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W pracy przedstawiono aktualne wiadomosci na temat przyczyn i rodzaju, kryzysu psychologicznego,
wypalenia zawodowego oraz mobbingu w miejscu zatrudnienia. Omowiono mozliwosci profilaktyki i tera-

pii w przedstawionych sytuacjach kryzysowych.

Stowa kluczowe: kryzys psychologiczny, wypalenie zawodowe, mobbing

Difficult situations and threats in the life of a contemporary human being

In the study actual information concerning causes and kinds of psychological crisis, professional
burn-out and lobbing in the work place were presented. Posibilities of prophylaxis and therapy in the

presented critical situations were discussed.
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WSTEP

Naturalnym pragnieniem kazdego cztowieka
jest zycie w dobrym zdrowiu i samopoczuciu.
Tymczasem czgsto jesteSmy poddawani réznego
rodzaju stresom. Stresujemy si¢ prawie wszyst-
kim: wydarzeniami na $wiecie, klopotami Zycia
codziennego, trudnosciami w pracy etc. Calemu
naszemu zyciu towarzysza kryzysy i stres, ktoe
moga w dluzszej perspektywie doprowadzi¢ do
powaznych dolegliwo$ci zdrowotnych. W niniej-
szej pracy przedstawiono wspotczesne poglady na
temat najczestszych obecnie: kryzysu emocjonal-
nego, zespolu wypalenia zawodowego i lobbingu.

I. KRYZYS EMOCJONALNY
A STRES ORGANIZACYJNY

Kryzysy psychologiczne, inaczej emocjo-
nalne, stanowia naturalna sktadowa ludzkiego
losu. Wedlug Z. Pluzek [1] termin ,.kryzys” ozna-
cza w zyciu potocznym niebezpiecznie rozwijaja-
ca si¢ sytuacje, prowadzaca np. w ujgciu medycz-
nym do przesilenia choroby w kierunku pogorsze-
nia i $mierci albo w kierunku wyzdrowienia.
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Kryzys bywa niekiedy zamiennie uzywany
z takimi terminami jak stres, konflikt, sytuacja
trudna, nienormalna reakcja na utrat¢ kogos$ bli-
skiego (zatoba) albo ogoélnie mowiac sytuacja,
ktora wymaga natychmiastowej pomocy otoczenia
1 interwencji w Srodowisku.

Jako zrodlo kryzysow wskazuje si¢ w psy-
chologii klinicznej np.:
1. trudnosci pozycia w rodzinie i w matzenstwie

2. napigcia polityczne

3. wojny, rewolucje

4. gléd, bezrobocie, inflacja, katastrofy zywio-
towe

5. terroryzm, problemy egzystencjalne

6. utrata systemu wartos$ci i sensu zycia

Czym wlasciwie jest kryzys?

Jest to reakcja czlowieka zdrowego lub grupy
ludzi w sytuacji emocjonalnego i umystowego
stresu wymagajaca zmian perspektyw (czgsto
zmian struktury osobowos$ci) w krétkim czasie, ze
wzgledu na stawiane wymagania, ktorym sprostac
nie potrafi albo jest na granicy swoich mozliwosci
radzenia sobie w sytuacji trudne;j.



Kryzys moze by¢ rozumiany jako stan psy-
chologiczny o przebiegu chronicznym, albo moze
posiadac tylko faze ostra, trwajaca do 6 tygodni,
czasem powtarzajaca si¢ wielokrotnie u tej samej
osoby, ktéra wymaga pomocy w swej bezradnosci
(psychologa, psychiatry, duszpasterza), czgsto
walczacej z checia rozwigzania swego problemu
przez samobojstwo. Wczesna interwencja moze
zapobiec ujemnym skutkom.

Kryzys moze by¢ wywolany sytuacja trud-
nga, ale moze by¢ takze wywolany radosnymi
przezyciami, ktéore wymagaja wielu zmian w co-
dziennym zyciu i w strukturze osobowos$ci (np.
wyjscie za maz, urodzenie dlugo oczekiwanego
dziecka, awans zawodowy, zmiana miejsca pracy,
zamieszkania itp.).

Kryzys wystepuje, gdy sytuacja trudna
wywoluje:

1. silne napigcie nerwowe

2. problem subiektywnie jest bardzo wazny

3. wywoluje bezradno$¢ u czlowieka wobec
problemu

4. dyskomfort psychiczny trwa dhuzej niz zwykle
w podobnej sytuacji

5. gdy nie znajduje si¢ pomocy ani oparcia
w otoczeniu najblizszych osob.
Rodzaje kryzysow osobowosciowych wg

D. Kubackiej-Jasieckiej (2):

—

Kryzysy organizmiczne (dzialanie stresu ze-
wnatrzpochodne) prowadza do dolegliwosci
i chordb psychosomatycznych (choroba wrzo-
dowa zotadka lub dwunastnicy, zawal, nadci-
$nienie tgtnicze i inne). W tym kryzysie widac
zwiazek pomigdzy funkcjonowaniem czlo-
wieka na poziomie psychiki, emocji i ducha a
jego fizjologia. Zwyciestwo daje rados¢, ale
takze wielkie wyczerpanie 1 psychiczne
i somatyczne.

Kryzysy jako zagrozenia wewngtrznej inte-
gracji wg Caplana przebiega w 4 fazach:

I faza: wstepna; wystepuje dezorientacja, duze
napigcie, zagubienie

II faza: napigcie narasta; brak perspektyw do-
brego rozwiazania, poczucie daremnos$ci

Il faza: pukt kulminacyjny; nastepuje mak-
symalna mobilizacja energii, ale wlasne cele
ocenia cztowiek jako nieosiagalne, obnizenie
napigcia ze wzgledu na rozwiazanie problemu
lub rezygnacja

