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Cyberprzemoc w pracy 
i stan zdrowia psychicznego: 
wyniki badañ pod³u¿nych

Zrecenzowany artykuł naukowy

Wstêp
Jednym z istotnych zagro¿eñ w miejscu pracy, któ-

re zyska³o na sile pod wp³ywem rozwoju technologii 
informacyjno-komunikacyjnych (które zmieni³y nasz 
sposób wykonywania pracy) i pandemii COVID-19 
(która wymusi³a pracê zdaln¹ i przeniesienie znacznej 
czêści ¿ycia zawodowego do przestrzeni online), jest 
zjawisko cyberprzemocy [1]. Cyberprzemoc w miejscu 
pracy ma wiele cech wspólnych z tradycyjnym mob-
bingiem w pracy. Jak zaznaczaj¹ Farley i in. [2], cyber-
przemoc charakteryzuj¹ powtarzalnośæ i uporczywośæ 
negatywnych dzia³añ podejmowanych przez sprawcê 
lub sprawczyniê (a nawet sprawców), a tak¿e nierów-
nowaga si³ miêdzy sprawc¹ a ofi ar¹. Jednak – co pod-
kreślaj¹ Vranjes i in. [3] – cyberprzemoc ma te¿ takie 
unikatowe cechy, odró¿niaj¹ce j¹ od tradycyjnych 
form wiktymizacji „twarz¹ w twarz”, jak: anonimo-
wośæ sprawcy, wszechobecnośæ (wynikaj¹ca z faktu, 
¿e nowe technologie s¹ powszechne i dotykaj¹ wiêk-
szości aspektów naszego ¿ycia) czy sta³a, ca³odobo-
wa dostêpnośæ ofi ary, która nie mo¿e uciec przed 
tak¹ form¹ nêkania [4]. Dystans miêdzy światem 
wirtualnym a rzeczywistym mo¿e ośmielaæ sprawców 
do podejmowania dzia³añ, które dziêki wykorzystaniu 
technologii informacyjno-komunikacyjnych narusza-
j¹ prywatn¹ przestrzeñ ofi ary. W rezultacie ma ona 
poczucie mniejszej zdolności ochrony przed sprawc¹, 
zw³aszcza gdy do cyberprzemocy dochodzi na pu-
blicznym forum internetowym, np. na Facebooku lub 
Twitterze, a zatem przed potencjalnie nieskoñczon¹ 
liczb¹ obserwatorów w cyberprzestrzeni. Przyk³a-
dami dzia³añ nosz¹cych znamiona cyberprzemocy 
w pracy s¹: ignorowanie maili, telefonów lub innych 
wiadomości przesy³anych przez pracownika drog¹ 
elektroniczn¹; ukrywanie przed pracownikiem wa¿-
nych maili b¹dź dokumentów, by uniemo¿liwiæ mu 
prawid³owe wykonywanie pracy; szerzenie drog¹ 
elektroniczn¹ plotek oraz fa³szywych informacji 
na temat pracownika; zniewa¿anie, zastraszanie 
b¹dź gro¿enie pracownikowi za pomoc¹ narzêdzi 
informacyjno-komunikacyjnych; przejmowanie (ang. 
hacking) informacji na temat ¿ycia prywatnego pra-
cownika, a nastêpnie wykorzystywanie ich w celu 
jego zdyskredytowania.

Artyku³ prezentuje wyniki badañ, których celem by³o sprawdzenie, w jaki sposób nara¿enie 
na cyberprzemoc wp³ywa na stan zdrowia psychicznego pracowników. Przyjêto za³o¿enie, 
¿e doświadczanie cyberprzemocy w pracy bêdzie prowadzi³o do pogorszenia stanu psychicznego 
respondentów. Badania przeprowadzono w paradygmacie pod³u¿nym z dwoma pomiarami 
i z udzia³em 500 pracowników wykonuj¹cych pracê umys³ow¹, zatrudnionych na terenie Polski. 
Uzyskane wyniki nie potwierdzi³y wstêpnej hipotezy. Okaza³o siê, ¿e – odwrotnie ni¿ zak³adano 

