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Definicje kluczowych poje¢é

ZDROWIE PSYCHICZNE

Obszar obejmujacy objawy psychiczne, trudnosci funkcjonalne
oraz czynniki ryzyka pogorszenia funkcjonowania psychiczne-
go. W raporcie zaliczamy tu m.in. objawy depresji, objawy leku,
stres psychologiczny i akademicki, lek egzaminacyjny, bezsen-
nos¢, prokrastynacje, uzywanie substancji psychoaktywnych,
obnizong samooceng, perfekcjonizm oraz wskazniki ryzyka
samobojczego i samouszkodzen. Takie ujecie jest zgodne z ro-
zumieniem zdrowia psychicznego jako czegos wiecej niz braku
zaburzenia, obejmujacego zdolnos¢ radzenia sobie, uczenia sie,
pracy i uczestnictwa spotecznego (World Health Organization
[WHO], 2025; Cuijpers i in., 2021).

DOBROSTAN AKADEMICKI

Pozytywne funkcjonowanie w roli studenta lub doktoranta.
Obejmuje nie tylko brak objawéw psychicznych, lecz takze ja-
kos¢ doswiadczenia studiowania: satysfakcje z edukacji, poczu-
cie sensu, przynaleznos¢ do spotecznosci akademickiej, relacje
z rébwiesnikami, zaangazowanie, rozwoj, poczucie kompetencji,
motywacje oraz wybrane wskazniki funkcjonowania edukacyj-
nego. Pojecie to odwotuje sie do wielowymiarowych koncepgji
dobrostanu psychologicznego oraz badan nad przynaleznoscia,
zaangazowaniem i wytrwatoscig edukacyjng (Ryff, 1989; Selig-
man, 2011; Schaufeli i in., 2002; Strayhorn, 2012).

INTERWENCIJA

Celowo zaprojektowane dziatanie, ktérego celem jest poprawa
zdrowia psychicznego, dobrostanu akademickiego lub funkcjo-
nowania w srodowisku uczelni. Interwencjg moze by¢ program
psychologiczny, warsztat, aplikacja, modut online, dziatanie
réwiesnicze, zmiana dydaktyczna, komunikat w systemie za-
rzadzania nauczaniem (LMS), trening umiejetnosci albo krétkie
dziatanie regulacyjne.

INTERWENCJA PSYCHOLOGICZNA

Dziatanie odwotujace sie do mechanizméw psychologicznych,
np. regulacji emocji, zmiany przekonan, akceptacji, uwaznosci,
samowspotczucia, redukgji unikania, restrukturyzacji poznaw-
czej, ekspozycji, aktywacji behawioralnej lub budowania relacji.
W raporcie obejmuje to m.in. CBT/iCBT, ACT, mindfulness, MBSR,
MBCT, DBT, psychoedukacje, interwencje przynaleznosciowe
i programy samopomocowe.

INTERWENCJA PODWOJNEGO DZIALANIA

Interwencja, ktéra wptywa jednoczesnie na zdrowie psychiczne
i dobrostan akademicki. Przykladem moze by¢ program, kté-
ry obniza samotnosc¢ lub objawy depresyjne, a jednoczesnie
wzmacnia poczucie przynaleznosci, satysfakcje z edukacji albo
zaangazowanie akademickie.

RANDOMIZOWANE BADANIE
KONTROLOWANE, RCT

Badanie, w ktérym uczestnicy sg losowo przypisywani do grupy
interwencyjnej lub kontrolnej. W raporcie RCT traktujemy jako
podstawowy typ dowodu pozwalajacy ostroznie wnioskowac,
ze obserwowana zmiana mogta wynikac z interwencji, a nie
wyflacznie z uptywu czasu, motywacji uczestnikéw lub innych
czynnikow.

GRUPA KONTROLNA LUB POROWNAWCZA

Warunek, z ktérym poréwnuje sie interwencje. Moze to by¢ brak
dziatania, lista oczekujgcych, standardowe wsparcie, placebo,
aktywna grupa kontrolna albo inna interwencja. Wyniki sg in-
terpretowane ostrozniej, gdy interwencje poréwnywano tylko
z brakiem dziatania, poniewaz takie poréwnania zwykle sprzy-
jaja wiekszym efektom niz poréwnania z aktywna alternatywa.
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EFEKT INTERWENCJI

Korzystna zmiana przypisywana interwencji na podstawie po-
réwnania z grupg kontrolng lub poréwnawcza. Za szczegdlnie
wazne uznajemy efekty miedzygrupowe, np. interakcje czas x
warunek, réznice miedzy grupami po interwencji lub w follow-
-upie. Samej poprawy od pomiaru poczatkowego do korncowego
nie traktujemy jako wystarczajacego dowodu skutecznosci, jesli
podobna poprawa wystapita takze w grupie kontrolnej.

SILA EFEKTU

Praktyczna ocena wielkosci i znaczenia uzyskanych rezulta-
tow. W raporcie rozrézniamy efekty stabe, umiarkowane, silne,
mieszane oraz brak efektu. Klasyfikacja ta nie jest metaanaliza,
lecz syntetyczng oceng uzyteczng wdrozeniowo, opartg na wy-
nikach badania, rodzaju wskaznika, trwatosci efektu i znaczeniu
praktycznym.

SKALOWALNOSC

Mozliwos¢ objecia interwencjg wiekszej liczby studentéw lub

doktorantéw bez proporcjonalnego wzrostu kosztéw i naktadu

pracy. Interwencje online, aplikacyjne, LMS lub krétkie dziatania

psychoedukacyjne sg zwykle bardziej skalowalne niz terapia

indywidualna, ale wysoka skalowalnos¢ nie oznacza automa-
tycznie wysokiej skutecznosci.

WYMAGANIA KADROWE

Poziom kompetencji i zasobéw ludzkich potrzebnych do reali-
zacji interwencji. Niektére dziatania wymagaja specjalisty, np.
psychologa, psychoterapeuty, instruktora mindfulness lub te-
rapeuty CBT. Inne moga by¢ prowadzone przez przeszkolonych
asystentow, lideréw réwiesniczych, e-coachéw lub nauczycieli
akademickich albo moga by¢ w petni zautomatyzowane.

TRYB REALIZACJI

Forma dostarczenia interwencji: stacjonarna, online, hybrydo-
wa albo wbudowana w zajecia lub komunikacje akademicka.
Tryb wptywa na dostepnos¢, koszty, prywatnos¢, adherencje,
jakosc¢ kontaktu z prowadzacym i mozliwos¢ monitorowania
bezpieczenstwa.

ADHERENCJA

Rzeczywiste korzystanie z interwencji: rozpoczecie programu,
frekwencja, liczba ukonczonych modutéw, wykonanie ¢wiczen,
powroty do aplikacji lub platformy. Jest szczegdlnie wazna
w interwencjach cyfrowych, poniewaz samo udostepnienie
programu nie oznacza, ze studenci faktycznie z niego korzystaja.

WDROZENIE

Przeniesienie interwencji z warunkéw badania do realnego
funkcjonowania uczelni. Wdrozenie wymaga decyzji o grupie
docelowej, formacie, zasobach, odpowiedzialnosci organiza-
cyjnej, bezpieczenistwie, monitorowaniu efektéw i mozliwosci
kontynuacji programu.

DEFUZJA POZNAWCZA

Zdolnos$¢ do dystansowania sie od wewnetrznych doswiadczen
(mysli, przekonan, obrazéw) i traktowania ich jako niezaleznych
wytwordw umystu, a nie jako faktow. Proces ten opiera sie na
akceptacji tych stanéw bez préb ich kontrolowania, unikania
czy zmieniania.

Raport. Skuteczne interwencje na rzecz zdrowia i dobrostanu w sSrodowisku akademickim




Wykaz czesto
uzywanych skrotow

ACT DBT
terapia akceptacji i zaangazowania (ang. acceptance and terapia dialektyczno-behawioralna (ang. dialectical behavior
commitment therapy) therapy)
MBSR
CBT
redukcja stresu oparta na uwaznosci (ang. mindfulness-
terapia poznawczo-behawioralna (ang. cognitive behavioral -based stress reduction)
therapy)
MBI
ICBT

interwencje oparte na uwaznosci (ang. mindfulness-based
internetowa terapia poznawczo-behawioralna (ang. inter- interventions)
net-based CBT)

MBCT
cMT

terapia poznawcza oparta na uwaznosci (ang. mindfulness-
trening wspétczujacego umystu (ang. compassionate mind -based cognitive therapy)
training)
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Kluczowe wnioski

W redukcji powazniejszych problemoéow
psychologicznych (m.in. przewlektego
stresu, leku, prokrastynacji) wysoka
skutecznos¢ wykazuja aktywne,
ustrukturyzowane programy
interwencyjne.

Psychoedukacja, opierajaca sie na udostepnianiu materiatéw
lub jednorazowych wyktadach, jest zazwyczaj niewystar-
czajaca. Duzy potencjat terapeutyczny posiadajg programy
oparte na dowodach (np. CBT, ACT, mindfulness, DBT), ktére
angazuja uczestnikdow w regularna praktyke nowych strate-
gii radzenia sobie, sktadaja sie z wielu sesji i uwzgledniaja
systematyczng informacje zwrotna.

W zarzadzaniu ostrym, doraznym
napieciem (np. przed egzaminami czy
symulacjami) optymalne rezultaty
przynosza krotkie mikrointerwencje
regulacyjne.

W sytuacjach nagtego obcigzenia w okresie sesji skutecz-
nos¢ wykazuja krotkie techniki oddechowe, aromaterapia,
¢wiczenia uwaznosci, joga Smiechu lub kontakt ze zwie-
rzetami terapeutycznymi. Funkcjg mikrointerwencji jest
krotkoterminowa regulacja emocjonalna, a nie leczenie
ztozonych probleméw psychologicznych, ktére w ogodle
moga nie by¢ zwigzane z doswiadczeniami uczelnianymi -
co powinno by¢ wyraznie komunikowane.

W celu optymalizacji zasiegu wsparcia
zasadne jest wykorzystanie narzedzi
cyfrowych, pod warunkiem aktywnego
monitorowania uczestnictwa i zapewnienia
dodatkowego wsparcia.

Platformy i aplikacje online pozwalaja na skuteczne do-
tarcie do 0so6b studiujacych w trybie niestacjonarnym,
dojezdzajgcych oraz specyficznych grup narazonych na
izolacje (jak doktoranci). Aby jednak zminimalizowac ryzyko
przedwczesnej rezygnacji, wdrazane rozwigza

W obszarze budowania przynaleznosci
akademickiej i przeciwdziatania
samotnosci kluczowa role odgrywaja
stacjonarne interwencje relacyjne oraz
grupowe

W obszarach funkcjonowania, w ktérych podstawowym
mechanizmem zmiany jest relacja miedzyludzka, aplika-
cje cyfrowe bywaja niewystarczajgce. Programy wsparcia
réwiesniczego, praca grupowa oraz ustrukturyzowane
informacje zwrotne sg tu szczegdlnie istotne, poniewaz
dostarczajg osobom studiujgcym bezposredniego doswiad-
czenia wspolnoty, bezpieczenstwa i przestrzeni do dzielenia
sie trudnosciami.
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W kontekscie systemowego obnizania
presji akademickiej efektywne okazuja
sie bezposrednie adaptacje dydaktyczne
i organizacyjne.

Wyzwania zdrowia psychicznego nie maja swojego zrédta
jedynie w indywidualnych deficytach, lecz czesto wynikaja
ze specyfiki organizacji srodowiska akademickiego. Istotnym
wymiarem wsparcia moze by¢ zatem prewencja uwzgled-
niona w praktyce dydaktycznej: projektowanie wigczajacych
sylabuséw, modyfikacja sposobdw udzielania informacji
zwrotnej oraz wdrazanie adekwatnych programéw adapta-
cyjnych w toku ksztatcenia.

Whiosek ogdlny: sprostanie ztozonym
wyzwaniom wymaga wdrozenia
zintegrowanego, trojpoziomowego
ekosystemu wsparcia, ktéry bedzie
podlegac¢ ewaluacji.

Skuteczna polityka uczelni opiera sie na budowie syste-
mu tgczacego powszechnga profilaktyke, selektywne in-
terwencje (dla konkretnych grup ryzyka) oraz procedury
pomocy specjalistycznej i reagowania kryzysowego. Klu-
czowym elementem wdrozen powinno by¢ systematyczne
monitorowanie efektywnosci i faktycznego uczestnictwa,
co zabezpiecza instytucje przed przeznaczeniem zasobdéw
na dziatania, ktére nie przynosza realnych zmian.
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Rekomendacje

Budowanie stopniowanego systemu
wsparcia zamiast poszukiwania jednej
skutecznej interwencji

Wyniki raportu pokazujg, ze réozne problemy wymagaja
réznych pozioméw odpowiedzi: od krotkich, niskoprogo-
wych dziatan profilaktycznych, przez programy selektywne
dla 0séb z konkretnymi trudnosciami, po specjalistyczna
pomoc psychologiczng, psychoterapeutyczng lub psychia-
tryczna. Innej odpowiedzi wymaga dorazny stres przed eg-
zaminem, innej przewlekta bezsenno$¢, samotnos¢, prokra-
stynacja, depresja, perfekcjonizm czy ryzyko samobdjcze.
Najbezpieczniejszym modelem jest wiec nie pojedynczy
program, ale wielopoziomowa oferta, w ktorej dziatania
powszechne sa potgczone z jasnymi sciezkami kierowania
do bardziej intensywnego wsparcia.

Rozpoczynanie procesu doboru interwencji
od diagnozy problemu oraz zdefiniowania
grupy docelowej

Interwencja powinna by¢ wybierana dopiero po okresleniu,
co uczelnia chce zmieni¢, u kogo, w jakim czasie i po czym
pozna, ze osiggneta efekt. Programy snu nalezy oceniac
przez zmiane jakosci snu i objawdw bezsennosci, interwen-
cje dotyczace leku egzaminacyjnego - przez zmiane leku
testowego i funkcjonowania w sytuacji egzaminu, dziatania
przynaleznosciowe — przez poczucie wiezi ze Srodowiskiem
akademickim, a programy dotyczace prokrastynacji — przez
realne zachowania akademickie. Zbyt ogélny cel, np.,po-
prawa dobrostanu studentéw”, utrudnia zaréwno wybor
wlasciwego dziatania, jak i poézniejsza ocene skutecznosci.

Wybor interwencji aktywnych,
ustrukturyzowanych i dopasowanych
opartych na konkretnym mechanizmie
zZmiany

Same wykfady, kampanie informacyjne lub biernie udostep-
nione materiaty zwykle nie wystarczaja. Bardziej obiecujace
sq dziatania, ktére uczg konkretnych strategii, wymaga-
ja ¢wiczenia, obejmuja informacje zwrotna, powtarzalng
praktyke i mozliwos¢ zastosowania nowych umiejetnosci
w realnych sytuacjach akademickich. Dotyczy to zaréwno
programow poznawczo-behawioralnych, terapii akceptacji
i zaangazowania, treningébw uwaznosci, programow snu
oraz treningdw regulacji emocji, jak i interwencji ukierunko-
wanych na lek egzaminacyjny, prokrastynacje lub poczucie
przynaleznosci.

