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MOBNING — EN TRAUMATISK OPLEVELSE?

Annie Hogh, Eva Gemzee Mikkelsen & Ase Marie Hansen

Mobning pd arbejdspladsen finder sted, ndr en eller flere per-
soner gentagne gange udscettes for negative eller kreenkende
handlinger, som de ikke foler de kan forsvare sig imod. At blive
udsat for mobning har alvorlige konsekvenser for helbred og
velbefinde for den, det gar ud over, og det pavirker ogsa de
ramte organisationer okonomisk i form af oget sygefraveer og
personalegennemstromning. For nogle mobbede opleves mob-
ningen som en traumatisk stressor, der kan udlose posttrauma-
tiske stressreaktioner.

1. Introduktion

Forskning i konsekvenser af mobning pa arbejdspladsen har gennem de
sidste 3 artier vist, at systematisk udsettelse for negativ adfeerd pé arbejds-
pladsen sdsom mobning kan have alvorlige helbredsmassige konsekvenser.
Mobning er en meget sterk social stressor, som defineres ved, at en person
udsaettes for negative og/eller kraenkende handlinger gentagne gange over
leengere tid. Kendetegnende for mobning er, at det er en eskalerende proces,
som gradvis efterlader den mobbede ude af stand til at forsvare sig selv
(Einarsen, Hoel, Zapf, & Cooper, 2011).

Den tidlige mobningsforskning bestod mest af tvaersnitsstudier, nogle fa
case-kontrol-studier og kliniske interview med mennesker, som havde veret
udsat for mobning. Disse studier viste, at der var sammenhang mellem ud-
settelse for mobning og kronisk traethed, psykosomatiske, psykologiske og
fysiske symptomer, generel stress, sevnlashed og andre problemer (Dofra-
dottir & Hegh, 2002; Einarsen & Mikkelsen, 2003; Moayed, Daraiseh,
Shell, & Salem, 2006). Almindelige symptomer som muskel/skelet-proble-
mer, angst, irritabilitet og depression og selvmordstanker har ogsé veret
beskrevet af mobbede i forskellige europeiske lande (Einarsen, Raknes,
Matthiesen, & Hellesay, 1996; Niedl, 1996; O’Moore, Seigne, McGuire, &
Smith, 1998; Zapf, Knorz, & Kulla, 1996). Andre studier har vist, at nogle
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mobbede har symptomer, som indikerer posttraumatiske stressreaktioner
(Posttraumatic Stress Disorder (PTSD)), (Bjorkqvist, Osterman, & Hjelt-
Back, 1994; Einarsen, Matthiesen, & Mikkelsen, 1999; Leymann & Gus-
tafsson, 1996; Mikkelsen & Einarsen, 2002). Kvalitative studier (Kile, 1990;
Mikkelsen & Iversen, 2002; O’Moore et al., 1998; Price Spratlen, 1995;
Thylefors, 1987) har vist, at mobbede oplever mindre selvtillid, lavt selv-
verd, er mere generte eller sky samt har en @get sarbarhed og oplever skyld-
folelser og selvforagt. Undersogelser har endvidere vist, at mobning eger
sygefravaeret (Kiviméki, Elovainio, & Vahtera, 2000), risikoen for arbejds-
loshed (Einarsen et al., 1999; Mikkelsen & Einarsen, 2002) samt tidlig tilba-
getreekning (Matthiesen, Raknes, & Rokkum, 1989). Sdledes viste et svensk
retrospektivt case-kontrol-studie, at mobbede hjemmehj®lpere havde en
dobbelt sd hgj risiko for at ende pé fertidspension 5 &r senere end de, som
ikke var blevet mobbet (Dellve, Lagerstrom, & Hagberg, 2003).

Sammenlignet med de tidlige studier ger nyere langtidsstudier det lettere
at konkludere pd arsagssammenhangen mellem mobning og helbred (Zapf,
Dorman, & Frese, 1996). For eksempel viste et finsk hospitalsstudie af pri-
mert kvindelige ansatte (Kiviméki et al., 2003) en meget hgjere risiko for
kardiovaskulere sygdomme hos langtidsmobbede, sammenlignet med ikke-
mobbede, og de havde ydermere en fire gange s& hej risiko for depressive
symptomer. Jo leengere tid mobningen varede, jo sterre var risikoen for at
udvikle depression. I et fransk kvalitativt opfelgningsstudie af mobbede (36
kvinder og 12 mend) uden tidligere psykiske problemer blev deltagerne bl.a.
anbefalet at sorge for at leegge afstand til mobberne. Ved det opfelgende in-
terview et ar senere var under halvdelen af de mobbede stadig i arbejde. De,
der fortsat var i arbejde, havde til gengeeld feerre depressive symptomer end
de, som var uden arbejde. Omkring halvdelen af alle deltagerne rapporterede
om skam og skyldfelelser over at vere blevet mobbet, og en fjerdedel havde
selvmordstanker ved follow-up. Idet mobning forte til alvorlige psykiske
problemer hos mennesker, som ikke tidligere havde haft sddanne (Brousse et
al., 2008), demonstrerer studiet, at udsettelse for mobning kan have en vold-
som negativ indvirkning pd menneskers psykiske velbefindende.

Et 5-4rigt opfelgningsstudie af et reprasentativt udsnit af den danske ar-
bejdende befolkning viste, at det at blive udsat for hyppige ubehagelige
drillerier (en almindelig mobbehandling) kan give skader pa lang sigt i form
af mentale stressreaktioner, selv nar man justerede for faktorer som arbejds-
miljg, socialt klima og mentalt helbred ved baseline og for ubehagelige dril-
lerier ved opfelgningen (Hogh, Henriksson, & Burr, 2005). At blive mobbet
under sin uddannelse kan ogséa have langtidseffekter i form af psykiske og
somatiske stresssymptomer, hvilket blev vist i et dansk studie af social- og
sundhedshjelpere og -assistenter, der blev fulgt det forste ar efter afslutning
af deres uddannelse (Hogh, Ortega, Giver, & Borg, 2007).