IV faza: wyczerpanie psychiczne i fizyczne;
jezeli cztowiek nie potrafi z czego$ zrezygno-
waé, nastepuje emocjonalne zatamanie si¢ i
zmniejszenie wewngetrznej integracji.
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Jezeli kryzys nie zostanie pozytywnie rozwia-
zany, ma tendencj¢ do nawrotow, oraz nakta-
dania si¢ innych sytuacji trudnych.
Kryzysy powodujace duze zmiany w prze-
strzeni zyciowej (zmiana stanu zdrowia, $wia-
topogladu, kalectwo itp.).
Kryzysy interpersonalne i socjokulturowe
(kryzys matki lub ojca jest kryzysem calej ro-
dziny). Erikson [3] wyrdznia w rodzinie jako
powody kryzyséw: §mier¢ lub utrata lub przy-
bycie jednej osoby (dziecko, chory, krewny,
alkoholik lub przestgpca, samobdjca w rodzi-
nie i poczucie winy za $mierc).
Kryzysy wynikajace z brakow dostatecznej
informacji np. podczas kataklizmow — trzgsie-
nia ziemi, powodzi, huraganu — dotycza du-
zych grup ludzkich — kryzysy kolektywne wg
Lindemanna.
Kryzysy rozwojowe, zwiazane z naturalnym
procesem przemian w ciagu zycia od niemow-
lectwa az po wiek starczy. Erikson [3] wyr6z-
nia 2 kategorie kryzysow rozwojowych zwia-
zanych z osiaganiem wyzszego poziomu doj-
rzalosci cztowieka:

— dotyczace okresu podstawowego rozwoju
osobowosci w wieku dziecigcym 1 mto-
dzienczym, w ktorym dochodzi do rady-
kalnej zmiany tozsamos$ci od dziecigcej do
dorostej i dojrzate;j;

— kryzysy dojrzatej osobowos$ci zwigzane
z osiaganiem wyzszego poziomu dojrzato-
$ci wystepujace w réznym wieku u ludzi
dorostych poszukujacych swoich drog do
samookreslenia si¢, wigza si¢ ze Swiado-
mym podejmowaniem wysitku wlasnego,
dazeniem do samourzeczywistnienia sig.
Zrédlem kryzysow jest tu Igk przed zmia-
na, trud podejmowania decyzji i wyboru
wartosci, walka o ich realizacj¢ i stale
umacnianie.

Dziecko jest wychowywane, a czlowiek dorosty
wychowuje si¢ sam, samodzielnie i odpowiedzial-
nie. Oczywiscie w obu procesach rozwdj dokonuje
si¢ w spotecznosci, ale niezaleznie od niej. Niemniej
proces przemian rozwojowych jest procesem bardzo
indywidualnym i bardzo osobistym. W okres§lonych
fazach rozwoju wystepuje jeden gltéwny konflikt
odpowiedzialny za kryzys tej fazy, a osiagnigcie jest
rezultatem przejs$cia danej fazy.

W wieku dojrzatym nastgpuje przeksztalcenie
mlodzienczej osobowosci w dojrzala w pelni
uksztattowana. ,,Stawanie si¢ osobowoscia (...) jest
najwazniejszym zadaniem, jakiego cztowiek na tej



— poczucie winy

Stadium rozwoju Kryzys rozwojowy Okreslona warto$¢, jako znak osiagnigcia danego
(konflikt) stadium rozwojowego
niemowlecy zdobywanie zaufania NADZIEJA
— brak zaufania
wczesne poczucie autonomii SILA WOLI
dziecinstwo — wstyd, niepewnos¢
rozwijanie inicjatywy OSIAGANIE WARTOSCIOWYCH CELOW
okres zabaw

pracowitos¢

okres szkoln S,
Y — poczucie nizszosci

WSPOLZAWODNICTWO

poczucie tozsamosci

ZDOLNOSC PODEJMOWANIA ZADAN

dorastanie . .
— zagubienie roli
wczesno- bliskie kontakty MILOSC
dorosty — izolacja
tworzenie czegos TROSKA O INNYCH
dorosty .
— stagnacja
dojrzatosé integralnos$¢ ego MADROSC
— rozpacz

ziemi podja¢ si¢ moze” moéwi C.G. Jung [4]. We-

dlug niego kryzysy sa punktami kulminacyjnymi

przemian i sa zwigzane bezposrednio z walka

o wlasna tozsamosc¢ i1 autentyczno$¢, wlasna droge

zycia. Kryzysy wynikaja przede wszystkim

z ogromnego bogactwa osobowosci i ludzkiego

wnetrza.

7. Kryzysy wieku s$redniego, ,,polowy zycia”
albo przetomu zycia dotycza ludzi inteligent-
nych i dojrzatych, a od stanéw nerwicy r6znia
si¢ tym, ze dotycza obecnej sytuacji, a nie sig-
gaja w przesztosc.

a) Jednym z rodzajow kryzysu wieku S$red-
niego jest tzw. zespot wypalenia, czesciej
wystgpujacy u mezczyzn niz  kobiet,
u osob silnych i ambitnych, kierujacych
si¢ w zyciu potrzeba osiagnie¢, pracuja-
cych z duzym naktadem wysitku, z obja-
wami ,uzaleznienia od pracy” z coraz
wigksza odpowiedzialnos$cia. Czasem 1a-
czy si¢ to z natogami alkoholizmu, niko-
tynizmu. Po czasie brakuje sit psychicz-
nych i fizycznych wobec refleksji o bez-
celowosci 1 bezsensownosci wysitku.
Kryzys ,przetomu zycia” uruchomiony
przez koniecznos$¢ zmiany stylu zycia wo-
bec bilansu swego zycia dokonanego
przez cztowieka. Zaczyna si¢ zwykle od
konfliktu pomiedzy obnizeniem biolo-
gicznym sprawnos$ci a silnym wzrostem
zycia psychicznego i duchowego.

Transformacja osobowosci w kryzysie ,,zenitu
zycia” poglebia refleksje nad soba samym, pogte-
bia introwersjg, staje si¢ mniej egocentrycznym, a
bardziej ujawnia si¢ ekspresja emocjonalna i wig-
cej pojawia si¢ transcendencji. Cztowiek nabiera
dystansu do wielu spraw, odkrywa w sobie aktu-

b)
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alnie przezywane problemy religijne albo gdzie$
zagubione, utracone i zapomniane w ciagu zycia.
Kryzys potowy zycia bardzo czgsto staje si¢ kry-
zysem religijnym, z objawami cierpienia soma-
tycznego i psychicznego, spowolnieniem w pracy
1 zatrzymania si¢ w pogoni za uciekajacym cza-
sem i praca.

8. Kryzysy samobdjcze.

Kazdy kryzys, niezaleznie od rodzaju i przy-
czyn jego wywolania, moze w fazie destabilizacji,
wtedy gdy narasta poczucie beznadziejnosci i bez-
radnos$ci, stanowi¢ zagrozenie zycia. Proby samo-
bojcze dokonuja si¢ w czasie ostrej fazy kryzysu.
W praktyce Achte — suicydolog dzieli kryzysy ze
wzgledu na dominujace zespoty cech objawdw na:
spoteczne, somatyczne i psychosomatyczne. Czg-
sto komponenty te sa potaczone, cho¢ zaczynaja
si¢ od dolegliwosci somatycznych — meczliwose,
bole serca, zotadka, glowy, bezsennos$¢, utrata
taknienia, ostabienie.

