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Wstęp

Stan wiedzy z problematyki mobbingu dokumentują zarówno organi-
zacyjne, jak i indywidualne czynniki związane z ryzykiem mobbingu. Wśród 
psychospołecznych właściwości pracy, które mogą wpływać na powstawa-
nie mobbinu i przemocy, wymienia się: brak możliwości wpływu na swo-
ją pracę, brak autonomii, konflikt roli, zły przepływ informacji (Vartia, Hyyt 
1999; cyt. za: Milczarek i in. 2010). Podłożem tych negatywnych zjawisk są 
także konflikty międzyludzkie oraz autorytarny sposób zarządzania (Hauge 
i in. 2007). Również przeciwieństwo zarządzania autorytarnego w postaci 
stylu tzw. laisser-faire, polegającego na pozostawieniu pracowników samym 
sobie i rezygnacji z jakiegokolwiek ich ukierunkowania, zwiększa prawdopo-
dobieństwo pojawienia się mobbingu/przemocy (Hauge i in. 2007). Do cech 
osobniczych pracowników, które predysponują do stania się ofiarą mobbin-
ngu czy przemocy zalicza się: większą neurotyczność, mniejszą ekstrawer-
sję, sumienność oraz zgodność (Glaso i in. 2007).

Na podstawie wyników badań wykazano, że mobbing w miejscu pracy 
wiąże się z doświadczaniem silnego, długotrwałego stresu prowadzące-
go do poważnych zaburzeń w obrębie zdrowia psychicznego i fizycznego 
(Einarsen, Raknes 1997; Hoel, Zapf, Cooper 2002; Niedl 1996; Vartia 2001; 
Zapf, Knorz, Kulla 1996), w tym do syndromu stresu pourazowego (PTSD), 
(Matthiesen, Einarsen 2004; Mikkelsen, Einarsen 2002; Tehrani 2004) oraz 
zaburzeń lękowych i depresji (Kivimaki  i in. 2003). Konsekwencją takiego 
stanu rzeczy jest często utrata zdolności do pracy i przechodzenie tych 
osób na rentę, czy wcześniejszą emeryturę. Dlatego też eksperci podkre-
ślają (Zapf i in., 2011) konieczność rozszerzania badań nad mobbingiem, 
tak aby koncentrować się przede wszystkim na problemach zapobiega-
nia i rehabilitacji zastraszanych pracowników. Można przypuszczać, że 
niemożność kontynuowania pracy przez ofiary mobbingu wynika m.in.  
z istotnego pogorszenia ich możliwości poznawczych, np. osłabienia kon-
centracji i uwagi, czy problemów z podejmowaniem decyzji itp. Stąd tak 
ważne wydaje się wdrażanie interwencji ukierunkowanych na poprawę 
możliwości poznawczych i tym samym zwiększenie efektywności w pracy, 
czy wręcz powrót do pracy przez ofiary mobbingu.
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Konsekwencje mobbingu  
dla indywidualnych pracowników

W ciągu ostatnich dwudziestu lat przeprowadzono liczne badania, 
które wykazały, że mobbing istotnie wiąże się z szeregiem zmiennych, 
odzwierciedlających dobrostan pracowników (Hoel i in. 2011; Hogh i in. 
2011; Nielsen, Einarsen 2012). Jednym z nowszych artykułów dotyczących 
efektów mobbingu na poziomie indywidualnym jest publikacja Nielsena 
i Einarsena (2012).  Autorzy prezentują wyniki badań dwóch meta-analiz, 
obejmujących 79 badań empirycznych, jakie dotychczas przeprowadzo-
no w tym zakresie. Na podstawie wyników badań stwierdzono, że do-
świadczanie mobbingu jest istotnie związane z: zaburzeniami w obrębie 
zdrowia psychicznego i fizycznego, wypaleniem zawodowym, zamiarem 
odejścia z pracy, mniejszym zadowoleniem z pracy i słabszym zaangażo-
waniem pracowników. 

Do najbardziej widocznych skutków długotrwałego mobbingu można 
zaliczyć (Nielsen,  Einarsen 2012) intensywne i rozległe problemy ze zdro-
wiem fizycznym oraz psychicznym ofiar. Przykładem mogą być badania 
przeprowadzone wśród norweskich robotników (Einarsen, Reknes 1997), 
które pokazują istotny, negatywny związek pomiędzy doświadczanym 
mobbingiem a stanem zdrowia psychicznego. Najsilniejsze relacje ustalo-
no tutaj w przypadku nękania skierowanego w sferę osobistą ofiary (mob-
bing personalny). Z kolei inne badania przeprowadzone na losowej próbie 
pielęgniarek (Einarsen, Matthiesen, Skogstad 1998) wykazały, że badane 
osoby, które zgłaszały problem mobbingu, reprezentowały istotnie wyż-
szy poziom wypalenia zawodowego. W innych badaniach (O’Moore 2000) 
40% badanych ofiar przyznało, że mobbing wpłynął na ich zdrowie fizycz-
ne, a 43% – na psychiczne. Z powodu mobbingu leczyło się u specjalistów 
odpowiednio 26% z zaburzeniami w zakresie zdrowia fizycznego i 92%  
w obrębie zdrowia psychicznego. Jeden na pięciu badanych deklarował, 
że w rezultacie tych traumatycznych doświadczeń jest leczony farmakolo-
gicznie. W badaniach przeprowadzonych wśród szwedzkich pracowników 
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(Leymann 1992) wykazano,  że najsilniej odróżniały osoby mobbingowane 
od pozostałych osób wskaźniki uzyskane w zakresie „efektów poznaw-
czych” mobbingu (poirytowanie, agresja, problemy z pamięcią i koncen-
tracją) oraz symptomów psychosomatycznych.

Istnieją również dowody sugerujące, że bycie atakowanym przez długi 
czas odbija się na zachowaniu ofiary. Wiktymizacja wydaje się zmieniać 
indywidualną percepcję własnego środowiska pracy i życia na niebez-
pieczne, niepewne i wrogie (Janoff-Bulman 1989), co w rezultacie może 
być przyczyną problemów: emocjonalnych, psychosomatycznych i psy-
chiatrycznych (Einarsen,  Reknes 1997; O’Moore i in. 1998 ). Osoba taka 
może m.in. przejawiać zachowania kompulsywne, które dla zewnętrznego 
obserwatora stają się irytujące np. nieustanne podejmowanie tematu swo-
jej sytuacji związanej z mobbingiem w rozmowach z innymi. Doświadcza-
nie mobbingu może wiązać się również ze zmianą sposobu postrzegania 
ofiary przez otoczenie, tj. zaczyna ona być uważana za sprawcę sytuacji,  
w jakiej się znalazła (Leymann 1996). Dodatkowo, mobbing może zmniejszać 
poziom pewności siebie (Leymann 1992). Takie reakcje z kolei prowadzą do 
zmniejszenia efektywności, zwiększonej liczby błędów popełnianych pod-
czas pracy i związanego z tym wzrostu liczby wypadków. Prezentowane 
stwierdzenia można poprzeć wynikami uzyskanymi w badaniach niemiec-
kich (Meschkutat i in. 2002), które pokazały, że u 72% ofiar następuje zmniej-
szenie motywacji do pracy, u 59% – wycofanie z kontaktów społecznych  
w pracy, a u 33% – wzrost wskaźnika popełnionych błędów. 