– to gorsze samopoczucie psychiczne pracowników zwiêksza ryzyko doświadczania cyberprze-
mocy w miejscu pracy. Poniewa¿, jak pokaza³y badania, ró¿nice indywidualne (tj. stan zdrowia 
psychicznego) mog¹ wp³ywaæ na funkcjonowanie jednostek w organizacji i tym samym sprawiaæ, 
¿e dane osoby staj¹ siê bardziej predysponowane do doświadczania cyberprzemocy, wa¿ne 
jest, aby interwencje podejmowane w celu poradzenia sobie z tym negatywnym zjawiskiem 
uwzglêdnia³y zró¿nicowane potrzeby pracowników.
S³owa kluczowe: cyberprzemoc w pracy, cybermobbing w pracy, zdrowie psychiczne, zaburzenia 
lêkowe, technologie informacyjno-komunikacyjne

Workplace cybermobbing and mental health: findings from a longitudinal study
The article presents the results of the study which aimed to examine the impact of exposure 
to cybermobbing on employees' mental health. It was assumed that experiencing cybermobbing 
at work would lead to a deterioration of the respondents' mental condition. The study was 
conducted in a longitudinal paradigm with two measurements and with the participation of 
500 white-collar workers employed in Poland. The results obtained did not confirm the initial 
hypothesis. It turned out that – contrary to the assumption – poorer psychological well-being of 
employees increases the risk of experiencing cybermobbing in the workplace. Since, as research has 
shown, individual differences (i.e. mental health status) can affect the functioning of individuals 
in organizations and thus make individuals more predisposed to experiencing cybermobbing, 
it is important that interventions undertaken to deal with it negative phenomenon, they took 
into account the diverse needs of employees.
Keywords: cyberviolence at work, workplace cybermobbing, mental health, anxiety disorders, 
information and communication technology
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Celem artyku³u jest zaprezentowanie wyników 
badañ przeprowadzonych w Centralnym Instytucie 
Ochrony Pracy – Pañstwowym Instytucie Badaw-
czym, które mia³y potwierdziæ hipotezê (lub daæ 
podstawy do jej odrzucenia), ¿e nara¿enie na cyber-
przemoc w pracy jest istotnym predyktorem stanu 
zdrowia psychicznego pracowników

Skutki cyberprzemocy dla 
indywidualnych pracowników

Dotychczas przeprowadzono niewiele badañ 
dotycz¹cych konsekwencji doświadczania cyber-
przemocy przez poszczególnych pracowników. 
Jak podkreślaj¹ niektórzy autorzy [5], negatywne 
skutki cyberprzemocy mog¹ byæ wrêcz powa¿-
niejsze ni¿ w przypadku tradycyjnego mobbingu, 
co wynika ze wspomnianego wcześniej aspektu 
anonimowości sprawcy oraz zasiêgu i si³y ingerencji 
tego zjawiska. Dalej wyjaśniono, jakie piêtno cyber-
przemoc pozostawia u indywidualnych pracowni-
ków, przy czym szczególny nacisk po³o¿ono na ich 
zdrowie psychiczne.

W kilku badaniach nad cyberprzemoc¹ 
w miejscu pracy potwierdzono, ¿e to zjawisko jest 
istotnym predyktorem gorszego samopoczucia 
psychicznego, fi zycznego i emocjonalnego pra-
cowników [6-8]. Ofi ary cyberprzemocy odczu-
wa³y lêk, by³y niezadowolone z pracy i rozwa¿a³y 
zmianê pracodawcy, mia³y ogólnie z³e samopo-
czucie psychiczne [5, 9]. Cyberprzemoc w miejscu 
pracy ma du¿y wp³yw na stres psychologiczny do-
świadczany przez pracowników [10]. Pracownicy 
bêd¹cy ofi arami cyberprzemocy w miejscu pracy 
doświadczaj¹ poczucia braku bezpieczeñstwa i nie-
pewności, co prowadzi do zwiêkszonego stresu 
i napiêcia, a to z kolei mo¿e negatywnie wp³ywaæ 
na samopoczucie psychiczne tych osób. W jednym 
z nielicznych badañ przedstawiono taksonomiê 
skutków cyberprzemocy w pracy, ponoszonych 
przez jej ofi ary [11]. Te skutki zosta³y pogrupowane 
na: efekty fi zyczne, psychologiczne i emocjonalne 
oraz psychospo³eczne. Efekty fi zyczne obejmuj¹: 
bóle g³owy i brzucha, zaburzenia snu, zmêczenie, 
ból pleców, utratê apetytu, problemy z trawieniem 
itp. Do psychologicznych i emocjonalnych efek-
tów autorzy zaliczyli: lêk, niepokój, smutek, stres 
i zaburzenia depresyjne. Skutki psychospo³eczne 
wi¹za³y siê zaś z silniejszym poczuciem izolacji i sa-
motności¹, ostracyzmem, a nawet spo³ecznym 
odrzuceniem.