Kryzysy spowodowane ostabieniem mechani-
zmow radzenia sobie w sytuacjach trudnych ilu-
struje  schemat opracowany przez Aquilera
i Messicka [6]. W komentarzu do tego schematu
mozna podkresli¢, ze dla zaistnienia kryzysu psy-
chologicznego nie wystarcza tylko zaistnienie
jakiej$ sytuacji traumatycznej, lecz istotne staje si¢
to, czy czlowiek posiada silne mechanizmy
obronne i umiejetnos¢ radzenia sobie w sytuacji
trudnej. Drugim czynnikiem broniacym przed
kryzysem jest znalezienie kogo$ bliskiego, kto
udzieli wsparcia, pomocy, kto potrafi zrozumiec¢
idopiero w dialogu z tym czlowiekiem mozna
zrozumie¢ swoj problem i zaakceptowac trudnosc.

Schemat kryzysu proponowany przez Aquile-
ra i Messicka wskazuje réwniez na podkreslana
zawsze role¢ pomocnej dloni drugiego czlowieka.



organizm ludzki

stan wewngtrznej rownowagi

traumatyczne wydarzenia

traumatyczne wydarzenia

brak réwnowagi wewngtrznej

wyrazna potrzeba powrotu
do réwnowagi

sprawne mechanizmy
regulujace

realistyczna ocena sytuacji
dostgpna pomoc i wsparcie

sprawne mechanizmy
radzenia sobie

zrozumienie problemu
powrét rownowagi wewnetrznej

NIE dochodzi do kryzysu

brak mechanizmow
regulujacych

nierealistyczna ocena sytuacji
nie ma pomocy i wsparcia

niesprawne mechanizmy
radzenia sobie

nie udaje si¢ zrozumie¢ problemu
poglebienie wewngtrznego niepokoju

poczatek KRYZYSU

RYS. 1 Model kryzysu wg Aquilera, Messicka [6]

9. Kryzysy spowodowane ostabieniem mechani-

zmoéw radzenia sobie w sytuacjach trudnych.
Interpretujac model nalezy zwroci¢ uwagg, ze
dla zaistnienia kryzysu psychologicznego nie
wystarcza zaistnienie sytuacji traumatyczne;j,
lecz istotne staje si¢ to, czy cztowiek posiada
silne mechanizmy obronne i umiej¢tnos$é ra-
dzenia sobie w sytuacji trudnej oraz czy ist-
nieje mozliwos¢ znalezienia kogo$ bliskiego,
kto udzieli wsparcia, pomocy, a w dialogu
pomoze zrozumie¢ swoéj problem i zaakcep-
towac trudnosci. D. Kubacka-Jasiecka [2] roz-
waza odniesienie zjawiska kryzysu do szerszej
kategorii stresu psychologicznego, jako pojg-
cia nadrzednego, ale szczegodlnego rodzaju o

— stres catkowicie zawladnie osoba tak, ze
nie mozna znalez¢ drogi wyjscia ani roz-
wigzania;

— kryzys pojawia sig, gdy interpretacja wy-
padkéw krytycznych ogranicza zdolnosé
do radzenia sobie i korzystanie z zasobow
spotecznych oraz znalezienie ulgi i odpre-
zenia staje si¢ niemozliwe;

— reakcja na stres wyzwala indywidualne
parametry odpornosci w zaleznosci od
stopnia do$wiadczanego stresu, szczeg6l-
nego ryzyka ,,wystawienia” na tego typu
stres, osobowej podatnosci i zdolnosci ad-
aptacji do stresu.

Negatywne, niekonstruktywne wyjscia z kry-

zZysu w postaci wystapienia zaburzen psychicz-
nych, przemocy wobec innych, samobodjstwa,
uzaleznienia zwigkszaja podatnos¢ na kolejne
stresowe wydarzenia zyciowe, tworzac cykl za-
lezno$ci zwrotnych pomigdzy stresem, kryzysem a
destrukcyjnym wyjsciem z kryzysu [7].

Objawy i rozpoznanie kryzysu nalezy roz-
patrywac¢ na nastepujacych 4 plaszczyznach:
a) emocjonalnej — przez przezywanie nasilonego

okreslonych cechach. Do rozwoju kryzysu

dochodzi, gdy stres posiada nastgpujacy cha-

rakter:

— zlozony (zagrozenie ma charakter cato-
sciowy i uogodlniony, dotyczy catego zycia
i funkcjonowania, stwarza zagrozenie dla
podstaw egzystencji cztowieka;

— calosciowy, ,,zgeneralizowany” — rozgry-
wa si¢ na wszystkich ptaszczyznach biofi-

zjologicznej, psychicznej i behawioralnej;

— powiazany z podstawowymi warto$ciami
jednostki (nagla utrata osoby lub czegos,
co jest wazne dla jej egzystencji);
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leku, wstrzasu emocjonalnego (uczucie prze-
razenia, utrata kontroli, niezdolno$¢ do sku-
pienia si¢ na jednej sprawie, poczucie bezrad-
nosci i beznadziejnosci;



b)

d)

biofizjologicznej — rozstrojenie i dezintegracja

procesow fizjologicznych (pocenie sig, bie-

gunki, nudnos$ci, wymioty, czgstomocz, niere-

gularne miesigczkowanie, brak zainteresowa-

nia seksem);

poznawczej — uposledzenie zdolnosci rozwia-

zywania problemow i podejmowania decyzji,

znieksztalcenie percepcji, poczucie zamknigcia

umystowego, nie wie kim jest i co potrafi robié;

zmiany zachowania sg efektem przezywanego

lgku, niepokoju oraz zlosci i gniewu, a takze

niezdolnosci do dalszego dziatania i wszelkiej

aktywnosci

— niezdolno$¢ do normalnego zycia

— trudno$ci w opanowaniu emocji

— dziatania impulsywne, nieprzemyslane,
destruktywne, przestepcze

— zachowanie niespdjne emocjonalnie (np.
$miech w sytuacji napigcia)

— zachowanie nietypowe (alkohol, narkoty-
ki, sekty przestepcze)

— niezdolno$¢ do wykorzystania dostepne;j
pomocy.

