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Wsparcie psychologiczne

dla personelu stuzb ratowniczych
na przyktadzie Programu Debriefing Falck

Praca recenzowana

Z auwaza sie powszechnie panujaca opi-
nie, ze w Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (PRM) wsparcie psycholo-
giczne nie dziala lub go w praktyce nie
ma. Istnieje niewiele instytucji dzialaja-
cych w ramach PRM, ktdre zatrudniajg
psychologdw. Policja, Pafistwowa Straz Po-
zarna czy inne stuzby mundurowe maja za-
trudnionych psychologéw; osobng kwestig
jest odpowiedz na pytanie, czy liczba tych
specjalistow jest wystarczajaca. Kluczem
do zrozumienia wsparcia psychologiczne-
go, bez wzgledu na rodzaj stuzb ratunko-
wych, jest fakt, ze pomoc psychologa jest
potrzebna najczesciej w niewielkim od-
setku przypadkow (1). Zatem co sprawia,
ze pracownicy ratownictwa medyczne-
go skutecznie pracuja, pomimo kontaktu
z sytuacjami traumatycznymi? Predyspo-
zycje i kolejne doswiadczenia ksztaltujag
osobowos¢ oraz chronig przed rozwojem
zespolu stresu pourazowego (ang. post-
traumatic stress disorder, PTSD) (2). Ba-
dania nad stresem pourazowym wskazuja,
ze takze zdarzenia traumatyczne moga by¢
traktowane jako czynnik stuzacy rozwo-
jowi i zmianie w postrzeganiu siebie czy
docenianiu wartosci zycia (3, 4). Oczy-
wiscie wszystko zalezy od nasilenia stre-
su, kondycji psychofizycznej pracownika

oraz indywidualnych sposobow radzenia
sobie z nim. Polskie badania wykazuja,
ze wigkszo$¢ ratownikow medycznych
(prawie 82%) miala kontakt z sytuacjami
traumatycznymi z udziatem dzieci. Udziat
w zdarzeniach masowych potwierdzito B
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B 62% ratownikow (5). Wszystkie zdarze-

nia traumatyczne w konsekwencji moga
wywolaé szereg negatywnych nastepstw.
Do najczestszych objawdw stresu dekla-
rowanych przez ratownikéw medycznych
w Polsce naleza: rozdraznienie (37%), bdle
glowy (26%), zaburzenia snu (22%) (6).
Zatem we wspdlnym interesie pracowni-
ka i pracodawcy jest takie zorganizowanie
systemu pracy, aby niwelowa¢ negatywne
skutki stresu pourazowego.

Waznymi elementami sg dbanie o kulture
wsparcia wérod pracownikéw, poprawienie
komunikacji oraz polepszenie wspotpracy
z przetozonymi. Pracodawca powinien za-
tem zapewnic¢ godziwe warunki pracy i wy-
nagrodzenia oraz wprowadzi¢ procedury
wsparcia psychologicznego. Dysponentem
ratownictwa medycznego, ktory w Polsce
wprowadzil procedure wsparcia psycho-
logicznego, jest Falck Medycyna. Program
Debriefing Falck, bo tak nazywa si¢ sys-
tem wsparcia psychologicznego, odbywa
si¢ wieloetapowo w zaleznosci od potrzeb.
Podstawa jest edukowanie pracownikow,
by byli przekonani, ze budowanie kultury
wsparcia, czyli dbania o dobra atmosfere
w pracy, wygaszanie konfliktow i pomaga-
nie wspotpracownikom, zwieksza wzajemne
zaufanie tak potrzebne podczas dziatania
w sytuacjach traumatycznych. Oczywiscie
budowanie kultury wzajemnego wsparcia
to proces nielatwy i dlugotrwaly. Roznice
w formach zatrudnienia, zmienno$¢ skta-
dow zespolow czy indywidualne konflikty
pomiedzy osobami zaburzaja budowanie
dobrej atmosfery w miejscu pracy. Kolej-
nym etapem jest wprowadzenie sesji de-
fuzingowej, czyli roztadowujacej emocje
(ang. defuse — rozbroi¢, stepic) za kazdym
razem po traumatycznym wydarzeniu,
ktdre znacznie wplyneto lub moglo wpty-
na¢ na zespol. Sesje defuzingowe prowadzi
defuzor, czyli przeszkolony pracownik zaj-
mujacy sie prowadzeniem spotkan grupo-
wych z pracownikami. Jego zadaniem jest
minimalizowanie stresu pojawiajacego si¢
w wyniku krytycznych zdarzen oraz skro-
cenie procesu odzyskiwania réwnowagi
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psychicznej przez pracownika. Obecnie
w Falck Medycyna na kazdej stacji jest za-
trudnionych kilku defuzoréw, za$ w calej
Polsce - okolo 160.