Wyrazne odréznianie potencjatu
skalowania danej interwencji od jej
empirycznie zweryfikowanej skutecznosci

Interwencje cyfrowe, aplikacyjne, zautomatyzowane i wbu-
dowane w systemy zarzadzania ksztatceniem sg atrakcyjne,
poniewaz mogg objac¢ duzg liczbe oséb przy relatywnie
niskim koszcie jednostkowym. Nie oznacza to jednak, ze
beda skuteczne bez dodatkowego wsparcia. Ich kluczowym
ograniczeniem jest czesto niska adherencja, czyli niewy-
starczajace korzystanie z programu przez uczestnikow.
Dlatego wdrazajac rozwigzania online, uczelnia powinna
monitorowac nie tylko liczbe zapiséw, lecz takze liczbe
rozpoczetych i zakoriczonych modutéw, czestotliwosc ko-
rzystania, rezygnacje oraz powody przedwczesnego za-
konczenia programu.
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Integrowanie dziatan wspierajacych
z codzienng praktyka dydaktyczna oraz
procesami organizacyjnymi uczelni

Zdrowie psychiczne i dobrostan akademicki nie zalezg wy-
tacznie od obecnosci lub braku dostepu do poradni psycho-
logicznej na uczelni. Istotne znaczenie maja sposéb komu-
nikowania wymagan, struktura sylabuséw, jakos¢ informacji
zwrotnej, organizacja oceniania, dziatania adaptacyjne
dla studentéw pierwszego roku, komunikaty w systemach
zarzadzania ksztatceniem, wsparcie réwiesnicze oraz inter-
wencje wzmacniajace poczucie przynaleznosci. Uczelnia
moze wiec dziata¢ nie tylko przez,dodawanie” programoéw
pomocowych, lecz takze przez modyfikowanie srodowiska
studiowania tak, aby ogranicza¢ niepotrzebne zrédta stresu
i wzmacniaé poczucie sensu, sprawczosci i wiezi.

Rozpoczynanie kazdego wdrozenia
od lokalnego pilotazu i opieranie dalszych
decyzji systemowych na zebranych danych

Nawet interwencja o potwierdzonej skutecznosci w bada-
niu eksperymentalnym nie powinna by¢ automatycznie
wdrazana na catej uczelni. Najpierw nalezy sprawdzi¢, czy
studenci rozumiejg jej cel, czy chcg wzigd udziat, czy koncza
program, czy nie pojawiaja sie bariery organizacyjne lub
etyczne oraz czy widac pierwsze sygnaty efektu. Pilotaz
powinien prowadzi¢ do jednej z trzech decyzji: rozszerzenia
programu, jego modyfikacji albo rezygnacji. Dzieki temu
uczelnia unika utrzymywania dziatan widocznych i atrak-
cyjnych wizerunkowo, ale nieskutecznych lub niedopaso-
wanych do lokalnych warunkéw.

Projektowanie procedur bezpieczenstwa

i Sciezek pomocy specjalistycznej

na etapie przygotowania programu, przed
jego formalnym uruchomieniem

Szczegodlnie dotyczy to interwencji cyfrowych, samopo-
mocowych, réwiesniczych, grupowych oraz dziatan kiero-
wanych do oséb z nasilonymi objawami. Kazdy program
powinien jasno okresla¢, co sie dzieje, gdy uczestnik zgtasza
mysli samobojcze, samouszkodzenia, przemog, silng depre-
sje, zaburzenia odzywiania, uzaleznienie, traume lub inne
trudnosci wymagajace profesjonalnej oceny. Im bardziej
skalowalna i niskoprogowa jest interwencja, tym wyrazniej
trzeba komunikowac jej granice. Aplikacja, warsztat, grupa
réwiesnicza lub modut online mogg by¢ wartosciowym
pierwszym poziomem wsparcia, ale nie moga zastepowac
diagnozy, leczenia ani interwencji kryzysowej.
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Wprowadzenie:
Cel raportui jego zastosowanie

W ostatnich latach uczelnie funkcjonujg w warunkach, w kto-
rych troska o zdrowie psychiczne, dobrostan i jakos¢ doswiad-
czenia akademickiego studentow oraz doktorantow przestaje

by¢ dziataniem dodatkowym, a staje sie jednym z warunkow
realizacji podstawowej misji szkolnictwa wyzszego. Jednym

z przyktadow takich dziatan jest takze przygotowany na zlecenie

MNiSW raport ,Analiza badarn nad zdrowiem psychicznym i ja-
koscig zycia w Srodowisku akademickim” (Piotrowski i in., 2024),
ktérego celem byto ukazanie kluczowych wyzwan zwigzanych

ze zdrowiem psychicznym na polskich uczelniach. Dzi$ uniwer-
sytet nadal pozostaje miejscem ksztatcenia, prowadzenia badan

i rozwoju kompetencji, ale rownoczesnie jest srodowiskiem

codziennego zycia, pracy, rywalizacji, wspotpracy, adaptacji

spotecznej i budowania tozsamosci zawodowej. Oznacza to, ze

trudnosci psychiczne studentéw i doktorantéw nie sg wytacznie

problemem indywidualnym. Wptywajg takze na przebieg studio-
wania, uczestnictwo w zajeciach, relacje z réwiesnikami i kadra,
zaangazowanie akademickie, retencje, jakos¢ pracy naukowe;j

oraz zdolnos¢ uczelni do tworzenia srodowiska sprzyjajacego

rozwojowi (Piotrowski i in., 2024).

Zmienia sie réwniez sama populacja akademicka. Studenci
i doktoranci réznia sie pod wzgledem $ciezek edukacyjnych,
sytuacji ekonomicznej, doswiadczen rodzinnych, obcigzen zawo-
dowych, potrzeb zdrowotnych, stopnia zakorzenienia w spotecz-
nosci akademickiej oraz oczekiwan wobec instytucji. Cze$¢ osob
taczy studiowanie z pracg zawodowa, opieka nad bliskimi lub
innymi zobowigzaniami zyciowymi. Cze$¢ doswiadcza samot-
nosci, trudnosci adaptacyjnych, przecigzenia informacyjnego,
presji osiggniec, niepewnosci ekonomicznej lub probleméw
wynikajacych z przejscia do nowego srodowiska (Piotrowski i in.,
2024). W przypadku doktorantéw dochodzg do tego specyficz-
ne obciazenia zwigzane z pracg naukowa: niepewnosc kariery,
zaleznos¢ od relacji promotorskiej, wymagania publikacyjne,
konkurencyjnos¢ systemu oraz czesto rozmyte granice miedzy
nauka, praca i zyciem prywatnym (Piotrowski i in., 2024). W tym
kontekscie zdrowie psychiczne i dobrostan akademicki powinny

by¢ traktowane nie jako osobne, ,miekkie” dodatki do procesu
ksztatcenia, lecz jako warunki efektywnego uczestnictwa w zyciu
akademickim.

Pandemia COVID-19 byfa waznym punktem zwrotnym, po-
niewaz ujawnita ograniczenia istniejgcych systemow wsparcia
i przyspieszyta procesy, ktére byly obecne juz wczesniej. Nagte
przejscie na nauczanie zdalne, izolacja spoteczna, ogranicze-
nie kontaktéw réwiesniczych, trudnosci z utrzymaniem rytmu
pracy i nauki oraz przecigzenie cyfrowe zwiekszyty widocznos¢
problemoéw zdrowia psychicznego w $rodowisku akademickim.
Jednoczesnie pandemia upowszechnita rozwigzania zdalne
i hybrydowe, zmienita oczekiwania wobec dostepnosci wsparcia
oraz pokazata, ze uczelnie mogga szybko modyfikowac swoje
praktyki organizacyjne, komunikacyjne i dydaktyczne. Po zakon-
czeniu najostrzejszej fazy pandemii wiele z tych zmian pozostato
czescig codziennego funkcjonowania szkét wyzszych. Dlatego
wspotczesna polityka wsparcia studentow i doktorantéw musi
uwzgledniac zaréwno tradycyjne formy kontaktu bezposrednie-
go, jak i rozwigzania cyfrowe, hybrydowe, niskoprogowe oraz
osadzone w codziennych praktykach instytucji.

Jednoczednie obecne wyzwania uczelni nie ograniczaja sie
do skutkéw pandemii. Szkolnictwo wyzsze mierzy sie z presja
jakosciowa, konkurencja miedzynarodowg, rosngcymi wyma-
ganiami wobec efektéw ksztatcenia, szybkimi zmianami tech-
nologicznymi, w tym rozwojem narzedzi cyfrowych i sztucznej
inteligencji, oraz koniecznoscia lepszego reagowania na zréz-
nicowane potrzeby oséb studiujgcych i prowadzacych badania.
Wszystkie te czynniki generujg bezprecedensowy poziom obcia-
zenia psychofizycznego personelu dydaktycznego i naukowego,
na ktéry instytucje akademickie rzadko odpowiadaja systemo-
wym wsparciem. Odzwierciedleniem tego stanu rzeczy s wyniki
przeprowadzonej analizy systematycznej, ktéra ujawnita istotng
dysproporcje w strukturze grup docelowych objetych badaniami
nad interwencjami opartymi na dowodach. Na 236 zweryfiko-
wanych projektéw badawczych zaledwie jeden koncentrowat
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sie bezposrednio na kadrze akademickiej (Rodriguez-Jiménez
iin. 2022), podczas gdy pozostata czes¢ populacji badawczej
obejmowata studentow oraz doktorantow. Fakt ten wskazuje
na niemal catkowite marginalizowanie pracownikéw uczelni
w obszarze projektowania i ewaluacji programéw wsparcia
psychologicznego.

W praktyce oznacza to, ze system wsparcia psychologicz-
nego nie moze by¢ oparty wylacznie na poradni akademickiej,
ktéra reaguje wtedy, gdy trudnosci sg juz nasilone. Potrzebne
sq dziatania wielopoziomowe: powszechnie dostepne formy
profilaktyki i psychoedukacji (ktéra — sama w sobie — nie jest
wystarczajacym dziataniem), interwencje selektywne dla grup
podwyzszonego ryzyka, programy wskazane dla oséb z nasilo-
nymi objawami, a takze procedury szybkiego reagowania w sy-
tuacjach kryzysowych. Réwnie wazne sg zmiany instytucjonalne
dotyczace sposobu komunikowania wymagan, organizowania
oceniania, udzielania informacji zwrotnej, wzmacniania przyna-
leznosci i ograniczania niepotrzebnych Zrodet stresu.

Niniejszy raport odpowiada wtasnie na potrzebe przejscia od
diagnozy probleméw do wyboru dziatan opartych na dowodach.
Wiekszos¢ opracowan dotyczacych zdrowia psychicznego i ja-
kosci zycia w srodowisku akademickim koncentruje sie przede
wszystkim na rozpoznaniu skali trudnosci, czynnikéw ryzyka,
grup szczegolnie narazonych oraz obszaréw wymagajacych
wsparcia. Taka diagnoza jest konieczna, ale niewystarczajgca.
Sama wiedza o tym, ze studenci i doktoranci doswiadczaja stre-
su, leku, depresji, samotnosci lub wypalenia edukacyjnego, nie
mowi nic o tym, jakie dziatania warto wdraza¢, komu je propo-
nowacd, jakich zasobéw wymagaja i w jakich warunkach moga
przyniesc realne korzysci. Celem tego raportu jest uporzadkowa-
nie wiedzy o interwencjach, ktére zostaty ocenione w badaniach
empirycznych przeprowadzonych w latach 2020-2025, oraz
przetozenie tej wiedzy na jezyk decyzji praktycznych mozliwych
do wykorzystania przez uczelnie.

Raport koncentruje sie na interwencjach skierowanych do studentéw i doktorantow,
analizowanych przede wszystkim z dwoch perspektyw.

Pierwsza jest zdrowie psychiczne, rozumiane jako redukcja lub profilaktyka objawéw takich jak
depresja, lek, stres, bezsennos¢, lek egzaminacyjny, wypalenie edukacyjne, trudnosci w regulacji
emocji, problematyczne korzystanie z technologii lub inne problemy psychologiczne wptywajace

na funkcjonowanie akademickie.

Druga jest dobrostan akademicki, obejmujacy nie tylko brak objawéw psychicznych, lecz
takze jakos¢ doswiadczenia studiowania: satysfakcje z edukacji, poczucie sensu, przynaleznosc¢
do spotecznosci akademickiej, relacje z réwiesnikami, zaangazowanie, rozwoj, osiggniecia oraz

zdolnosc¢ do uczestniczenia w zyciu uczelni. To rozréznienie jest istotne, poniewaz interwencja
skuteczna w redukgji leku lub depresji nie musi automatycznie poprawiac¢ zaangazowania
akademickiego, a dziatanie wzmacniajace przynaleznos¢ nie zawsze bedzie wystarczajaca
odpowiedzig na nasilone objawy kliniczne.
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Interwencje psychologiczne
w srodowisku akademickim

Dotychczasowa literatura wskazuje, ze interwencje psycholo-
giczne kierowane do studentéw zwykle przynosza mate lub co
najwyzej umiarkowane korzysci w zakresie redukcji depresji,
leku i stresu oraz, w czesci badan, poprawy dobrostanu. Jed-
noczesnie wielkos¢ efektéw zalezy od typu interwencji, grupy
docelowej, formatu realizacji, intensywnosci programu, rodzaju
grupy kontrolnej i sposobu pomiaru wynikéw. Efekty sg zwykle
wieksze, gdy interwencje poréwnuje sie z listg oczekujgcych lub
brakiem interwencji, a stabsze, gdy grupa poréwnawczg jest
inna aktywna forma wsparcia (Davies i in., 2014; Halladay i in.,
2019). Ten wniosek ma duze znaczenie praktyczne, poniewaz
brak przewagi nad aktywna kontrolg nie zawsze oznacza, ze
program ,nie dziata”". Moze oznacza¢, ze porownywano dwie
formy oddziatywania, z ktérych kazda zawierata elementy po-
mocne dla uczestnikéw.

Relatywnie dobrze udokumentowane s3 interwencje interne-
towe i komputerowe, zwtaszcza oparte na technikach poznaw-
czo-behawioralnych. Metaanalizy wskazuja, ze mogg one obnizac
objawy depresji, leku i stresu, cho¢ przecietna wielko$¢ efektu
bywa niewielka, a wyniki s3 silnie zréznicowane miedzy badaniami
(Bolinski i in., 2020; Davies i in., 2014; Harrer i in., 2019). W praktyce
oznacza to, ze cyfrowe programy wsparcia majg duzy potencjat
jako element pierwszej lub drugiej linii pomocy, ale ich skutecznos¢
zalezy od jakosci programu, dopasowania do problemu, obecnosci
minimalnego wsparcia cztowieka, utrzymywania zaangazowania
oraz rozwigzania problemu rezygnacji uczestnikéw. W petni zau-
tomatyzowane programy sa atrakcyjne kosztowo, lecz nie zawsze
przynosza efekty poréwnywalne z interwencjami prowadzonymi
lub wspieranymi przez specjaliste, e-coacha albo przeszkolonego
asystenta.

Podobny wzorzec dotyczy programéw opartych na uwaz-
nosci. Metaanalizy sugeruja, ze interwencje mindfulness moga
redukowac objawy depresji, leku i stresu oraz poprawiac¢ wybrane
wskazniki dobrostanu, szczegdlnie w poréwnaniach z kontrolag
bierng (Halladay i in., 2019). Wyniki internetowych interwencji
mindfulness wskazuja jednak, ze efekty moga stabna¢ wobec
kontroli aktywnych i w pomiarach odroczonych, a utrzymanie

zaangazowania uczestnikdw pozostaje istotnym wyzwaniem
(Alrashdi iin., 2024). W specyficznych populacjach, takich jak stu-
denci medycyny, programy mindfulness moga by¢ uzyteczne
w redukgji stresu i wspieraniu dobrostanu, ale liczba badan, zr6z-
nicowanie metod i ograniczona trwatos¢ czesci efektéw wymagaja
ostroznosci w formutowaniu uogoélnien (Cardoso Gomes da Silva
i in., 2023). Wniosek praktyczny jest wiec podobny: mindfulness
moze by¢ wartosciowym elementem oferty uczelni, ale nie kazda
krotka medytacja, aplikacja mobilna lub kurs online beda réwnie
skuteczne.