Tversnitsstudier har peget pa, at mobning kan medfere langtidssygefra-
ver, hvilket nu er blevet bekreaftet i to registerbaserede opfelgningsstudier,
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som viste, at risikoen for langtidssygefravar over 6-8 uger er mere end dob-
belt s& hej for mobbede som for ikke-mobbede (Clausen, Hogh, & Borg,
2011; Ortega, Christensen, Hogh, Rugulies, & Borg, 2011).

1.1. Resume

Forskningen i mobning pé arbejdspladsen viser, at mobning pé arbejdsplad-
sen er en signifikant psykosocial stressor, der pavirker helbred og velbefin-
dende negativt hos de ramte i en sddan grad at disse kan udvikle symptomer
pd PTSD.

Pa baggrund af ovenstdende er artiklens formdl at gennemga og diskutere
forskning i sammenhangen mellem mobning og PTSD og at relatere forsk-
ningsresultaterne til forskellige teoretiske modeller og forskningsmetoder.

2. Stressteori

Forskning viser, at udsattelse for mobning kan have alvorlige konsekvenser
for mobbedes fysiske og psykiske helbred. Undersogelser peger dog samti-
dig pa, at nogle mobbede kun udviser moderate stressreaktioner, mens andre
udvikler alvorlige symptomer pa stress som f.eks. depression og PTSD.
Ifolge den transaktionelle stressmodel er fremtreedelsesformerne og alvor-
ligheden af de emotionelle reaktioner som folge af udsettelse for f.eks. mob-
ning en funktion af et dynamisk samspil mellem det, der karakteriserer haen-
delserne (konteksten), og de individuelle vurderings- og copingprocesser
(Folkman & Lazarus, 1991; Lazarus, 1999; Zapf & Einarsen, 2003). Mob-
ning bliver defineret som en ‘langvarig udszattelse for interpersonelle hand-
linger’, som er ‘negative’, og som den mobbede ‘ikke kan handtere’. Tilsam-
men skaber disse fire faktorer en meget stressfyldt situation, som er karak-
teriseret ved mangel pa kontrol. Attribuering af kontrol og forudsigelighed
er fremtreedende treek ved individets vurderingsprocesser (Joseph, 1999;
Lazarus, 1999). Mennesker har et steerkt behov for at kunne forudsige frem-
tiden og kontrollere det, der sker med dem (Janoff-Bulman & Thomas, 1989;
Joseph, 1999). Nar den mobbede star over for uforudsigelige heendelser som
mobning (Zapf & Einarsen, 2003), vil han/hun vere sterkt motiveret for at
prove at forstd, hvad det er, der sker (Weiner, 1985). Formalet er at f gen-
skabt oplevelsen af verden som forudsigelig og kontrollerbar (Janoff-Bul-
man, 1985). Selv om attribueringen af kontrol er pavirket af personligheds-
faktorer, er de ogsé meget stressor-specifikke (Miller & Porter, 1983; Peter-
son, Schwartz, & Seligman, 1981). Det at blive udsat for langvarig mobning
af kolleger og overordnede indebearer typisk, at man er genstand for hyppige
personangreb og social isolation, som eger den mobbedes oplevelse af at
vaere et hjelpelost offer for intentionel psykologisk kraenkelse. Endvidere
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signalerer langvarig og intens mobning en overvaldende fare for social eks-
klusion. Som sadan er trusselspotentialet i mobning overvaeldende, selv om
individuelle forskelle kan influere pa, i hvilken grad den mobbede udvikler
stresssymptomer.

2.1. Fysiologiske reaktioner

‘Kamp-flugt’-respons er den klassiske méde at betragte adfeerdsmeessige og
fysiologiske reaktioner pé trusler fra udfordrende eller farlige situationer.
Stressrespons er aktiveringen af det autonome nervesystem og hypothala-
mus-hypofyse-adrenalin (HPA)-aksen. Aktiveringen er en normal respons
og som sadan ikke usund. Men utilstreekkelig eller overdreven adrenalin-
kortikal og autonom funktion er edeleeggende for helbred og overlevelse.
Nér ‘kamp-flugt’-reaktionen sker for tit eller bliver meget forlaenget, begyn-
der vi at opleve de negative sider af stress. En sddan forleengelse kan vare
fordrsaget af angst, konstant udsattelse for skadelige omgivelser, som invol-
verer interpersonelle konflikter, og for @ndringer i livsstil og helbredsrelate-
ret adfzerd, som er et resultat af at vaere i en kronisk stresstilstand (McEwen,
2007). Nyere forskning har peget pa en sammenhang mellem stress, forstyr-
ret sgvn, psykiske lidelser, aldring og neuroendokrine dysfunktioner. Iser
har et gget niveau af plasmakortisol veret vist i fysiologisk aldring og hos
patienter med psykiske lidelser.