Należy podkreślić, że przemoc psychiczna w miejscu pracy wpływa 
także na osoby tylko pośrednio zaangażowane w sytuację mobbingu. Na 
podstawie wyników badań wykazano, że sami świadkowie mobbingu rów-
nież obawiali się wystąpienia kolejnych, związanych z nim, incydentów  
i doświadczali podobnych konsekwencji, jak bezpośrednio atakowani pra-
cownicy (Hoel, Cooper 2000; Rayner i in. 1999). W innym badaniu (Vartia i Hy-
yti 2002) pracownicy zostali podzieleni na trzy grupy, tzw.: „mobbingowa-
nych”, „obserwatorów” i „nie-mobbingowanych”. Wyniki badań wskazują, że 
wysoki poziom stresu występował u 40% osób z grupy „mobbingowanych”, 
u 25% – z grupy „obserwatorów” i tylko u 14% – z „nie-mobbingowanych”. 
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Na podstawie wyników  badań Nielsena i in. (2012), które jako nielicz-
ne miały charakter badań podłużnych, można przypuszczać, że związki 
między tymi zmiennymi charakteryzuje dwukierunkowy przebieg. Odpo-
wiada to idei „błędnego koła”, w którym mobbing i zaburzenia zdrowia 
psychicznego wzmacniają wzajemnie swoje negatywne skutki na zasadzie 
sprzężenia zwrotnego, tj. doświadczanie powtarzających się przykrości  
i poniżenia ze strony innych wywołuje poczucie bezradności i silny 
lęk, prowadząc w efekcie do pogorszenia stanu zdrowia psychicznego  
(Bowling, Beehr 2006). To z kolei wpływa na subiektywną ocenę sytuacji 
ofiary i jej podatność na dalsze doświadczanie mobbingu, tj. może ona po-
siadać niższy próg wrażliwości, jeśli chodzi o interpretację określonych za-
chowań wykazywanych ze strony innych pracowników (częściej przypisu-
jąc im znamiona mobbingu). Ponadto gorszy stan zdrowia psychicznego 
może być związany z trudnościami w sprostaniu codziennym obowiązkom  
i oczekiwaniom stawianym przez otoczenie, czy wręcz może prowadzić do 
łamania przez ofiarę norm życia społecznego, wzbudzając w pozostałych 
pracownikach irytację i agresję (Nielsen i in. 2012).

Nielsen i Einarsen (2012) podkreślają, że niemożność poradzenia sobie 
z niepożądanym, niesprawiedliwym traktowaniem w pracy (tj. mobbin-
giem) może prowadzić do: istotnego obniżenia poziomu satysfakcji z pra-
cy, braku zaangażowania, a nawet zamiaru opuszczenia organizacji, które 
stanowią efekt odzwierciedlany w emocjach i postawach pracowników. 
Analiza wyników badań Warszewskiej-Makuch (2013) wykazała, że zwią-
zek pomiędzy mobbingiem a zdrowiem psychicznym ma nie tylko charak-
ter bezpośredni, lecz także pośredni – poprzez zadowolenie z pracy. Uzy-
skane wyniki badań wskazują, że zadowolenie z pracy jest powiązane ze 
zdrowiem pracowników i ich zadowoleniem z życia (Zalewska 2003; 2006). 
Zadowolenie z pracy odnosi się do pytania: Na ile pracownik lubi swoją 
pracę oraz zaspokaja swoje potrzeby i aspiracje w pracy? (Zalewska 1999). 
Wiele wyników badań pokazuje, że zadowolenie z pracy wiąże się z wielo-
ma aspektami funkcjonowania pracownika. Zmienna ta jest związana z ja-
kością życia, stresem, wypadkami w pracy (Fraser,  Gilliam 1987), zdrowiem 
i absencją (Fraser,  Gilliam 1987; Herzberg i in. 1959; McDonald,  Gunderson 
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1974), rotacją (Herzberg i in. 1959; Mikes,  Hulin 1968), a także wydajnością 
(Bańka 1996). Zadowolenie z pracy może mieć również wpływ na lojalność 
wobec organizacji i zachowania antyspołeczne, które szkodzą organizacji 
(Bańka 1996). Tak więc doświadczenie mobbingu zmniejsza zadowolenie  
z pracy, a to z kolei obniża stan zdrowia psychicznego. 

Na podstawie wyników badań (McCormack i in. 2009) ustalono, że 
doświadczanie mobbingu stanowi pozytywny wskaźnik zamiaru odejścia  
z obecnej pracy, a związek ten jest mediowany zaangażowaniem  
w pracę. Z kolei na podstawie innych wyników badań (Trepanier, Fernet,   
Austin 2013) stwierdzono, że satysfakcja z zaspokojenia takich potrzeb, jak 
potrzeba: autonomii, kompetencji i więzi, pośredniczy w związku  między 
doświadczaniem mobbingu a poziomem zaangażowania w pracę (niższy 
poziom satysfakcji nasila ujemny związek mobbingu z zaangażowaniem 
w pracę), natomiast satysfakcja z zaspokojenia samej potrzeby autonomii 
pośredniczy w  związku między doświadczaniem mobbingu a wypaleniem 
w pracy (niższy poziom tej satysfakcji nasila dodatni związek mobbingu 
z wypaleniem). Potwierdzono tu model, który zakłada, że zadowolenie  
z pracy stanowi mediator między doświadczanym mobbingiem a zdro-
wiem psychicznym. Model ten nie pokrywa się do końca z teoretycznym 
modelem rekomendowanym przez Nielsena i Einarsena (2012), w którym 
zadowolenie z pracy i zdrowie psychiczne stanowią równorzędne mediato-
ry w związku między mobbingiem a takimi wskaźnikami behawioralnymi, 
jak: wydajność, produktywność oraz absencja pracowników. Mediatory te 
jednocześnie charakteryzuje związek korelacyjny. Wynik ten może świad-
czyć o tym, że bycie ofiarą mobbingu jest w pierwszym rzędzie związane 
ze spadkiem zadowolenia z pracy i dopiero ten brak satysfakcji skutkuje 
pogorszeniem stanu zdrowia psychicznego. Jest to o tyle prawdopodob-
ne, że mobbing z racji tego, iż ma miejsce w sytuacji pracy zapewne rzutu-
je przede wszystkim na stosunek do samej pracy (zaangażowanie w pracę, 
zadowolenie z pracy, poczucie osiągnięć w pracy itp.), a z kolei dyskomfort 
w pracy – w dłuższym odcinku czasu – prowadzi do pogorszenia stanu 
zdrowia psychicznego. 



10

Emocje występują w roli następstw stresu i radzenia sobie. Emocje i na-
stroje stanowią ważny element satysfakcji z pracy, a także istotny predyk-
tor zachowań jednostki w organizacji, np. chęci pozostawania bądź opusz-
czenia organizacji czy zachowań wobec współpracowników (Pugh 2001). 
Subiektywne doświadczenia emocjonalne (stany afektywne) są najlepiej 
przedstawione poprzez dwa niezależne wymiary określone jako pozytyw-
na i negatywna afektywność (Watson i in. 1988). Pozytywna afektywność 
wskazuje na pozytywne zaangażowanie, odzwierciedlające się stopniem: 
entuzjazmu, aktywności i żwawości. Natomiast negatywna afektywność 
stanowi subiektywny wymiar zmartwienia i wskazuje na negatywne za-
angażowanie odzwierciedlające się stopniem smutku i nieprzyjemnego 
pobudzenia. Podczas gdy stan niskiej, negatywnej afektywności pokrywa 
się z takimi pojęciami,  jak spokój i pogoda ducha, jednostki z wysokim 
poziomem negatywnej afektywności są podatne na: zamartwianie się, 
zdenerwowanie, złość i poczucie winy. 

