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личности; склонность к повы-
шенной тревоге и депрессивным 
реакциям; ригидная личностная 
структура; низкая устойчивость 
к стрессорам; ценностная дезо-
риентация личности;

– профессиональные: высокая 
рабочая нагрузка; напряжённая 
психоэмоциональная деятель-
ность; отсутствие взаимопони-
мания в коллективе; строгий 
режим работы; доступность 
медикаментов; низкая матери-
ально-техническая база больниц; 
частые ночные дежурства и недо-
статочный отдых.

Общими условиями зарож-
дения моббинга в коллективе 
является низкая корпоративная 
культура и неэффективный ме-
неджмент. Если же  говорить о 
боссинге, то общими причина-
ми его являются комплекс не-
полноценности и нетерпимости 
к другим, боязнь конкуренции и 
зависть, скука и безделье.

Синергетика
Синергетическую модель раз-

вития моббинга можно с из-
вестной степенью условности 
представить в трёх векторах 
(см. табл.1), которые отражают 
мультидисциплинарный и инте-
гральный подход к рассмотрению 
патокинеза  деструктивного про-
фессиогенеза.

Социогенез предполагает раз-
витие социальных ролей и отно-
шений. В качестве преддиспози-
ции социогенеза моббинга вы-
ступает дисгармоничная семья. В 
числе первых к признакам такой 
семьи можно отнести наличие 
у кого-то из её членов того или 
иного  типа зависимости или 
поведенческих моббинг-стерео-
типов реагирования. С позиции 
синергетики, стремление чело-
века к уклонению от устойчивых 
состояний отчётливо представ-
лено именно в потребностно-
мотивационной сфере психики, 
при этом крайним вариантом 
устойчивости системы является 
её уничтожение.

Закономерным процессом 
последующей фрактальной ди-
намики является нарушение со-
циализации личности, при этом 
в возрастном и профессиональ-
ном аспектах данный процесс  
совпадает с периодом выбора 
профессии и вхождения в само-
стоятельную профессиональную 
жизнь.  С увеличением стажа ра-
боты и при часто повторяющихся 
отрицательных эмоциональных 
состояниях происходит снижение 
стрессовой и фрустрационной 
толерантности, человек уже не 
так отдаётся работе, как прежде, 
ощущая быстрое истощение по-
сле активной профессиональной 
деятельности.

Следующим фракталом со-
циогенеза является профессио-
нальная деформация, проявляю-
щаяся в восприятии работы как 
единственного (или максимально 
значимого) средства самореали-
зации, достижения признания, 
получения субъективного удов-
летворения от жизни.

В качестве предпосылок моб-

бинга могут выступать оставши-
еся неразрешёнными конфликты 
на рабочем месте, нарушающие 
баланс социальных отноше-
ний и психологический климат. 
Самой популярной и простой 
моббинг-моделью реагирования 
на эмоциональное напряжение 
является поиск «виновника», 
запускающий травлю и дающий 
деформированному коллективу 
иллюзию сплочения. Групповые 
агрессивные выпады и насмешки 

становятся систематическими, 
они уже не зависят от реальных 
поступков и результатов дея-
тельности моббинг-мишени, у 
которой возникает устойчивое 
ощущение затравленности, появ-
ляются признаки психосоматиче-
ских дисфункций и обостряются 
хронические заболевания.

Полная или частичная социаль-
ная изоляция является защитной 
реакцией, минимизирующей 
прессинг: «жертва» избегает 
корпоративных мероприятий и 
минимизирует взаимодействие в 
рабочем процессе.  Оказавшись 
в социальной изоляции и инфор-
мационном вакууме, работник 
теряет ориентиры и становится 
всё более беспомощным и не-
уверенным в профессиональной 
деятельности, а учащающаяся 
нетрудоспособность увеличивает 
риск запуска механизма «ухода 
в болезнь».