Kortisol i spyt er i stadig hgjere grad blevet brugt til at studere arbejdsre-
lateret stress og HPA-aksens responsniveau bade i felt- og eksperimentelle
studier (Aardal-Eriksson, Eriksson, Holm, & Lundin, 1999; Evans & Step-
toe, 2001; van Eck, Berkhof, Nicolson, & Sulon, 1996; Kirschbaum, Stras-
burger, Jammers, & Hellhammer, 1989; Zeier, 1994). Kortisoludskillelse i
spyt skaber en unik degnvariation med den hgjeste koncentration om mor-
genen ved opvagning og den laveste om aftenen (dynamisk HPA-akse)
(Nikolajsen, Booksh, Hansen, & Bro, 2003; Bjorntorp & Rosmond, 2000;
Kirschbaum & Hellhammer, 1994). Enkelte studier har beskaftiget sig med
fysiologiske konsekvenser af arbejdsrelateret mobning gennem biologiske
maélinger pd mobbede, som stadig var i arbejde (Hansen et al., 2006; Kud-
ielka & Kern, 2004). Kudielka og Kern viste tentativ evidens for en a&ndret
degnrytme i kortisoludskillelse hos de mobbede. Hansen et al. fandt tegn pé
en @ndret HPA-akse-aktivitet blandt mobbede, som manifesterede sig som
en lavere sekretion af spytkortisol om morgenen. Lignende resultater er ble-
vet fundet blandt unge voksne, idet spytkortisol og systolisk blodtryk var
lavere blandt mandlige mobbede, som ikke folte vrede over oplevelserne
sammenlignet med kontrolpersoner og de, som folte vrede som folge af
mobning (Hamilton, Newman, Delville, & Delville, 2008). Et senere studie
af 437 personer i arbejde viste, at de hyppigt mobbede uathaengigt af ken
havde et darligere helbred og et lavere niveau af spytkortisol sammenlignet
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med ikke-mobbede (Hansen, Hogh, & Persson, 2011). De mindre hyppigt
mobbede havde ingen kortisolpavirkning, selv om de rapporterede et darli-
gere helbred. Lignende resultater blev fundet i studiet af de unge voksne,
hvor de hardest ramte mobbede havde langtidseffekt pa spytkortisol (Ham-
ilton et al., 2008). Omvendt har studier af personer med PTSD ogsa fundet
en tilsvarende lavere koncentration af kortisol i blodet (Yehuda, Teicher,
Trestman, Levengood, & Siever, 1996).

3. Mobning som en traumatisk stressor

Lazarus (1999) skelner mellem almindelige og traumatiske stressorer. Forst-
navnte kan personen handtere uden at udvikle alvorlige symptomer pa
stress, mens sidstnevnte er begivenheder, som virker overvaldende i en
sddan grad, at personen har svart ved eller ser sig ude af stand til at hind-
tere dem uden hjlp. Essensen i den traumatiske begivenhed er ifolge Laza-
rus, at centrale meningsstrukturer er blevet alvorligt skadede eller adelagte.
Disse meningsstrukturer, pointerer han, involverer eksistentielle forhold som
folelsen af ikke at vaere noget verd, af ikke at veere elsket og af ikke at have
kontrol over fremtidige livsbegivenheder. Samtidig fastholder Lazarus, at
traumer ogsa skal forstds ud fra den transaktionelle model, hvor graden af
subjektivt oplevet stress er en funktion af forholdet mellem en stressor og
personens oplevede evne til at hindtere denne.

Undersoagelser af personer, der har varet udsat for mobning pa arbejds-
pladsen, peger pé, at en del udvikler depression og symptomer pa PTSD. Der
synes derfor at vaere beleg for at konkludere, at mobning er en ekstrem
stressor med traumatisk potentiale. Inspireret af bl.a. Epstein (1985) har den
amerikanske forsker Ronnie Janoff-Bulman fremsat en teoretisk model over
effekten af traumatiske oplevelser. Ifelge Janoff-Bulman (1989; 1992) truer
traumatiske oplevelser basale kognitive skemaer, som involverer en funda-
mental tro pd verden som velmenende og meningsfuld, og at vi som indivi-
der er veerdifulde, ordentlige/ansteendige og kapable mennesker, som fortje-
ner andre menneskers opmerksomhed og stette (Janoff-Bulman, 1989). Li-
vet igennem sker der smé justeringer af disse antagelser eller skemaer (Ja-
noff-Bulman, 1989; 1992). Da disse @ndringer sker gradvis og i reglen ikke
rokker ved skemaernes basale positive indhold, opleves de heller ikke som
traumatiske. Vi mennesker har brug for stabilitet i vores konceptuelle system
(Epstein, 1985), derfor er pludselige og patvungne andringer i det skemati-
ske system imidlertid dybt truende og kan resultere i intense psykologiske
kriser (Janoff-Bulman, 1992). Denne konceptuelle uoverensstemmelse mel-
lem traumerelaterede informationer og tidligere skemaer forer til kognitiv
disintegration (Epstein, 1985; Janoff-Bulman & Thomas, 1989), som kan
give anledning til stressreaktioner, der kraever omvurdering og revision af de
basale skemaer. Gennem restitutionen har ofrene brug for at genopbygge
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deres basale skemaer, sé de tager hejde for oplevelsen af at have veret et
offer for en traumatisk heendelse(r). Men i stedet for at lase den kognitiv-
emotionelle krise forbliver nogle ofre i den kroniske tilstand af kognitiv
forvirring og @&ngstelse/angst, som karakteriserer posttraumatisk stressreak-
tion (PTSD).

