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1. Wstep

Zdrowie psychiczne studentow stanowi jeden z kluczowych tematéw wspotczesnych badan
psychologicznych i pedagogicznych. Okres studiowania przypada na faze wyfaniajgcej sie
dorostosci (emerging adulthood), charakteryzujaca si¢ intensywna eksploracja tozsamosci,
zmienno$cig doswiadczen zyciowych oraz poczuciem ,bycia pomigdzy” adolescencja
a dorostoscia (Arnett, 2000). W tym okresie mtodzi dorosli staja wobec rosnacych wymagan
edukacyjnych, spotecznych i rozwojowych, co zwigksza podatnos$¢ na trudnosci psychiczne.

Badania mi¢dzynarodowe potwierdzajag wysoka czgsto$¢ wystepowania problemow zdrowia
psychicznego w populacji studenckiej, w tym objawdéw depresji i zaburzen lgkowych
(Eisenberg 1 in., 2013; Auerbach i in., 2018; WHO, 2022). Podobne tendencje obserwuje si¢
w Polsce: w ostatnich latach zauwazalny jest wzrost nasilenia stresu, trudnos$ci
emocjonalnych oraz ryzyka suicydalnego wsrod mtodych dorostych (Misiak i in., 2025).
Zwraca si¢ rowniez uwage na niewystarczajace korzystanie ze specjalistycznej pomocy przez
studentdw, mimo rosngcej dostgpnosci form wsparcia na uczelniach.

W $rodowisku akademickim uczy si¢ i funkcjonuje takze coraz wigksza grupa studentéw
w wieku dojrzatym, taczacych studiowanie z pracg zawodowa i obowigzkami rodzinnymi.
Cho¢ dysponuja oni wigkszym do$§wiadczeniem Zzyciowym, czesto napotykaja na specyficzne
trudnosci adaptacyjne, wynikajagce m.in. z powrotu do roli studenta oraz konfrontacji
z intensywnymi wymaganiami systemu akademickiego.

Kryzys psychiczny jest definiowany jako stan przejsciowej dezorganizacji funkcjonowania,
pojawiajacy si¢ wtedy, gdy wymagania sytuacji przekraczaja dostepne zasoby adaptacyjne
jednostki (Caplan, 1964). Chociaz sam kryzys nie jest zaburzeniem psychicznym, jego
wczesne nierozpoznanie moze prowadzi¢ do eskalacji trudno$ci. Szczeg6lnego znaczenia
nabiera zatem umiejetno$¢ odrdzniania naturalnych reakcji na stres od sygnatow
wskazujacych na narastajaca dezorganizacje funkcjonowania.

Uczelnia wyzsza, jako instytucja organizujgca znaczng czg$¢ zycia studenta, peini takze
funkcj¢ wspierajacg. Kadra dydaktyczna, pozostajagc w regularnym kontakcie ze studentami,
ma mozliwo$¢ zauwazenia zmian w ich aktywno$ci, zachowaniu i sposobie funkcjonowania
zadaniowego. Rola ta nie obejmuje diagnozowania problemow psychicznych — zadaniem
nauczyciela jest uwazna obserwacja, adekwatna reakcja oraz kierowanie studentéw do
specjalistycznych form wsparcia, takich jak akademicka poradnia psychologiczna (James,
Gilliland, 2010). Zgodnie z polskimi rekomendacjami MEiN (2021), to wtasnie wczesna
identyfikacja trudnos$ci i wlasciwa reakcja otoczenia stanowig kluczowy element profilaktyki.

Celem niniejszego informatora jest przedstawienie sygnatow mogacych $wiadczy¢
o rozwijajacym si¢ kryzysie psychicznym u studentdéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem
objawow obserwowalnych w kontekscie dydaktycznym. Material ma charakter edukacyjny
1 ma wspiera¢ kadre dydaktyczng w rozpoznawaniu zmian w funkcjonowaniu studentoéw oraz
podejmowaniu odpowiedzialnych, zgodnych z rolg i etycznych dziatan wspierajacych.

2. Kryzys psychiczny — definicja i ujecie teoretyczne

Kryzys psychiczny zajmuje istotne miejsce w psychologii klinicznej oraz w profilaktyce
zdrowia psychicznego. W klasycznym ujeciu Geralda Caplana jest on reakcja na trudnosé,
ktorej jednostka nie potrafi rozwigzaé¢ przy uzyciu dostgpnych zasobdéw psychicznych



1 spotecznych. Decydujace sa nie tyle obiektywne wlasciwosci sytuacji, ile relacja miedzy jej
wymaganiami a mozliwo$ciami adaptacyjnymi osoby. Tak rozumiany kryzys ma charakter
dynamiczny i silnie zalezy od kontekstu psychospolecznego.