Vranjes [12] podkreśla, ¿e cyberprzemoc nie 
ma granic geografi cznych, co sprawia, ¿e osoba 
jej doświadczaj¹ca jest ofi ar¹ nieustannych krzyw-
dz¹cych i degraduj¹cych uwag, a to sta³e nara¿enie 
na przemoc jeszcze pogarsza jej stan psychiczny.

Cel badania
Celem prezentowanego badania by³o sprawdze-

nie, czy nara¿enie na cyberprzemoc w miejscu pracy 
wp³ywa na stan zdrowia psychicznego pracowni-
ków. Na podstawie wcześniejszych wyników badañ 
przyjêto za³o¿enie, ¿e cierpienie psychiczne pra-
cowników bêdzie stanowiæ istotny wskaźnik, który 

mo¿e byæ zale¿ny od doświadczania cyberprzemocy. 
W zwi¹zku z tym postawiono nastêpuj¹c¹ hipotezê: 
nara¿enie na cyberprzemoc w pracy stanowi istotny 
predyktor stanu zdrowia psychicznego.

Metoda badañ: procedura badawcza, 
respondenci, narzêdzia badawcze 
i metoda analizy statystycznej

Badania mia³y charakter dwufalowych badañ 
pod³u¿nych z sześciomiesiêczn¹ przerw¹ pomiêdzy 
kolejnymi pomiarami. Wykonanie badañ w paradyg-
macie pod³u¿nym umo¿liwi³o ukazanie dynamiki 
badanych zmiennych i – co za tym idzie – zweryfi ko-
wanie zale¿ności przyczynowo-skutkowych. Bada-
nia przeprowadzono metod¹ PAPI (papier-o³ówek) 
w okresie od lutego do września 2021 r. na terenie 
12 polskich województw. 

£¹cznie w obu pomiarach wziê³o udzia³ 500 
respondentów, czyli 76,8% pierwotnych respon-
dentów. Osoby te wykonywa³y pracê umys³ow¹, 
wymagaj¹c¹ wykorzystywania technologii in-
formacyjno-komunikacyjnych, i reprezentowa³y 
trzy sekcje PKD: informacjê i komunikacjê (34%), 
dzia³alnośæ fi nansow¹ i ubezpieczeniow¹ (29,8%), 
dzia³alnośæ profesjonaln¹, naukow¹ i technicz-
n¹ (36,2%). Respondenci byli w wieku od 20 do 
78 lat, przy czym średni wiek wynosi³ 40,91  roku
(SD = 10,81). W badanej grupie kobiety stanowi³y 
51%, a dobór próby mia³ charakter kwotowy1.

Prezentowane badania obejmowa³y piêæ g³ów-
nych zmiennych wynikowych, tj. ogólny stan zdro-
wia psychicznego oraz jego cztery wskaźniki (lêk, 
depresjê, symptomy somatyczne, zaburzenia funk-
cjonowania), a ponadto jeden predyktor – nara¿enie 
na cyberprzemoc w pracy (mierzone liczb¹ nega-
tywnych dzia³añ). Dodatkowo mierzono zmienne 
spo³eczno-demografi czne.

Stan zdrowia psychicznego

Do oceny stanu zdrowia psychicznego i jego 
poszczególnych wskaźników wykorzystano kwe-
stionariusz GHQ-28 [13], który stanowi dobrze 
ugruntowane narzêdzie s³u¿¹ce do oceny zabu-
rzeñ zdrowia psychicznego w ró¿nych kontekstach. 
Skala ta mierzy ogólny stan zdrowia psychicznego, 
jak równie¿ specyfi czne zaburzenia, tj. symptomy 
somatyczne, niepokój i bezsennośæ, zaburzenia 
funkcjonowania, symptomy depresji. Nale¿y zazna-
czyæ, ¿e im wy¿sze s¹ wartości w poszczególnych 
podskalach, tym wy¿szy jest poziom cierpienia psy-
chicznego badanych osób. Polska wersja kwestio-
nariusza odznacza siê wysok¹ rzetelności¹ (alpha 
Cronbacha = 0,932) i zadowalaj¹c¹ stabilności¹ 
bezwzglêdn¹ oraz trafności¹ teoretyczn¹ [14].

