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MOBING - OSVRT NA SESTRINSKU PROFESIJU

1HOBBING - SPECL4L REFERENCE TO THE lVURSING PROFESSION

Dragana MILUTINOVIC I
, Bela PROKES\ Vesna GAVRILOV-JERKOVIC3 i Danka FILIPOVIC.J

Sazetak - Hajnc Lejman je 1984. godinc definisao mobing iIi psiholoski tcror na radnorn mestu. kao ncprijatcljsku i neeticku kornu­
nikaciju, istakao da sustina razlikc izrncdu ..konflikta" i ..mobinga: nije sta je uradeno i kako jc uradcno. nego. fokus jc II uccsialosti
i trajanju onoga sta jc uradcno. Ked osoba izlozenih pritisku mobinga zbog nakupljcnih negativnih crnocija. pojavljuju sc ruzlicite
psihickc i psihosornatskc smctnjc. Epidemioloski podaci ukazuju na velikc razlike izrnedu drza. a clanica Evropske unijc II postotku
radnika izvrgnutih mobingu, rastucoj pojavi ovog fcnornena II svirn delatnostirna. sa najvccim postotkorn (14(~iO) II prosvcti i
zdravstvu. Mcdicinske scstrc su profcsionalna grupa sa prilicnirn rizikorn od traume uzrokovane nasiljcrn na radnom mestu. a zbog
tradicionalnog uvcrcnja da unutar sistema irnaju subordinirajucu funkciju II odnosu na lekare. izlozcne su i horizontalnorn mobingu.
Mobing se mozc spreciti rcdovnorn primarnom prevcncijorn. informisanjcm, cdukacijorn i trcningorn kornunikacijskih vcstina. Vise
paznje ovorn fenornenu doprinclo bi i kvalitetnoj prcvenciji profcsionalnih rizika.
Kljucne reci; Stres. psiholoski; Socijalno ponasanje: Interprofesionalni odnos: Radno mesto + psihologija: Mcdicinske sestre: Pro­
fcsionalna izlozenost

U inodernom svetu radno mesto je jedino
preostalo, ratno polje gde (judi ntogu ubijati jedni
druge, bez rizika od privodenja pred lice pravde.

Dr Heinz Leymann

Uvod

Jedan od rastucih problema u svetu posla 0 kom
se kod nas malo govori, a koji moze biti prisutan,
jeste zlostavljanje na radnom mestu iIi mobing.
Nairne, ubrzane drustvene promene pojedincu
postavljaju velike zahteve za prilagodavanjem. U
vrtlogu prilagodavanja i samoodrzavanja pojedinac
ne samo da pristaje na stres kako bi opstao, nego ga
i sam proizvodi kako bi osigurao licnu dobit.

Mobing je specifican obI ik ponasanja na radnorn
mestu, kojim jedna osoba iIi grupa duze vrerne psi­
hicki zlostavlja i ponizava drugu osobu, s ciljern
ugrozavanja njenog ugleda, casti, Ijudskog dostojan­
stva i integriteta, sve dok zlostavljana osoba ne
napusti radno mesto [1]. Sindrom mobinga upo­
zorava na veliko drustveno-psiholosko znacenje rad­
nog mesta s mogucim negativnim uticaj ima na
psihicko, zdravstveno, socijalno i ekonomsko stanje
pojedinca. Kod osoba izlozenih pritisku mobinga
zbog nakupljenih negativnih emocija, pojavljuju se
razlicite psihicke i psihosomatske smetnje.

Rec mobing potice od engleske reci mob, sto u
prevodu na srpski jezik znaci - agresivna grupa,
rulja i tnobbish - prostacki, grubo, vulgarno. Iz­
vedenica mobbing znaci prisilno, vulgarno, mani­
rom olosa, nekog psihicki dokrajciti, drustveno
potpuno degradirati, unistiti ga i iskljuciti iz drust­
venog zivota [2].

