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WSPIERANIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO W MIEJSCU PRACY - POSTAWY
PRACOWNIKOW | PRACODAWCOW

Badania prowadzone w miejscach pracy wskazujg na znaczne réznice pomiedzy
percepcjg pracodawcéw i pracownikdw potrzeb i wsparcia w zakresie zdrowia
psychicznego. W badaniu przeprowadzonym w USA przez McKinsey&Co stwierdzono, ze
65% pracodawcow deklaruje wspieranie zdrowia psychicznego pracownikéw, a tylko
potowa pracownikéw to potwierdza. Najwieksza réznica dotyczyta tzw. pracownikéw
pierwszoliniowych (71% vs. 27%). Prawie 80% ankietowanych pracodawcow zgtaszato
obawy dotyczace zdrowia psychicznego pracownikdw, a okoto dwie trzecie obawy
dotyczgce zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Okoto
potowa ankietowanych pracodawcoéw wskazywata, ze zdrowie psychiczne jest dla nich

najwyzszym priorytetem.

Kolejnym zagadnieniem, ktdére wydaje sie istotne w kontekscie zdrowia
psychicznego jest stygmatyzacja oséb z zaburzeniami psychicznymi. Ma ona ogromne
znaczenie poniewaz moze ogranicza¢ poszukiwanie pomocy i dostep do opieki
medycznej. Jej wyeliminowanie jest kluczem do budowania kultury sprzyjajacej zdrowiu
psychicznemu. W ostatnich latach niejednokrotnie zbierano opinie polskiego
spoteczenstwa na temat chordb psychicznych i oséb nimi dotknietych.' 2 Wyniki
prowadzonych badan sugerujg, ze stereotypy i negatywne nastawienie sg czesto

zwigzane z niedostateczng wiedzg na temat chordéb psychicznych, towarzyszy jej

"Mroczek, B., Wréblewska, I., Kedzierska, A., & Kurpas, D. (2014). Postawy dorostych Polakéw wobec 0séb chorych psychicznie.
Family Medicine & Primary Care Review, 3, 263-265.

2Wcidrka J. (2012) Postawy wobec 0s6b chorych psychicznie, choréb psychicznych i instytucji psychiatrycznych. W: Moskalewicz J,
Kiejna A, Wojtyniak B, red. Kondycja psychiczna mieszkancéw Polski. Raport z badan ,,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i
dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej - EZOP Polska”. Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neurologii, s. 171-184.
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niezyczliwe spoteczne naznaczanie i pietnowanie oséb chorych psychicznie oraz
dystansowanie sie wobec nich. Badano tez doswiadczenia pietna spotecznego
i dyskryminacji wéréd osdb leczacych sie psychiatrycznie.®  Badania te w znacznym
stopniu odzwierciedlajg wyniki badan opinii publicznej - pacjenci powszechnie ukrywaja
swojg chorobe jako co$ wstydliwego, obawiajg sie odrzucenia przez innych i martwig sie,
ze bedg zle odbierani, jesli wyjdzie na jaw, iz chorujag psychicznie. Obawy te trudno uznac¢
za bezpodstawne, gdyz znaczna czes¢ ankietowanych rzeczywiscie doswiadczata -
niekiedy w bardzo drastycznejformie —odrzuceniaidyskryminacji w takich obszarach jak:

relacje interpersonalne, zatrudnienie czy kontakty z wymiarem sprawiedliwosci.

Praca uznawana jest za jedng z istotnych determinant zdrowia psychicznego.®
Pozytywne warunki pracy sg w stanie chroni¢ zdrowie psychiczne, sprzyjajac poczuciu
wtasnej wartosci, poczuciu produktywnosci i bezpieczenstwa finansowego, a takze
zapewniajgc osobom borykajacym sie z trudnosciami psychospotecznymi mozliwosé
poczucia, ze nie sg wykluczone. Z drugiej strony zte warunki pracy moga wywotac
odwrotne skutki i potencjalnie spowodowacé lub pogorszy¢ zdrowie psychiczne.®
Problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym czesto prowadza do absencji, ale tez
obecnosci w pracy oséb doswiadczajagcych probleméw zdrowotnych (prezenteizm), co

w niektérych przypadkach prowadzi ostatecznie do spadku produktywnosci. 57

3 Cechnicki, A., Angermeyer, M. C., & Bielaniska, A. (2011). Anticipated and experienced stigma among people with schizophrenia: Its
nature and correlates. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 46(7), 643-650. https://doi.org/10.1007/s00127-010-0243-2.
4 Switaj P. Do$wiadczenie pietna spotecznego i dyskryminacji u pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii. Seria: Monografie
Psychiatryczne 7. Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neurologii; 2008.

S Wipfli, B., Wild, S., Richardson, D. M., & Hammer, L. (2021). Work as a social determinant of health: A necessary foundation for
occupational health and safety. Journal of Occupational and Environmental Medicine, 63(11), e830-e833.
https://doi.org/10.1097/JOM.0000000000002337.

SWorld Health Organization, World Health. 2022. WHO guidelines on mental health at work. (Geneva).

7 Cooper C, Dewe P. Well-being--absenteeism, presenteeism, costs and challenges. Occup Med (Lond). 2008;58(8):522-4.
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Wyniki Europejskiego Badania Warunkéw Pracy wykazaty, ze okoto 6%
pracownikow bardzo nisko oceniato swoj dobrostan w miejscu pracy, a 15% cierpiato na
stany lekowe.® Osoby te sg obarczone zwiekszonym ryzykiem wystgpienia probleméw

psychicznych.”91

Zdrowie psychiczne i praca sg ze sobg scisle powigzane. Obecna, popandemiczna
sytuacja w zakresie zdrowia psychicznego pracownikéw na catym sSwiecie sprawia, ze
wdrozenie interwencji w zakresie zdrowia psychicznego w miejscu pracy jest priorytetem.
Interwencje w zakresie zdrowia psychicznego w miejscu pracy sg potrzebne nie tylko
w celu poprawy zdrowia psychicznego pracownikdow, ale takze w celu ograniczenia
negatywnych konsekwencji ekonomicznych wynikajgcych z juz gorszego niz kilka lat temu
stanu zdrowia psychicznego pracownikéw. Miejsce pracy samo w sobie stanowi
odpowiednie miejsce promowania zdrowia psychicznego. Ludzie spedzajg duzo czasu
W miejscu pracy, gdzie z jednej strony mogg byé narazeni na zagrozenia psychospoteczne,
w tym konsekwencje kryzysu, czy tez dyskryminacje, z drugiej strony moga w niej

uzyskiwac¢ wsparcie.™

W badaniach wdrozeniowych wiele uwagi poswiecono interwencjom moggcym
promowac zdrowie psychiczne w pracy. Z wczesniejszej literatury wynika, ze godne

polecenia sg na przyktad zintegrowane podej$cia stosowane na wielu poziomach

8 Eurofound. 2017. Sixth European Working Conditions Survey — Overview report (2017 update). (Publications Office of the European
Union).

9Keyes, C. L. M., Myers, J. M., & Kendler, K. S. (2010). The structure of the genetic and environmental influences on mental well-
being. American Journal of Public Health, 100(12), 2379-2384. https://doi.org/10.2105/AJPH.2010.192252

© Santini, Z. I., Koyanagi, A., Tyrovolas, S., & Haro, J. M. (2015). The association of relationship quality and social networks with
depression, anxiety, and suicidal ideation among older married adults: Findings from a cross-sectional analysis of the Irish
Longitudinal Study on Ageing (TILDA). Journal of Affective Disorders, 179, 134-141. https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.03.042.
"WHO 2022, op.cit.
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organizacji.'? '* "W ostatnich latach realizowany byt miedzynarodowy projekt, niestety
bez udziatu polskich badaczy, dotyczacy interwencji na poziomie miejsca pracy w celu

zmniejszenia ryzyka wystepowania i nasilania sie zaburzen psychicznych, jak réwniez

dziatan antystygmatyzacyjnych (projekt MENTUPP, https://www.mentuppproject.eu/).

Nadal rozwijane i upowszechniane sg wyniki tego projektu.’™ W polskich warunkach
jednym z najbardziej zaawansowanych programdw wzmacniania zdrowia psychicznego
pracownikow jest projekt realizowany przez Siemens Healthineers Polska. Firma ta
wdrozyta kompleksowy model wsparcia oparty na trzech filarach: (i) Edukacja
i destygmatyzacja — obejmujaca cykliczne szkolenia, kampanie uswiadamiajgce oraz
promowanie otwartych rozméw o zdrowiu psychicznym. (ii) Dostep do systemowego
wsparcia—w tym konsultacje psychologiczne, programy EAP, elastyczne formy pracy oraz
rozwigzania umozliwiajgce czasowg modyfikacje obowigzkéw w sytuacjach
kryzysowych. (iii) Wspierajgca kultura organizacyjna i ,mental health leadership” -
rozwijanie kompetencji menedzerskich w zakresie rozpoznawania sygnatéw kryzysu,
prowadzenia rozmow wspierajagcych oraz budowania atmosfery bezpieczenstwa

psychologicznego.®

Oceny programu wskazuja, ze dziatania Siemensa przyczyniajg sie do zmniejszenia obaw

pracownikdéw przed ujawnianiem problemoéw, zwiekszenia poczucia bezpieczenstwa oraz

2 Cooper C, Dewe P. Well-being--absenteeism, presenteeism, costs and challenges. Occup Med (Lond). 2008;58(8):522-4.

'3 petrie, K., Joyce, S., Tan, L., Henderson, M., Johnson, A., Nguyen, H., Modini, M., Groth, M., Glozier, N., & Harvey, S. B. (2018). A
framework to create more mentally healthy workplaces: A viewpoint. Australian & New Zealand Journal of Psychiatry, 52(1), 15-23.
https://doi.org/10.1177/0004867417726174.