1 Charakter kwotowy próby – inaczej: nielosowo dobra-
na próba na podstawie wcześniej wyszczególnionych 
charakterystyk, np. cech demografi cznych, takich jak 
p³eæ, wiek, miejsce zamieszkania lub stopieñ wykszta³-
cenia – przyp. red.
2 Wartośæ wskaźnika alfa Cronbacha mo¿e przyjmowaæ 
wartośæ od 0 do 1. Zak³ada siê, ¿e im jest ona wy¿sza, 
tym wiêksza jest zgodnośæ wewnêtrzna testu, czyli test 
jest bardziej rzetelny – przyp. red.

Cyberprzemoc w miejscu pracy

Nara¿enie na cyberprzemoc w pracy mierzo-
no kwestionariuszem ICA-W, którego rzetelnośæ 
oceniono jako dobr¹ (alpha Cronbacha = 0,81) [15]. 
Kwestionariusz sk³ada siê z 10 pozycji opisuj¹cych 
negatywne dzia³ania w pracy, zakwalifi kowane jako 
cyberprzemoc, których mo¿e doświadczyæ pracow-
nik. Respondenci s¹ proszeni o określenie – za po-
moc¹ piêciostopniowej skali Likerta – jak czêsto 
doświadczali poszczególnych zachowañ w miejscu 
pracy w ci¹gu ostatnich sześciu miesiêcy (nigdy, 
rzadziej ni¿ raz w miesi¹cu, kilka razy w miesi¹cu, 
kilka razy w tygodniu, codziennie).

Zmienne spo³eczno-demograficzne

Zmienne demografi czno-spo³eczne mierzono 
metryczk¹ skonstruowan¹ specjalnie na potrze-
by badania. Respondentów pytano m.in. o wiek, 
p³eæ, status rodzinny, liczbê dzieci, stanowisko pra-
cy, miejsce pracy, godzinowy wymiar pracy, sta¿ 
pracy, wielkośæ organizacji, status organizacji oraz 
sektor zatrudnienia.

Podstawowe analizy statystyczne danych (m.in. 
statystyki opisowe i korelacje miêdzy zmiennymi) 
zosta³y przeprowadzone w oprogramowaniu SPSS 
28. Analizy statystyczne s³u¿¹ce do weryfi kacji po-
stawionej hipotezy przeprowadzono z wykorzysta-
niem modelowania typu CLPM (ang. cross-lagged 
panel models)3.

Wyniki badañ
W celu weryfikacji hipotezy prześledzono 

statystyki opisowe (tab. 1) oraz macierz korelacji 
pomiêdzy badanymi zmiennymi (tab. 2), a nastêp-
nie zbudowano dwa modele typu CLPM. Model 
nr 1 ujmuje jeden wskaźnik zmiennej niezale¿nej 
(tj. nara¿enie na cyberprzemoc) i jeden wskaźnik 
zmiennej zale¿nej (tj. ogólny stan zdrowia psychicz-
nego). Model nr 2 ujmuje jeden wskaźnik zmiennej 
niezale¿nej (tj. nara¿enie na cyberprzemoc) i czte-
ry wskaźniki zmiennej zale¿nej (tj. symptomy so-
matyczne, niepokój, zaburzenia funkcjonowania, 
depresjê). Wprowadzenie tych modeli by³o uwa-
runkowane wielowspó³liniowości¹ wskaźników 
zdrowia psychicznego.