Waznym pytaniem jest réwniez to, jakie elementy interwencji
zwiekszaja szanse na uzyskanie efektu. Metaanaliza progra-
mow profilaktycznych i promujacych dobrostan w szkolnictwie
wyzszym wskazuje, ze wieksze korzysci przynosza interwencje
oparte na treningu umiejetnosci, szczegdlnie wtedy, gdy za-
wieraja aktywna praktyke, powtarzanie ¢wiczen, informacje
zwrotna i wiecej niz jednga sesje (Conley i in., 2015). To istotny
argument przeciwko traktowaniu samej psychoedukacji jako
wystarczajgcej formy wsparcia. Przekazanie studentom infor-
macji o stresie, depresji, $nie, prokrastynacji lub technikach
uczenia sie moze by¢ potrzebne, ale zwykle nie wystarcza, jesli
nie towarzyszy mu ¢wiczenie nowych strategii, monitorowanie
postepdw i mozliwos¢ zastosowania ich w realnych sytuacjach
akademickich.

Istotne jest takze pytanie o to, do kogo dana interwencja
jest skierowana. Wyniki przegladdw sugeruja, ze wieksze efekty
czesciej obserwuje sie w programach selektywnych lub wskaza-
nych, czyli kierowanych do 0s6b z podwyzszonym poziomem
objawodw, okreslonym problemem lub szczegdlna sytuacja ryzyka,
niz w programach uniwersalnych dostepnych dla wszystkich
studentéw (Harrer iin., 2019). Nie oznacza to, ze dziatania po-
wszechne sg niepotrzebne. Oznacza raczej, ze petnig inna funk-
cje: zwiekszajg Swiadomos¢, obnizaja prég korzystania z pomocy,
wzmacniaja podstawowe kompetencje samoregulacyjne i moga
zapobiegac pogorszeniu dobrostanu u czesci oséb. Gdy jednak
student doswiadcza nasilonych objawéw, przewlektej bezsen-
nosci, silnego leku spotecznego, depresji, traumy, zaburzen
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odzywiania, wysokiego ryzyka samobdjczego lub powaznych
trudnosci adaptacyjnych, potrzebne sg dziatania bardziej inten-
sywne, lepiej dopasowane i objete nadzorem specjalistycznym.

Osobnym wyzwaniem pozostaje wptyw interwencji na funk-
cjonowanie akademickie. Dotychczasowe metaanalizy wska-
zujg, ze programy e-mental health moga mie¢ niewielki, nie
zawsze jednoznaczny zwigzek z wynikami edukacyjnymi, ale
baza dowodowa dotyczaca twardych wskaznikow akademic-
kich, takich jak oceny, retencja czy zaliczanie kurséw, jest wciaz
ograniczona (Bolinski i in., 2020). Wiele interwencji poprawia
zdrowie psychiczne, redukuje stres lub wzmacnia dobrostan,
ale nie zawsze przektada sie to bezposrednio na wyniki w nauce.
Dlatego w raporcie staramy sie oddziela¢ efekty zdrowotne od
efektow akademickich, cho¢ w codziennym doswiadczeniu
studenta lub studentki te sfery sa nierozerwalnie powiazane.
Poprawa samopoczucia moze wspierac studiowanie, ale nie
powinna by¢ automatycznie interpretowana jako dowéd na
skutecznos¢ interwencji w zakresie osiagnie¢ edukacyjnych. Po
dobnie interwencja poprawiajaca zaangazowanie akademickie
nie musi by¢ wystarczajaca odpowiedzig na problemy kliniczne.

Obecny raport nalezy wiec czytac przede wszystkim jako
narzedzie decyzyjne, a nie prosty wykaz kolejnych krokéw do
wykonania. Nie wskazuje on jednej,najlepszej” interwencji
dla wszystkich uczelni i wszystkich studentow. Zamiast tego
porzadkuje dostepne rozwigzania wedtug ich réznorodnych
celéw i stosowanych narzedzi. Kazda karta interwencji oraz kaz-
da tabela powinny by¢ interpretowane przez pryzmat pytania
praktycznego: jaki problem chcemy rozwigza¢, dla jakiej grupy,
przy jakich zasobach i z jakim poziomem bezpieczenstwa. Innej
interwencji wymaga dorazny stres przed egzaminem, innej
symptomy depresji, innej osamotnienie studentéw pierwszego
roku, innej problemy ze snem, a jeszcze innej prokrastynacja
lub obnizone poczucie przynaleznosci do spotecznosci aka-
demickiej.

W interpretacji wynikéw szczegdlne znaczenie maja cztery
parametry wdrozeniowe przyjete w raporcie:

1. skalowalnos¢,

2. wymagania kadrowe,

3. tryb realizacji,

4. sita efektu.

Skalowalnos¢ informuje, czy interwencje mozna potencjal-
nie udostepnic duzej liczbie studentéw, czy raczej wymaga ona

pracy indywidualnej lub matych grup. Wymagania kadrowe
pokazuja, czy program wymaga specjalisty, przeszkolonych asy-
stentéw, lideréw réwiesniczych, e-coacha badz moderatora, czy
tez moze by¢ realizowany bez dodatkowej kadry. Tryb realizacji
co ma znaczenie dla dostepnosci, kosztéw, prywatnosci, adhe-
rencji i kontroli jakosci. Sita efektu pomaga ocenic, na jaki efekt
wskazuja wyniki badania: staby, umiarkowany, silny, mieszany
lub brak efektu.

W praktyce uczelnia powinna traktowac wyniki raportu jako
podstawe do budowania systemu stopniowanego wsparcia. Na
poziomie powszechnym moga znalez¢ sie interwencje niskopro-
gowe: krotkie moduty psychoedukacyjne, aplikacje samopomo-
cowe, ¢wiczenia oddechowe, mikrointerwencje cyfrowe, dziatania
wzmacniajace przynaleznosc i lepsza komunikacje akademicka. Na
poziomie selektywnym potrzebne s programy skierowane do
studentéw z podwyzszonym stresem, trudnosciami adaptacyjnymi,
prokrastynacja, bezsennoscig, lekiem egzaminacyjnym, samot-
noscig lub obnizonym dobrostanem. Na tym poziomie powinny
znalez¢ sie bardziej intensywne programy prowadzone lub nad-
zorowane przez specjalistéw, np. CBT, ACT, MBCT, DBT, programy
dla os6b z ADHD, depresja, lekiem spotecznym, zaburzeniami od-
zywiania lub innymi specyficznymi trudnosciami. Osobna warstwe
muszg stanowi¢ procedury kryzysowe i Sciezki przekierowania
do profesjonalnej pomocy, szczegdlnie w przypadku ryzyka samo-
bdéjczego, ciezkiej depresji, traumy, psychozy, przemocy, uzaleznien
lub innych stanéw wymagajacych specjalistycznej oceny.

Decyzje o praktycznym zastosowaniu konkretnych inter-
wencji powinna poprzedza¢ nastepujaca refleksja: skuteczne
wspieranie zdrowia psychicznego i dobrostanu akademickiego
polega nie na wyborze jednej interwencji, lecz na projektowa-
niu spojnego systemu. System ten powinien faczy¢ dziatania
indywidualne i grupowe, cyfrowe i stacjonarne, profilaktyczne
i specjalistyczne, samopomocowe i prowadzone przez cztowieka,
a takze interwencje ukierunkowane na studenta z adaptacjami
instytucjonalnymi po stronie uczelni. Tylko takie podejscie po-
zwala unikng¢ dwéch skrajnosci: z jednej strony przerzucania
catej odpowiedzialnosci na jednostke, ktéra ma ,lepiej radzic
sobie ze stresem”, a z drugiej strony wdrazania kosztownych
programoéw bez oceny ich skutecznosci, dopasowania i realnej
wykonalnosci. Raport ma wspierac uczelnie wtasnie w tym zada-
niu: w wyborze dziatan, ktére sg nie tylko obiecujace naukowo,
lecz takze mozliwe do odpowiedzialnego, bezpiecznego i mo-
nitorowanego wdrozenia w warunkach akademickich.
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Struktura raportu

Rozdziat pierwszy porzadkuje interwencje ukierunkowane
przede wszystkim na zdrowie psychiczne. Obejmuje on szerokie
spektrum dziatan: ustrukturyzowane interwencje poznawczo-
-behawioralne i cyfrowe (iCBT), treningi uwaznosci, akceptacji
i wspotczucia, krétkie techniki doraznej regulacji leku i napiecia,
interwencje dotyczace snu, uzywek i zachowan natogowych,
dziatania oparte na aktywnosci fizycznej, kontakcie z naturg, ciele
i ekspresji, cyfrowe mikrointerwencje i narzedzia samopomoco-
we, wsparcie réwiesnicze oraz adaptacje instytucjonalne. Taki
ukfad pokazuje, ze wsparcie zdrowia psychicznego w srodowisku
akademickim nie jest jedng metoda, lecz ztozonym ekosystemem
dziatan, réznigcych sie intensywnoscia, forma kontaktu, wyma-
ganiami kadrowymi, skalowalnoscia i profilem ryzyka.

Rozdziat drugi koncentruje sie na interwencjach ukierunko-
wanych na dobrostan akademicki. W tym przypadku kluczowe
sg nie tylko objawy psychiczne, ale takze subiektywna wartos¢
studiowania, poczucie sensu, satysfakcja z edukacji, zachowania
akademickie, rozwdj, osiggniecia, zaangazowanie oraz przyna-
leznos¢ do Srodowiska akademickiego i integracja z nim.

Rozdziat trzeci petni funkcje przekrojowg i praktyczna: ze-
stawia typy interwencji, poréwnuje ich potencjat wdrozeniowy,
wskazuje dziatania jednoczesnie skuteczne i skalowalne, omawia
interwencje niewymagajace specjalistycznej kadry, poréwnu-
je formy realizacji oraz identyfikuje warunki powodzenia i luki
w obecnej bazie dowodowej. Dzieki temu raport nie jest wy-
tgcznie przegladem badan, ale narzedziem wspierajgcym wybor
interwencji w zaleznosci od celu, grupy docelowej i zasobdéw
uczelni.

Rozdziat czwarty okresla strategiczne i proceduralne ramy
wdrazania interwencji w strukturach uczelni. Przedstawia on
wieloetapowy proces decyzyjny (problem-grupa-intensyw-
nos$¢-zasoby-efekt) oraz zasady prowadzenia lokalnych pilo-
tazy i kontrolowanego skalowania dziatan. Ponadto definiuje
minimalny standard monitorowania efektéw (w tym kluczowej
adherencji) i krytyczne zabezpieczenia etyczne, takie jak sciezki
reagowania kryzysowego. Rozdziat zamykaja rekomendacje dla
budowy zintegrowanego, stopniowanego systemu opieki.
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Rozdziat 1.

Interwencje
ukierunkowane
na zdrowie psychiczne




Zdigitalizowane i ustrukturyzowane interwencje
poznawczo-behawioralne (CBT/ICBT)

CHARAKTERYSTYKA TYPOW | ZAKRESU STOSOWANYCH INTERWENCJI

W analizowanej czesci raportu uwzgledniono 46 interwencji
opartych na modelu poznawczo-behawioralnym lub podej-
sciach scisle z nim powigzanych. Jest to najliczniej reprezen-
towana grupa dziatan w catym przegladzie, co jest zgodne
z dominujaca pozycja terapii poznawczo-behawioralnych
w badaniach nad zdrowiem psychicznym oséb studiujacych.
Co istotne, czas trwania terapii prowadzonej w tym modelu
umozliwia przeprowadzenie skutecznych interwencji w czasie
studiow. Interwencje te byly ukierunkowane przede wszystkim
na redukcje objawow depresji, leku, stresu oraz problemoéw
towarzyszacych studiowaniu, takich jak prokrastynacja, lek
egzaminacyjny, trudnosci adaptacyjne, zaburzenia snu, uza-
leznienia behawioralne czy problemy z samoregulacja.

Analizowany zbiér obejmuje zaréwno klasyczne programy
terapeutyczne realizowane stacjonarnie, jak i szeroki wachlarz
interwencji cyfrowych, aplikacji mobilnych oraz krétkich pro-
gramow samopomocowych. Pokazuje to, ze CBT w srodowisku
akademickim funkcjonuje dzi$ nie tylko jako tradycyjna forma
terapii, lecz takze jako zestaw narzedzi mozliwych do wdra-
zania na duzg skale, w modelu prewencyjnym, rozwojowym
lub samopomocowym.

Pierwsza grupe stanowig klasyczne interwencje CBT, pro-
wadzone bezposrednio przez specjalistow, zwykle w formule
grupowe;j lub indywidualnej. Obejmowaty one m.in. programy
ukierunkowane na depresje, lek, stres i prokrastynacje (Agah
iin., 2021; Demiri Ercan, 2022; Ugwuanyi i in., 2020; Victor-

-Aigbodion i in., 2023). Interwencje te charakteryzowaty sie
zazwyczaj wysoka skutecznoscig, lecz jednoczes$nie wymagaty
znaczacych zasoboéw kadrowych, czasu oraz odpowiedniego
zaplecza organizacyjnego.

Druga grupe tworzg zdigitalizowane programy CBT - re-
alizowane online, najczesciej w formie modutéw e-learningo-
wych, platform internetowych lub aplikacji mobilnych. Naleza
do nich m.in. StudiCare Stress, Caring Universities, programy
samopomocowe dla leku spotecznego oraz aplikacje ukierun-
kowane na stres i depresje (Harrer i in., 2021; Karyotaki i in.,
2022; Matsumoto i in., 2024; McCloud i in., 2020). Ich gtéwnymi

zaletami byty wysoka skalowalnos¢, niski koszt jednostkowy
oraz mozliwos¢ dotarcia do 0séb, ktére nie korzystaja z trady-
cyjnej pomocy psychologicznej.

Trzecig grupe stanowia interwencje ukierunkowane na
konkretne problemy kliniczne lub akademickie, wykorzy-
stujace techniki CBT w sposéb celowany. Obejmowaty one
programy dotyczace leku egzaminacyjnego, leku spotecznego,
perfekcjonizmu, ADHD, zaburzen odzywiania, uzaleznienia
od internetu oraz prokrastynacji (Guo i in., 2024; Anastopo-
ulosiin., 2021; Reddeniin., 2022; Graham i in., 2023; Yang
iin., 2022). W praktyce pokazuje to specjalizacje interwencji
oraz dostosowywanie ich do specyficznych potrzeb populacji
studenckiej.

Czwartg grupe tworzg programy hybrydowe i integracyjne,
taczace CBT z innymi podejsciami psychologicznymi. W tej
kategorii znalazty sie m.in. interwencje ftaczace CBT z min-
dfulness, wspétczuciem wobec siebie, ACT, DBT lub dialogiem
motywujacym (Guo i in., 2024; Hu i in., 2023; Liu i in., 2024;
Liangiin., 2021; Tobon i in., 2020). Ich celem byto rozszerzenie
klasycznych mechanizméw CBT o elementy regulacji emocji,
akceptacji, pracy z relacjami lub wzmacniania motywacji. Przy-
ktadem jest program redukcji leku egzaminacyjnego oparty
na integracji technik poznawczych (CBT) z treningiem wspot-
czujgcego umystu (CMT). Praktyczng instrukcje wdrozenia
programu w formule grupowej przedstawia tabela 1.1.

