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Wprowadzenie
(CARDET,
Christiana
Karousiou)

»Podrecznik podnoszenia $wiadomosci” to
kompleksowy przewodnik, ktérego celem jest
wyposazenie instytucji szkolnictwa wyzszego (ISW)
w wiedze i narzedzia potrzebne do promowania
Swiadomosci zdrowia psychicznego wéréd
studentéw, pracownikéw i wyktadowcow. Zdrowie
psychiczne to ztozony i wielowymiarowy aspekt
naszego funkcjonowania, ktéry obejmuje nasz
dobrostan emocjonalny, psychologiczny i spoteczny.
To co$ wiecej niz tylko brak zaburzen psychicznych;
chodzi o utrzymanie dobrego samopoczucia,
odpornosci i zdolnoéci radzenia sobie z wyzwaniami
zyciowymi (Schultze-Lutter i in. 2016).

W kontekscie szkolnictwa wyzszego zdrowie
psychiczne odgrywa kluczowg role w ksztattowaniu
ogolnego doswiadczenia studenta. Dgzac do
doskonatosci akademickiej, studenci czesto
napotykajg rézne czynniki stresogenne, w tym
presje akademicka, wymagania spoteczne i zmiany
w zyciu osobistym. Zrozumienie i pielegnowanie ich
zdrowia psychicznego jest niezbedne, poniewaz nie
tylko wptywa na wyniki w nauce, ale takze na jakos¢
ich zycia podczas okresu studiéw (Boyle, 2020;
Kruisselbrink Flatt, 2013; Stoliker i Lafreniere, 2015).
Presja zwigzana z oczekiwaniami akademickimi,
interakcjami spotecznymi i wchodzeniem w
dorosto$é moze mie¢ wptyw na ich samopoczucie
psychiczne. Nalezy podkresli¢, ze wyzwania te nie
sg odosobnionymi przypadkami, ale sg powszechnie
obserwowane w instytucjach szkolnictwa wyzszego.
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Zwigzek miedzy zdrowiem psychicznym a wynikami w nauce jest
potwierdzany przez wielu badaczy (Wyatt, Oswalt i Ochoa, 2017;
Mahdavi i inni, 2023; Li i inni, 2019; Zada i inni, 2021; Tembo i inni, 2017).
Na podstawie ich wynikéw badan mozna stwierdzié, ze studenci, ktérzy
zmagajg sie z problemami zdrowia psychicznego, mogg mie¢ trudnosci
z koncentracja, efektywnym zarzgdzaniem czasem i wykorzystaniem
petnego potencjatu. Co wiecej, stan zdrowia psychicznego wykracza
poza $rodowisko akademickie, wptywajgc na relacje miedzyludzkie,
rozwoj osobisty i ogdélnie postrzegang jako$¢ zycia. Stygmatyzacja i
btedne przekonania dotyczace zdrowia psychicznego mogg stanowié
przeszkode w szukaniu pomocy i wsparcia. Wielu studentow moze mieé
obawy zwigzane z konsultowaniem swojego zdrowia psychicznego z
powodu strachu przed osgdem lub dyskryminacjg. Przeciwdziatanie
stygmatyzacji i promowanie otwartego, wolnego od osgdéw dialogu

na temat zdrowia psychicznego jest kluczowym krokiem w tworzeniu
wspierajgcego srodowiska kampusu.

Unia Europejska dostrzega znaczenie zdrowia psychicznego w edukacji
i opracowata ramy polityki zdrowotnej, ktére majg poméc panstwom

cztonkowskim i instytucjom

w promowaniu dobrego
zdrowia psychicznego (Komisja
Europejska, 2016). Zrozumienie
tych ram jest niezbedne dla
instytucji szkolnictwa wyzszego w
celu dostosowania odpowiednich
praktyk do priorytetéw
regionalnych i krajowych. Kazda
instytucja szkolnictwa wyzszego
jest wyjagtkowa, razem z wtasng
spotecznoscig studencky i kulturg
kampusu. Aby skutecznie sprostac¢
wyzwaniom zwigzanym ze
zdrowiem psychicznym, konieczne
jest przeprowadzenie oceny
potrzeb danej placéwki w oparciu
0 jej specyficzne uwarunkowania.
Taka ocena pomaga w
identyfikacji problemow
zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym, ustug, ktérych
brakuje oraz obszaréw, w ktérych
potrzebne sg dziatania naprawcze.

Swiadomosé zdrowia
psychicznego

nie jest wytagcznag
odpowiedzialnoscia uczelni.
Wymaga wspétpracy

wielu interesariuszy,

w tym pracownikéw
administracji, nauczycieli,
studentéw, rodzin i
organizacji zewnetrznych.
Wspétpracujgc ze soba,
instytucje szkolnictwa
wyzszego moga stworzyé
holistyczne podejscie,
ktére zapewni dobre
samopoczucie catej
spotecznosci akademickiej
(Lewalleni in., 2015).

W kolejnych rozdziatach przedstawimy wybrane zagadnienia po$wiecone swiadomosci zdrowia
psychicznego, w tym rozpoznawanie stanow lekowych wsrdd studentdw, rozwijanie umiejetnosci radzenia
sobie z lekiem, liste kontrolng samooceny stanu zdrowia psychicznego oraz sposoby tworzenia wspierajgcego
Srodowiska akademickiego. Po przeczytaniu niniejszego podrecznika, bedziesz wyposazony w kompleksowy
zestaw narzedzi niezbednych do inicjowania i wdrazania dziatah na rzecz podnoszenia Swiadomosci w

zakresie zdrowia psychicznego w Twojej instytuciji.
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Wprowadzenie
do tematu
zdrowia
psychicznego

11 Definicja zdrowia
psychicznego (University
of the Basque, Nahia
Idoiaga Mondragon,
Naiara Ozamiz Exebarria)

Zdrowie psychiczne mozna zdefiniowaé jako

brak choroby psychicznej lub jako stan bycia,

ktéry obejmuje rowniez czynniki biologiczne,
psychologiczne lub spoteczne sktadajgce sie na stan
psychiczny jednostki i jej zdolnos¢ do funkcjonowania

w $rodowisku. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
definiuje zdrowie psychiczne jako stan ogélnego
dobrostanu, w ktérym jednostki rozpoznajag i
wykorzystujg wtasne mozliwosci, skutecznie radzg
sobie z typowymi stresorami zyciowymi, angazujg
sie w produktywng i warto$ciowg prace oraz wnoszg
pozytywny wktad do swojej spotecznosci. Inne
definicje idg dalej i obejmujg rozwaj intelektualny,
emocjonalny i duchowy, pozytywne postrzeganie

siebie, poczucie wtasnej wartosci i utrzymanie
zdrowia fizycznego oraz harmonie intrapersonalng
(Manwell i in., 2015).

Rosngca obawa o zdrowie psychiczne studentéw

i pracownikéw akademickich w instytucjach
szkolnictwa wyzszego (ISW) ma ogromne znaczenie
i skupia coraz wieksze zainteresowanie na catym
Swiecie (Stoliker & Lafreniere, 2015; Mahdavi, i in.,
2023; Tembo, i in., 2017). Na dtugo przed wybuchem
pandemii COVID-19 w kregach akademickich
pojawit sie wyrazny niepokdj zwigzany z rosngcg
czestotliwoscig wystepowania problemoéw ze
zdrowiem psychicznym wsrdd studentdw. Zmusito
to nauczycieli, decydentéw i pracownikow

stuzby zdrowia do zintensyfikowania wysitkéw

na rzecz zrozumienia, podjecia i zmniejszania
wielokierunkowych wyzwan stojgcych przed tg
szczegolnie wrazliwg grupg spoteczna. W miare
ewolucji srodowiska akademickiego, konieczne

jest wspieranie i pielegnowanie warunkow
zapewniajgcych studentom dobre samopoczucie
psychiczne. Wymaga to jednak wprowadzenia
kompleksowych strategii i innowacyjnych rozwigzan,
ktére obejmag cate Srodowisko szkolnictwa wyzszego.

Studenci stajg w obliczu okresowych wyzwan i
stresu podczas wchodzenia w dorosto$é. Oprocz
wymagan akademickich zmagajg sie réwniez z
oczekiwaniami rodziny, adaptacjg do nowego
Srodowiska edukacyjnego, nawigzywaniem

relacji z réwie$nikami i pokonywaniem trudnosci
finansowych. Bezprecedensowy wybuch pandemii
COVID-19 spotegowat te wyzwania. Wielu studentow
doswiadczyto zaburzeh emocjonalnych, w tym
podwyzszonego poziomu leku, stresu, a nawet mysli
samobojczych (Lai & Yeung, 2022).

W ostatnich latach zaobserwowano wzrost obaw o
zdrowie psychiczne studentédw oraz odnotowano wysoki
poziom leku w tej grupie spotecznej na catym Swiecie.
Na przyktad The Healthy Minds Network, amerykanska
krajowa organizacja badawcza, wykazata, ze depresje i
lek stwierdzono odpowiednio u 37,1 i 31,3% studentow
(Lai i Yeung 2023). Wspoétczesny przeglad systematyczny
i metaanaliza badan dotyczgcych wystepowania leku

u studentéw sugerujg rowniez, ze okoto jedna trzecia
studentéw doswiadcza podwyzszonego poziomu
niespecyficznego leku (Ahmed i in., 2023). Inne

badania wykazuja, ze czesto$¢ wystepowania objawoéw
depresyjnych wérod studentéw wyniosta 24,4% (Akhtar

i in., 2020) a czestotliwo$¢ wystepowania depresji i leku
wynosi okoto jednej trzeciej populacji uniwersyteckiej (Lei
iin., 2016; Liiin., 2022).
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Odnoszac sie do zwigzku zdrowia psychicznego

i osiggnie¢ akademickich, osoby zmagajgce sie z
problemami natury psychicznej czesto doswiadczajg
wiekszych trudnosci w swoich dgzeniach
akademickich niz ich koledzy nieposiadajgcy

takich obaw. Jak podkreslajg Bruffaerts i in. (2018),
réznorodne trudno$ci emocjonalne wykazujg

istotng korelacje z obnizonymi wynikami w nauce. Z
drugiej strony, jesli chodzi o dobrostan, koncepcja

ta jest bardzo elastyczna i byta przedmiotem

badan w réznych dziedzinach, w réznych grupach
wiekowych, kulturach, spoteczno$ciach i narodach,
co zaowocowato powstaniem szerokiego zakresu
definicji. Jednak z holistycznej perspektywy
dobrostan zostat skonceptualizowany jako
wielowymiarowy konstrukt obejmujgcy aspekty
mentalne/psychologiczne, fizyczne i spoteczne
(Berasategi i in., 2021). Podgzajac tym tokiem
rozumowania, nalezy wzigé pod uwage, ze

wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,

1946) ,,zdrowie jest stanem petnego dobrostanu
fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko
brakiem choroby lub niepetnosprawnosci” (s. 100).
Dlatego tez, jesli chodzi o zwigzek miedzy zdrowiem
psychicznym a dobrostanem, zdrowie psychiczne
jest niezbedne dla jego osiggniecia. W rzeczywistosci
zaréwno objawy depresyjne, jak i lekowe wigzg sie z
obnizeniem ogdlnego stanu zdrowia, funkcjonowania
spotecznego i dobrostanu psychicznego (Jenkins i in.,
2021).

Stygmatyzacja jest zjawiskiem wystepujgcym w
réznych kontekstach, szczegdlnie w dziedzinie
zdrowia psychicznego, gdzie stanowi istotng
przeszkode w integracji spotecznej oséb z
zaburzeniami psychicznymi. Stygmatyzacja
wynika z dynamiki spotecznej i cho¢ jej przejawy
sg zréznicowane kulturowo (Cheon i Chiao, 2012),
definiuje sie jg jako proces etykietowania, utraty
statusu i dyskryminacji, w ktérym dana osoba
jest negatywnie oceniana ze wzgledu na cechy
réznigce jg od jej spotecznosci (Angermeyer

i Matschinger, 2005). Ze wzgledu na swojg
ztozonos¢, stygmatyzacja jest réwniez uwazana
za wieloczynnikowg, wielowymiarowg i ztozong
koncepcje dotyczacy identyfikacji i zachowan
obronnych (Valentim i in., 2023).

Pomimo znacznego postepu w leczeniu zaburzen
psychicznych w ostatnich dziesiecioleciach,
stygmatyzacja spoteczna choroby psychicznej

jest nadal aktualnym zjawiskiem majgcym wptyw

na pacjentéw i ich rodziny (Rezvanifar i in., 2020).
Szkodliwe skutki stygmatyzacji os6b z zaburzeniami
psychicznymi mogg dotyka¢ wielu aspektéw ich
zycia, takich jak nauka, zatrudnienie i interakcje
spoteczne, stajgc sie przeszkodg w osigganiu

ich indywidualnych celéw (Brouwers, 2020).
Stygmatyzacja stanowi jedng z gtéwnych przeszkod
w procesie zdrowienia (Grandon Fernandez i

in., 2016). Dla przyktadu, osoby z zaburzeniami
psychicznymi sg czesto okreslane jako niebezpieczne
lub obwiniane za swojg niepetnosprawnosgé, z
powodu nieprzestrzegania zalecen lub zaprzestania
leczenia farmakologicznego (Sirey, 2001). Strach
przed dyskryminacjg moze dodatkowo ograniczaé
liczbe 0s6b z problemami psychicznymi, ktére
szukajg pomocy (Ozamiz-Etxebarria i in., 2022). To
negatywne nastawienie do zdrowia psychicznego
moze prowadzi¢ do unikania kontaktu ze

specjalistg, skutkujgc pézniejszg diagnozg, stabym
przestrzeganiem zalecen w przypadku koniecznosci
leczenia, a tym samym gorszym przebiegiem choroby
prowadzgcym do obnizenia jakos$ci zycia (Shalbafan i
in., 2023).



1.2 Ramy polityki zdrowotnej UE i ocena potrzeb
(University of the Basque, Nahia Idoiaga
Mondragon , Naiara Ozamiz Exebarria)

Uwzgledniajgc bardzo szkodliwy wptyw, jaki choroba psychiczna moze mie¢ na studentéw, Unia Europejska
ustanowita ramy polityki zdrowotnej dotyczgce zdrowia psychicznego w edukacji. Po pierwsze, europejski
filar praw socjalnych (Garben, 2019) wprowadzit zasady zwigzane zaréwno z edukacjg, jak i zdrowiem
psychicznym, podkreslajgc prawo do szybkiego dostepu do wysokiej jakosci, przystepnej cenowo,
profilaktycznej i leczniczej opieki zdrowotnej. Ustugi w zakresie zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy
sg integralnymi elementami wspomnianych ram opieki zdrowotnej i majg znaczenie w odnoszeniu sukcesoéw
edukacyjnych. Z drugiej strony, Europejskie ramy zdrowia i dobrostanu psychicznego, przyjete w 2016

r. (Komisja Europejska, 2016), cho¢ nie koncentrujg sie wytgcznie na edukacji, podkreslajg znaczenie
podejscia do zdrowia psychicznego przez cate zycie, obejmujgcego okres od wczesnego dziecihstwa do
dorostosci. Systemy edukacyjne odgrywaja kluczowa role w promowaniu dobrostanu psychicznego, a Unia
Europejska zacheca panstwa cztonkowskie do wtgczenia promocji zdrowia psychicznego do swoich dziatah

edukacyjnych.

W odpowiedzi na pojawienie sie i rozpoznanie
potrzeb podkreslonych przez grupe WHO ds.
wptywu COVID-19 na zdrowie psychiczne, podjeto
nastepujacg inicjatywe majgcg na celu wptyw na
zdrowie psychiczne i dobrostan: wzmocnienie
zdrowia psychicznego i dobrostanu dzieci i
mtodziezy (w wieku od 10 do 19 lat i mtodych
dorostych w wieku od 15 do 24 lat), zwtaszcza w
kontekscie wptywu pandemii COVID-19 na rozwdj
spoteczno-emocjonalny mtodego pokolenia

(WHO, 2022). Ponadto program Unii Europejskiej
Erasmus+ wspiera mobilnos¢, wspoétprace i

postep w dziedzinie edukacji, w tym w dziedzinie
dobrostanu psychicznego. Instytucje i podmioty
edukacyjne majg mozliwos$¢ ubiegania sie o wsparcie
finansowe na tworzenie inicjatyw majgcych na celu

zwiekszenie pomocy i Swiadomosci w zakresie
zdrowia psychicznego zarowno wéréd ucznidw, jak i
nauczycieli (Komisja Europejska, 2015).