Ludzie w kryzysie sa osobami normalnymi,

nawet jesli sa w stanie Igku i napigcia (nie ma tu

niewydolnosci umystowej), chociaz ekstremalny
lek 1 stres moga zaburza¢ funkcje poznawcze takie
jak pamig¢, zdolnos$¢ podejmowania decyzji, nie
oznacza to jednak, ze kryzys mozna sprowadzi¢
do zaburzen psychicznych czy emocjonalnych.
Osoby dotknigte kryzysem chcg i sa zdolne pomoc
sobie. Ludzie sa spoteczni z natury, zyja w wa-
runkach kulturowych spotecznosci, co nie zawsze
jest wynikiem wyboru.

Kryzysy maja swdj poczatek w wydarzeniach

biegu zycia i mozna wyréznic:
— uniwersalne — od ktérych nie mozna uciec, bo

wynikaja z rozwojowego charakteru zycia (od
zaplodnienia do $mierci) i s3 udzialem wszyst-
kich ludzi;

osobiste — indywidualne, ktore wiaza si¢ ze
stanami przejsciowymi sygnalizujacymi zmia-
ny statusu spotecznego, np. przejscie na eme-
ryturg, podjecie pracy, ukonczenie szkoty.
Kryzysy te sa zazwyczaj antycypowane i na
0g6t ludzie predzej czy pdzniej przystosowuja
si¢ do nich, stosunkowo tatwo poddajg sig in-
terwencji, zwtaszcza te niepowiklane czynni-
kami kulturowo-ekonomicznymi.

TABELA 1. Kryzys - szansa na rozwoj czy ryzyko zaburzen

Zestawienie chronicznych probleméw kryzysu oraz strategii interwencji

Chroniczne problemy

Kryzysy

1. Niezgoda w matzenstwie

1. Préba samobojcza nastolatka

2. Nieskuteczno$¢ w petnieniu roli rodzicielskiej

2. Ucieczka nastolatka

3. Wagary i niepowodzenia w szkole narkotykow

3. Aresztowanie nastolatka za posiadanie lub akt przemocy

4. Alkoholizm lub chroniczna choroba umystowa

4. Eksmisja z mieszkania lub nieptacenie czynszu

5. Brak stalej pracy

5. Bicie i/lub bezdomnos$¢

6. Ubostwo

7. Depresja

Dostepne strategie interwencji

1. Terapia matzenska lub rodzinna

1. Nagta opieka medyczna, interwencja kryzysowa

2,3 Trening skutecznosci rodzicielskiej

2,3 Ucieczka, schronieniec w azylu, konsultacje z siecia spo-
teczng (szkota, rodzice, wymiar sprawiedliwo$ci, nastolatek)

4. Anonimowi Alkoholicy, partnerskie grupy wsparcia dla
pacjentdow psychiatrycznych

4. Obrona domu, ucieczka fizyczna

5,6 Rehabilitacja zawodowa, pomoc finansowa

5. Ucieczka, kryzysowa grupa wsparcia, goraca linia, ,,Ano-
nimowi Rodzice” dla rodzicéw dzieci zagrozonych uzaleznie-
niami

7. Psychoterapia indywidualna

Wg Hoff [6] pozytywne wyjscie z kryzysu

moze uczyni¢ cztowieka silniejszym i bogatszym,
z poszerzeniem $wiadomosci i zdolnosci radzenia
sobie z trudami zycia przy wsparciu spotecznym,
za$ negatywne rozwigzanie mozna traktowac jako
efekt braku wysitkow opanowania i kontrolowania
przebiegu kryzysu. W tabeli przedstawiono sku-
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teczne i nieskuteczne radzenie sobie z kryzysem w
odniesieniu do epizoddéw kryzysu utraty dziecka
czy zngcania si¢ partnera. Radzenie skuteczne
wiaze si¢ z pelnym przezyciem emocji doswiad-
czanej, w tym wypadku cierpienia, akceptacja
negatywnych wydarzen, nastawieniem na nieza-
lezno$¢ 1 zmiana zycia, sprzeciwem wobec prze-



mocy, poszukiwaniem pomocy u innych — part-
nerskiej grupy wsparcia, w schronisku, aktywne;j
pracy na rzecz zmian spotecznych. Wedhug Scko-
wej [7] niektorym osobom latami nie udaje sig
przezwycigzy¢ kryzysu, a czasem nigdy, gdyz

Wsparcie strukturalne
sie¢ spoteczna (struktura, tres¢, typ
relacji, dostgpnos¢, zasoby spoteczne
vs. deficyty wsparcia

Wsparcie funkcjonalne
e interakcje wsparcia
e tres¢ wsparcia — rodzaj wsparcia
emocjonalne, informacyjne, rze-
czowe
e  kierunek interakcji: wsparcie jed-
nokierunkowe, wzajemne

traca satysfakcje zyciowa, bowiem istotna role
W pozytywnym rozwigzaniu kryzysu odgrywa
system wsparcia spotecznego — oparcie w osobach
bliskich — krewnych i przyjaciotach, utatwia zma-
ganie sig z cigzarem kryzysu.

Krytyczna sytuacja
kryzys - stres

Procesy zmagania si¢
indywidualne strategie radzenia
— ukierunkowane na emocje
— ukierunkowane na problem
Socjabilne strategie radzenia
-wykorzystanie wsparcia

Procesy wsparcia
poszukiwanie, unikanie, percepcja
wsparcia, ocena wsparcia, jego trafhosci,
dzialanie wsparcia

Cechy podmiotu
cechy sprzyjajace vs. utrudniajace
poszukiwanie, mobilizowanie, wyko-
rzystanie wsparcia (samoocena, poczu-
cie kontroli, kompetencja spoteczna)

Efekty radzenia sobie i dzialanie
wsparcia
pozytywne vs. negatywne
— dotyczace podmiotu
— dotyczace relacji i pozycji
— dotyczace otoczenia

RYS. 2. Model funkcjonowania wsparcia spolecznego w sytuacji kryzysowej wg H. Sekowej [7]

Hipotezy wyjasniajace dzialanie wsparcia
spolecznego

Dziatanie wsparcia spolecznego wyjasniano
migdzy innymi tzw. efektem glownym lub bezpo-
srednim. W tym podejsciu twierdzi sig, ze wspar-
cie petni ogdlnie rolg korzystna dla zdrowia i do-
brostanu, gdyz niezaleznie od stresu daje cztowie-
kowi poczucie przynaleznosci, ktore dziata ogol-
nie wzmacniajaco. Wsparcie ma wigc zawsze po-
zytywne znaczenie dla czlowieka, moze samo
przez si¢ zapobiec pojawieniu sig¢ silnego stresu.

