mniej
wydajny, nie odczuwa satysfakcji z tego co robi, co
w konsekwencji często wiąże się z opuszczaniem stano-
wiska pracy lub firmy [5, 10]. Einarsen i Mikkelsen zwra-
cają uwagę na fakt, że ofiary mobbingu często izolują
się nie tylko ze środowiska pracy, ale również z ogólne-
go życia społecznego. Osoby cierpiące z powodu zabu-
rzeń psychicznych, wynikających z doświadczeń zwią-
zanych z przemocą w miejscu pracy, często na stałe
wycofują się z wykonywania danej profesji [5].

Regulacje prawne
Pierwszym krajem Unii Europejskiej, w którym kwe-

stie dotyczące agresji w miejscu pracy prawnie uregu-
lowano była Szwecja (31.03.1994 r.) [11]. W polskim
prawodawstwie definicja mobbingu po raz pierwszy
pojawiła się w Kodeksie Pracy obowiązującym od
1.01.2004 roku (art. 94) [12]. Według niej: „mobbing
oznacza działania lub zachowania dotyczące pracow-
nika lub skierowane przeciwko pracownikowi, polega-
jące na uporczywym i długotrwałym nękaniu lub za-
straszaniu, wywołujące u niego zaniżoną ocenę przy-
datności zawodowej, powodujące lub mające na celu
poniżenie lub ośmieszenie pracownika, izolowanie go
lub wyeliminowanie z zespołu współpracowników” [12].

Mobbing w pielęgniarstwie
Pielęgniarki są grupą zawodową, w której ryzyko zja-

wiska mobbingu jest wysokie [1]. Według badania prze-
prowadzonego w 2005 roku przez Buchan i wsp. pielę-
gniarki są ofiarami przemocy 3-krotnie częściej niż inni
pracownicy sektora ochrony zdrowia [13]. Zmianowy sys-
tem pracy, odpowiedzialność za zdrowie i życie drugiego
człowieka, przemęczenie oraz stres związany z narażeniem
na działanie czynników szkodliwych mogą powodować
napięcie psychiczne [14]. Ponadto codzienna współpraca
z ludźmi i wiele zależności pomiędzy pracownikami sta-
nowią znaczący czynnik mogący wywoływać konflikty.

Mimo zmian demograficznych jakie zachodzą w gru-
pie zawodowej pielęgniarek, wciąż większość stanowią
kobiety. Feminizacja zawodu może być również czynni-
kiem warunkującym zwiększone ryzyko występowania
mobbingu. Kobiety wyrażają agresję wobec innych
przede wszystkim poprzez szykanowanie, poniżanie oraz
odrzucenie z grupy znajomych, natomiast mężczyźni
dużo częściej odreagowują przez przemoc fizyczną [15].

Profesor Departamentu Humanistycznego Akademii
Medycznej w Pensylwanii Dellasega, autorka publikacji
na temat agresji w relacjach międzyludzkich, opisała
wiele zachowań agresywnych, które są charakterystycz-
ne w relacjach interpersonalnych wśród grupy zawodo-
wej pielęgniarek. Są to przede wszystkim: upokarzanie
w kontekście umiejętności zawodowych, brak wsparcia,
drwiny i żarty odnośnie wyglądu, rozpowszechnianie plo-
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tek, odmowa dzielenia się informacjami, wykorzystywa-
nie w codziennych obowiązkach zawodowych, nieżyczli-
we spojrzenia oraz zachowania niewerbalne, niestosow-
ne żarty, zwracanie się do siebie po nazwisku [16].

Obecnie problem mobbingu pośród grupy zawodo-
wej pielęgniarek stanowi przedmiot zainteresowań ba-
daczy na całym świecie. Na podstawie przeglądu lite-
ratury zgromadzono dane, których analiza posłużyła do
oceny częstości występowania przemocy psychicznej
w praktyce pielęgniarek. W tabeli 1 zaprezentowano pro-
centowy rozkład częstości zjawiska w tej grupie zawo-
dowej w poszczególnych krajach.