Inicjatywy Unii Europejskiej w zakresie badan

i innowacji, w tym programy Horyzont 2020
(2014-2020) i Horyzont Europa (2021-2027),
przeznaczajg srodki finansowe na wspieranie badan
koncentrujgcych sie na zdrowiu psychicznym,

ktére postuzg jako cenne zasoby do ksztattowania
polityki edukacyjnej. Analizujgc te badania,
uzyskujemy wglad w najbardziej skuteczne
podejscia do wspierania dobrostanu psychicznego w
Srodowiskach edukacyjnych (Foulds i in., 2019).
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zdrowia psychicznego w zidentyfikowania wyzwan, ktére

kontekscie edukacyjnym. mog3g pojawic sie w przysztosci.
Takie proaktywne podejscie
Ocena potrzeb w srodowisku umozliwia instytucjom szkolnictwa
szkolnictwa wyzszego jest wyzszego wdrozenie srodkow
niezbedna i powinna uwzgledniaé  zapobiegawczych i strategii
wymienione ponizej aspekty. dziatan (Irrdzaval i in., 2016) w
Przede wszystkim nalezy celu rozwigzania pojawiajgcych
pamietaé, ze kazda instytucja sie problemoéw ze zdrowiem
szkolnictwa wyzszego jest psychicznym, zanim zaczng sig
wyjgtkowa (Harris i in., 2022), one nasilaé.
z wtasng spotecznoscig
akademicka, programami Dane uzyskane w wyniku
nauczania i kulturg uniwersytecka. oceny potrzeb stanowig solidng
Przeprowadzenie oceny potrzeb podstawe do podejmowania
pozwala tym instytucjom na decyzji. Instytucje szkolnictwa
rozpoznanie specyficznych wyzszego moga wykorzystywaé
wyzwan zwigzanych ze zdrowiem te informacje do ubiegania sie
psychicznym, z ktérymi borykajg o dodatkowe finansowanie lub
sie ich studenci i pracownicy. wsparcie od odpowiednich wtadz
Wiedza ta ma kluczowe i interesariuszy. Ponadto, dzieki
znaczenie dla stworzenia jasnemu zrozumieniu konkretnych
skutecznych i dostosowanych do wyzwan, z jakimi borykaja sie
L L . indywidualnych potrzeb ustug studenci i pracownicy, instytucje
Poza powyzej wymienionymi, i, kolnictwa wy2szego moga
inne unijne inicjatywy jak Youth wsparcia sz e .

: opracowywac i wdraza¢ programy
Strategy ! ,YOUth Guarantee ) Oceny potrzeb powinny by¢ wsparcia dostosowane do tych
pod.kreslajq znagzer.wle r.adzenla. przeprowadzane nie tylko w konkretnych potrzeb (Calai in.,
sobie z W.yzwanlamll Zwigzanym celu zidentyfikowania biezgcych 2020). Programy te majg wieksze
ze zdrowiem psychicznym . . L

. ; problemdw ze zdrowiem szanse na sprawne wdrozenie i
wséréd mtodych ludzi, w tym . . s
psychicznym, ale takze w celu skutecznosc.

0s6b zaangazowanych w
edukacje i szkolenia. Inicjatywy
te majg na celu zaoferowanie
kompleksowej pomocy mtodym
ludziom, umozliwiajgc im
uwolnienie petnego potencjatu i
udostepniajgc niezbedne ustugi
wsparcia w zakresie zdrowia
psychicznego (Hofmann-van X
de Polliin., 2022). Co wiecej,
Europejskie Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb
(ang. The European Centre

for Disease Prevention and
Control) oferuje dostep do
szeregu zasobow i wytycznych
dotyczacych kwestii zwigzanych
ze zdrowiem, w tym zdrowiem
psychicznym. Chociaz ich
gtéwnym celem nie jest wytgcznie
edukacja, ich dziatania moga
odgrywac kluczows role w
ksztattowaniu polityki dotyczgcej
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Jezeli chodzi o ograniczanie zjawiska stygmatyzaciji,
ocena potrzeb moze pomoc w zidentyfikowaniu
dominujgcych postaw i wyobrazen na temat zdrowia
psychicznego w danej instytucji. Zajmujac sie
stygmatyzacjg i korygujgc btedne przekonania,
instytucje szkolnictwa wyzszego mogg stworzy¢
bardziej integracyjne i wspierajgce srodowisko dla
0s06b borykajgcych sie z trudnosciami zwigzanymi
ze zdrowiem psychicznym (Ozamiz-Etxebarriai in.,
2022).

| wreszcie, oceny potrzeb moga réwniez stanowi¢
podstawe do poréwnania z innymi instytucjami lub
podejmowanymi dziataniami na poziomie krajowym.
Takie poréwnanie moze by¢ korzystne dla instytucji
szkolnictwa wyzszego w celu oceny ich mocnych

i stabych stron w odniesieniu do zarzadzania
zdrowiem psychicznym, przy jednoczesnym
okresleniu najlepszych praktyk przyjetych przez inne
podobne instytucje (Ohadomere i Ogamba, 2021).

Stworzenie kompleksowego podejscia do

kwestii Swiadomosci zdrowia psychicznego w
dowolnym srodowisku, w tym w instytucjach
szkolnictwa wyzszego, wymaga aktywnego
udziatu ré6znych podmiotéw i oznacza potrzebe
Scistej wspotpracy (Wiedermanniiin., 2023). Z
tego wzgledu kilka czynnikéw odgrywa kluczowg
role. Sg to studenci uczestniczgcy w kampaniach i
dzielgcy sie swoimi doswiadczeniami, wyktadowcy
i pracownicy administracyjni przeszkoleni w
zakresie rozpoznawania oznak stresu, specjalisci ds.
zdrowia psychicznego zapewniajagcy bezposrednie
wsparcie, liderzy instytucjonalni wyznaczajacy
kierunek dziatan, zaangazowanie rodzicéw,
wspotpraca z organizacjami zewnetrznymi, grupy
wsparcia studentéw, badania naukowe, biura ds.
roznorodnosci i integracji oraz ustugi zdrowotne

dla studentéw. Aktywna wspotpraca wymienionych
podmiotéw jest niezbedna do stworzenia $rodowiska
wspierajgcego zdrowie psychiczne w instytucjach
szkolnictwa wyzszego.

Wspébtpraca miedzy podmiotami zajmujgcymi sie
zdrowiem psychicznym oferuje kilka zasadniczych
korzysci (Cummings i in., 2021). Po pierwsze,
promuje holistyczne podejscie oparte na
specjalistycznej wiedzy, ktére obejmuje wszystkie
etapy dziatan, od zapobiegania po leczenie, co
zapewnia szerokg perspektywe. Po drugie, utatwia
efektywne dzielenie sie zasobami, w tym wiedzg
specjalistyczng i dostepnymi mozliwo$ciami
finansowania. Po trzecie, angazujgc osoby o ré6znych
specjalizacjach i doswiadczeniu, wykorzystuje

sie wiedze miedzysektorows, zwiekszajgc tym
samym skuteczno$¢ realizowanych programoéw.
Ponadto wspotpraca jest skutecznym narzedziem
zwalczania stygmatyzacji zwigzanej ze zdrowiem
psychicznym poprzez tworzenie kultury otwartosci
i akceptacji. Wreszcie, angazujgc szerszg sie¢ oséb
i organizacji ds. zdrowia psychicznego, jest bardziej
prawdopodobne, ze wspdlne wysitki bedg trwate

i stworzg solidne podstawy dla dalszego rozwoju
inicjatyw w zakresie zdrowia psychicznego.
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ROZDZIAL




Przewodnik dotyczacy
rozpoznawania objawow
leku wsrod studentow

2.1 Definicja leku (University of the Basque, Nahia
Idoiaga Mondragon, Nlaiara Ozamiz Exebarria)

Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne definiuje lek jako oczekiwanie na przyszte zagrozenie, ktéremu
towarzyszy uczucie dyskomfortu emocjonalnego lub fizyczne objawy napiecia (Arlington i American Psychiatric
Association, 2013). Podobnie, lek zostat scharakteryzowany jako nieprzyjemny stan niepokoju i pobudzenia. Po
dostrzezeniu niebezpieczenstwa lub zagrozenia uruchamiana jest reakcja, ktéra obejmuje trzy powigzane ze
sobg systemy: poznawczy lub subiektywny, fizjologiczny lub fizyczny oraz motoryczny, wystepujgce razem lub
osobno. W kontekscie leku objawy psychologiczne oraz poczucie dusznosci i zblizajgcego sie niebezpieczenstwa
sg zwykle bardziej widoczne, poniewaz czesto towarzyszy im reakcja zaskoczenia (Santabarbara i in., 2021).

2.2 Rozpoznanie objawoéw leku (CARDET, Christiana
Karousiou)

W dzisiejszym $rodowisku akademickim studenci stajg w obliczu wielu wyzwan, od presji akademickiej po zmiany w zyciu
osobistym i spotecznym. Rozpoczecie studiéw w, bedgce kluczowym momentem przej$cia w dorostosé, moze wywotywaé
nadmierny lek, niepokdj i przyttoczenie obowigzkami, potencjalnie prowadzgc do zaburzen lekowych - jednego z najczestszych
problemdw ze zdrowiem psychicznym wéréd studentéw (Dias Lopes i in., 2020).

Roézne czynniki, w tym presja akademicka, wymagajgce obowigzki zawodowe, obawy zwigzane ze zdrowiem, trudnosci
finansowe oraz do$wiadczenia zwigzane z dyskryminacjg lub niewtasciwym traktowaniem, majg istotny wptyw na dobrostan
psychiczny studentéw. Rozpoznawanie oznak leku wéréd studentéw jest kluczowg umiejetnoscig, ktérg musza posiadaé
wyktadowcy, pracownicy i rowiesnicy, aby méc zapewni¢ wczesne wsparcie i stworzy¢ srodowisko sprzyjajgce nauce i
rozwojowi osobistemu (Sahin i Tuna, 2022; Sanad, 2019).

Jak juz zostato wspomniane, rozpoczecie studidw, bedace jednoczesnie czescig procesu wchodzenia w dorosto$é, moze
skutkowaé pojawieniem sie nadmiernego niepokoju, obaw i wyzwan, ktére moga prowadzi¢ do zaburzen lekowych, bedgcych
najczesciej wystepujgcymi zaburzen wéréd studentdéw (Dias Lopes i in., 2020). Zmiany zyciowe, takie jak wyprowadzka z
domu i adaptacja do nowego $rodowiska, dziatajg jak potezne wyzwalacze leku, powodujac stres i niepewnosc.

Wymagajgce prace domowe i zadania z réznych przedmiotéw oraz udziat w projektach, moga réwniez przyczyniaé sie do
wysokiego poziomu stresu i leku w$rdd studentéw. Obawy zwigzane ze zdrowiem fizycznym i psychicznym, a takze niepewno$é
co do dostepu do odpowiednich ustug opieki zdrowotnej, mogg generowac¢ dodatkowy stres i niepokoj. Obawy finansowe sg
kolejnym istotnym czynnikiem, jako ze wielu studentéw stoi w obliczu wyzwan finansowych, a one z kolei moga wptywaé na
ich dobrostan psychiczny. Potrzeba pogodzenia kosztéw zwigzanych z edukacjg, mieszkaniem i innymi wydatkami osobistymi
moze przyczyniaé sie do powstawania stresu emocjonalnego. Ponadto, dyskryminacja i doswiadczenie niewtasciwego
traktowania studentédw moze byé rowniez istotnym czynnikiem wptywajgcym na zachorowalno$¢ psychiczna. Do$wiadczanie
zastraszania, dyskryminacji lub naduzy¢ ze strony réwiesnikow, wyktadowcodw lub innych oséb w srodowisku edukacyjnym
moze mie¢ gteboki wptyw na zdrowie psychiczne studentéw. Sytuacje te mogg prowadzié do poczucia odizolowania, niskiej
samooceny i leku (Januaryiin., 2018).
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Presja akademicka, spowodowana wymagajgcymi zajeciami, egzaminami i dgzeniem do uzyskania wysokich ocen, jest
potegowana przez oczekiwania spoteczne, w tym potrzebe nawigzania nowych przyjazni i poruszania sie w nieznanym
srodowisku. Te zewnetrzne naciski znaczgco przyczyniajg sie do powstania leku, w momencie, gdy studenci starajg sie
znalez¢é swoje miejsce w spotecznosci akademickiej (Mofatteh, 2021)).

Aby skutecznie identyfikowaé lek u studentéw, niezbedne jest dogtebne zrozumienie ré6znych sygnatéw i objawow.
Chociaz nie wszyscy z nich bedg wykazywaé wszystkie symptomy, ich kombinacja moze wskazywaé na obecno$é
leku. Typowe wskazniki obejmujg nadmierne zmartwienie, niepokdj, zwiekszong drazliwo$é, stabg koncentracje
i dyskomfort fizyczny, taki jak bole gtowy lub napiecie miesniowe. Studenci mogg tez przejawia¢ zachowania
bedgce wynikiem nadmiernej kontroli, doswiadczaé zaburzeh faz snu, unikac sytuacji wywotujacych lek, a nawet
mie¢ ataki paniki. Co wiecej, kluczowe jest rozpoznawanie fizycznych objawéw, takich jak szybkie bicie serca,
dusznos¢, napiecie mieéni i dolegliwosci zotgdkowo-jelitowe. Lek moze wptywac na funkcje poznawcze, prowadzac
do gonitwy mysli, trudnosci z koncentracja, probleméw z pamiecia i irracjonalnych lekéw. Objawy emocjonalne, w
tym intensywny strach, niepokdj, drazliwo$é i wszechogarniajgce poczucie przerazenia, dodatkowo przyczyniajg
sie do ogdlnego dyskomfortu zwigzanego z odczuwaniem leku (Barbayannis i in., 2022; Schlarb i in., 2017).

Zmiany w zachowaniu, takie jak unikanie sytuacji wyzwalajgcych lek, nadmierna kontrola, prokrastynacja i wycofanie
spoteczne, sg obserwowalnymi przejawami leku. W srodowisku akademickim lek moze negatywnie wptywaé na
wyniki, prowadzac do opuszczania zajeé, trudnoéci w wykonywaniu zadan i dgzenia do sprostania wymaganiom
zwigzanym z zajeciami. Tabela 1 zawiera kompleksowy przeglad fizjologicznych i psychologicznych objawow
towarzyszgcych lekowi. Zaréwno jedne, jak i drugie przyczyniajg sie do wywotania ztozonej reakcji emocjonalnej
wsrod studentéw, wptywajgc na ich wyniki w nauce i na ogélng jakos¢ ich zycia (Ozamiz & Ortiz, 2022).

OBJAWY PSYCHICZNE OBJAWY FIZJOLOGICZNE
* nadmierna czujnos$¢ * pocenie sie
* uczucie strachu (poczucie zagrozenia) « drzenie
* poczucie winy * przyspieszony rytm serca
+ zniecierpliwienie, zdenerwowanie » ptytki oddech
* zmeczenie » ucisk w klatce piersiowej
OBJAWY PSYCHICZNE OBJAWY FIZJOLOGICZNE
» problem z koncentracjg uwagi + Zmeczenie (napiecie miesniowe)
+ zaburzenia pamigci » Napiegciowy bol gtowy
« zaburzenia snu (bezsenno$¢) » zaczerwienienie lub blados$¢ skéry
* rozdraznienie « zawroty gtowy
* niepokdj « tiki nerwowe
* poczucie nizszosci * suchos$¢ w ustach
+ apatia * nudnosci
» hustawka nastrojéw lub depresja » uczucie Sci$nietego gardta
+ zaburzenia zotgdkowo-jelitowe (np. biegunka)
* objawy ze strony uktadu ptciowo-
moczowego (wzmozona ochota na seks
lub obnizenie popedu seksualnego)

Tabela 1: Fizjologiczne i psychiczne objawy leku
Fuente: elaboracion propia

Objawy psychologiczne mogg wywotywaé uogdlnione poczucie zagrozenia, jakby w stanie ciggtej gotowosci.
Oprécz tego stanu nadmiernej czujnos$ci, osoby cierpigce z powodu leku mogg do$wiadcza¢ strachu, poczucia
zblizajgcego sie zagrozenia (Timmerman i Volpe, 2023). Uczucie to miesza sie z poczuciem przyttaczajgcej
odpowiedzialnosci, tak jakby nosili na swoich barkach ciezar catego $wiata. W konsekwencji tego stanu ciggtej
hiperaktywaciji, niepokdj i lek moga sie stac¢ statymi towarzyszami, wptywajgc na codzienne zycie 0sob cierpigcych
na zaburzenia lekowe.

14 | aware



Trudnosci z koncentracjg i zaburzenia pamieci moga

sprawic¢, ze nawet proste zadania stang sie wyzwaniem.

Bezsenno$¢ dodatkowo pogarsza sytuacje, utrzymujgc

osobe w stanie ciggtego zmeczenia, co z kolei podsyca

drazliwos¢ i niepokoj. Objawy fizyczne pojawiajg sie

jako namacalna manifestacja rosngcego wewnetrznego

konfliktu. Wystepowanie kropelek potu na skérze,

niekontrolowane drzenie i kotatanie serca sg oznakami

przecigzajgcego wptywu emocjonalnego na ciato. Pod ;
wptywem tej niewidzialnej presji mogg wystepowaé LT S NXSSOR y
trudnosci z oddychaniem np. duszno$¢ i ucisk w klatce -/m
piersiowej. Zmeczenie $ciska miesnie, tak jakby byty

stale napigte. Napieciowy bdl gtowy jest namacalnym

przypomnieniem wewnetrznych zmagan. Blados$¢ lub

zaczerwienienie twarzy, moze oddawac intensywno$é

uczué. Zawroty gtowy i tiki zwiekszajg jeszcze bardziej

intensywno$¢ tego doswiadczenia. Sucho$¢ w ustach i

Sciskanie w gardle symbolizujg trudnos$ci w wyrazaniu

tego, co sie czuje. Zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, takie

jak biegunka, sg fizyczng manifestacjg emocjonalnych

turbulenciji. Nie omija to nawet sfery moczowo-

ptciowej, gdzie zmniejszone pozgdanie seksualne jest

kolejnym odzwierciedleniem tej wewnetrznej walki. W

konsekwencji wszystkich powyzszych objawéw tatwo

zrozumied, ze lek wystepujacy wsrod studentéw moze

negatywnie wptywac¢ na ich wyniki w nauce i jakos¢

zycia oraz moze przyczynia¢ sie do naduzywania

alkoholu i substancji odurzajgcych, obnizenia zdolnosci

empatycznych i wynikéw w nauce (January iin., 2018).