Janoff-Bulmans (1989) teori kan kritiseres for, at den forudsatter et be-
stemt arsag-virkningsforhold, nemlig at andringer i kognitive strukturer
medforer stress. Det omvendte, hvor det er stressreaktioner som f.eks. angst
og depression, der medferer @ndringer i kognitive strukturer, kunne ogsa
tenkes (Mikkelsen, 2001). Et andet kritikpunkt gér pa teoriens implicitte
antagelse om, at mennesker har et basalt set positivt billede af sig selv og den
ydre verden. Pa basis af interviews papeger Thylefors (1989) f.eks., at nogle
mobbede synes at leve 1 en platonisk idéverden, hvor det sande, retfaerdige
og gode findes i absolut form. I trdd med dette pointerer kritikere (Joseph,
1999; Williams, 1999; se Mikkelsen, 2001), at Janoff-Bulman (1989) ikke
fastslar, om tab af grundlaeggende antagelser er en normal eller patologisk
reaktion pd viktimisering. Det er muligt, at de mobbedes antagelser i forve-
jen er usikkert funderede eller strukturerede pé en sa rigid, udifferentieret
eller overgeneraliseret made, at oplevelsen af andres onde vilje eller egen
hjelpeloshed affeder en overvaeldende folelse af generaliseret sarbarhed
(Williams, 1999; se Mikkelsen, 2001).

4. PTSD

PTSD-diagnosen betegner de stressreaktioner, man ser hos personer, som
har veret udsat for traumatiske handelser som f.eks. voldelige overfald,
katastrofer eller krig. Diagnosen inkluderer tre typer stressreaktioner: 1)
gentagen genoplevelse af den traumatiske hendelse enten gennem minder,
dremme eller flashbacks eller alvorlig sorg/lidelse, ndr man bliver mindet
om traumet; 2) undgelse af det som minder om stressorerne og en reduktion
i evnen til at have positive falelser (emotionel folelsesloshed) og 3) gentagen
fysisk arousal som ikke var til stede for de(n) traumatiske haendelse(r). For
at fd en PTSD-diagnose forudsattes endvidere, at symptomerne skal veere til
stede mindst en méned, og at de forringer personens funktionsevne péd vig-
tige aspekter af tilvaerelsen (Ford, 2008). PTSD-diagnosen rummer imidler-
tid ogsa det sdkaldte stressorkriterium: I APA’s diagnosesystem DSM-IV-R
fastslés det, at personen skal opleve en hendelse, der indeberer ded, alvorlig
kvaestelse eller trusler pa sin egen eller andres fysiske integritet, og at ved-
kommende skal reagere med intens frygt, hjelpeloshed eller skraek (McFar-
lane, 2008). Sammenlignet hermed fastsetter WHO’s diagnosesystem ICD-
10, at det handler om tidligere udsettelse for exceptionel svear belastning (af
katastrofekarakter) (WHO, ICD-10).
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Mobningsforskere har lobende debatteret, hvorvidt der skal arbejdes for at
fa anerkendt mobning som en psykosocial stressor, der kan fere til PTSD,
eller om andre diagnoser kan bruges i stedet (Mikkelsen & Einarsen, 2002;
Scott & Stradling, 1994). Dette skal ses i lyset af, at bade tidlige og senere
studier viser, at mange personer udvikler symptomer pa PTSD som folge af
at have vearet udsat for mobning pa deres arbejdsplads. En matchet case-
kontrol-spergeskemaundersogelse (Mikkelsen & FEinarsen, 2002) med 118
danske mobbede og 118 ikke-mobbede kontrolpersoner (begge grupper med
107 kvinder og 11 mend) viste, at 47 procent af de mobbede opfyldte alle
DSM-IV-R’s PTSD-kriterier pd nar stressorkriteriet. I undersegelsen blev
de mobbedes symptomer malt med “The Posttraumatic Diagnostic Scale”
(Foa, Cashman, Jaycox, & Perry, 1997), der maler alle seks DSM-IV-krite-
rier pd PTSD. I alt 29 procent s ud til at opfylde alle PTSD-kriterier, da de
havde folt intens frygt, mens de var blevet mobbet, og tillige mente, at mob-
ningen havde sat deres liv i fare, samt at de var blevet fysisk skadet af den.
Om det reelt var tilfeeldet, kunne dog ikke pavises. De mobbedes beskrivel-
ser pegede mere i retning af, at mobningen var af psykologisk art. Underso-
gelsen viste endvidere, at 37 procent af de mobbede udviste moderat til al-
vorlig symptomgrad, mens symptomgraden hos hver fjerde kunne klassifi-
ceres som alvorlig. 74 procent oplevede en moderat til alvorlig forringelse
af deres funktionsniveau. Jo flere og hyppigere mobbehandlinger, de mob-
bede havde veret udsat for, jo flere symptomer udviste de. De, der var blevet
mobbet i mange ar, var mere belastede end de, som var blevet mobbet i
kortere tid. Ni ud af'ti af de personer, som blev mobbet, mens undersggelsen
stod pa, opfyldte fem eller alle seks PTSD-kriterier. Dette var ogsa tilfeeldet
for 54 procent af de, der var blevet udsat for mobning fem &r tidligere. Un-
dersogelsen peger dermed pa, at mobning kan medfore en langvarig belast-
ningsreaktion.

Norske forskere undersggte PTSD-symptomer blandt 102 norske mob-
bede (74 % kvinder), som havde vaeret udsat for mobning i to ar eller mere
(Matthiesen & Einarsen, 2004). De mobbede scorede hgjere pa to PTSD-
skalaer (malt via henholdsvis “The Revised Impact of Event Scale” (IES-R)
og pd “The Post-Traumatic Stress Scale” (PTSS-10) end tre sammenlig-
ningsgrupper (1: foreldre til skolebern, som var involveret i en busulykke
med mange dede; 2: FN-personel et ar efter de kom hjem fra en krigszone
og 3: en gruppe medicinstuderende). De fleste af de mobbede 14 hejere end
de anbefalede greensevardier for PTSD, men undersegelsen viste ogsa, at
symptomerne blev feerre med tiden. Lignende resultater blev fundet i et en-
gelsk studie af 165 plejepersoner, hvoraf 65 havde vaeret udsat for mobning
over en toarig periode. 36 af de mobbede plejepersoner havde symptomer
svarende til PTSD (Tehrani, 2004).