U svetskoj literaturi srecerno osim mobbing i ter­
mine bullying, work abuse i employee abuse. Mob­
bing kao termin se koristi u svedskoj, nernackoj i
italijanskoj literaturi. Tennin bullying je zastupljen
1I zernljama engleskog govornog podrucja, osim 1I

Sjedinjenim Americkim Drzavarna gde se ova po­
java odrcduje upotrebom termina work abuse iIi em­
ployee abuse [3.4].

Ovaj fenornen, sem nekoliko izuzetaka (pionir 1I

istrazivanjama zlostavljanja na radu. Brodsky C. M.
1976. godine smatra seksualno nasilje samo jed.rim
od pet mogucih oblika nasilja na radnom mestu).
nije prepoznat kao naucno pitanje/problem sve do
sredine osarndesetih godina pros log veka. Sistemat­
ska istrazivanja zapocela Sll 1I skandinavskim zern­
ljarna, a prvi nallcnik koji je ovaj fenomen poceo is­
trazivati, bio je nemacki psiholog Hajnc Lejman
(Heinz Leymann). On je zaslllzan. jer je prvi upotre­
bio naziv "mobing" za specificno ponasanje na rad­
nom mestlJ, odredio njegove karakteristike i posle­
dice na zdravlje (Hanc Lejman je osnovao kliniku
za pomoc htvama mobinga, a do smrti 1999. godine
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napiso je nekoliko knjiga i veliki broj clanaka na
ovu temu.) Lejman je ovaj izraz preuzeo iz eti­
ologije Konrada Lorenca (Conrad Lorenz), koji kao
mobing prikazuje ponasanje zivotinja koje odaberu
jednog svog clana, etiketiraju ga kao ncpozeljnog i
pocinju da ga proganjaju. Proganjanje se ne zaus­
tavlja dok zrtvu ne isteraj u iz copora, U zivotinj­
skorn svetu odstranj ivanje iz copora cesto predstav­
lja smrtnu presudu. Dakle, mobing je pojava koja je
tipicna za svet zivotinja, a posebno je izrazena kod
vukova koji cesto iz svog copora oteraju najslabijeg
clana, ostavljajuci ga tako da luta sam bez potpore
ostalih clanova copora.

Prvu zvanicnu definiciju mobinga je dao upravo
Hajnc Lejman 1984. gocline. Po njegovom shva­
tanju, "mobing iIi psiholoski teror na radnom rnestu/
poslovnom zivotu odnosi se na neprijateljsku i
neeticku kornunikaciju koja je usmerena na sistema­
tican nacin od jeclnog iIi vise pojedinaca, uglavnom
prema jednom pojedincu, koj i je zbog mobinga
stavljen II poziciju u kojoj je bespomocan i u nerno­
gucnosti da se odbrani, i zadrzava se u toj poziciji
pomocu stalnih maltretirajucih/mobing aktivnosti.
Te aktivnosti se odvijaju sa visokom ucestaloscu
(najmanje jednorn nedeljno) i u duzern vrernenskom
razdoblju (najmanje 6 mesec.), Zbog visoke ucesta­
losti i clugog trajanja neprijateljskog ponasanja, to
rnaltretiranje dovodi clo znacajne mentalne, psihoso­
matske i socijalne patnje" [4]. Ova definicija isklju­
cuje povrernene konflikte. oclnosno naglasava cia
sustina razlike izmedu "konflikta" i "mobinga'' nije
sta je uradeno i kako je uradeno, nego, fokus jc u
ucestalosti i trajanju onoga sta je uradeno.

Po Lejmanu svaki raclnik tokom svog radnog
veka ima 25% sanse cia bucle barem jednom zrtva
mobinga. Mobing je daleko vise ocl povremenih
konflikata iIi kancelarijskih svaaa. Svako ko prak­
tikuje mobing ima svesnu nameru (retko nesvesnu)
cia naskocli raclnikll i/ili da ga na kraju prisili da
napllsti raclnu sredinu [4].