W ujeciu procesualnym kryzys rozwija si¢ etapowo: od wzrostu napigcia, przez eskalacje
stresu 1 poczucie bezradnosci, po dezorganizacj¢ funkcjonowania. Jesli w tym czasie nie
zostanie uruchomione adekwatne wsparcie, moze doj$¢ do utrwalenia nieadaptacyjnych
sposoboéw radzenia sobie lub rozwoju zaburzen psychicznych. Jednocze$nie dobrze
poprowadzony proces wsparcia moze sprzyjaé¢ reorganizacji funkcjonowania i nabywaniu
nowych kompetencji (Caplan, 1964; James, Gilliland, 2010).

Istotng cecha kryzysu jest jego czasowy i potencjalnie odwracalny charakter. Kryzys nie musi
wigza¢ si¢ z trwalymi zmianami osobowoS$ci ani uporczywymi objawami klinicznymi.
Dlatego kluczowe znaczenie ma wczesne rozpoznanie trudnosci oraz szybkie uruchomienie
odpowiednich form wsparcia.

W $rodowisku akademickim szczegdlnie wazne jest odrdznianie normatywnych reakcji na
stres od sygnatow wskazujacych na rozwijajacy si¢ kryzys. Krotkotrwale zmeczenie, napigcie
czy spadek nastroju sa typowe dla okreséw zwigkszonego obcigzenia. Natomiast utrzymujace
si¢ trudno$ci w funkcjonowaniu, dezorganizacja zachowania czy wyrazne zmiany w sposobie
uczestniczenia w zaj¢ciach moga wskazywac na przekroczenie mozliwosci adaptacyjnych.

Zrozumienie istoty kryzysu i jego uwarunkowan teoretycznych stanowi podstawe dalszych
rozwazan dotyczacych rozpoznawania symptomow u studentow. Pozwala kadrze
dydaktycznej postrzegaé trudnosci nie jako ,,stabo$¢” studenta, lecz jako proces wymagajacy
uwaznej obserwacji, adekwatnej reakcji oraz wspotpracy z wyspecjalizowanym systemem
wsparcia.

3. Symptomy kryzysow psychicznych u studentow — ujecie wielowymiarowe

Rozpoznawanie symptomoéw kryzysu psychicznego w populacji studentéw wymaga przyjecia
perspektywy wielowymiarowej, tj. uwzgledniajacej] wspolwystepowanie zmian
w funkcjonowaniu emocjonalnym, poznawczym, behawioralnym, spotecznym oraz
somatycznym (Auerbach i in., 2018; Eisenberg i in.., 2013). W warunkach akademickich
szczegoblne znaczenie maja sygnaly obserwowalne w kontek$cie dydaktycznym, takie jak
jakos¢ udziatu w zajeciach, terminowos¢ realizacji zadan, sposob komunikacji oraz dynamika
funkcjonowania studenta na tle jego wczesniejszego poziomu aktywnosci.

Nalezy podkresli¢, ze pojedynczy objaw rzadko stanowi wystarczajagca podstawe do
wnioskowania o kryzysie. Znacznie bardziej diagnostyczne w sensie ,,sygnatowym” (nie
klinicznym) s3: nagla zmiana funkcjonowania, utrzymywanie si¢ trudno$ci w czasie,
powtarzalno§¢ obserwacji oraz wyrazny kontrast pomi¢dzy wczes$niejszym a aktualnym
poziomem aktywnos$ci 1 sprawczosci. Jednoczesnie te same symptomy moga miec przyczyny
poza kryzysowe (np. przeciagzenie pracg, obowiazki rodzinne, praca zmianowa), co nakazuje
ostrozno$¢ interpretacyjng i powstrzymanie si¢ od pochopnych wnioskow.

Warto przy tym uwzglednia¢ specyfike ksztatcenia osob laczacych studiowanie z praca
i obowigzkami rodzinnymi, w tym studentdéw w wieku dojrzatym. U tych osob okresowe
spadki energii, absencje lub trudnosci z koncentracja mogg wynikaé zar6wno z przecigzenia
rolami, jak 1 z narastajgcego kryzysu psychicznego; kluczowe pozostaje zatem uchwycenie



zmiany jako$ciowej (nie tylko iloSciowej) oraz jej utrzymywania si¢ (Kluczynska, Czabala,
2021).

3.1. Symptomy w obszarze funkcjonowania akademickiego i zadaniowego

W $rodowisku uczelni jednymi z najczgséciej zauwazanych sygnatow kryzysu sa zaburzenia
w zakresie realizacji obowigzkow akademickich. Moga one obejmowacé spadek wynikow
w nauce, obnizenie jakoSci oddawanych prac, narastajace zaleglo$ci oraz trudnosci
w dotrzymywaniu terminéw, zwlaszcza u osdb wczesniej wywiazujacych si¢ z zobowigzan
W sposob stabilny. Stres akademicki stanowi istotny czynnik zwigzany z poziomem leku
1 funkcjonowaniem psychicznym studentéw, przy czym jego nasilenie pozostaje w relacji
z takimi zmiennymi jak zarzadzanie czasem oraz satysfakcja z czasu wolnego, ktére moga
petni¢ funkcje czynnikéw ochronnych (Misra, McKean, 2000).

