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STRESZCZENIE
Mobbing w miejscu pracy staje sie problemem, nad ktérym coraz wieksza uwage skupiaja eksperci zajmujacy sie bezpie-
czenstwem pracy. Do przyczyn sprzyjajgcych wystepowaniu zjawiska mobbingu zalicza si¢ czynniki spoteczne, cechy
kierujgcego organizacjg, szczegolng pozycje spoteczna pokrzywdzonego. Przemoc w miejscu pracy polega na manipulacji
osoby poszkodowanej w celu jej emocjonalnego wyniszczenia. Skutki mobbingu ponosi ofiara, rodzina, przedsigbiorstwo
oraz spoteczenstwo.
Celem pracy byta ocena przyczyn, form i skutkdw mobbingu wsréd pracownikdw ochrony zdrowia.
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ABSTRACT

Mobbing in the workplace is becoming an increasingly common concern for occupational safety experts. The reasons for
the phenomenon of mobbing include the social factors, the characteristics of the head of organization, the particular social
position of the victim. Workplace violence is the manipulation of the victim to exterminate it emotionally. The effects of

mobbing are on the victim, family, company and society.

The aim of the study was to evaluate the causes, forms and effects of mobbing among health care workers.
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Wstep

Mobbing stanowi powazne Zrddlo stresu i ma ne-
gatywny wplyw zaréwno na satysfakcje z wykonywanej
pracy, jak i na zdrowie psychiczne oraz fizyczne pra-
cownikéw [1]. Na poczatku lat 80. XX wieku szwedzki
psychiatra Heinz Leymann okre§lit mobbing jako:
,terror psychiczny w miejscu pracy, ktory angazuje
wrogie nastawienie i nieetyczne komunikowanie
sie (stosowanie w codziennych kontaktach w pracy
obelg, wyzwisk, poméwien, oszczerstw, krzyku), sy-
stematycznie podtrzymywane przez jedng osobe badz
kilka os6b w stosunku do innej, co w konsekwencji
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spycha ofiar¢ do pozycji uniemozliwiajacej jej obro-
ne. Dziatania te zdarzaja si¢ czgsto (co najmniej raz
w tygodniu) i trwaja przez dtuzszy czas (co najmniej
pot roku). Z uwagi na czas trwania i czgstotliwos¢
maltretowanie to skutkuje zaburzeniami zdrowia
psychicznego, fizycznego oraz funkcjonowania spo-
tecznego pokrzywdzonego” [2].

W ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy
(tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 1666) mob-
bing zdefiniowano nastepujaco: ,,mobbing oznacza
dziatania lub zachowania dotyczace pracownika lub
skierowane przeciwko pracownikowi, polegajace na
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uporczywym i dlugotrwatym ngkaniu lub zastraszaniu
pracownika, wywolujace u niego zanizong oceng przy-
datnosci zawodowej, powodujace lub majace na celu
ponizenie lub oSmieszenie pracownika, izolowanie go
lub wyeliminowanie z zespolu wspdtpracownikéw” [3].

Komisja Europejska w Rozporzadzeniu Rady
(WE, EURATOM) nr 723/2004 z dnia 22 marca
2004 r. (Dz. Urz. WE L 124 z 27.04.2004, s.1) defi-
niuje termin mobbing jako: ,,wszelkie niewtasciwe
postepowanie, przejawiajace si¢ w sposob trwaty,
powtarzajacy lub ciagly, w zachowaniu, w slowie
wypowiedzianym lub pisanym, w czynach lub ge-
stach, ktore to zachowanie jest zamierzone i narusza
osobowo§¢, godnos$¢ badzZ integralnos¢ fizyczng lub
psychiczng innej osoby [2].

Europejska Agencja Bezpieczefistwa i Zdrowia
w Pracy okresla bullying (w polskiej terminologii
okreslane mobbingiem) jako: ,powtarzajace si¢
nieracjonalne zachowanie wobec pracownika lub
grupy pracownikoéw, ktore stwarza ryzyko dla zdrowia
i bezpieczefistwa” [4].

Mobbing zatem jest definiowany w réznoraki spo-
sob, niemniej jednak wsrod badaczy panuje zgodnosé,
iz jest to forma zamierzonego dregczenia psychicznego,
polegajaca na nagannych taktykach wobec jednego
pracownika lub grupy, powodujaca u ofiary problemy
w funkcjonowaniu zawodowym i osobistym [4].