199 medlemmer af to norske stotteforeninger for mobbede blev undersogt
for PTSD-symptomer i forbindelse med mobning (undersogt ud fra udsat-
telse for negative (mobbe)handlinger). Resultaterne viste, at 84 procent
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havde oplevet PTSD-symptomer malt pa en IES-R-skala. Det var mere, end
hvad der tidligere var blevet fundet i studier af ofre for andre traumatiske
oplevelser, hvor 65-75 procent havde PTSD-symptomer. Ledelsen pa de
mobbedes arbejdspladser udviste adfeerd foreneligt med kriterier for tyran-
nisk ledelse. Dette sa ud til at udgere en alvorlig stressfaktor, da ledelses-
stilen hang sammen med alle tre PTSD-symptomer blandt de mobbede
(Nielsen, Matthiesen, & Einarsen, 2005).

Flere studier har undersggt sammenhangen mellem mobning, grundlaeg-
gende antagelser og PTSD. Mikkelsen og Einarsens (2002) studie sammen-
lignede de mobbedes grundleggende antagelser med de ikke-mobbedes og
fandt signifikante forskelle pa alle tre primaere antagelser malt pa Janoft-
Bulman’s “The World Assumptions Scale” (1989). I forhold til de ikke-
mobbede ansd de mobbede sig selv som mindre vaerdige og mindre heldige.
De opfattede ogsé verden som mindre god og andre mennesker som mindre
hensynsfulde. Desuden var de mindre tilbgjelige til at mene, at verden er
retfeerdig, og at mennesker selv har kontrol over, hvad der sker i livet. Re-
sultaterne kunne dog ikke pdvise sammenhange mellem tab af grundleg-
gende antagelser og PTSD-symptomer.

Et andet matchet case-kontrol-studie af 72 mobbede og 72 ikke-mobbede
kontrolpersoner undersogte ligeledes relationen mellem mobning, grund-
leeggende antagelser og PTSD (Glase, Nielsen, Einarsen, Haugland, & Mat-
thiesen, 2009). Studiet viste, at de mobbede kunne deles op i to grupper mht.
grundleeggende antagelser. Personerne i den forste gruppe (43,7 %) scorede
hgjere pa alle antagelser og havde et hgjere niveau af PTSD-symptomer end
personer i den anden gruppe (56,3 %). Kontrolgruppen kunne ogsé deles op
1 to grupper, hvor den anden gruppe (76,4 %) scorede hejere pa antagelsen
om ‘verden som meningsfuld’ og ‘selvet som verdigt’. Begge mobbegrup-
per scorede lavere pé “The World Assumptions Scale” end den sterste grup-
pe 1 kontrolgruppen. Den mindste kontrolgruppe scorede lavere pd ‘verden
som meningsfuld’ og ‘selvet som verdigt’ end mobbegruppe 1 og kontrol-
gruppe 1. Studiet kunne dog ikke bekrefte de formodede relationer mellem
udsattelse for mobning og grundleggende antagelser, idet kun antagelsen
om ‘verden som et godt sted at veere’ havde en signifikant sammenheeng
med udsettelse for negative handlinger. Forskelle 1 antagelserne i mobbe-
gruppen uathangigt af niveau af udseattelse for negative handlinger kunne
ses som en stotte til en sdrbarhedshypotese (Glase et al., 2009), f.eks. kan
nogle mobbede have haft negative antagelser, inden de blev udsat for nega-
tive handlinger, som det er tilfeldet for individer, der ligger hgjt pa
personlighedsvariablen Negativ Affektivitet (P_NA) eller neuroticisme
(Watson & Clark, 1984). Hvis nogle mobbede scorer hgjere pd P NA eller
neuroticisme (Persson et al., 2009), kan denne personlighedsvariabel vare
den ‘skjulte’ arsag bag den formodede relation mellem grundleggende anta-
gelser og PTSD (Mikkelsen, 2001). Endvidere kan nogle mobbede have haft
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meget rigide og urealistiske formodninger for mobningen, som det f.eks. er
blevet foreslaet af Thylefors (1987).

Endelig fandt en nyere matchet case-kontrol-spergeskemaundersogelse
blandt 41 kvinder og 13 mend, at langvarig udsattelse for mobning pa ar-
bejdspladsen (undersegt ved hjelp af 29 negative handlinger og selv-rappor-
teret mobning) pavirkede troen pa en retfaerdig verden i negativ retning samt
evnen til at bevare et positivt sind og godt mentalt helbred (mélt pa depres-
sive symptomer, optimisme, pessimisme, tillid og kynisme) (Adoric &
Kvartuc, 2007). Selvrapporteret mobning viste sig 1 hgjere grad end udsat-
telse for negative handlinger at haenge sammen med en dérligere tilpasning
og en svagere tro pa en retferdig verden. Mobbede havde en tendens til at
vare mere depressive og pessimistiske og at tro mindre pa det gode i men-
nesker.

Pa baggrund af eksisterende forskning er der ingen tvivl om, at mange
mobbede udviser et symptommenster, der vidner om eksistensen af PTSD.
Omvendt stér det klart, at det at veere udsat for leengerevarende negativ ad-
feerd pé arbejdspladsen indtil dato ikke opfylder de PTSD-stressorkriterier,
der er fastlagt i de diagnostiske manualer DSM og ICD-10 (Ford, 2008).
Ligeledes er der ikke fundet entydige beviser pa, at mobbedes reaktioner
skyldes trusler pa grundlaeggende antagelser.