Do wskaznikow o szczegodlnej warto$ci obserwacyjnej nalezy takze zmiana w dostgpnosci
i responsywnos$ci studenta (np. brak odpowiedzi na komunikaty, wycofanie z kontaktu
mailowego lub zespolowego), poniewaz moze ona odzwierciedla¢ wzrost poczucia
przecigzenia, dezorganizacj¢ lub narastajaca bezradnos¢. W konsekwencji, w czesci
przypadkoéw kryzys moze prowadzi¢ do decyzji o rezygnacji ze studiow, przy czym nalezy
pamictaé, ze rezygnacja bywa rowniez wynikiem czynnikow niezwigzanych bezposrednio
z kryzysem (np. zmiana plandéw zyciowych, obowigzki zawodowe).

3.2. Symptomy emocjonalne

W obszarze emocjonalnym kryzys psychiczny moze manifestowac si¢ réznorodnie, jednak
czesto opisywane sg: przecigzenie emocjonalne, nasilone napigcie, poczucie utraty wptywu na
wlasne zycie, chaos i1 niepewno$¢ (Beiter 1 in., 2015; Auerbach i in., 2018). Z perspektywy
obserwacji dydaktycznej wazne jest, ze student moze funkcjonowa¢ wyraznie ponizej swoich
mozliwo$ci, co stanowi sygnat ,,zmiany poziomu” wzgledem wczesniejszego standardu.

Do najczgsciej sygnalizowanych objawoéw emocjonalnych nalezg: nasilony lek (zaréwno
o charakterze uogélnionym, utrzymujacy si¢ w ciggu dnia, jak 1 napadowy, opisywany
w kategoriach atakéw paniki), obnizony nastrdj i przygnebienie, bezradno$¢, brak poczucia
sensu, a takze drazliwos$¢ 1 wybuchowos¢. U czg$ci osOb pojawia si¢ rowniez chwiejnos¢
emocjonalna oraz do§wiadczanie ,,trudnych uczu¢”, ktdre wczesniej nie wystepowaty w takim
nasileniu.

3.3. Symptomy poznawcze

W obszarze poznawczym kryzys moze wigzaé si¢ z poczuciem ,chaosu” w mysleniu,
nattokiem mysli oraz nadmiernym analizowaniem. Moga wystepowaé réwniez trudnosci
w podejmowaniu decyzji, planowaniu i organizacji codziennych zadan, co przeklada si¢ na
obnizenie efektywno$ci akademickiej. Czgstym elementem jest koncentracja na problemie
oraz wzrost selektywno$ci uwagi na bodzce negatywne, co moze wptywaé na interpretowanie
sytuacji neutralnych jako zagrazajacych (Eysenck i in., 2007). W wymiarze dydaktycznym
moga pojawia¢ si¢ trudnosci z koncentracja, obnizona zdolno$¢ przyswajania materiatu,
a takze doswiadczenie ,,pustki w glowie” podczas zaje¢ lub zaliczen, co mozna wigzad



z wpltywem stresu na funkcjonowanie pamigci 1 procesOw poznawczych (Vogel, Schwabe,
2016).

W obserwacji dydaktycznej szczegodlnie istotne moga by¢ sygnaty zwigzane ze zmiang jakosci
wypowiedzi: student moze sprawia¢ wrazenie ,,nieobecnego”, mie¢ trudno$¢ w podazaniu za
pytaniem, odpowiada¢ w sposob chaotyczny lub niespdjny. Jednoczesnie nalezy uwzglednic
alternatywne wyjasnienia (np. zme¢czenie po pracy zmianowej), CO wzmacnia znaczenie
analizy cato§ciowego wzorca funkcjonowania, a nie pojedynczego epizodu.

3.4. Symptomy behawioralne

W obszarze zachowania kryzys moze przejawiaé si¢ poprzez wycofanie z kontaktow,
opuszczanie zaje¢, spadek zaangazowania w projekty, opdznienia w realizacji zadan oraz
ograniczanie aktywno$ci w grupie. Dla praktyki dydaktycznej znaczace jest to, ze zmiany te
bywaja widoczne szczegoélnie wtedy, gdy zajecia odbywaja si¢ z dang grupa cyklicznie
i prowadzacy moze uchwyci¢ rdznic¢ w dynamice udziatu studenta.