Lek moze mie¢ znaczgcy wptyw na rézne aspekty

zycia jednostki. W srodowisku akademickim znajduje

on odzwierciedlenie w trudnosciach w utrzymaniu
koncentracji podczas takich czynno$ci, jak uczenie sig i
wykonywanie zadan, a takze wptywa na zapamietywanie
informacji potrzebnych do zdania egzaminéw i
aktywnego udziatu w dyskusjach podczas zaje¢ (Grases
i Rigo Carratala, 2010). Lek zwigzany z egzaminem
stanowi dodatkowag dawke stresu, czesto skutkujgcag
stabymi wynikami w nauce. Ponadto prokrastynacja lub
tendencja do odktadania waznych zadan na pdzniej jest
czesto zwigzana z lekiem (Moonaghi i Beydokhti, 2017).

Jesli chodzi o frekwencje i uczestnictwo w zajeciach, w
ciezszych przypadkach lek moze prowadzié¢ do unikania
obecnosci na zajeciach, co z kolei skutkuje czestymi
nieobecnos$ciami i zalegtosciami w nauce. Ponadto lek
moze utrudniaé¢ udziat w dyskusjach w klasie, projektach
grupowych i zajeciach pozalekcyjnych, co negatywnie
wptywa na rozwoj spoteczny i akademicki danej osoby
(Evans, 2000).
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W zyciu codziennym lek moze komplikowac relacje
interpersonalne (Lazarus, 2006). Jak wspomniano
weczes$niej, odnoszac sie do objawdw leku, osoby
cierpigce z jego powodu czesto stajg sie bardziej
powsciggliwe lub drazliwe, co moze wptywac na ich
relacje z przyjaciotmi, rodzing i wspétpracownikami.
Ponadto przewlekty stan Iekowy moze objawiaé sie
fizycznie, powodujgc objawy takie jak béle gtowy,
problemy zotgdkowo-jelitowe i zaburzenia snu,

co dodatkowo komplikuje codzienng aktywnos¢.
Ciagty stres i niepokoj towarzyszgce lekowi mogag
znacznie obnizy¢ ogo6lng jako$¢ zycia i rwnowage
emocjonalna. Wreszcie, lek moze rowniez
determinowac kariere danej osoby, wptywajgc

na podejmowanie decyzji, pewnos¢ siebie i
zdolno$é radzenia sobie z wyzwaniami w pracy.
Podsumowujac, lek ma szeroki i negatywny wptyw
na zycie cztowieka, dlatego tak wazne jest skuteczne
radzenie sobie z nim w celu poprawy jakos$ci zycia i
ogélnego samopoczucia (Mendlowicz i Stein, 2000).

Zrozumienie leku wigze sie z zaakceptowaniem faktu,
ze nie jest to uniwersalne doSwiadczenie, ale raczej
uwarunkowane wieloma czynnikami, w tym rasg,
ptcig, umiejetnosciami, klasg spoteczng, statusem
migracyjnym, orientacjg seksualng i poczuciem
tozsamosci (Johnson, 2023). Wrazliwo$¢ kulturowa i
spoteczna ma kluczowe znaczenie; ré6zne Srodowiska
i konteksty ksztattujg w rézny sposéb doswiadczania
leku, wymagajgc od nauczycieli i personelu
podejscia do studentéw z tolerancjg kulturowa.

Pte¢ ma réwniez znaczenie, poniewaz u kobiet lek
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jest czesciej diagnozowany, aczkolwiek nie nalezy
zaktadag, ze tylko niektore ptcie doswiadczajg leku.

Czynniki spoteczno-ekonomiczne wptywajg

na dostep do zasobéw zdrowia psychicznego,

a studenci z nizszych srodowisk spoteczno-
ekonomicznych stajg w obliczu dodatkowych
czynnikéw stresogennych. Status migracyjny,
szczegolnie w przypadku studentdw zagranicznych
i imigrantéw, moze powodowac lek zwigzany z
dostosowaniem kulturowym i barierami jezykowymi.
Studenci LGBTQ+ moga napotyka¢ wyzwania
wywotujgce lek, takie jak ryzyko ujawniania swojej
tozsamosci i dyskryminacja. Zrozumienie tych
czynnikéw i wspieranie przyjaznego i akceptujgcego
Srodowiska ma kluczowe znaczenie. Réwniez
studenci niepetnosprawni mogg doswiadczaé leku
z powodu trudnosci zwigzanych z przystosowaniem
akademickim i dostepnoscig do struktur kampusu.
Ztozonos¢ czynnikéw lekowych wptywajgcych na
zycie studentéw wymaga holistycznego podejscia

i odpowiedniego dostosowania podejmowanych
dziatan. Perspektywa ta podkresla réwniez
znaczenie promowania integracji i réznorodnosci

w spoteczno$ci kampusu w celu zmniejszenia

leku zwigzanego ze stresorami o charakterze
tozsamosciowym (Alegriaiin., 2018; Cochraniin.,
2003; Lipsoniiin., 2018).

Zachecanie wyktadowcow akademickich do
pielegnowania wrazliwosci i Swiadomosci na temat



rozpoznawania objawoéw leku

w réznych spotecznosciach
studenckich ma kluczowe
znaczenie dla tworzenia
wspierajgcego i integrujgcego
$rodowiska akademickiego (Wu

i in., 2015). Strategie te obejmujg
wielokierunkowe podejscie, w tym
szkolenie w zakresie kompetenciji
kulturowych, aby zrozumieg,

w jaki sposéb pochodzenie
kulturowe wptywa na ekspresje
leku i zachecac¢ do dyskusiji na
temat réznorodno$ci kulturowe;j.
Swiadomo$é wystepowania réznic
kulturowych zacheca do empatii i
zrozumienia wéréd wyktadowcow.
Witgczajacy jezyk i komunikacja
zapewniajg, ze relacje
uniwersyteckie sg zyczliwe, a
studenci mogg otwarcie dzielié sie
swoimi obawami.

Zapewnienie dostepu do zasobow
poswieconych kompetencjom
kulturowym i ustug doradcow

ds. zdrowia psychicznego
specjalizujgcych sie w réznych
populacjach studentéw

sprzyja udzielaniu wsparcia.
Tworzenie grup wsparcia i

wspolnej aktywnosci spotecznej towarzyszy poczuciu przynaleznosci

i zrozumienia dla studentéw doswiadczajgcych leku. Regularne
spotkania, wspoétpraca z organizacjami studenckimi i mozliwo$é
zapewnienia anonimowego kontaktu pozwalajg na stworzenie
wspierajgcego srodowiska. Mozliwosci rozwoju zawodowego,
programy edukacji rowiesniczej i skupienie sie na wiedzy na temat
zdrowia psychicznego sg integralnymi elementami zwigkszania
rozpoznawania objawoéw leku. Aktywne stuchanie, obserwacja,
wspoétpraca ze specjalistami w zakresie zdrowia psychicznego i
promocja samo$wiadomosci stanowig uzupetnienie strategii. Wdrazajgc
wymienione metody i wspierajgc rozwoj kompetencji i wrazliwosci
kulturowej, wyktadowecy i pracownicy moga lepiej identyfikowaé stany
lekowe u réznych grup uczniow i zaoferowac im niezbedne wsparcie.
Takie podejscie nie tylko podnosi Swiadomo$¢ tematyki zdrowia
psychicznego, ale takze sprzyja tworzeniu bardziej integracyjnego i
zrownowazonego srodowiska szkolnictwa wyzszego (Huang, i in., 2020;
Torres, 2018; Gopalkrishnan, 2018; Garland McKinney i Meinersmann,
2023).

Badania naukowe wykazaty, ze pracownicy akademiccy stojg réwniez
przed powaznymi wyzwaniami zwigzanymi ze stresem, zachowaniem
rownowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym oraz zdrowiem
psychicznym. Zmiany w szkolnictwie wyzszym spowodowaty
zwiekszong presje i niepewno$é wérdd pracownikow akademickich,
zwiekszajgc ryzyko wystgpienia problemoéw poznawczych,
behawioralnych, fizycznych, a takze psychologicznych spowodowanych
wysokimi wymaganiami zawodowymi (Gast i in., 2022). Subban i

in. (2022) sugerujg, ze pracownicy akademiccy sg obawiajg sie o
utrzymanie wynikéw swoich badan, obcigzenia pracg dydaktyczna,
oraz pogodzeniem swoich obowigzkow jako opiekunéw i rodzicow
dzieci w wieku szkolnym. Ponadto Jayman i jej wspo6tpracownicy (2022)
argumentowali, ze urynkowienie srodowiska szkolnictwa wyzszego

ma niekorzystny wptyw na pracownikéw akademickich. Wigze sie to ze
zwiekszonym obcigzeniem pracg, obnizeniem poziomu profesjonalizmu
i niepewnos$cia zatrudnienia. Ponadto dominujgca kultura efektywnosci
w instytucjach szkolnictwa wyzszego odbija sie na samopoczuciu
pracownikéw. Istnieje endemiczna ,kultura liczenia”, prowadzgca do
zjawiska instytucjonalnego upokarzania, tworzenia podmiotowosci

i nadmiernej samokontroli. Praktyki te jeszcze bardziej ostabiajg
kolezenstwo i utrudniajg prowadzenie konstruktywnych dziatan.

Poniewaz pracownicy akademiccy stajg przed r6znymi wyzwaniami,

w tym intensywno$cig pracy, kwestiami zdrowia psychicznego i
rownowazeniem wielu obowigzkdw, konieczne staje sie wdrozenie
sprawdzonych strategii wspierajgcych ich dobre samopoczucie.
Kluczowe znaczenie ma wspieranie wyktadowcoéw i pracownikow
administracyjnych poprzez programy szkoleniowe i warsztaty rozwoju
zawodowego. W szczegolnosci wdrazanie programéw majgcych na celu
wyposazenie wyktadowcdw w umiejetnosci dobrego samopoczucia
okazato sie skuteczne w pomaganiu im w radzeniu sobie ze stresemi
tworzeniu zdrowego $rodowiska uczenia sie dla studentéw. Ma réwniez
pozytywny wptyw na ich zdolno$¢ do emocjonalnego wspierania
studentéw i wykazywania wiekszej wrazliwosci na ich potrzeby
(Kutsyuruba & Godden, 2019; Salimzadeh i in. 2021).
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2.3 Lista kontrolna samooceny stanu
zdrowia psychicznego (Spectrum
Research Centre, Jennifer Nolan)

W naszym staraniu na rzecz skutecznego rozpoznawania objawodw leku proponujemy praktyczne narzedzie - Liste
kontrolng samooceny stanu zdrowia psychicznego. Lista ta ma na celu poméc nauczycielom, pracownikom
i studentom w rozpoznawaniu objawéw leku. Moze stuzy¢ jako punkt wyjscia do dyskusji na temat zdrowia
psychicznego i jako zrédto informaciji dla osdb, ktére same mogg doswiadczac leku. Nalezy pamietac, ze narzedzia
samooceny, takie jak proponowana lista kontrolna, zapewniajg zrédto cennych spostrzezen, ale nie zastgpig
profesjonalnej diagnozy i leczenia. Jesli objawy leku sg nasilone a poziom leku wysoki, wazne jest, aby szukac¢
wsparcia u specjalisty ds. zdrowia psychicznego, ktéry moze zapewni¢ indywidualne wsparcie i zaproponowac
opcje leczenia dostosowane do konkretnych potrzeb.

Lista kontrolna samooceny stanu zdrowia psychicznego

Instrukcja: Przeczytaj uwaznie kazde stwierdzenie i zaznacz pole, ktore najlepiej opisuje Twoje doswiadczenia
z ostatnich kilku tygodni. Badz ze sobg szczery, poniewaz pomoze ci to uzyskaé wglad w Twoje samopoczucie
psychiczne.

[0]Nigdy[1]Rzadko [2]Czasami[3]Czesto [ 4] Bardzo czesto

KATEGORIA OPIS 0 1 2 3 4

Objawy Nadmierne zamartwianie sig lub obawy

poznawcze dotyczgce réznych aspektow zycia.

emocjonalne Trudno$ci z koncentracjg, podejmowaniem
decyzji lub zapamietywaniem informacji.

Czeste epizody gonitwy mysli
lub nadmiernego myslenia.

Rozpamietywanie przesztych wydarzenh
lub martwienie sie o przysztos¢.

Trudnosci w skupieniu sie na biezacych
zadaniach z powodu nadmiernego
martwienia sie o przyszto$é.

Chroniczne niezdecydowanie, prowadzgce
do trudnos$ci z dokonywaniem wyboréw.

Drazliwos¢, zwtaszcza w drobnych sprawach.

Skrajny smutek, wahania nastroju
lub niepokéj emocjonalny.

Mysli o beznadziejnos$ci lub bezradnosci.

Poczucie ciggtego osadzania lub
oceniania przez innych.

Silny strach przed krytyka lub
dezaprobatg ze strony innych.

Uczucie przyttoczenia codziennymi
zadaniami i obowigzkami.
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behawioralne

KATEGORIA OPIS
Objawy Objawy fizyczne, takie jak szybkie bicie
fizyczne i serca, pocenie sig, napiecie miesni

lub dyskomfort zotgdkowo-jelitowy.

Zaburzenia faz snu np. bezsenno$é
lub nadmierna senno$é.

Czeste bole gtowy, bdle brzucha
lub inny dyskomfort fizyczny.

Zwiekszone tetno lub kotatanie serca.

Doznania fizyczne, takie jak drzenie lub
trzesienie sie w odpowiedzi na niepokd;.

Niewyjasnione dolegliwosci fizyczne.

Unikanie sytuacji lub zadan z
powodu leku lub niepokoju.

Obnizenie wynikéw w nauce, opuszczanie
zajec lub czeste nieobecnosci.

Sieganie po alkoholem lub narkotyki
w celu radzenia sobie z lekiem.

Chroniczne zmeczenie i brak energii.

Zmiana nawykow zywieniowych, w
tym jedzenie zbyt duzo lub zbyt mato.

Zwiekszone spozycie alkoholu
lub substanciji odurzajgcych jako
sposbb radzenia sobie z lekiem.
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KATEGORIA

OPIS

Objawy
spoteczne,
interpersonalne
i egzystencjalne

Wycofywanie z interakcji
spotecznych lub izolacja.

Unikanie okreslonych miejsc lub oséb.

Trudnos$ci w utrzymywaniu relacji
z powodu zachowan lekowych.

Trudnosci w wyrazaniu
emocji lub stabosci.

Tendencja do odtwarzania
wydarzen z przesztosci i
nadmiernego ich analizowania.

Strach przed porzuceniem lub
odrzuceniem w relacjach osobistych.

Postrzeganie zwyktych sytuac;ji
jako zagrazajgcych.

Poczucie przerazenia lub
zblizajacej sie katastrofy.

Uczucie zagrozenia lub
tatwego przestraszenia.

Ciggte poczucie strachu lub zagrozenia.

Mysli petne Ieku dotyczace
osobistego bezpieczenstwa.

Poczucie bezbronnosci i strach
przed bezbronnoscia.
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KATEGORIA

OPIS

Znieksztatcenia
poznawcze

i wzorce
mys$lowe, mysli
natretne i
wyobrazenia

Nadmierny samokrytycyzm
i perfekcjonizm.

Postrzeganie zagrozen w
zwyktych sytuacjach.

Strach przed utratg kontroli
lub ,zwariowaniem”.

Powtarzajgce sie zachowania
lub rytuaty wykonywane w celu
ztagodzenia niepokoju.

Fiksacja na punkcie czystosci lub higieny.

Przekonanie, ze trzeba mie¢ kontrole

nad wszystkimi aspektami zycia.

Natretne mysli lub leki.

Powtarzajgce sie koszmary
lub niepokojace sny.

Natretne mysli lub wyobrazenia
powodujgce niepokd.

Bezpieczenstwo,
unikanie,
postrzeganie
siebie i
poczucie
wtasnej
wartosci

Nadmierna kontrola np.
dotyczgca bezpieczenhstwa.

Unikanie sytuaciji, ktére mogag
wywotac niepoko;.

Trudnos$¢ w zaufaniu innym.

Czeste wzdychanie lub branie
gtebokich oddechoéw.

Czeste uczucie przyttoczenia
wymaganiami zycia.

Trudnosci w relaksowaniu sie lub

korzystaniu z zaje¢ rekreacyjnych.

Ciggte poréwnywanie sie z innymi
i poczucie nieadekwatnosci.

Nadmierne reagowanie na
drobne czynniki stresogenne.

Przekonanie, ze drobne btedy
majg katastrofalne skutki.
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KATEGORIA

OPIS

Obawy
egzystencjalne
i zorientowane
na przysztosé

Przekonanie, ze inni negatywnie
cie oceniajg lub o tobie méwia.

Martwienie sie negatywnymi wynikami w
sytuacjach, na ktére nie mamy wptywu.

Trudno$ci w wyznaczaniu i
osigganiu osobistych celéw.

Mysli o samookaleczeniu
lub samobojstwie.

Doznania
sensoryczne i
fizjologiczne

Uczucie dtawienia sie lub guza w
gardle w okresach niepokoju.

Zmiany masy ciata, przyrost lub utrata.

Zwiekszona wrazliwos¢ na
krytyke lub odrzucenie.

Trudnosci w utrzymaniu
zdrowych granic z innymi.

Natretne mysli lub wyobrazenia
powodujgce niepokd.

Zrédto: opracowanie wtasne
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Punktacja listy kontrolnej:

Aby obliczy¢ taczny wynik, zsumuj wyniki dla wszystkich stwierdzen.
Interpretacja wyniku::

0 - 19: Twoje zdrowie psychiczne wydaje sie by¢ wzglednie stabilne i dobre. Wazne jest jednak, aby by¢ $wiadomym swojego
samopoczucia psychicznego i szuka¢ pomocy, jesli zauwazysz jakiekolwiek znaczgce zmiany.