5. Stress og copingprocessen

Selvom individuelle copingstrategier spiller en central rolle 1 stressproces-
sen, findes der ikke megen forskning om coping i forbindelse med mobning.

De tidlige coping-studier indikerede, at det, selv om de mobbede gjorde
en indsats for at stoppe mobningen ved hjelp af forskellige strategier, stort
set var nyttelast (Hogh, 2001; Niedl, 1996; Zapf & Gross, 2001). Et nyere
kvalitativt studie viste lignende resultater blandt 30 selv-selekterede mob-
bede (Mikkelsen, 2004). Disse mobbede provede til at starte med at lose
problemerne ved at konfrontere mobberen eller ved at informere ledelsen.
Hvis dette ikke lykkedes, provede de at kontrollere eller undertrykke deres
negative folelser, alt imens de prevede at leve op til mobberens krav. Alter-
nativt segte de stette blandt kolleger og/eller overordnede. Hvis dette heller
ikke medvirkede til at stoppe mobningen, kontaktede de deres fagforening.
Dette blev tit efterfulgt af langtidssygefraver, hvorefter de mobbede enten
blev fyret eller selv sagde op.

I et tveersnitsstudie af 127 studerende, som havde haft arbejde gennem 12
maneder, efter undersegelsen startede, undersegte Djurkovic et al. (2005),
om mobbede enten ville veere assertive, bruge, undgéelse eller opsege for-
mel hjelp, nér de blev udsat for fem kategorier af mobning: trusler mod
professionel status eller personlig status, isolation, for meget arbejde og de-
stabilisering.
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Resultaterne viste, at undgéelse var den mest almindeligt brugte strategi,
hvilket antyder, at mange mobbede folte sig ude af stand til at forsvare sig.
Assertion blev mest brugt, nar de mobbede blev udsat for arbejdsrelaterede
negative handlinger, som 1 sig selv kunne medfere, at de mobbedes mulig-
hed for at udfere deres arbejde blev forringet. I sddanne situationer ville en
effektiv reaktion formodentlig vaere at konfrontere mobberen. Ligesa sagte
de mobbede kun formel hjalp, nar de blev udsat for vold, en ekstrem form
for mobning, som typisk kraever, at der indsendes en klage (Djurkovic, Mc-
Cormack, & Casimir, 2005).

P& trods af de metodemessige begransninger (i.e. tvarsnitsdesign, et
‘convenience’-sample af mobbede, selv-rapporterede svar med risiko for
svar-bias), giver de ovennavnte studier et klart billede af, at de mobbede
ikke formdr at hindtere situationen, og at der ofte heller ikke er reelle stot-
temuligheder. En sddan situation vil givetvis vaere traumatiserende for man-
ge mennesker, bl.a. fordi det ryster grundleggende antagelser eller behov
som f.eks. det at opleve kontrol og forudsigelighed pa sit arbejde.

Ud over behov for at opleve kontrol og forudsigelighed har mennesker
ogsa et behov for at fole sig verdifulde som mennesker, hvorfor de har en
tendens til at tolke oplevelser pd en médde, som fremmer eller vedligeholder
selvverdsfolelsen (Brewin, 1988). Arsagsforklaringer er derfor meget rele-
vante her. Langvarig udsettelse for negativ adfaerd, som personen ikke kan
héndtere, kan meget vel ivaerksatte brug af indre arsagsforklaringer (Peter-
son et al., 1981). Ifelge hableshedsteorien (Abramson, Alloy, & Metalsky,
1988) fremkalder indre stabile og globale arsagsforklaringer pd en negativ
haendelse som mobning folelser af hableshed, reduceret selvvard og depres-
sion (Abramson, Seligman, & Teasdale, 1978; Nielsen et al., 2005). Indre
arsagsforklaringer er mere almindelige, ndr mobberen er i en overordnet
position, idet lederen i en arbejdsmeessig sammenhang har en ret til at defi-
nere, hvad der er rigtigt og forkert (Nielsen et al., 2005). Serlig de mobbede,
der er sé uheldige at vaere de eneste, som bliver mobbet pa deres arbejds-
plads, har en sterre tendens til at skabe indre arsagsforklaringer (Keashly,
1998; Mikkelsen, 2001; Nielsen et al., 2005).

Mange mobbede bliver mobbet over en lengere periode — ofte flere ar.
Dette gger risikoen for, at de bebrejder sig selv for at blive mobbet og for
ikke at veere 1 stand til at stoppe det. En ung kvinde sagde f.eks.:

“I virkeligheden var den eneste person, jeg svigtede, mig selv — fordi
jeg ikke sagde NEJ! Fordi jeg ved, at den person, jeg var for, aldrig ville
have fundet sig i det. Fordi jeg ikke sagde noget! Jeg sagde aldrig: ‘Lad
vere med at rdbe af mig!” eller ‘Svar mig nér jeg taler til dig!”” (Mik-
kelsen, Kullberg, & Eriksen-Jensen, 2007).