W Wielkiej Brytanii Quine przeprowadziła wśród
personelu medycznego badanie dotyczące mobbingu,
które ukazało skalę tego zjawiska. W ciągu ostatniego
roku 38% respondentów, a w ostatnich trzech miesią-
cach 22% z nich doświadczyło przemocy w miejscu pra-
cy. Wśród pielęgniarek odsetek ten wynosił 44% (do-
świadczenie mobbingu w ciągu ostatniego roku) [9].
W duńskim badaniu Hogh i wsp. 9,2% ankietowanych
pracowników sektora ochrony zdrowia donosi, że do-
znało mobbingu podczas pierwszego roku pracy w za-
wodzie. W drugim roku pracy zawodowej około 47%
często doznawało przemocy psychicznej w miejscu pra-
cy [20]. Badanie Berry i wsp. przeprowadzone w Sta-
nach Zjednoczonych wśród pielęgniarek, które pracują
w zawodzie krócej niż trzy lata wykazało, że ponad 21%
z nich codziennie doznaje przemocy psychicznej w swo-
im miejscu pracy [21]. Badanie Woelfle i McCaffrey
przeprowadzone w Nowej Zelandii w grupie pielęgnia-
rek, które pracują w zawodzie od roku wykazało, że
ponad połowa respondentów czuje się niedoceniona
przez współpracowników, około 1/3 z nich stwierdziła,
że ich możliwości rozwoju i edukacji są blokowane [22].

Najczęściej wskazywanym przez pielęgniarki mob-
berem jest przełożony ofiary [6, 8, 9, 23]. Ponad 58%
ankietowanych tureckich pielęgniarek stwierdziło, że
kierownik jest najczęściej osobą, która stosuje wobec
nich przemoc psychiczną [23]. Według australijskich

danych pielęgniarki najczęściej doznają przemocy ze
strony współpracowników [18]. Ponad połowa badanych
pracowników ochrony zdrowia z Wielkiej Brytanii
stwierdziła, że mobberem jest najczęściej osoba tej sa-
mej płci co ofiara [9]. W Stanach Zjednoczonych pie-
lęgniarki deklarują, że najczęściej doznają przemocy
ze strony współpracowników równorzędnych, rzadziej
ze strony lekarzy, pacjentów i ich rodzin [24]. Randle
opisała również zjawisko przemocy stosowanej przez
pielęgniarki wobec pacjentów, które dostrzegli studenci
podczas praktyk w placówkach ochrony zdrowia [7].

Najczęstszą formą mobbingu z jaką spotykają się tu-
reckie pielęgniarki jest bycie obmawianym przy innych
w nieżyczliwy sposób [6]. Zjawisko przemocy werbalnej sto-
sowanej w odniesieniu do pielęgniarek pediatrycznych
(okres 3 ostatnich miesięcy) zostało potwierdzone w ka-
nadyjskim badaniu przez 94% ankietowanych pielęgnia-
rek [25]. Prawie połowa badanych brytyjskich pracowni-
ków ochrony zdrowia (42%) była świadkami mobbingu
nieskierowanego bezpośrednio na nich [9]. Mimo faktu,
że coraz więcej krajów wprowadza regulacje prawne od-
nośnie agresywnych zachowań w miejscu pracy, wciąż nie-
wiele ofiar szuka jakiejkolwiek pomocy. W Australii je-
dynie 36% pielęgniarek, które padły ofiarą mobbingu
zgłosiło ten fakt osobom trzecim [18].

W Polsce problem mobbingu w grupie zawodowej
pielęgniarek również stanowi obiekt zainteresowań ba-
daczy. Wyniki przeprowadzonych badań są jednak zróż-
nicowane. Według Instytutu Medycyny Pracy im. Prof.
J. Nofera jedynie 5,6% pielęgniarek doświadczyło agre-
sywnych zachowań ze strony swoich współpracowników
[1]. W badaniu Zdziebło i Kozłowskiej wykazano, że
mobbingu doświadczyło ponad 40% ankietowanych pie-
lęgniarek [2]. Około 80% badanych pielęgniarek z wo-
jewództwa podlaskiego twierdzi, że była narażona na
występowanie agresji w swoim miejscu pracy [26].

Analiza wyników badań przeprowadzonych w różnych
ośrodkach pozwala stwierdzić, że w środowisku polskich
pielęgniarek mobberem jest najczęściej przełożony ofiary

Tabela 1. Skala zjawiska mobbingu pośród grupy zawodowej pielęgniarek w wybranych krajach
Table 1. The scale of mobbing among professional group of nurses in selected countries

Kraj Rok publikacji Odsetek pielęgniarek, które doświadczyły
mobbingu w ciągu ostatnich 12 miesięcy

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%
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[1–3, 26]. W badaniu Ordys i wsp. przeprowadzonym
pośród śląskich pielęgniarek ponad połowa badanych
była ofiarą mobbingu. Prawie 1/3 z nich doświadczyła
agresywnych zachowań ze strony lekarzy, którzy byli
najczęściej wskazywani jako osoby mobbujące [11].