Na podstawie analizy korelacji w tab. 2 mo¿na 
stwierdziæ, ¿e nara¿enie na cyberprzemoc w pierw-
szym pomiarze nie wykaza³o istotnych zwi¹zków 
ze stanem zdrowia psychicznego (zarówno z jego 
poszczególnymi wskaźnikami, jak i ogólnym 
wskaźnikiem). Z kolei zwi¹zki nara¿enia na cyber-
przemocy w drugim pomiarze ze stanem zdrowia 
psychicznego okaza³y siê  istotne statystycznie (naj-
silniejszy zwi¹zek zidentyfi kowano w przypadku 
niepokoju).

3 Budowanie modeli typu CLPM stanowi rodzaj mode-
lowania strukturalnego stosowanego w analizie danych, 
w których dwie lub wiêcej zmiennych mierzy siê wielo-
krotnie (w tym przypadku dwukrotnie). Modele takie 
maj¹ na celu oszacowanie efektów kierunkowych, jakie 
jedna zmienna wywiera na drug¹ w ró¿nych punktach 
czasowych.
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Na podstawie analizy korelacji mo¿na stwierdziæ, 
¿e nara¿enie na cyberprzemoc w pierwszym pomia-
rze nie wykaza³o istotnych zwi¹zków ze stanem 
zdrowia psychicznego (zarówno z jego poszcze-
gólnymi wskaźnikami, jak i ogólnym wskaźnikiem).

Z kolei zwi¹zki nara¿enia na cyberprzemocy 
w drugim pomiarze ze stanem zdrowia psychicz-
nego okaza³y siê  istotne statystycznie (najsilniejszy 
zwi¹zek zidentyfi kowano w przypadku niepokoju) 
(tab. 2).   

Tabela 1. Statystyki opisowe dotycz¹ce badanych zmiennych uwzglêdnionych w modelach nr 1 i 2
Table 1. Descriptive statistics regarding the studied variables included in models 1 and 2

Wskaźniki zmiennych N Min. Maks. M SD
Nara¿enie na cyberprzemoc T1 499 0 10 0,41 1,46
Zdrowie psychiczne T1 473 0 51 16,20 8,71
Symptomy somatyczne T1 496 0 21 4,69 2,99
Niepokój T1 497 0 18 3,86 3,74
Zaburzenia funkcjonowania T1 497 0 14 6,49 2,08
Depresja T1 475 0 14 1,23 2,39
Narażenie na cyberprzemoc T2 500 0 10 0,28 0,98
Zdrowie psychiczne T2 475 0 68 16,12 8,48
Symptomy somatyczne T2 496 0 18 4,70 3,01
Niepokój T2 495 0 21 3,79 3,77
Zaburzenia funkcjonowania T2 496 0 16 6,67 2,22
Depresja T2 482 0 17 0,94 2,15
Objaśnienia: N – liczebność próby; Min. – wartość minimalna; Maks. – wartość maksymalna; 
M – średnia; SD – odchylenie standardowe; T1 – pomiar pierwszy; T2 – pomiar drugi.

Tabela 2. Macierz korelacji r-Pearsona dotycz¹ca badanych zmiennych (N = 500)
Table 2. Pearson’s r correlation matrix regarding the studied variables (N = 500)

Na
ra

¿e
ni

e
na

 cy
be

rp
rz

em
oc

 T1

Zd
ro

w
ie

ps
yc

hi
cz

ne
 T1

De
pr

es
ja

 T1

Sy
m

pt
om

y 
so

m
at

yc
zn

e T
1

Ni
ep

ok
ój

 T1

Za
bu

rz
en

ia
fu

nk
cjo

no
w

an
ia

 T1

Na
ra

¿e
ni

e
na

 cy
be

rp
rz

em
oc

 T2

Zd
ro

w
ie

 p
sy

ch
. T

2

Sy
m

pt
om

y
so

m
at

yc
zn

e T
2

Ni
ep

ok
ój

 T2

Za
bu

rz
en

ia
fu

nk
cjo

no
w

an
ia

 T2

Zdrowie 
psychiczne T1 0,29*** -

Depresja T1 0,43*** 0,68*** -

Symptomy 
somatyczne T1 0,22*** 0,85*** 0,42*** -

Niepokój T1 0,21*** 0,88*** 0,47*** 0,71*** -

Zaburzenia 
funkcjonowania T1 0,01 0,57*** 0,26*** 0,34*** 0,31*** -

Nara¿enie na 
cyberprzemoc T2 0,13** 0,20*** 0,09* 0,16*** 0,19*** 0,13** -

Zdrowie
psychiczne T2 0,03 0,28*** 0,18*** 0,19*** 0,27*** 0,18*** 0,19*** -

Symptomy
somatyczne T2 0,05 0,27*** 0,18*** 0,22*** 0,24*** 0,13** 0,07 0,80*** -