Razmatrajuci sustinll mOQinga Einarsen, u clan­
ku objavljenom u International Journal of Man­
prHver, navodi cia, analizirajuci empirijske i teorij­
ske clokaze, Zepf (ZapD razlikuje pet oblika mo­
bing/buling ponasanja [3]. To Sll:

(a) promene raclnill zaclataka iIi davanje zaclataka
teskih za izvoaenje;

(b) drustvena izolacija;
(c) napadi na licnost iIi njen privatan zivot sa

poclrugivanj em/ismej avanj em, uvrecllj ivim opaska­
ma, ogovaranja i slicno:

(d) verbalne pretnje, kritike, vika i ponizavanje
pred javnoscu;

(e) fizicko nasilje iIi pretnja fizickim nasiljem.
Ook, analizirajuci uzroke mobinga, Einarsen, u

istom clankll, istice cia je na osnovu intervjua sa
zlivama mobinga, 1993. godine Lejman otkrio cetiri
preclominantna faktora za izazivanje zlostavljanja na
radnom mestLl [3]:

(a) nejasni/nepotpuni raclni zadaci;
(b) neadekvaktno rukovooenje/upravljanje:
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(c) drustveni polozaj zrtve:
(d) niski moralni standardi na odeljenju/radnom

mestu.

Vrste mobinga

Ako krenerno sa pozicije ko je zlostavljac. a ko
zrtva, mozerno da podelimo mobing na vertikalni i
horizontalni. Ako nam je polazna pozicija za poclelu
mobinga motiv mobinga, razl ikujerno stratesk i i
emotivni mobing [5].

Vertikalni mobing je psihicki teror koji nadrede­
ni primenjuje prerna radniku. Ovo je najizrazcnija
vrsta mobinga. Moguca je i pojava vertikalnog 1110­

binga II suprotnom smeru. To je pojava kada grupa
podredenih raclnika izlozi mobingu pretpostavlje­
nog.

Horizontalni mobing je prisutan kada kolege
maltretiraju "izabranog" kolegu. Mobing aktivnosti
se kod ove vrste mobinga dogadaju medu radnicima
koji Sll na istoj hijerarhijskoj liniji.

Rezultati studije sprovedene 1I Finskoj 1997. i
2003. primenom upitnika The Finnish Quality ot
Work Lif« Surveys ukazuju da su moberi 1I 12%
saradnici (horizontali mobing). a II 9% nadrcdeni/
supervizori (vertikalni mobing). Medutim. Va7110 je
istaci da se 4% ispitanika izjasnilo cia su moberi ko­
risnici usluga, a 1% kolege u subordinirajucem po­
lozaju [6].

Stratcski mobing iii bossing se javlja kao posle­
dica dogovora upravljackcg rima 0 sprovodenju 01'­

ganizovanog rnobinga. Dogovor podrazurnevn i
sastavljanje spiska nepozeljnih radnika na koje se
krece po unaprecl sacinjenom planu aktivnosti eij i jc
ci!j cia ta grupa raclnika da otkaz nc trazcci otprem­
ninu, clokllp staza iii. bilo koju clrugu pogoclnost za
odlazak iz predllzeca. Cilj me vfste mcbinga nijc
samo udaljenje nepozeljnog raclnika iz kolektiva.
vec i potpllna clestrukcija njegovog licnog i poslov­
nog kredibiliteta.

Emotivni mobing lIzrok za pokretanje akcijc pro­
nalazi u osobinama i zrtve i zlostavljaca. Pojavljllje
se kao posleclica Ijlltnjc, Ijllbomore, zavisti iii anti­
patije.