Gtéwnymi przyczynami wystepowania zjawiska
mobbingu sa: czynniki spoteczne, cechy zarzadzajacego
instytucja, pozycja spoleczna pokrzywdzonego. Do
czynnikéw spolecznych sprzyjajacych wystepowaniu
zjawiska mobbingu mozna zaliczy¢ niewtaSciwg or-
ganizacje pracy, nieporzadek organizacyjny, niekon-
sekwentne zarzadzanie. Zta komunikacja, przekazy-
wanie informacji niepetnych, znieksztatconych tylko
wybranym pracownikom, stanowia réwniez dobry
grunt dla wystapienia zjawiska mobbingu.

Kolejnym czynnikiem sprzyjajacym wystepowaniu
tej patologii jest charakterystyczny zespdt cech, ktore
posiada zarzadzajacy instytucja. Oprawca dazy do
zniszczenia zaufania migdzy swoimi pracownikami.
Wywotuje przekonanie, ze posiada od niektorych
pracownikow szczegdlne informacje, co powoduje
narastanie atmosfery nieufnodci, szczegdlnej ostroz-
nosci, destrukcji, zazdro$ci i zawisci.

Trzecim z czynnikéw sprzyjajacych wystgpowaniu
zjawiska mobbingu jest szczegdlna pozycja spoteczna
pokrzywdzonego. Dla wystapienia zjawiska przemocy
psychicznej wystarczy czesto fakt, ze osoba wywodzi
sie z innego kregu kulturowego, jest innej narodowo-
§ci lub ma odmienny kolor skory [5].

Najbardziej wyczerpujacy wykaz dziatan mobbin-
gowych stosowanych przez sprawcoéw zaprezentowat
Heinz Leymann. Dziatania te podzielil na mobbing
czynny i bierny. Mobbing czynny charakteryzuje si¢

obarczaniem pracownika zbyt duza odpowiedzialno§-
cia, co wywoluje u niego uczucie zagrozenia. Mobbing
bierny natomiast cechuje si¢ powtarzajacym ignoro-
waniem, pomijaniem i nieprzydzielaniem pracow-
nikowi jakichkolwiek zadan do realizacji. Leymann
dziatania te pogrupowatl na 5 kategorii, w ktorych
wyodrebnit kilkadziesiat cech mobbingu dotyczacych
funkcjonowania osobistego i zawodowego ofiary:
— Grupa L. Dzialania zaburzajace proces komuni-
kowania sie:
* ciagle przerywanie wypowiedzi,
* reagowanie na uwagi krzykiem i wyzwiskami,
* nieustanne krytykowanie wykonywanej pracy,
* nieustanne krytykowanie zycia osobistego,
* szykanowanie przez telefon,
* stosowanie grézb ustnych i pisemnych,
* stosowanie wobec ofiary ponizajacych i obraz-
liwych gestow,
* stosowanie aluzji i zawodowej krytyki, brak
wypowiedzi wprost wobec ofiary,
* ograniczenie przez przetozonego mozliwoSci
wypowiadania sig.
— Grupa II. Dziatlania zaburzajace relacje spo-
leczne:
* unikanie przez przelozonego kontaktu z ofiara,
rozméw z nia,
* ograniczanie mozliwo§ci wypowiadania si¢
ofiary,
* fizyczne i spoteczne izolowanie ofiary,
* ostentacyjne ignorowanie i lekcewazenie,
* zabronienie kolegom rozmoéw z ofiara.
— Grupa III. Dzialania zaburzajace wizerunek
ofiary:
* obmawianie,
* rozpowszechnianie plotek,
* szydzenie,
* sugerowanie choroby psychicznej,
* kierowanie na badania psychiatryczne,
* zartobliwe przeSmiewanie zycia prywatnego,
* parodiowanie sposobu chodzenia, méwienia,
gestow ofiary,
* atakowanie przekonaf politycznych lub reli-
gijnych,
* wySmiewanie ofiary z uwagi na jej narodowos¢,
* wySmiewanie niepetnosprawnosci lub kalectwa,
* obrazanie stowne w postaci niewybrednych
przezwisk, wyrazen,
* stowne propozycje seksualne, zaloty,
* kwestionowanie podejmowanych przez ofiare
decyzji,
* falszywe ocenianie zaangazowania w prace.
— Grupa IV. Dzialania zaburzajace pozycje zawo-
dowa ofiary:
* zmuszanie do wykonywania zadaf naruszaja-
cych godnos¢ osobista,
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* nieprzydzielanie ofierze zadnych zadan do
realizacji,