20 - 39: Dos$wiadczasz tagodnych lub umiarkowanych objawéw probleméw ze zdrowiem psychicznym. Dobrym pomystem jest
rozwazenie poszukania wsparcia lub stosowanie strategii samopomocy w celu poprawy samopoczucia.

40 - 59: Twoje odpowiedzi wskazujg na umiarkowane lub znaczgce problemy ze zdrowiem psychicznym. Wskazane jest
poszukiwanie profesjonalnej pomocy lub doradztwa i opracowanie skutecznych strategii radzenia sobie z doswiadczanym
zaburzeni.

60 - 79: Twoje odpowiedzi sugerujg, ze doswiadczasz powaznych probleméw ze zdrowiem psychicznym. Uzyskanie profes-
jonalnej pomocy jest niezbedne. Konieczne jest skontaktowanie sie ze specjalistg ds. zdrowia psychicznego lub doradcg w
celu uzyskania wsparcia.

80 - 96: Twoje odpowiedzi wskazujg na powazne problemy ze zdrowiem psychicznym. Konieczne jest natychmiastowe skontak-
towanie sie ze specjalistg ds. zdrowia psychicznego lub terapeutg w celu poprawy samopoczucia i opracowania planu leczenia.

Rozwigzania dla poszczegélnych kategorii:

Kategoria 1: Objawy poznawcze i emocjonalne

+ Cwiczenie technik uwaznosci i redukcji stresu, takich jak gtebokie oddychanie i medytacja.

» Rozwijanie umiejetno$ci zarzgdzania czasem w celu zmniejszenia poczucia przyttoczenia.

» Korzystanie z poradnictwa psychologicznego lub terapii w celu pracy nad regulacjg emocjonalng oraz radzeniem sobie
ze lekiem i niepokojem.

» ldentyfikacja i pokonywanie irracjonalnych mysli i przekonan, ktére przyczyniajg sie do nadmiernego zamartwiania sig i
niepokoju.

» Rozwazenie technik relaksacyjnych, takich jak progresywna relaksacja mie$ni, w celu zmniejszenia drazliwosci i wahan
nastroju.

« Zaangazowanie sie w regularng aktywnos$¢ fizyczng pomaga w stanach utraty réwnowagi emocjonalnej i poprawia nastréj.

« Zachecanie do otwartej komunikacji z terapeutg lub doradcag w celu nauki radzenia sobie z poczuciem beznadziejnosci
i bezradnosci.

+ Poznanie zdrowych metod radzenia sobie z objawami emocjonalnymi i lekiem przed krytyka lub brakiem akceptaciji.

Kategoria 2: Objawy fizyczne i behawioralne
» Priorytetowe traktowanie zdrowia fizycznego poprzez regularne ¢wiczenia, prawidtowe odzywianie i odpowiednig ilo$¢ snu.

» Zgtoszenie sie do lekarza w przypadku niewyjasnionych dolegliwo$ci fizycznych w celu wykluczenia podstawowych
probleméw zdrowotnych.

» Przestrzeganie zasad higieny i ustalenie statego harmonogramu snu w celu wyeliminowania zaburzen snu.
+ Stosowanie technik relaksacyjnych, takich jak progresywna relaksacja mieéni, w celu opanowania fizycznych objawoéw leku.

» Poznanie i wdrozenie strategii redukcji stresu, takich jak zarzgdzanie czasem i organizacja, w celu ztagodzenia fizycznego
dyskomfortu.

» Kontakt z pracownikiem stuzby zdrowia lub doradcg w celu uzyskania wskazéwek dotyczgcych stosowania uzywek i
uzaleznien.

Kategoria 3: Objawy spoteczne, interpersonalne i egzystencjalne
» Stopniowy powrdét do interakcji spotecznych i aktywnos$ci, zaczynajgc od matych, prostych czynnosci.
» Poszukiwanie wsparcia u przyjaciot, rodziny lub terapeuty, aby poradzi¢ sobie z lekiem przed porzuceniem lub odrzuceniem.

* Rozwazenie udziatu w terapii grupowej lub grupach wsparcia w celu poprawy umiejetnosci spotecznych i stosunkéw
miedzyludzkich.

» Pracaz terapeutg nad postrzeganiem zwyktych sytuacji jako zagrazajgcych i radzeniem sobie z obawami egzystencjalnymi
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Kategoria 4: Znieksztatcenia poznawcze i wzorce myslowe, mysli natretne i wyobrazenia
» Terapia poznawczo-behawioralna moze pomdéc w radzeniu sobie ze znieksztatceniami poznawczymi,
natretnymi mys$lami i wyobrazeniami.
+ Opracowanie skutecznych strategii radzenia sobie z problemami w celu zastgpienia powtarzajgcych sie
zachowan i nawykow.

» Terapia ekspozycyjna moze byé skuteczna w stopniowym radzeniu sobie z lekami i fobiami zwigzanymi z
natretnymi myslami.

Kategoria 5: Bezpieczenstwo, unikanie zachowan, postrzeganie siebie i poczucie wtasnej wartos$ci

» Terapia ekspozycyjna moze pomoc w radzeniu sobie z zachowaniami unikajgcymi i budowaniu zaufania
do innych.

» Terapia poznawczo-behawioralna moze byé pomocna w zwalczaniu samokrytycyzmu i negatywnego
postrzegania siebie.

« Zachecanie do okazywania troski wobec samego siebie i metod samopomocy w celu poprawy poczucia
wtasnej wartosci i zmniejszenia nadmiernej reakcji na czynniki stresogenne.

Kategoria 6: Obawy egzystencjalne i zorientowane na przysztosé
+ Omawianie i wyznaczanie osobistych celéw przy wsparciu terapeuty lub doradcy.

* Podjecie terapii lub skorzystanie z doradztwa w celu poradzenia sobie z myslami o samookaleczeniu lub
samobdjstwie.

Kategoria 7: Doznania sensoryczne i fizjologiczne
» Techniki relaksacyjne i éwiczenia gtebokiego oddychania mogg poméc w radzeniu sobie z doznaniami
fizjologicznymi, takimi jak dtawienie sie lub drzenie.
» Konsultacja z lekarzem w celu uzyskania porad dotyczgcych wahan masy ciata i wzmozonej wrazliwosci
na krytyke.

Rozpoznawanie oznak leku w srodowisku uniwersyteckim jest nie tylko obowigzkiem, ale takze okazjg do wspi-
erania dobrostanu psychicznego studentow i ich sukceséw akademickich. Rozwijajgc wrazliwo$¢ i Swiadomosé,
wspierajgc otwartg komunikacje i wykorzystujgc narzedzia takie jak Lista kontrolna samooceny stanu zdrowia
psychicznego, wyktadowcy, pracownicy i rowiesnicy mogg odgrywacé kluczowg role w identyfikowaniu i wspieraniu
studentdédw zmagajgcych sie z lekiem.

Istotne jest, aby podej$¢ do tego zadania ze zrozumieniem, bez osgdzania i z uwzglednieniem réznic kulturowych,
bowiem lek moze objawia¢ sie w rézny sposéb w réznych srodowiskach studenckich. Promujgc wiedze na
temat zdrowia psychicznego, oferujgc dostep do zasobdéw zdrowia psychicznego i zachecajgc studentéw do
szukania pomocy w razie potrzeby, instytucje szkolnictwa wyzszego mogg stworzy¢ wspierajgce i integracyjne
srodowisko, w ktérym studenci bedg mogli rozwijaé sie pod wzgledem akademickim i osobistym, niezaleznie
od ich probleméw ze zdrowiem psychicznym.

2.4 Podejscie uwzgledniajgce aspekty
kulturowe i spoteczne (Spectrum
Research Centre, Jennifer Nolan)

Wczes$niej omoéwiliSmy znaczenie takich czynnikéw jak zainteresowania, tozsamos¢ ptciowa, rasa, zdolnosci, klasy
spoteczne, status migracyjny, orientacja seksualna, do$wiadczenia zyciowe itp., ktére mogg przyczyniaé sie do
indywidualnego do$wiadczania leku. W koncu lek jest wyjgtkowo osobistym doswiadczeniem i moze ,réznic sie
w zaleznos$ci od osoby”, stanowigc wypadkowa ,kilku czynnikéw” (NHS, 2022). Ponadto poruszyli$my kwestie
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L~Wwspotistnienia wielu czynnikdw... objawdw wspodtistniejgcych” (Sargent, 2019); a mianowicie, gdy indywidualny
profil leku danej osoby zostat uksztattowany przez wiele czynnikdéw lub doswiadczen. Jak mozemy zatem promowac
edukacje i sSwiadomos$¢ dotyczacg wrazliwosci spoteczno-kulturowej w srodowisku edukacyjnym?

Najwazniejsza odpowiedz na to wyzwanie moze wydawac sie pozornie prosta: dostosowanie. Dostosowanie do
potrzeb studentéw, ktérzy mogg borykaé sie z zaburzeniami lekowymi, moze przybiera¢ rézne formy. Ponizej
znajduje sie lista wybranych przyktadéw. Zawsze jednak tam, gdzie pojawiajg sie watpliwosci, najlepszg praktykag
jest po prostu zapytaé. Angazujgc studentédw w rozmowe o tym, w jaki sposéb mozna najlepiej zaspokoié ich
potrzeby, otwieramy kanat bezstronnej komunikaciji, ktéra jest niezbedna w $rodowisku, ktére sprzyjajg rozwojowi
zachowan lekowych. Zasadniczo wyktadowcy powinni, na wzér swoich studentéw, koncentrowag sie na ciggtym
uczeniu sie i pogtebianiu wiedzy.

Przyktady dostosowania mogg obejmowag:
1. Elastyczne terminy: Umozliwienie przedtuzenia terminéw wykonania zadanh lub przystgpienia do
egzaminow.
2. Alternatywne metody oceny: Zapewnienie innych mozliwo$ci oceny niz tradycyjne egzaminy.
3. Ciche przestrzenie do nauki i pracy: Udostepnianie wyznaczonych tzw. cichych miejsc do nauki, pracy
lub przeprowadzania egzamindow.
4. Wczes$niejsze powiadomienia: Przekazywanie z wyprzedzeniem informacji o tematach zajec¢ lub
zmianach.

5. Dostepne materiaty: Zapewnienie dostepnos$ci materiatéw szkoleniowych w réznych formatach.

6. Ustugi wsparcia: Promowanie Swiadomosci i dostepu do ustug wsparcia w zakresie zdrowia
psychicznego.

7. Inkluzywny jezyk: Uzywanie jezyka uwzgledniajgcego réznorodne doswiadczenia.

8. Otwarta komunikacja: Zachecanie uczniéw do otwartego komunikowania swoich potrzeb.

Wprowadzajgc i promujgc powyzsze rozwigzania, wyktadowcy mogg stworzy¢ bardziej wspierajgce i integracyjne
Srodowisko edukacyjne dla studentéw zmagajgcych sie z Iekiem.
» Zindywidualizowane wsparcie: Jesli to mozliwe, opracuj indywidualny plan dla studentéw, ktéry uwzgledni
ich konkretne potrzeby, czynniki wywotujgce lek i strategie radzenia sobie z nim.

» Antycypacja: Przed oméwieniem tematu potencjalnie wywotujgcego lek, zréb krétkie wprowadzenie do
zaje¢ prezentujgce ich charakter i temat oraz w miare mozliwos$ci, zapewnij uczniom mozliwo$¢ korzystania
z tresci w alternatywny sposoéb.

* Promowanie elastycznosci: Niezaleznie od tego, czy chodzi o terminy zadan, obecno$¢ na zajeciach czy
uwzglednianie sugestii ucznidow, wykaz sie elastycznoscig w swojej roli wyktadowcy, sprzyjajgcej integrac;ji
w Srodowisku edukacyjnym.

* Dostepnosé zasobow: Upewnij sig, ze wszyscy uczniowie sg $wiadomi dostepnych dla nich zasobéw,
wsparcia, usprawnien dla os6b niepetnosprawnych, ustug mentoringu réwiesniczego itp. W przeciwnym
razie nalezy rozwazy¢ ztozenie petycji o zapewnienie takich ustug tam, gdzie to mozliwe.

* Jezyk inkluzywny: Unikaj jezyka, ktéry moze by¢ obrazliwy lub wykluczajgcy.

Termin ,przestrzen sensoryczna” stat sie powszechnie uzywany i stanowi koncepcje zintegrowang z naszym zyciem
codziennym. Sg to pomieszczenia lub przestrzenie zaprojektowane specjalnie w celu zaspokojenia potrzeb oséb,
ktére moga by¢ nadmiernie lub niedostatecznie stymulowane przez otoczenie. W przypadku tych pierwszych sg
one zazwyczaj wyposazone tak, aby stuzy¢ jako obszary uspokajajace, ,banki” uwaznosci oderwane od zgietku
codziennego zycia, ktére mogg ,,znaczgco wptyng¢ na zdrowie psychiczne, poznawcze i fizyczne oraz... lek”
(Shapiro, 2020). Pomieszczenie przeznaczone dla tych drugich moze byé natomiast wypetnione wszelkiego rodzaju
gadzetami i urzagdzeniami, ktérymi mozna manipulowa¢ w celu odreagowania lub osiggniecia stanu katharsis.
W obu przypadkach stanowig one kluczowy krok naprzéd w sposobie, w jaki nasze spoteczenstwo postrzega i
wspiera specyficzne potrzeby oséb neuroréznorodnych. Gtéwnym celem jest zapewnienie, ze ,nasz najlepszy
kapitat... ludzie... znajdujg sie w przestrzeniach, w ktérych WSZYSCY mogg sie rozwijaé” (Sargent, K., 2019).
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W oparciu o takie studia przypadkéw, przestrzenie mogg byé projektowane i dostosowywane specjalnie
wedtug potrzeb integracyjnych okreslonej grupy lub osoby. Przestrzenie edukacyjne nie sg tu wyjgtkiem.
Ale jak mozemy zapewni¢ odpowiednie srodowisko w naszej instytucji edukacyjnej? Tak jak wczes$niej
wspomniano, najwazniejsze jest zadawanie pytan. Otwarcie sie na dialog ze studentami, rozwazenie udziatu
rodzicow i opiekundw, a takze wktadu lekarzy, psychologoéw itp. Istnieje szereg niezbednych zmian, ktére sg
powszechnie uznane jako istotne elementy kazdej instytucji integracyjne;j:

* Oznakowanie: W miare mozliwosci nalezy zadba¢ o to, by trasy miedzy réznymi pomieszczeniami byty
proste i uporzgdkowane, z wyraznymi liniami i oznakowaniem wyznaczajgcymi kierunek.

* Rytm i symetria: Dla wielu os6b z zaburzeniami lekowymi lub neurodywergencjg zmiana moze by¢
niewygodna, a powtarzalnos$é i rytm kazdego dnia zapewnia poczucie bezpieczenstwa. Promu;j
przestrzenie, ktére majg podobng strukture lub uktad, jednoczesnie minimalizujgc asymetrie lub usuwajac
elementy, ktére drastycznie wyrdzniajg sie z otaczajgcego srodowiska.

* Proporcje: Dla niektérych oséb zbyt duze rozbieznosci w proporcjach moga wywotywac niepokdj. Unikaj
elementow, ktére sg nienaturalnie duze i odwrotnie, nietypowo mate. W razie watpliwos$ci nalezy po prostu
wybra¢ naturalnie wyglgdajgce elementy otoczenia.

* Kolor: ,Kolory majg ogromng moc ksztattowania naszego otoczenia i wptywania na nasze emocje” (Vibe i
Vision, 2023), dlatego odgrywajg wazna role w przestrzeniach integracyjnych. Unikaj zaréwno zaskakujgco
jasnych koloréw, jak i matowych, ciemnych tonéw. Celem powinno byé nadanie priorytetu kolorom, ktére
sg jednoczes$nie kojgce i inspirujgce. Fiolet jest czestym wyborem dla wielu przestrzeni sensorycznych.
Chtodniejsze, pastelowe odcienie niebieskiego i zielonego sg réwniez powszechnie zalecane.

« Swiatto: Przy wykorzystaniu $wiatta, podobnie jak przy wykorzystaniu koloréw, preferowane sg barwy
mniej razgce. Podobnie jak w przypadku wyboru najlepszych proporcji, naturalne jest najlepszym
rozwigzaniem. Unikaj oSwietlenia fluorescencyjnego i wybierz uspokajajgce barwy, ktére przypominaja
promienie stoneczne.




Ostatnim z naszych trzech elementéw tworzenia srodowiska edukacyjnego, ktérego priorytetem jest
podejscie uwzgledniajgce aspekty kulturowe i spoteczne, jest wzmocnienie umiejetnosci studentoéw za
pomoca strategii samopomocy i mechanizméw radzenia sobie z lekiem. Jak juz wspomniano, niemozliwe jest,
aby wyktadowca zrozumiat ztozono$¢é kazdego indywidualnego profilu osobowosci lekowej, z ktdrym moze sie
zetkna¢ w swojej karierze. Rolg wyktadowcy powinno by¢ zatem wyj$cie naprzeciw swoim uczniom; edukacja
i budowanie integracyjnego i wspierajgcego srodowiska, ktére stanowi fundament rozwoju studentéw z
zaburzeniami lekowymi. Ponizej znajduje sie kilka wskazoéwek, ktére pomogg instytucji edukacyjnej zblizy¢ sie
do osiggniecia tego celu:

» Dostepnos$é zasobdéw: Upewnij sie, ze wszyscy studenci sg Swiadomi dostepnych dla nich zasobéw,
wsparcia, udogodnien dla oséb niepetnosprawnych, ustug mentoringu réwiesniczego itp. Te informacje
mozna znalez¢ w niniejszej publikacji w sekcji dotyczgcej poprawy swiadomosci instytucjonalnej i
edukacji. Jak wida¢, tworzenie przestrzeni sprzyjajgcych wtgczeniu spotecznemu wymaga zaangazowania
wszystkich stron.