Opisywane w literaturze reakcje pielęgniarek na
doświadczaną przemoc to: przygnębienie, zniechęce-
nie, obniżona satysfakcja z wykonywanej pracy, obja-
wy wypalenia zawodowego [1, 2, 11]. Co więcej, w ba-
daniu Zdziebło i Kozłowskiej zdecydowana większość
respondentów uważa, że mobbing negatywnie wpłynął
na efektywność ich pracy [2]. Według Kowalczuk i wsp.
wiele pielęgniarek spotyka się w codziennej pracy za-
wodowej z agresją werbalną ze strony pacjentów [26].
W większości jednak pielęgniarki są świadome istnie-
nia zagrożenia zjawiskiem mobbingu w ich środowisku
pracy [11, 26]. Wyniki polskich badań pozwalają stwier-
dzić, że najczęstszą formą przemocy psychicznej w miej-
scu zatrudnienia jest deprecjonowanie ofiary, ciągła,
nieuzasadniona krytyka pracy i złośliwe uwagi [2, 11].

Mimo że mobbing w Polsce jest regulowany praw-
nie w Kodeksie Pracy, wciąż niewiele osób podejmuje
próby walki z problemem. Wyniki badania przeprowa-
dzonego przez Ordys i wsp. pozwalają zauważyć, że tyl-
ko 36% badanych pielęgniarek podejmuje próby prze-
ciwdziałania przemocy [11].

Duża liczba rekordów zwróconych podczas wyszu-
kiwania literatury przedmiotu świadczy o zaintereso-
waniu wśród badaczy zjawiskiem przemocy w miejscu
pracy. Ze względu na specyfikę pracy w zawodzie pie-
lęgniarki, problem ten jest częstym tematem badań
podejmowanych przez tę grupę zawodową.

Zjawisko przemocy w miejscu pracy może być warun-
kowane wieloma czynnikami. Wśród grupy zawodowej
pielęgniarek występowanie mobbingu jest zależne od
miejsca pracy, stanowiska, organizacji oraz stylu zarzą-
dzania. Według analizy Roche i wsp. zwiększone ryzyko
zachowań agresywnych jest powodowane mniej stabilny-
mi warunkami pracy na oddziale. Pośród nich autorzy
wymienili między innymi: niską liczbę pielęgniarek, zbyt
duże przeciążenie pracą, nieoczekiwane zmiany potrzeb
pacjentów, zmniejszoną samodzielność zawodową pielę-
gniarek, słaby kontakt z lekarzami. Jednocześnie stwier-
dzono, że występowanie przemocy nie wiąże się z okre-
śloną grupą pacjentów, jednak z okolicznościami w ja-
kich pielęgniarki wykonują pracę [27]. Wyniki badania
Cevik Akyil i wsp. również potwierdzają wpływ warun-
ków pracy na występowanie zachowań agresywnych. Po-
nad 55% badanych pielęgniarek stwierdziło, że warunki
pracy mogą bezpośrednio wywoływać zachowania mob-
bingowe [23]. Badanie Quine wykazało, że w sytuacji wy-
stępowania mobbingu bardzo duże znaczenie ma wspie-
rające środowisko pracy. Wsparcie otoczenia pozwala
minimalizować szkodliwe skutki przemocy [9].

Częstą konsekwencją przemocy w miejscu pracy jest
wyczerpanie emocjonalne oraz wypalenie zawodowe

[28]. Opisywane są fizyczne symptomy przemocy do-
znawanej przez pielęgniarki w miejscu pracy; są to mię-
dzy innymi: utrata masy ciała lub przybranie masy cia-
ła, nadciśnienie tętnicze, tachykardia oraz zespół jelita
nadwrażliwego [29]. Agresja, jakiej doświadczają pra-
cownicy może mieć wpływ na ich osobowość, czego
skutkiem bywa niewłaściwe zachowanie, które stanowi
rodzaj radzenia sobie z zaistniałą sytuacją. Niestety
następstwem takiego postępowania mogą być zaburze-
nia w kontaktach interpersonalnych i izolacja społecz-
na [5]. Oczywistym wydaje się być wówczas spadek efek-
tywności pracy, co w opiece nad drugim człowiekiem
może prowadzić do poważnych zaniedbań. W pielę-
gniarstwie niezwykle istotne są umiejętności interper-
sonalne przedstawicieli tej grupy zawodowej. Zaburze-
nia wywołane przemocą psychiczną, które odzwiercie-
dlają się w relacjach z pacjentami, obniżają jakość
świadczonej opieki oraz negatywnie wpływają na wize-
runek tej grupy zawodowej w społeczeństwie.