Należy podkreślić, że stopień negatywnej, jak i pozytywnej afektyw-
ności danej osoby stanowi funkcję zarówno jej afektywnych dyspozycji 
(cech), jak i wydarzeń życiowych (George 1995). Osoby o wysokim wskaź-
niku w zakresie negatywnej afektywności, traktowanej jako cecha, kon-
centrują się zazwyczaj na negatywnych stronach życia i mają tendencję do 
postrzegania w negatywnym świetle zarówno samych siebie, jak i innych 
ludzi. Ponadto wykazują większe prawdopodobieństwo doświadczania 
takich negatywnych emocji, jak: niezadowolenie, lęk czy złość. 

Doświadczanie negatywnych wydarzeń życiowych stanowi kolejną 
istotną przyczynę negatywnej afektywności (George 1995). Na podstawie 
wyników badań (Mikkelsen 1997) wykazano, że większość ofiar mobbingu 
odczuwa silne, negatywne emocje, tj.: martwienie się, zdenerwowanie, lęk 
i poirytowanie. Mając na uwadze, że doświadczanie mobbingu jest zwią-
zane z obniżonym nastrojem można przyjąć hipotezę, że taki stan nega-
tywnej afektywności mediuje związek między doświadczaniem przemocy 
a subiektywną oceną swojego dobrostanu (Mikkelsen,  Einarsen 2002). Śle-
dząc badania w obszarze wiktymologii (Janoff-Bulman 1989) doświadcza-
nie mobbingu w pracy może zmieniać emocjonalny stan ofiary i stąd spo-



11

sób postrzegania siebie oraz innych osób, co z kolei pogarsza stan zdrowia 
psychicznego. Bycie ofiarą celowego nękania przez inną osobę zagraża 
ocenie zarówno jej samej, jak i innych ludzi oraz świata (Janoff-Bulman 
1985), prowadząc do poważnych reakcji emocjonalnych, tj.: lęku, niepokoju, 
poczucia bezradności, depresji i szoku. Doświadczanie mobbingu w pracy 
może wręcz zmienić indywidualną percepcję środowiska pracy na: wrogie, 
niebezpieczne i niepewne. Podwyższenie się stanu negatywnej afektyw-
ności może również zainicjować i zwiększyć częstotliwość stosowania nie-
adekwatnych strategii radzenia sobie. Jak podkreślają Mikkelsen i Einarsen 
(2002), takie zmiany w postrzeganiu samego siebie i innych oraz towarzy-
szący im stan negatywnej emocjonalności mogą być długotrwałe, szcze-
gólnie kiedy towarzyszy im brak wsparcia społecznego. Na podstawie wy-
ników badań (Mikkelsen,  Einarsena 2002) potwierdzono, że negatywna 
afektywność, rozumiana jako stan, jest silnie związana z doświadczaniem 
mobbingu, jak również stanowi częściowy mediator związku pomiędzy 
doświadczaniem mobbingu i stanem zdrowia psychicznego. Jak podkre-
ślają autorzy, doświadczanie mobbingu i stanu negatywnej afektywności 
może prowadzić do błędnego koła zdarzeń i powodować, że ofiara przyj-
muje negatywną postawę wobec otoczenia. Należy podkreślić, że zwięk-
szony poziom negatywnej afektywności wpływa na obniżenie afektywno-
ści pozytywnej. 

W badaniach  Matthiesena i Einarsena (2004) wykazano, że negatyw-
na afektywność modyfikuje większość powiązań między doświadczaniem 
mobbingu i poziomem zaburzeń psychicznych (syndrom stresu poura-
zowego PTSD). Ponadto okazało się, że w porównaniu do afektywności 
pozytywnej, afektywność negatywna ma istotnie silniejszy, bezpośredni 
wpływ na stan zdrowia psychicznego pracowników doświadczających nę-
kania. Afektywność pozytywna była z kolei mocniej związana ze wskaźni-
kami satysfakcji z pracy i dobrego samopoczucia.

Podczas każdego traumatycznego wydarzenia uruchamiają się funkcje 
poznawcze. Zaangażowane są procesy poznawcze, tj.: uwaga, interpreta-
cja, poznawcze opracowanie, kodowanie, odzyskiwanie oraz takie struk-
tury poznawcze, jak połączenia poznawcze, asocjacyjne, zmagazynowa-
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na pamięć, za pomocą których zdarzenie jest zinternalizowane (Granvold 
1995). Osoby, które przeżyły traumatyczne wydarzenia charakteryzują się 
osłabieniem procesów poznawczych, co prowadzi do uwrażliwienia i eks-
tremalnej odpowiedzi na stres oraz do niespójnych i dysfunkcyjnych za-
chowań. Osoby z osłabionymi funkcjami poznawczymi są też szczególnie 
podatne na PTSD. 

Porath, Foulk i Erez (2015) sugerują, że wrogie, nieuprzejme zachowa-
nia w pracy mogą oddziaływać na funkcjonowanie pracowników. Oprócz 
takich konsekwencji, jak (omawiane wcześniej): psychiczne zaburzenia, 

Fo
t. 