Исходом социогенеза моббин-
га является социальная дезадап-
тация, понимаемая как частичная 
или полная утрата человеком 
способности приспосабливаться 
к условиям социальной среды.

Психогенез в его преддиспо-
зиции обусловлен нарушениями 
семейных взаимоотношений, так 
как основная часть социализации 
с момента рождения человека 
происходит  в семье. Неврозо-
генная семья  с моббингоподоб-
ными стереотипами поведения и 
реагирования является первым 

фракталом в формировании 
будущей матрицы профессио-
нальной деформации и её ис-
хода. В результате взаимодей-
ствия нарушенных семейных 
взаимоотношений и многолетней 
реализации психологической за-
щиты формируются акцентуации 
личности, трансформирующиеся 
в итоге в профессиональные 
деформации и моббинг. Психопа-
тизация личности в «краевом» ва-
рианте возникает под влиянием 

хронического моббинг-давления 
и действия множества неблаго-
приятных социально-психоло-
гических факторов. Возникший 
патохарактерологический сдвиг 
нередко «отрывается» от перво-
причины, и тогда начинается 
патологическое «саморазвитие» 
характера (психогенный повод 
исчезает, а патологические из-
менения личности продолжают 
нарастать). Многовариантное 
расстройство личности прояв-
ляется в выраженном нарушении 
социального функционирова-
ния, что приводит к серьёзным 
конфликтам межличностного и 
внутриличностного характеров.

Последующие невротические 
(у моббинг-мишени) или пара-
нойяльные (у моббинг-терро-
риста) развития проявляются 
в виде несбалансированности 
психических процессов, неадап-
тивности, нарушений процесса 
самоактуализации, уклонения от 
нравственного и эстетического 
контроля собственного пове-
дения. При этом возможным 
исходом является психический 
дефект в лёгких формах негатив-
ных изменений, проявляющийся 
психической астенизацией, по-
вышенной утомляемостью, яв-
лениями раздражительной сла-
бости, сужением круга интересов 
и постепенной нивелировкой 
индивидуальных характерологи-
ческих свойств.

Соматогенез моббинга в нача-

ле его формирования возможен 
при неблагоприятной наслед-
ственной отягощённости. При 
воздействии негативных факто-
ров социальной среды, а также 
конституциональной предрас-
положенности организма в виде 
несбалансированности нейро-
процессов возможна инициация 
функциональных расстройств с 
развёртыванием соматизиро-
ванного расстройства, что при 
увеличении напряжённости или 

длительности факторов социаль-
ного воздействия обусловливает  
морфологическое изменение, 
приводящее в дальнейшем к пси-
хосоматическому заболеванию.

Моббинг-конфликты подрыва-
ют профессиональную состоя-
тельность «жертвы», заставляя её 
задуматься о сохранении  психи-
ческого и физического здоровья. 
Практика показывает, что лучше 
сменить место работы, чем про-
должать саморазрушительную 
борьбу.

Профилактика 
столкновений

На основе синергетической 
концепции формирования моб-
бинга нами была разработана 
программа превентивно-коррек-
ционной и лечебно-реабилитаци-
онной помощи, в которой выде-
ляются три блока: медицинский, 
психологический и социальный 
(см. табл. 2).

Психологический блок такой 
помощи характеризуется уча-
стием специалистов, занимаю-
щихся психическим здоровьем: 
психотерапевтов, клинических 
психологов, психиатров. Соци-
альная помощь оказывается в 
векторе социогенеза с участием 
специалистов социальных служб 
(специалистов по социальной 
работе, социальных работников).

Первичные профилактические 
мероприятия должны прово-

диться  в фрактале преддиспо-
зиции (семейный дизонтогенез) 
и нацеливаются на выявление 
наследственной, психофизиоло-
гической предрасположенности 
и гармонизацию семейных от-
ношений с исключением раннего 
опыта психологического насилия.