4 LaMontagne, A. D., Martin, A., Page, K. M., Reavley, N. J., Noblet, A. J., Milner, A. J., Keegel, T., & Smith, P. M. (2014). Workplace
mental health: Developing an integrated intervention approach. BMC Psychiatry, 14, Article 131. https://doi.org/10.1186/1471-244X-
14-131.

S Tsantila, F., Coppens, E., De Witte, H., Abdulla, K., Amann, B. L., Arensman, E., Aust, B., Creswell-Smith, J., D'Alessandro, L., De
Winter, L., Doukani, A., Fanaj, N., Greiner, B., Griffin, E., Leduc, C., Maxwell, M., O’Connor, C., Paterson, C., Purebl, G., Reich, H.,
Ross, V., Van Weeghel, J., & Van Audenhove, C. (2023). Developing a framework for evaluation: A theory of change for complex
workplace mental health interventions. BMC Public Health, 23(1), 1171. https://doi.org/10.1186/s12889-023-16092-x

'8 https://careers.siemens-healthineers.com/global/en/blogarticle/mental-health-first-aid-mhfa
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wzrostu zaangazowania zespotow. Przyktad ten pokazuje, ze organizacje funkcjonujgce
w Polsce mogg skutecznie wdrazac catosciowe strategie wsparcia zdrowia psychicznego,

ktére odpowiadajg wspotczesnym standardom miedzynarodowym.

Celem gtownym aktualnego projektu jest opracowanie rekomendacji postepowania dla
pracodawcéw dotyczgcych rozpoznawania problemdéw i potrzeb pracownikéw
w obszarze zdrowia psychicznego, jak rowniez zapobiegania wystepowaniu zaburzen
psychicznych i podejmowania dziatan antystygmatyzacyjnych. Ten materiat poswiecony

jest pracownikom sektora edukac;ji.



DOBROSTAN NAUCZYCIELI: KLUCZOWE KONSEKWENCIJE
| UWARUNKOWANIA W SRODOWISKU PRACY

Dobrostan nauczycieli stanowi kluczowy element jakosci funkcjonowania szkoty,
a jego obnizenie wptywa zaréwno na zdrowie psychiczne i fizyczne pedagogodw, jak i na
klimat edukacyjny. W literaturze podkresla sie, ze dobrostan nauczyciela obejmuje
rownowage emocjonalng, psychiczng i fizyczng, pozwalajgcg skutecznie realizowaé

zadania zawodowe i budowac relacje ze spotecznoscig szkolng.’ '8

Badania przegladowe pokazuja, ze problemy psychiczne w grupie nauczycieli
wystepujg czesto: odnotowuje sie wysokie wskazniki wypalenia, stresu oraz objawow
depresyjnych, przy czym rozpietosci wynikdéw sg znaczgce w zaleznosci od kontekstu
badawczego.” Do najwazniejszych czynnikéw ryzyka pogorszenia stanu psychicznego
nalezg przecigzenie obowigzkami, presja czasu i niewystarczajgce wsparcie
organizacyjne, ktore sprzyjajg narastaniu napiecia psychicznego i prowadzg do objawow
takich jak lek, depresja czy wypalenie zawodowe. 2° 2! 22 Konsekwencjg przewlektego
stresu jest m.in. spadek satysfakcji zawodowej, wieksza podatnos¢ na prezenteizm oraz

zwiekszona gotowos$¢ do odejscia z zawodu.?® Z kolei badania fizjologiczne wskazuja, ze

7Benevene P, De Stasio S, Fiorilli C. (2020). Well-being of school teachers in their work. Front Psychol, 11:1239.

'8 Angelini G, Mamprin C, Borrelli |, Santoro PE, Gualano MR, Moscato U, et al. 2024). Engaged teachers and well-being: the
mediating role of burnout dimensions. Health Psychol Behav Med, 12:2404507.

9 Agyapong B, Obuobi-Donkor G, Burback L, Wei Y. (2022). Stress, burnout, anxiety and depression among teachers: a scoping
review. IntJ Environ Res Public Health, 19:10706.

20 Fiorilli C, Pepe A, Buonomo |, Albanese O. (2017). At-risk teachers: the association between burnout levels and emotional
appraisal processes. Open PsycholJ.1:127-136.

2 Brady LL, McDaniel SC, Choi YJ. (2023). Teacher stress and burnout: the role of psychological work resources and implications for
practitioners. Psychol Sch, 60:1706-26.

22 Angelini G, Schonfeld IS, Bianchi R, Fiorilli C. (2024). Flourishing and occupational depression: a comparison of general and
special education teachers. Eur J Spec Needs Educ, 40:133-43.

2 Gadermann AM, Gagné Petteni M, Molyneux TM, Warren MT, Thomson KC, Schonert-Reichl KA, et al. (2023). Teacher mental
health and workplace well-being in a global crisis. PLoS One, 18:e0290230.
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wypalenie zawodowe moze by¢ zwigzane z zaburzeniami regulacji kortyzolu i reakcjami

zapalnymi.?

Wptyw obcigzenia psychicznego widoczny jest takze na poziomie funkcjonowania
fizycznego. Zaburzenia snu — w tym bezsennos$¢ i sennosé w ciggu dnia — zmniejszaja
zdolnos¢ nauczycieli do radzenia sobie z codziennymi wymaganiami, co przektada sie na
spadek koncentracji, wiekszg drazliwo$¢ i nizszg skuteczno$¢ zawodowg.?® 2¢
W rezultacie pogorszenie dobrostanu nauczycieli oddziatuje réwniez na uczniéw oraz
klimat szkoty.?” 28 Badania wskazuja, ze zdrowie psychiczne nauczycieli jest powigzane
zdobrostanem i osiggnieciami ucznidw, co jest szczegdlnie istotne w kontekscie rosngce;j

czestosci zaburzen psychicznych w populacji mtodziezy i studentéw.? 303

Dobrostan zawodowy obejmuje wiele wymiarow — od satysfakcji z pracy po
poczucie skutecznos$ci i sprawczosci — a jego wysoki poziom wspiera odpornosé
psychiczng i zdolno$¢ do radzenia sobie z obcigzeniami zawodowymi.®? Dobrostan
zawodowy i zdrowotny nauczycieli ma kluczowe znaczenie nie tylko dla ich
indywidualnego funkcjonowania, lecz takze dla stabilnosci catego systemu

edukacyjnego. Nauczyciele, ktérzy doswiadczajg rownowagi psychicznej i fizycznej,

2 Madigan DJ, Kim LE, Glandorf HL, Kavanagh O. (2023). Teacher burnout and physical health: a systematic review. Int J Educ Res,
119:102173.

% Crain TL, Schonert-Reichl KA, Roeser RW. (2017). Cultivating teacher mindfulness: effects ... on work, home, and sleep outcomes.
J Occup Health Psychol, 22:138-52.

2 Huyghebaert T, Gillet N, Beltou N, Tellier F, Fouquereau E. (2018). Effects of workload on teachers’ functioning: a moderated
mediation modelincluding sleeping problems and overcommitment. Stress Health, 34:601-11.

27Shen B, McCaughtry N, Martin J, Garn A, Kulik N, Fahlman M. (2015). The relationship between teacher burnout and student
motivation. BrJ Educ Psychol, 85:519-32.

28 Romano L, Angelini G, Consiglio P, Fiorilli C. (2021). Academic resilience and engagement in high school students.... Eur J Investig
Health Psychol Educ, 11:334-44.

2 Harding S, Morris R, Gunnell D, Ford T, Hollingworth W, Tilling K, et al. (2019). Is teachers’ mental health...associated with
students’ mental health? J Affect Disord, 242:180-7.

30 Nose M, Turrini G, Muriago G, Badino M, Cristofalo D, Sartori R, et al. (2025a). Psychological distress and well-being in university
and high school students. BMJ Open, 15:e101446.

3" Nose M, Muriago G, Turrini G, Tedeschi F, Forlani O, Sartori R, et al. (2025b). Effectiveness of a self-guided digital intervention.... J
Med Internet Res, 27:669031

%2 Collie RJ, Shapka JD, Perry NE, Martin AJ. (2015). Teacher well-being: exploring its components and a practice-oriented scale. J
Psychoeduc Assess, 33:744-56.
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czesciej wykazuja zaangazowanie, tworczosé i wiekszg gotowos¢ do podejmowania
innowacyjnych dziatan dydaktycznych. Wysoki poziom dobrostanu sprzyja tez budowaniu
pozytywnego klimatu szkoty, co przektada sie na bezpieczne, wspierajace srodowisko
uczenia sie. Ponadto inwestowanie w dobrostan nauczycieli zmniejsza koszty spoteczne
i instytucjonalne zwigzane z absencjg, rotacjg kadry oraz spadkiem jakos$ci pracy
w szkotach. Najnowsze metaanalizy potwierdzaja, ze pozytywne relacje w miejscu pracy,
wspierajgcy styl przywodztwa oraz korzystny klimat organizacyjny sprzyjaja lepszemu

dobrostanowi nauczycieli.® 34 %

33Zhou S, Slemp GR, Vella-Brodrick DA. (2024). Factors associated with teacher wellbeing: a meta-analysis. Educ Psychol Rev,
36:63.

34 Fiorilli C, Gabola P, Pepe A, Meylan N, Curchod-Ruedi D, Albanese O, et al. (2015). The effect of teachers’ emotional intensity and
social support on burnout. Eur Rev Appl Psychol, 65:275-83.