Jezeli reakcja pracownika na sytuacje
traumatyczng wykracza poza standardowe
zachowanie, uruchamiany jest kolejny etap
pomocy, czyli debriefing psychologiczny.
Prowadzony jest on przez wspotpracujace-
go z Falck Medycyna psychologa lub — jesli
pracownikowi zalezy na dyskrecji - kiero-
wany jest on do poradni psychologicznej
lub poradni zdrowia psychicznego. Czasami
istnieje konieczno$¢ wlaczenia farmakotera-
pii lub wystawienia zwolnienia lekarskiego
przez lekarza psychiatre.

Historia

Program ruszyl 6 lat temu. Ponizej wyliczo-

no chronologicznie wazne momenty, ktére

przyczynity si¢ do obecnego ksztaltu pro-
gramu debriefingowego w Falck Medycyna:

- 2011 r. - decyzja o wprowadzeniu pro-
gramu we wszystkich krajach wspotpra-
cujacych z Falck,

- 2012 r. - spotkania organizacyjne doty-
czace uruchomienia Programu Debriefing
w Polsce,

- 2013 r. - spotkania organizacyjne z pra-
cownikami w regionach,

- luty 2014 r. - pierwsze szkolenie z defuzin-
guw Gizycku dla pracownikow regionow
warminsko-mazurskiego i pomorskiego
(uczestniczyly w nim 32 osoby),

- pazdziernik 2014 r. — szkolenie z defu-
zingu dla regionu to6dzkiego — Pabianice
(przeszkolono 46 uczestnikow),

- maj 2015 r. - szkolenie z defuzingu dla re-
gionu centralnego — Warszawa-Nadarzyn
(certyfikat dyfuzora uzyskalo 25 uczest-
nikéw),

- lipiec 2015 r. - szkolenie z defuzingu dla
regionu opolskiego — Czarnowasy k. Opo-
la (na stanowiska dyfuzoréw powotano
kolejne 22 osoby),

- luty 2016 r. - szkolenie z defuzingu dla
regiondéw warminsko-mazurskiego i po-
morskiego - Wegorzewo (ukonczone
przez 27 uczestnikow),



- listopad 2016 r. - szkolenie z defuzingu
dla regionéw todzkiego i poznanskiego
— Pabianice (w ktérym wzielo udzial ko-
lejnych 45 uczestnikow),

- marzec 2017 r. — szkolenie z defuzingu
dla regionu centralnego — Raszyn-Falenty
(30 uczestnikéw).

Zatozenia i cel
W dzialalnosci ratowniczej pracownicy na-
razeni sg na zdarzenia krytyczne, a w ich
konsekwencji - na stres pourazowy i jego
skutki obcigzajace ich w codziennej pra-
cy. Program Debriefing Falck jest wielo-
wymiarowy, systematyczng i obejmujaca
wiele dzialan posrednich formg zarza-
dzania stresem, ktora stosuje si¢ do upo-
rania sie ze stresem po traumatycznym
wydarzeniu i ktéra ma pozytywny wplyw
na zdrowie, jako$¢ pracy i zaangazowanie
pracownikow.

Celem Programu Debriefing jest podnie-
sienie swiadomosci pracownikéw dotyczacej
aspektow wykonywanego przez nich zawodu
oraz zapewnienie im dobrego samopoczu-
ciaiwsparcia na stanowisku pracy. Gléwne
zadania programu to:

- ochrona pracownikéw medycznych przed
skutkami nagromadzonego stresu i ura-
26w psychicznych na stanowisku pracy,

- poprawienie jako$ci komunikacji we-
wnetrznej i Srodowiska pracy,

- zmniejszenie liczby dni absencji w pracy,

- utrzymanie zatrudnienia do$wiadczonych
pracownikow.