В латентном фрактале меро-
приятия направлены на выявле-
ние лиц, склонных к развитию 
моббинга, на коррекцию соци-
ализации личности, преморбид-
ных личностных особенностей.

В инициальном фрактале при 
возникновении функциональных 
расстройств предполагаются 
медикаментозные и немедика-
ментозные воздействия, пре-
пятствующие развитию моббинга 
и повышающие стрессоустой-
чивость.

Во фрактале развёрнутой кли-
нической картины требуется 
ранняя квалифицированная ме-
дицинская, психологическая 
и социальная помощь; в нём 
осуществляется психотерапев-
тическая коррекция личностной 
декомпенсации и соматизиро-
ванных расстройств. Во фрактале 
хронизации также возможно про-
ведение психотерапевтических 
мероприятий для улучшения 
соматического и психического 
здоровья, преодоления социаль-
ной изоляции. Фрактал исхода 
предполагает профессиональную 
и социальную реабилитацию.

В тяжёлых клинических случаях 
синдром моббинга обнаруживает 
классические признаки индуци-
рованного нервно-психического 
расстройства. У моббинг-терро-
риста можно выявить параноид-
ное расстройство личности, а у 
моббинг-мишени – тревожное. 
При этом основные действующие 
лица нуждаются в полноценной 
медико-психосоциальной тера-
пии, а индуцированные ими груп-
пы сподвижников – в психолого-
психотерапевтической помощи.

Медицинский блок в рамках 
соматогенеза включает оказание 
помощи специалистами общей 
практики, врачами-терапевтами 
и психиатрами.

Организационно-функциональ-
ное обеспечение  адаптивного 
профессиогенеза в учреждениях 
должно включать три блока: ме-
дицинское направление, которое 
осуществляется путём диспансе-
ризации персонала учреждения; 
психологическое направление – 
здесь мероприятия проводят-
ся психологической службой; 
социальное направление, за-
ключающееся в эффективном 
менеджменте.

В заключение можно отметить, 
что синергетическая модель моб-
бинга позволяет организовать 
профилактику ещё на донозо-
логическом уровне и обосновать 
индивидуальные лечебно-реаби-
литационные маршруты.
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  Фракталы
Блоки

Преддиспозиции: 
семейный дизонтогенез

Латентный: диа-
тезы

Инициальный:
функциональные 

расстройства

Развёрнутой клинической 
картины

Хронизации:
формы и типы 

течения
Исхода

Медицинский

Включение  лиц  с наслед-
ственной предрасположенно-
стью в группу риска и раннее 
их профилактическое обсле-
дование

Выявление лиц с на-
рушениями нейро-
процессов

Диагностика сомато-
формных дисфункций; 
медикаментозные и не-
медикаментозные воз-
действия

Выявление соматизированного 
расстройства, назначение медика-
ментозной терапии, профилактика 
осложнений

Адекватная медика-
ментозная терапия 
психосоматического 
заболевания

Соматоневроло-
гическая реаби-
литация

Психологический

Выявление лиц, воспитываю-
щихся в условиях неврозоген-
ной семьи, и включение их  в 
группу риска

Коррекция акценту-
аций личности

Коррекция психопатиче-
ских черт личности

Коррекция личностной декомпен-
сации, психотерапия, психофар-
макотерапия

К о р р е к ц и я  д е в и -
антного поведения, 
психотерапия, психо-
фармакотерапия

Психологичес-
кая реабилитация 
при психическом 
дефекте

Социальный

Выявление и коррекция дис-
гармонии семейных отноше-
ний

Коррекция семейных 
отношений и гармо-
низация социализа-
ции личности

Повышение фрустраци-
онной устойчивости

Коррекция профессиональной 
деформации, профессиональная 
и семейная адаптация

Коррекция социаль-
ной изоляции и меж-
личностных проблем

Социальная реа-
билитация

Таблица 2
Программа медико-психосоциальной помощи при моббинге