Bi
gs

to
ck

/4
90

50
93

2



13

podwyższona afektywność negatywna i wypalenia, u ofiar może nastąpić 
pogorszenie funkcji poznawczych i w efekcie znaczne pogorszenie w za-
kresie wykonywania pracy, np. doświadczanie wrogich zachowań zmniej-
szało zdolność do rozwiązywania złożonych problemów oraz kreatyw-
ność pracowników. Inne wyniki badań wykazały, że agresja doświadczana  
w pracy powodowała obniżenie zdolności do udzielania informacji zwrot-
nych i wykonywania analitycznych zadań. Znamienne, że również u świad-
ków takiej agresji (obserwatorów mobbingu) dochodziło do pogorszenia 
wymienionych wcześniej  funkcji. Porath i Pearson (2010) koncentrowali 
się na poznawczych kosztach doświadczania negatywnych zachowań  
w miejscu pracy. Ustalili, że spadek wydajności pracowników doświadcza-
jących przemocy w miejscu pracy nie wynikał w głównej mierze z celowe-
go ograniczenia swoich wysiłków a raczej z zakłóceń w funkcjonowaniu 
poznawczym, m.in. z problemów z pamięcią roboczą, która stanowi cen-
tralny element systemu poznawczego. Jest ona odpowiedzialna za prze-
chowywanie zarówno informacji słownych, jak i wzrokowych, a także za 
złożone procesy myślowe (np. podejmowanie decyzji czy zarządzanie ce-
lami). Na podstawie wyników badań wykazano, że osoby doświadczające 
wrogich zachowań w miejscu pracy charakteryzowały się istotnie niższymi 
wynikami podczas rozwiązywania testów sprawdzających pamięć słowną  
(o 18% w porównaniu do grupy kontrolnej), kreatywność (o 29% w porów-
naniu do grupy kontrolnej) oraz oceniały swoje pomysły jako mniej twórcze  
w porównaniu do pracowników, którzy takiej przemocy nie doświadcza-
li (o 23%). Ponadto ofiary nękania wykazywały gorsze umiejętności, jeśli  
chodzi o podejmowanie decyzji i potrzebowały dłuższego czasu na roz-
wiązanie złożonych zadań. Jak podkreślają autorzy przedstawione wyni-
ki badań potwierdzają, że doświadczanie mobbingu w pracy wiąże się 
z mniejszą efektywnością funkcji poznawczych i tym samym obniża się 
wydajność oraz kreatywność pracowników, szczególnie w przypadku, kie-
dy muszą rozwiązywać skomplikowane zadania. Dodatkowo bycie ofiarą 
nękania w miejscu pracy wpływa na dysfunkcyjny sposób myślenia i po-
jawienie się u takich osób agresywnych myśli, czy wręcz zachowań wy-
nikających z chęci odwetu. Zamiast koncentrować się na pracy i powie-
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rzonych zadaniach osoba doświadczająca mobbingu będzie próbowała 
zrozumieć, co stanowi źródło jej problemów i jak może sobie z nimi po-
radzić. W efekcie wzrasta u niej obciążenie poznawcze (Porath, Pearson 
2013). Doświadczanie przemocy wiąże się również z automatycznymi pro-
cesami mózgu.  Na podstawie  wyników badań (Damasio 1995) wykazano, 
że ciało migdałowate – umiejscowione głęboko w limbicznych obszarach 
mózgu – staje się aktywne w sytuacji nawet drobnych zagrożeń, z jakimi 
styka się człowiek. Ta aktywność powoduje, że na dalszy plan są spychane 
procesy wyższe kosztem prymitywnych, które koncentrują się na prostych 
reakcjach „walcz” albo „uciekaj”. W przeciwieństwie do świadomej oceny 
zdarzenia proces ten jest automatyczny i służy do przygotowania organi-
zmu do reakcji na zagrożenie. W takiej sytuacji zdolność do koncentracji 
i rozwiązywania złożonych zadań znacznie maleje, co skutkuje spadkiem 
wydajności mobbingowanych pracowników (Porath,  Erez 2007).

2. indywidualne radzenie sobie z mobbingiem
W aktualnym ujęciu stresu coraz częściej zaznacza się, że ważniejsza 

od samego doświadczania tego zjawiska jest skuteczność radzenia sobie 
z nim. Tym samym radzenie można traktować jako moderator w relacji 
stres-zdrowie/choroba. Podkreśla się również, że o zdrowotnych skutkach 
transakcji stresowej decydują nie tyle doświadczane wydarzenia, lecz ak-
tywność podejmowana w celu poradzenia sobie z nimi (Ogińska-Bulik,  
Juczyński 2008). Również Antonovsky (1995) uznaje procesy radzenia so-
bie ze stresem za centralne dla wyjaśniania zagrożeń zdrowia, co oznacza, 
że tym co decyduje o zdrowiu jest skuteczne radzenie sobie. 