* Mindfullness: Ten artykut dr Jeremy’ego Suttona opublikowany w Positive Psychology zawiera duzy wybor
éwiczen z zakresu tzw. Mindfulness. Uczniowie mogg wykorzystaé je do ,wytgczenia lub zarzadzania
reakcjami emocjonalnymi w odpowiedzi na sytuacje wywotujgcych lek” (Shapiro, 2020).

« Zarzadzanie czasem: Skuteczne zarzgdzanie czasem moze by¢ poteznym narzedziem w walce ze stresem
i lekiem. Zawsze pamietajgc o tym, jak wazne jest zachowanie elastycznosci w zakresie okreslania
termindw, zadan itp., nauczenie niektoérych kluczowych strategii zarzgdzania czasem moze stanowié
cenne narzedzie w wachlarzu umiejetnosci studenta.

« Techniki uziemiania: Typowo medytacyjna metoda deeskalacji poczgtku lub zmniejszenia nasilenia
reakcji lekowej. Techniki uziemienia sg przydatnym ¢wiczeniem dla oséb doswiadczajgcych z leku. We
wspomnianym wczesniej artykule Psychologia pozytywna podano wiele przyktadéw, m.in. opisano
technike ,oddechu kwadratowego”.
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Przewodnik po rozwijaniu
umiejetnosci radzenia
sobie z lekiem

3.1 Promowanie samoswiadomosci i samoopieki
(Spoteczna Akademia Nauk, Agata Matuszewska-
Kubicz)

Stres i zwigzany z nim lek stajg sie coraz bardziej powszechnym zjawiskiem wsréd studentéw (Gallagher, 2008).
Sa oni grupg szczegdlnie narazong na czynniki wywotujgce lek. Trzy gtéwne zrodta stresu dotyczg wynikéw w
nauce, nacisku na odniesienie sukcesu i planéw po ukonhczeniu studiéw. Z demograficznego punktu widzenia,
najbardziej narazeni na stres, lek i depresje byli studenci z przeniesienia, studenci wyzszych rocznikéw i osoby
mieszkajgce poza kampusem. Dlatego wazne jest, aby instytucje szkolnictwa wyzszego stale dokonywaty oceny
zdrowia psychicznego swoich studentéw i dostosowywaty programy leczenia do ich potrzeb. Zajecia akademickie
sg integralng czescig zycia wszystkich studentéw, a bez zdrowego podejscia do realizacji celéw akademickich,
studenci moga byé nekani wyniszczajgcymi napadami stresu (Beiter et al. 2015). Zrédtem stresu dla studentéw
moze byé réwniez préba spetnienia wymagan dotyczgcych ocen, przystepowanie do egzaminéw, ilos§¢ materiatu
do opanowania i zarzgdzanie czasem (Crocker i Luhtanen, 2003; Kumaraswamy, 2013; Misra i McKean, 2000).

Samoswiadomo$¢ i samoopieka odgrywajg szczegdlnie wazng role w radzeniu sobie z objawami leku. Jesli
doswiadczasz sporadycznego leku, ktéry nie zaktéca twojej zdolnosci do wykonywania zadan, mozesz zastosowaé
techniki samodzielnego radzenia sobie z objawami leku. Samo$wiadomos¢ jest réwniez istotna, aby rozpoznawac
czynniki wyzwalajgce i objawy leku. Typowymi czynnikami wyzwalajgcymi lek sg (Hirschlag, 2023):

* praca,

» zwigzki i inne sytuacje zyciowe,

» odstawienie narkotykéw lub niektérych lekow,

» efekty uboczne stosowania niektérych lekéw,

* pogtebienie traumy z przesztosci,

» chroniczny bdl,

» kofeina, palenie papierosow.

Kazdy z nas jest podatny na r6zne czynniki wyzwalajgce stres. Ich identyfikacja jest jednym z najwazniejszych
krokéw w radzeniu sobie z napadami leku.

Istnieje wiele porad i technik radzenia sobie z nadmiernym Iekiem. Nalezy jednak pamietac, ze nie sg one uniw-
ersalne dla kazdego z nas i warto wybrac te, ktére bedg nam najbardziej odpowiadaé. Ponizej znajduje sie lista
przyktadowych technik samodzielnego radzenia sobie z lekiem.

Katharina Star proponuje 5-stopniowg metode radzenia sobie z lekiem (Star, 2022). Pierwszym krokiem jest
zatrzymanie sie i oddychanie. Polega to na znalezieniu czasu, aby usigé¢ i wzig¢ kilka gtebokich oddechodw.
Celem jest odzyskanie rownowagi i skupienie sie na terazniejszos$ci, a nie na zmartwieniach z przesztosci lub
przysztosci. Autorka proponuje prostg technike oddychania (Star, 2022): ):
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* Zamknij oczy i wykonaj powolny wdech przez nos.

» Nastepnie wykonaj gteboki wydech przez nos.

» Kontynuuj gteboki i petny wdech i wydech nosem.

* Pozwdél swojemu oddechowi byé przewodnikiem po terazniejszosci.

» Uzywaj mantry: ,Jestem obecny” podczas oddychania. Z kazdym wdechem mys$l ,jestem”; z kazdym
wydechem skup sie na stowie ,obecny..”

NHS (2022) proponuje réwniez inng prostg technike oddychania:
» Pozwdl swojemu oddechowi sptywaé do brzucha tak gteboko, jak tylko jest to dla Ciebie przyjemne.
» Sprobuj wykonaé wdech nosem i wydech ustami. Oddychaj delikatnie i regularnie.

* Niektorzy uwazajg, ze pomocne jest ciggte liczenie od 1 do 5. Na poczgtku mozesz nie by¢ w stanie
dojs¢ do 5. Nastepnie pozwol oddechowi delikatnie ulecie¢, ponownie liczgc od 1 do 5, jesli uznasz to za
pomocne.

* Powtarzaj te czynnos$¢ przez co najmniej 5 minut.”

Inng metodg , zatrzymania sie” sg tak zwane techniki uziemiajgce. Pomagajg one przenie$é uwage na srodowisko
fizyczne i oderwaé sie od niespokojnych mysli. Przyktady éwiczen uziemiajgcych: wktadanie rgk pod zimng wode,
branie zimnego prysznica, delikatne potrzgsanie catym ciatem, skupianie sie na oddychaniu (Coelho, 2021).
Jednym z nich jest zasada 333. Polega ona na nazwaniu trzech rzeczy, ktére mozesz zobaczyc¢, trzech dzwiekow,
ktére mozesz ustyszeé i interakcji z trzema rzeczami, ktérych mozesz dotknagé¢ (Hirschlag, 2023).

Podobnym éwiczeniem uziemiajgcym jest technika 5-4-3-2-1. Polega ona na tym, zeby wymieni¢ (Coelho, 2021):
* 5rzeczy, ktére mozesz zobaczyé.
* 4 rzeczy, ktére mozesz poczuc.
» 3 rzeczy, ktére mozesz ustyszed.
* 2 rzeczy, ktére mozesz powgchac.
* 1 rzecz, ktérej mozesz skosztowac.

Innym sposobem radzenia sobie z lekiem moze by¢ zastanowienie sie, co jest jego przyczyng, co go wywotuje.
Jednym z pomystéw na dotarcie do zrédet leku moze byé prowadzenie dziennika, w ktérym zapisywane bedag
wszystkie stresujgce rzeczy i sytuacje. Pomocna moze by¢ réwniez rozmowa z zyczliwymi osobami (Star, 2022).
Prowadzenie pamietnika lub dziennika polega na przenoszeniu niepokojgcych mysli z gtowy na papier. Wyniki
badania wykazaty, ze pozytywny wptyw prowadzenia dziennika wigzat sie ze zmniejszonym stresem psychicznym i
lepszym samopoczuciem, a takze mniejszg liczbg objawdw depres;ji i leku po pierwszym miesigcu takiej aktywnosci
oraz wiekszg odpornoscig po pierwszym i drugim miesigcu w poréwnaniu z osobami poddanymi standardowej
opiece (Smythiin., 2018).

Star (2022) sugeruje réwniez skupienie sie na tym, co mozemy zmienié. Gdy zrédtem niepokoju sg potencjalne,
nieprzewidywalne problemy, nie mozemy kontrolowac tego, co sie wydarzy. Mozemy jednak wptywaé na naszg
reakcje na te sytuacje, a zatem mozemy zmieni¢ nasze nastawienie do nich. Star podaje przyktad leku zwigzanego z
utratg pracy, ktéry mozna sprébowacé przeku¢ w uczucie wdzieczno$ci i wiekszego zaangazowania w wykonywane
obowiagzki. Jednak, gdy niepokéj jest spowodowany rzeczywistg sytuacjg, na przyktad realng mozliwosécig utraty
pracy w wyniku redukcji zatrudnienia, bardziej odpowiednie mogg byé proaktywne dziatania, np. poszukiwanie
nowej pracy (Star, 2022).

Innym ¢wiczeniem poznawczym jest poswiecenie czasu na przewidzenie zdarzen. Polega ono na zastanowieniu
sie nad innymi alternatywnymi rozwigzaniami danej sytuacji, pomijajgc najgorszy scenariusz, ktéry wywotuje
niepokdj. Warto réwniez zastanowi¢ sie, co mozna zrobic¢ i jak przygotowac sie na dang sytuacje, aby poczuc¢
sie lepiej i zmniejszy¢ objawy leku. Nortje (2020) opisuje przyktad leku spowodowanego zblizajgcg sie podréza
stuzbowg, w ktérej mozna podjg¢ nastepujgce kroki:

» Sporzadz liste wszystkich mozliwych scenariuszy (pozytywnych i negatywnych).
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« Zastanow sie, co musisz zrobié, aby poczu¢ sie spokojniej (np. zorganizowa¢ opiekunke do dziecka lub
sporzadzié liste rzeczy do spakowania).

» Zastanow sie nad mozliwymi przeszkodami, ktére mogg sie pojawi¢ i rozwigzaniami, ktére pozwolg
je pokona¢ (np. opiekunka do dziecka potrzebuje listy numeréw telefonéw alarmowych; spakuj torbe
poprzedniego wieczoru).”

Innym sposobem na zmniejszenie leku moze by¢ odwrdcenie uwagi od jego zrddta i skupienie sie na czym$
innym. Przyktadami takich dziatan moga by¢ kreatywne zajecia, spacer, ¢wiczenia, stuchanie muzyki, medytacja,
czytanie ksigzek lub oglgdanie filméw. Wybor tej aktywno$ci moze zaleze¢ od naszych indywidualnych pas;ji
i zainteresowan (Star, 2022). Badania wptywu kontroli uwagi na poziom leku spotecznego, wykazaty ujemng
korelacje miedzy nimi. (Morrison & Heimberg, 2013).

Ostatnig propozycijg opisang przez Star (2022) jest wzmocnienie ciata i umystu. Zmiany w stylu zycia mogg byé
pomocne w zapobieganiu lekowi i pomaganiu w radzeniu sobie z jego nawrotami. Styl zycia jest rozumiany jako
jako$¢ snu, odzywiania i aktywnos$ci fizycznej. Na przyktad, dieta bogata w owoce i warzywa moze zmniejszy¢
odczuwany poziom stresu (Radavelli-Bagatini, 2021), éwiczenia fizyczne majg dziatanie ochronne przed zaburze-
niami lekowymi i znacznie zmniejszajg objawy leku (Kandola & Stubbs, 2020), a problemy ze snem sg jednym z
czynnikéw ryzyka rozwoju zaburzen lekowych, w tym uogélnionego zespotu lekowego (Shanahaniin. 2014).).

3.2 Budowanie strategii zaradczych (Spoteczna
Akademia Nauk, Agata Matuszewska-Kubicz)

Oprécz technik samodzielnego radzenia sobie z objawami leku, warto réwniez przedstawi¢ strategie zaradcze.
Sg to metody radzenia sobie z wptywem niepokojgcych, wywotujgcych lek lub stresujgcych wydarzen (Cooper
i in., 2008). Jesli chodzi o strategie zaradcze, istniejg trzy gtéwne ich rodzaje (Lazarus i Folkman, 1984):

STRATEGIE STRATEGIE STRATEGIE DYSFUNKCYJNE
SKONCENTROWANE SKONCENTROWANE
NA ROZWIAZANIACH NA EMOCJACH
* Podejmowanie wysitkéw w + Skupienie sie na wtasnych * Na przyktad zaprzeczanie

celu zmiany niekorzystnej
sytuacji lub uzyskania
informac;ji w celu jej
rozwigzania,

+ podejmowanie aktywnych
dziatan i konfrontacja ze
zrédtem leku

reakcjach zwigzanych z
lekiem i radzenie sobie z
reakcjami emocjonalnymi,
moze polegaé na prébie
zmiany postrzegania zrédta
leku i przeformutowania jego
znaczenia.

istnieniu zrodta leku

lub wtasnych emociji,
zaprzeczanie ich
wystepowania, krytykowanie
siebie, unikanie innych

ludzi lub nieskuteczne
roztadowywanie emog;ji.

+ Strategie skoncentrowane na rozwigzaniach,
« strategie skoncentrowane na emocjach,

« strategie dysfunkcyjne.

Tabela 2. Strategie zaradcze (Lazarus i Folkman, 1984)

Powyzsza typologia strategii odnosi sie do strategii radzenia sobie ze stresujgcymi sytuacjami wedtug Lazarusaii
Folkmana (1984). Umiejetno$¢ radzenia sobie jest specyficzng reakcjg adaptacyjng podejmowang w odpowiedzi
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na stresujgcag sytuacje. Pojawia sie, gdy jednostka
postrzega sytuacje jako trudng i wywotujgcy lek.
Petnig one dwie funkcje: jest prébg zmiany sytuacji
na lepsze w takim stopniu, w jakim jest to mozliwe;
jest zarzgdzaniem wtasnymi emocjami zwigzanymi ze
stresem tak, aby nie wymknety sie spod kontroli i nie
uszkodzity lub nie naruszyty odpornosci psychicznej
i funkcjonowania spotecznego (Folkman i Lazarus
1984; Sek, 1993). Dotyczy to dziatan zmierzajgcych do
odzyskania réwnowagi, ktéra jest wynikiem interakcji
miedzy wymaganiami a mozliwo$ciami, oraz poprawy
stanu emocjonalnego (Heszen-Niejodek, 1996).
Koncepcja stylow zaradczych odwotuje sie do roli
czynnikdéw osobistych i wptywu réznic indywidualnych
(miedzy ludZzmi) na sposoéb radzenia sobie ze stresem.
Mozna zaobserwowag, ze ludzie réznig sie tendencja
do stosowania okreslonych rodzajéw strategii, co nie
oznacza, ze strategie stosowane przez dang osobe
sg takie same w kazdej sytuacji. Kazde zachowanie
cztowieka, w tym zachowanie w sytuacji stresowej,
zalezy od rodzaju danej sytuacji i indywidualnych
cech danej osoby (Januszewska, 2005). Styl zaradczy
definiuje sie zatem jako: zestaw strategii lub metod,
ktérymi dysponuje jednostka i ktére sg dla niej char-
akterystyczne, a z ktérych czes¢ jest aktywowana w
procesie radzenia sobie z konkretng stresujgcg sytuacja
(Heszen-Niejodek, 1996).

Dominacja okres$lonego typu strategii pocigga

za sobg tendencje do czestszego jej stosowania.
Wedtug Lazarusa i Folkman (1984) w radzeniu
sobie z trudnymi sytuacjami zyciowymi istotng role
odgrywaja strategie skoncentrowane na problemie
oraz strategie skoncentrowane na emocjach.

Strategia skoncentrowana na rozwigzaniu

polega na podejmowaniu starah w celu zmiany
niekorzystnej sytuacji lub uzyskania informacji w

celu jej rozwigzania. Pomocne moze by¢ woéwczas
podjecie aktywnych dziatan i konfrontacja ze zrédtem
niepokoju, zamiast ucieczki od niego. Dodatkowo
moze obejmowac przeprowadzenie logicznej analizy
w celu zidentyfikowania mozliwo$ci zmiany obecnej
sytuacji. Warto skupi¢ sie na zaplanowaniu szeregu

poszukiwanie informacji o zrédle niepokoju. Strategia
ta pozwala poprawi¢ niekorzystng relacje miedzy
wymaganiami otoczenia a naszg zdolnoscig do
radzenia sobie z dang sytuacja.

Przyktadem moze byé lek odczuwany przez studenta przed waznym egzaminem. Jest to przyktad sytuacji,
ktérg mozna kontrolowaé, poniewaz uczen ma duzy wptyw na osiggniety wynik. Zastosowanie opisywane;j
strategii w tej sytuacji obejmowatoby np. wczesniejsze zaplanowanie nauki do egzaminu, sprawdzenie w jakiej
formie byt przeprowadzony zesztoroczny egzamin, rozmowe z osobami, ktére juz go zdaty, skorzystanie z
pomocy wyktadowcy, zebranie wszystkich potrzebnych notatek i materiatéw do nauki..

Strategia skoncentrowana na emocjach polega na skupieniu sie na wtasnych reakcjach lekowych i
zarzgdzaniu swoimi reakcjami emocjonalnymi. Moze wigzaé sie z prébg zmiany perspektywy zrédta leku
i przeformutowania jego znaczenia. Pomocne moga by¢ réwniez techniki relaksacyjne majgce na celu
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zmniejszenie poziomu stresu i leku, takie jak medytacja'i
trening uwaznoéci. Warto rowniez rozwazy¢ poproszenie
innych przyjaznych os6b w swoim otoczeniu o

wsparcie emocjonalne i rozmowe o swoich uczuciach.
We wspomnianym wczesniej przyktadzie studenta
odczuwajgcego niepokdj przed waznym egzaminem,
zastosowanie strategii skoncentrowanej na emocjach
pomogtoby poprzez wykonanie ¢wiczen relaksacyjnych,
dobry sen i odpoczynek przed terminem egzaminu lub
rozmowe o odczuwanych obawach z bliskg osoba.