* przydzielanie zadan absurdalnych, zbednych,

* przydzielanie zadan ponizej kwalifikacji,

* przydzielanie zadaf przerastajacych kompe-
tencje i mozliwosci ofiary,

* nieustanne przydzielanie nowych zadan do
wykonywania, z nierealnym terminem realizacji,

* ostentacyjne odbieranie zadaf przekazanych
do realizacji.

— Grupa V. Dzialania zaburzajace zdrowie ofiary:

» zmuszanie do prac szkodliwych dla zdrowia,

* grozenie przemocy fizyczna,

* stosowanie przemocy fizycznej o nieznacznym
nasileniu,

* znecanie si¢ fizyczne,

* dziatania o podiozu seksualnym,

* przyczynianie si¢ do powstawania strat mate-
rialnych powodowanych przez ofiare,

* wyrzadzanie szk6d psychicznych w miejscu
pracy lub miejscu zamieszkania ofiary.

Nalezy podkresli¢, iz jednorazowego faktu wystapie-
nia takiego dzialania nie mozna nazwaé mobbingiem.
O doswiadczeniu mobbingu przez ofiare mowi si¢ wow-
czas, gdy przeS§ladowanie trwa dhuzszy czas, tj. minimum
6 miesiecy oraz gdy podobne sytuacje zdarzajq si¢ w tym
okresie co najmniej raz w tygodniu [2]. Polski Kodeks
pracy kladzie nacisk na uporczywos¢ i dlugotrwatosé
dziatan polegajacych na negkaniu lub zastraszaniu pra-
cownika, jednak nie dookre§la precyzyjnie, jak dtugo
zachowania takie musza trwa¢, aby mozna je byto na-
zwaé mobbingiem, a nie tylko jednorazowym lub nawet
kilkukrotnym niestosownym zachowaniem w stosunku
do pracownika. Zdaniem Sadu Apelacyjnego w Gdan-
sku [6] kwesti¢ te nalezy oceniaé indywidualnie w kazdej
sprawie. Jednorazowe naganne zachowanie w stosunku
do pracownika moze wywota¢ u niego zte samopoczucie,
to jednak o skutkach w postaci dlugotrwatego wptywu
na psychike moze by¢ mowa dopiero przy zwielokrot-
nieniu tych dzialafi. Dziatania mobbingowe musza by¢
przy tym na tyle intensywne i naganne, ze przyczynia
si¢ do powstania u pracownika bardzo silnego odczucia
zastraszenia i beznadziejnoSci sytuacji.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena przyczyn, form i skutkdw
mobbingu wsréd pracownikéw ochrony zdrowia na
podstawie przegladu piSmiennictwa.

Mobbing wsroéd pracownikéw ochrony zdrowia
Mobbing jest zjawiskiem przynoszacym pejoratyw-
ne skutki. Stanowi szczeg6lny przypadek naruszenia
débr osobistych pracownika i wiaze si¢ z powaznymi
konsekwencjami indywidualnymi, nast¢pstwami dla
przedsigbiorstwa oraz spoteczenstwa [7].
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W doniesieniach §wiatowych poziom narazenia na
przeSladowanie w miejscu pracy wérod pracownikéw
ochrony zdrowia nalezy do najwyzszych [4].

Z badan przeprowadzonych w Austrii wynika, ze
prawie 7,8% pracownikow szpitali jest lub byta pod-
dawana przemocy i zngcaniu psychicznemu w miejscu
pracy [8].