Ostatnig grupe stanowig interwencje CBT procesowe i eks-
perymentalne, skoncentrowane na zmianie konkretnych me-
chanizméw psychologicznych, takich jak btedy interpretacyjne,
zachowania zabezpieczajace, przewidywanie przysztosci czy
reakcje fizjologiczne. Nalezg do nich m.in. programy CBM-|,
FAST, TOSS, FEST oraz interwencje wykorzystujace wirtualna
rzeczywisto$¢ lub urzadzenia ubieralne (Short i Schmidt, 2020;
Dreyer-Oren i in., 2024; Bogaert i in., 2024; Zainal i in., 2021).
Cho¢ zwykle s one krétsze i bardziej skalowalne, ich efek-
ty czesciej dotycza pojedynczych mechanizméw niz petnej
poprawy klinicznej. Strukture i opis poszczegdlnych czesci
programu FAST przedstawia tabela 1.2.
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Tabela 1.1
Instrukcja wdrozenia grupowego programu integrujacego techniki CBT i CMT (na podstawie Guo i in., 2024)

Czas, czestotliwosé

Etap i forma Zadania studenta Zadania prowadzacego
ETAP 1: Sesje 1-3 « ldentyfikuje negatywne mysli « Prowadzi ustrukturyzowane
automatyczne towarzyszace warsztaty w nurcie poznawczo-
Restrukturyzacja | 1 sesja na tydzien porazkom akademickim (np. jesli nie -behawioralnym.
poznawcza zdam, jestem bezwartosciowy; musze | « Wyjasnia mechanizmy leku
(CBT) Czas jednej sesji: byc perfekcyjny). testowego i egzaminacyjnego.
2 godz. « Analizuje swoje btedy « Moderuje proces dekonstrukgji
i znieksztatcenia poznawcze. destrukcyjnych przekonan
Stacjonarnie « Uczy sie podwazac¢ katastroficzne oraz uczy studentow technik
interpretacje dotyczace ocen, przeformutowywania mysli.

egzamindéw i whasnej wartosci.

ETAP 2: Sesje 4-6 « Poznaje ewolucyjny model « Wprowadza ramy teoretyczne
trzech systemdw regulacji emocji treningu wspotczujacego umystu

Regulacja 1 sesja na tydzien (zagrozenia, napedu i ukojenia). (CMT).

emogji « Praktykuje technike ,kojacego « Aktywuje system kojacy

i wspotczucie Czas jednej sesji: rytmicznego oddechu” oraz ¢wiczenia | u studentéw, budujac w grupie

(CMT) 2 godz. wspodtczujacego wyobrazania (ang. poczucie absolutnego
compassionate imagery). bezpieczenstwa emocjonalnego.

Stacjonarnie o Zastepuje automatyczng samokrytyke | « Pomaga przetamac opér

wspierajacym, zyczliwym dialogiem uczestnikéw przed okazywaniem
wewnetrznym wobec wtasnych sobie wyrozumiatosci.
btedow.

UTRWALANIE Pomiedzy « Wykonuje ustrukturyzowane prace « Przekazuje jasne wytyczne

EFEKTOW sesjami domowe zlecane po kazdej sesji, do ¢wiczen wiasnych.
wdrazajac nowe nawyki myslowe « Na poczatku kazdej kolejnej sesji
i metody regulacji emocji do krétko omawia wnioski i trudnosci
codziennego zycia na uczelni. w realizacji zadarn domowych.

WSKAZOWKI PRAKTYCZNE

Wdrazanie interwencji wymaga odpowiedniego przygotowania uczestnikdw do pracy z samowspotczuciem,
szczegolnie w sSrodowiskach silnie nastawionych na rywalizacje akademicka i perfekcjonizm. U czesci studentow
praktyki wspdétczucia moga poczatkowo wywotywac opor, sceptycyzm lub nasilenie trudnych emocji zwigzanych

z wezesniejszym chronicznym samokrytycyzmem. Interwencja wydaje sie szczegdlnie przydatna w srodowiskach
akademickich o wysokim poziomie presji i rywalizacji. Autorzy sugeruja takze mozliwosc¢ dalszego rozwijania wersji
online lub hybrydowej, cho¢ wymaga to dodatkowych badan.

Raport. Skuteczne interwencje na rzecz zdrowia i dobrostanu w srodowisku akademickim




Tabela 1.2

Przebieg zautomatyzowanego programu FAST (na podstawie Short i Schmidt, 2020)

Etap/modut Zadania studenta Dziatanie systemu cyfrowego
ETAP 1: « Loguje sie na platforme internetowa. « Udostepnia zabezpieczony panel logowania.
 Zapoznaje sie z celem programu (redukcja leku, « Przeprowadza automatyczng weryfikacje
Kwalifikacja zamartwiania sie i bezsennosci poprzez zmiane wstepna i aktywuje konto uzytkownika.
ilogin nawykéw behawioralnych).
ETAP 2:  Zapoznaje sie z pojeciem zachowan » Wyswietla ustrukturyzowane,
zabezpieczajacych (ang. safety aids). zoptymalizowane pod katem czytelnosci
Modut « Uczy sie, w jaki sposob strategie te daja ztudne, tresci tekstowe i infografiki.
edukacyjny krétkotrwate poczucie kontroli, ale w dtugiej « Blokuje mozliwos¢ przejscia dalej przed
(psychoedukacja) perspektywie nasilajg chroniczne zamartwianie sie i uptywem minimalnego czasu potrzebnego
psuja jakosc¢ snu. na zapoznanie sie z wiedza.
ETAP 3: « Wykonuje interaktywny quiz sprawdzajacy stopien « Generuje automatyczne pytania testowe
zrozumienia mechanizmu transdiagnostycznego. i natychmiast ocenia odpowiedzi studenta.
Identyfikacja « Analizuje podane przyktady i identyfikuje wtasne « W przypadku btedéw podaje
i quiz akademickie zachowania zabezpieczajace spersonalizowane, korygujace wyjasnienia.
(np. nadmierne weryfikowanie notatek, unikanie
ekspozycji spotecznej, rytuaty przed zasypianiem).
ETAP 4: « Deklaruje gotowos¢ do stopniowego ograniczania « Zapisuje indywidualne deklaracje
i wygaszania zidentyfikowanych u siebie zachowan studenta w bazie danych.
Plan wygaszania zabezpieczajgcych w codziennym « Generuje spersonalizowany plik
(strategie zyciu studenckim. z podsumowaniem lub zestaw wskazéwek
adaptacyjne)  Zapoznaje sie z instrukcjami, jak tolerowac do wdrozenia w nadchodzgcych dniach
poczatkowy dyskomfort i lek bez siegania semestru.
po dawne mechanizmy obronne.

WSKAZOWKI PRAKTYCZNE

Przy wdrazaniu warto zadbac o prostg i intuicyjng obstuge platformy oraz wysoki poziom czytelnosci materiatéw
edukacyjnych. Program opiera sie gtéwnie na tresciach tekstowych i quizach, dlatego w populacjach mniej biegtych
cyfrowo moze wzrastac ryzyko przerwania udziatu przed ukonczeniem interwencji.

Ze wzgledu na brak relacji terapeutycznej program najlepiej sprawdza sie jako:
- narzedzie profilaktyczne,

- forma wczesnej interwencji,

- element modelu hybrydowego uzupetniajgcego kontakt ze specjalista.

Z perspektywy praktycznej analizowany materiat pokazuje, ze
interwencje CBT/iCBT moga petni¢ w srodowisku akademickim
rézne funkcje: od leczenia nasilonych trudnosci psychicznych,
przez profilaktyke i rozwéj kompetencji samoregulacyjnych, po

szybkie wsparcie w sytuacjach podwyzszonego stresu. Nie jest
to wiec jedna metoda, lecz rozbudowany ekosystem narzedzi
mozliwych do wykorzystania na réznych poziomach wspierania
studentéw i doktorantow.
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Tabela 1.3

Zestawienie interwencji opartych na modelu poznawczo-behawioralnym lub podejéciach scisle z nim powigzanych

Klasyczne interwencje CBT

Interwencja Autorzy Charakterystyka interwencji Skalowalnos¢ | Wymagania Tryb Sita efektu
kadrowe
Program CBT | Agahiin. 8-tygodniowy program CBT oparty na modelu FEAR, realizowany stacjonarnie w 16 Wysoka Specjalista Offline | Silny
z oparty (2021) sesjach grupowych. Interwencja byta ukierunkowana na lek testowy, poznawczy lek
na modelu testowy oraz ogdlne objawy leku u studentéw chemii. Obejmowata identyfikacje
FEAR reakgcji fizjologicznych, rozpoznawanie katastroficznych oczekiwan, restrukturyzacje
mysli, trening relaksacyjny oraz planowanie nagréd za pokonywanie sytuacji
lekowych. Program wykazat bardzo silne i utrzymujace sie efekty, ale wymaga wysoko
wykwalifikowanych terapeutéw CBT.
Grupowe Demir i Ercan | 6-sesyjny program poradnictwa grupowego oparty na CBT, skierowany do studentéw | Wysoka Specjalista Offline | Silny
poradnictwo (2022) pielegniarstwa z tagodnymi i umiarkowanymi objawami depresji. Interwencja
CBT obejmowata psychoedukacje, identyfikacje mysli automatycznych, restrukturyzacje
poznawczg, prace z dzienniczkami mysli oraz analize strategii radzenia sobie
ze stresem. Program silnie redukowat objawy depresyjne i negatywne mysli
automatyczne oraz poprawiat sposoby radzenia sobie, natomiast nie wykazat przewagi
nad grupg kontrolng w redukgji leku.
Edukacja Ezenwajiiin. | 12-tygodniowy program grupowej edukacji racjonalno-emotywno-behawioralnej, Wysoka Asystenci/ Offline | Silny
REBEI (2021) prowadzony w matych grupach studentéw z wysokim poziomem leku spotecznego. szkolenie
Interwencja obejmowata racjonalne dyskusje, ¢wiczenia poznawcze, techniki
behawioralne, odgrywanie rél, samoobserwacje dysfunkcjonalnych mysli oraz zadania
domowe. Celem byta zmiana nieadaptacyjnych przekonan, emocji i zachowan
zwigzanych z sytuacjami spotecznymi. Program doprowadzit do bardzo silnej redukgji
leku spotecznego, utrzymujgcej sie w 3-miesiecznym follow-upie.
Program Fereydouni 12-tygodniowy grupowy program logoterapii uwrazliwionej duchowo, dostosowany Wysoka Specjalista Offline | Silny
logoterapeu- |iForstmeier | doislamskiego kontekstu kulturowego studentéw w Iranie. Interwencja faczyta
tyczny (2022) klasyczne techniki poszukiwania sensu zycia z praca nad wartosciami, reinterpretacja
cierpienia i wykorzystaniem zasobow religijnych. Program byt skierowany do
studentow z nasilonymi objawami depresji, a jego efekty obejmowaty silng redukcje
depresji, leku i stresu. Kluczowym warunkiem wdrozenia jest dobrowolnos¢ oraz
dopasowanie swiatopogladowe uczestnikow.
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Poradnictwo Nezafat Ferizi | Badanie poréwnywato krétsze poradnictwo interpersonalne (IPC) i petniejsza Niska Specjalista Offline
interpersonal- |iin.(2023) terapie interpersonalng (IPT) u studentéw z objawami depresji. Obie interwencje
ne (IPC) byly prowadzone indywidualnie i koncentrowaty sie na zwigzku miedzy nastrojem
vs. terapia a relacjami spotecznymi, w tym konfliktami, zmiana rdl, deficytami interpersonalnymi
interpersonal- i ekspresjg emocjonalna. Zaréwno IPC, jak i IPT skutecznie redukowaty objawy depresji
na (IPT) oraz poprawiaty umiejetnosci spoteczne i ekspresje emocjonalng, przy czym IPC byto
nie tylko krotsze, lecz takze miato wiekszy potencjat efektywnosci kosztowe;j.
Interwencja Okide i in. 6-tygodniowa interwencja stacjonarna ukierunkowana na rozwijanie myslenia Wysoka Specjalista Offline
myslenia (2020) krytycznego jako narzedzia zarzadzania stresem. Program obejmowat nauczanie
krytycznego przez pytania, ¢wiczenie analizy i wnioskowania, ocenianie argumentéw,
(CTI) udzielanie informacji zwrotnej oraz doskonalenie sposobu interpretowania sytuacji
stresowych. Interwencja byta skierowana do studentéw edukacji dorostych i studiéw
eksternistycznych. Uzyskano bardzo silng i trwata redukcje odczuwanego stresu, cho¢
wdrozenie wymaga kompetentnych treneréw lub psychologéw edukacyjnych.
REBT Victor- 14-tygodniowy grupowy program racjonalno-emotywnej terapii behawioralnej, Wysoka Specjalista Offline
w redukgji Aigbodion skierowany do studentéw medycyny ze zdiagnozowanga depresja. Interwencja
depresji iin.(2023) obejmowata prace z modelem ABC(DEF), identyfikacje i kwestionowanie

nieracjonalnych przekonan, zastepowanie ich bardziej adaptacyjnymi przekonaniami
oraz spotkania podtrzymujace. Program prowadzit do silnej redukcji objawow
depresyjnych, mierzonych dwoma narzedziami, oraz trwatej zmiany nieracjonalnych
przekonan. Wdrozenie wymaga wysoko wykwalifikowanej kadry i duzego
zaangazowania uczestnikow.
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Zdigitalizowane programy CBT

Interwencja Autorzy Charakterystyka interwencji Skalowalnos¢ | Wymagania Sita efektu
kadrowe
Transdiagno- | Farreriin. W petni zautomatyzowana, transdiagnostyczna interwencja internetowa oparta na Wysoka Brak Online | Staby/brak
styczna (2024) krétkich materiatach wideo. Program obejmowat 12 modutéw dostarczanych mailowo
interwencja przez 6 tygodni, ¢wiczenia samopomocowe, quizy i psychoedukacje dotyczaca
wideo wspodlnych mechanizmoéw problemoéw psychicznych. Interwencja byta ukierunkowana
UVC-Lite gtéwnie na depresje, lek uogdlniony i dystres psychologiczny, ale nie wykazata

przewagi nad warunkiem kontrolnym. Jej najwieksza zaleta jest wysoka dostepnos¢,
natomiast gtéwnym ograniczeniem niska skutecznos¢ kliniczna bez wsparcia

cztowieka.
StudiCare Harreriin. 7-tygodniowy internetowy i aplikacyjny program radzenia sobie ze stresem, oparty Wysoka Asystenci/ Online | Umiarkowany
Stress (2021) na CBT i transakcyjnym modelu stresu. Program obejmowat psychoedukacje, szkolenie

rozwigzywanie problemow, relaksacje, mindfulness, akceptacje emocji,
samowspotczucie, prace z perfekcjonizmem oraz planowanie przysztosci. Interwencja
prowadzita do umiarkowanej redukcji depresji, stresu i leku, a takze poprawy regulacji
emocji, aktywacji behawioralnej i samowspétczucia. Skutecznos¢ byta powigzana

z obecnoscia e-coacha oraz aktywnym korzystaniem z programu.