% Ceschi A, Fraccaroli F, Costantini A, Sartori R. (2017). Turning bad into good: how resilience resources protect organizations from
demanding work environments. ) Workplace Behav Health, 32:267-89.
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WYPALENIE ZAWODOWE - DEFINICJE, METODY BADANIA

Definicje

Zespotwypalenia zawodowego (job burnout, occupational burnout, professional burnout)
zostat opisany w latach 70. przez Herberta Freudenbergera i przez Christine Maslach jako
specyficzna, przedtuzajgca sie reakcja na stres w pracy. Wedtug Maslach®*® wypalenie
zawodowe to ,,psychologiczny zespo6t wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji oraz
obnizonego poczucia dokonan osobistych, ktéory moze wystgpié¢ u oséb, ktére pracuja
zinnymi ludzmi w pewien okreslony sposdb”. Poczgtkowo zjawisko wypalenia odnoszono
do przedstawicieli specyficznych zawodow — zawodow, ktére polegajg na swiadczeniu
ustug spotecznych i wymagaja bezposredniej pracy z ludzmi, osobistego zaangazowania
w relacje miedzyludzkie oraz majg zwigzek z pomaganiem innym. Chodzi o zawody
okreslane w jezyku angielskim jako human services albo helping professions, a wiec np.
lekarzy, pielegniarki, psychologéw, nauczycieli czy wychowawcéw?®” 38 39 Ten
interpersonalny aspekt wypalenia Maslach wpisata w konstrukcje kwestionariusza MBI
(Maslach Burnout Inventory), ktéry do dzi$ jest zdecydowanie najpopularniejszym

i najlepiej wystandaryzowanym narzedziem do pomiaru wypalenia zawodowego.

Na przetomie lat 80. i 90. ostabta tendencja do wigzania wypalenia zawodowego
z zawodami ,ukierunkowanymi na ludzi” i stopniowo rozszerzono koncepcje na zawody

spoza sektora ustug spotecznych, np. menadzerdéw, urzednikéw czy stuzby mundurowe*®

36 Maslach C. Wypalenie — w perspektywie wielowymiarowej. W: Sek H, red. Wypalenie zawodowe — przyczyny, mechanizmy, zapobieganie.
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN, 2000, s. 13-31.

37 Bera A, op. cit.

38 Schaufeli W, Enzmann D. The burnout companion to study and practice — a critical analysis. London: Taylor & Francis, 1998.

39 Anczewska, M., Switaj, P., & Roszczyriska, J. (2005). Wypalenie zawodowe. Postepy Psychiatrii i Neurologii, 14, 67-77.

40 petrie K et al., op. cit.
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41.42 W $lad za tg zmiang podazyto opracowanie szeregu narzedzi do pomiaru wypalenia
w zawodach spoza sektora ustug spotecznych. Miedzy innymi powstata zmodyfikowana
wersja kwestionariusza MBI (MBI — General Survey), w ktérej wymiary wypalenia zostaty

przedefiniowane — opisujag stosunek do pracy, a nie do ludzi, z ktérymi sie pracuje*® 4445,

Wilmar Schaufeli i Dirk Enzmann sformutowali bardziej uniwersalng definicje
wypalenia zawodowego nhiz zaproponowana pierwotnie przez Maslach. Definicja ta miata
pogodzi¢ rézne ujecia teoretyczne wypalenia i odnosi¢ sie do szerokiego wachlarza
zawodoéw. Mowi ona, ze wypalenie ,jest uporczywym, negatywnym stanem zwigzanym
z pracg, wystepujagcym u osob zasadniczo zdrowych. Charakteryzuje sie on gtéwnie
wyczerpaniem, ktéoremu towarzyszy dyskomfort psychiczny i fizyczny, poczucie
zmniejszonej skutecznosci, obnizona motywacja oraz dysfunkcyjne postawy
i zachowania w pracy. Ten stan rozwija sie stopniowo i wynika z rozbieznosci miedzy
intencjami i realiami zawodu. Wypalenie jest czesto procesem samonapedzajgcym sie

z powodu nieadekwatnych strategii radzenia sobie” #¢,

Po kilku dekadach badan wypalenie zawodowe stato sie dobrze ugruntowanym

konceptem, ktéry doczekat sie obszernej literatury*’-4,

41 Maslach, C., Schaufeli, W. B., & Leiter, M. P. (2001). Job burnout. Annual Review of Psychology, 52, 397-422.
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.52.1.397.

42 Schaufeli, W. B., Leiter, M. P., & Maslach, C. (2009). Burnout: 35 years of research and practice. Career Development International, 14,
204-220. https://doi.org/10.1108/13620430910966406

43 Petrie K et al., op. cit.

4 Schaufeli, W. B., Enzmann, D., & Girault, N. (2000). Przeglad metod pomiaru wypalenia zawodowego. W H. Sek (Red.), Wypalenie
zawodowe — przyczyny, mechanizmy, zapobieganie (s. 113—-134). Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN..

4 Maslach Cet al., op. cit.

46 petrie K et al., op. cit.

47 Schaufeli W, Enzmann D, op. cit.

48 Makikangas, A., & Kinnunen, U. (2016). The person-oriented approach to burnout: A systematic review. Burnout Research, 3, 11-23.
https://doi.org/10.1016/j.burn.2015.12.002

12


https://doi.org/10.1016/j.burn.2015.12.002

Wypalenie zawodowe ,,jest uporczywym, negatywnym stanem zwigazanym z praca,
wystepujacym u osob zasadniczo zdrowych. Charakteryzuje sie on gtownie
wyczerpaniem, ktoremu towarzyszy dyskomfort psychiczny i fizyczny, poczucie
zmniejszonej skutecznosci, obnizona motywacja oraz dysfunkcyjne postawy
i zachowania w pracy. Ten stan rozwija sie stopniowo i wynika z rozbieznosci miedzy
intencjami i realiami zawodu. Wypalenie jest czesto procesem samonapedzajacym

sie z powodu nieadekwatnych strategii radzenia sobie.*

W poruszaniu sie w obszarze zagadnien zwigzanych z wypaleniem zawodowym

pomocnych bedzie kilka termindw, gtéwnie odnoszacych sie do srodowiska pracy:

e Wymagania emocjonalne - czyli jak bardzo obcigzajace emocjonalnie sg kontakty
pracownika z innymi ludZmi — jak czesto musi odnosi¢ sie on do osobistych problemoéow

innych ludzi i czy musi osobiscie sie w nie angazowac.

e Wymagania poznawcze - czyli jak intensywnego zaangazowania percepcyjnego
i intelektualnego wymaga praca, a zatem: na jak wiele rzeczy pracownik musi zwracac
uwage, jak wiele informacji zapamietywac, jak trudne musi podejmowac decyzje i jak

duzg pomystowoscig sie wykazywad.

e Wymagania iloSciowe - okreslajg, jak wiele zadan pracownik ma do wykonania w danej
jednostce czasu; jesli jest ich zbyt wiele, nawarstwiajg sie i pracownik nie nadaza z ich

terminowa realizacja.

4 petrie K et al., op. cit.
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e Tempo pracy — okresla, jak szybko pracownik musi wykonywa¢ swoje zadania;
problemem staje sie wymaganie pracy przez dtuzszy czas pracy na podwyzszonych

obrotach, w szybkim tempie, pod presjg czasu.

e Wymaganie ukrywania emocji — warunki pracy, w ktérych pracownik musi ukrywac
swoje prawdziwe odczucia, traktowac innych ludzi jednakowo — byé uprzejmym i mitym,

niezaleznie od tego, jak inni ludzie odnoszg sie do niego.

e Wsparcie od wspoétpracownikow — czestos¢ oraz jakos¢ pomocy i wsparcia, jakie

pracownik uzyskuje ze strony swoich wspotpracownikow w zakresie problemow w pracy.

e Wsparcie od przetozonych - czestosc¢ oraz jakosé pomocy i wsparcia, jakie pracownik

uzyskuje ze strony przetozonych w zakresie probleméw w pracy.

e Poczucie wptywu w pracy - przekonania pracownika na temat wptywu, jaki ma on na
podejmowane decyzje, sposéb wykonywania pracy, ilos¢ przydzielanych mu zadan o jego

mozliwosci wptywania na inne osoby.

* Mozliwosci rozwoju - czyli w jakim stopniu pracownik ma mozliwos¢ wykorzystywania
w pracy wtasnej wiedzy i umiejetnosci, a takze czy ma mozliwos¢ uczenia sie nowych

rzeczy i rozwijania specjalistycznych umiejetnosci.

Powyzsze okreslenia pojawiajg sie w kontekscie czesto uzywanego narzedzia do
oceny zmiennych organizacyjnych w Srodowisku pracy, tj. Kopenhaskiego
Kwestionariusza Psychospotecznego COPSOQ Il (Copenhagen Psychosocial

Questionnaire). ° 5% Jest to miedzynarodowe, wystandaryzowane narzedzie

50 pejtersen, J. H., Kristensen, T. S., & Borg, V. (2010). The second version of the Copenhagen Psychosocial Questionnaire. Scandinavian
Journal of Public Health, 38(Suppl 3), 8-24. https://doi.org/10.1177/1403494809349858.
51 tuczak A, Baka t, Najmiec A. Stres w wybranych zawodach o szczegdlnym charakterze. Warszawa: CIOP-PIB, 2019.
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wykorzystywane przez Miedzynarodowa Organizacje Pracy oraz Swiatowa Organizacje
Zdrowia do oceny zagrozen psychospotecznych wystepujacych w srodowisku pracy.
W badaniu uzywa sie 5 podskal do pomiaru wymagan w pracy i 4 podskal do oceny
zasobow w pracy. Wymagania w pracy mierzone sg podskalami do badania: wymagan
emocjonalnych (4 itemy), wymagan poznawczych (4 itemy), wymagan ilosciowych
(4 itemy), tempa pracy (3 itemy) oraz wymagan ukrywania emoc;ji (3 itemy). Wszystkie
podskale majg 5-stopniowa rozpietos¢, z odpowiedziami od 1 (zawsze) do 5 (nigdy/prawie
nigdy). Do badania zasobéw w pracy wykorzystuje sie natomiast podskale mierzace:
wsparcie od wspotpracownikéw (3 itemy), wsparcie od przetozonych (3 itemy), poczucie
wptywu w pracy (4 itemy) oraz mozliwosci rozwoju (4 itemy). Wsparcie od
wspotpracownikéw i przetozonych zalicza sie do zasobow interpersonalnych, z kolei

poczucie wptywu w pracy i mozliwosci rozwoju — do zasobdw organizacyjnych.>

Etapy wypalenia

Wiekszos$¢ badaczy zgadza sie, ze wypalenie zawodowe jest procesem wieloetapowym.