Wyrézniamy réwniez dysfunkcjonalne strategie radzenia
sobie z lekiem, ktére moga by¢ mniej skuteczne niz
powyzsze. Dotyczg one np. zaprzeczania istnienia

zrédta leku lub wiasnych emociji, zaprzeczania ich
wystepowania, krytykowania siebie, unikania innych oséb
czy nieskutecznego roztadowywania emocji.

Nalezy zauwazyé¢, ze chociaz dziedzina psychologii wcigz
ewoluuje, praca Lazarusa i Folkmana (1984) na temat
stresu i metod zaradczych jest nadal czesto przytaczana.
Jednakze najnowsze badania rozszerzyty te koncepcje

i wprowadzity nowe strategie i podejscia. Badanie
Salimzadeha i in. (2021) dotyczace strategii zaradczych

i regulacji emocji wéréd wyktadowcow wykazato
stosowanie adaptacyjnych strategii i regulacji emociji

w celu radzenia sobie z emocjonalnymi wymaganiami
zawodu nauczyciela akademickiego. Ponadto w badaniu
Garbéczy (2021) zbadano poziom odczuwanego stresu i
leku o zdrowie, a takze style zaradcze wsrdd studentow
uniwersytetéw w czasie pandemii COVID-19. Badanie
wykazato, ze nieadaptacyjne strategie radzenia sobie
mogg zwiekszaé poziom stresu i leku, podczas gdy
adaptacyjne strategie radzenia sobie mogg poméc
ztagodzic¢ te skutki. W innym badaniu przeprowadzonym
w 2021 r. zbadano mechanizmy, za pomocg ktérych
samotnos$¢, strategie zaradcze stosowane w kontekscie
pandemii COVID-19, stan zdrowia psychicznego i
prokrastynacja majg zwigzek z depresjg i lekiem z

jednej strony, a wynikami w nauce z drugiej. W badaniu
zidentyfikowano trzy gtéwne techniki strategii zaradczych
w kontekscie kryzysu COVID-19: nieadaptacyjne,
adaptacyjne i wspierajgce metody radzenia sobie ze
stresem (Freyhofer i in., 2021). Nieadaptacyjne techniki
moga zapewni¢ tymczasowg ulge, ale potencjalnie

mogg prowadzi¢ do negatywnych skutkéw. Obejmujg
one zachowania takie jak zaprzeczanie, naduzywanie

&
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substancji psychoaktywnych lub wycofywanie sie.
Adaptacyjne techniki (pozytywne), ktérych jednostki
uzywajg do skutecznego radzenia sobie ze stresem i
przeciwnos$ciami losu. Obejmujg one rozwigzywanie
probleméw, poszukiwanie wsparcia spotecznego

i pozytywne przeformutowanie. Wspierajgce
techniki obejmujg poszukiwanie wsparcia od innych,
zaréwno emocjonalnego, jak i rzeczowego. Mogg
one obejmowac takie dziatania, jak zwracanie sie do
przyjacioét i rodziny w celu uzyskania pocieszenia lub
pomocy.
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WSsrdd strategii radzenia sobie z lekiem warto
rowniez wspomniec o strategii poznawczej.

Pojecie to obejmuje wysitki poznawcze majgce

na celu zarzadzanie przyjmowaniem bodzcow
wzbudzajgcych emocje (Compas i in., 2001). Wysitki
poznawcze mogg by¢ zaréwno dobrowolne i
kontrolowane, jak i mimowolne lub automatyczne
(Compasiin., 2001; Connor-Smith i in., 2000).
Poznawcze strategie odnoszg sie réwniez do
koncepcji btedéw poznawczych w interpretacji
sytuacji. R6znica polega na tym, ze strategie
poznawcze mogg by¢ zarbwno adaptacyjne, jak i
nieadaptacyjne. Natomiast btedy i znieksztatcenia
poznawcze sg z definicji nieadaptacyjne (Legestree
i in., 2011). Wedtug autoroéw, strategie poznawcze,
ktore sg negatywnie skorelowane z lekiem,

sg uwazane za ,adaptacyjne” dla dobrostanu
psychicznego, podczas gdy strategie, ktére sg
pozytywnie skorelowane z lekiem, sg uwazane

za ,nieadaptacyjne” (Legestree i in., 2011).

Inne badania nad poznawczymi strategiami
radzenia sobie ze stresem wykazaty, ze strategie
takie jak obwinianie siebie, rozpamietywanie,
katastrofizowanie i pozytywne przewarto$ciowanie
odgrywajg najwazniejszg role w wystepowaniu
objawéw psychopatologii, co wskazuje na znaczenie
wprowadzania programow profilaktycznych i
interwencyjnych na wczesnym etapie wystepowania
objawoéw (Garnefski i in., 2002).

Szczego6towe badania nad strategiami radzenia
sobie z lekiem wsréd studentéw dotycza na przyktad
specyficznej sytuacji studentéw pielegniarstwa
podczas pandemii COVID-19. Badania te wykazaty,
ze wieksza odpornoé¢ psychiczna i poczucie
wtasnej wartoéci, a takze poczucie humoru, byty
zwigzane z nizszym poziomem leku. Co ciekawe,
poszukiwanie informacji nie byto zwigzane z
poziomem leku w tym badaniu. Autorzy uwazajg, ze
w tym konkretnym przypadku pandemii COVID-19
poszukiwanie informacji mogto zwiekszaé niepokdj
z powodu nadmiaru zrédet informacji, czasami
przedstawiajgcych sprzeczne tresci (Savitsky i in.,
2020).

Istotne jest uwzglednienie najnowszych badan i
osiggnie¢ w tej dziedzinie, poniewaz zapewniajg one
bardziej kompleksowe zrozumienie strategii radzenia
sobie i ich skutecznos$ci w réznych kontekstach.
Nalezy jednak pamigtaé, ze to, co dziata najlepiej,
moze sie znacznie rézni¢ w zaleznosci od osoby,
poniewaz na strategie radzenia sobie ze stresem
czesto wpty majg réznice indywidualne i specyficzny
charakter stresujgcej sytuacji.



3.3 Poszukiwanie wsparcia (Spoteczna Akademia
Nauk, Agata Matuszewska-Kubicz)

W poprzednim rozdziale omoéwiono ré6zne metody samopomocy i metod zaradczych w sytuacjach stresujgcych
i wywotujgcych lek. Jesli objawy leku sg dtugotrwate i czujesz, ze nie jeste$ w stanie poradzi¢ sobie z nimi
samodzielnie, zdecydowanie warto poszuka¢ wsparcia specjalisty - psychologa, psychoterapeuty lub psychiatry.
Oto kilka wskazoéwek, gdzie mozna szuka¢ wsparcia w przypadku dtugotrwatych i powazniejszych objawédw leku:

* Przede wszystkim warto pamietaé, ze nie jest sie samemu ze swoim problemem. Warto powiedzie¢ o swoich
trudnos$ciach zyczliwym osobom z otoczenia: przyjaciotom, kolegom ze studiéw, cztonkom rodziny lub
zaufanemu wyktadowcy akademickiemu.

» Warto réwniez poszukaé zorganizowanych grup wsparcia dla oséb zmagajgcych sie z podobnymi trudno$ciami
jak Ty. Mozesz je znalezé na swojej uczelni, w swojej spotecznosci lub online w mediach spotecznos$ciowych.

» Skorzystaj ze wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego na swojej uczelni. Obecnie coraz wiecej europejskich
uniwersytetéw posiada specjalne poradnie majgce na celu wspieranie zdrowia psychicznego studentow,
doktorantéw i pracownikéw. Najczesciej oferujg one indywidualne i grupowe wsparcie psychologiczne, a
takze warsztaty i szkolenia z zakresu profilaktyki zaburzen psychicznych. Mozesz sprawdzié, czy na Twojej
uczelni dziata tego typu placéwka i skorzystaé z jej ustug.

* Mozesz réwniez skorzystaé ze wsparcia psychologa, psychoterapeuty lub psychiatry - prywatnego lub
publicznego - w miejscu zamieszkania. Powazniejsze zaburzenia lekowe mozna skutecznie leczy¢ za pomocg
$srodkéw farmakologicznych i terapii poznawczo-behawioralnej (Bystritsky i in., 2013).

Jesli jestes pracownikiem naukowym lub innym
cztonkiem spotecznosci akademickiej i chcesz
wiedzie¢, jak pomoc innym, ktérzy odczuwaja
lek, mozesz skorzystaé z ponizszych wskazoéwek
(Lindberg, 2023)):

+ Dowiedz sie wiecej o objawach leku, abys mogt
je rozpoznac¢ u kogo$, kto potrzebuje pomocy.
Czasami osoby postronne sg w stanie rozpoznag,
ze dzieje sie co$ niepokojgcego szybciej niz sama
osoba odczuwajgca lek.

« Zaoferuj mozliwos¢ porozmawiania z Toba, jesli
tego potrzebuje. Pamietaj jednak, ze powtarzanie
stéw ,nie martw sie” moze nie by¢ pomocne.
Wystuchaj jej, pamietaj o aktywnym stuchaniu,
okazuj wsparcie i zapewniaj, ze jestes przy niej.
Wazne jest réwniez, aby unika¢ osgdzania i
obwiniania osoby, ktéra odczuwa niepokd.

« Zaproponuj rézne techniki samopomocy, takie jak
te opisane w poprzedniej sekcji. Zastanéwcie sie
wspolnie, ktére z nich beda dla niej najbardziej
odpowiednie i pomocne.

+ Jesli objawy leku sg bardzo nasilone i
dtugotrwate, zaoferuj pomoc w znalezieniu
profesjonalnego wsparcia. Sprawdz, czy na
Twojej uczelni znajduje sie poradnia zdrowia
psychicznego i jakg pomoc oferuje. Zacheé
do skontaktowania sig z psychologiem lub
psychoterapeutg. Pamietaj jednak, ze nie mozesz
nikogo zmuszaé do poddania sie terapii
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Swiadomosé zdrowia
psychicznego w instytucjach
szkolnictwa wyzszego

41 Wdrazanie ustug wsparcia w zakresie
zdrowia psychicznego (Spectrum
Research Centre, Jennifer Nolan)

Wprowadzenie ustug wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego w instytucjach szkolnictwa wyzszego jest
niezwykle wazne, czego przyktadem jest fakt, ze juz w 1970 r. wykazano, ze ,w dowolnym momencie, jesli
losowo zbada¢ samopoczucie studentdédw, mozna stwierdzié, ze na kazdych 10 studentéw jeden bedzie miat
konflikty emocjonalne na tyle powazne, ze bedg one wymagaty profesjonalnej pomocy” (Farnsworth, 1970).
Martinez i Fabiano, w swojej analizie potrzeb dotyczacych wsparcia zdrowia psychicznego na Uniwersytecie
Stanforda w 1990 r., opisali zaskakujgcg rzeczywisto$é, ze ,cierpienie psychiczne [byto] niezwykle
powszechne wsrdd... studentdw. 1 na 3 opisat siebie jako niespokojnego lub spietego... 1 na 5 opisat siebie
jako ,zmeczonego bez wyraznego powodu”... 43 procent stwierdzito, ze czasami czuli sie “tak przygnebieni,
ze trudno im byto ruszy¢ z miejsca”, a 16 procent zgtosito przekonanie, ze nie warto jest zyé”. W zwigzku

z tym niezwykle wazne jest, aby instytucje priorytetowo traktowaty wdrazanie ustug w zakresie zdrowia
psychicznego, ktére sg tatwo dostepne i majg charakter poufny. Jednoczeénie istotne jest wprowadzanie
szeroko zakrojonych szkolen dla personelu i programoéw podnoszgcych $wiadomos$é. Oczywiscie stanowi to
powazne wyzwanie. Jednak skala wysitku jest proporcjonalna do korzysci: zdecydowanie lepsze podejscie do
wsparcia zdrowia psychicznego w instytucjach szkolnictwa wyzszego jest potrzebne bardziej niz kiedykolwiek
wczesniej.

Decydujgc sie na wigczenie ustug wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego do instytucji szkolnictwa
wyzszego, waznym pierwszym krokiem jest zidentyfikowanie wszelkich istniejgcych zewnetrznych zasobéw
i form wsparcia. Zapewni to podstawe wyboru zasobow, do ktérych studenci bedg mieli natychmiastowy
dostep, podczas gdy uczelnia bedzie pracowa¢ nad opracowaniem oficjalnej strategii. Sporzadzenie listy
zewnetrznych ustug moze by¢ uzytecznym sposobem okreslenia elementdw, ktére instytucja sama bedzie
chciata oferowaé w przysztosci.

Po okresleniu zewnetrznych zasobdw i form wsparcia wazne jest, aby zwiekszyé Swiadomosé tego, w

jaki sposéb studenci mogg uzyskac¢ do nich dostep. W tym celu nalezy wywiesié informacje na tablicach
ogtoszen w catej uczelni, wydaé ogtoszenia, w miare mozliwosci rozestaé e-maile do studentéw itp. Mozna
teraz rozpoczg¢ prace nad opracowaniem oficjalnej polityki uczelni i strategii dotyczgcych wdrazania ustug
wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego, poniewaz w miedzyczasie powinien istnie¢ odpowiedni pakiet
ustug “buforowych”.
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Majac zapewnione ustugi w ramach tego tymczasowego rozwigzania, nadszedt czas, aby uczelnia opracow-
ata koncepcje przysztego wdrozenia ustug wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego. Majgc to na uwadze,
Kumaraswamy zaleca: ,Nalezy utworzy¢ komisje ds. zdrowia studentéw z udziatem specjalisty ds. zdrowia
psychicznego (psychiatry/psychologa klinicznego), ktéry regularnie bedzie prowadzit warsztaty dla nauczycieli
i aktualizowat dziatalno$¢ komis;ji” (2013). Zalecamy dalsze uzupetnienie tego procesu poprzez przeprowadzenie
Analizy potrzeb, wygenerowanie ogdélnoinstytucjonalnego zestawienia ustug w zakresie zdrowia psychicznego w
ich obecnym ksztatcie, skatalogowanie wszelkich niezbednych usprawnien, uzupetnien i dostosowan oraz ustalenie
oficjalnej polityki, ktéra wyznaczy przyszty kurs uczelni i oferte wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego. Méwigc
prosciej, proces ten ma na celu ,zidentyfikowanie luki miedzy rzeczywistg a pozgdang wiedza, umiejetnosciami
i zdolnos$ciami” pracownikéw instytucji (AIHR, 2023). Ponizej zostat przedstawiony przyktadowy format analizy,
oparty na modelu Vulpen, E. van (2023):

CEL ELEMENTY TERMIN ZALECENIA
REALIZACJI

Wdrozenie Zbiodr istniejgcych Natychmiast Badanie istniejgcych zasobow.
ustug wsparcia | ustug wsparcia w
zdrowia zakresie zdrowia Publikowanie zasob6éw w celu
psychicznego w | psychicznego. zwrdcenia uwagi uczniow.
naszej uczelni

Polityka uczelni w 3 miesigce Rozpowszechnianie zasobéw w celu

zakresie zdrowia zwroécenia na nie uwagi studentéw.

psychicznego.

Wielokrotne burze mézgow i sesje
informacji zwrotnych z pracownikami
instytucji przed opracowaniem
ostatecznej polityki.

Dostosowany zestaw 6 miesiecy Analiza podobnych inicjatyw
ustug wsparcia realizowanych na innych uczelniach i
Swiadczonych w innych branzach.

przez instytucje

Tabela nr 3: Format , Analizy potrzeb”.
Zrédto: opracowanie wtasne

wspoétczesnych czasach, charakteryzujgcych sie postepem ideologicznym, podejmowane sg znaczne wysitki
na rzecz destygmatyzacji kwestii zdrowia psychicznego i zachecania do szukania pomocy w okresach trudnych
emocjonalnie. Niemniej jednak, wszechobecny konsensus w tej sprawie nie zostat jeszcze powszechnie ustalony.
W niektérych sferach rodzinnych, spotecznych i instytucjonalnych dyskusja na temat zdrowia psychicznego
jest nadal ograniczana przez utrzymujgce sie tabu. Postrzeganie tych, ktérzy szukajg wsparcia w zwigzku z
trudno$ciami ze zdrowiem psychicznym, moze prowadzi¢ do marginalizacji lub wykluczenia. W srodowisku
edukacyjnym jednostki mogg zostaé¢ wykluczone lub odseparowane od swoich réwiesnikéw. W zwigzku z tym
»uczelnia odgrywa wazna role w tworzeniu poczucia/zapewnienia kontroli” (Savitsky i in., 2020). Podczas gdy
nadal promujemy warto$¢ dyskusji na temat zdrowia psychicznego i wrazliwos$ci na aktualne problemy, musimy
réwniez pozosta¢ Swiadomi rzeczywistosci, z jakg boryka sie wiele osob, ktérych osobiste doswiadczenia moga
nadal wymagac¢ zachowania poufnosci w tej kwestii. Odpowiedzig mogg by¢ wolne od osagddw, anonimowe ustugi
wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego.