Niepokój T2 0,03 0,26*** 0,15** 0,16*** 0,29*** 0,14** 0,14** 0,87*** 0,59*** -

Zaburzenia 
funkcjonowania T2 0,00 0,09* 0,02 0,02 0,06*** 0,19*** 0,12** 0,62*** 0,32*** 0,36*** -

Depresja T2 0,03 0,19*** 0,19*** 0,12** 0,15*** 0,12** 0,26*** 0,65*** 0,35*** 0,42*** 0,33***

Objaśnienia: T1 – pomiar pierwszy; T2 – pomiar drugi; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001 (p – istotność statystyczna).

Tabela 3. Miary dopasowania modelu nr 1
Table 3. Fit Indices for model no. 1

Model 1 X2 df p X2/df RMSEA [Low, High] SRMR IFI

Model CLMP 16,27 12 ,179 1,36 ,03 [,00, ,05] ,03 ,99

Objaśnienia: X2 – test chi-kwadrat (test istotności dopasowania modelu); df – liczba stopni swobody; 
 p – istotność statystyczna; RMSEA – pierwiastek ze średniego kwadratu błędu aproksymacji; 
SRMR – wystandaryzowany pierwiastek średniego kwadratu reszt; IFI – przyrostowy indeks dopasowania.

Nara¿enie na cyberprzemoc w pracy 
jako predyktor poszczególnych 
wskaźników zdrowia psychicznego

Model nr 1 zapewnia³ bardzo dobre dopaso-
wanie do danych (tab. 3). Na podstawie istotności 
ście¿ek autoregresyjnych mo¿na stwierdziæ, ¿e ba-
dane zmienne cechowa³a stabilnośæ w czasie. Nie 
wykazano jednak istotności ście¿ek krzy¿owych, 
zak³adaj¹cych istotnośæ zwi¹zków pomiêdzy na-
sileniem nara¿enia na cyberprzemoc a funkcjo-
nowaniem w poszczególnych obszarach zdrowia 
psychicznego. Odnotowano natomiast istotnośæ 
jednego wskaźnika regresji w odwrotnym kierunku: 
zmienna niepokój w pomiarze pierwszym wi¹za³a 
siê dodatnio z nara¿eniem na cyberprzemoc w po-
miarze drugim, wiêc w tym przypadku mo¿na mó-
wiæ o zale¿ności odwrotnej (tab. 4).

Jak pokazuj¹ wyniki umieszczone w tab. 4, 
nara¿enie na cyberprzemoc (pomiar pierwszy) 
nie stanowi istotnego predyktora poszczególnych 
wskaźników stanu zdrowia psychicznego (pomiar 
drugi). Jednocześnie przeprowadzone analizy po-
zwoli³y ustaliæ zwi¹zek odwrotny, ale tylko w przy-
padku jednego ze wskaźników stanu zdrowia 
psychicznego (niepokój). Okaza³o siê, ¿e stanowi 
on istotny predyktor nara¿enia na cyberprzemoc 

– wy¿szy poziom niepokoju wp³ywa na wiêksze 
nara¿enie na cyberprzemoc w miejscu pracy.

Nara¿enie na cyberprzemoc 
w pracy jako predyktor ogólnego 
wskaźnika zdrowia psychicznego

W przypadku modelu nr 2 nie oszacowano 
wskaźników dopasowania, gdy¿ model ten mia³ 
zero stopni swobody (tzw. just identifi ed model). 
Na podstawie istotności ście¿ek autoregresyjnych 
(tab. 5) ustalono, ¿e jedna zmienna (tj. ogólny 
stan zdrowia psychicznego) wykaza³a stabilnośæ 
w czasie, podczas gdy druga zmienna nie wykaza³a 
wystarczaj¹cej stabilności. Nie wykazano istotno-
ści ście¿ek krzy¿owych zak³adaj¹cych istotnośæ 
zwi¹zków pomiêdzy nara¿eniem na cyberprze-
moc a ogólnym stanem zdrowia psychicznego. 
Potwierdzono natomiast, podobnie jak w przypad-
ku modelu nr 1, efekt w przeciwnym kierunku: ogól-
ny stan zdrowia psychicznego by³ istotnie dodatnio 
zwi¹zany z nara¿eniem na cyberprzemoc.