Jedna z propozycji przedstawia przebieg procesu wypalenia w czterech etapach.>?

Etap 1: Duze obcigzenie pracg, wysoki poziom stresu

-

w pracy, duze oczekiwania w stosunku do pracownika

@

e Zapotrzebowanie na prace przekracza zasoby pracownika.

¢ Praca nie spetnia oczekiwan pracownika.

52 Berthelsen, H., Hakanen, J. J., & Westerlund, H. (2018). Copenhagen Psychosocial Questionnaire — A validation study using the Job
Demand—Resources model. PLOS ONE, 13, e0196450. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0196450.
53 Burisch, M. (2006). The burnout-syndrome: A theory of inner exhaustion. Heidelberg: Springer Medizin Verlag.
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Etap 2: Wyczerpanie fizyczne i/lub emocjonalne

* Przewlekte wyczerpanie, potrzeba coraz wiekszej energii do wykonania wszystkich

zadan.
e Zaburzenia snu, béle gtowy i inne dolegliwosci bélowe.

(S 2

e Wyczerpanie emocjonalne, zmeczenie, nawet na samag mysl
“ar

O pracy.
Etap 3: Depersonalizacja / cynizm / obojetnosc¢
e Apatia, depresja, nuda.

e Negatywne nastawienie do pracy — zarowno do wspotpracownikow, jak i klientow/

odbiorcow ustug/ oséb poszkodowanych.

e Zdystansowanie sie od pracy, zmniejszenie zaangazowahnia w prace.
Etap 4: Rozpacz / bezradnosc¢ / awersja

* Niechec¢ do siebie, do innych ludzi, do wszystkiego.

e Poczucie winy i niewydolnosci.

Metody oceny wypalenia zawodowego

Do najczesciej uzywanych narzedzi stuzgcych do pomiaru wypalenia zawodowego
nalezg: kwestionariusz MBI-GS (Maslach Burnout Inventory — General Survey)®* *°oraz

Oldenburski Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego OLBI (Oldenburg Burnout

54 Schaufeli, W., Leiter, M., Maslach, C., & Jackson, S. (1996). The MBI-General Survey. W C. Maslach, S. Jackson, & M. Leiter (Red.),
Maslach Burnout Inventory: Manual (3rd ed., s. 19-26). Palo Alto, CA: Consulting Psychologists Press.

55 Chirkowska-Smolak, T., & Kleka, P. (2011). The Maslach Burnout Inventory—General Survey: Validation across different occupational
groups in Poland. Polish Psychological Bulletin, 42, 86—94. https://doi.org/10.2478/v10059-011-0015-8
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Inventory).’¢ °” Narzedzia te odzwierciedlajg odmienne tradycje badawcze
i konceptualizacje wypalenia zawodowego, réznig sie takze konstrukcjg i strukturg

czynnikowa.

MBI-GS (Maslach Burnout Inventory — General Survey) zawiera 16 pozycji
testowych pogrupowanych w 3 podskale stuzgce ocenie: wyczerpania (5 pozycji),
cynizmu — w znaczeniu dystansu i obojetnosci wobec wtasnej pracy (5 pozycji) oraz
skutecznosci zawodowej (6 pozycji). Odpowiedzi na pytania kwestionariusza udziela sie
w skaliod 0 do 6, gdzie 0 oznacza, ze respondent nigdy nie doswiadcza opisanych odczug,
a 6 oznacza, ze doswiadcza ich codziennie. Wyniki uzyskane w kazdej z podskal
interpretuje sie oddzielnie - nie oblicza sie wyniku sumarycznego dla catego
kwestionariusza. Wyzsze wyniki w podskalach emocjonalnego wyczerpania i cynizmu
oraz nizszy wynik w podskali zawodowej skutecznosci swiadczg o bardziej nasilonym
wypaleniu. Kwestionariusza mozna uzywac po wykupieniu licenciji

(https://www.mindgarden.com/117-maslach-burnout-inventory-mbi).

OLBI (Oldenburg Burnout Inventory) sktada sie z 16 itemow sktadajacych sie na
2 podskale (kazda zawiera po 8 itemow): wyczerpanie (exhaustion, OLBI-E)
i zdystansowanie wobec pracy (disengagement, OLBI-D). Odpowiedzi zaznacza sie na 4-
stopniowej skali (1 oznacza ,,zgadzam sie”, 4 oznacza ,,nie zgadzam sie”). Wyzsze wyniki
w poszczegodlnych podskalach wskazujg na wieksze nasilenie dwoch komponentéw
wypalenia. Skala jest dostepna w jezyku polskim i jej stosowanie nie jest zwigzane

z dodatkowymi optatami. Zostata zamieszczona jako zatgcznik 1.

56 Demerouti, E., Bakker, A. B., Vardakou, |., & Kantas, A. (2003). The convergent validity of two burnout instruments: A multitrait—
multimethod analysis. European Journal of Psychological Assessment, 19, 12-23. https://doi.org/10.1027//1015-5759.19.1.12

57 Baka, t., & Basiriska, B. A. (2016). Psychometryczne wtasciwosci polskiej wersji Oldenburskiego Kwestionariusza Wypalenia Zawodowego
(OLBI). Medycyna Pracy, 67, 29-41. https://doi.org/10.13075/mp.5893.00322.
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Do najczesciej uzywanych narzedzi stuzacych do pomiaru wypalenia zawodowego
naleza kwestionariusz MBI-GS (Maslach Burnout Inventory — General Survey) oraz
Oldenburski Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego OLBI (Oldenburg Burnout

Inventory).

Rozpoznawanie wypalenia zawodowego

W ICD-11, obowigzujacej jako klasyfikacja miedzynarodowa od 1 stycznia 2022 roku,
wypalenie zawodowe opisano jako zjawisko zwigzane wytgcznie z miejscem pracy. W
Polsce trwajg prace nad wdrozeniem ICD-11, natomiast do formalnego wejscia

klasyfikacji w zycie w praktyce klinicznej obowigzuje ICD-10.

W ICD-11 wypalenie zawodowe zdefiniowane zostato jako ,zjawisko zwigzane
z wykonywaniem pracy zawodowej”, a nie jako stan chorobowy, i opisane w rozdziale
»,Czynniki wptywajgce na stan zdrowia lub kontakt ze stuzbg zdrowia”. Wypalenie
zawodowe odnosi sie do zjawisk w kontekscie zawodowym i nie powinno by¢ stosowane
do opisywania doswiadczen w innych obszarach 2zycia. W poprzedniej wers;ji
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb wypalenie byto uwzglednione w tej samej kategorii,
jednak w ICD-11 jego definicja jest bardziej szczegdtowa. Zgodnie z nig wypalenie
zawodowe stanowi zespo6t objawdw wynikajgcych z przewlektego stresu w miejscu pracy,
ktéry nie zostat skutecznie zréwnowazony. Jego objawy mieszcza sie w trzech gtdwnych

wymiarach:

- fizycznym: uczucie wyczerpania lub braku energii,

- emocjonalnym: zwiekszony dystans psychiczny wobec pracy albo poczucie

negatywizmu lub cynizmu zwigzane z wykonywang pracg oraz
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- behawioralnym: zmniejszona skutecznos$¢ zawodowa, niska ocena wtasnych dokonan.

Zanim lekarz postawi rozpoznanie wypalenia zawodowego, powinien najpierw
wykluczy¢ zaburzenia adaptacyjne, a takze zaburzenia lekowe i zaburzenia nastroju.
Diagnoza ogranicza sie do srodowiska pracy i nie powinna odnosi¢ sie do innych sytuaciji

zyciowych.

W ICD-11 wypalenie zawodowe zdefiniowane zostato jako ,zjawisko zwiazane
z wykonywaniem pracy zawodowej”, a nie jako stan chorobowy i opisane w rozdziale

»Czynniki wptywajace na stan zdrowia lub kontakt ze stuzba zdrowia”.

Wypalenie zawodowe odnosi sie do zjawisk w kontekscie zawodowym i nie powinno

by¢ stosowane do opisywania doswiadczen w innych obszarach zycia.
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DEPRESJA: OBJAWY, DIAGNOSTYKA | ZAPOBIEGANIE.