Transdiagno- | Karyotakiiin. | Indywidualizowana terapia iCBT realizowana w ramach projektu Caring Universities, Wysoka Asystenci/ Online | Staby
styczna, (2022) przeznaczona dla studentéw z objawami depresji i/lub leku. Program obejmowat state szkolenie

indywidualizo- moduty dotyczace psychoedukacji, wyznaczania celéw i restrukturyzacji poznawczej

wana iCBT oraz moduty wybierane indywidualnie, np. sen, prokrastynacje, relaksacje lub lek przed

egzaminami. Interwencja byta wspierana przez e-coachow, ale nie wykazata przewagi
nad standardowa opieka w redukcji depresji ani leku. Gtdwnym problemem byta
bardzo niska adherencja.
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Transdia- Koeleniin. 8-tygodniowy transdiagnostyczny program iCBT dla studentéw z objawami depresji Wysoka Brak Online | Staby
gnostyczny (2024) i leku, poréwnujacy wsparcie cztowieka ze wsparciem komputerowym. Obie wersje
program iCBT zawieraty moduty CBT, takie jak restrukturyzacja poznawcza, monitorowanie nastroju,
ze wsparciem praca z unikaniem i ruminacjami oraz ¢wiczenia behawioralne. Nie stwierdzono
czlowieka vs. istotnych réznic klinicznych miedzy wariantami ani wyraznej przewagi nad
ze wsparciem standardowa opieka, cho¢ studenci ze wsparciem cztowieka ukonczyli srednio wieksza
komputera liczbe modutéw. Wyniki podkreslaja problem adherencji w programach cyfrowych.
Program WHO |Liiin.(2024) |8-tygodniowa cyfrowa interwencja WHO Step-by-Step, oparta gtéwnie na aktywacji Wysoka Asystenci/ Online | Umiarkowany
Step-by-Step behawioralnej i skierowana do studentéw z objawami depresji. Program obejmowat szkolenie
pie¢ narracyjnych sesji cyfrowych, planowanie aktywnosci, ograniczanie unikania,
wzmacnianie wsparcia spotecznego oraz zapobieganie nawrotom. Uczestnicy
otrzymywali minimalne wsparcie przeszkolonych pomocnikéw réwiesniczych.
Interwencja prowadzita do umiarkowanej, krétkoterminowej redukcji depresji oraz
poprawy dobrostanu, jednak efekt dla depresji nie utrzymywat sie w follow-upie.
Kulturowa Liniin. (2024) | 12-tygodniowa, kulturowo zaadaptowana aplikacja mobilna CBT przeznaczona dla Wysoka Asystenci/ Online | Nie
adaptacja studentow z objawami depresyjnymi. Program obejmowat moduty monitorowania szkolenie raportowano
aplikacji CBT depresji, redukgji stresu, dziennika nastroju, wyznaczania celéw, zasobow sity efektu
pomocowych i psychoedukacji. Interwencja prowadzita do istotnie wiekszej redukgcji
objawow depresyjnych po 4 tygodniach, ale réznice miedzy grupami nie utrzymywaty
sie po 8 12 tygodniach. Nie zaobserwowano efektéw dla ideacji samobodjczej, postaw
wobec pomocy ani sSwiadomosci emocjonalnej.
Samopomoco- | Matsumoto 10-tygodniowa, catkowicie samopomocowa iCBT realizowana przez smartfon, oparta Wysoka Brak Online | Umiarkowany
wa iCBT iin.(2024) na modelu Clarka i Wellsa (1995). Program byt skierowany do mtodziezy i mtodych
dla leku dorostych z podprogowym lekiem spotecznym i obejmowat psychoedukacje, analize
spotecznego zachowan zabezpieczajacych, trening uwagi, eksperymenty behawioralne, prace

z ruminacjami i zapobieganie nawrotom. Interwencja istotnie redukowata objawy leku
spotecznego, ale nie wptywata wyraznie na depresje, ogdlny lek ani jako$¢ zycia.
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Aplikacja Feel | McCloudiin. |6-tygodniowa, samoobstugowa aplikacja mobilna oparta na CBT, przeznaczona Wysoka Brak Online | Umiarkowany
Stress Free (2020) dla studentéw z objawami leku i depresji. Zawierata techniki relaksacyjne,

medytacje uwaznosci, gleboka relaksacje miesni, autohipnoze, sledzenie nastroju,

kwestionowanie negatywnych mysli i elementy grywalizacji. Interwencja prowadzita

do redukcji depresji oraz przejsciowej redukcji leku, szczegdlnie w 4. tygodniu. Jej

zaleta jest petna automatyzacja, natomiast ograniczeniami sg niejasna trwatos¢

efektéw i duza utrata uczestnikow w pomiarze koricowym.
Internetowa Newmaniin. | 3-miesieczna internetowa interwencja samopomocowa z przewodnikiem, oparta na Niska Brak Online | Umiarkowany/
samopomoc (2021) CBT i skierowana do studentéw z klinicznym lub podklinicznym lekiem uogdlnionym. silny
z przewodni- Program obejmowat psychoedukacje, monitorowanie nastroju, prace z myslami
kiem dla GAD automatycznymi, przeformutowanie poznawcze, ekspozycje, mindfulness i budowanie

nawykow. Uczestnicy otrzymywali cotygodniowe wsparcie coacha oraz mozliwos¢

rozmow telefonicznych. Interwencja redukowata lek uogdlniony, zamartwianie sie

i objawy depresyjne, przy wysokiej akceptowalnosci.
Internetowa Salamanca- | 7-tygodniowa internetowa terapia poznawczo-behawioralna, kulturowo Wysoka Asystenci/ Online | Silny
terapia Sanabriaiin. |zaadaptowana do kontekstu kolumbijskich studentéw. Program opierat sie na szkolenie
poznawczo- (2020) platformie SilverCloud i obejmowat moduty dotyczace psychoedukacji, aktywacji
-behawioralna behawioralnej, restrukturyzacji poznawczej, pracy z przekonaniami, relacji,

komunikacji, odpornosci i zapobiegania nawrotom. Interwencje wspierali przeszkoleni

asystenci udzielajacy krétkiego feedbacku. Prowadzita do silnej redukcji depresji

i umiarkowanej redukcji leku, a efekty utrzymywaty sie po 3 miesigcach.
Personalizo- Toyomoto 8-tygodniowa interwencja iCBT realizowana przez aplikacje Resilience Training Wysoka Brak Online | Staby
wana iCBT iin.(2023) App, skierowana do studentéw z subkliniczng depresja. Po obowigzkowej
w Resilience psychoedukacji uczestnicy byli losowo przypisywani do kombinacji modutéw takich
Training App jak aktywacja behawioralna, rozwigzywanie problemow, restrukturyzacja poznawcza,

samomonitorowanie i trening asertywnosci. Badanie koncentrowato sie na czynnikach
prognostycznych i moderatorach skutecznosci, a nie na prostym efekcie interwencji.
Wyniki wskazuja na ograniczong ogélna skuteczno$¢ oraz znaczenie dopasowania
modutéw do cech uzytkownika.
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Interwencje CBT ukierunkowane na konkretne problemy kliniczne lub akademickie

Interwencja Autorzy Charakterystyka interwencji Skalowalnos¢ | Wymagania Tryb Sita efektu
kadrowe

CBT-guided Grahamiin. | Cyfrowa interwencja CBT-guided self-help, ukierunkowana na studentki z klinicznymi | Wysoka Asystenci/ Online | Nie
self-help (2023) lub subklinicznymi objawami zaburzen odzywiania. Program koncentrowat sie szkolenie raportowano
w zaburze- na redukcji psychopatologii odzywiania, mechanizméw poznawczych takich jak sity efektu
niach internalizacja ideatu szczuptosci oraz objawow depresyjnych. Analiza wykazata, ze
odzywiania redukcja internalizacji ideatu szczuptosci byta petnym mediatorem efektu interwencji,

a spadek depresji byt mediatorem czesciowym. Efekty byty moderowane m.in. przez

BM, co sugeruje potrzebe dalszej personalizacji programu.
e-health CBT Idreesiin. Cyfrowa interwencja e-health oparta na CBT, realizowana na platformie eSano Wysoka Asystenci/ Online | Umiarkowany
na prokrasty- | (2024) i ukierunkowana na prokrastynacje akademicka. Program obejmowat moduty szkolenie
nacje rozwijajgce samoregulacje, zarzadzanie czasem, motywacje i monitorowanie

postepdw, a takze elementy projektowania perswazyjnego (ang. persuasive design),

zwiekszajace zaangazowanie uzytkownika. Analizowane badanie koncentrowato sie

przede wszystkim na przewidywaniu pézniejszego zaangazowania w program przy

uzyciu uczenia maszynowego. Kluczowym predyktorem skutecznosci wdrozeniowej

byt czas spedzony na platformie we wczesnej fazie interwencji.
Program Anastopoulos | Rozbudowany program CBT dla studentéw z ADHD, realizowany przez 2 semestry. Wysoka Specjalista Offline | Umiarkowany
ACCESS, CBT iin.(2021) Obejmowat sesje grupowe, indywidualny mentoring, psychoedukacje, strategie + asystenci/
dla studentow organizacji pracy, zarzadzania czasem, regulacji emocji i poprawy funkgcji szkolenie
zADHD wykonawczych. Interwencja prowadzita do umiarkowanej poprawy objawéw ADHD

i funkcji wykonawczych oraz bardzo silnego wzrostu wiedzy o ADHD. Program jest
dobrze dopasowany do potrzeb studentéw neuroatypowych, ale wymaga znacznego
zaangazowania kadry i dtugiego czasu realizacji.
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Program Kim i Lee 4-tygodniowy program online oparty na modelu adaptacji Roy i elementach CBT, Wysoka Specjalista Online | Nie
online dla (2023) skierowany do studentek po doswiadczeniu traumy. Interwencja obejmowata prace raportowano
studentek nad zdrowymi nawykami, restrukturyzacja poznawczg, radzeniem sobie ze stresem, sity efektu
po traumie relacjami, rolami spotecznymi i funkcjonowaniem codziennym. Program prowadzit

do istotnej redukcji objawéw PTSD i depresji oraz poprawy funkcjonalnego stanu

zdrowia. Nie wykazano natomiast istotnej poprawy adaptacji do zycia studenckiego,

co ogranicza jego znaczenie dla funkcjonowania akademickiego.
Ekspozycyjna | Reddeniin. |2-tygodniowa komputerowa interwencja ekspozycyjna ukierunkowana na Wysoka Brak Online | Silny
interwencja (2022) perfekcjonizm i lek przed popetnianiem btedéw. Uczestnicy wykonywali zadania
perfekcjoni- zaprojektowane tak, aby celowo generowac btedy i negatywng informacje zwrotna, co
zmu miato prowadzi¢ do habituacji i obnizenia wrazliwosci na porazke. Interwencja silnie

redukowata perfekcjonizm, obawe przed btedami, objawy depresji oraz wrazliwos¢

na btedy. Jej zaletami sa bardzo niskie koszty oraz brak wymogu biezacego udziatu

terapeuty.
Aktywacja Takagakiiin. | 5-tygodniowy program aktywacji behawioralnej dla studentéw z subkliniczng Niska Specjalista Offline | Umiarkowany
behawioralna | (2021) depresja, obejmujacy monitorowanie aktywnosci, wyznaczanie celdw, tworzenie

hierarchii zadan i planowanie dziatania zwiekszajacych kontakt z pozytywnymi

wzmocnieniami. Analiza wykazata, ze wzrost aktywacji byt zwigzany ze wzrostem

pozytywnego wzmocnienia, a ten z kolei z redukcja objawéw depresyjnych w follow-

upie. Efekt nie polegat wiec na samej aktywnosci, ale na utrzymaniu nagradzajacych

doswiadczen po zakohczeniu programu.
CBT na Ugwuanyi 6-tygodniowy grupowy program CBT ukierunkowany na prokrastynacje akademicka Wysoka Specjalista Offline | Silny
prokrastynacje | iin. (2020) u studentow kierunkdw scistych. Interwencja faczyta terapie poznawcza Becka i REBT,
akademicka prace nad mys$lami automatycznymi, przekonaniami posrednimi, dialog sokratejski,

metafory, materiaty wizualne i zadania domowe. Program prowadzit do bardzo

silnej redukcji zachowan prokrastynacyjnych, utrzymujacej sie w follow-upie. Jest to
intensywna interwencja wymagajaca specjalisty i duzego zaangazowania uczestnikéw,
ale bardzo dobrze dopasowana do problemoéw akademickich.
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uodparniania
na stres (SIT)

dotyczaca PMS, identyfikacje i modyfikacje negatywnych mysli, techniki relaksacyjne
oraz strategie radzenia sobie ze stresem. Interwencja prowadzita do silnej redukgji
leku, depresji, stresu i nasilenia objawdw PMS oraz poprawy funkcjonowania. Nie
stwierdzono jednak istotnej poprawy ogélnego dobrostanu psychicznego. Program
wymaga wsparcia specjalisty mimo formy komputerowe;j.

Intensywna Yangiin. Jednodniowa, intensywna interwencja grupowa taczaca CBT z modelem poradnictwa | Wysoka Asystenci/ Offline | Silny
CBT na (2022) pojedynczej sesji i praca nad zasobami osobistymi. Program byt skierowany do szkolenie/
uzaleznienie studentow z nasilonym uzaleznieniem od internetu i obejmowat psychoedukacje, specjalista
od internetu prace z metaforami, rozwigzywanie problemow, elementy egzystencjalne oraz

wzmacnianie poczucia koherencji i wsparcia spotecznego. Interwencja zmniejszata

objawy uzaleznienia i zwiekszata poczucie koherencji, ale nie prowadzita do istotnego

skrocenia czasu korzystania z internetu.
Komputerowy | Zolfaghary 6-tygodniowy komputerowy trening uodparniania na stres dla studentek z PMS, Niska Specjalista Online | Silny
trening iin.(2024) realizowany w formie cotygodniowych sesji. Program obejmowat psychoedukacje
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5-tygodniowa interwencja faczaca grupowa terapie systemowa modelu Satir

z ograniczeniem korzystania z medidw spotecznosciowych oraz codziennymi
komunikatami motywacyjnymi. Program byt ukierunkowany na problematyczne
korzystanie z medidw spotecznosciowych, depresje, samotnosc¢ i postrzegane wsparcie
spoteczne. Laczyt sesje grupowe, komponent komunikacyjny online oraz zachecanie
do alternatywnych aktywnosci, takich jak sport, biblioteka czy rozmowy twarza

w twarz. Interwencja silnie redukowata objawy depresyjne i problemy zwigzane

z mediami spoteczno$ciowymi.
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Trening wspot- | Guoiin. 6-tygodniowy program grupowy taczacy CBT z treningiem wspotczujagcego umystu. Wysoka Specjalista Offline | Silny
czujacego (2024) Interwencja byta skierowana do studentéw z nasilonym lekiem przed egzaminami
umystu (CMT) i obejmowat analize mysli lekowych, elementy restrukturyzacji poznawczej,
+ CBT ¢wiczenia oddechowe, wyobrazenia wspodtczujace oraz trening zyczliwego dialogu
wewnetrznego. Program prowadzit do silnej i trwatej redukcji leku egzaminacyjnego,
wzrostu samowspétczucia, lepszej regulacji negatywnych emocji i poprawy
dobrostanu w pomiarze odroczonym.
Psychoedu- Huiin. (2023) | 4-tygodniowy program psychoedukacyjny oparty na CBT i ACT, poréwnujacy przekaz | Wysoka Asystenci/ Offline | Umiarkowany
kacja metafo- metaforyczny z dostownym. Interwencja dotyczyta rozpoznawania i akceptacji leku, szkolenie
ryczna CBT/ restrukturyzacji poznawczej, rozwigzywania probleméw, aktywacji behawioralnej
ACT i relaksacji. Kluczowym mechanizmem byto wykorzystanie metafor jako narzedzia
ufatwiajacego zapamietanie i stosowanie strategii radzenia sobie. Tylko wersja
metaforyczna prowadzita do redukcji zamartwiania sie, objawéw lekowych i lepszego
zapamietywania tresci.
Grupowy tre- | Liangiin. 4-tygodniowy grupowy trening DBT dla studentéw medycyny, realizowany Wysoka Specjalista Offline | Nie
ning DBT (2021) w kontekscie utrzymujacych sie obcigzen zwigzanych z pandemia COVID-19. raportowano
Program obejmowat moduty uwaznosci, regulacji emocji, tolerancji dyskomfortu sity efektu
oraz kompetencji interpersonalnych. Interwencja wiazata sie ze zmniejszeniem
objawow depresji i leku, a takze czesci objawédw somatycznych. Nie odnotowano
jednak jednoznacznych efektéw dla ogélnego poziomu stresu ani somatyzacji.
Program wymaga specjalistycznego prowadzenia i odpowiednich warunkéw do pracy
grupowej.
Elektroaku- Liangiin. 6-tygodniowe badanie poréwnujace elektroakupunkture i indywidualne poradnictwo | Niska Specjalista Offline | Umiarkowany/
punktura vs. (2025) psychologiczne u studentéw z subkliniczng depresja wspotwystepujaca z zaburzeniami silny
poradnictwo snu. Poradnictwo obejmowato identyfikacje problemoéw, psychoedukacje oraz
psychologiczne zachecanie do aktywnosci wzmacniajacych dobrostan emocjonalny. W wynikach