Poważnym skutkiem mobbingu pośród pielęgniarek
jest odchodzenie od wykonywania profesji. Wiele badań
prowadzonych w tym zakresie potwierdziło, że przemoc
w miejscu zatrudnienia jest istotnym czynnikiem wpły-
wającym na decyzję o rezygnacji z pracy w zawodzie.
Amerykańskie badanie opisowe przeprowadzone przez
Vessey i wsp. dotyczące zakresu zjawiska przemocy w
miejscu pracy wykazało, że 70% badanych pielęgniarek,
które doświadczyły mobbingu pragnęło zrezygnować z
wykonywania profesji [30]. Wyniki badania Royal Colle-
ge of Nursing prowadzonego w 2001 roku wykazało, że
1/3 pielęgniarek, które doświadczyły mobbingu, porzu-
ciło wykonywanie zawodu . W porównaniu z 16% osób,
które odchodzą od zawodu bez takiego doświadczenia,
uwidacznia się jeden z czynników wzrastającego niedo-
boru personelu pielęgniarskiego [31]. Badanie Hogh
i wsp. wykazało, że mobbing w znacznym stopniu wpływa
na zwiększenie rotacji personelu medycznego [20].
W obliczu współczesnych problemów sektora ochrony
zdrowia dotyczących niedoboru pielęgniarek, powinno
się rozważyć stałe monitorowanie agresji w miejscach
pracy oraz wdrażanie działań prewencyjnych.

Dellasega opisała trzy kroki, które mogą zostać pod-
jęte w celu rozwiązania problemu przemocy skierowa-
nej na pielęgniarki przez pielęgniarki w miejscu pracy.
Są to: edukacja w zakresie inicjowania/doświadczania
pewnych zachowań, odnoszenie się do tych zachowań
oraz kształtowanie punktu widzenia, integrowanie wła-
ściwych zachowań poprzez modelowanie roli pielę-
gniarki w miejscu pracy [32].

Skala problemu jakim jest mobbing w ostatnich la-
tach znacznie zwiększa swój zasięg. W badaniu Kowal-
czuk i wsp. wszyscy respondenci byli zgodni z tym, że
zagrożenia na poszczególnych stanowiskach pracy za-
wodów medycznych nie są odpowiednio monitorowa-
ne [26]. Ważne jest, aby pracownicy, a przede wszyst-
kim kierownicy, byli świadomi istoty problemu. Wów-
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czas będą w stanie rozpoznać go oraz przeciwdziałać
mu [33]. Odnosząc się to faktu, że w polskim pielęgniar-
stwie mobberem najczęściej są przełożeni ofiar, istot-
ne jest, aby zwiększać ich świadomość w kontekście
podejmowanych działań. Podkreślając ogromne zna-
czenie kadry kierowniczej, szczególnie w placówkach
ochrony zdrowia, nie można pominąć jej dużego wpły-
wu na relacje i współpracę w zespole [1].

Podsumowanie
Na postawie przeglądu literatury można stwierdzić,

że mobbing jest częstym zjawiskiem w środowisku pracy
pielęgniarek. Wśród polskich pielęgniarek mobberem
jest najczęściej przełożony ofiary. Pomimo dużej świa-
domości zagrożenia mobbingiem, pielęgniarki rzadko
podejmują próby zwalczania problemu. Zarówno ofia-
ry, jak i świadkowie przybierają bierną postawę wobec
problemu, który często wpływa destrukcyjnie na osoby
poszkodowane. Zatem jest potrzebna pomoc nie tylko
osobom, które doświadczyły przemocy w miejscu pracy,
ale również pozostałym pracownikom. Prewencja, ma-
jąca na celu edukację z zakresu umiejętnego radzenia
sobie z czynnikami wywołującymi zagrożenie, powinna
być prowadzana przede wszystkim w środowiskach pra-
cy, gdzie relacje interpersonalne stanowią nadrzędną
wartość. Zwalczanie przemocy psychicznej w miejscu
pracy pozwoli uniknąć dalszych powikłań związanych
z tym problemem, w tym przede wszystkim dramatycz-
nie zmniejszającej się liczby pielęgniarek, które przed-
wcześnie odchodzą od wykonywania profesji.
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