Depresja jest jednym z najpowazniejszych zaburzen psychicznych, ktére w ostatnich
dekadach zyskato znaczenie nie tylko jako problem kliniczny, lecz takze jako zjawisko
spoteczne i ekonomiczne. Charakteryzuje sie dtugotrwatym obnizeniem nastroju, utratg
zainteresowan oraz zmianami poznawczymi i behawioralnymi, ktére prowadza do
znaczgcego pogorszenia codziennego funkcjonowania. Wedtug Swiatowej Organizacii
Zdrowia (2022) depresja dotyka ponad 280 milionéw ludzi na Swiecie, a jej globalny wptyw
na zdrowie publiczne stale rosnie. Pandemia COVID-19jeszcze bardziej uwidocznita skale
problemu, prowadzgc do wzrostu rozpowszechnienia objawdéw depresyjnych i lekowych,

zwtaszcza wsrdd grup szczegdlnie obcigzonych stresem zawodowym. %8

W kontekscie rynku pracy depresja ma wymiar podwajny: z jednej strony wptywa
na zdolnos¢ pracownika do wykonywania obowigzkoéw, a z drugiej generuje koszty dla
organizacji w postaci absencji, prezenteizmu czy spadku efektywnosci.®® Wsréd
zawodow, ktére charakteryzujg sie szczegdlnie wysokim ryzykiem zaburzen nastroju,
wskazuje sie nauczycieli i pracownikow sektora edukacji. Jest to grupa zawodowa
narazona na przewlekty stres, duze obcigzenia emocjonalne oraz wysokie wymagania
spoteczne, a jednoczesnie niedostatecznie wspierana systemowo.?’ Najnowsze badania
przeprowadzone w Polsce pokazujg, ze ponad jedna trzecia nauczycieli zgtasza objawy

depresyjne o nasileniu umiarkowanym lub ciezkim, a co czwarty doswiadcza istotnych

%8 World Health Organization. (2022). World mental health report.
*®Harvey, S. B., et al. (2024). Mental health, productivity and the global economy. The Lancet Psychiatry, 11(2), 120-134.
80 OECD. (2021). Teachers and Schools in a Changing World.
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objawéw lekowych.®® Wyniki te wskazujg, ze depresja jest nie tylko problemem

jednostkowym, ale réwniez istotnym wyzwaniem instytucjonalnym.

Obraz kliniczny depresji

Obraz kliniczny depresji obejmuje kompleksowy zestaw objawow, ktére moga
przyjmowac rézng intensywnos¢ i przebieg. Klasyfikacje diagnostyczne, takie jak ICD-10,
ICD-11 oraz DSM-5, wskazujg na trzy podstawowe symptomy: utrzymujace sie obnizenie
nastroju, anhedonie oraz spadek energii.®? ® Osoby doswiadczajgce depresji czesto
opisuja swoje funkcjonowanie jako "spowolnione" lub "wyczerpane", a proste codzienne
czynnosci zaczynaja wymagac¢ znacznie wiekszego wysitku niz wczesniej. Utrata
zdolnosci do odczuwania radosci sprawia, ze aktywnosci, ktore wczesniej byty zrodtem

satysfakcji, stajg sie obojetne lub przyttaczajace.

Symptomy te rzadko wystepuja w izolacji. Najczesciej towarzyszy im szereg
objawow dodatkowych, takich jak zaburzenia snu, zmiany apetytu, trudnosci
z koncentracja i podejmowaniem decyzji, poczucie winy i niska samoocena, a niekiedy
takze spowolnienie psychoruchowe lub pobudzenie. Charakterystyczne dla depres;ji jest
takze pojawianie sie mysli rezygnacyjnych, ktére moga przybra¢ forme mysli
samobdjczych. W Srodowisku pracy objawy te przektadajg sie na ostabione
zaangazowanie, trudnosci w wykonywaniu zadan, unikanie kontaktéw spotecznych oraz

obnizenie poczucia kompetencji zawodowych.

51 Sienkiewicz-Jarosz, H., & Klingemann, J. (2024). Badanie probleméw i potrzeb réznych grup zawodowych w zakresie zdrowia
psychicznego. Raport z badan fokusowych.

52 American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.)

8 World Health Organization. (2022). World mental health report.
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W grupie nauczycieli objawy depresji sg szczegblnie Scisle powigzane
z przecigzeniem emocjonalnym oraz wyczerpaniem wynikajgcym z intensywnego
kontaktu interpersonalnego. Nauczyciele codziennie funkcjonuja w warunkach, ktore
wymagaja nie tylko kontroli nad przebiegiem lekcji, ale takze reagowania na potrzeby
i trudnosci ucznidw, w tym te zwigzane z ich zdrowiem psychicznym. Badania McLean,
Taylor i McAuley (2023) wykazaty, ze poczucie braku kontroli, ciggtych zmian
organizacyjnych oraz napiec¢ interpersonalnych jest jednym z gtéwnych czynnikow

prowadzacych do rozwoju objawdw depresyjnych w tej grupie.®

Dodatkowo nauczyciele czesto doswiadczajg wysokiego poziomu samotnosci
zawodowej, wynikajacej z braku czasu na wspoétprace, presji indywidualnych wynikow
oraz ograniczonego wsparcia ze strony kierownictwa. Santini i in. (2022) wskazuja, ze
samotnos¢ jest jednym z najwazniejszych predyktoréw depresji w populacjach
pracowniczych, a jej poziom w sektorze edukacji jest wyzszy niz w wielu innych
branzach.®® Wyniki badan przeprowadzonych w Polsce potwierdzajg te obserwacje —
wielu nauczycieli zgtasza poczucie izolacji, braku zrozumienia i przecigzenia

odpowiedzialnoscig.®®

Diagnostyka depresji

Diagnostyka depresji wymaga catosciowego spojrzenia na stan psychiczny osoby

i uwzglednienia roznych wymiardw jej funkcjonowania. Proces ten powinien obejmowac

% McLean, L., Taylor, M., & McAuley, A. (2023). Stress, burnout, and depression among teachers: A global perspective. Teaching and
Teacher Education, 124, 104056

8 Santini, Z. I, et al. (2022). Social disconnectedness, loneliness, and mental health. Journal of Affective Disorders, 306, 251-259.
% Sienkiewicz-Jarosz, H., & Klingemann, J. (2024). op cit.

22



szczegotowy wywiad kliniczny, ocene nasilenia objawéw, analize czynnikéw ryzyka oraz
ocene wptywu objawoéw na codzienne zycie. Narzedzia takie jak PHQ-9, BDI-Il czy HADS
stanowig pomoc diagnostyczng, lecz nie zastepuja oceny lekarza psychiatry lub

psychologa klinicznego.®’

W praktyce klinicznej bardzo wazne jest odrdznienie depresji od innych zaburzen
psychicznych, zaburzen adaptacyjnych oraz wtornych objawéw somatycznych. Objawy
depresyjne moga bowiem wystepowa¢ w przebiegu choréb tarczycy, niedoborow
witaminowych, przewlektego bolu czy zaburzen neurologicznych, co wymaga

odpowiedniej diagnostyki réznicowe;j.

Istnieje kilka sytuacji, w ktérych pracownik powinien pilnie zgtosic¢ sie do lekarza. Sa to:

- Wystepowanie mysli samobdjczych lub innych tresci Swiadczgcych o zagrozeniu zycia.

- Pogarszajgce sie funkcjonowanie, ktére utrudnia wykonywanie podstawowych

obowigzkoéw zawodowych lub domowych.

- Objawy trwajgce dtuzej niz kilka tygodni, szczegodlnie jesli nasilajg sie mimo odpoczynku

lub wsparcia.

- Utrata kontroli nad emocjami, powazne zaburzenia snu lub jedzenia, znaczace

obnizenie energii.

- Objawy psychotyczne, takie jak omamy lub urojenia, ktére moga towarzyszy¢ ciezkim

epizodom depresiji.

87 American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.).
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W srodowisku pracy, a zwtaszcza w sektorze edukacji, kluczowe jest, aby przetozeni
i wspotpracownicy byli Swiadomi powagi tych sygnatow. Nauczyciel doswiadczajacy
nasilonego kryzysu emocjonalnego moze mie¢ trudnosci w zapewnieniu bezpieczenstwa
uczniow oraz realizacji obowigzkoéw dydaktycznych, co dodatkowo zwieksza obcigzenie

psychiczne i wymaga szybkiej interwencji.

Zapobieganie depresji —znaczenie miejsca pracy

Zapobieganie depresji na poziomie indywidualnym obejmuje dziatania wzmacniajace
odpornos¢ psychiczng oraz budujgce umiejetnosci radzenia sobie ze stresem. Do
najskuteczniejszych metod nalezg regularna aktywnos¢ fizyczna, techniki uwaznosci,
rozwijanie kompetencji emocjonalnych oraz utrzymywanie zdrowych relacji
spotecznych.® Badania wykazujg, ze osoby posiadajgce silne sieci wsparcia rzadziej
doswiadczajg objawdéw depresyjnych i szybciej wracajg do rdwnowagi po okresach

przecigzenia.®®

W kontekscie pracy nauczycieli dziatania prewencyjne muszag obejmowac nie tylko
jednostke, lecz takze catg organizacje. WHO (2022) oraz OECD (2021) podkreslaja, ze
skuteczne strategie powinny uwzgledniaé takie obszary jak: redukcja przecigzenia praca,
jasna komunikacja oczekiwan, mozliwos¢ udziatu w decyzjach, szkolenia w zakresie

radzenia sobie ze stresem oraz rozwijanie kultury organizacyjnej opartej na wsparciu.”®”

% Schuch, F. B., et al. (2018). Exercise for depression: Evidence and mechanisms. Current Opinion in Psychiatry, 31(5), 303-309.
89 Santini, Z. 1., et al. (2022). Social disconnectedness, loneliness, and mental health. Journal of Affective Disorders, 306, 251-259.
70 OECD. (2021). Teachers and Schools in a Changing World.

7' World Health Organization. (2022). World mental health report.
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W polskich szkotach szczegdlnie istotne jest budowanie srodowiska, w ktérym
nauczyciele mogg otwarcie mowic¢ o trudnosciach, a uzyskanie pomocy psychologicznej
nie jest postrzegane jako oznaka stabosci. Badania fokusowe wskazujg, ze brak
otwartosci oraz obawa przed stygmatyzacjg stanowig powazne bariery ujawniania

problemoéw.”?