Roéwnoczesnie mozliwe sg zachowania o charakterze przeciwnym, tj. zwigkszona
impulsywno$¢ lub ,,nadmierna aktywnos$¢”, w ktérej pojawia si¢ wzmozona gadatliwo$¢
1 wrazenie chaosu. Z perspektywy profilaktycznej waznym sygnatem moze by¢ réwniez
sieganiec po alkohol lub inne substancje psychoaktywne jako sposob regulacji napigcia
emocjonalnego; chociaz jest to strategia niekonstruktywna, bywa obecna w repertuarze
radzenia sobie studentéw (Hunt, Eisenberg, 2010).

3.5. Symptomy spoleczne i komunikacyjne

W obszarze relacji spotecznych kryzys moze manifestowa¢ si¢ jako wycofanie spoteczne,
odlaczanie si¢ od grupy, ograniczenie interakcji z rowiesnikami oraz unikanie kontaktu
z prowadzacym. W praktyce moze to przyjmowac¢ forme izolowania si¢ (np. pozostawania
w sali lub na korytarzu bez kontaktu z innymi), milczenia w sytuacjach, w ktorych wczeséniej
student zabierat glos, albo rezygnacji z udziatu w dyskusji.

W obszarze komunikacji moga wystapi¢ takze zmiany jakosciowe: drzenie gtosu, wigksza
niepewno$¢ w wypowiedziach, trudnosci z formutowaniem mys$li czy spadek spojnosci
wypowiedzi. Warto jednak podkresli¢, ze sama matomownos¢ nie jest wskaznikiem kryzysu;
szczegoblnie istotna jest obserwowana zmiana wzgledem wczesniejszego stylu komunikacji.

3.6. Symptomy somatyczne i psychosomatyczne

Relacja pomigdzy zdrowiem psychicznym a fizycznym jest dwukierunkowa, a w warunkach
stresu 1 przecigzenia moga pojawiac¢ si¢ dolegliwosci psychosomatyczne. Wsrdd symptomow
fizycznych czgsto wymienia si¢: przewlekle zmeczenie, zaburzenia snu, zaburzenia apetytu
oraz ogolne pogorszenie stanu somatycznego. Z perspektywy obserwacji dydaktycznej moga
one przejawiac si¢ w wygladzie wskazujagcym na niewyspanie, zaniedbanie czy zmiany masy
ciata, przy czym interpretacja tych sygnaléw powinna by¢ szczegdlnie ostrozna i wolna od
ocen (Kluczynska, Czabata, 2021)



4. Zachowania alarmujace i sytuacje podwyzszonego ryzyka (w tym sytuacje
pilne)

W kontek$cie akademickim szczegdlng kategorie stanowia zachowania alarmujace,
rozumiane jako takie sygnaty w funkcjonowaniu studenta, ktore moga wskazywac¢ na istotne
ryzyko dla zdrowia lub zycia (wlasnego lub innych) badz na gwaltowna dezorganizacje
funkcjonowania, wymagajaca niezwtocznej reakcji organizacyjnej i uruchomienia
adekwatnych form pomocy. W odrdznieniu od symptomoéw omowionych w rozdziale 3, ktore
moga rozwijac¢ si¢ stopniowo i mie¢ zroznicowane (takze pozakryzysowe) uwarunkowania,
sygnaty alarmujace cechuje zwykle wysoka intensywno$¢, bezposrednio$s¢ komunikatu oraz
nasilenie konsekwencji funkcjonalnych (Nock i in., 2008).

W literaturze dotyczacej interwencji kryzysowej podkresla si¢, ze szczegdlnie wysoka wage
majg sytuacje, w ktorych dalsze zycie jawi si¢ osobie jako niemozliwe z uwagi na niezno$ny
bol psychiczny, utrate nadziei 1 poczucia wplywu, a $mier¢ zaczyna by¢ postrzegana jako
rozwigzanie; wowczas pojawiac si¢ moga mysli o odebraniu sobie zycia, plany oraz dziatania
autodestrukcyjne (Nock 1 in., 2008; Joiner, 2005). Z perspektywy uczelni oznacza to
koniecznos$¢ rozroznienia pomigdzy sygnatami ,,niepokojacymi” (wymagajacymi uwaznosci
1 wsparcia) a sygnatami ,,alarmujacymi” (wymagajacymi uruchomienia trybu pilnego).

4.1. Kategorie zachowan alarmujacych
4.1.1. Bezposrednie lub posrednie komunikaty o Smierci i braku sensu

Za szczegblnie istotne uznaje si¢ wypowiedzi o bezsensie zycia, komunikaty typu ,,to
wszystko nie ma znaczenia” oraz treSci sugerujace, ze Smier¢ jest rozwigzaniem; moga one
wystepowac takze w formie ,,pot zartem, pot serio”, co nie przesadza o rozpoznaniu kryzysu,
ale stanowi powod do wzmozonej czujnosci 1 wigczenia procedur wsparcia. W ujeciu
interwencji kryzysowej tego typu komunikaty mogg by¢ elementem procesu zachowan
samobojczych (od mysli, przez plany, po dziatania), przy czym ryzyko ro$nie, gdy pojawiaja
si¢ elementy planowania i gotowosci do realizacji zamiaru (Nock i in., 2008; Joiner, 2005).