Powyzsza propozycja zaktada stwierdzenie, ze zdrowie psychiczne moze by¢ traktowane po prostu jako integralny
aspekt ogolnego stanu zdrowia. Analogicznie do oczekiwan dotyczgcych poufnosci i dyskrecji zwigzanych z
lekarzami, podobny standard powinien by¢ stosowany wobec specjalistow zajmujgcych sie zdrowiem psychicznym.
Opierajac sie na tym zatozeniu, ustugi wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego powinny by¢ tak tatwo dostepne,
jak inne elementy opieki zdrowotnej. Przyktadowo, proces kontaktu z licencjonowanym terapeutg nie powinien
wigzaé sie z wiekszymi zawitosciami proceduralnymi niz wizyta w gabinecie lekarskim. Obecna rzeczywisto$¢ nie
jest jednak zgodna z tym ideatem. W zwigzku z tym zapewnienie dostepnych ustug wsparcia w zakresie zdrowia
psychicznego przez instytucje takie jak instytucje szkolnictwa wyzszego staje sie koniecznoscia.
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Efektywne przywddztwo w instytucjach szkolnictwa wyzszego mozna odrézni¢ od zwyktego zarzgdzania poprzez
proaktywne starania lidera na rzecz wspierania srodowiska, w ktérym pracownicy kierujg sie w swoich dziataniach
okreslonymi zasadami. Przyktadem moze by¢ instytucja szkolnictwa wyzszego, gdzie pracownicy odgrywajg
kluczowa role jako inicjatorzy zmian w zakresie polityki instytucjonalnej. Gtos pracownikéw instytucji jest istotny i
pozwala im angazowac¢ sie w formutowanie i ewolucje zasad, dzieki czemu dysponujg oni wiedzg z pierwszej reki
na temat przysztych plandéw i majg znaczgcy wktad w ich realizacje. W optymalnym scenariuszu sg oni dobrze
zaznajomieni z uzasadnieniem zmian instytucjonalnych przed ich wdrozeniem. Zasadniczo stajg sie swego rodzaju
mentorami, pozostajgc ,w bliskim kontakcie z poradnig dla studentéw (...) moga kierowa¢ do niej studentéw na
wczesnym etapie wystepowania objawoéw i powinni otrzymywac informacje zwrotne z poradni” (Kumaraswamy,
2013). Dla studentéw pracownicy ci uosabiajg ludzkim wymiar polityki wsparcia zdrowia psychicznego uczelni
po jej wdrozeniu.

Rola ta nie jest jednak pozbawiona wyzwan. Obawy wyrazane przez pracownikéw, takie jak brak wiedzy spec-
jalistycznej w zakresie zdrowia psychicznego lub mozliwos¢ udzielania niewtasciwych porad, uwydatniajg
znaczenie kompleksowego szkolenia personelu i prowadzenia dziatah na rzecz podnoszenia $wiadomosci. Co
wazne, nie oczekuje sig, ze przecietny cztonek personelu bedzie posiadat specjalistyczng wiedze; ich funkcje
mozna raczej poréwnac do ,,drogowskazu”. W najbardziej ogéInym znaczeniu obejmuje to ogdlnoinstytucjonalng
Swiadomos$¢ ,planu dziatania, ktéry uczy [pracownikéw] bezpiecznego i odpowiedzialnego identyfikowania
i radzenia sobie z... potencjalng chorobg psychiczng” (Mental Health First Aid, 2023). Idealnie bytoby, gdyby
pracownicy byli wyposazeni w informacje na temat zdrowia psychicznego i jego znaczenia, a takze zrozumienie
ustug wsparcia oferowanych przez instytucje, co w znacznym stopniu przyczyni sie do destygmatyzacji dyskusji
na temat zdrowia psychicznego. Wazne jest, aby wyjasnié, ze ich rola nie obejmuje roli terapeuty lub psychologa,
a szkolenie wprowadzajgce ma na celu rozwianie obaw zwigzanych z potencjalnymi btedami w poruszaniu sie
po tym wrazliwym temacie.

Ustugi wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego sg istotng gatezig opieki zdrowotnej, ktéra przechodzi obecnie
transformacje. Wraz ze wzrostem $wiadomosci spotecznej na temat zdrowia psychicznego i zmniejszaniem sie
stygmatyzacji wokét tego tematu, coraz bardziej widoczne stajg sie niedoskonatosci obecnych ustug. Instytucje
szkolnictwa wyzszego od zawsze sg prekursorami rozwoju, zmian i wdrazania nowych najlepszych praktyk - a
dziedzina zdrowia psychicznego nie pozostaje tu wyjgtkiem. Wdrazajgc ustugi wsparcia w zakresie zdrowia
psychicznego i dziatajac jako przyktad dla innych instytucji, zaréwno w edukaciji, jak i w innych branzach, kazda
instytucja szkolnictwa wyzszego moze przyczynic¢ sie do wprowadzenia ogromnych zmian. Wyzwania sg liczne,
konieczne bedzie podjecie dziatan dostosowawczych i wypracowanie konsensusu, ale rezultat bedzie jedng z
najwazniejszych cech spoteczenstwa, ktére stawia swoich ludzi na pierwszym miejscu.
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4.2 Tworzenie bezpiecznego i integracyjnego
srodowiska nauki (KMOP - Education &
Innovation Hub, Panagiota Lafiatoglou)

Obawy dotyczgce zdrowia psychicznego studentéw uczelni wyzszych sg obserwowane od konca lat 90. ubiegtego
wieku. Wyzwania dzisiejszych czaséw, zachodzgce zmiany klimatyczne, konflikty geopolityczne i stresory
spoteczno-ekonomiczne nasility te problematyke (Wiedermann i in., 2023). Co czwarty student uniwersytetu
cierpi z powodu swojego zdrowia psychicznego, przy czym depresja (77%) i lek (74%) sg najczesciej zgtaszanymi
problemami (Aronin & Smith, 2016).

Pomimo rosngcego zapotrzebowania, studenci nadal czesto nie otrzymujg potrzebnej pomocy, takiej jak doradztwo
lub wsparcie spoteczne/réwiesnicze. Oprécz barier w dostepie do ustug zdrowia psychicznego, studenci napotykajg
inne trudnosci podczas zajec¢ i na kampusie. W rezultacie studenci cierpigcy na zaburzenia psychiczne sg znacznie
bardziej narazeni na porzucenie studiéw niz ich réwiesnicy (Kochiin., 2017; Zajgc i in., 2023). Konieczne jest zatem
uznanie, ze instytucje szkolnictwa wyzszego mogg odgrywac kluczowg role w zapewnianiu bezpieczehstwa i
dobrostanu mtodych oséb w spotecznosciach akademickich. Aby to osiggngé, instytucje szkolnictwa wyzszego
muszg okresli¢ odpowiednie strategie w celu zaspokojenia psychicznych potrzeb swoich studentow.

W tym konteks$cie sale lekcyjne powinny funkcjonowac jako bezpieczne przestrzenie akademickie, w ktérych
studenci sg aktywnie zachecani do podejmowania wysitku intelektualnego i angazowania sie w inspirujgce
dyskusje, ktére mogg stanowi¢ dla nich wyzwanie, bez obawy przed osgdem i odrzuceniem. Termin ,bezpieczna
przestrzen” jest uzywany do opisania grup w instytucjach szkolnictwa wyzszego zajmujgcych sie wspieraniem
szacunku i bezpieczenstwa emocjonalnego, szczegdlnie dla 0séb z historycznie zmarginalizowanych srodowisk
(Ben-Porath, 2017).

Tworzenie integracyjnego $rodowiska edukacyjnego, ktére uwzglednia i dostosowuje sie do réznorodnych
potrzeb, stanowi konstruktywne podejscie do budowania atmosfery, w ktérej wszyscy studenci majg poczucie,
ze sg mile widziani i otrzymujg wsparcie (Kumar i in., 2018). W zwigzku z tym instytucje szkolnictwa wyzszego
muszg stworzyé i promowac etos kulturowy, ktéry aktywnie wspiera studentéw borykajgcych sie z problemami
zdrowia psychicznego, takimi jak lek i depresja.

Kierownictwo uczelni ponosi odpowiedzialno$¢ za pielegnowanie srodowiska, w ktérym kluczowe znaczenie
majg nastepujgce aspekty (Cheniin., 2016):
» Dowartosciowanie, szacunek i wsparcie dla mtodych oséb: Zapewnienie, ze wszystkie osoby w spotecznosci
akademickiej otrzymujg uznanie, szacunek i wsparcie.

» Odpowiadanie na rosngce zapotrzebowanie na ustugi zwigzane ze zdrowiem psychicznym i uzywaniem
substancji psychoaktywnych: Dostrzezenie rosngcego zapotrzebowania na ustugi w zakresie zdrowia
psychicznego i uzywania substancji psychoaktywnych oraz aktywne podejmowanie krokéw w celu sprostania
temu zapotrzebowaniu.

* Proaktywne zaangazowanie w zdrowie psychiczne uczniéw i problem uzywania substancji psychoaktywnych:
Przyjecie proaktywnego podej$cia do kwestii zdrowia psychicznego uczniéw i kwestii zwigzanych z
uzywaniem substancji psychoaktywnych poprzez wdrozenie srodkéw zapobiegawczych.

» Wspieranie kultury kampusu ograniczajgcej stres: Tworzenie i utrzymywanie kultury kampusu i Srodowiska,
ktoére aktywnie minimalizuje czynniki stresogenne i promuje dobrostan psychiczny wszystkich cztonkéw
spotecznosci kampusu.

 Identyfikacja i poprawa szkodliwych elementdw systemu: Angazowanie sie w otwarty dialog w celu
zidentyfikowania, potwierdzenia i naprawienia istniejgcych systemoéw instytucjonalnych i praktyk, ktére
szkodzg jednostkom i zagrazajg ich ogélnemu dobrostanowi.

Promowanie postaw wolnych od osgdzania i wspieranie dialogu opartego na szacunku w szkolnictwie wyzszym
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moze znaczgco poprawié samopoczucie studentdw, ograniczy¢ poziom leku i poprawi¢ cato$ciowe doswiadczenie
edukacyjne. Nieoceniajgce podejscie jest niezbedne do stworzenia bezpiecznego i integracyjnego srodowiska
uczenia sie. Studenci pochodzg z réznych srodowisk, majg ré6zne doswiadczenia i muszg czué sie akceptowani,
szanowani i wspierani w srodowisku edukacyjnym.

Niedawne badanie wykazato, ze zdecydowana wiekszo$¢ studentéw (83%) czesto zachowuje swoje opinie dla
siebie, aby unikng¢ konfliktéw (The 2021 College Free Speech Rankings, 2021). Zjawisko to mozna zaobserwowaé
w salach wyktadowych, gdzie studenci zazwyczaj zgadzajg sie ze sobg i unikajg méwienia rzeczy, ktére mogtyby
wywotaé spor. Istotne jest jednak, aby studenci rozwijali umiejetnos¢ wyrazania swoich pogladéw, nawet w
obliczu potencjalnej réznicy zdanh. Aby wspiera¢ intelektualng otwarto$é w grupie i unikngé strachu przed osgdem,
nauczyciele mogg stosowaé nastepujgce techniki (Levinson i in., 2023):

* Przypisywanie uczniom konkretnych argumentéw w dyskusji, niezaleznie od ich osobistych przekonah. Takie
podejscie motywuje ucznidow do konstruowania solidnych argumentéw intelektualnych na rzecz punktéw
widzenia, ktérych osobiscie nie popierajg. Cwiczenie to pozwala uczniom angazowaé sie w rozbiezne pomysty
bez obawy przed krytyka.

» Uprowadz dyskusje skupione wokot ztozonych, zyciowych tematdw, ktére nie majg oczywistych rozwigzan.
Rozwazajgc takie scenariusze, uczniowie sg zmuszeni do ponownej oceny wtasnych przekonan i pomystéw
postugujgc sie krytycznym mysleniem.

* Umozliwienie uczniom anonimowego dzielenia sie swoimi przemys$leniami na kontrowersyjne tematy poprzez
éwiczenia pisemne moze by¢ skutecznym sposobem zachecania do otwartego dialogu przy jednoczesnym
zachowaniu anonimowosci.

Aby strategie te osiggnety petng skutecznosé, konieczne jest stworzenie bezpiecznego srodowiska, w ktérym
uczniowie czujg sie wystarczajgco komfortowo, aby wypowiadac¢ sie otwarcie. Aby to osiggna¢, nauczyciele
muszg rozwija¢ podstawowe umiejetnosci aktywnego stuchania, obiektywizmu i empatii. Kompetencje te moga
pomac im lepiej zrozumieé swoich ucznidw, stworzy¢ bardziej integracyjne srodowisko uczenia sie oraz zapewni¢
warto$ciowe i wspierajgce doswiadczenie uczenia sie.

Liczne instytucje edukacyjne majg rézne podejscia do definiowania dostepu do edukacji, co jest scisle zwigzane
z ich konkretnymi celami edukacyjnymi. Co wiecej, biorgc pod uwage tto historyczne naznaczone rasizmem i
ograniczong dostepnoscig do edukacji, imperatyw zwiekszania dostepu i uczestnictwa w szkolnictwie wyzszym
zdominowat europejskg agende polityczng w zakresie szkolnictwa wyzszego na prawie trzy dekady. Pomimo
znacznego wzrostu liczby studentéw w europejskim szkolnictwie wyzszym od lat 60. (Meyer i Schofer, 2006),
wzrost ten w wielu krajach europejskich nie objat wszystkich warstw spotecznych. Studenci o niskim statusie
spoteczno-ekonomicznym lub pochodzacy ze $rodowisk migracyjnych lub studenci z chorobami przewlektymi
lub niepetnosprawno$ciami nadal napotykajg wyzwania zwigzane z dostepem, uczestnictwem i osiggnieciami
w szkolnictwie wyzszym (Kottmann i in., 2019).

Wiele réznych placéwek edukacyjnych promuje rowne szanse dostepu do edukacji dla wszystkich oséb, przy
jednoczesnym poszanowaniu réznic etnicznych, statusu spoteczno-ekonomicznego, religii, zdolnosci fizycznych,
ptci i orientacji seksualnej. Zréznicowane $rodowisko edukacyjne nie tylko pomaga uczniom w doskonaleniu
umiejetnosci krytycznego myslenia i rozwigzywania probleméw (Gurin i in., 2002), ale takze przygotowuje ich
do odniesienia sukcesu w $wiecie petnym réznorodnosci i wzajemnych interakgiji. Integracyjne srodowisko
akademickie umozliwiaja réwniez studentom potepianie dyskryminacji, przetamywanie stereotypow i sprawiedliwe
traktowanie wszystkich.

Istotng kwestig dla edukatoréw dgzgcych do promowania réznorodnosci, rownosci i integracji (ang. diversity,
equity and inclusion - DEI) w szkolnictwie wyzszym jest opracowanie programow nauczania, ktére podkreslajg
ich znaczenie (Konsorcjum HE4u2, 2017). Mozna wykorzysta¢ wyjatkowe cechy kazdej osoby i w akceptujgcy
sposodb wtgczyé je oraz tematy zwigzane z réznorodnoscig do programu nauczania. Strategie wymienione ponizej
przedstawiajg niektore podejscia, ktére wyktadowcy mogg zastosowaé w celu wtgczenia elementéw DEI do
swoich kurséw (Incorporating Diversity | Center for Teaching Innovation, s.d.):

* Autorefleksja: Aby podejmowaé decyzje dotyczace programu nauczania, prowadzgcy powinni rozwazy¢
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wptywy kulturowe i Srodowiskowe wtasne i swoich studentow

e Wprowadzenie ré6znych punktéw widzenia do materiatéw szkoleniowych: Mozna to osiggngé poprzez
wzbogacenie materiatdw o dyskusje na rézne tematy i przedstawienie réznych punktéw widzenia np. autorow,
artystow i ekspertéw z réznych dziedzin.

» Witaczajace srodowisko grupy: Stworz bezpieczne srodowisko do otwartych dyskusji na temat réznorodnosci
i integracji. Zachecaj uczniéw do dzielenia sie swoimi doswiadczeniami i perspektywami w klasie.

e W pore reaguj na uprzedzenia: Aby zapewni¢ szacunek wszystkim studentom, wyktadowcy powinni ustali¢
jasne oczekiwania dotyczgce zachowania oraz szybko i odpowiednio reagowaé na wszelkie przejawy
uprzedzen lub dyskryminaciji.

* Jezyk i obrazy sprzyjajgce wtgczeniu spotecznemu: Nauczyciele powinni uzywac jezyka neutralnego
ptciowo. Wazne jest réwniez, aby obrazy i wizualizacje w materiatach szkoleniowych reprezentowaty
réznorodnos¢ i unikaty stereotypéw.

* Udzielaj informacji zwrotnych: Informacje zwrotne od uczniéw na temat materiatéw szkoleniowych i dyskus;ji
grupowych mogg pomaoc w stworzeniu zréznicowanego i integracyjnego srodowiska uczenia sie.

4.3 Wspétpraca i partnerstwa (KMOP - Education
& Innovation Hub, Panagiota Lafiatoglou)

Ze wzgledu na wzrost liczby mtodych os6b doswiadczajgcych problemoéw ze zdrowiem psychicznym, wyzwaniem
stato sie zapewnienie im dostepu do profesjonalnej pomocy. Opublikowane badanie dotyczgce wptywu COVID-19
na zdrowie psychiczne wykazato, ze pandemia byta powigzana ze zwiekszonym poziomem depresji, leku i zaburzen
snu w réznych grupach populacji, szczegdlnie w grupie studentéw, gdzie 71% z nich zadeklarowato zwiekszony
stres i niepokéj (Lakhan i in., 2020; Son i in., 2020).