Dziatania organizacyjne mogg obejmowac:

- wprowadzanie programoéw wsparcia pracownikow (Employee Assistance Programs),

- szkolenia dla dyrektoréw i kadry zarzgdzajgcej w zakresie wczesnego rozpoznawania

objawow ,

- kampanie antystygmatyzacyjne,

- tworzenie przestrzeni do wspotpracy miedzy nauczycielami, co zmniejsza poczucie

izolacji.

72 Sienkiewicz-Jarosz, H., & Klingemann, J. (2024). op cit.
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STYGMATYZACJA W ZABURZENIACH PSYCHICZNYCH: OPIS ZJAWISKA,
KONSEKWENCIJE | SPOSOBY PRZECIWDZIALANIA

Stygmatyzacja zaburzen psychicznych pozostaje jednym z kluczowych wyzwan zdrowia
publicznego, a jej konsekwencje obejmujg zarowno indywidualne doswiadczenia oséb
dotknietych zaburzeniami, jak i funkcjonowanie instytucji, spotecznosci oraz catych
systeméw opieki i pracy. Mimo rosngcej dostepnosci wiedzy, zwiekszonego
zainteresowania problematyka zdrowia psychicznego i wzrostu liczby programéw
edukacyjnych, uprzedzenia wobec os6b chorujgcych psychicznie nadal sg zjawiskiem
powszechnym. Wynikaja one z wieloletnich uwarunkowan kulturowych, spotecznych
i instytucjonalnych, ktére utrwality w Swiadomosci spotecznej obraz choroby psychicznej

jako czegos obcego, niebezpiecznego lub trudnego do zrozumienia.”

W konsekwencji osoby doswiadczajgce kryzysdw psychicznych nierzadko
napotykajg trudnosci nie tyle wynikajgce z ich stanu zdrowia, ile z reakcji otoczenia —

reakcji motywowanych lekiem, stereotypami, niewiedza lub niepewnoscia.

Stygmatyzacja ma szczegdlne znaczenie w kontekscie srodowiska pracy, gdzie
decyzja o ujawnieniu problemoéw psychicznych wigze sie z ryzykiem ostabienia pozycji
zawodowej, utraty zaufania wspotpracownikdw, pominiecia przy awansie czy nawet
wykluczenia z zespotu. Pracownicy sektora edukacji — nauczyciele, pedagodzy czy
wychowawcy — znajdujg sie w sytuacji podwdjnie obcigzajgcej: z jednej strony wykonuja
prace o wysokiej odpowiedzialnosci spotecznej, z drugiej funkcjonujg w strukturach,

ktére czesto nie zapewniajg im wystarczajgcego wsparcia, a jednoczesnie naktadajg duze

73 Bartoszek, A., et al. (2023). Stigma experiences among individuals with mental health conditions in Central and Eastern Europe.
Journal of Mental Health, 32(4), 555-567.
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oczekiwania emocjonalne i organizacyjne.”® W takim kontekscie stygmatyzacja staje sie
realnym czynnikiem ryzyka pogorszenia dobrostanu psychicznego oraz barierg dla

poszukiwania pomocy.

Definicje stygmatyzacji

Stygmatyzacja jest procesem spotecznym polegajacym na przypisywaniu jednostce lub
grupie negatywnych cech wytacznie na podstawie przynaleznosci do okreslonej kategorii.
W przypadku zdrowia psychicznego oznacza to redukowanie osoby do jej diagnozy,
traktowanie jej jako mniej kompetentnej, mniej godnej zaufania lub mniej przewidywalnej.
Corrigan (2005) definiuje stygmat jako zestaw trzech wspétwystepujgcych elementéw:
stereotypow (myslenia), uprzedzen (emocji) oraz dyskryminacji (zachowan). To wtasnie
potaczenie tych trzech komponentéw tworzy mechanizm, ktdry moze prowadzi¢ do

trwatego wykluczenia.

Badania CBOS (2012) oraz pdzniejsze pokazuja, ze znaczna czes$¢ Polakéw nadal
kojarzy zaburzenia psychiczne 1z nieprzewidywalnoscig, staboscig, a nawet
zagrozeniem.”® Takie postrzeganie ma swoje korzenie w historycznych narracjach
dotyczgcych psychiatrii, w medialnych przedstawieniach choréb psychicznych oraz
w braku systematycznej edukacji spotecznej. Osoba doswiadczajgca depresji czy

zaburzen lekowych, funkcjonujgca w srodowisku przesigknietym takimi przekonaniami,

74McLean, L., Taylor, M., & McAuley, A. (2023). Stress, burnout, and depression among teachers: A global perspective. Teaching and
Teacher Education, 124, 104056.

75 CBOS. (2012). Postawy wobec choréb psychicznych. Centrum Badania Opinii Spoteczne;j.
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moze odczuwac presje, aby ukrywac¢ swoje trudnosci, co prowadzi do opdzniania

momentu zgtoszenia sie po pomoc — czasem o wiele miesiecy lub lat.

Stygmatyzacja instytucjonalna dotyczy regut, przepisow, procedur oraz praktyk
w organizacjach, ktére nie uwzgledniajga specyfiki zaburzen psychicznych lub nie
zapewniajg odpowiedniego wsparcia osobom, ktére takich trudnosci doswiadczaja.
Przyktadem moga by¢ nieelastyczne systemy ocen pracowniczych, brak polityki
antydyskryminacyjnej, brak mozliwosci skorzystania z elastycznego czasu pracy czy
niewystarczajgce szkolenia dla kadry kierowniczej, W szkotach i placowkach
edukacyjnych strukturalna stygmatyzacja moze przejawia¢ sie brakiem jasnych procedur
postepowania, niepewnoscig dotyczacag tego, komu zgtosi¢ trudnosci, obawg przed
ujawnieniem diagnozy oraz przekonaniem, ze ,,problemy psychiczne sg prywatng sprawa

pracownika”, co wzmachnia izolacje.

Autostygmatyzacja jest procesem, w ktérym osoba zaczyna internalizowac
negatywne przekonania spoteczne dotyczagce zaburzen psychicznych i odnosi¢ je do
siebie. Pracownik moze uwazaé, ze jego problemy sg dowodem stabosci, ze jego
kompetencje s3 nizsze niz wczesniej, a nawet ze jest obcigzeniem dla zespotu. Switaj
(2008) opisat ten proces jako ,,przyjmowanie roli osoby gorszej”, co w praktyce prowadzi
do obnizenia samooceny, wiekszej podatnosci na stres oraz unikania sytuacji
wymagajacych kontaktu spotecznego.”®* U nauczycieli autostygmatyzacja moze
skutkowaé rezygnacjag z ubiegania sie o awanse lub dodatkowe funkcje, wycofywaniem

sie z aktywnosci zawodowych czy narastaniem poczucia winy.

76 Switaj, P. (2008). Internalized stigma and its impact on functioning. Psychiatria Polska, 42(5), 847-856.
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Zjawisko stygmatyzacji wynika z naktadania sie wielu czynnikéw. Na poziomie
kulturowym stygmatyzacja jest wzmacniana przez wzory przekazywane z pokolenia na
pokolenie, przez historyczne tabu dotyczgce zdrowia psychicznego oraz przez narracje
obecne w mediach. W krajach Europy Srodkowo-Wschodniej, w tym w Polsce,
dziedzictwo dtugoletniej marginalizaciji psychiatrii w okresie PRL-u oraz staba dostepnosé
wiedzy psychologicznej jeszcze do lat 90. XX wieku przyczynity sie do utrwalenia
negatywnych stereotypdéw.”” Spoteczenistwo, ktdére przez dziesieciolecia nie miato
kontaktu z rzetelng edukacjg na temat zdrowia psychicznego, czesciej interpretuje
zaburzenia psychiczne przez pryzmat moralnosci lub odpowiedzialnosci indywidualnej,

zamiast traktowac je jako kwestie zdrowotne.

Mechanizmy psychologiczne réwniez odgrywaja wazng role w rozwoju
stygmatyzacji. Ludzie maja tendencje do unikania tego, czego nie rozumiegja,
a zachowania innej osoby — zwtaszcza jesli sg nieregularne lub nacechowane
emocjonalnie — moga wzbudzac¢ lek. Proces ten jest wzmacniany przez heurystyki
poznawcze, ktdre upraszczajg rzeczywistosé, ale jednoczesnie prowadza do btednych
uogélnien.”® W Srodowisku pracy dodatkowym mechanizmem jest ocena
produktywnosci: pracownik zmagajacy sie z problemami psychicznymi bywa postrzegany
jako mniej efektywny, co wzbudza obawy wspotpracownikoéw lub przetozonych, czesto
niepoparte rzeczywistymi danymi. Rdéwnie wazny jest wptyw czynnikéw
instytucjonalnych. Struktury pracy, ktére nie uwzgledniajg niuanséw zdrowia
psychicznego — takie jak brak przestrzeni na przerwy, nadmierna liczba obowigzkéw

administracyjnych, niska kultura feedbacku czy brak polityk wspierajacych — sprzyjaja

77 Bartoszek, A., et al. (2023). op cit.
78 Corrigan, P. W., & Watson, A. (2002). Understanding the impact of stigma on people with mentalillness. World Psychiatry, 1(1),
16-20.
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utrwalaniu sie stygmatyzacji. W edukacji szczegélng role odgrywa silna presja spoteczna
na perfekcje, widocznos¢ oraz odpowiedzialnoS¢ za proces wychowawczy.
W srodowisku, w ktérym nauczyciel ma by¢ ,autorytetem”, ,stabilnym emocjonalnie
dorostym” i ,wzorcem dla mtodziezy”, pojawienie sie problemoéw zdrowia psychicznego

bywa odbierane jako porazka, a nie naturalna reakcja na przecigzenie.