Epidcmiolosld podaci

Prisllstvo Illobinga sc najceScc utnollje prilllc­
nom anonimnih upitnika koji Sll za tu svrhll pri­
premljeni. Meolltim. profesor Hajnc Lcjman je sa
saraclnicima na llzorku od 2 400 ispitanika/radnika
koji reprezentllju celokllpnll svedskll radnu popu­
laciju sproveo randomizirano istrazivanjc, primenju­
jdci IIlctod intervjlla. Rczultati pomenutog istrazi­
vanja pokazuju da je Illobingll izlozeno 20% zapos­
lenih, oclnosno svaka cetvrta zaposlena osoba, a
3,5% radnika dozivelo je sitllacije mobinga koje su
prosecno trajale od deset clo petnacst mcseci. Za olle
raclnike koji tek Blaze na trziste racla. rizik dozivlja­
vanja mobinga 1I idllcih 30 godina iznosi 25%.
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Rezultati istrazivanja ukazuju i da zrtve mobinga
mogu podjednako biti i muskarci i zene, zaposleni
nezavisno od godina starosti, socijalnog porekla,
spoljasnjeg izgleda i stepena strucne spreme [4.7].

European Foundation for the Improvement od
Living and Working Conditions sprovela je studiju
prevalencije mobinga, odnosno fizickog i moralnog
nasilja na radnom mestu tokom 1995. i 2000. godine
u zemljama clanicama Evropske unije i dobila je po­
datke koji ukazuju na velike razlike izrnedu drzava
clanica u postotku radnika izvrgnutih mobingu i ras­
tucoj pojavi ovog fenornena. Nairne, rezultati iz
2000. godine pokazuju da je II Finskoj 28% radnika
izlozeno moralnom maltretiranju na poslu, II Sved­
skoj 24%, u Velikoj Britanij i i Holandiji 21%, u
Danskoj 19%, u Belgiji 18%, II Francuskoj, Irskoj i
Nemackoj 15%, Grckoj, Luksemburgu i Austrij i
10%, Portugalu 9%. u Spaniji i Italiji 6% [6].

Iz navedenih podataka Jokic-Bekic sa saradni­
cirna iznosi zakljucak da su razlike u postocima iz­
medu evropskih zemalja odraz kulturne razlike u
toleranciji na psiholoska maltretiranja, ali verovatno
i informisanosti radnika II vezi sa ovim fenomenom.
Tako, na primer, u Svedskoj svakodnevno ponasa­
nje pretpostavljenog koji zadaje zadatak radniku po­
visenirn tonom i na autoritativan nacin, je ocenjeno
kao neprihvatlj ivo i cesto je klasifikovano kao mo­
bing. Drugacija je situacija u mediteranskim zernlja­
ma gde po istorijsko-kulturnoj tradiciji u radnim od­
nosima opisano ponasanje ostaje neprirneceno, tj.
tolerise se [8].

U vee spomenutom istrazivanju navedeni su pos­
toci zlostavljanja po pojedinim delatnostima [6].
Najcesce se mobing dogada u sledecirn delat­
nostima: prosveta i zdravstvo (14%), drzavna/javna
uprava i odbrana (14%) i isto tako hotelijerstvo i re­
storani (14%), zatim slede: transport i komunikacija
(12%), trgovina (9%), finansijsko poslovanje (7%).
preradivacka industrija i elektricna energija (6%),
gradevinarstvo i poljoprivreda (4%).

Moze se pretpostaviti da su razmere pojave
zlostavljanja na poslu i sire nego sto ih je zahvatilo
sprovedeno istrazivanje.

Mobing u sestrmskoj profesiji

U proslosti, sestre su prvenstveno bile usmerene
na pornoc i negu bolesnika pri zadovoljavanju nji­
hovih osnovnih potreba. Moderno sestrinstvo da­
nas je slozen posao koji iziskuje sve veci broj
vestina sto 1I sebe lIkljucllje dodatne zadatke kao sto
su podllcavanje 0 zdravlju, prevencija bolesti i ce­
lokupna nega za korisnika/bolesnika [9].