W badaniach przeprowadzonych w 2005 roku
przez Buchana i wsp. dowiedziono, ze pielegniarki sa
3-krotnie czeSciej ofiarami przemocy w miejscu pracy
niz inni pracownicy ochrony zdrowia [9]. W badaniu
przeprowadzonym w Stanach Zjednoczonych przez
Berry i wsp. wérdd pielegniarek, ktore pracuja krdocej
niz 3 lata, wykazano, ze ponad 21% z nich codzien-
nie jest poddawana mobbingowi [10]. W Republice
Potudniowej Afryki 58% badanych pielegniarek jest
ofiarami przemocy w miejscu pracy. W Brazylii prze-
Sladowanie w miejscu pracy dotyczy 62% badanych
pielegniarek. Z badaf przeprowadzonych w Australii
wynika, ze 61% ankietowanych pielegniarek jest
ofiarg ustnych impertynencji, 13% — szantazu, 9%
— zaczepek fizycznych, 6% — jest zastraszanych,
a 5% — doznaje innej formy przemocy [11].

Wedtug badaf Instytutu Medycyny Pracy z 2005
roku 5,6% personelu pielegniarskiego z wojewodztwa
mazowieckiego doSwiadczato ngkania psychicznego
ze strony 0s6b wspolpracujacych [12]. Wedlug badan
Delikowskiej 11,4% badanych pracownikéw ochrony
zdrowia jest mobbingowana w miejscu pracy [13].
Jankowiak i wsp. w swoich badaniach wykazali, ze
20% pielegniarek codziennie spotyka si¢ z forma
agresji stownej [14]. Wedlug badan Zdzieblto i wsp.
40% pielegniarek doznaje ne¢kania psychicznego
w miejscu pracy [15]. W badaniu Ordys i wsp. prze-
prowadzonym wS$rdd pielegniarek §laskich ponad
polowa respondentéw byla szykanowana w miejscu
pracy [16]. W wojewddztwie podlaskim natomiast
okoto 80% pielegniarek twierdzi, Ze jest szykanowana
w miejscu pracy [17].

Przyczyn powstawania mobbingu jest wiele, ale
najistotniejszym czynnikiem, ktéry decyduje o moz-
liwoSci wystapienia zjawiska mobbingu w miejscu
pracy, jest kultura organizacyjna. Stanowi ona
swoisty ,.kregostup” instytucji. Gdy kregostup jest
zdrowy, zdrowa jest takze sytuacja w firmie, lecz
jesli ktorykolwiek z kregéw ulega degeneracji, za-
czyna si¢ paraliz catego systemu [18]. Wedtug badan
Zdzieblo i wsp. wsrod pielegniarek wojewodztwa
Swietokrzyskiego najczeSciej wymienianymi
przyczynami dzialan mobbingowych sg cechy osob-
nicze sprawcy (58,5%) oraz podnoszenie kwalifi-
kacji zawodowych (50,0%). Przyczyna mobbingu
wedtug badan autorki jest takze poczucie zagrozenia
stanowiska przez mobbera (35,4%), a takze nieche¢¢
osobista ofiary (20,7%) [15].
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NajczeSciej wystepujaca forma mobbingu jest
przemoc psychiczno-emocjonalna. Wedtug badaf Su-
waly, pielegniarki i potozne zatrudnione w szpitalach
wojewddztwa matopolskiego spotykaja si¢ z przemoca
psychiczna w postaci stownych obelg (54%) i zastra-
szania (32%), a prawie 1/3 ankietowanych twierdzi, ze
w ciagu ostatnich 12 miesiecy do§wiadczyta przemocy
fizycznej [19]. Jankowiak i wsp. w swoich badaniach
opisali fakt, ze wszystkie badane polozne zatrudnione
na sali porodowej (100%) uznaly, ze lekarze zwracaja
si¢ do nich podniesionym glosem, a 75% ankietowa-
nych wskazalo, ze lekarze stosowali pogrézki, a nawet
szantazowali potozne. Zjawiskiem niewiarygodnie
czestym (100%) sa wulgaryzmy stosowane przez
lekarzy zaréwno przy innych wspdtpracownikach,
jak i samych rodzacych [20]. Wyniki badan Zdziebto
i wsp. wykazaly, Ze najczestsza forma mobbingu jest
nieuzasadniona, ciagta krytyka pracy (69,5%) [15].