Uzyskane wyniki zaprezentowane w tab. 5 nie 
potwierdzi³y, ¿e nara¿enie na cyberprzemoc (po-
miar pierwszy) stanowi istotny predyktor ogólnego 
stanu zdrowia psychicznego (pomiar drugi). Stwier-
dzono jednak zwi¹zek odwrotny, tj. stan zdrowia 
psychicznego (wskaźnik ogólny) stanowi³ istotny 
predyktor nara¿enia na cyberprzemoc – im gorsze 
samopoczucie psychiczne, tym wy¿szy poziom do-
świadczanej cyberprzemocy.

Podsumowanie
Uzyskane wyniki nie potwierdzi³y zak³adanej 

hipotezy, ¿e nara¿enie na cyberprzemoc w pracy 
stanowi istotny predyktor stanu zdrowia psychicz-
nego. Nie stwierdzono zale¿ności wskazuj¹cej na to, 
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by doświadczanie cyberprzemocy w pierwszym 
pomiarze wp³ywa³o bezpośrednio na stan zdrowia 
psychicznego w pomiarze drugim. Jednocześnie 
przeprowadzone analizy pozwoli³y ustaliæ zwi¹-
zek odwrotny, a mianowicie – ¿e stan zdrowia 
psychicznego (wskaźnik ogólny) stanowi³ istotny 
predyktor nara¿enia na cyberprzemoc, tj. im gorsze 
samopoczucie psychiczne, tym wy¿szy poziom do-
świadczanej cyberprzemocy. Podobny wynik odno-
towano te¿ w przypadku pojedynczego wskaźnika 
zdrowia psychicznego, tj. niepokoju.

Wyniki dotychczasowych badañ wskazuj¹, 
¿e nara¿enie na cyberprzemoc w pracy wi¹¿e siê 
z gorszym samopoczuciem psychicznym, fi zycznym 
i emocjonalnym pracowników, w tym z wy¿szym 
poziomem lêku [5, 6, 9]. Nale¿y jednak zaznaczyæ, 
¿e wiêkszośæ tych badañ mia³a charakter poprzecz-
ny, dlatego niemo¿liwe by³o określenie zale¿ności 
przyczynowo-skutkowych.

Badania pod³u¿ne dotycz¹ce tradycyjnych form 
przemocy w pracy, tj. mobbingu [16], pokazuj¹, 
¿e jego zwi¹zki ze stanem zdrowia psychicznego 
maj¹ dwukierunkowy przebieg. Jak podkreślaj¹ 
autorzy, odpowiada to idei „b³êdnego ko³a”, w któ-
rym mobbing i zaburzenia zdrowia psychicznego 
wzmacniaj¹ wzajemnie swoje negatywne efekty 

na zasadzie sprzê¿enia zwrotnego, tj. doświad-
czanie powtarzaj¹cych siê przykrości i poni¿enia 
ze strony innych wywo³uje poczucie bezradności 
i silny lêk, co w konsekwencji prowadzi do pogor-
szenia stanu zdrowia psychicznego [17]. To z kolei 
wp³ywa na subiektywn¹ ocenê sytuacji przez ofi arê 
i jej podatnośæ na dalsz¹ wiktymizacjê ze wzglêdu 
na ni¿szy próg wra¿liwości, jeśli chodzi o interpreta-
cjê określonych zachowañ wspó³pracowników czy 
prze³o¿onego (ofi ara czêściej przypisuje tym zacho-
waniom znamiona mobbingu). Ponadto gorszy stan 
zdrowia psychicznego mo¿e rodziæ trudności w spro-
staniu codziennym obowi¹zkom i oczekiwaniom 
stawianym przez otoczenie, a nawet prowadziæ 
do ³amania przez ofi arê norm ¿ycia spo³ecznego, 
na co pozostali pracownicy mog¹ reagowaæ irytacj¹ 
i agresj¹ prowadz¹c¹ do przemocy [16].