Na Evropskoj konferencij i 0 sestrinstvu koja je
odrZana u Kopenhagenu 1988. godine definisan je
profil medicinske sestre kao ..."autonomni. visoko­
edukovani zelravstveni strucnjak sa znanj ima. vesti­
nama i sposobnostima za samostalan rad i saradnju
s drugim zdravstvenim osobljem, s ciljem pruzanja
najbolje zdravstvene nege u bilo kom okruzenju ..."
Prellla tome, uloga medicinske sestre ne trcba da

bude pruzanjc usluga drugoj profcsij i vee da infor­
mise, podrzi i brine se za pojedinca svih uzrasta, po­
rodicu, grupu i zajednicu. bolesnih iIi zdravih i 1I

svim okolnostima. Zdravstvena nega ukljucuje una­
predenje zdravlja, sprecavanje bolesti, brigu 0 bole­
snima, invalidima iii ljudirna koji umiru. Zalaganje
za zdravu sredinu i njcno unapredenje, istrazivanje.
ucestvovanje u obI ikovanju zdravstvene politike i
sisternima upravljanja zdravstvorn i obrazovanje
takcde su kljucne uloge medicinske sestre [10].

Nasilje prema meclicinskim scstrama je signifi­
kantan problem na njihovom radnorn mestu i jos
uvek je neclovoljno istrazeno. Postoje cvrsti dokazi
koji ukazuju da je raclno mesto za brojne medicin­
ske sestre neprijatno okruzenje i cia su na radnom
mestu pod vecim rizikom napastvovanja od drugih
zdravstvenih raclnika. One mozu biti i zrtve i nasil-
nici [11-14]. '-

Meclicinske sestre se smatraju profesionalnorn
gruporn sa prilicnim rizikom ocl traume uzrokovane
nasiljern na radnom mestu (violence-related work­
place trauma). Iskustva medicinskih sestara koje se
mogu naci 1I postojecoj literaturi ukljucuju: uznemi­
ravanje/sikaniranjc, nasilnistvo, zastrasivanje, napa­
stvovanje, ocl sarnih kolega/sestara. rukovodecih se­
stara, drugog meclicinskog iii administrativnog
osoblja iii pacijenata tj. korisnika usluga i/ili clano­
va njihove porodice. To je nagovestaj cia je nasilno
ponasanje "prihvatljivo" unutar sestrinske profesije,
a Lao rezultat. mobing se razmatra kao nedovoljno
izrazen fenomcn [12].

Samo mali broj studija sproveclenih unutar
zdravstvenog sektora potvrduju ozbiljnost sustine
mobinga koji se zbiva na radnorn mestu meclicinskih
sesta.a. la mobina/bulinz aktivnosti 1I sestrinstvu Sll
siroko prihvaceui tcrm7n i "horizontalno nasilje"
(horizontal violence) iii "ugnjetavana grupa" (op­
pressed group) i ako unutar profesije, kao i celom
zdravstvenom sektoru postoji vertikalni mobing.
Horizontalno nasilje pretpostavljeno je tradicional­
nirn uverenjem da medicinske sestre unutar sistema
irnaju subordinirajucu funkciju u odnosu na lckare,
te se tada, suprotstavljaju clanovima grupe.

U Republici Srbiji medicinske sestre predstav­
ljaju vecinu zaposlenih 1I zdravstvu i rruzaju preko
60% svih zdravstvenih usluaa korisnicima zdravst-
vene zastite [15]. '-