Bardzo szybko te globalng tezg sfalsyfikowa-
no w badaniach empirycznych. Stwierdzono bo-
wiem, ze korzystne dziatanie wsparcia stwierdza
si¢ dopiero w sytuacji podwyzszonego stresu.

II. ZESPOL. WYPALANIA ZAWODOWEGO

Coraz czesciej omawia si¢ problemy ludzi
znajdujacych si¢ w sytuacji kryzysowej, znacznie
rzadziej pisze si¢ o tych, ktorzy pomagaja cierpia-
cym, o osobach wspierajacych. Wiadomo, ze 0so-
by wspierajace moga by¢ zar6wno profesjonali-
stami (psychologowie, lekarze, pedagodzy, na-
uczyciele), ktorzy wybierajac zawdd ,,pomagacza”
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wspieraja innych ludzi niejako z wyboru, jak
1 nieprofesjonalistami (liderzy grup samopomocy,
wolontariusze w hospicjach itp.), bedac przygo-
towani emocjonalnie do stojacych przed nimi
zadan. Wiadomo, ze osoby wspierajace, niosace
na swoich barkach, obok wlasnych problemow,
troski i cierpienie innych ludzi, sa szczegolnie
narazone na ubytek posiadanych zasobow empatii
sit i energii, ktorych zar6wno utrata jak i pozyska-
nie moze prowadzi¢ do stresu i eustresu. Wspiera-
nie wchodzi w zakres dziatan noszacych miano
pomocy psychologicznej definiowanej jako ,,za-
chowanie spoteczne, w ktorym wykorzystuje sig
wiedze psychologiczna, aby w interakcji
z cztowiekiem potrzebujacym zmierza¢ do roz-
wiazania problemoéw zyciowych osoby wspoma-
ganej do przezwycig¢zenia jej trudnosci, do zapo-
biegania zaburzeniom i usuwaniu ich” [7].
Wspieranie ludzi, np. przezywajacych $mier¢,
wymaga od pomagajacego ,,oswojenia si¢” z idea
$mierci cztowieka. W sytuacji straty ogromne
znaczenie ma towarzyszenie osobie wspieranej
i akceptowanie formy przejawianej przez nig reak-
cji zaloby, okazujac gotowos$¢ do wystuchania



skarg, empatig, zrozumienie, szacunek wobec bolu
i rozpaczy, a takze dorazng pomoc w rozwiazy-
waniu codziennych klopotow. Ludzie wspierajacy
z wyboru, podobnie jak wspierajacy z konieczno-
$ci, borykaja si¢ z obciazeniem emocjonalnym,
dlatego potrzebuja mozliwosci uzupetniania zaso-
bow, aby nie doprowadzi¢ do zespolu wypalenia
si¢ sil (burn-out syndrom) lub zespolu zmecze-
nia wspoélczuciem (compassion fatione) [8—11].

Zwrdcono uwagg, ze stres i wypalenie zawo-
dowe sa zjawiskami pokrewnymi. Uzasadnia si¢
to stwierdzenie istnieniem podobnych przyczyn
ich powstawania. Jako przyczyny wymienia sig:
zbyt duzy czas pracy, brak rozwoju zawodowego;
izolacje kolegow, zaburzenie lub zanik kontaktow
W zyciu prywatnym, nierealistyczne oczekiwania
zawodowe.

Czasami zespoOt wypalenia nazywa si¢ stresem
zawodowym, spowodowanym przez: wieloznacz-
nos¢ roli, konflikt r6l, natozenie zbyt wielu obo-
wiazkéw na jedna rolg, ingerencje we wlasne
dziatanie przekraczajace granice organizacyjne,
zbyt duze oczekiwania osobiste, odpowiedzialnos¢
za dobre samopoczucie innych, brak mozliwosci
podejmowania decyz;ji.

ZespOl wypalenia pozostaje w istotnym
zwiagzku z zaangazowaniem zawodowym, ktore z
kolei zalezy od satysfakcji z pelnionej roli, sku-
tecznos$ci realizacji waznych zadan, odczuwanej
lojalnosci wspotpracownikow, uzyskania aprobaty
i pomocy w razie trudnosci.

Niekorzystne warunki pracy moga w znacz-
nym stopniu wzmacnia¢ zagrozenie zespotem
wypalenia. Do nich naleza migdzy innymi: poda-
wanie niedoktadnych informacji poczatkujacemu
pracownikowi o jego zadaniach, obciazanie zbyt
wieloma obowiazkami i dawanie zbyt mate;j ilosci
czasu na ich wykonanie, zte stosunki z kolegami i
przetozonymi, brak wsparcia, brak okazji do
otwartego wypowiadania si¢.

Koncepcja zespotu wypalania si¢ sit rozumia-
nego jako doswiadczanie fizycznego i emocjonal-
nego wyczerpania [12] pojawita si¢ w odniesieniu
do o0s6b narazonych na nadmierne obciazenie
przezywaniem ich problemow [13]. Badania empi-
ryczne dowiodly, Zze na tzw. zespol wypalenia
najbardziej narazeni sa nauczyciele, urzednicy
oraz profesjonalni ,,pomagacze” — tj. pracownicy
socjalni, pielegniarki, bowiem praca w tych zawo-
dach wymaga duzego po$wigcenia i zaangazowa-
nia nierekompensowanego pozycja spoteczno-
ekonomiczna. Zespot wypalenia towarzyszy ro-
dzicom opiekujacym si¢ niepelnosprawnym
dzieckiem, np. autystycznym, w poczuciu braku
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pomocy i osamotnienia, w efekcie pojawia si¢
spadek energii i motywacji do opieki, a w wypad-
kach skrajnych zupelne wyczerpanie uniemozli-
wiajace wychowanie dziecka.

Poczucie niemozno$ci dokonania istotnych
zmian w zyciu, beznadziejnos$ci podejmowanych
wysitkow, poczucie braku wiedzy i umiejgtnosci,
zta atmosfera w domu, poczucie winy, poczucie
rezygnacji, zmeczenie fizyczne, stan trwalego
napigcia, ktéry moze doprowadzi¢ do rozwoju
zespotu wypalenia sig sit.