Wyniki prezentowanych badañ świadcz¹ o tym, 
¿e ogólny stan zdrowia psychicznego, jak równie¿ 
sam poziom niepokoju, stanowi¹ istotne predykto-
ry nara¿enia na cyberprzemoc w pracy. Wyniki te 
mo¿na odnieśæ do badañ pod³u¿nych Rosandera 
[18], które koncentrowa³y siê na zwi¹zkach pomiê-
dzy stresorami w pracy, problemami ze zdrowiem 
psychicznym i doświadczaniem przemocy w miej-
scu pracy. Autor za³o¿y³, ¿e zwi¹zek pomiêdzy 

stanem zdrowia psychicznego a mobbingiem 
mo¿e byæ moderowany przez wybrane czynniki 
psychospo³ecznego środowiska pracy (np. przez 
postrzegan¹ przez pracowników jasnośæ roli za-
wodowej i „porz¹dek” w organizacji), jak równie¿ 
przez poziom prezentyzmu pracowników. Oka-
za³o siê, ¿e problemy ze zdrowiem psychicznym 
zwiêkszaj¹ prawdopodobieñstwo stania siê ofi ar¹ 
mobbingu, a jednocześnie ryzyko to spada, jeśli 
pracownik ma jasnośæ co do pe³nionej przez siebie 
roli w organizacji i postrzega swoje miejsce pracy 
jako „porz¹dne” m.in. pod wzglêdem przestrzega-
nia obowi¹zuj¹cych zasad i norm czy sprawiedliwo-
ści organizacyjnej. Badania potwierdzi³y ponadto, 
¿e ryzyko nara¿enia na mobbing wzrasta w sytuacji, 
gdy pracownik, mimo niezdolności do pracy wy-
nikaj¹cej z problemów psychicznych, nadal przy-
chodzi do organizacji, tj. wykazuje wysoki poziom 
prezentyzmu. Wnioski autora dotycz¹ce roli indywi-
dualnych defi cytów pracownika, m.in. problemów 
ze zdrowiem psychicznym, w podwy¿szaniu ryzyka 
doświadczania przemocy w miejscu pracy kore-
sponduj¹ z wynikami badañ w³asnych. Nale¿y mieæ 
równie¿ na uwadze, ¿e ryzyko to mog¹ pog³êbiaæ 
wystêpuj¹ce równolegle defi cyty na poziomie or-
ganizacji. W przysz³ych badaniach zasadne wydaje 
siê wiêc uwzglêdnianie stresorów na poziomie psy-
chospo³ecznego środowiska pracy.

Cyberprzemoc w pracy ze wzglêdu na jej po-
wa¿ne konsekwencje dla pracodawców (spadek 
wydajności, absencja i rotacja pracowników) po-
zostaje istotnym problemem, st¹d kluczowe jest 
znalezienie skutecznych sposobów prewencji tego 
zjawiska. Mimo ¿e uzyskane wyniki nie potwierdzi³y 
postawionej hipotezy, to jednak mog¹ stanowiæ 
cenn¹ wskazówkê dla osób odpowiedzialnych 
za bezpieczeñstwo i zdrowie pracowników w or-
ganizacji. Badania pokaza³y bowiem, ¿e gorsze 
samopoczucie psychiczne pracowników zwiêksza 
ryzyko doświadczania cyberprzemocy w miejscu 
pracy. Ze wzglêdu na fakt, ¿e ró¿nice indywidualne 
(cechy osobowości czy stan zdrowia psychicznego) 
mog¹ wp³ywaæ na funkcjonowanie jednostek w or-
ganizacji i zwiêkszaæ ich podatnośæ na doświad-
czanie cyberprzemocy, interwencje podejmowane 
w celu poradzenia sobie z tym zjawiskiem musz¹ 
uwzglêdniaæ to zró¿nicowanie (np. prowadzenie 
warsztatów i szkoleñ na temat radzenia sobie 
ze stresem czy regulowania emocji).  Wa¿ne jest 
równie¿, by organizacja zapewni³a pracownikom 
doświadczaj¹cym cyberprzemocy odpowiednie 
wsparcie, np. psychologiczne, oraz opracowa³a 
strategie maj¹ce na celu wyeliminowanie sprawców.
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