Kacla je u pitanju zdravstveni sektor i prisustvo
mobinga, znacajno je istaci da 1I jednom ispitivanju
kod t;las, na uzorku ocl 104 ispitanika, kojc je podra­
zllmevalo popllnjavanje upitnika radi analize mo­
binga 1I poplilaciji zdravstvenih raclnika i proccnc
njegovog llticaja na povrccle, zdravstveno stanje. od­
sllstvovanje i izvrsenje raclnih zaclataka t'mocio­
nalno zlostavljenih osoba, cak 40,4% radnika se
izjasnilo cia je na radnom mestu izlozcno mobingu.
pri cCll1uje 11ajveci broj zlostavljenih osoba bio :z:cn­
skog pola. Emocionalno zlostavljanje/mobing su u
ve6ini vrsili direktor i kolega slicnog profesionalnog
statllsa [161.
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Rezultati studije prevalencije bulinga (bullying)
koju je sprovela Lin Kvini (Lyn Quine) [17] u
zdravstvenom sektoru ukazuju da su medicinske
sestre cesce bile subjekt bulinga/mobinga u prethod­
nih 12 meseci u odnosu na drugo osoblje i daje njih
69% pokusalo da preduzmu odredene akcije. Predu­
zete strategije su ukljucivalc: razgovor sa prijatelji­
ma iIi kolegama, prijavljivanje odgovarajucem kad­
ru iii prvom menadzeru, podnosenje zvanicne tuzbe
iIi licno suprotstavljanje moberu, ali samo nj ih 22%
je bilo zadovoljno ishodorn preduzete strategije.

Medicinske sestre koje Sll bile izvrgnute jednorn
iii vise oblika mobinga cesce Sll od drugih sestara
kritikovale organizacionu strukturu i odnose II

zdravstvenorn sektoru. One Sll se zalile na: visoku
radnu normu, nejasne radne zadatke, malu partici­
paciju u donosenju odluka i nisku kontrolu/uprav­
Ijanje nad radnim mestorn i ispoljavale Sll klinicke
znake anksioznosti i depresije utvrdene primenom
skale (The Hospital Anxiety and Depression Scale).
U zakljucku studije Lin Kvini naglasava da Sll njeni
rezultati gotovo identicni sa rezultatirna istrazivanja
iz Norveske i Finske.

Sestrinstvo kao profesija ima veoma snazan
drustveni karakter sa jakim mentalnim/psiholoskim
pritiskom. Rad sa bolesnicima prouzrokuje dodatni
radni napor u smislu davanja psiholoske podrske
i/ili izlaganju mogucim zalbama korisnika. Takva
vrsta polozaja na radnorn mestu medicinske sestre
zahteva podrsku od nadredenih. Osim toga, i tirnski
rad, koj i karakterise rad 1I sluzbi zdravstvene nege,
zahteva visok stepen podrske najpre od saradnika.
ali i supervizora [14,18].

Interprofesionalni konflikt, pogotovo izmedu
medicinskih sestara i lekara, prerna postojecim is­
trazivanjima cini se postaje sve veci problem [14,
19].

Razmatrajuci odnos sestra-Iekar, istrazivaci uka­
zuju da on nije osloboden nasilja i neprijateljstva.
Nairne, vecina medicinskih sestara smatra da su
lekari najcesci uzrok osecaja zaplasenosti, nedo­
statka uverenosti u vlastite sposobnosti kao pro­
fesionalca. Zavisno od klinickog podrucja, izmedu
42 i 55% medicinskih sestara je izrazilo da su lekari
odgovorni za nasilje na radnorn mestu koje Sll
dozivele iIi ciji su svedoci bile [11].

U istrazivanju koje je sprovedeno na uzorku od
205 medicinskih sestara na teritoriji Novog Sada ut­
vrdeno je cia je stresna sitllacija konflikta sa leka­
rom vazan profesionalni stresor. Sestre sa odeljenja
intenzivne terapije su izlozenije ovoj sitllacij i u
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odnosu na sestre sa drugih odeljenja. Detektovano
je i da su prosecne vrednosti kod sestara iz starosne
grupe <30 godina statisticki znacajno nile II odnosu
na prosecne vrednosti ovog stresora kocl medic in­
skih sestara izrnedu 40 i 49 uodina. U odnosu na
neudatc/ncozenjene sestre, m~dicinske sestre koje
Sll 1I braku imaju vise vrednosti ovog faktora stresa
[ 14].