Wyrdznia si¢ najczesciej w poczatkowym
okresie — faz¢ wyczerpania czgsto z chronicznym
zmegcezeniem, bélami glowy, bezsennoscia. Druga
faza nosi nazwe¢ depersonalizacji — kiedy wspie-
rajacy traci podmiotowy stosunek do osoby wspie-
ranej (szuka kontaktu psychicznego, okazuje brak
wspolczucia, ma pretensje, ze musi nig si¢ zajmo-
wac). Jest to proba psychicznego wyizolowania
si¢ od zrddla stresu, dajaca czasem ztudzenie roz-
wiazania problemu, rezygnuje z walki o zycie.
Trzecia faza — zaburzen przystosowania moze
ujawni¢ si¢ w formie agresywnej lub ucieczkowej,
narasta konfliktowo$¢, bezsilno$¢ 1 bezradnosc.
Pojawia sig¢ niecheé, zazdro$¢, poczucie winy,
krzywdy 1 silny lgk. W efekcie spada odpornosé
organizmu, nasilaja si¢ objawy somatyczne.

Wsrod czynnikow wzmagajacych podatnosé
na wypalanie si¢ sil, zwiazanych bezposrednio
z 0soba wspierajaca, sa m. in.:

1. niska samoocena
brak wsparcia
trudno$ci w opanowaniu emocji
nierealistyczna ocena mozliwosci
trudnos$ci zaakceptowania cech osoby wspiera-
nej (agresywnos$¢, egocentryzm)
nieche¢ do pozostawania w sytuacji obciazaja-
cej
brak konstruktywnych sposobdéw radzenia so-
bie i umiej¢tnosci regenerowania sit

Oprocz zespotu wypalania si¢ sit Fengler [14]
opisuje zesp6l zmeczenia wspoélczuciem jako
»stan napigcia 1 koncentracji na pacjencie i jego
urazie”, ujawniajacy si¢ w formie ponownego
doswiadczenia urazowego zdarzenia (tzw. flash-
back), ktoremu towarzyszy uczucie sparalizowa-
nia i koszmarne sny lub unikanie przypominania
sobie tego zdarzenia. Moga tez wystapi¢ objawy
statego pobudzenia, poczucie wyobcowania, wy-
buchu gniewu, tatwo$¢ ulegania panice. Spotyka-
nie si¢ ciagle z okrucienstwem i przemocg moze
doprowadzi¢ u wspierajacego do wystapienia ob-
jawow dekompensacji i tzw. zastgpczej traumy
spowodowanej zachwianiem posiadanego systemu
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warto$ci i przekonan. Poglady staja si¢ coraz bar-
dziej cyniczne, ros$nie pesymizm, zgorzknienie,
pojawia si¢ zto$¢ na ludzi i caly $wiat, a nawet
natrgtne mysli 1 sny, ktérym towarzysza silne
emocje i leki.

1.1 Zespol wypalenia i/lub zmeczenia wspélczuciem
u pracownikoéw stuzby zdrowia

Stres zwiazany z przeciazeniem praca doty-
czy¢ moze zardwno pacjenta, jak i lekarza. ,,Wypa-
lenie si¢” moze by¢ rozumiane jako utajona, we-
wnetrzna ucieczka psychiczna przed praca, nie-
przywiazywanie do niej zadnej wagi i utrata zainte-
resowania wynikajacymi z niej obowiazkami. Prze-
wlekajace si¢ przeciazenie praca prowadzi¢ moze
do wyczerpania sig, czyli ,,wypalenia si¢” (burnt
out), czego przejawem jest utrata zainteresowan
i uczu¢ w stosunku do pacjentéw, odpornos¢ na ich
przezycia, nawet niezwykle bolesne oraz — prze-
razajace zobojgtnienie. Wielu autorow podkresla, ze
zespot ,,wypalenia” jest wynikiem zuzycia sig jakis
zasobow energetycznych cztowieka. Czgsto zespot
przeciazenia praca (wypalenia si¢) mozna traktowaé
jako odmiang depresji. Wystgpuje zaréwno u leka-
1zy, jak i pacjentdw oraz u opiekujacych si¢ niepet-
nosprawnymi [10, 11, 15, 16].

Dostrzegalne przejawy ,,zespolu wypalenia
sie”, to:
narastajaca absencja w pracy,
spedzanie wigkszej ilosci czasu ze soba niz
Z pacjentami,
zaniedbania w dokumentacji dotyczacej pa-
cjentow, w Sledzeniu pismiennictwa, w obec-
nos$ci na zebraniach i konferencjach nauko-
wych,
trudno$¢ wypowiadania si¢ w dyskusji 1 na
pismie,
wygorowane, ,histeryczne” reakcje na stabe
bodzce,
odsuwanie si¢ od pacjentow ku pracy admini-
stracyjnej,
narastajaca drazliwo$¢ (czgsto agresja) wobec
personelu i pacjentow,
utrata zainteresowania pacjentem,
cynizm i o$mieszanie chorych i wspotpracow-
nikow,
utrata innowacyjnosci,
zaniedbanie w wygladzie,
apatia, przygnegbienie i niezadowolenie z sie-
bie,
poczucie rozczarowania, pustki,
przesadna ocena trudnosci, Igk i przerazenie w
chwili udawania si¢ do pracy,
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— gniew, nieufnos¢ i doszukiwanie si¢ ztych cech
u innych.

Przepracowanie, ale takze brak pracy, czyli
bezrobocie, nieuchronnie zwigzane z gospodarka
rynkowa sa grozna patologia spoteczna, stwarza-
jaca okreslone zagrozenia dla zdrowia i kondycji
rodzinnej indywidualnego cztowieka i catego spo-
feczenstwa [17]. Sytuacja jest tym grozniejsza, iz
w obecnej rzeczywisto$ci w srodkach masowego
przekazu podwaza sig etyczne wartosci chrzesci-
janskie zwiazane z cywilizacja tacinska w Euro-
pie, a szczegolnie w Polsce.

Polski lekarz narazony jest na wyczerpywanie
si¢ energii 1 zmgczenie z powodu podejmowania
dodatkowych prac, obciazenia réznymi funkcjami
nielekarskimi, co wyzwala u nich uchylanie si¢ od
odpowiedzialnosci osobistej i wzrost postaw rosz-
czeniowych. Zachwianie poczucia bezpieczenstwa
1 niepokéj o jutro u lekarzy wywotuja ciagle
zmieniajace si¢ zarzadzenia i przepisy, ktore nie
daja si¢ Scisle przestrzegaé, a ktore potencjalnie
zagrozone sg r6znymi karami. Stwarza to poczucie
tymczasowos$ci 1 niepewnos$ci dotyczace zarowno
okreslonego lekarza, jak tez placowki czy oddzia-
10, 11].