Grupy wsparcia

Spotkania grupy wsparcia (zesp6l pracow-
nikow na stacji) powinny odbywac si¢ co-
dziennie. Inicjatorem i propagatorem spo-
tkan powinien by¢ kierownik stacji, da-
jac swoja postawa przyklad podwtadnym
pracownikom. Budowanie dobrych relacji
pomiedzy kierownikiem a wszystkimi pra-
cownikami jest sprawg kluczowa. Wspdlne
spotkania pracownikéw przebywajacych
na stacji powoduja zwigkszenie poczucia
przynaleznosci do grupy. Okazja moga by¢:
wspolny positek, kawa, odprawa itp.
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Sesja defuzingowa,

czyli spotkanie

roztadowujgce emocje

Kolejnym etapem wsparcia w sytuacjach

traumatycznych jest wdrozenie procedury

sesji defuzingowej, ktora zalecana jest w na-
stepujacych przypadkach:

1. $mier¢ i bezpos$rednie zagrozenie zycia
lub zdrowia:

- $mier¢ lub powazny uraz kolegi z ze-
spolu,

— agresja lub przemoc w stosunku do ze-
spotu ratownictwa medycznego (ZRM);

2. do$wiadczenia traumatyczne:

- $mier¢ lub powazny uraz dziecka,
$mier¢ pacjenta w pozarze,

- $mier¢ samobodjcza,

utoniecia/praca w topieliskach,

dlugie akcje ratownicze, ktore zakon-

czyly si¢ niepowodzeniem,

- kontakt z rozktadajacymi si¢ cialami,

- zdarzenia, w ktorych ofiarami sg zna-
jomi pracownikéw,

- zdarzenia, na ktérych skupia si¢ duze
zainteresowaniem mediow,

- zdarzenie o duzej sile, wstrzasajace, po-
wodujace cierpienie.

Organizacja sesji defuzingu:

1. W sytuacji zdarzenia krytycznego decyzje
o tym, czy zespot wymaga sesji defuzingu,
podejmuje kierownik stacji, a w przypad-
ku jego nieobecnosci - kierownik zespotu
podstawowego/specjalistycznego.

2. W uzasadnionych przypadkach podczas
nieobecno$ci kierownika stacji o koniecz-
nosci zorganizowania sesji moze zadecy-
dowac kazdy cztonek zespolu wyjazdowe-
go bioracy udziat w zdarzeniu. W takim
przypadku o potrzebie organizacji sesji
defuzingu powiadamia si¢ defuzora pra-
cujacego w tej samej stacji i kierownika
stacji, by pomogl zorganizowac sesje.

3. W sytuacji zdarzenia krytycznego kazdy
czlonek zespotu, ktory zauwazy u siebie
lub wspétpracownika objawy kwalifikuja-
ce do zorganizowania sesji defuzingowej,
ama trudnosci w jej zorganizowaniu, moze
kontaktowac sie bezposrednio z Krajowym
Koordynatorem Programu Debriefing.
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B Kazdasesja defuzingowa jest organizowa-

na wedle $cisle okreslonych zasad:

1. Sesje sg zorganizowane i odbywajg si¢
w pomieszczeniu stwarzajacym warunki
do spokojnej rozmowy.

2. Zaleca sie, aby sesje defuzingowe odbywa-
ty si¢ niezwlocznie po zdarzeniu krytycz-
nym, nie pézniej niz w ciagu 24 godzin
po zdarzeniu. W sesji powinni uczest-
niczy¢ wszyscy pracownicy, ktorzy brali
udzial w zdarzeniu. Osoby, ktére odmowi-
ty udziatu w sesji, nie mogg by¢ do udzia-
tu w niej zmuszane.

3. Sesje sg przeprowadzane zgodnie z usta-
lonymi wytycznymi, zwlaszcza w zakresie
czasu trwania spotkania, struktury i tresci.

4. Sesje sa przeprowadzane w sposob cig-
gly, nieprzerwany. Na czas trwania sesji
uczestnicy sa zwalniani ze $wiadczenia
pracy. W przypadkach szczegdlnych kie-
rownik stacji moze podjac decyzje o wy-
aczeniu z dalszej stuzby pracownikow
bioracych udziat w zdarzeniu krytycznym.
Czas pracy odsunietych od obowigzkéw
czlonkow zespotu jest czasem pracy plat-
nym do konca dyzuru zgodnie z planem
pracy pracownika.