4.1.2. Wskazania na zamiar samobdjczy (ryzyko suicydalne)

Szczegolnie alarmujace sg sytuacje, w ktorych student mowi wprost o zamiarze odebrania
sobie zycia, a ryzyko wzrasta, gdy wspotwystepuje plan i dostgpnos¢ srodkow lub wystepuje
znaczna impulsywno$¢, silne pobudzenie badZ wyrazna dezorganizacja. W ujeciu klinicznym
kryzys samobojczy moze obejmowaé poczucie bycia ciezarem dla innych, utrat¢ nadziei,
narastajacg izolacje oraz utrwalajgce si¢ przekonanie o braku alternatyw.

4.1.3. Nagle, wyrazne i nietypowe zmiany funkcjonowania

W kontek$cie ryzyka suicydalnego zwraca si¢ uwage na mozliwos¢ wystgpienia naglych
zmian w zachowaniu, ktore sa nietypowe wzgledem wczesniejszego obrazu funkcjonowania
(np. gwattowna, nieadekwatna ,poprawa” lub zmiana sposobu kontaktu), co wymaga
ostroznej interpretacji i zwigkszonej czujnosci. W praktyce dydaktycznej takie zmiany



powinny sklania¢ do weryfikacji sytuacji studenta poprzez rozmow¢ w bezpiecznych
warunkach oraz kontakt z systemem wsparcia uczelni.

4.1.4. Gwaltowna dezorganizacja zachowania i utrata kontaktu z rzeczywistoscia

Do zachowan alarmujacych zalicza si¢ takze stany, w ktérych student zachowuje si¢ w sposob
wyraznie zdezorganizowany, zakioca przebieg zaje¢, wypowiada tresci niezrozumiale lub
prezentuje zachowania mogace sugerowac stan silnego pobudzenia (w tym potencjalnie
w przebiegu kryzysu psychotycznego lub po substancjach), zwlaszcza jesli pojawia si¢ ryzyko
zagrozenia dla siebie lub innych. W takich sytuacjach priorytetem jest bezpieczenstwo
1 szybkie wlaczenie odpowiednich stuzb.

4.2. Sytuacje podwyzszonego ryzyka — kryteria ,,pilno$ci”

W interwencji kryzysowej uzyteczne jest rozréznienie poziomoOw ryzyka, w ktorych
szczegoblne znaczenie ma sytuacja, gdy proba samobdjcza mogtaby zosta¢ podjeta w krotkim
horyzoncie czasowym, zwtaszcza gdy wystepuja: nasilone 1 natrgtne mysli samobojcze,
obecno$¢ planu i gotowosci do dziatania, wcze$niejsza przerwana/udaremniona proba lub
wspotwystepujace nasilone objawy psychiczne i silne pobudzenie. Z perspektywy uczelni
kryterium pilno$ci mozna operacyjnie opisa¢ jako wystepowanie bezposredniego zagrozenia
bezpieczenstwa (zycia/zdrowia) albo niemozno$¢ utrzymania minimalnych warunkow
bezpiecznego funkcjonowania w danym momencie (np. intensywne pobudzenie, utrata
kontroli impulsywnej, zachowania agresywne, powazna dezorganizacja) (Czabala,
Kluczynska, 2021).

4.3. Zasady reagowania kadry dydaktycznej w sytuacjach alarmujacych (perspektywa
instytucjonalna)

W sytuacji alarmujacej priorytetem jest bezpieczenstwo, a rola kadry dydaktycznej polega na
podjeciu dziatan adekwatnych do ryzyka oraz uruchomieniu wsparcia specjalistycznego.
W sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia zalecane jest szybkie wilaczenie stuzb
ratunkowych, a w przebiegu zdarzenia — unikanie rozwigzywania problemu klinicznego ,,na
miejscu” (np. nieprowadzenie dlugiej interwencji terapeutycznej w przestrzeni dydaktycznej),
przy jednoczesnym zachowaniu obecnosci 1 troski o studenta.

W kontekscie organizacyjnym szczegolnie podkresla sig, aby:
a. nie pozostawia¢ studenta samego w sytuacji podejrzenia bezposredniego zagrozenia,
b. zadba¢ o warunki rozmowy poza ekspozycja grupowa (o ile sytuacja na to pozwala),

c. uruchomi¢ $ciezke pomocy instytucjonalnej (akademicka poradnia psychologiczna,
odpowiednie osoby funkcyjne, stuzby).