Większość badaczy traktuje mobbing jako formę ekstremalne-
go stresu społecznego (Niedl 1995; Zapf 1999). Hoel i in. (1999), opie-
rając się na kategoryzacji stresorów w pracy dokonanej przez Co-
oper’a i Marshall’a (1976), zaliczają mobbing do grupy określanej jako  
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„relacje w pracy”. Część z tych prac reprezentuje badania jakościowe opar-
te na podstawie wywiadów z ofiarami mobbingu (Niedl 1996; O’Moore 
i in. 1998), inne bazują na badaniach poprzecznych (Keashly i in. 1994;  
Rayner 1998). Jedno z interesujących spostrzeżeń należących do Rayne-
ra (1998) dotyczy sytuacji, w której porównywano strategie radzenia so-
bie, realnie stosowane przez ofiary mobbingu ze strategiami, które były 
deklarowane przez „nie-ofiary” jako te, które wybrałyby, znalazłszy się  
w sytuacji poszkodowanych. Badaniami objęto 761 brytyjskich pracowni-
ków. Okazało się, że 73% „nie-mobbingowanych” respondentów deklaro-
wało, iż najlepszym rozwiązaniem byłoby doprowadzenie do konfrontacji 
ze sprawcą, natomiast 63% z nich złożyłoby skargę do kierownictwa. Z ko-
lei wśród rzeczywistych ofiar mobbingu tylko 60% deklarowało, że chce 
porozmawiać ze sprawcą, a 46% chciało złożyć skargę do bezpośredniego 
przełożonego sprawcy. Dalej, 55% „nie-moobingowanych” pracowników 
poszukiwałoby wsparcia w związkach zawodowych, a 60% u współpra-
cowników, podczas gdy tylko 26% rzeczywistych ofiar przyznało, iż chce 
skontaktować się ze swoimi związkami, a 21% zamierza szukać wsparcia  
u kolegów z pracy. W innym brytyjskim badaniu przeprowadzonym przez 
Randall’a (1997) w grupie 1137 pracujących studentów tylko 45% ofiar, któ-
re doświadczyły mobbingu w pracy, konfrontowało się ze sprawcą, 36% 
ofiar porzuciło pracę, natomiast 38% przyznało, że w tej sytuacji nie po-
dejmowały żadnych działań. Z kolei w badaniu Keashly i in. (1994) 14% z 
osób narażonych na mobbing deklarowało chęć porzucenia pracy. W in-
nym badaniu przeprowadzonym wśród amerykańskich pielęgniarek (Cox 
1987) wykazano, iż co najmniej 18% rotacji personelu wynikała z istnienia 
problemu mobbingu. Wskaźnik ten pozwala przypuszczać, że przynaj-
mniej część ofiar mobbingu przyjmuje strategię ucieczki i decyduje się na 
zmianę miejsca pracy. W badaniach przeprowadzonych wśród duńskich  
pracowników (Hogh i Dofradottir 2001) również wykazano, że osoby utoż-
samiające się z ofiarami mobbingu, w porównaniu do pozostałych bada-
nych, miały tendencję do rzadszego stosowania strategii zorientowanych 
na problem. Jak podkreślają inni badacze (Hogh i in. 2011), takie rezultaty 
mogą być tłumaczone tym, iż ludzie posiadają skłonność do stosowania 
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strategii zorientowanych na rozwiązanie problemu tylko wtedy, kiedy 
spostrzegają sytuację, jako możliwą do kontrolowania. Poparciem dla 
wysuwanej przez część badaczy tezy stwierdzającej, że: „im bardziej po-
garsza się sytuacja mobbingowanej ofiary, tym mniej jest prawdopodob-
ne, aby wybrała ona strategie dążące do konstruktywnego rozwiązania 
problemu”  są wyniki innych badań (Niedl 1996). Badania te zrealizowano  
w grupie niemieckich ofiar, które w wyniku mobbingowania opuściły swoje 
miejsce pracy. Początkowo większość z tych osób w radzeniu sobie z zaist-
niałą sytuacją stosowało strategie zorientowane problemowo, tj. rozmowa 
z bezpośrednim przełożonym, czy informowanie kierowników wyższych 
szczebli o zaistniałej sytuacji. Kiedy, pomimo zastosowania powyższych 
środków, sytuacja nie ulegała zmianie, ofiary szukały alternatywnych roz-
wiązań ( zwiększenie swojej lojalności wobec firmy i wkładanie większych 
wysiłków w pracę). Kiedy i te działania nie przynosiły rezultatów, ofiary 
zaczynały lekceważyć sytuację i biernie czekały na rozwój wydarzeń. Na 
tej podstawie wykazano, iż w miarę jak sytuacja ulega pogorszeniu, ofiary 
coraz mniej angażują się w życie organizacji, aż w końcu odchodzą z pracy. 
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Podobne obserwacje poczynili Zapf i Gross (2001), którzy na podsta-
wie wyników badań stwierdzili, że ofiary mobbingu z reguły stosują kon-
struktywne strategie (skoncentrowane na problemie) na początku konflik-
tu, z biegiem czasu zmieniają strategię kilka razy, kończąc często na 
opuszczeniu organizacji. Wykorzystując metodę wywiadu autorzy spo-
strzegli również, że ofiary mobbingu często doradzały innym ofiarom, aby 
opuściły dotychczasowe miejsce pracy i poszukały wsparcia w różnych in-
stytucjach. W swoich badaniach Hogh i Dofradottir (2001) ustalili, że ofiary 
w porównaniu do „nie-ofiar” częściej używały stylu radzenia sobie związa-
nego z unikaniem i rezygnacją a rzadziej aktywnego stylu radzenia sobie. 
Inne wyniki badań (Dehue i in. 2012) przeprowadzone wśród holender-
skich pracowników wykazały, że takie formy radzenia sobie, jak: zaprze-
czanie, kompensacja czy aktywna postawa, stanowią istotne moderatory 
związku między mobbingiem i zdrowiem psychicznym  ofiar. Przy czym 
zarówno zaprzeczanie i kompensacja, jak i aktywne strategie wiązały się  
z gorszym stanem zdrowia psychicznego (większy wskaźnik depresji) 
wśród pracowników doświadczających mobbingu. Wyniki tych badań sta-
nowią wsparcie tezy, że również aktywne strategie radzenia sobie mogą 
pogarszać stan zdrowia psychicznego. Można przypuszczać, że próba 
ograniczenia mobbingu poprzez aktywne działanie bądź konfrontację ze 
sprawcą może być równie nieskuteczna, a niekiedy wręcz kontrproduk-
tywna i stąd potencjalnie wzmagająca poziom wiktymizacji ofiary. Inni au-
torzy (Allen i in. 2015) z kolei sugerują, że psychiczne zdystansowanie się 
do sytuacji mobbingu tzw. odcięcie się i niepodejmowanie żadnych dzia-
łań może odgrywać rolę istotnego bufora w związku między mobbingiem 
i wypaleniem (im większe zdystansowanie się tym niższy poziom wypale-
nia). Hipoteza ta nie została jednak przez nich potwierdzona w badaniach 
empirycznych. Wyniki badań podłużnych przeprowadzone wśród norwe-
skich pracowników (Reknes i in. 2016) wykazały, że ofiary mobbingu mają 
tendencję do bardziej negatywnego radzenia sobie ze stresującymi wyda-
rzeniami w porównaniu do „nie-ofiar” w takim sensie, że uzyskują niższy 
wynik w zakresie stylu radzenia sobie zorientowanego na działanie. Po-
nadto stwierdzono, że po pewnym czasie (jeden rok) ten styl radzenia 
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wpłynął na wzrost poziomu lęku u  badanych, co potwierdza hipotezę, że 
styl radzenia sobie zorientowany na zadanie stanowi istotny moderator 
związku między doświadczaniem mobbingu (pierwszy pomiar) a odczu-
wanymi symptomami lęku (drugi pomiar). Odnosząc się do tych wyników 
badań, warto zdać sobie sprawę, że styl radzenia zorientowany na zadanie 
– w przypadku gdy stresorem jest mobbing – może obejmować  działania 
nacechowane agresją. Agresywne działania stanowią niejako odwet na 
sprawcy, są próbą zmiany jego zachowania poprzez ukaranie go, bądź też 
demonstrowanie swojej gotowości do obrony przed dalszym złym trakto-
waniem. Taka agresja jest rozpatrywana przez wielu ludzi jako moralnie 
uzasadniona odpowiedź na bycie nękanym (Aquino, Thau 2009; Zapf, 
Gross 2001). Ostracyzm, z którym wiąże się często mobbing, zagraża fun-
damentalnym potrzebom człowieka, w tym potrzebie sprawowania kon-
troli i uznania. I to jest właśnie – zdaniem Williamsa (2007) – powodem 
agresji ze strony ofiar (zob. również Leary i in. 2006). Również Zellars i in. 
(2002) stwierdzili, że pracownicy odczuwający wrogość ze strony przełożo-
nego prezentowali mniej obywatelskich zachowań organizacyjnych, a na-
wet spostrzegali takie zachowania jako zachowania wykraczające poza ich 
rolę organizacyjną. Badacze zinterpretowali to jako rodzaj odwetu na prze-
łożonym, który ich wiktymizuje. Inni z kolei (Lee, Brotheridge  2006) wyka-
zali, że pracownicy, którzy byli umniejszani w organizacji byli jednocześnie 
bardziej skłonni umniejszać innych pracowników. W świetle przytoczo-
nych badań jest więc prawdopodobne, że styl radzenia sobie zorientowa-
ny na zadanie, w sytuacji mobbingu,  przyjmuje często postać działań 
agresywnych. Z kolei, stosowanie przez osoby mobbingowane konfronta-
cyjnego, agresywnego stylu zorientowanego na zadanie może powodo-
wać nasilenie agresji ze strony mobbera. Wrogie relacje między sprawcą  
i ofiarą będą stopniowo eskalować, prowadząc do niekończącej się spirali 
agresji (Aquino, Tahu 2009). Za taką interpretacją przemawiają też spo-
strzeżenia Williamsa (2007), który podkreśla, że ostracyzm, wykluczenie  
i poniżenie jednostki często mogą się łączyć z redukcją zachowań 
prospołecznych i jednoczesnym wzrostem zachowań antyspołecznych 
wobec innych, co w efekcie może prowadzić do jeszcze większego 
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ostracyzmu ze strony otoczenia. Z powyższego spostrzeżenia wynika, że 
agresywny styl zorientowany na zadanie jest nieskuteczny wobec mob-
bingu, a stąd nie poprawia też dobrostanu. Należy jednakże mieć na uwa-
dze, że styl zorientowany na zadanie obejmuje nie tylko formy zachowania 
agresywnego, lecz także i przyjazne wobec otoczenia, a nawet samego 
mobbera. Badacze opisują przypadki ofiar mobbingu, które przyjmują 
strategię „bycia miłym” (ang. tend-and-befriend), (Williams 2007)  
i mimo ostracyzmu starają się być uprzejme wobec otoczenia (Gardner i in.  
2000; Pickett, Gardner 2005). Są jednak doniesienia, że również takie spo-
soby powstrzymania mobbingu nie są skuteczne. I tak, Cortina i Magley 
(2003) stwierdzili, że zarówno pracownicy, którzy konfrontowali się ze 
sprawcą (agresywny styl działania), jak i ci, którzy poszukiwali wsparcia ze 
strony innych (nieagresywny styl działania), w efekcie spotykali się z nega-
tywną reakcją otoczenia. Różnica między grupami polegała jedynie na ro-
dzaju agresji, jakiej doświadczali w wyniku podejmowanych działań: ci 
pierwsi – głównie agresji odnośnie samej pracy (przymusowe przeniesie-
nie, zwolnienie), a drudzy – agresji wymierzonej w relacje społeczne (ostra-
cyzm, zastraszanie, nękanie). Podobne obserwacje poczynił inny autor 
(Williams 2007), który podkreśla, że wiele z prospołecznych zachowań nie 
jest efektywnych i nie przynosi rezultatów zgodnych z oczekiwaniami jed-
nostki, która je wykazuje. W wielu przypadkach próby bycia bardziej ak-
ceptowanym społecznie prowadzą do jeszcze silniejszych ataków osoby, 
która staje się łatwym celem społecznej manipulacji. Zapf i Gross (2001) 
wykazali, że w przypadku mobbingu, zastosowanie nieagresywnej strate-
gii polegającej na współpracy, która zazwyczaj jest rekomendowana jako 
najefektywniejsza strategia podczas rozwiązywania długotrwałego kon-
fliktu (Thomas, 1992), okazało się nieskuteczne. Zgodnie z teorią stresu ce-
lem radzenia sobie jest próba panowania nad otoczeniem bądź: zminima-
lizowanie, uniknięcie, tolerowanie lub akceptowanie stresujących 
warunków (Lazarus, Folkman 1984). Jeśli osoba ocenia sytuację jako kon-
trolowalną to zwiększa się prawdopodobieństwo zastosowania przez nią 
użycia stylu skoncentrowanego na działania zgodnie z pozytywną odpo-
wiedzią na oczekiwane wyniki (Ursin, Eriksen 2004). Jeśli sytuacja jest nato-
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miast postrzegana jako przekraczająca kontrolę i  oczekiwania nie zostaną 
spełnione, osoba może zmienić swoje przyszłe oczekiwania co do wyniku 
i oceniać pasywny, bądź unikający styl radzenia sobie jako bardziej odpo-
wiedni. Brak kontroli ofiar może stąd być jednym z powodów, dlaczego 
unikający styl jest powszechniejszy wśród ofiar mobbingu. Ludzie nie ma-
jący kontroli nad sytuacją czują się bezradni i stąd mogą uznać, że nie są  
w stanie nic zrobić by poprawić swoją sytuację, stąd brak odpowiedzi na 
doświadczaną sytuację. Odnosząc te rozważania do koncepcji mobbingu 
może być tak, że ofiara ma trudność by uciec bądź też obronić się w sytu-
acji, w jakiej się znajduje. Jeśli ofiara ocenia sytuację jako wykraczającą 
poza jej kontrolę łatwo jest zmienić styl radzenia sobie na taki, gdzie ofiara 
unika sprawcy bądź ignoruje problem, przede wszystkim po to, by chronić 
samą siebie przed stresorem ale również by zachować energię. W innym 
badaniu (Salin i in. 2014) prowadzonym wśród amerykańskich pracowni-
ków uniwersytetu stwierdzono, że osoby doświadczające mobbingu  
w pracy częściej wykorzystywały pasywne formy odpowiedzi bądź szuka-
ły wsparcia ze strony innych osób (najczęstszym powodem takiej postawy 
był lęk przed ewentualnymi konsekwencjami). Jeśli miałyby jednak okazję 
do zmiany sposobu reagowania to deklarowały one chęć bycia bardziej 
asertywnymi np. skonfrontowałyby się ze sprawcą – istnieje więc rozbież-
ność między faktyczną i życzeniową postawą ofiar wobec mobbingu. Na 
podstawie innych wyników badań (Dehue i in. 2012) wykazano, że kom-
pensacja i zaprzeczanie wzmagają psychiczne problemy ofiar. W opozycji 
do oczekiwań tych badaczy, aktywne radzenie sobie również miało nega-
tywny efekt na zdrowie ofiar. Pomimo że, aktywne rozwiązywanie proble-
mów generalnie jest przedstawiane jako czynnik poprawiający stan zdro-
wia (Olff i in. 1993) i redukujący liczbę dni absencji w pracy (Schreuder i in. 
2011), dotychczasowe wyniki badań pokazują, że strategie polegające na 
aktywnym rozwiązywaniu problemów wydają się pogłębiać wiktymizację 
ofiar. Zarówno wyniki badań Reknes i in. (2016), jak i Dehue i in. (2012) 
wskazują, że potencjalnie ochraniający efekt aktywnego stylu rozwiązy-
wania problemów zmniejsza się w miarę intensyfikacji mobbingu. Jest to 
zbieżne z teoretycznymi postulatami Zapfa i Einarsena (2011), że mobbing 
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stanowi sytuację niemożliwą do kontrolowania, charakteryzującą się seria-
mi nieudanych prób rozwiązania konfliktu, gdzie aktywne i konstruktyw-
ne strategie radzenia sobie nie prowadzą do oczekiwanego efektu a raczej 
pogarszają sytuację i wzmagają lęk ofiar. W badaniach Warszewskiej-Ma-
kuch (2013), gdzie styl radzenia sobie zorientowany na zadanie został rów-
nież ujęty jako mediator w relacji między doświadczaniem mobbingu  
i dobrostanem ofiar mobbingu wykazano, że styl ten nie zahamuje mob-
bingu, a w konsekwencji nie jest też w stanie zahamować jego negatywnych 
skutków w zakresie zdrowia psychicznego czy zadowolenia z pracy. Do po-
dobnych wniosków prowadzą również inne wyniki badań Warszewskiej- 
-Makuch (2013) dotyczące roli dwóch pozostałych stylów radzenia sobie 
ze stresem, tj. stylu skoncentrowanego na emocjach i skoncentrowanego 
na unikaniu. Nie wykazano bowiem, by przy częstszym stosowaniu tych 
stylów, związek pomiędzy mobbingiem a jego negatywnymi efektami  
w zakresie dobrostanu był silniejszy. Przedstawione wcześniej wyniki ba-
dań mogą świadczyć o tym, że style te nie odgrywają tak negatywnej roli 
w sytuacji mobbingu jak zakładano. W powyższych badaniach styl zorien-
towany na emocje oznaczał przede wszystkim koncentrowanie się na 
emocjach negatywnych („Niepokoję się, że sobie nie poradzę”, „Winię sie-
bie, że zbyt się tym przejmuję”), ale również pewne „zamrożenie” emocjo-
nalne i poczucie bezsilności („Zastygam w bezruchu i nie wiem co zrobić”). 
Być może brak odpowiedzi na mobbing wyrażający się takim „zamroże-
niem” pozwala ofiarom na mniej dysfunkcjonalne reakcje (agresja wobec 
sprawcy), a w konsekwencji nieeskaluje mobbingu i tym samym nie potę-
guje negatywnego oddziaływania mobbingu na ich zdrowie. Jak zauważa 
Williams (2007), podobnie jak w świecie zwierząt, w którym w pewnych 
sytuacjach reakcje polegające na walce lub ucieczce mogą być nieskutecz-
ne, bądź wręcz niebezpieczne, również w przypadku ludzi doświadczają-
cych ostracyzmu ze strony otoczenia podejmowanie działań odwetowych 
(styl zorientowany na zadanie) staje się nieracjonalne, gdyż tego typu za-
chowania mogą jeszcze pogłębiać wykluczenie jednostki z grupy. Z kolei 
styl zorientowany na unikanie, rozumiany jako tendencja do wystrzegania 
się myślenia, przeżywania i doświadczania sytuacji stresowej w której znaj-
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duje się jednostka (Strelau i in. 2005), przyjmował dwie formy, tj. angażo-
wanie się w czynności zastępcze („Staram się zasnąć”, „Objadam się ulu-
bioną potrawą”) oraz poszukiwanie kontaktów towarzyskich („Spędzam 
czas z bliską osobą”, „Odwiedzam przyjaciela”). Zachowania podejmowa-
ne w ramach tego stylu skłaniają do przypuszczeń, że osoba je stosująca 
będzie raczej unikać konfrontacji ze sprawcą. Wydaje się, że takie unikanie 
niekoniecznie wiąże się z negatywnymi rezultatami. Jest to zgodne ze spo-
strzeżeniami innych autorów (Aquino, Thau 2009), którzy podkreślają, że 
unikanie może w pewnych sytuacjach stanowić wręcz najskuteczniejszy 
sposób radzenia, ponieważ podobnie jak w przypadku „zamrożenia”, pro-
wadzi do zmniejszenia częstości incydentów mobbingowych i pozwala 
uniknąć dalszej eskalacji konfliktu, minimalizując tym samym koszty jakie 
ponosi ofiara. 