Czynniki ryzyka wystapienia zespolu wy-
palenia

Do czynnikow ryzyka naleza:

1. Duza liczba chorych przypadajaca na jednego
lekarza, wigkszy odsetek chorych przewlekle,
zbyt dtugi czas pracy bez odpoczynku,

. Poszukiwanie raczej samorealizacji niz satys-
fakcji z pracy z pacjentami,

. Poswigcenie duzej ilo$ci czasu czynno$ciom

administracyjnym i towarzyskim,

Niepokoj i napigcie podczas pracy uczynniaja-

ce r6zne mechanizmy obronne, do ktérych na-

leza agresja, zobojg¢tnienie i bunt skierowany
wobec pacjenta,

. Presja przetozonych w kierunku rozwiazan
formalnych, czgsto pozornych, nagradzanie te-
g0, co spektakularne, cho¢ nierzadko cyniczne,
sprytne i reklamiarskie,

. Poczucie wyczerpania, nadmiernego obciaze-
nia i niedoceniania wysitkow przez przetozo-
nych,

. Porazka planow i zamierzen zawodowych u
0s0b ambitnych i aktywnych, zaangazowanych
W pracg, w nastgpstwie rozczarowanie, poczu-
cia bezradnosci i depresji,



8. Trudna sytuacja materialna w rodzinie, do-
$wiadczenia losowe, utrata $rodkow do zycia,
brak pracy zgodnej z zawodem wyuczonym,

. Zaistniala sytuacja opowiedzenia si¢ za tama-
niem zasad etyki lekarskiej w warunkach eks-
tremalnych, tj. zgoda na aborcjg, eutanazje,
eksperymenty genetyczne, niezgodne z intere-
sem pacjenta postgpowanie lecznicze i rehabili-
tacyjne itp.

Co mozna by czyni¢ dla zapobiegania i le-
czenia zespolu wypalenia si¢?

1. Uswiadomienie sobie mozliwosci istnienia
zespotu wypalenia si¢ i jak najwcze$niejsze
rozpoznanie jego objawow.

. Analiza czynnikow, ktéore moga ewentualnie
korelowa¢ z wystgpowaniem zespotu, a ktore
wiaza si¢ z praca. Zmieni¢ zasady regulaminu
pracy, aby wigcej czasu poswigca¢ kontaktom
z pacjentami.

. Zadba¢ o rzeczywisty podzial pracy i odpo-
wiedzialno$¢ miedzy cztonkami zespotu.

. Zwigkszy¢ czgstos¢ kontaktow z przyroda,
sztuka, ludzmi, szczegélnie tymi, ktorzy do-
starczaja na co dzien oparcia i dziataja w duzej
mierze zapobiegajac objawom zniechgcenia
i depres;ji.

. Przyjecie postawy godnosci, zwiazanej z wier-
noscia normom etycznym lekarza. Wobec ak-
tualnych zagrozen zycia ludzkiego wynikaja-
cych z osiagnie¢ techniki w zakresie badan ge-
netycznych, hodowli embrionow, klonowania
istot ludzkich, sztucznego zaptonienia nalezy
si¢ zastanowi¢, jak powinien postgpowac le-
karz, aby medycyna byta ludzka, a czlowiek
chory jej podmiotem (18).

ITII. MOBBING — TERROR PSYCHICZNY -
CHARAKTERYSTYKA ZJAWISKA

Wypalenie zawodowe u lekarzy (i nie tylko u
nich) bywa czg¢sto wzmacniane zjawiskiem mob-
bingu — psychoterroru, ktére dopiero w ostatnich
latach znalazto si¢ w kregu zainteresowan psycho-
logéw pracy. Termin ,,mobbing” (od ang. mob —
napastowac, atakowac) do potocznego stownictwa
wprowadzit w latach 80. XX wieku Heinz Ley-
mann, niemiecki psycholog pracy, a pierwsze
opracowanie i badania w zaktadach pracy w Nor-
wegii. Mobbing najlepsze warunki rozwoju znaj-
duje w duzych zaktadach pracy i firmach.

Zdaniem psychologéw, zjawisko to jest trud-
ne do rozpoznania, gdyz jest $wiadomie masko-
wane i w przeciwienstwie do np. konfliktu przeto-
zony-podwladny wyklucza dialog i konfrontacje.
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Poczatkowo obserwuje si¢: patologiczne dzia-
fanie kierownictwa w pracy, ngkanie pracowni-
kéw prowadzace do ztej atmosfery w srodowisku.

Dziatania mobbingowe bywaja prowadzone
z reguly wedtug dwoch metod:

Jedna z nich manifestuje si¢ frontalnym ata-
kiem mobbingowca poprzez krytyke, insynuacje,
wy$miewanie ofiary wprost lub poza jej plecami.

Cechy charakterystyczne drugiej metody to
lekcewazenie, ignorowanie, wykluczanie i pomi-
janie.

Obie maja na celu §wiadomie zaplanowane
przez mobbingowca doprowadzenie do zachwia-
nia pewnosci siebie osoby ,,sekowanej” i dopro-
wadzenie jej do bezsilno$ci. Przesladowca dba,
aby pozornie wszystko bylo w porzadku. Caty
dramat przesladowanej ofiary rozgrywa si¢ w jej
wewngtrznym $wiecie. Sg to powody, dla ktoérych
mobbing jest trudno rozpoznaé i skutecznie z nim
walczy¢.

Psychologowie wymieniaja trzy podstawowe
motywy dzialania mobbingowca:

— che¢ wiladzy i kontroli,

zazdro$¢ 1 zawise

— zysk.

Twierdza ponadto, ze zrédlem agresji jawnej
lub ukrytej jest zawsze frustracja. Mobbingowiec
swoje poczucie bezpieczenstwa opiera na strachu,
jaki wywotuje u innych. Jezeli ktos dowiedzie
jego pomyiki lub okaze si¢ w czyms lepszy, mob-
bingowiec czuje, ze jego pozycja zostata zachwia-
na. Niszczy innych, by ja odzyskac¢, ktamie, oszu-
kuje, manipuluje, by zyska¢ wiladze i poczuc sig
bezpiecznie.