5. Rola kadry dydaktycznej w sytuacjach kryzysowych — zakres kompetencji,
granice i dobre praktyki reagowania

Srodowisko akademickie stanowi dla studentéw wazny kontekst funkcjonowania
edukacyjnego, spotecznego i rozwojowego (James, Gilliland, 2010). Kadra dydaktyczna,



pozostajac w regularnym i czesto dtugotrwatym kontakcie ze studentami, moze jako jedna
z pierwszych zauwaza¢ zmiany w ich zachowaniu, sposobie komunikacji czy funkcjonowaniu
zadaniowym. Z tego wzgledu nauczyciele akademiccy petnig istotng role w procesie wezesnej
identyfikacji sygnaléw kryzysowych, jednak rola ta ma S$cisle okreslone granice i nie
obejmuje dzialan diagnostycznych ani terapeutycznych. Celem niniejszego rozdziatu jest
doprecyzowanie zakresu odpowiedzialno$ci kadry dydaktycznej, wskazanie zasad
bezpiecznego 1 etycznego reagowania oraz omoéwienie dobrych praktyk komunikacyjnych
1 organizacyjnych.

5.1. Kontekst systemowy i regulacyjny

Wspotczesne uczelnie wyzsze coraz czeSciej opieraja swoje dzialania na podejsciu
okreslanym jako whole-university approach, ktore zaktada, ze troska o zdrowie psychiczne
spotecznosci akademickiej jest zadaniem catej instytucji, a nie wylacznie jednostek
pomocowych. Zgodnie z wytycznymi Universities UK — Stepchange: Mentally Healthy
Universities, budowanie bezpiecznego s$rodowiska edukacyjnego wymaga spojnych,
skoordynowanych dzialan obejmujacych polityke uczelni, dydaktyke, organizacje
studiowania, kultur¢ pracy oraz relacje interpersonalne. Dokument podkresla, ze kadra
dydaktyczna pelni rolg pierwszej linii kontaktu, ale nie przejmuje funkcji diagnostycznych —
jej zadania koncentrujg si¢ na zauwazaniu zmian, reagowaniu w sposoOb wspierajacy oraz
przekierowywaniu studentow do wiasciwych form pomocy.

Podobne zatozenia ukazuje University Mental Health Charter opracowana przez organizacje
Student Minds, wskazujac, ze zdrowie psychiczne studentoéw 1 pracownikoOw powinno byc¢
elementem kultury instytucjonalnej, a nie jedynie dziataniem interwencyjnym. Wsrod
rekomendacji znajduja si¢: rozwijanie kompetencji kadry w zakresie rozpoznawania
trudno$ci, wdrazanie przejrzystych procedur reagowania, tworzenie przestrzeni do
destygmatyzujacej komunikacji oraz zapewnianie tatwego dostepu do specjalistycznego
wsparcia.

Polski kontekst regulacyjny wzmacnia te zalozenia. Opublikowany przez Ministerstwo
Edukacji 1 Nauki w 2021 roku ,Pakiet psychologiczny” zawiera zalecenia dotyczace
organizowania systemowego wsparcia dla studentdw, w tym konieczno$¢ zapewnienia
informacji o dostgpnych formach pomocy, mozliwosci konsultacji psychologicznych,
elastycznego traktowania sytuacji trudnych oraz wspolpracy uczelni z samorzadami
studenckimi. Dokument podkres§la takze znaczenie destygmatyzacji, promocji zdrowia
psychicznego oraz prowadzenia dziatan profilaktycznych, takich jak szkolenia, warsztaty czy
rozwijanie kompetencji migkkich. Integracja tych wytycznych z praktyka uczelniang sprzyja
tworzeniu srodowiska, w ktorym kadra dydaktyczna dziata w jasnych, bezpiecznych ramach,
wspierajac studentdw bez obcigzania si¢ rolami terapeutycznymi.

5.2. Zakres roli kadry dydaktycznej

Podstawowym zadaniem kadry dydaktycznej w sytuacjach kryzysowych jest uwazna
obserwacja, adekwatna reakcja oraz kierowanie studentow do wyspecjalizowanych form
pomocy. W praktyce oznacza to:



a. dostrzeganie istotnych i utrzymujacych si¢ zmian w funkcjonowaniu studenta (np.
nagly spadek aktywnos$ci, wyrazne wycofanie, dezorganizacj¢ zachowania),

b. reagowanie w sposOb wspierajacy i nienarzucajacy si¢, z poszanowaniem autonomii
studenta,

c. przekazywanie informacji o dostgpnych formach pomocy instytucjonalnej (np.
akademicka poradnia psychologiczna).

Jednoczesnie nalezy jasno podkresli¢, ze do kompetenc;ji kadry dydaktycznej nie nalezy:
a. diagnozowanie zaburzen psychicznych ani kryzysow psychicznych,
b. prowadzenie interwencji terapeutyczne;j,

c. ocenianie motywoOw, intencji czy ,prawdziwosci” trudnosci zglaszanych przez
studenta,

d. przejmowanie odpowiedzialno$ci za decyzje zdrowotne lub zyciowe studenta.