Reasumując, mobbing można zaliczyć do tych obiektywnych, uniwer-
salnych stresorów, które wszystkie jednostki, niezależnie od ich percepcji, 
będzie wprowadzać w stan silnego stresu. Wiele wyników badań przepro-
wadzonych do tej pory (Hogh i in. 2011) wykazało, że mimo różnorodnych 
wysiłków czynionych przez ofiary by zahamować to zjawisko, większości 
z nich trudno było to zrobić bez pomocy uzyskanej ze strony osób trze-
cich (Hogh, Dofradottir 2001, Gross, 2001). Niewątpliwie wiąże się to z 
małą przewidywalnością i kontrolowalnością sytuacji mobbingu, w której 
ofiary czują się bezradne, mają poczucie winy, zmniejszoną samoocenę i 
depresję. Jak podkreślają Hogh, Mikkelsen i Hansen (2011) ofiary dyspo-
nują niewielkimi, o ile w ogóle, zewnętrznymi i wewnętrznymi zasobami 
by poradzić sobie z mobbingiem i co gorsze – mają tego bolesną świado-
mość. Odnosząc to do teorii zasobów Hobfolla (1989) można stwierdzić, 
że ofiary mobbingu właśnie z powodu braku odpowiednich zasobów nie 
są w stanie przeciwstawić się mobbingowi. Ten brak zasobów i związane 
z nim poczucie bezsilności w polskim środowisku pracy może wynikać 
przede wszystkim z niewystarczającej liczby działań podejmowanych by 
wspomóc ofiary w walce z tym zjawiskiem (mi.in. wdrażanie programów 
antymobbingowych), stąd ofiary często mają poczucie osamotnienia i 
bezsilności.
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3. program warsztatów służących ograniczaniu  
     negatywnych skutków mobbingu  
     w przypadku indywidualnych pracowników