I et tidligt kvalitativt studie beskriver Kile (1990) selvbebrejdelser som en
typisk reaktion pa langvarig mobning. Kausale attributioner i form af selv-
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bebrejdelser kan vere en made, hvorpa ofre prever at handtere en traumatisk
oplevelse (Janoff-Bulman, 1992). Janoff-Bulman (Janoff-Bulman & Thom-
as, 1989) skelner her mellem adfeerdsmassige selvbebrejdelser, som er rela-
teret til indre, ustabile og specifikke kausale attributioner, og personlige
selvbebrejdelser, der er relateret til indre, stabile og generelle kausalattribu-
tioner. Farstnaevnte er funktionelle, idet de fokuserer pa det, personen gjorde
1 situationen, hvorved denne kan opretholde en folelse af personlig kontrol,
ogsa over fremtidige situationer. Ydermere opretholder de mobbede deres
selvvard ved at bebrejde deres handlinger i stedet for deres karakteregenska-
ber. Personer, der under henvisning til intrapersonlige forhold bebrejder sig
selv, foretager derimod en indre og stabil kausalattribution, der er uhensigts-
maessig, idet den implicerer, at de ikke kan a@ndre deres situation eller for-
hindre, at den opstar igen. Ved at leegge skylden pd stabile karakteregenska-
ber kan de mobbedes selvverd lide yderligere skade. Karakterselvbebrejdel-
ser hanger saledes ogsa sammen med lavt selvvaerd (Janoff-Bulman &
Thomas, 1989), eget hableshed (Peterson et al., 1981) og depression (Glinder
& Compas, 1999).

Det, at mange mobbede ikke formér at stoppe mobningen, bidrager uden
tvivl til et hojt niveau af stresssymptomer, som det fremgér af studierne
ovenfor. Imidlertid viste Djurkovic et al. (2005) ogsa, at mobbede ikke hand-
ler ensartet i forhold til mobning. Som sédan viser det studie et mere finkor-
net billede af processen ved coping med mobning. Omvendt viste studiet
0gsa, at situationelle faktorer er vigtige, 1 og med at 38 mobbede ikke brug-
te assertion eller sogte hjelp overhovedet, mens 32 personer brugte ‘undga-
else” som deres forste strategi. En made at tolke disse resultater pd, er at se
dem som indikationer pd, at personligheden spiller en rolle for, hvordan
mobbede valger deres copingstrategier — og at personlighed dermed ogsé
kan spille ind pé, hvor traumatiserede de mobbede bliver.

6. Personlighed og individuelle forskelle

Selvom det stadig er uklart, hvordan og i hvilken grad de mobbedes person-
lighed har indflydelse pa, om de bliver udsat for mobning, kan man godt
sige, at individuelle karaktertreek kan virke som sérbarhedsfaktorer, idet sa-
danne individuelle variable ser ud til at kunne pavirke vurderings- og co-
pingprocessen (Cox & Ferguson, 1991; Lazarus & Folkman, 1984; Spector,
Zapf, Chen, & Frese, 2000).

Et nyere tversnitsstudie af 183 mobbede (Moreno-Jiménez, Rodriguez-
Muioz, Moreno, & Garrosa, 2007) viste, at social angst og selvsikkerhed
modererede relationen mellem mobning og helbredspévirkning. Et andet
personlighedstraek, som kunne kaedes sammen med darlige sociale ferdig-
heder, er neuroticisme eller ‘trait-negative affectivity’ (NA). Personer, som
ligger hojt pd NA, har typisk en tendens til at have et negativt syn pa sig selv,
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andre mennesker og verden i al almindelighed (Watson & Clark, 1984).
Ydermere er de ogsad mere tilbgjelige til at opleve negative folelser som
bekymring (distress), utilfredshed, angst/@ngstelse og vrede, ligesom de er
mindre tilbgjelige til at soge social stette (Hansson, Jones, & Carpenter,
1984; Hobfoll, 1985). Et spergeskemastudie med 437 medarbejdere i fem
svenske virksomheder viste, at NA delvis kan mediere ssmmenhangen mel-
lem mobning og helbredssymptomer (Hansen et al., 2006). Pa den anden
side viste et andet spargeskemastudie af 102 mobbede, at negativ og positiv
affektivitet (som tilstand) hverken modererede eller medierede relationen
mellem mobning og PTSD-symptomer (Matthiesen & Einarsen, 2004).

I sporgeskemastudiet med de 127 studerende, som havde veret i arbejde
det sidste ar inden undersegelsen, undersogte Djurkovic et al. (2005) ogsa
sammenh@ngen mellem mobning, neuroticisme og psykiske og fysiske
symptomer. Resultaterne viste, at mobning og neuroticisme i sig selv bidrog
til negativ affekt. P4 den anden side modererede NA ikke relationen mellem
mobning og psykiske symptomer. Faktisk korrelerede NA slet ikke med
mobning. Forskerne tolker disse resultater som tegn pa, at personlighed ikke
har indflydelse pad de mobbedes emotionelle reaktioner. I det omfang, mob-
ningens effekt pd psykiske symptomer var sterre end effekten af NA, indi-
kerer det, at mobning er den primare bidrager til negativ affekt og dermed
de psykiske symptomer.

Sense of coherence (SOC) er et andet individuelt karaktertraek, som kan
have indflydelse p4, i hvilket omfang de mobbede udvikler stresssymptomer
efter udsattelse for mobning. SOC anses for at veare et stabilt globalt trek,
som indeholder tre aspekter: oplevelse af forstaelighed, meningsfuldhed og
handterbarhed (Antonovsky, 1987). Hypotesen er, at individer med en staerk
SOC, som oplever verden som meningsfuld og hindterbar, vil vaere mindre
tilbgjelige til at fole sig truede af mobning, mindre sérbare, mens det stér pa,
og mere i stand til at handtere mulige fremtidige kreenkelser og saledes op-
leve ferre stresssymptomer end individer med en svag SOC.

