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v nadviznosti na Vas list zo dia 20.2.2013, ktorym ste ma oslovili S0 svojonZradoston— ]
o zaujatie stanoviska k otdzkam tpkajicim sa problematiky mobbingu a mobbingového
syndromu si Vam dovolujem touto cestou podakoval za Vami prejaveny zdujem
o otvorenie tejto témy azdroveri Vam predkladdm v spoluprdci s hlavnymi odbornikmi
ministerstva zdravotnictva SR pre psychiatriu a kiinicki psychologiu nasledovné stanovisko.

V uvode nastolenej témy si dovolujem konstatovat, Ze mnoZstvo vyskumnikov
stotozriuje pojem mobbing s pojmom Sikanovanie, pretoZe oba pojmy maji urcité spolocné
znaky. Sikanovanie ako aj mobbing su druhy ndsilia, ktoré maji za ciel’ druhej osobe ublizit.
dokdzat’ prevahu utocnika a rovnako maji aj podobné dosledky. Aviak mobbing priamo
nenapliia skutkovii podstatu pojmu Sikanovanie, a tak ho nemoZno priamo oznacit
za Sikanovanie, ale len za jeho Specificki formu, ktord sa odohrdva na péde pracoviska.
K Vami poloZenej otdizke tykajucej sa potreby vykazovania mobbingového syndromu
ako priciny ochoreni v Statistickom zist’ovani choréb uvddzame, e v sucasnosti nie je
moiné vykazovat’ exaktne mobbingovy syndrom ako pri¢inu ochoreni v Statistickom
zistovani, V sucasnosti ani Medzindrodnd klasifikdcia choréb (MKCH 10) publikovanad
Svetovou zdravotnickou organiziciou (WHO) ani Diagnosticky a Statisticky manudl
duSevnych poriich (DSM-IV) publikovany Americkou psychiatrickou asocidciou (APA)
neuvddza ,,mobbingovy syndrom“ ako klasifikacni jednotku. Z hladiska historie
problematiky klasifikdcie mobbingového syndromu uvddzame, Ze tdto sa otvorila v 80tych
rokoch minulého storoéia a dodnes neboli viplne ujasnené kritérid pre jeho zaradenie. Okrem
mobbingu je znamy aj bossing a bullying a v tom Case bola diskutovand otdzka, &i zaradit aj
tieto pod jednu kategoriu, alebo samostuine.

Mobbing a jeho désledky na jedinca je v siucasnosti moine aktudlne vykazovat
alternativne. Jednou z moznosti je vykazovanie pod diagnézami zo skupiny duSevnych poruch
a poriich spravania (F00 — F99). pricom ako prva by prichddzala do vvahy z tejto kategorie
diagnoz F43 reakcia na tazky stres a adaptacné poruchy. Ide o sibor diagnoz. ktoré byvaju
v suvislosti s mobbingom v literatiure najcastejsie uvddzané av praxi poznané. Inou
aleternativou su napr. aj diagndzy spadajice pod kategoriu F40 t. j neurotické, stresom
podmienené a somatoformné poruchy. dalej napr. F31 neorganické poruchy spanku, ktoré
byvajii tiez castym sprievodnym symptomom u ludi, ktorych su mobbing tyka. Okrem toho je
mozné vyuzit aj kategoriu diagnoz pod pismenom Z 1. j. fuktory ovplyviujuce zdravotny stav
astyk so zdravotnickymi sluzbami - konkrétne kategéria Z56 problémy suvisiace
so zamestnanim a nezamestnanostou. Tu prichddza napr. do uvahy Z56.4 konflikt
s predstavenym a spolupracovnikmi. ¢i Z56.7 iné a bliZie neurcené problémy suvisiace
so zamestnanim. Zdroven sa demmnievame, Ze oznadenie zdravotného problému v dosledku
mobbingu nardzu v praxi aj na to. Ze ide vylucne (takmer vidy) len o subjektivnu vypoved
pacienta bez chybania objektivnej anamnézy. ¢i udajov, ktoré by naozaj jednoznacne mohli
problém ako mobhbing oznacit.



K otdzkam aplikacénej praxe zastavame ndzor, Ze je predcasné o nej hovorit’ aj pre
vy$Sie spomenuty problém — subjektivny pocit Eloveka, ktorého sa problém tyka. Avsak
dovolujem si zdéraznit, Ze nie je v umysle zdravotnickych pracovnikov zniZovat' vypovednu
hodnotu takejto informdcie ale aj pre lekdra by bolo z forenzného hladiska problémom
oficidlne stanovit’ docasnii prdceneschopnost’ pri uvedenom stave. Z praktického hladiska
by mohlo déjst zo strany zamestndvatela k obvineniu z nejasnych indicii a dékazov o tom,
¢i sa naozaj o mobbing jednd.

VzhlPadom na otizku siuvisiacu s potrebou informovanosti v rdamci rezortu
zdravotnictva a monitoringu mobbingu a jeho dopadu na jedinca je osveta nepochybne
uzitoénym aspektom, nakolPko sa primdrne podiela na prevencii. Velky priestor
pre realizdciu preventivnych opatreni sa otvdra pracovnym psycholdgom, socidlnym
pracovnikom a v neposlednom rade klinickym psycholégom. ktori zvicsa rieSia uz dosledky
mobbingu. Dobrd celospolocenskd informovanost, jasné pomenovanie problému a pocit ludl,
se s danym problémom je mozné pracovat’ pisobia tieZ preventivne azdroven davaju
postihnutym mobbingom vdcsiu odvahu na riefenie tohto problému.
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