klinicznych elektroakupunktura bytfa skuteczniejsza niz poradnictwo w redukgji
depresji i poprawie snu, co ogranicza ocene samego komponentu psychologicznego.
Interwencja wymaga specjalistycznej kadry i ma niski potencjat skalowania.
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Mindfulness- | Liuiin. (2024) | 8-tygodniowy program MBCT dla studentéw z MDD, taczacy trening uwaznosci Wysoka Specjalista Offline | Silny
-based z komponentami poznawczo-behawioralnymi. Obejmowat cotygodniowe sesje
cognitive grupowe, praktyke wtasnga oraz dzien intensywnej praktyki. Interwencja silnie
therapy redukowata depresje, lek i problemy ze snem, zwiekszata uwaznos$¢ i samowspétczucie,
(MBCT) a takze wiazata sie ze zmianami biologicznymi, m.in. spadkiem markeréw zapalnych
i wzrostem BDNF. Efekty zalezaty od ,dawki” uczestnictwa i praktyki domowej.
M-CBT dla leku | Nodaiiin. 4-tygodniowy nisko intensywny program grupowy taczacy mindfulness i CBT, Wysoka Specjalista Offline | Umiarkowany/
spotecznego (2024) skierowany do studentéw z wysokim poziomem leku spotecznego. Interwencja silny
obejmowata psychoedukacje, obserwacje mysli i emocji, ¢wiczenia oddechowe,
tworzenie modelu poznawczo-behawioralnego, hierarchie sytuacji lekowych,
restrukturyzacje poznawcza i medytacje mitujagcej dobroci. Program skutecznie
modyfikowat btedy poznawcze, lek przed negatywng oceng, uwaznos¢, depresje
i poczucie szczescia, ale nie zmienit istotnie ogdélnego wyniku leku spotecznego.
Trening Schuenemann | 9-tygodniowy trening online oparty na modelu regulacji emocji ACE, ukierunkowany | Wysoka Asystenci/ Online | Silny
umiejetnosci iin.(2022) na redukcje prokrastynacji poprzez rozwijanie adaptacyjnych strategii radzenia szkolenie (do
regulacji sobie z awersyjnymi emocjami. Program obejmowat psychoedukacje, techniki moderacji
emogji uwaznosci, rozpoznawanie i nazywanie emocji, akceptacje, tolerowanie dyskomfortu, platformy) lub
modyfikowanie stanéw afektywnych oraz wzmacnianie samooceny. Interwencja brak (w petnej
prowadzita do spadku prokrastynacji i wzrostu regulacji emocji, a analiza mediacyjna automatyzacji)
potwierdzita, ze poprawa regulacji emocji wyjasniata redukcje prokrastynacji.
MET + DBT-ST | Toboniiin. Interwencja faczyta 4-tygodniowy dialog motywujacy jako faze przygotowujaca Wysoka Specjalista Offline | Umiarkowany/
(2020) z 12-tygodniowym treningiem umiejetnosci DBT. Program byt skierowany do mtodych silny

dorostych z dysregulacjag emocjonalng i obejmowat uwaznos¢, tolerancje stresu,
regulacje emocji oraz skutecznosc interpersonalna. Obie wersje DBT-ST prowadzity

do redukgji dystresu psychicznego, depresji, leku i trudnosci w regulacji emocji,
natomiast dodanie MET wzmacniato przede wszystkim redukcje dystresu. Program jest
wartosciowy klinicznie, ale wymaga specjalistycznej kadry i dtugiego czasu realizacji.
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Programy CBT hybrydowe i integracyjne

Autorzy Charakterystyka interwencji Skalowalnos¢ Wymagania Tryb Sita efektu
kadrowe

Safety aid Araiiin. Jednorazowa, dwugodzinna interwencja grupowa oparta na CBT, ukierunkowana Wysoka Specjalista Offline | Silny
elimination (2023) na redukcje leku spotecznego poprzez identyfikacje i eliminacje zachowan
(SAE) zabezpieczajacych. Uczestnicy uczyli sie rozpoznawac¢ wtasne ,bezpieczniki’, takie

jak unikanie kontaktu wzrokowego czy nadmierne przygotowywanie wypowiedzi,

a nastepnie planowali ¢wiczenia antyfobiczne do wykonania w realnych sytuacjach

spotecznych. Program silnie redukowat lek spoteczny, zachowania zabezpieczajace

i objawy depresyjne, przy bardzo dobrej akceptowalnosci i zerowym dropoucie.
Future event Bogaertiin. | Krotki, 2-sesyjny trening online ukierunkowany na zwiekszenie specyficznosci Wysoka Asystenci/ Online | Silny
specificity (2024) epizodycznego myslenia o przysztosci. Uczestnicy wyobrazali sobie szczego6towe, szkolenie +
training (FEST) pozytywne przyszte zdarzenia, otrzymujac feedback wzmacniajacy zywos¢, specjalista

szczegotowos¢ i pozytywne emocje. Interwencja silnie poprawiata parametry myslenia

o przysztosci, takie jak specyficznos¢, szczegotowosé, wyobraznia i poczucie kontroli.

Nie przyniosta jednak jednoznacznych efektéw w zakresie anhedonii, ttumienia

pozytywnych emocji ani objawdw depresyjnych, co wskazuje na rozbieznos¢ miedzy

zmiang mechanizmu a zmiana kliniczna.
ART-app, Dietel i in. Tygodniowa, w petni zautomatyzowana interwencja mobilna oparta na modyfikacji Wysoka Brak Online | Umiarkowany/
modut (2024) btedéw poznawczych i treningu regulacji afektu. Uczestnicy codziennie wykonywali silny
Mindgames zadania typu,push-pull’, uczac sie przycigga¢ adaptacyjne stwierdzenia dotyczace

emocji i odpychac interpretacje niepomocne. Program poprawiat interpretacje
poznawcze oraz prowadzit do redukgji stresu i objawoéw depresyjnych. Jednoczesnie
silne efekty widoczne takze w aktywnej kontroli sugerujg, ze czes¢ poprawy mogta
wynikac¢ z samomonitorowania, oczekiwan lub niespecyficznego zaangazowania

w aplikacje.
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Modyfikacja Dreyer-Oren | 3-tygodniowy, zautomatyzowany trening CBM-| dla studentéw pierwszego roku, Wysoka Brak Online | Umiarkowany
uprzedzen iin.(2024) ukierunkowany na zmiane uprzedzen interpretacyjnych w sytuacjach spotecznych.
interpretacyj- Uczestnicy czytali niejednoznaczne scenariusze z zycia akademickiego, ktére
nych (CBM-I) konsekwentnie konczyty sie w pozytywny lub bezpieczny sposéb. Interwencja
dla nowych poprawiata adaptacje spoteczng i zmieniata mechanizm poznawczy, ale bezposredni
studentow wptyw na lek spoteczny byt jedynie na poziomie trendu. Program ma charakter

profilaktyczny i moze wspierac¢ adaptacje nowych studentéw, ale nie powinien by¢

traktowany jako samodzielna terapia kliniczna.
Grupowa CBT | Liniin. (2024) | 4-tygodniowa grupowa terapia CBT dla studentéw z objawami depresji, leku i stresu, Wysoka Specjalista Online/ | Silny
(GCBT) uzupetniona ciggtym monitoringiem fizjologicznym za pomoca smartwatchy. Sesje offline
monitorowana obejmowaty psychoedukacje, restrukturyzacje poznawcza, aktywacje behawioralna,
przez rozwigzywanie problemoéw i zapobieganie nawrotom. Interwencja skutecznie
smartwatche redukowata depresje, lek i stres, a dane HRV z urzadzen ubieralnych pozwalaty

przewidywac¢ odpowiedz na terapie. Program jest innowacyjny, ale wymaga

specjalistycznej kadry, sprzetu, infrastruktury danych i ostroznosci etycznej dotyczacej

biometrycznego monitorowania studentéw.
Trening Mathes Jednorazowa, okoto 40-minutowa interwencja online oparta na CBT, ukierunkowana Wysoka Brak Online | Umiarkowany/
odpornosci Winnicki na redukcje wrogich uprzedzen interpretacyjnych w sytuacjach spotecznych. Program silny
na stres i Schmidt obejmowat psychoedukacje, elementy restrukturyzacji poznawczej, interaktywne
spoteczny (2023) materiaty, spersonalizowany feedback oraz tygodniowy monitoring interakcji
(TOSS) spotecznych za pomoca SMS. Interwencja przyspieszata redukcje wrogich interpretacji

i posrednio wptywata na gniew oraz ogélng agresje, cho¢ nie obejmowata wszystkich

form agresji. To bardzo skalowalne narzedzie procesowe, szczegdlnie przydatne jako

krotka interwencja poznawcza.
FAST, Short Jednorazowa, 45-minutowa interwencja skomputeryzowana bedaca rozwinieciem Wysoka Brak Online | Silny
redukcja i Schmidt programu false safety aid elimination therapy (FSET), ukierunkowana na zachowania
zachowan (2020) zabezpieczajace zwigzane z lekiem i bezsennoscia. Program obejmowat komponent

zabezpieczaja-
cych

motywacyjny, psychoedukacje, trening rozpoznawania szkodliwych strategii
bezpieczenstwa oraz plan redukcji tych zachowan. Interwencja silnie zmniejszata
zachowania zabezpieczajace zwigzane z lekiem i snem oraz zamartwianie sie, a jej
wptyw na inne objawy miat charakter posredni. Jest krétka, tania i tatwa do wdrozenia
w modelu profilaktycznym.
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Praktyka Steiniin. Krétka interwencja oparta na aktywacji behawioralnej, w ktérej standardowe Niska Asystenci/ Offline | Umiarkowany
kierowana (2020) planowanie aktywnosci uzupetniono o wykonanie wybranego zadania w obecnosci szkolenie/
aktywnoscia terapeuty. Program byt skierowany do studentéw z objawami depresyjnymi i miat specjalista
zwiekszac czestos¢ wykonywania zaplanowanych dziatan, np. nauki, aktywnosci
fizycznej lub zadan organizacyjnych. Interwencja zwiekszata liczbe realizowanych
zadan w kolejnych dniach, ale nie poprawiata istotnie poczucia wtasnej skutecznosci,
objawéw depresji ani ogdlnej aktywacji. Jej efekt dotyczyt wiec gtéwnie zachowania,
nie zmiany klinicznej.
Modyfikacja Terashima Tygodniowa interwencja online polegajaca na codziennym treningu pozytywnej
uprzedzen i Sensui interpretacji niejednoznacznych sytuacji spotecznych. W drugim badaniu procedure
interpretacyj- | (2024) rozszerzono o bodzce obrazowe, aby zwiekszy¢ zywos¢ wyobrazen. Program byt
nych (CBM-I) ukierunkowany na lek spoteczny, uprzedzenia interpretacyjne, objawy depresyjne
i afekt. Efekty miedzygrupowe byty niewielkie lub marginalne, a najwieksze zmiany
dotyczyly raczej mechanizmdéw poznawczych, a nie objawdw klinicznych. Interwencja
moze by¢ traktowana jako uzupetnienie wsparcia, ale jej samodzielna skutecznos¢
pozostaje ograniczona.
Terapia Zainal i in. Samodzielnie kierowana terapia ekspozycyjna w wirtualnej rzeczywistosci dla oséb
ekspozycyjna | (2021) z lekiem spotecznym, prowadzona przez zautomatyzowanego wirtualnego terapeute.
w wirtualnej Uczestnicy przechodzili przez scenariusze spoteczne, takie jak przyjecie czy rozmowa
rzeczywistosci kwalifikacyjna, odpowiadali werbalnie awatarom i powtarzali ekspozycje do momentu
(VRE) spadku subiektywnego stresu. Interwencja silnie redukowata lek spoteczny, lek przed

rozmowa kwalifikacyjna i czesciowo zamartwianie sig, z efektami utrzymujacymi sie
w follow-upie. Wymaga sprzetu VR i obstugi technicznej, ale ogranicza potrzebe statej
obecnosci terapeuty.
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PODSUMOWANIE SKUTECZNOSCI INTERWENCJI
| PRAKTYCZNE ASPEKTY ICH STOSOWANIA

Model poznawczo-behawioralny stosowany we wspieraniu os6b
studiujacych i doktorantow obejmuje szerokie spektrum rozwia-
zan - od klasycznych, prowadzonych przez specjalistéw progra-
mow terapeutycznych, przez interwencje cyfrowe i aplikacyjne,
po krotkie narzedzia procesowe ukierunkowane na pojedyncze
mechanizmy psychologiczne. Skutecznos¢ interwencji CBT/iCBT
zalezy nie tylko od samego zastosowania technik poznawczo-be-
hawioralnych, lecz takze od ich intensywnosci, dopasowania do
problemu, poziomu wsparcia ze strony cztowieka oraz zaanga-
zowania uczestnikow.

Najbardziej jednoznaczne efekty obserwowano w klasycznych
programach CBT - ustrukturyzowanych programach realizowa-
nych stacjonarnie i prowadzonych przez specjalistow. Interwen-
cje takie jak CBT z modelem FEAR, grupowe poradnictwo CBT,
edukacja REBEI, program logoterapeutyczny, REBT w redukgji
depresji, interwencja myslenia krytycznego oraz poradnictwo
interpersonalne (IPC) byly ukierunkowane na podstawowe wskaz-
niki zdrowia psychicznego, w tym depresje, lek, stres, lek testo-
wy i lek spoteczny, a takze na funkcjonowanie interpersonalne
i poznawcze (Agahiin., 2021; Demir i Ercan, 2022; Ezenwaji i in.,
2021; Fereydouni i Forstmeier, 2022; Nezafat Ferizi i in., 2023;
Okide i in., 2020; Victor-Aigbodion i in., 2023). Ich zaletami sg
wysoka intensywno$¢ oddziatywania, jasna struktura pracy i silne
zakorzenienie w modelu terapeutycznym. Jednoczesnie wyma-
gaja one specjalistycznej kadry, czasu, sal, organizacji grup oraz
gotowosci studentéw do systematycznego udziatu. Dlatego sa
szczegdlnie przydatne jako element pogtebionego wsparcia dla
0s0b z wyraznie nasilonymi trudnosciami, nie zas jako uniwer-
salne rozwiazanie dla catej populacji akademickiej.