Biorąc pod uwagę, że mobbing jest obecnie powszechnie uznawany 
za formę złego traktowania w miejscu pracy, która prowadzi do licznych 
negatywnych konsekwencji dla organizacji i społeczeństwa (Vartia, Leka 
2011), kluczowym pytaniem jest, jak rozwiązać ten problem. Wydaje się, 
że nadal wiele organizacji nie wdraża skutecznych rozwiązań by efektyw-
nie zapobiegać i radzić sobie ze zjawiskiem mobbingu (Einarsen i in. 2011; 
Kahn i Kahn 2012; Van Rooyen, McCormack 2013). Mechanizmy formalne 
służące zapobieganiu mobbingowi (np. wdrażanie polityki antymobbin-
gowej) często prezentują słabą efektywność  ochrony i dotyczy to nawet 
dużych organizacji (Klein, Martin 2011). Na podstawie przeprowadzo-
nych  badań  ustalono, że około połowa mobbingowanych pracowników 
deklaruje chęć odejścia z organizacji (O’Driscoll i in. 2010; Simons 2006).  
W badaniu polskich przedsiębiorstw tylko 35% z nich deklarowało wpro-
wadzenie procedury postępowania na wypadek mobbingu lub mo-
lestowania, a 24% ustanowiła procedury rozwiązywania konfliktów  
(Wadsworth, Walters 2018). 

By skutecznie rozwiązać problem mobbingu w miejscu pracy, koniecz-
ne jest zintegrowane podejście uwzględniające takie poziomy, jak: indywi-
dualny, zawodowy, organizacyjny i społeczny. Jest to zgodne z komplek-
sowymi modelami promocji zdrowia w miejscu pracy, w których zdrowie 
pracowników jest produktem interakcji między środowiskiem fizycznym  
i psychospołecznym. Należy podkreślić, że mobbing, choć przejawia się na 
poziomie zachowań indywidualnych pracowników, stanowi złożony pro-
blem organizacyjny.

W dalszej części pracy przedstawiono program warsztatów służących 
ograniczeniu negatywnych skutków mobbingu. Program był przepro-
wadzany w ramach realizacji  projektu IV.N.03 „Negatywne skutki mob-
bingu – mediująca rola pozytywnego radzenia sobie ze stresem” (IV etap 
programu wieloletniego „Poprawa bezpieczeństwa i warunków pracy”, 
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sfinansowanego w latach 2017-2019 w zakresie badań naukowych i prac 
rozwojowych ze środków Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego/Na-
rodowego Centrum Badań i Rozwoju).

Program składa się z dwóch zasadniczych części, tj.: treningu uważno-
ści – opracowanego i przeprowadzonego przez certyfikowanego trenera 
oraz warsztatów przyjmujących formę wykładu i dyskusji z uczestnikami.

TRENING UWAŻNOŚCI
Trening uważności trwał osiem tygodni i składał się z jednego spotka-

nia służącego wprowadzeniu uczestników w tematykę oraz ośmiu sesji, 
które odbywały się raz w tygodniu i trwały po 75 minut. Ze względu na 
specyfikę wybranych ćwiczeń, wymagających aktywnego uczestnictwa 
każdej z osób badanych, prowadzona była w dwóch kilkunastoosobowych 
grupach. 

Trening odbywał się w formie wykładów i ćwiczeń. W celu utrwalenia 
określonych umiejętności uczestnikom zalecano wykonywać wybrane 
ćwiczenia również w domu – między kolejnymi sesjami. Uczestnicy otrzy-
mali również  materiały szkoleniowe – podręcznik oraz płytę CD i pliki mp3 
z nagraniami. 

Fo
t. 