5.Sesje sa poufne. Kazdy uczestnik musi
mie¢ pewno$¢, ze wszystkie problemy
i wypowiedzi poruszane podczas sesji
sq objete tajemnica.

6. Sesje s3 prowadzone z pozytywnym po-
dejsciem do uczestnikow przez wyszko-
lonych defuzoréw.

Rekrutacja defuzordw:

. Rekrutacja defuzoréw odbywa sie z we-
wnetrznych zasobdéw kadrowych wedtug
nastepujgcych kryteriow:

- kandydat jest zainteresowany tematy-
ka defuzingu i zagadnieniami stresu
W miejscu pracy,

- kandydat jest osoba rozpoznawalna
wsrod pracownikow i cieszy sie sza-
cunkiem w firmie,

- kandydat charakteryzuje si¢ nastepu-
jacymi cechami osobowosciowymi: sa-
moswiadomos¢, rozumienie wlasnych

Ju—

emocji, otwarto$¢ na drugiego czlowie-
ka, autentyczno$¢, fatwos¢ nawigzywa-
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nia kontaktéw, autorytet, charyzma, po-
zytywna osobowos¢ i zainteresowanie
ludzmi, empatia, unikanie oceniania
innych i ich postgpowania, radzenie
sobie w trudnych sytuacjach.

2. Rekrutacja odbywa si¢ w formie wywiadu
z kandydatem, ktory przeprowadzajg kie-
rownik stacji lub Krajowy Koordynator Pro-
gramu Debriefing. Kazda osoba, ktéra nie
zostata zaakceptowana, ma prawo zfozenia
odwotania do dyrektora personalnego.

3. Kierownik stacji ratownictwa medyczne-
go jest obowiazkowo przeszkolony z zasad
defuzingu i jest rowniez defuzorem.
Szkolenie defuzoréw:

1. W formie dwudniowego kursu; program
treningowy dla defuzoréw jest oparty
na podstawie oficjalnych materialow Falck.
Zawiera zagadnienia, takie jak: ludzkie
reakcje na stres, metody redukcji stresu
(wzajemne wsparcie i defuzing), podsta-
wowe umiejetnosci identyfikacji objawow
stresu u pracownikow ratownictwa, wie-
dza na temat sposobow radzenia sobie
ze stresem oraz komunikacja zespotowa.

2. Ukonczenie kursu dla defuzora po$wiad-
cza certyfikat, ktory jest wazny 2 lata.
Po tym okresie obowigzuje kurs odnawig-
jacy wiedze, umiejetnosci i kwalifikacje.

3. Spotkanie defuzoréw z Krajowym Koor-
dynatorem Programu Debriefing w stacji,
w ktorej sg zatrudnieni, w celu omowie-
nia aktualnych problemdw oraz przedsta-
wienia pomystéw dotyczacych poprawy
funkcjonowania programu.

Debriefing psychologiczny
Poradnictwo psychologiczne prowadzone
przez psychologa przeznaczone jest dla 0sob,
ktore w ocenie przetozonego lub defuzora po-
trzebuja kolejnych etapow wsparcia. Kazdy
region jest zobowigzany podja¢ wspdlprace
zlokalnymi psychologami spoza organizacji,
tak by w sytuacji krytycznej zapewnic¢ wspar-
cie pracownikom regionu. W przypadku kie-
dy pracownik chce zachowa¢ anonimowos¢,
jest kierowany do poradni psychologiczne;.
Ponizej znajduja sie opisy dokumentow,
ktére wskazuja kierownikowi stacji i pra-



cownikowi, jak majg dziata¢, gdy zauwaza
niepokojace objawy u wspotpracownika.

Karta dla przelozonego

Karta jest uzywana w razie wystapienia

kumulacji zdarzen krytycznych. Przykla-

dowe sytuacje:

o kontaktuje sie z tobg pracownik, ktory, jak
sam stwierdza, od pewnego czasu boryka
sie z dziwnymi objawami ze strony swo-
jego organizmu;

o sam obserwujesz niepokojgce zmiany
w zachowaniu swojego pracownika;

o jeden z pracownikéw zwrocit si¢ do cie-
bie z prosba o pomoc, gdyz jest zaniepo-
kojony zmianami w zachowaniu swojego
partnera lub innego pracownika, o kto-
rych on sam nie chce rozmawiag;

o jeden z czlonkéw rodziny twojego pra-
cownika kontaktuje si¢ z tobg zaniepo-
kojony dziwnym zachowaniem twojego
podwladnego.