Kolejnymi formami mobbingu w badaniach Zdzie-
bto i wsp. byly: przeciazenie praca (39,0%), glosne
upominanie i krzyk (37,8%), publiczne o§mieszanie
(37,8%), izolowanie ofiary poprzez traktowanie jej
sjak powietrze” (34,2%). Rozpowszechnianie plotek
(32,9%), zastraszanie zwolnieniem z pracy (30,5%),
przydzielanie zadaf ponizej kompetencji (19,5%),
obrazanie stowne (14,5%) to kolejne formy mobbingu
zglaszane przez pielegniarki z wojewddztwa Swig-
tokrzyskiego. Najmniejszy odsetek ankietowanych
(1,2%) — wedlug Zdziebto — doswiadczyl atakéw
fizycznych w postaci bicia i popychania [15].

Z dotychczas przeprowadzonych badan wynika,
ze przesladowcy jest zwykle przetozony. Wedtug
badan przeprowadzonych w Polsce przez Centrum
Badania Opinii Spotecznej z 2014 roku, 17% pra-
cownikéw w ostatnich 5 latach byto przeSladowanych
przez swoich przetozonych, w tym 5% zglaszato, ze
byly to czeste przypadki [21]. W badaniach Zdziebto
i wsp. z 2010 roku 83% ankietowanych jako mob-
beréw wskazato swoich przelozonych [15]. Z badan
Kuneckiej i wsp. z 2008 roku wynika, ze 40% pie-
legniarek zatrudnionych w szczecinskich szpitalach
wskazato przetozonego jako sprawce mobbingu [22].
W badaniach Suwaly z 2008 roku dowiedziono, ze
sprawca przemocy psychicznej i atakéw fizycznych
w zaktadach opieki zdrowotnej w 31% sg przelozeni
[19]. W przeprowadzonych badaniach w 2006 roku
przez Jankowiak i wsp. dowiedziono, ze 28% an-
kietowanych pielggniarek doSwiadczyto obrazania
stownego przez swoich przetozonych [14]. Badania
prowadzone przez Instytut Medycyny Pracy w 2005
roku wskazuja, ze mobbing ze strony przetozonych
dotyczyt 4,1% badanych pielggniarek [12]. W Izbie
Lekarskiej Nadrenii w Niemczech do marca 2001
roku udzielono ponad 150 porad osobom poszkodo-
wanym przez mobbing. Ich dreczycielami w przewa-

zajacej liczbie przypadkdow byli réwniez zwierzchnicy
[8]. Paradoksalno$¢ mobbingu polega na tym, ze
dotyczy on cze¢Sciej najlepszych i najefektywniejszych
pracownikéw. Takich ludzi boja si¢ nieodpowiednio
do swej roli przygotowani przetozeni, poniewaz ma-
drzejszy od nich moze zakwestionowac jego rzady
i autorytet [15]. Zwierzchnik boi si¢ utraty reputacji
wyrobionej u pracownikéw i whasnych przetozonych.
Moze si¢ obawiaé takze, ze madrzejszy od niego
pracownik zajmie jego stanowisko. Przetozony mob-
binguje dlatego, aby umocnié¢ swoja pozycje lub tez
dlatego, aby czerpac satysfakcje ze zdenerwowania
i gniewu innych. Najlepszych pracownikéw boja si¢
takze wspOlpracownicy, poniewaz zawyzaja poziom
i zagrazaja w szansach awansu [23].

Heinz Leymann juz w 1984 roku opublikowat
pierwszy raport, w ktérym badat tzw. ,trudnych”
ludzi. Zwrécil on uwagg, ze ludzie ci nie byli takimi
w przesztodci, to kultura organizacyjna nadata im
takie ,,etykiety”. Z badan Leymanna wynika, ze 44%
ofiar mobbingu to wspdtpracownicy, a 37% — to
przetozeni [24]. Z badan przeprowadzonych wsrdéd
pielegniarek z wojewddztwa lubuskiego wynika,
ze sprawcami mobbingu w 12,9% sa przetozeni,
a w 34,9% — wspoOlpracownicy. Suwata w swoich
badaniach wykazala, ze sprawcami mobbingu w za-
ktadach opieki zdrowotnej w 17% sa réwniez wspot-
pracownicy [19]. Wedlug badaf przygotowanych
w Polsce przez Centrum Badania Opinii Spotecznej
22002 roku, 6% pracownikéw byto prze§ladowanych
w ostatnich 5 latach przez swoich wspdtpracownikéw
[25]. Badania przeprowadzone w Polsce przez te sama
instytucje w 2014 roku wykazaly, ze odsetek oséb
szykanowanych w miejscu pracy przez swoich wspot-
pracownikéw zwigkszyt si¢ do 8% [21]. Australijskie
pielegniarki deklaruja réwniez, ze przemocy w miej-
scu pracy doznaja najczesciej od wspotpracownikow.
W Stanach Zjednoczonych pielegniarki takze sa
poddawane szykanom ze strony wspdtpracownikow,
ale rzadziej ze strony lekarzy [26]. W badaniu Ordys
iwsp. przeprowadzonym wsrdd pielegniarek §laskich,
prawie 1/3 z nich do§wiadczyla agresywnych zachowan
ze strony lekarzy, ktdrzy byli najczesciej wskazywani
jako osoby mobbujace [16]. Wspdtpracownicy prze-
Sladuja, aby zabezpieczy¢ swoje miejsce w pracy.
Szykanuja, aby okazaé osobista wrogo$¢ powigzang
z ewentualnym niezadowoleniem z wlasnej sytuacji
zawodowej. Mobbuja, aby wytadowaé swoja sktonno§¢
do szyderstw lub osobista nieche¢ na spotecznie stab-
szych cztonkach zespotu [23].