W przypadku zdigitalizowanych programdw CBT obraz sku-
tecznosci jest bardziej zréznicowany. Ich przewaga jest zwykle
wysoka skalowalnos¢, tatwy dostep i niski koszt jednostkowy,
jednak przeglad badan sugeruje, ze zdigitalizowane interwen-
cje CBT nie gwarantujg efektéw klinicznych. Czes¢ programow
przynosita stabe lub ograniczone rezultaty, zwtaszcza gdy byty
w petni zautomatyzowane, pasywne lub wymagaty duzej samo-
dzielnosci uzytkownika, jak UVC-Lite, transdiagnostyczna iCBT
w ramach projektu Caring Universities, program iCBT porow-
nujacy wsparcie ludzkie i komputerowe czy personalizowana
iCBT (Farrer i in., 2024; Karyotaki i in., 2022; Koelen i in., 2024;
Toyomoto i in., 2023). Jednocze$nie niektére programy cyfrowe
uzyskiwaty efekty umiarkowane lub silne, szczegdlnie wtedy,

gdy byty kulturowo dostosowane, zawieraty element wsparcia
asystenta, e-coacha lub przewodnika albo byty dobrze dopaso-
wane do konkretnego problemu. Dotyczyto to m.in. StudiCare
Stress, internetowej samopomocy z przewodnikiem dla GAD,
kulturowo zaadaptowanej internetowej terapii poznawczo-be-
hawioralnej, aplikacji Feel Stress Free, cyfrowych interwencji na
prokrastynacje, programu WHO Step-by-Step, samopomocowej
iCBT dla leku spotecznego oraz cyfrowego wsparcia w zaburze-
niach odzywiania (Graham i in., 2023; Harrer i in., 2021; Idrees
iin. 2024;Liiin., 2024; Matsumoto i in., 2024; McCloud i in., 2020;
Newmaniin., 2021; Salamanca-Sanabria i in., 2020). W podob-
nym obszarze miescita sie kulturowo adaptowana aplikacja CBT,
ktérej efekty byty jednak krétkoterminowe i nie obejmowaty
wszystkich analizowanych wskaznikéw (Lin i in., 2024). Oznacza
to, ze interwencje iCBT najlepiej traktowac jako element modelu
opieki stopniowanej, a nie jako prosty zamiennik poradnictwa
psychologicznego.

Szczegolnie wartosciowe praktycznie wydaja sie interwencje
CBT ukierunkowane na konkretne problemy kliniczne lub akade-
mickie. W tej grupie znalazty sie programy dotyczace ADHD, leku
egzaminacyjnego, traumy, regulacji emocji, perfekcjonizmu, pro-
krastynacji, uzaleznienia od internetu, PMS, subklinicznej depresji
oraz zaburzen snu (Anastopoulosiin., 2021; Guo i in., 2024; Kim
i Lee, 2023; Redden i in., 2022; Takagaki i in., 2021; Ugwuanyi i in.,
2020; Yang i in., 2022; Zolfaghary i in., 2024). W poréwnaniu z pro-
gramami transdiagnostycznymi interwencje te czesciej oferujg
jasne dopasowanie miedzy mechanizmem dziatania a problemem
studenta. Przyktadowo, interwencje na prokrastynacje bezposred-
nio odnosza sie do trudnosci z rozpoczynaniem i koriczeniem
zadan, programy dla oséb z ADHD obejmuja organizacje pracy
i funkcje wykonawcze, aktywacja behawioralna koncentruje sie
na kontakcie z pozytywnymi wzmocnieniami, a ekspozycyjna
interwencja perfekcjonizmu celuje w lek przed popetnianiem
bteddéw. Z perspektywy wdrozeniowej zwieksza to uzytecznosc¢
interwencji, poniewaz mozna je kierowac do konkretnych grup
studentow, zamiast oferowac wszystkim te sama forme wsparcia.

Programy CBT hybrydowe i integracyjne pokazuja natomiast,
ze klasyczne techniki CBT moga by¢ skutecznie rozszerzane o ele-
menty uwaznosci, ACT, DBT, dialogu motywujgcego, pracy sys-
temowej, regulacji emocji, psychoedukacji metaforycznej lub
innych form poradnictwa. Wyniki dotyczace MBCT dla studentow
z MDD, M-CBT dla leku spotecznego, MET + DBT-ST, grupowego
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treningu DBT, treningu regulacji emocji, psychoedukacji metafo-
rycznej CBT/ACT, terapii systemowej STST potgczonej z ogranicze-
niem korzystania z mediéw spotecznosciowych oraz poréwnania
poradnictwa psychologicznego z elektroakupunktura wskazuja,
ze korzystne efekty mozna uzyskiwac¢ wtedy, gdy interwencja nie
ogranicza sie do samej restrukturyzacji poznawczej, lecz obejmuje
takze akceptacje emocji, uwaznos¢, kompetencje interpersonal-
ne, motywacje do zmiany, prace z codziennymi zachowaniami
i wsparcie spoteczne (Cheniin., 2022; Hu i in., 2023; Liang i in.,
2021; Liang i in., 2025; Liu i in., 2024; Noda i in., 2024; Schuene-
mann i in., 2022; Tobon i in., 2020). Z perspektywy uczelni sg to
rozwigzania atrakcyjne merytorycznie, wymagaja jednak zwykle
specjalistow i starannego przygotowania. Ich wdrozenie powin-
no by¢ wiec planowane raczej jako czes¢ profesjonalnej oferty
centrum wsparcia psychologicznego niz jako prosta interwencja
masowa.

Zaleta interwencji CBT procesowych i eksperymentalnych
jest precyzyjne oddziatywanie na mechanizmy psychologiczne,
takie jak zachowania zabezpieczajace, btedy interpretacyjne,
wrogie interpretacje spoteczne, myslenie o przysztosci, realiza-
cja zaplanowanych aktywnosci czy reakcje ekspozycyjne (Arai
iin., 2023; Bogaertiin., 2024; Dietel i in., 2024; Dreyer-Oreni in.,
2024; Mathes Winnicki i Schmidt, 2023; Short i Schmidt, 2020;
Stein i in., 2020; Terashima i Sensui, 2024; Zainal i in., 2021). Do
tej grupy nalezy réwniez technologicznie wspierana grupowa
terapia CBT monitorowana za pomocg smartwatchy, w ktorej
klasyczne techniki terapeutyczne potaczono z analiza danych
fizjologicznych (Lin i in., 2024). W tej grupie szczegdlnie wazna
jest ostrozna interpretacja sity efektu. Niektdre interwencje silnie
wptywaty na mechanizm psychologiczny bedacy przedmiotem
oddziatywania, np. specyficznos¢ myslenia o przysztosci, zacho-
wania zabezpieczajace czy uprzedzenia interpretacyjne, ale nie
zawsze przektadato sie to na réwnie silng poprawe kliniczna. Dla-
tego interwencje tego typu moga by¢ bardzo wartosciowe jako
narzedzia profilaktyczne, dodatki do szerszych programoéw lub
elementy psychoedukacji, ale nie zawsze powinny by¢ przedsta-
wiane jako samodzielne rozwigzania dla studentéw z nasilonymi
objawami.

Z punktu widzenia wdrozenia na uczelni kluczowe jest roz-
réznienie miedzy skalowalnoscia formalna a realna tatwoscia
implementacji. Wiele analizowanych interwencji miato charakter
grupowy, co oznacza, ze mogg byc¢ prowadzone dla wiekszej

liczby osdéb niz terapia indywidualna. Nie oznacza to jednak
automatycznie niskich kosztéw. Cze$¢ programédw grupowych
wymaga specjalistow, dtugiego czasu trwania i regularnej obec-
nosci uczestnikéw, jak MBCT, REBT, DBT-ST, program ACCESS,
programy ukierunkowane na redukcje leku spotecznego czy
intensywne interwencje zorientowane na przeciwdziatanie pro-
krastynacji i uzaleznieniu od internetu (Anastopoulosiin., 2021;
Liangiin., 2021; Liuiin., 2024; Noda i in., 2024; Ugwuanyi i in.,
2020; Victor-Aigbodioniin., 2023; Yang i in., 2022). Z kolei czes¢
interwencji online nie wymaga personeluy, ale charakteryzuje sie
stabsza skutecznoscia, problemami z adherencjg lub ograniczona
trwatoscia efektéw, jak w petni zautomatyzowane programy wi-
deo, aplikacje samopomocowe lub wybrane treningi modyfikacji
poznawczej (Farrer i in., 2024; Karyotaki i in., 2022; Koelen i in.,
2024; Terashima i Sensui, 2024; Toyomoto i in., 2023). Oznacza
to, ze decyzje wdrozeniowe nie powinny opierac sie wylgcznie
na trybie online lub offline, lecz na tacznej ocenie skutecznosci,
wymagan kadrowych, poziomu automatyzacji, ryzyka rezygnacji
i bezpieczenstwa klinicznego.

Najbardziej racjonalnym sposobem wykorzystania interweng;ji
CBT/iCBT w $rodowisku akademickim wydaje sie model stop-
niowany:

Na pierwszym poziomie mozna umieszczac krotkie,

niskokosztowe interwencje cyfrowe, psychoedukacyjne

i procesowe, ktore wspieraja profilaktyke, samoregula-
cje i wczesne rozpoznanie trudnosci, np. krétkie treningi zacho-
wan zabezpieczajacych, interwencje modyfikujace interpretacje
lub aplikacje samopomocowe (Arai i in., 2023; Dietel i in., 2024;
Short i Schmidt, 2020).

Na drugim poziomie warto oferowac bardziej ustruk-

turyzowane programy iCBT, najlepiej z minimalnym

wsparciem asystenta, e-coacha lub moderatora (Harrer
iin. 2021; Liiin., 2024; Newmaniin., 2021; Salamanca-Sanabria
iin., 2020).

Na trzecim poziomie powinny sie znalez¢ grupowe

interwencje specjalistyczne dla studentéw z wyraz-

nymi trudnosciami, np. depresja, lekiem spotecznym,
prokrastynacja, ADHD lub lekiem egzaminacyjnym (Agahiiin.,
2021; Anastopoulosiin., 2021; Guo i in., 2024; Liu i in., 2024;
Ugwuanyiiin., 2020).
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Na najwyzszym poziomie konieczne pozostaja interwen-

cje indywidualne lub kliniczne, zwtaszcza w przypadku

traumy, nasilonej depresji, wspotwystepujacych zabu-
rzen snu, powaznych zaburzen odzywiania czy innych probleméw
wymagajacych oceny specjalisty (Nezafat Ferizi i in., 2023; Graham
iin. 2023; Kim i Lee, 2023; Liang i in., 2025), zasobéw i specjali-
stycznej kadry.

Podsumowujac, analiza 46 interwencji CBT/iCBT wskazuje, ze
jest to jedna z najbardziej rozbudowanych i praktycznie uzytecz-
nych rodzin dziatan, ktére moga znalez¢ zastosowanie we wspiera-

niu zdrowia psychicznego o0séb studiujacych i doktorantéw. Ich sita

polega na elastycznosci, mozliwosci stosowania w wielu formatach

oraz duzej liczbie probleméw, do ktérych mozna je dostosowac.
Jednoczesnie nie kazda interwencja poznawczo-behawioralna jest

rownie skuteczna i nie kazda nadaje sie do masowego wdrozenia.
Najlepsze efekty praktyczne mozna uzyskac wtedy, gdy uczelnia

nie wybiera jednej uniwersalnej metody, lecz buduje wielopozio-
mowy system wsparcia — od szeroko dostepnych narzedzi cyfro-
wych, przez programy grupowe i ukierunkowane interwencje dla

specyficznych trudnosci, po profesjonalna pomoc specjalistyczng

dla studentéw z najbardziej nasilonymi objawami.
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Treningi uwaznosci, akceptacji i wspotczucia
(mindfulness, ACT, MBSR, MBCT)

CHARAKTERYSTYKA TYPOW | ZAKRESU STOSOWANYCH INTERWENCJI

W analizowanej czesci raportu uwzgledniono 39 interwencji opar-
tych na uwaznosci, akceptacji, elastycznosci psychologicznej oraz
wspotczuciu wobec siebie. Jest to grupa bardzo zréznicowana,
mimo ze wszystkie analizowane programy odwotujg sie do po-
dobnej rodziny mechanizmoéw psychologicznych: nieoceniajgcej
obserwacji wtasnych doswiadczen, dystansowania sie od mysli
i emocji, akceptacji trudnych stanéw wewnetrznych, redukgji
reaktywnosci stresowej oraz budowania bardziej zyczliwej relacji
wobec siebie. W praktyce interwencje te obejmowaty zaréwno
klasyczne, wielotygodniowe treningi uwaznosci prowadzone
przez specjalistow, jak i krétkie mikrointerwencje oddechowe,
programy aplikacyjne, internetowe interwencje ACT, treningi
wspotczucia oraz rozwiagzania technologiczne lub kulturowo
specyficzne.

Pierwsza grupe stanowity klasyczne programy mindfulness,
MBSR i MBI oraz treningi uwaznosci dostosowane do srodowiska
akademickiego. Byty to zwykle interwencje grupowe, wieloty-
godniowe, prowadzone przez instruktora i wymagajace regu-
larnej praktyki wiasnej. W tej grupie znalazty sie m.in. programy
Learning to BREATHE, klasyczny MBSR, medytacja uwaznosci
dla studentéw z LD/ADHD, grupowy trening uwaznosci, inter-
wencje mindfulness dla studentéw kierunkéw medycznych oraz

Mindfulness Skills for Students stosowany w kontekscie stresu

egzaminacyjnego i parametrow biologicznych (Bai i in., 2020;
Baumgartner i Schneider, 2023; Gabriely i in., 2020; Gallo i in.,
2023; Repoiin., 2022; Turner i in., 2020). Interwencje te miaty
najczesciej charakter profilaktyczny lub wspierajacy i byty ukie-
runkowane przede wszystkim na redukcje stresu, dystresu psy-
chicznego, leku, objawéw depresyjnych, probleméw ze snem,
wypalenia akademickiego oraz poprawe uwaznosci i samoregu-
lacji. Przyktadem programu opartego na klasycznej procedurze

mindfulness jest interwencja Baumgartner i Schneider (2023).
Program zaktadat spotkania grupowe odbywajace sie przez

7 tygodni wraz z codzienng praktyka domowa. Co istotne, ba-
dania interwencji opartych na mindfulness, ktére odbywaty sie

w innych formach niz stacjonarnie, np. poprzez wideokonferencje,
podcast czy aplikacje, rowniez wykazujg skuteczno$¢. Badania

wskazuja, ze nie forma przeprowadzania praktyki, lecz sama jej

procedura oraz regularne wykonywanie istotnie zmniejszaja
poczucie leku i depresji wsrdd studentdw. Praktyczng instrukcje

wdrozenia programoéw w formule grupowej przedstawia tabela

1.4, ktéra powstata na bazie kilku interwencji opartych na kla-
sycznym programie mindfulness, MBSR lub MBI (Baumgartner
i Schneider, 2023; Karing, 2023).
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Tabela 1.4

Instrukcja wdrozenia grupowego programu oparta na klasycznym programie mindfulness/MBSR/MBI

Czas, czestotliwosé

i forma

Zadania studenta

Zadania prowadzacego

ETAP 1:

« Swiadomy
oddech
« Skanowanie ciata

Sesje 1-2

1 sesja na tydzien

Czas jednej sesji:

« Prace rozpoczyna od nauki
Swiadomego oddechu.

« Przechodzi do praktyk
pomagajacych poczuc wtasne
ciato, a gdy je opanuje,

« Prowadzi ustrukturyzowang praktyke.