Zakljucak

U nasoj zern Iji ne poklanja se jos dovoljno
paznje mobingu, II javnosti se malo govori 0 tome,
sto stvara probleme u postizanj II kval itetne preven­
cije profesionalnih rizika. Ukoliko zelirno da sle­
dimo evropske srnernice. svakako cerno II narednorn
periodu morati vise paznje da posveti i ovorn, za
sada kod nas zanemarivanorn problemu.

Skorasnji Workin well/Raditi zdravo izvestaj
Kraljevskog sestrinskog koledza registrovao je da je
30% sestara koje su na duzern bolovanju izjavilo da
je uznemiravanje, zastrasivanje. koje potice od oso­
ba suprotnog pola, II vezi sa seksualnoscu iii licnim
konfliktorn i da Sll glavni razlozi njihovog odsustva
[20].

Mobing se moze spreciti redovnorn primarnorn
prevencijom, informisanjem, edukacijorn i trenin­
gom komunikacijskih vestina.

Na osnovu iznetih rezultata, postojecih studija
predlaze se, da medicinske sestre. poscbno one iz
klinicko-bolnicke prakse trcba edukovati kroz stres­
menadzment program. Pretpostavka je da bi to una­
predilo njihovo samopouzdanje i razvoj sestrinske
sposobnosti II kornunikacij i sa lekarima, glavnim
sestrarna, ali i drugim sestrarna, odnosno unapreclilo
bi tirnski rad. Pretpostavljamo cia bi tako naucene
menadzerske/upravljacke sposobnosti mogle redu­
kovati i stres uzrokovan birokratskirn i organizaci­
onim zadacirna na odeljenju. Kao rezultat, moglo bi
se ocekivati da bi bio poboljsan i kvalitet pruzerie
zdravstvene nege i zdravlje medicinskih sestara.

Zaposleni u zdravstvenorn sektoru, posebno II

sluzbi zdravstvene nege, vecinom su zene, koje Sll

pored profesionaln ih stresora dodatno optereceue i
porodicnim obavezama i odgovornostima. Na tom
putu treba istrajati, a za njegov uspch odgovorni
srno svi, jer sta zaista znamo 0 zdravlju nasih me­
dicinskih sestara? Istrazivaci do danas Sll nam rekli
veoma malo, a pored toga smatra se da kada bismo
pitali sestre, one bi se slozile cia je vreme cia se ono
ispita.
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Summary

Introduction
Heinz Leymann defined this phenomenon as a hostile and un­
ethical communication. In his definition Leymann points out
that the distinction between "conflict" and "mobbing ,. does not
focus on 'what is done or how it is done, but rather on the Fe­
quency and duration of whatever is done. The exposure to the
strain of mobbing begins to result in psychiatrically or psycho­
somatically pathological conditions due to the accumulation of
negative emotions. Leyman emphasizes four main factors which
cause harrasment in the workplace. lack of clarity of goals in
work, inadequate management, victim's social status and low
moral standards in the 1FOrk environment.
Epidemiological Findings
The epidemiological data in the European Union, indicate
great national differences relative to the percentage of those
subjected to mobbing, with increasing exposure rates in all

professions, the highest being found in education (1-1%) and
health services.
Mobbing in Nursing Profession
Nurses are considered a professional group at a rather high
risk for trauma caused by harrasment in the workplace. "Hori­
zontal violence" is a widely used term regarding mobbing ac­
tions in nursing profession even though vertical violence is
present both in this profession and all other health services.
1I0ri:;011wl violence is implied due to the traditional assumption
that nurses have a subordinate role compared to doctors, which
often brings them into conflict with their !Jeers
Conclusion
Mobbing may be prevented by systematic primary prevention,
information. education, and training in communication skills.
.ls a result, we could expect to get a higher quality of nursing
care and healthier nurses.
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