Bi
gs

to
ck

/5
01

33
27



25

Opracowany trening wywodzi się z programu redukcji stresu opartej 
na uważności (MBSR, ang. mindfulness-based stress reduction) i z terapii po-
znawczej opartej na uważności (MBCT, ang. mindfulness-based cognitivie 
therapy). Kluczowym elementem treningu jest rozwijanie zdolności do by-
cia uważnym, czyli świadomym tego, co się doświadcza “tu i teraz” – co 
pozwala zyskać nową perspektywę bieżącej sytuacji. Na podstawie wyni-
ków badań wykazano, że ćwiczenie uważności (ang. mindfulness) to jedyne 
podejście niezwiązane ani z farmakologią, ani z psychoterapią, skuteczne  
w przypadkach: bezsenności, nawrotów depresji, lęków społecznych czy 
też w przypadku zespołu stresu posttraumatycznego. Trening rozpoczynał 
się sesją przygotowawczą. Podczas tego pierwszego spotkania uczestnicy 
uzyskali podstawowe informacje na temat idei treningu, a także sposobu 
prowadzenia poszczególnych sesji. Na kolejnych sesjach badani uczyli się 
skupiać uwagę. Obiektem uwagi najpierw były doznania z ciała a następ-
nie oddech. Na późniejszych spotkaniach umiejętność tę wykorzystywali 
do rejestrowania myśli i uczuć, przyjmowania ich i powstrzymania nawy-
kowego reagowania na nie. Uczestnicy treningu pomiędzy poszczegól-
nymi spotkaniami wykonywali także ćwiczenia w domu. Celem treningu 
uważności było:

 f pogłębienie kontaktu ze sobą samym,
 f nauka budowania autentycznych, życzliwych relacji ze sobą i z innymi,
 f lepsze radzenie sobie ze stresem i wzrost odporności psychicznej,
 f redukcja stanów obniżonego nastroju i przygnębienia,
 f  zapobieganie nawrotom stanów depresyjnych, niepokoju czy lęku,
 f lepsze radzenie sobie z bólem,
 f poprawa odporności i zdolności organizmu do samoregeneracji.

Ostatnia, podsumowująca sesja służyła zintegrowaniu wiedzy, którą 
badani zdobyli na własny temat ,tj.: lepszemu poznaniu siebie zarówno 
swoich ograniczeń, jak i swoich „mocnych stron”, poznaniu swoich potrzeb 
m.in. potrzeby samoakceptacji i troszczenia się o siebie, a także wspierają-
cego bycia z innymi ludźmi. 
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W dalszej części pracy przedstawiono treść i cel każdej przeprowadzo-
nej sesji m.in. na podstawie książki „Mindfullness. Trening uważności” (Wil-
liams, Penman 2014).

Wprowadzenie 

1. Przebudzając się z autopilota 
 f stabilizowanie uwagi, 
 f trenowanie podejścia do pracy z uwagą.

Tydzień pierwszy koncentruje się na medytacji „Uważność ciała i od-
dechu”, której celem jest stabilizacja umysłu i zobaczenie nowych rzeczy  
w sytuacji, kiedy skupiamy uwagę tylko na jednej rzeczy naraz.

2. Mając ciało na uwadze 
 f uspokajanie umysłu, 
 f odkrywanie i zaprzyjaźnianie się z uczuciami w ciele.

Tydzień drugi – uczestnicy stosują medytację „Skanowanie ciała”, która 
służy rozpoznaniu różnicy między myśleniem o odczuciu a doświadcza-
niem go. Ten rodzaj medytacji pozwala na wytrenowanie tak umysłu, by 
można było skupić uwagę bezpośrednio na wrażeniach płynących z ciała 
– bez oceniania i analizowania tego, co przychodzi.

3. Mysz w labiryncie – uważność w życiu codziennym
 f stosowanie uważności w ruchu, 
 f tworzenie przestrzeni na oddech.

Trzeci tydzień obejmuje ćwiczenia uważnego ruchu wywodzące się 
z jogi. Pozwalają one na dostrzeżenie własnych, fizycznych i umysłowych 
granic. Pomagają zintegrować umysł z ciałem. Uczestnicy uczą się wrażli-
wości na pojawiające się uczucia, tj. złość czy smutek. 

4. Wyjście z „fabryki plotek” – nawiązując inną relację z myślami  
i zmartwieniami

 f rozpoznawanie i „odłączania się” od schematów martwienia się.
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Tydzień czwarty opiera się na medytacji „Dźwięki i myśli”, która pozwa-
la nauczyć się widzieć swoje myśli jako zdarzenia mentalne, pojawiające 
się i znikające tak samo, jak dźwięki. Pomaga to zdystansować się do myśli 
i uczuć.

5. Zwracając się ku trudnościom –  od reagowania do odpowiadania 
 f przyjmowanie pełnej rozumieniem postawy wobec odczuć z prze-

żywanych emocji.
Tydzień piąty koncentruje się na medytacji „Przyglądanie się trudno-

ściom”. Służy ona nauce zmierzenia się z trudnościami, które się pojawiają 
w naszym życiu (zamiast ich unikać).

6. Ćwiczenie życzliwości 
 f wprowadzanie uważnej świadomości do relacji, 
 f kultywowanie przyjaznej postawy.

Tydzień szósty opiera się na medytacji „Zaprzyjaźnienie”. Umożliwia 
ona naukę akceptacji własnych „porażek” i „niedociągnięć”, dzięki czemu 
jest możliwe osiągnięcie spokoju.

 
7. Kiedy przestałeś tańczyć? 

 f rozpoznawanie codziennych źródeł wyczerpania się, 
 f wbudowywanie w życiu aktywności karmiących.

W tygodniu ósmym uczestnicy skupiają się na zastosowaniu medyta-
cji tak, by pomogła dokonywać lepszych wyborów – podejmować więcej 
działań, które nam służą oraz ograniczać działania, które nas wyczerpują 
i niszczą nasze wewnętrzne zasoby. Taka postawa prowadzi do większej 
kreatywności, wytrzymałości i radości z życia takiego, jakie jest.

8. Twoje nieokiełznane, nieocenione życie 
 f podsumowywanie doświadczeń z kursu, 
 f poukładanie sobie planu praktyki na przyszłość.

Tydzień ósmy pomaga wprowadzić „Uważność” w życie codzienne 
uczestników.
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Warsztat antyMobbingoWy

Dodatkowo do treningu uważności dołączono warsztat poświęcony 
problematyce mobbingu w miejscu pracy. Warsztat został poprowadzony 
przez specjalistę zajmującego się problematyką mobbingu. Warsztat prze-
znaczony jest na 90-minutowe spotkanie i obejmuje następujące zagad-
nienia:

 f Czym jest mobbing w miejscu pracy?
 f Jak są przyczyny mobbingu w miejscu pracy?
 f Jakie są skutki mobbingu w miejscu pracy?
 f Jak reagować na sytuacje konfliktowe w miejscu pracy?
 f Jak sobie radzić z mobbingiem w miejscu pracy?

Warsztat dostarcza wiedzę o zjawisku mobbingu oraz poznanie prak-
tycznych sposobów przeciwdziałania mu z  pozycji indywidualnego pra-
cownika mogącego doświadczać mobbingu lub być jego świadkiem.

Cele warsztatu:
 f poszerzenie wiedzy na temat mobbingu,
 f rozwijanie umiejętności reagowania w sytuacjach konfliktów oraz  

noszących znamiona mobbingu, 
 f wzmacnianie postawy opartej na  szacunku do  siebie i  drugiego 

człowieka.

Efekty
Dzięki udziałowi w warsztacie uczestnicy:

 f dowiedzą się, czym jest mobbing, 
 f będą potrafili odróżnić to, co jest mobbingiem, od  tego, co nim 

nie jest, 
 f nauczą się rozpoznawać wczesne sygnały występowania mobbin-

gu/sygnały konfliktu ukrytego w relacjach, 
 f zidentyfikują zachowania (werbalne i  niewerbalne) noszące zna-

miona mobbingu, 
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 f będą potrafili zareagować wtedy, gdy zauważą sygnały mobbingu 
w swoim otoczeniu,

 f będą potrafili udzielić wsparcia adekwatnego do  potrzeb osoby 
doświadczającej mobbingu.
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