Stygmatyzacja w miejscu pracy ma daleko idgce konsekwencje zaréwno dla
jednostki, jak i dla organizacji. WHO (2022) podaje, ze w krajach rozwinietych nawet
potowa 0sd6b z zaburzeniami psychicznymi nie korzysta z profesjonalnej pomocy wtasnie
z obawy przed negatywnag reakcjg otoczenia. Pracownicy w obawie przed ujawnieniem
problemu starajg sie radzi¢ sobie samodzielnie, co czesto prowadzi do pogtebiania sie
objawdéw, a w konsekwencji do absencji, obnizonej efektywnosci czy wypalenia
zawodowego. W przypadku nauczycieli stygmatyzacja ma dodatkowy wymiar zwigzany
z rolg spotecznag. Nauczyciel, ktéry doswiadcza depresji, leku czy wypalenia, czesto
obawia sie, ze zostanie oceniony jako osoba niezdolna do petnienia obowigzkéow
dydaktycznych, co moze prowadzi¢ do wycofania, izolacji oraz narastajgcego poczucia
winy.”® Badania jakosciowe prowadzone w Polsce potwierdzajg, ze nauczyciele rzadko
ujawniajg swoje trudnosci dyrektorom, a w wielu przypadkach ukrywajg objawy, starajac
sie zachowac¢ pozory petnej kontroli. Dzieje sie tak nawet wtedy, gdy objawy maja juz
widoczny wptyw na prace — na przyktad w postaci trudnosci z koncentracjg, problemoéw

zregulacjg emocji czy spadku energii.

W wymiarze organizacyjnym stygmatyzacja wptywa na klimat pracy, relacje miedzy

wspotpracownikami oraz poziom zaangazowania. Jesli w danym miejscu pracy panuje

7 MclLean, L., Taylor, M., & McAuley, A. (2023). Stress, burnout, and depression among teachers: A global perspective. Teaching and
Teacher Education, 124, 104056.
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przekonanie, ze osoby z problemami psychicznymi stanowig ,balast”, pracownicy
zaczynaja ukrywac swoje potrzeby, obawiajgc sie utraty reputacji. Efektem jest nie tylko
narastanie problemoéw zdrowotnych, ale réwniez obnizenie zaufania i morale catego
zespotu. Analizy OECD dotyczace zdrowia psychicznego i pracy (np. Fitter Minds, Fitter
Jobs, 2021) wskazujg, ze organizacje, ktére nie dbajg o klimat wsparcia psychologicznego,
czesciej doswiadczajg rotacji pracownikow, konfliktéw interpersonalnych oraz spadku

jakosci wspotpracy.8°

Autostygmatyzacja jest jednym z najtrudniejszych aspektdw procesu
stygmatyzacji, poniewaz dotyka wewnetrznego Swiata jednostki i wptywa na sposéb,
w jaki osoba postrzega sama siebie. Gdy negatywne przekonania spoteczne zostajg
uwewnetrznione, pracownik moze zaczgé traktowac¢ swoje problemy zdrowotne jako
dowdd wtasnej niekompetencji lub stabosci. Z czasem prowadzi to do obnizenia
samooceny, rezygnacji z rozwoju zawodowego, unikania wyzwanh oraz wycofania
spotecznego. U nauczycieli autostygmatyzacja moze mie¢ forme silnego przekonania, ze
»,dobry nauczyciel nie ma prawa mie¢ probleméw emocjonalnych”, co rodzi presje, aby
zawsze prezentowaé sie jako osoba stabilna i opanowana. Ta presja nie tylko
uniemozliwia ujawnienie trudnosci, lecz takze zwieksza ryzyko wypalenia zawodowego,
poniewaz pracownik nie daje sobie prawa do odpoczynku czy do skorzystania ze

wsparcia.

Przeciwdziatanie stygmatyzacji

8 https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2021/11/education-policy-outlook-
2021_db3690b0/75e40a16-en.pdf
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Przeciwdziatanie stygmatyzacji wymaga dziatan nakierowanych zaréwno na zmiane
postaw indywidualnych, jak i warunkéw instytucjonalnych. Najwazniejszg role petni
edukacja — zaréwno formalna, jak i nieformalna — ktdéra pozwala wyjasni¢ nature
zaburzen psychicznych i pokazaé, ze sg to zjawiska powszechne, mozliwe do leczenia
i niezwigzane z cechami moralnymi. Badania Corrigan et al. (2012) dowodzg, ze kampanie
edukacyjne, ktére prezentuja realistyczne informacje o zdrowiu psychicznym, moga

istotnie zmniejsza¢ poziom uprzedzen.®

Drugim waznym elementem przeciwdziatania stygmatyzacji jest funkcjonowanie
grup pracowniczych, czyli tworzenie sytuacji, w ktérych osoby z doswiadczeniem kryzysu
psychicznego moga wystepowac w roli ekspertow, edukatoréw czy wspotpracownikow.
Badania Link et al. (2004) wskazuja, ze kontakt oparty na pozytywnych doswiadczeniach

jest jednym z najskuteczniejszych narzedzi zmiany postaw.®?

W wymiarze instytucjonalnym kluczowe jest wprowadzenie polityk, procedur
i systemoéw wsparcia, ktdre pozwolg pracownikom czué¢ sie bezpiecznie. Dotyczy to
zwtaszcza szkot, ktore czesto nie posiadajg jasno okreslonych Sciezek wsparcia dla
nauczycieli. Wprowadzenie programoéw wsparcia psychologicznego, szkolenie
dyrektorow, tworzenie przestrzeni do rozmowy o zdrowiu psychicznym oraz budowanie
kultury, w ktorej korzystanie z pomocy jest normalizowane — to dziatania, ktére moga

realnie zmniejsza¢ poziom stygmatyzacji.

81 Corrigan, P. W., Morris, S. B., Michaels, P. J., et al. (2012). Challenging the public stigma of mentalillness: A meta-analysis.
Psychiatric Services, 63(10), 963-973.

8| ink, B. G., Yang, L. H., Phelan, J. C., & Collins, P. Y. (2004). Measuring mental illness stigma. Schizophrenia Bulletin, 30(3), 511-
541.
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ZALECENIA OGOLNE DLA SEKTORA EDUKACJI W ZAKRESIE WSPIERANIA
ZDROWIA PSYCHICZNEGO PRACOWNIKOW

Zdrowie psychiczne pracownikow sektora edukacji stanowi jeden z kluczowych
czynnikéw warunkujgcych stabilnos¢ i jakos¢ pracy instytucji oSwiatowych. Nauczyciele
oraz pozostali pracownicy szkét funkcjonujg w srodowisku szczegdlnie narazonym na
stres, presje spoteczng oraz wymagania emocjonalne wynikajgce z codziennego kontaktu
zuczniami, rodzicamiiwspotpracownikami. Badania krajowe i miedzynarodowe zwracaja
uwage, ze sektor edukacji charakteryzuje sie wyzszym poziomem obcigzenia
psychicznego niz wiele innych zawodéw o podobnym profilu odpowiedzialnosci (McLean
et al., 2023).82 W tym konteks$cie rosnie potrzeba systemowych dziatarn pracodawcow,
ktére bedg wspieraty dobrostan pracownikow, przeciwdziataty wypaleniu oraz tworzyty

przyjazne, bezpieczne srodowisko pracy, umozliwiajgce realizacje misji edukacyjne;j.

Wspieranie zdrowia psychicznego nauczycieli wymaga podejscia holistycznego,
ktére uwzglednia zaréwno indywidualne potrzeby pracownikdw, jak i strukturalne oraz
organizacyjne uwarunkowania funkcjonowania szkoty. Pracodawca w sektorze edukacji
petni role nie tylko organizatora pracy, lecz takze lidera kultury instytucjonalnej. Jego
dziatania moga znaczgco wptywac na poziom stresu zespotu, klimat organizacyjny oraz
sposob, w jaki pracownicy postrzegaja mozliwos¢ korzystania z pomocy w sytuacjach
kryzysowych. Z tego wzgledu zalecenia dotyczace wspierania zdrowia psychicznego
obejmuja zaréwno aspekty zwigzane z codzienng organizacjg pracy szkoty, jak i dziatania
strategiczne zmierzajagce do budowania kultury otwartosci, wzajemnego wsparcia

i edukacji emocjonalne;j.