Ponizsze objawy moga by¢ oznaka wy-
stapienia kryzysu emocjonalnego na skutek
przedluzajacego sie¢ stresu, kumulacji zda-
rzen krytycznych (tzw. kryzys z akumulacji):
- poglebiajace si¢ zaburzenia snu, koszma-

ry senne,

- narastajaca drazliwo$¢,

- nadmierna nerwowo$¢, impulsywno$¢,

- brak koncentracji,

- poczucie winy, poglebiajaca si¢ krytyka
wlasnej osoby,

- narastajgca obojetnos¢ wobec wlasnej
osoby oraz otoczenia,

- izolowanie si¢ od innych, poczucie coraz
mniejszego zrozumienia w otoczeniu,

- naduzywanie alkoholu i innych substan-
cji odurzajacych.

Twoje zadanie jako pracodawcy:

1. Musisz znalez¢ (wraz z pracownikiem) od-
powiedz na pytanie, czy mowa jest o tzw.
kryzysie z akumulacji, czy tez o ostrej re-
akeji stresowej (ang. acute stress disorder)
na skutek zdarzenia krytycznego.

2. Musisz zapewni¢ pracownikowi niezbed-
ng pomoc (zaréwno diagnoze, jak i dalsza
terapie, jesli sa konieczne).

Wykonanie zadania:
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3.
4.

5.

6.

7.

8.

. Konieczne jest spotkanie z pracownikiem.

Jesli ktores z powyzszych objawdw wy-
stepuja u pracownika przez okres dluz-
szy niz kilka tygodni, najprawdopodob-
niej konieczna bedzie pomoc psychologa
i/lub lekarza psychiatry.

.Stuchaj uwaznie tego, co pracownik

ma do powiedzenia.

Wykaz si¢ empatig, troska.

Ocen, czy problem zwigzany jest z Zyciem
zawodowym, czy prywatnym, a moze
kombinacjg obu.

Wspieraj pracownika, musi on poczud,
ze chcesz mu pomoc (zaproponuj ewen-
tualng terapie lub spotkanie z psycholo-
giem).

Ocen, czy konieczne beda ewentualne
zmiany godzin pracy pracownika, pare dni
wolnego czy moze krétkotrwata zmiana
obowigzkow.

Sporzadz jasne umowy z pracownikiem
o dalszym przebiegu ,,rehabilitacji’, ewen-
tualnie dalszej pomocy.

Badz w stalym kontakcie z pracownikiem.

Karta dla pracownika
Karta jest uzywana, kiedy konieczne jest
wsparcie partnera/wspolpracownika

w zwigzku z udzialem w ostrym zdarzeniu
krytycznym. Ponizej opisano przyklado-
we sytuacje.

Ty i twdj partner bralicie udzial w trud-

nej akcji ratunkowej wywolujacej duzy stres
i presje. Twoj partner nic nie méwi, jednak
sam zwracasz uwage na jedna lub kilka z po-
nizej opisanych reakcji z jego strony:

Twdj partner/wspdtpracownik podczas
akcji nagle zaczat sie dziwnie zachowywac,
np. odstapit od wykonywanych czynnosci,
dziatan ratunkowych, jest ,,sparalizowa-
ny’, nie wiedzial, co ma dalej zrobi¢.
Twoj partner przestal nagle angazowac
sie w dzialania ratownicze (wycofal sie
z akeji) oraz zaczal zajmowacd si¢ czyms,
co nie miato nic wspdlnego z akcjg ratun-
kowa/wykonywanym zadaniem.

Twoj partner nagle nie potrafil postugi-
wacd si¢ sprzetem ratunkowym na miejscu
zdarzenia (np.: defibrylatorem, respirato- B>
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rem, pompa infuzyjna, noszami czy pasa-

mi bezpieczenstwa), co nigdy wczesniej

nie miato miejsca.

o Twoj partner ,wytadowal” si¢ werbalnie
w bardzo ostry i wulgarny sposéb na po-
zostatych uczestnikach akcji ratunkowej.

o Twdj partner stracil czgsciowo lub catko-
wicie poglad sytuacji na miejscu zdarzenia.