Swiadomo$¢ tych granic jest kluczowa zaréwno dla bezpieczenstwa studenta, jak i dla
ochrony roli zawodowej nauczyciela akademickiego.

5.3. Zasady etyczne i ostroznos$¢ interpretacyjna

Reagowanie na trudnosci psychiczne studentow wymaga szczegdlne] ostroznosci
interpretacyjnej. Te same zachowania mogg mie¢ rozne przyczyny, niezwigzane bezposrednio
z kryzysem psychicznym (np. przecigzenie praca, sytuacja rodzinna, problemy zdrowotne).
Z tego wzgledu zaleca sig:

a. unikanie pochopnych wnioskéw i etykietowania,

b. odnoszenie si¢ do obserwowalnych faktow, a nie do domystow (,,Zauwazytem, ze od
kilku tygodni nie oddaje Pan prac w terminie”, zamiast ,,Jest Pan w kryzysie”),

c. respektowanie prywatnosci studenta oraz zasady poufnosci, z wyjatkiem sytuacji
realnego zagrozenia zycia lub zdrowia.

W sytuacjach alarmujacych nadrzedng warto$cig pozostaje bezpieczenstwo, ktore moze
uzasadnia¢ uruchomienie procedur instytucjonalnych nawet bez zgody studenta.

5.4. Komunikacja ze studentem w sytuacji niepokojacej

Rozmowa z studentem, u ktoérego obserwowane sg sygnaly kryzysowe, powinna mied
charakter wspierajacy, nienarzucajacy i niediagnostyczny. Dobre praktyki komunikacyjne
obejmuja:

a. wybodr odpowiednich warunkéw rozmowy (prywatnos¢, brak pospiechu),
b. uzywanie jezyka opisowego i neutralnego,

c. okazywanie zainteresowania i troski bez presji ujawniania szczegdotow osobistych,



d. zadawanie pytan otwartych, ktére daja studentowi mozliwo$¢ decyzji o zakresie
ujawnianych informacji.

Przyktadowo:

,»Chcialem zapytac¢, czy wszystko jest w porzadku — zauwazylem, ze ostatnio rzadziej pojawia
si¢ Pan na zajeciach. Jesli uzna Pan, ze rozmowa bytaby pomocna, mozemy chwile
porozmawia¢ albo poszukac wsparcia na uczelni.”

Nalezy unika¢ komunikatow bagatelizujgcych (,,Kazdy ma gorszy okres”), oceniajacych lub
nadmiernie konfrontacyjnych.

5.5. Kierowanie do systemu wsparcia i wspolpraca instytucjonalna

Jednym z kluczowych elementéw roli kadry dydaktycznej jest znajomo$¢ dostgpnych $Sciezek
pomocy na uczelni oraz umiejetno$¢ wskazania ich studentowi. Kierowanie do akademickiej
poradni psychologicznej powinno by¢ przedstawiane jako:

a. forma wsparcia, a nie sankcja,
b. dzialanie dobrowolne (poza sytuacjami alarmujacymi),
c. element troski o dobrostan studenta i1 jego funkcjonowanie akademickie.

W sytuacjach podwyzszonego ryzyka lub zagrozenia zycia konieczne jest uruchomienie
procedur pilnych zgodnie z regulacjami uczelni (kontakt z odpowiednimi osobami
funkcyjnymi, stuzbami ratunkowymi). W takich przypadkach kadra dydaktyczna nie powinna
dziata¢ w pojedynke, lecz korzysta¢ z systemowego wsparcia instytucji.

5.6. Obciazenie emocjonalne i dbalos¢ o wlasne granice

Kontakt ze studentami w kryzysie moze by¢ dla nauczycieli akademickich do§wiadczeniem
obcigzajagcym emocjonalnie. Waznym elementem profesjonalnego funkcjonowania jest:

a. rozpoznawanie wlasnych reakcji (bezradnosci, lgku, nadmiernej odpowiedzialnos$ci),
b. korzystanie z konsultacji i wsparcia instytucjonalnego,
c. dbanie o jasne granice roli zawodowe;j.

Dbanie o wlasny dobrostan kadry dydaktycznej sprzyja nie tylko jej zdrowiu psychicznemu,
ale takze jakos$ci udzielanego wsparcia studentom.

5.7. Podsumowanie

Rola kadry dydaktycznej w sytuacjach kryzysowych ma charakter wspierajaco-organizacyjny,
a nie kliniczny. Obejmuje ona uwazno$¢ na sygnaly ostrzegawcze, adekwatng i etyczng
reakcje, bezpieczng komunikacje oraz kierowanie do wyspecjalizowanych form pomocy.
Jasne okres$lenie granic kompetencji, wspotpraca z systemem wsparcia uczelni oraz dbatos¢
o wlasne zasoby stanowig podstawe odpowiedzialnego 1 skutecznego dziatania w obszarze
ochrony zdrowia psychicznego studentow.