8 MclLean, L., Taylor, M., & McAuley, A. (2023). Stress, burnout, and depression among teachers: A global perspective. Teaching and
Teacher Education, 124, 104056.
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Jednym z kluczowych elementéw profilaktyki zdrowia psychicznego jest tworzenie
srodowiska pracy, w ktérym pracownicy czujg sie bezpiecznie i majg poczucie, ze ich
trudnosci mogg zostac¢ przyjete z empatig i zrozumieniem. Oznacza to koniecznos¢
rozwijania kultury dialogu, w ktorej dyrektorzy i kadra kierownicza sg przygotowani do
prowadzenia rozméw o stanie emocjonalnym pracownika, reagowania na oznaki
przecigzenia oraz udzielania informacji na temat dostepnych form wsparcia. Skuteczna
komunikacja wymaga odpowiednich kompetencji, dlatego szkolenia z zakresu zdrowia
psychicznego, w tym wczesnego rozpoznawania objawdéw kryzysu, prowadzenia
wspierajgcej rozmowy oraz stosowania zasad interwencji kryzysowej, powinny stanowic
staty element doskonalenia zawodowego kadry zarzadzajgcej. Badania wskazujg, ze
liderzy posiadajgcy podstawowa wiedze o zdrowiu psychicznym pracownikdow sa bardziej
sktonni do tworzenia Srodowiska pracy wspierajgcego dobrostan i rzadziej stosuja
strategie zarzadzania oparte na kontroli czy karach, ktdre nasilajg stres i poczucie

zagrozenia wsréd pracownikéw.8

Intensywnos$é pracy nauczyciela, koniecznos¢ podejmowania decyzji w czasie
rzeczywistym oraz presja spoteczna zwigzana z rolg zawodowa czesto prowadzg do
przecigzenia. Dlatego pracodawcy powinnizadba¢ o odpowiednie warunki organizacyjne,
ktére umozliwig pracownikom regeneracje oraz zbalansowanie wymagan. Oznacza to
miedzy innymi realistyczne planowanie obcigzen dydaktycznych, unikanie nadmierne;j
liczby obowigzkéw administracyjnych, racjonalne planowanie dyzuréw, a takze tworzenie
przestrzeni do odpoczynku i przerw pomiedzy intensywnymi zajeciami. Z badan wynika,

Ze przecigzenie zadaniami, zwtaszcza w potgczeniu z niskg przewidywalnoscig i brakiem

8 Harvey, S. B., Modini, M., Joyce, S., Milligan-Saville, J. S., Tan, L., Mykletun, A., ... & Mitchell, P. B. (2024). Mental health,
productivity and the global economy. The Lancet Psychiatry, 11(2), 120-134.
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wptywu na sposéb organizacji pracy, jest jednym z gtdwnych predyktorow wypalenia
zawodowego wsrdd nauczycieli.®® Dlatego dyrektorzy powinni aktywnie monitorowacd
obcigzenia poszczegélnych pracownikéw oraz w miare mozliwosci wprowadzaé
elastyczne rozwigzania, takie jak dzielenie odpowiedzialnosci, rotacje zadan.
W niektérych przypadkach warto rozwazyé wsparcie asystentéw dydaktycznych —
stanowiska o charakterze pomocniczym, nieuregulowanego w polskim prawie
oswiatowym i roznego od roli nauczyciela wspotorganizujgcego ksztatcenie specjalne.
Asystenci moga przejg¢ czes¢ obowigzkdéw technicznych lub organizacyjnych, odciazajgc

pracownikow w okresach zwiekszonego obcigzenia.

Istotnym elementem wspierania zdrowia psychicznego jest budowanie w szkole
kultury wzajemnego wsparcia i wspotpracy. W placéwkach edukacyjnych czesto
spotykanym problemem jest poczucie osamotnienia zawodowego nauczycieli, ktére
wynika z duzego obcigzenia pracg indywidualng, ograniczonego czasu na wymiane
doswiadczen oraz niewystarczajacej liczby okazji do wspodlnej refleksji nad praktyka.
Pracodawca moze przeciwdziata¢ temu zjawisku poprzez tworzenie przestrzeni do
wspoétpracy miedzy nauczycielami, organizacje spotkan zespotéw przedmiotowych, grup
wsparcia oraz wspélnych narad, w ktérych oprécz omowienia kwestii administracyjnych
mozliwe jest rowniez poruszanie zagadnien zwigzanych z dobrostanem pracownikow.
Badania wykazuja, ze wsparcie spoteczne w miejscu pracy jest jednym z najwazniejszych
czynnikéw chronigcych przed rozwojem depresji i wypalenia zawodowego. Szkoty, ktére

promujg wspotprace i dialog, stwarzajg pracownikom wiekszg szanse na uzyskanie

8 Maslach, C., & Leiter, M. P. (2016). Burnout: A multidimensional perspective. Psychology Press.
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pomocy w sytuacjach kryzysowych, co z kolei przektada sie na stabilnos¢ zespotuijakosé

realizowanego procesu dydaktycznego.

Waznym obszarem dziatan pracodawcoéw jest przeciwdziatanie stygmatyzacji
zaburzen psychicznych. Stygmatyzacja, niezaleznie od tego, czy dotyczy zachowan
spotecznych, czy jest to autostygmatyzacja, stanowi jedng z gtownych barier
w poszukiwaniu pomocy przez pracownikéw. W sektorze edukacji, gdzie od nauczycieli
oczekuje sie wysokiej odpornosci emocjonalnej, zjawisko stygmatyzacji nabiera
szczegbdlnego znaczenia. Nauczyciele moga obawia¢ sie ujawnienia trudnosci
psychicznych z powodu leku przed ocenag, utratg klasy, zmiang wizerunku zawodowego
czy nieformalnymi konsekwencjami w relacjach z dyrekcjg. Aby przeciwdziata¢ temu
zjawisku, pracodawcy powinni podejmowac dziatania edukacyjne skierowane do catego
grona pedagogicznego, wyjasniajace nature zaburzen psychicznych i podkreslajace, ze sg
one zjawiskiem powszechnym, ktdre dotyczy osob w réznym wieku i o réznym poziomie

wyksztatcenia.

Przyktadem skutecznych dziatan antystygmatyzacyjnych sg szkolenia, kampanie
informacyjne, warsztaty z udziatem ekspertow przez doswiadczenie czy organizowanie
wewnetrznych wydarzen zwigzanych ze zdrowiem psychicznym. Wazne jest takze
konsekwentne modelowanie postaw przez dyrekcje — okazywanie akceptacji, unikanie

etykietowania oraz neutralne reagowanie na zgtoszenia pracownikow.

Istotnym elementem wspierania zdrowia psychicznego pracownikéw edukaciji jest
zapewnienie im dostepu do odpowiednich form pomocy profesjonalnej. Pracodawcy
powinni udostepnia¢ informacje o lokalnych osrodkach zdrowia psychicznego,
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mozliwosciach konsultacji psychologicznych, liniach wsparcia oraz procedurach
korzystania z pomocy. W niektérych przypadkach warto rozwazy¢ wspotprace ze
specjalistami zewnetrznymi, ktdérzy moga prowadzi¢ konsultacje, szkolenia czy
superwizje dla nauczycieli. Dobrg praktyka jest rowniez wprowadzanie programow
Employee Assistance Program (EAP), znanych z sektora korporacyjnego, ktére zapewniajg
pracownikom anonimowy dostep do porad psychologicznych. Tego rodzaju inicjatywy sg
szczegolnie cenne w srodowiskach, w ktérych obawa przed ujawnieniem problemow

psychicznych moze hamowaé pracownikéw przed poszukiwaniem wsparcia.

Szkota jako instytucja powinna rowniez stworzy¢ jasne procedury reagowania na
sytuacje kryzysowe, uwzgledniajgce zarowno dobrostan pracownikow, jak
i bezpieczenstwo uczniéw. Procedury te moga obejmowad zasady zastepowania
nauczycieli w przypadku nagtego pogorszenia stanu zdrowia, wskazanie 0so6b
odpowiedzialnych za udzielanie pomocy czy sciezek komunikacji z zespotem. Jasnosé
procedur zmniejsza lek pracownikéw przed podejmowaniem dziatan i zwieksza poczucie
bezpieczenstwa psychologicznego. Pracownicy powinni mie¢ pewnos¢, ze zgtoszenie
trudnosci zdrowotnych nie bedzie skutkowac¢ sankcjami ani obnizeniem statusu

zawodowego.

Kolejnym waznym obszarem jest budowanie odpornosci psychicznej zespotu
poprzez promowanie zdrowych nawykoéw, edukacje w zakresie radzenia sobie ze stresem
oraz rozwijanie kompetencji emocjonalnych. Szkolenia dotyczgce mindfulness, technik
relaksacyjnych, komunikacji interpersonalnej czy regulacji emocji mogg stanowic
uzupetnienie kompetencji dydaktycznych i wspiera¢ pracownikdw w radzeniu sobie

z trudnosciami codziennej pracy. Istnieje coraz wiecej dowoddw na to, ze interwencje
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psychologiczne realizowane w miejscu pracy majg istotny wptyw na obnizenie poziomu

stresu i przeciwdziatanie wypaleniu.

Pracodawcy powinni réwniez zadbaé¢ o jasnos¢ rol, transparentnosé decyzji
i przewidywalnos¢ dziatan organizacyjnych. Wiele badan dotyczgcych zdrowia
psychicznego nauczycieli wskazuje, ze jednym z najsilniejszych stresoréw jest brak
poczucia kontroli oraz niepewnos¢ zwigzana z wymogami organizacyjnymi.
Transparentna komunikacja, konsultowanie decyzji zzespotem, motywowanie do udziatu
w zmianach i uznanie dla wysitku pracownikéw wzmacniajg poczucie sprawstwa oraz

redukuja napiecie emocjonalne.

Podsumowujgc, wspieranie zdrowia psychicznego pracownikéw w sektorze
edukacji wymaga wielopoziomowego podejscia, tagczacego dziatania indywidualne,
grupowe i instytucjonalne. Pracodawcy odgrywajg kluczowa role w ksztattowaniu kultury
organizacyjnej i warunkéw pracy, ktére moga sprzyja¢ dobrostanowi psychologicznemu,
a jednoczesnie minimalizowa¢ ryzyko wypalenia zawodowego, depresji czy izolacji.
Skuteczna profilaktyka wymaga konsekwentnych dziatan, opartych na wiedzy naukowej,
otwartosci oraz gotowosci do modyfikacji dotychczasowych praktyk organizacyjnych.
Inwestowanie w zdrowie psychiczne nauczycieli jest inwestycjg w jakos¢ edukaciji,

stabilnos$c¢ systemu oswiaty oraz dobrostan catej spotecznosci szkolne;.
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