o Twoj partner plakat lub byt bardzo poru-
szony po zakonczonej akcji ratunkowe;.
Zadanie: pierwszym krokiem jest sesja de-

fuzingowa natychmiast po zakonczonej akcji
ratunkowej z twoim partnerem/wspotpra-
cownikiem lub innymi czlonkami biorgcymi
udziat w akgji ratunkowej. Defuzing to rozmo-
wa, ktéra pozwala na dobrowolne wyrazenie
przez osoby biorace udziat w akji ratunkowej
myéli i uczué zwigzanych z akcja. W potocz-
nym jezyku jest to ,zrzucenie ciezaru, presji
akgji ratunkowej z barkow ratownika”

Defuzing (roztadowanie) prowadzi do:

« szybkiej redukeji intensywnych reakcji,
ktére powstaly zaréwno podczas zdarze-
nia, jak i krotko po zdarzeniu krytycznym,;

« wzmocnienia wiezi miedzy partnerami/
wspotpracownikami tak, ze zaden z nich
nie ,izoluje” si¢, a w zamian rozmawia
z innymi o zdarzeniu, dzieli si¢ uwaga-
mi, przezyciami, uczuciami;

» mozliwosci oceny, czy partnerzy/wspot-
pracownicy sa w stanie kontynuowac dy-
zur, czy konieczne jest przeprowadzenie
defuzingu na stacji z najblizszym przeto-
zonym czy dyfuzorem.

Wykonanie zadania: przeanalizuj z part-
nerem przebieg calej akcji ratunkowej. Po-
rozmawiaj szczerze o przezyciach, uczu-
ciach, jakie towarzyszyly ci podczas akeji
lub po jej zakonczeniu. Ubierz w stowa to,
co obecnie czujesz i myslisz. Ponizej kilka
przyktadow pytan, ktére moga utatwi¢ de-
fuzing (roztadowanie) miedzy partnerami/
wspotpracownikami:

o Twoje pierwsze wrazenie po przybyciu
na miejsce zdarzenia? Co czules? Co po-
myslate$ zaraz po przybyciu na miejsce
zdarzenia?

o Jak wygladata wg ciebie wspdlpraca
na miejscu zdarzenia (miedzy partnera-
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mi oraz innymi uczestnikami akcji ra-
tunkowej)?

o Czy jest co$, co bys zrobil inaczej?

o Co wg ciebie byto dobre, a co zte podczas
akeji?

 Czy bylo cos, co wywarlo na tobie szcze-
golne wrazenie?

o Jak reagowales na miejscu zdarzenia?

« Co obecnie czujesz?

o Jak si¢ masz w chwili obecnej?

Jedli rozmowa z partnerem/wspotpra-
cownikiem jest niewystarczajaca, jesli czu-
jesz, ze nie jeste$ w stanie kontynuowac
dyzuru, skontaktuj si¢ z przetozonym i po-
informuj go o zaistnialej sytuacji. Po po-
wrocie do stacji przetozony/defuzor bedzie
do twojej dyspozycji (jesli bedziesz chciat
bardziej szczegélowo przeanalizowac zaist-
nialg sytuacje czy ewentualne niepokojace
objawy, ktore zaobserwowales). Przelozo-
ny/defuzor zapewni ci réwniez niezbed-
ng pomoc dorazng, jak réwniez uzgodni
z Toba plan dalszej pomocy, jesli bedzie
ona konieczna (7).

Podsumowanie

Pracownicy Systemu Panstwowe Ratow-
nictwo Medyczne, poza wiedzg i umiejet-
nosciami stosowania konkretnych algoryt-
moéw i procedur majacych ratowaé zdrowie
izycieludzkie, maja rowniez wlasng wrazli-
wos¢ i emocje. W sytuacjach o charakterze
traumatyzujacym ich rownowaga psychiczna
réwniez moze zosta¢ zachwiana i moga oni
potrzebowac¢ specjalistycznej pomocy oraz
wsparcia. Kluczem do zrozumienia potrze-
by wsparcia psychologicznego pracowni-
kéw ratownictwa medycznego jest uswia-
domienie sobie, ze to oni sami musza wy-
ksztalci¢ w sobie poczucie rownowagi psy-
chicznej. Sztuka oddzielenia pracy od zycia
prywatnego, pielegnowanie wlasnych pasji
i otwarto$¢ na innych ludzi jest niezbednym
fundamentem, na ktérym mozna budowa¢
zdrowe relacje zaréwno w pracy, jak i w zy-
ciu osobistym. a
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