« Ograniczenia kadrowe i budzetowe w instytucjach szkolnictwa wyzszego systematycznie utrudniaty
podejmowanie wysitkéw na rzecz rozwigzania kwestii zdrowia psychicznego studentéw. Ponadto pandemia
COVID-19 spotegowata niekorzystny wptyw na zdrowie psychiczne studentéw. Wedtug ankiety przeprowadzonej
wsérdd studentdw (YoungMinds, 2020) 83% respondentéw zgodzito sie, ze pandemia pogorszyta istniejgce
wczesniej warunki zdrowia psychicznego z powodu zamkniecia instytucji akademickich, zaktécenia rutyny i
ograniczonych kontaktow spotecznych.

« Okres studiéw moze by¢ szczegdlnie trudny dla wielu mtodych ludzi, poniewaz oznacza przetomowe przejscie
od péznego okresu dojrzewania do petnoprawnej dorostos$ci. Ten okres przejsciowy jest wrazliwg fazg w
cyklu zycia cztowieka, czesto charakteryzujgcg sie wyzwaniami emocjonalnymi i zwigzanymi ze zdrowiem
psychicznym (Estefania i in., 2020). Skutecznym rozwigzaniem moze by¢ podjecie przez uczelnie aktywnej
wspotpracy z organizacjami spoza sektora szkolnictwa wyzszego i rozszerzenie spotecznosci akademickiej.
W tym celu w wielu europejskich instytucjach szkolnictwa wyzszego wsparcie dla studentéw borykajgcych
sie z problemami natury psychicznej jest zapewniane za posrednictwem wyznaczonego dziatu obstugi
studentow. Instytucje szkolnictwa wyzszego mogg réwniez zapewniaé szereg mozliwosci pomocy, w tym
ustugi doradcze, warsztaty zdrowia psychicznego, sieci wsparcia i ustugi doradcze dla studentéw (Lisiecka
i in., 2023). Budowanie dodatkowych kontaktéw z lokalnymi poradniami zdrowia psychicznego moze mieé¢
pozytywny wptyw na przysztg pomoc studentom.

Powszechnie uwaza sig, ze poprawa samopoczucia studentéw ma wiele zalet. Poza oczywistymi korzysciami
zdrowotnymi, studenci mogg poprawi¢ swoje wyniki w nauce i odnosi¢ sukcesy poprzez wieksze zaangazowanie
w studia i wieksze zaangazowanie spoteczne w Srodowisku akademickim.

Wspotpraca miedzy instytucjami szkolnictwa wyzszego a specjalistycznymi placowkami zajmujgcymi sie zdrowiem
psychicznym moze przynie$¢ uczelniom wielorakie korzysci (Warwick i in., 2008):
» W ramach niektérych partnerstw przeprowadzane sg coroczne oceny potrzeb uczelni i studentéw. Oceny
te stuzg jako podstawa do zrozumienia zmieniajgcych sie potrzeb w zakresie zdrowia psychicznego w
spotecznosci uniwersyteckiej, gwarantujgc, ze podejmowane dziatania pozostang odpowiednie i skuteczne.
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* Pracownicy stuzby zdrowia mogg odgrywac
kluczowga role w pomaganiu pracownikom uczelni
w identyfikowaniu studentéw o specyficznych
potrzebach. Poprzez bezposredni kontakt
ze studentami, moga oni utatwiaé wczesne
wykrywanie i reagowanie na konkretne potrzeby
zwigzane ze zdrowiem psychicznym.

» Specjalisci zajmujacy sie zdrowiem psychicznym
czesto dziatajg lokalnie, czasami rozszerzajgc
swoje ustugi na uniwersytety. Nie tylko
poszerza to zasieg wsparcia w zakresie zdrowia
psychicznego, ale takze pomaga zintegrowaé
spoteczne i akademickie zasoby zdrowia
psychicznego, tworzgc bardziej kompleksowg sieé¢
opieki.

« Cztonkowie kadry nauczycielskiej mogliby
uczestniczy¢ w lokalnych spotkaniach
partnerskich, aby lepiej zrozumie¢ wspotprace
miedzy instytucjami akademickimi a specjalistami
ds. zdrowia psychicznego, promujgc tym samym
idee dzielenia sie wiedzg i zaangazowania.

* Instytucje zewnetrzne, takie jak placéwki ds.
zdrowia psychicznego, mogg poméc w bardziej
ukierunkowanym podejsciu, zapewniajgc
szkolenia i dziatania podnoszgce swiadomos¢, a
takze tworzac sieci bezposrednich kontaktéw ze
specjalistami.

Partnerstwa sg niezbedne do promowania

wiedzy i prowadzenia rozmoéw na temat zdrowia
psychicznego. Wiele organizacji moze wspotpracowac
w celu zwiekszenia Swiadomosci na temat kwestii
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym. Programy
partnerskie mogg zwiekszy¢ dostepne zasoby

i pomoc dla studentow, jednoczes$nie edukujgc
pracownikdéw w zakresie radzenia sobie z kwestiami
zdrowia psychicznego wsrdd studentéw. Uczelnie
promujg zwiekszanie $wiadomos$ci na temat zdrowia
psychicznego i zmniejszajg jego stygmatyzacje
poprzez $wiadczenie tego rodzaju ustug i tworzenie
partnerstw.

Ponadto, z perspektywy specjalistow zajmujgcych sie
zdrowiem psychicznym, istnieje wiele potencjalnych
korzysci, w szczeg6lno$ci w zakresie terminowego
doradztwa dla studentéw, niezbednego wsparcia

dla personelu w zarzgdzaniu studentami, pomocy i

doradztwa w kwestiach bezpieczehstwa oraz lepszej
komunikacji z instytucjami zdrowia psychicznego
(Fazel iin., 2023). Zapewnia to studentom
kompleksowe wsparcie, a takze przyczynia sie do
zwiekszenia ogdlnej skutecznosci ustug w zakresie
zdrowia psychicznego oraz wspierania bardziej
skoordynowanego i holistycznego podejscia do
dobrostanu psychicznego w konteksécie edukacyjnym.

Wspédtpraca miedzy instytucjami szkolnictwa
wyzszego a lokalnymi organizacjami odgrywa
kluczowg role w zaspokajaniu potrzeb spotecznych,
a jednoczes$nie sprzyja dobremu samopoczuciu
studentéw. Partnerstwa zawierane z organizacjami
spotecznymi, na przyktad z lokalnymi organizacjami
zajmujgcymi sie ochrong srodowiska lub lokalnymi
poradniami zdrowia psychicznego, moga stwarzac
mozliwo$ci zdobycia nowych do$wiadczen, uczeniu
sie oraz przygotowaniu studentéw do stania sie
bardziej zaangazowanymi i odpowiedzialnymi
spotecznie obywatelami. Badania podkreslajg
wzajemne powigzania miedzy dobrostanem
psychicznym, zaangazowaniem studentow i aktywng
postawg obywatelskg, i ich wptyw na samopoczucie
studentéw (Gruber, 2017; Zepke, 2013).

Innym waznym czynnikiem, ktéry poprawia
samopoczucie ucznidw i tagodzi niepokdj, jest
wsparcie réwiesnicze. Odgrywa ono kluczowa role w
poprawie samopoczucia studentéw i tagodzeniu obaw
zwigzanych z wystepujgcymi objawami leku. Wsparcie
rowiesnicze staje sie coraz bardziej powszechne w
szkolnictwie wyzszym. Praktyka ta zyskata ostatnio
popularno$é jako preferowana technika wsparcia
zdrowia psychicznego, co jest bezposrednio zwigzane
z szeregiem zmiennych spotecznych i politycznych
oraz niepokojgcym wzrostem liczby zgtaszanych przez
studentéw probleméw ze zdrowiem psychicznym,

a takze ograniczong zdolno$¢ tradycyjnych

ustug doradczych do zaspokojenia rosngcego
zapotrzebowania (Lipson i in., 2022). Ponadto studenci
wykazujg silng potrzebe przynaleznosci do wspolnoty
spotecznej, na co prawdopodobniej wptynety ich
doswiadczenia zwigzane z pandemia. Wsparcie
rowiesnicze jest naturalng i empatyczng reakcjg na te
trudnosci, a studenci w takich okolicznos$ciach pragna
zmniejszyc¢ cierpienie, ktérego sg Swiadkami
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WNIOSKI

(CARDET, Christiana Karousiou)



W ,Podreczniku podnoszenia $wiadomosci”
przeanalizowali§my podstawowe aspekty zdrowia
psychicznego, omoéwiliSmy rozpoznawanie objawow
leku wsréd studentéw i omoéwilismy strategie
radzenia sobie z nim. Przeanalizowali$my réwniez
szerszy kontekst zwiekszania Swiadomosci w
zakresie zdrowia psychicznego w instytucjach
szkolnictwa wyzszego, podkreslajgc znaczenie
wtgczenia ustug wsparcia, tworzenia bezpiecznych
i integracyjnych srodowisk edukacyjnych oraz
rozwijania wspoétpracy i partnerstw.

W tym rozdziale podsumowujgcym przedstawiamy
kluczowe wnioski z kazdej czesci podrecznika,
podkreslajgc nasze zaangazowanie w promowanie
Swiadomosci zdrowia psychicznego i dobrego
samopoczucia w szkolnictwie wyzszym. Zdrowie
psychiczne nie jest kwestig marginalng ani
drugorzedng; jest to podstawowy filar dobrego
samopoczucia studentdéw i sukcesu akademickiego.
Uswiadomienie sobie powszechnos$ci wystepowania
problemdéw ze zdrowiem psychicznym wséréd
studentéw ma kluczowe znaczenie, podobnie

jak zrozumienie gtebokiego wptywu zdrowia
psychicznego na wyniki w nauce i ogéing

jakosc¢ zycia. Ponadto przyjrzeliSmy sie zjawisku
stygmatyzacji zwigzanej ze zdrowiem psychicznym,
uznajac, ze jej konsekwencje wykraczajg daleko poza
jednostke. Stygmatyzacja moze tworzy¢ bariery w
poszukiwaniu pomocy i wsparcia, prowadzgc do
trwania w milczgcym cierpieniu. Poruszajgc kwestie
stygmatyzacji i wspierajgc otwarty dialog, torujemy

droge do bardziej empatycznego i wspierajgcego
Srodowiska kampusu.

Analiza polityki Unii Europejskiej w zakresie zdrowia
psychicznego w edukacji stuzy jako wytyczne dla
instytucji szkolnictwa wyzszego w celu dostosowania
ich praktyki do priorytetéw regionalnych i krajowych.
Znajomo$¢ i wdrazanie tych strategii moze umozliwic¢
instytucjom szkolnictwa wyzszego stworzenie
bardziej kompleksowego podejscia do Swiadomosci
zdrowia psychicznego.

Przeprowadzanie oceny potrzeb uczelni pomaga
zidentyfikowac¢ obszary zdrowia psychicznego,
ktére wymagajg uwagi, braki w ustugach wsparcia
oraz obszary, w ktérych interwencje sg najbardziej
potrzebne. Przeprowadzajgc takie oceny, instytucje
moga skuteczniej przydziela¢ zasoby i zaspokaja¢
indywidualne potrzeby swoich studentow.
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Rozdziat 2 przeprowadzit nas przez zawitos$ci rozpoznawania leku
wséréd studentéw. Lek jest powszechnym wyzwaniem dla zdrowia
psychicznego i objawia sie na r6zne sposoby. Identyfikacja oznak i
objawow leku jest pierwszym krokiem do zapewnienia niezbednego
wsparcia. Przeanalizowali$my rézne objawy leku i podkreslilismy
znaczenie rozpoznawania jego wptywu na wyniki w nauce i zycie
codzienne. Lek nie wybiera; dotyka ucznidéw ze wszystkich srodowisk i
z roznym doswiadczeniem. Nauczyciele i pracownicy muszg rozwijac
swojg czujnosé i Swiadomosé, aby rozpoznawacé lek w réznych grupach
uczniow. Udostepnilismy ,Liste kontrolng samooceny stanu zdrowia
psychicznego” jako praktyczne narzedzie utatwiajgce ten proces.

Na doznania lekowe duzy wptyw ma pochodzenie i doswiadczenia
osobiste. Uznanie wieloczynnikowego charakteru leku, biorgc pod
uwage aspekty takie jak rasa, pte¢, zdolnosci, klasa spoteczna, status
migracyjny i orientacja seksualna, ma kluczowe znaczenie. Stworzenie
integracyjnego srodowiska, w ktérym studenci czuja sie komfortowo
rozmawiajgc o swoich lekach, jest istotnym krokiem w kierunku
wspierania ich dobrego samopoczucia.

W rozdziale 3 skupili§my sie na wzmocnieniu umiejetnoéci studentéw w
zakresie skutecznego radzenia sobie z lekiem. Samoswiadomos¢ stata
sie kamieniem wegielnym w tej podrézy. Uczniowie muszg nauczyé

sie identyfikowadé i rozumie¢ czynniki wywotujgce u nich lek. Réwnie
wazne jest promowanie technik samopomocy, poniewaz poprawiajg one
samopoczucie psychiczne i odpornos$é na stres. Budowanie strategii
zaradczych byto kolejnym istotnym aspektem rozdziatu 3. Strategie

te nie sg uniwersalne; muszg uwzgledniaé indywidualng tozsamos¢

i doswiadczenia. Nauczyciele i pracownicy odgrywajg kluczows role

we wspieraniu uczniéw w rozwijaniu spersonalizowanych technik
radzenia sobie ze stresem, a te z kolei odpowiadajg ich unikalnym
potrzebom. Poszukiwanie wsparcia byto ostatnim elementem rozdziatu
3. Uczniowie powinni rozumieé znaczenie szukania pomocy i zasobow
do walki z lekiem. Niezbedne sg wskazéwki dotyczgce dostepu do ustug
w zakresie zdrowia psychicznego w ramach uczelni i spotecznosci
lokalnej. Co wiecej, rozwijanie sieci wsparcia réwiesniczego i tworzenie
wspierajgcego srodowiska kampusu moze zapewni¢ poczucie
bezpieczenstwa studentom zmagajgcym sie z lekiem.
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Rozdziat 4 rozszerzyt nasza
analize na szerszy kontekst
instytucjonalny. Wdrozenie ustug
wsparcia w zakresie zdrowia
psychicznego w instytucjach
szkolnictwa wyzszego ma
zasadnicze znaczenie dla
zaspokojenia psychicznych
potrzeb studentow, pracownikéw
i wyktadowcow. Strategie
integracji, dostepnosci i poufnosci
zostaty przedstawione jako
zasady przewodnie. Tworzenie
przyjaznych i integracyjnych
Srodowisk uczenia sie stato sie
centralnym punktem rozdziatu

4. Bezpieczne przestrzenie

do rozmoéw na temat zdrowia
psychicznego, nieoceniajgce
postawy i peten szacunku dialog
sg niezbedne do przetamania
barier w poszukiwaniu pomocy i
wsparcia. Ponadto podkreslono
znaczenie réznorodnej
reprezentacji i integracji w
programie nauczania jako
sposobu uznania réznorodnych
doswiadczen ucznidw.
Wspotpraca i partnerstwo majg
kluczowe znaczenie, dlatego
instytucje szkolnictwa wyzszego
powinny aktywnie dgzy¢ do
wspotpracy z organizacjami
zewnetrznymi i specjalistami w
dziedzinie zdrowia psychicznego.
Partnerstwa te mogg odegrac¢
kluczowag role w promowaniu
Swiadomosci zdrowia
psychicznego, dzieleniu sie
zasobami i wzmacnianiu ogélnej
sieci wspoétpracy. Zaangazowanie
spoteczne i programy wsparcia
rowiedniczego zostaty uznane

za cenne metody wspierania
dbatosci o dobre samopoczucie w
instytuciji.



Na zakonczenie tego podrecznika zapraszamy do gtebszej refleksji nad znaczeniem
podnoszenia $wiadomosci zdrowia psychicznego w-szkolnictwie wyzszym. Nie jest to

jedynie kwestia sukcesu akademickiego, ale podstawowy element ludzkiego rozwoju.Jest to
zobowigzanie do zapewnienia dobrego samopoczucia kazdemu studentowi, pracownikowi

i wyktadowey w instytucji. Apelujemy do instytucji szkolnictwa wyzszego o podjecie
proaktywnych krokow w celu podnoszenia §wiadomosci zdrowia psychicznego jako integralnej

czesci ich dziatalnosci. Nadajgc priorytet dobrostanowi psychicznemu, przetamujac bariéry.:ﬁ

stygmatyzacji i promujgc $rodowisko wsparcia i integraciji, instytucje szkolnictwa wyzszego
bedg mogty umozliwié rozwéj swoim spotecznosciom.

Niniejszy podrecznik nie jest koncem podrozy, ale jej poczatkiem. Jest to kompleksowy :
przewodnik, mapa drogowa prowadzgca do zmian i wezwanie do dziatania. Zachecamy ; :
do przyjmowania i stosowania przedstawionych tu zasad i strategii w kontek$cie wtasnéj
instytuciji. Jako spotecznos¢ nauczycieli, pracownikéw administracyjnych, studentowi, -

doradcéw, mamy moc przeksztatcania szkolnictwa wyzszego w miejsce, w ktérym zdrowie. - -

psychiczne jest nie tylko priorytetem, ale i wartoscig. Wyobrazmy sobie kampusy, w ktérych
studenci majg mozliwo$¢ szukania pomocy bez strachu, gdzie réznorodnos$¢ jest akceptowana,
a dobre samopoczucie jest wspdlng odpowiedzialnoscig. Niech ten podrecz'nik bedzie Twoim
przewodnikiem, inspiracjg i katalizatorem zmian. Wspélnie mozemy stworzy¢ przyszto$é, w
ktorej kazdy cztonek spotecznosci szkolnictwa wyzszego rozwija sie, nie pomimo wyzwanh
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym, ale dlatego, ze rozpoznalismy, wspieraliSmy i
promowalismy jego droge w kierunku dobrego samopoczucia.
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