Jego ofiara padaja najczesciej osoby pracowi-
te, kreatywne, o mitym i spokojnym usposobieniu.
Maja te cechy, ktére mobbingowiec chciatby
mie¢. Poniewaz z zazdroSci przypisuje im nad-
mierne znaczenie i boi sig, ze osoby lubiane zy-
skaja uznanie zespotu i przelozonych. Przesla-
dowca nie ma wyrzutow sumienia wobec ofiar
terroru psychicznego.

Charakteryzujac zjawisko nalezy zwroci¢
uwage, ze mobbing tworza ludzie.

Istnieje scena i aktorzy (przesladowcy i ofia-
ry), ale wszystko odbywa si¢ nie w teatrze, a w
rzeczywistosci, w wymiarze wertykalnym i hory-
zontalnym lub wstepujacym, lub mieszanym.

Fazy mobbingu:

1. prehistoria (wybor ofiary)

2. perwersyjna inicjacja (zakamuflowane dziala-
nie) — najpierw podoba sig, chce ofiarg zwabic,
uspi¢, potem dyskwalifikacja, drobne zarzuty,
niezadowolenie z pracy wyrazane publicznie



3. perwersyjna eskalacja — dreczenie ofiary wi-
doczne dla wszystkich, izolacja od grupy, ude-
rzenie w godno$¢ osobista ofiary

. rozwijaja si¢ objawy wyczerpania ofiary, ob-
jawy somatyczne, lgki, a mobber nie kryje sig,
ze chce ofiarg usunaé z pracy, co prowadzi do
niekorzystnego rozwinigcia kryzysu emocjo-
nalnego, pojawia si¢ poczucie winy, ofiara izo-
luje sig, nastgpuje dekompensacja strukturalne;j
osobowosci

Glowne czynniki

w zakladzie pracy:

— wspdlne przebywanie przez dluzszy czas (kto$

komus staje si¢ niewygodny, zagraza)

— czestotliwe dokuczanie ofierze przynajmniej

przez p6t roku

Mobber — zwykle inicjuje proces, bo ma cechy

charakterystyczne dla czlowieka zadnego

wiadzy. Jest to jednostka psychopatyczna, nar-
cystyczna, sfrustrowana, niespetniona, upo-
karzajaca innych, nie ma wyrzutow sumienia.

Zwykle w $rednim wieku 35-45 lat, specjali-

sta, czasem w wieku przedemerytalnym, nie-

kiedy kobieta samotna lub cztowiek mtody,
na poczatku kariery zawodowej, wybitnie
kompetentny.

Ofiara — zwykle to osoba pracowita, spokojna,

wrazliwa, dobry specjalista.

W mobbingu uczestnicza wspotpracownicy,
poczatkowo nie§wiadomi, potem zastraszani, at-
mosfera w pracy zla, system pracy skorumpowa-
ny, zte przepisy i zarzadzenia, duzo mowy, mato
pracy, stabe efekty

Skutki psychospoleczne mobbingu w za-
kladzie:
zwolnienia z pracy z powodu choroby i lecze-
nia,
straty osobowe — rozwody,
obnizenie statusu spotecznego,

z}a atmosfera,

agresja,

absencja w pracy,

przebywanie dlugo w pracy (czgsto nocowa-

nie).

Analiza zjawiska mobbingu zezwala na jego
negatywna oceng, dlatego Zze: mobbing neguje
chrzescijanska wizje cztowieka, pogwatca zasady
réwnosci, prawa cztowieka, zaburza proces lecze-
nia w placowkach zdrowia.

Mobbing jest zlem, jest grzechem, jest nie-
sprawiedliwym atakiem na godno$¢ cztowieka, na
jego zdrowie psychiczne i na zycie. Nalezy mu si¢
przeciwstawia¢ poprzez dziatania antymobbingo-

terroru psychicznego
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we, znajdujac oparcie w rodzinie, wsrod przyja-
ciol, u specjalistow.

Wskazane sa badania relacji migdzy mobbin-
giem i zespolem wypalenia zawodowego u pra-
cownikow, pozwolityby one lepiej zrozumieé oba
zjawiska 1 zaproponowac skuteczne metody walki
Z nimi.

Dekalog ofiar mobbingu:

1. badz cierpliwy;

2. nie poddawaj si¢ zniechgceniu i depres;ji;

3. nie idz na urlop zdrowotny;

4. nie mysl, ze jestes jedyny (ok. 100 000 pra-
cownikow w Polsce poddanych jest temu zja-
wisku);

5. naucz si¢ stawia¢ czoto mobberowi (przy po-
mocy protokotéw, BHP, prawnikow);

6. zbieraj dokumenty (ksero, listy, wypowiedzi
ustne, na pismie, zbieraj fakty);

7. nie izoluj si¢ w srodowisku, w rodzinie;

8. nie méw o donosach, pozyskaj przyjaciot,
sktadaj listy do radia, tv, pisz do przetozonych;

9. zapisz si¢ do Stowarzyszenia Antymobbingo-

wego w Polsce (Warszawa, Gdansk);

10. stosuj $rodki prawne do walki z mobberem
przez partnerski model: lekarz—pielggniarz—
pacjent.

W Polsce pomoca ofiarom mobbingu zajmuja
si¢: Centrum Praw Kobiet w Warszawie i Stowa-
rzyszenie Battyckie Centrum Gender w Gdansku.

Kodeks pracy wprowadzit zapis z dniem 1
stycznia 2004 zakazujacy dzialan mobbingowych,
ktore zdefiniowat jako dilugotrwale zngcanie si¢
powtarzajace si¢ przez co najmniej pot roku pra-
codawcy wzgledem podwtadnego lub pracowni-
kow wzgledem pracodawcy, majace na celu
os$mieszanie, krytykowanie, podwazanie godnosci
osobistej

W Dolnoslaskim Urzedzie Wojewodzkim od
dwodch lat Pelnomocnik ds. Rownosci Kobiet i
Mgezczyzn mgr Ewa Waszkiewicz zajmuje si¢
sprawami mobbingu w ramach dziatalnosci Ogo6l-
nopolskiego Stowarzyszenia Antymobbingowego,
ktore rozpatrzylo juz ponad 2000 spraw. Swiadczy
to o istniejacym problemie terroru psychicznego w
naszym spoteczenstwie, szczegdlnie w duzych
zaktadach pracy, ktore pojawito si¢ w ostatnich
latach w ramach transformacji politycznej, gospo-
darczej i ekonomicznej panstw
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