6. Podsumowanie i rekomendacje dla praktyki akademickiej

Rozpoznawanie 1 reagowanie na symptomy kryzysow psychicznych u studentow stanowi
istotny element odpowiedzialnego funkcjonowania wspoiczesnej uczelni wyzszej.
Przedstawione w niniejszym informatorze zagadnienia pokazuja, ze kryzys psychiczny nie
jest zjawiskiem jednostkowym ani jednowymiarowym, lecz procesem dynamicznym,
uwarunkowanym wieloma czynnikami rozwojowymi, edukacyjnymi i1 spotecznymi.
W warunkach akademickich szczegdlnego znaczenia nabiera wczesna identyfikacja zmian
w funkcjonowaniu studenta, zanim trudnosci ulegna eskalacji lub doprowadza do powaznych
konsekwencji zdrowotnych 1 edukacyjnych.

Rola kadry dydaktycznej w tym obszarze polega przede wszystkim na uwaznosci, adekwatnej
reakcji oraz uruchamianiu instytucjonalnych form wsparcia, a nie na diagnozowaniu czy
leczeniu problemow psychicznych. Nauczyciele akademiccy, dzieki regularnemu kontaktowi
ze studentami, moga zauwazal subtelne, ale istotne zmiany w zakresie aktywnosci,
komunikacji, realizacji zadan czy funkcjonowania spotecznego. Kluczowe jest przy tym
rozroznienie pomi¢dzy normatywnymi reakcjami adaptacyjnymi na stres a symptomami
wskazujgcymi na przekroczenie mozliwosci adaptacyjnych.

Z perspektywy praktyki akademickiej szczeg6lnego znaczenia nabiera:

a. traktowanie obserwowanych trudno$ci jako sygnatéw do rozmowy i wsparcia, a nie
podstaw do ocen czy sankcji,

b. zachowanie ostroznos$ci interpretacyjnej i unikanie etykietowania studentow,

c. respektowanie granic kompetencji kadry dydaktycznej oraz korzystanie z systemu
wsparcia uczelni.

Na podstawie przedstawionych treSci mozna sformutowaé nastgpujace rekomendacje
o charakterze praktycznym:

a. Rozwijanie uwazno$ci dydaktyczne;j

Warto systematycznie zwraca¢ uwage na zmiany jakosciowe w funkcjonowaniu studentow,
odnoszac je do ich wczesniejszego sposobu uczestniczenia w zajeciach.

b. Stosowanie jezyka opisowego i neutralnego

W rozmowach ze studentami zaleca si¢ odwotywanie do obserwowalnych faktéw i unikanie
interpretacji klinicznych lub wartosciujacych.

c. Weczesne kierowanie do wsparcia

Przekazywanie informacji o dostgpnych formach pomocy powinno nastgpowaé mozliwie
wczesnie, zanim trudno$ci ulegng nasileniu.

d. Znajomos¢ procedur 1 $ciezek pomocy

Kadra dydaktyczna powinna zna¢ podstawowe zasady reagowania w sytuacjach alarmujacych
oraz instytucjonalne mozliwos$ci wsparcia na uczelni.



e. Dbanie o wlasne granice i dobrostan

Kontakt z osobami w kryzysie moze by¢ obcigzajacy emocjonalnie; korzystanie z konsultacji
1 wsparcia instytucjonalnego sprzyja zachowaniu profesjonalizmu 1 bezpieczenstwa
psychicznego nauczycieli akademickich.

7. Zakonczenie

Niniejszy informator miat na celu zwigkszenie §wiadomosci kadry dydaktycznej w zakresie
rozpoznawania symptomow kryzysow psychicznych u studentow oraz przedstawienie zasad
odpowiedzialnego i etycznego reagowania. Podkres§lono, ze skuteczna pomoc w §rodowisku
akademickim opiera si¢ nie na indywidualnych dziataniach nauczycieli akademickich, lecz na
wspotpracy z wyspecjalizowanym systemem wsparcia oraz jasnym okreSleniu granic
kompetenc;ji.

Weczesne dostrzezenie trudno$ci, uwazna rozmowa oraz skierowanie do odpowiednich form
pomocy moga znaczaco ograniczy¢ ryzyko poglebiania si¢ kryzysu i sprzyja¢ odzyskiwaniu
przez studentow réwnowagi oraz sprawczosci. Tym samym kadra dydaktyczna, dzialajac
w ramach swojej roli zawodowej, moze w istotny sposdb przyczynia¢ si¢ do tworzenia
bezpiecznego, wrazliwego 1 odpowiedzialnego srodowiska akademickiego, sprzyjajacego
rozwojowi i zdrowiu psychicznemu studentow.
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