Nielsen et al. (2008) undersogte, om SOC optradte som en moderator mel-
lem udszttelse for mobning og symptomer pad PTSD. Populationen bestod
af 221 medlemmer af to stetteorganisationer for mobbede. Resultaterne viste
en omvendt buffereffekt, idet et hgjere niveau af mobning var relateret til
signifikant foregede symptomer pd PTSD blandt mobbede med en middel
eller steerk SOC, men ikke for mobbede med en svag SOC. Et lavere niveau
af mobning sé ud til at have en sterkere effekt pdA mobbede med en svag
SOC end pd mobbede med en steerkere SOC. P& den anden side havde et
hajere niveau af/hyppigere mobning en sterkere effekt pd de mobbede med
en middel eller steerk SOC. Dette antyder, at SOC har den mest beskyttende
effekt, nar man bliver udsat for mindre hyppig mobning, men at denne be-
skyttende effekt formindskes, nir man bliver udsat for meget alvorlig mob-
ning (Nielsen, Matthiesen, & Einarsen, 2008). Resultaterne indikerer, at
udsettelse for langvarig mobning kan veare serlig skadelig for mobbede
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med en sterk SOC, idet det er uventet og reprasenterer en uoverensstem-
melse mellem deres normalt positive selvbillede og den skadelige, ukontrol-
lerbare situation, som de befinder sig i. Endvidere stotter resultaterne, at
langvarig mobning er en traumatisk stressor (Mikkelsen, 2001), som kan
pavirke enhver, uanset personlighed.

Konkluderende om de ovenstaende studier kan siges, at individuelle ka-
rakteristika sandsynligvis spiller en rolle i at forklare reaktioner pa arbejds-
relateret mobning. Ikke desto mindre er der mange studier, som indikerer, at
der er andre processer, som kan have indflydelse pa disse sammenhange,
nar niveau/intensitet og hyppighed af mobning eges. Nar man bliver udsat
for alvorlig, langvarig mobning, efterlades man med fa eller ingen indre eller
ydre copingressourcer (Leymann & Gustafsson, 1996). Derudover er det
sandsynligt, at langvarig mobning har indflydelse pd den mobbedes vurde-
ring af de negative handlinger pd en made, som egger handlingernes trussel-
spotentiale (Lazarus & Folkman, 1984). Resultatet bliver en gennemgri-
bende folelse af hdbleshed og mangel pd kontrol. I sddanne situationer for-
teeller nogle mobbede om en folelse af at vaere psykisk dede. Vi skal dog
ogsa holde os for gje, at der er metodiske begransninger i de ovennavnte
studier. Det er f.eks. ikke overraskende at finde heje niveauer af PTSD
blandt mobbede, som har sagt hjelp i stetteforeninger for mobbede, hvor de
kan fa vedligeholdt deres oplevelse af sig selv som ofte. P4 den anden side
har nyere studier vist, at udsattelse for mobning kan fore til et lavere niveau
af fysiologisk stressrespons og sevnproblemer, selv i en gruppe af (sunde/
ikke syge) mobbede i arbejde, hvilket indikerer alvorlige, kroniske stressre-
aktioner.

7. Konklusion

Forskning har indtil nu dokumenteret, at udsettelse for mobning kan have
meget alvorlige konsekvenser for de mobbedes helbred og velbefindende.
Selv nér man tager de metodiske begransninger i betragtning som f.eks.
brug af tveersnitsstudier og ikke-repreesentative populationer, bidrager nyere
langtidsstudier og fysiologiske studier med uvurderlig viden til mobnings-
forskningen. Ikke desto mindre formar studierne ikke at identificere det dy-
namiske samspil mellem disse og andre faktorers betydning for individets
relative risiko for at udvikle helbredsproblemer. Dette selv om der er kon-
trolleret for de individ- og situationsbetingede faktorer, som kan spille en
rolle for helbredseffekterne pga. af mobning. I relation til dette er der fa
studier, som indtil nu har udforsket individuelle konsekvenser af mobning
med brug af teoretiske modeller til at guide analyserne i et longitudinelt
design. Derfor er der stadig et behov for teoridrevne langtidsstudier, der fo-
kuserer pa at undersgge sammenhangen mellem udsattelse for mobning, de
forskellige handlinger og mekanismer, der bliver brugt, og konsekvenserne
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for den mobbedes psykiske og fysiske helbred. Endvidere ber medierende
og modererende effekter af personlige karakteristika, personlighedsmenstre
og copingadfaerd ogsé undersoges.

Det er ogsé vigtigt at tage i betragtning, hvordan organisatoriske handlin-
ger kan have indflydelse pé disse processer, og hvorvidt forebyggende tiltag
i organisationer i virkeligheden kan reducere mobning pé arbejdspladsen og
formindske effekten af mobning pad de mobbede og vidnerne til mobning.
Ligeledes er der brug for mere forskning i rehabilitering af mobbede, sa de
kan komme videre i deres liv og i arbejde igen, samt isar studier, der foku-
serer pa mennesker i arbejde.

Det er nadvendigt at fortsaette forskningen i individuelle konsekvenser af
mobning, idet en sddan kan ege vores viden om samspillet mellem de for-
skellige faktorer. Der er ogsa brug for eget fokus pad feenomenet i virksom-
heder sével som i samfundet som helhed, idet mobning kan vare dyrt for
samfundet i form af mere sygefraveer (Ortega et al., 2011) og tidlig tilbage-
trekning fra arbejdsmarkedet, men ogsa for virksomhederne, da mobning
oger personalegennemtraekket (Hogh, Hoel, & Carneiro, 2011). Det er iser
vigtigt set 1 lyset af den seneste skonomiske krise, som kan skabe forhold,
der kan oge risikoen for mobning. Der er tillige en eget risiko for, at indivi-
der bruger copingstrategier sdsom at g pa arbejde, selv om de er syge (Hogh
et al., 2007), hvilket er ineffektivt s& vel som helbredsskadeligt. Sluttelig er
der i disse krisetider en foreget risiko for, at organisationer bruger mindre tid
og ressourcer pd forebyggelse og interventioner mod mobning sével som
rehabilitering af de mobbede.
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