Przemoc psychiczna w miejscu pracy nie pozostaje
bez konsekwencji dla zdrowia i samopoczucia osoby,
ktorej dotyczy. Dlugotrwate prze§ladowanie ofiary
powoduje wystepowanie powaznych dolegliwos$ci
zaréwno psychicznych, jak i somatycznych [27].
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Najwigksze konsekwencje mobbingu z pewnoscig
ponosi ofiara. Traci ona réwnowage psychiczna,
skutkiem ktorej sg stany zwatpienia, brak motywacji
do pracy, zatamania nerwowe.

Skutki mobbingu, oprécz ofiary, ponosi takze
rodzina. Sytuacje z pracy sa przenoszone na grunt
rodzinny, powodujac kryzys w utrzymaniu prawidto-
wych relacji [15].

Wedtug Instytutu Medycyny Pracy konsekwencje
moga takze wystapi¢ w obszarze funkcjonowania
zawodowego w postaci obnizonej efektywnosci pra-
¢y, obnizonej motywacji, checi zwolnienia z pracy,
a takze rezygnacji z pracy [23]. W badaniach Zdziebto
i wsp. pielegniarki wojewddztwa §wigtokrzyskiego
skarzyly si¢ na zniechgcenie (75,6%), przygnebie-
nie (45,1%), bezradnos¢ (37,8%) oraz lgk (35,4%).
Odlegte skutki mobbingu zaobserwowane przez ba-
dane pielegniarki objawily si¢ w postaci: wypalenia
zawodowego (62,2%), zaburzefi koncentracji uwagi
(45,1%), siggania po uzywki (19,5%) oraz mySli
samobdjczych (2,4%) [15]. Badane w 2005 roku
pielegniarki tureckie zgtosily, ze az 10% z nich miato
mysli samobojcze [28].

Konsekwencje mobbingu ponosi wigc takze praco-
dawca. W firmie, gdzie jest stosowany mobbing, ludzie
nie chca pracowad, zwalniaja si¢, a przedsigbiorstwo
ponosi koszty zwigzane ze wzrostem fluktuacji kadr,
z rekrutacja i szkoleniem nowych pracownikéw.

Mobbing dziata destruktywnie rowniez na spote-
czefistwo. Wzrastajg koszty §wiadczen zdrowotnych
i ubezpieczen spotecznych oraz koszty zwigzane
z wyplata rent i wczeSniejszych emerytur dla osdb,
ktore zrezygnowaly z pracy, poniewaz utracily zdrowie
z powodu przemocy w miejscu pracy [15].

Podsumowanie

Niezaleznie od przyczyn i form mobbingu, terror
w miejscu pracy powoduje wiele niekorzystnych
skutkéw dla ofiary, rodziny, Swiadkow zjawiska oraz
catego spoteczefistwa. Zawody medyczne petnia
szczegllna role w zakresie zdrowia publicznego, dla-
tego istotne jest prowadzenie dalszych ocen i glebszej
analizy problemu mobbingu wsrdd pracownikow
ochrony zdrowia oraz wzmocnienie dziataf z zakresu
prewencji antymobbingowe;.
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