« Rozpoczyna od nauczenia uczestnikéw
swiadomego oddechu, nastepnie
przechodzi do kolejnych praktyk.

« Przeplata praktyki psychoedukacja

« Uwazne jedzenie

Czas jednej sesji:

chodzi¢ i wykonywac codzienne
czynnosci (np. zmywanie,

« Medytacja 1,5 godz. przystepuje do praktyki na temat fizjologii stresu.
siedzaca zwigzanej z obserwowaniem
« Obserwowanie wiasnych mysli, uczac sie ich nie
mysli oceniac i pozwalac im ptynac.
« Psychoedukacja
ETAP 2: Sesje 4-6 « Stara sie w sposéb uwazny jes¢, | « Prowadzi analize praktyk uczestnikdéw

z poprzednich tygodni, odpowiada na
pytania.

« Praktyka w ruchu

1 sesja na tydzien

oparte na swiadomym oddechu
oraz poczuciu wtasnego ciata

i inne nieformalne | 1,5 godz. kapiel). « Wprowadza nowa praktyke
praktyki i podaje przyktady jej zastosowania
w codziennym zyciu.
« Prowadzi psychoedukacje
ETAP 3: Sesje 4-7 « Wykonuje kolejne praktyki « Prowadzi analize praktyk uczestnikow

z poprzednich tygodni.
« Odpowiada na pytania oraz analizuje

o Za kazdym razem dokumentuje
odbycie praktyki.

« tagodna i jego granic. trudnosci uczestnikdéw w poszukiwaniu
hatha-joga Czas jednej sesji: ich zrédet.
« Uwazne chodzenie | 1,5 godz. « Wprowadza nowa praktyke z dbatoscia
« Uwazne stuchanie 0 mozliwo$ci motoryczne uczestnikow.
« Prowadzi psychoedukacje.
UTRWALANIE Pomiedzy « Wykonuje zadania domowe w | « Przekazuje jasne wytyczne
EFEKTOW sesjami postaci 20-minutowych praktyk. | do ¢wiczen whasnych.

« Na poczatku kazdej sesji krétko omawia
whnioski i trudnosci z realizacji zadan
domowych.

WSKAZOWKI PRAKTYCZNE

Wdrazanie interwencji wymaga odpowiednio przeszkolonych specjalistow, ktorzy przeprowadza praktyki oraz bed
3 w kontakcie z uczestnikami. Do wdrozenia interwencji zdalnie potrzebne bedzie réwniez wsparcie techniczne.

W przypadku regularnosci praktyk istotne bedzie badanie motywacji uczestnikdéw. Dodatkowo z racji dtugosci trwania
catej interwencji warto zadbac o zaplanowanie jej zgodnie z kalendarzem akademickim, aby unikng¢ ewentualnych
przecigzen studentéw obowigzkami akademickimi.
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Druga, liczniejsza grupe stanowity cyfrowe i aplikacyjne progra-
my mindfulness i MBCT. Obejmowaty one interwencje internetowe,
aplikacje mobilne, platformy e-zdrowia, wirtualne spotecznosci
uwaznosci, programy prowadzone przez wideokonferencje oraz ni-
sko intensywne rozwiazania online. W tej kategorii znalazty sie m.in.
mindfulness virtual community, StudiCare Mindfulness, aplikacja
Sanvello, trening online w wariancie wideokonferencji i podcastu,
aplikacja Mabo, program ,The Mindful Medical Student”, program
mindfulness online realizowany podczas pandemii, interwencja
mHealth oparta na uwaznosci oraz interwencja iMBI o niskiej in-
tensywnosci (Ahmad i in., 2020; Balci i in., 2023; El Morr i in., 2020;
Ellison iin., 2024; Karing, 2023; Kiichler i in., 2023; Min i in., 2024;
Moore iin., 2024; Simonssoniin., 2021; Suniin., 2022; Youngiin.,
2023). W poréwnaniu z klasycznymi programami stacjonarnymi
interwencje cyfrowe byly zwykle bardziej skalowalne, tatwiejsze
do udostepnienia duzej liczbie studentéw i mniej zalezne od in-
frastruktury kampusowej. Jednoczesnie réznity sie poziomem
wsparcia cztowieka: czes¢ miata charakter samopomocowy, a czesc¢
wymagata udziatu instruktora, moderatora, e-coacha lub specjalisty
prowadzacego sesje online.

Trzecia grupe tworzyty interwencje ACT i elastycznosci psy-
chologicznej. Ich wspdlnym mechanizmem byta praca nad ela-
stycznoscig psychologiczng, rozumiang jako zdolnos¢ do kontaktu
z trudnymi myslami i emocjami bez unikania, przy jednoczesnym
dziataniu zgodnie z osobistymi wartosciami. W tej grupie znalazty
sie zaréwno krotkie i zautomatyzowane programy internetowe,
jak i bardziej rozbudowane warsztaty grupowe lub interwencje
mieszane, np. aplikacja mobilna ACT, web-ACT, warsztaty KORSA,
blended ACT z informacjg zwrotng od trenera oraz niekierowana
internetowa ACT (Jeong i in., 2024; Larsson i in., 2022; Morin i in.,
2021; Rasaneniin., 2023; Zhao i in., 2022). Interwencje te byty
ukierunkowane gtéwnie na depresje, lek, stres, dystres psychiczny,
dobrostan, defuzje poznawczg, akceptacje, wartosci i zaangazo-
wane dziatanie. W odréznieniu od czesci klasycznych programoéw
mindfulness ACT nie koncentruje sie wylacznie na praktyce uwaz-
nosci, lecz traktuje ja jako jeden z elementéw szerszego modelu
zmiany zachowania. Przyktadem aplikacji mobilnej, ktéra powstata
na bazie protokotu terapii akceptacji i zaangazowania, jest Mind-
travel ACT (Jeongiin., 2024).
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Tabela 1.5

Struktura aplikacji Mindtravel ACT (Jeong i in., 2024)

psychoterapii

Cel modutu Zadania studenta i dziatanie modutu
MODUL 1: Stuzy do monitorowania postepéw korzystania | Modutk:
z aplikacji. « Rejestruje aktywnos¢ uczestnika w aplikacji.
0Os$ czasu o Liczy czas spedzony przez uzytkownika w aplikacji,
ciggtosc procesu interwencji, liczbe wykonanych
zadan.
« Wysyta powiadomienia przypominajace o zadaniach.
« Ten modut zawiera cotygodniowa informacje zwrotna
od terapeuty, ktéra zostaje zapisana w systemie,
a uzytkownik moze do niej wrocic.
MODUL 2: Stuzy do monitorowania nastroju oraz stanu Student:
psychofizycznego uczestnika podczas catej « Odpowiada na serie pytan dotyczacych nastroju, snu,
Dziennik interwencji. aktywnosci i ogélnego samopoczucia.
« Codziennie uzupetnia dziennik.
MODUL 3: Zawiera wtasciwe tresci psychoedukacyjne, ktére | Modut:
powstaty na bazie zatozen terapii akceptacji « Zawiera materiaty psychoedukacyjne, nagrania audio
Modut i zaangazowania. oraz teksty i narzedzia do mierzenia samooceny

przypisane na kazdy dzien uzytkowania. Jeden blok
tematyczny roztozony jest do realizacji na dwa dni.

Student:

« Po zrealizowaniu przewidzianych na dany dzien
zadan i materiatdéw moze przejs¢ do kolejnych
odblokowanych tresci.

MODUL 4:

Profil
uzytkownika

Umozliwia zadawanie pytan dotyczacych in-
terwencji oraz uzyskiwanie na nie odpowiedzi.
Pozwala to na interakcje komunikacyjna na po-
ziomie uzytkownik-specjalista oraz prowadzenie
wspierajacej interwencji tekstowe;j.

Student:

« Moze sie skontaktowac z terapeuta (tzw. counselor)
w dowolnym momencie.

WSKAZOWKI PRAKTYCZNE

Uczestnikdéw proszono o korzystanie z aplikacji okoto czterech razy w tygodniu, przez 20-30 minut na sesje. Skutecznos¢
interwencji moze zaleze¢ od poziomu zaangazowania uzytkownikéw oraz regularnosci korzystania z aplikacji.
Wdrozenie wymaga zapewnienia zaplecza technicznego oraz monitorowania funkcjonowania systemu i komunikacji

z uzytkownikami.
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Czwarta grupe stanowity interwencje wspdtczucia i samowspot-
czucia, w tym trening wspoétczujgcego umystu (CMT) oraz programy
taczace mindfulness i compassion. Ich zasadniczym celem byto
zmniejszenie samokrytycyzmu, wstydu, ruminacji i leku przed
wspotczuciem oraz wzmacnianie systemu kojenia, zyczliwosci
wobec siebie i zdolnosci samouspokojenia. W tej kategorii zna-
lazty sie: aplikacyjny trening wspodtczucia, stacjonarny trening
wspotczujacego umystu (CMT), MCBP for University Life oraz CMT
dla studentéw z depresjg (Andersson i in., 2020; Andersson i in.,

Tabela 1.6

2025; oraz trudnosci w zyczliwym odnoszeniu sie do wtasnych

ograniczen. Wdrozeniowo s3 to jednak interwencje wymagaja-
ce ostroznosci, poniewaz praca ze wspoétczuciem moze u czesci

uczestnikéw aktywizowac trudne emocje, szczeg6lnie przy wcze-
$niejszych doswiadczeniach traumy, wstydu lub silnego samopo-
tepienia. Tabela 1.6 przedstawia praktyczng procedure wdrozenia

treningu wspotczujacego umystu (CMT) (Savari i in., 2021), ktérej

skutecznos¢ weryfikowano na prébie studentéw z kliniczna dia-
gnoza depresji.

Instrukcja wdrozenia grupowego programu oparta na klasycznym programie mindfulness/MBSR/MBI

Etap Czas, czestotliwos$é

i forma

Zadania studenta

Zadania prowadzacego

STALA STRUKTURA
SPOTKAN

Kazda sesja o Uczestniczy

2 sesje na tydzien

» Medytacja przebiegu.
uziemiajaca
(10 min)

« Bariery w realizacji
zadan domowych

» Glowny temat
teoretyczny

« Cwiczenia
praktyczne

» Zadanie domowe

« Finalna medytacja
wspéltczucia

Czas jednej sesji:
1,5 godz.

w spotkaniach
0 znanym sobie

« Prowadzi ustrukturyzowane spotkania.

« Dostosowuje tresci i przebieg spotkan
do grupy.

ETAP 1: Sesje 1-2 « Uczestniczy

« Uefinicja
wspéltczucia

« Ruminacje i wstyd

o Trzy systemy
regulacji emocji

« Fizjologia stresu

2 sesje na tydzien

Czas jednej sesji: « Wykonuje

1,5 godz.

w spotkaniach
psychoedukacyjnych.

zaproponowane praktyki.

« Rozpoczyna od psychoedukacji
na temat wspotczucia. Podaje definicje
wspotczucia i wyjasnia, czym jest, lek
przed wspodtczuciem.

« Nastepnie przechodzi do tematu ruminacji,
wstydu oraz tendencji do skupiania sie
na negatywach.Na drugim spotkaniu
przedstawia uczestnikom trzy systemy
regulacji emocji (zagrozenia, poszukiwania
i ukojenia).

« Prowadzi praktyke skierowana na
aktywowanie systemu ukojenia w celu
biologicznej i psychologicznej redukgji stresu.
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ETAP 2:

« Uwaznosc¢ i uwaga
« Bezpieczenstwo

Sesje 3-5

2 sesje na tydzien

« Wykonuje kolejne
praktyki.

« Aktywnie uczestniczy
w dyskusjach.

« Prowadzi praktyke skierowang na aktywne
budowanie swiadomosci ciata oraz aktywne
kierowanie uwagi.

« Podczas czwartego spotkania prowadzi

zewnetrzne Czas jednej sesji: dyskuje grupowa na temat bezpieczenstwa
(ang. safety) 1,5 godz. zewnetrznego (ang. safety) oraz poczucia

« Poczucie ukojenia bezpieczenstwa/ukojenia (ang. safeness).
(ang. safeness) Wprowadza uczestnikow w praktyke

« Praktyka wizualizacyjng (,bezpieczne miejsce” oraz
wizualizacyjna ,Wspotczucie innej istoty”).

« Wspoélczujace ,ja” « W trakcie pigtego spotkania prowadzi

« Wspéiczucie psychoedukacje na temat konceptu
dla innych wspotczucia oraz wprowadza praktyke

wizualizacyjna ,wspotczujacy ja"
ETAP 3: Sesje 6-8 « Wykonuje kolejne « Bada formy i funkcje samokrytycyzmu, jego

« Samokrytycyzm
« Wspoélczucie dla

2 sesje na tydzien

praktyki, aktywnie
uczestniczy w dyskusjach.
« Jako zadanie koniczace

celu oraz niezamierzonego wptywu na nastrdj
cztowieka.
« Wykorzystuje wizualizacje ,wspdtczujacego ja”

wielorakich ,ja” pisze list wspotczujacy dla | do pracy z wewnetrznym krytykiem.
« Rozwijanie Czas jednej sesji: samego siebie. « Na si6dmym spotkaniu prowadzi dyskusje na

wspétczucia 1,5 godz. temat typowych putapek i barier w praktyce
« Podsumowanie wspotczucia.

« Na ostatniej (6smej) sesji podsumowuje cykl
spotkan.

UTRWALANIE Pomiedzy « Wykonuje zadania « Przekazuje jasne wytyczne do ¢wiczen
EFEKTOW sesjami domowe w postaci wiasnych. Na poczatku kazdej sesji krotko

praktyk prezentowanych
na spotkaniach.

o Za kazdym razem
dokumentuje odbycie
praktyki.

omawia wnioski i trudnosci w realizacji zadan
domowych.

WSKAZOWKI PRAKTYCZNE

Wdrazanie interwencji wymaga odpowiednio przygotowanych specjalistéw — psychologéw przeszkolonych
w zakresie CFT/CMT. Potrzebne beda réwniez: podrecznik CMT (np. Gilbert i Choden, 2013), skrypty wizualizacji

oraz pomieszczenie do terapii grupowe;.

Skutecznos¢ interwencji weryfikowano na prébie oséb ze zdiagnozowang depresja, jednak w przypadku oséb
po doswiadczeniu traumy ta interwencja oparta na wspétczuciu moze by¢ poczatkowo odbierana jako zagrazajaca

lub wywotywac smutek (ang. backdraft).

Raport. Skuteczne interwencje na rzecz zdrowia i dobrostanu w sSrodowisku akademickim




Piata grupe stanowity krétkie mikrointerwencje mindfulness,
oddechowe, body scan i DBT/mindfulness. Byty to programy mniej
rozbudowane niz klasyczne MBSR lub MBCT, czesto oparte na jed-
nej technice albo waskim zestawie umiejetnosci: skanowaniu ciafa,
$wiadomym oddechu, nieoceniajacej obserwacji, krétkich nagra-
niach audio, redukcji reaktywnosci stresowej lub regulacji emocji.
Do tej grupy zaliczono m.in. krétka interwencje DBT/mindfulness
dla studentéw po traumie, medytacje oddechowg uwaznosci, DBT-

-informed mindfulness skills, krotkie programy mindfulness na lek
egzaminacyjny, krétki trening mindfulness, interwencje Body Scan,
trening internetowy mindfulness oraz krétkg medytacje uwaznosci
dla 0s6b z nasilonymi myslami samobojczymi (Cherry i Wilcox,
2020; Komariah i in., 2023; Lothes i in., 2021; Priebe i Kurtz-Co-
stes, 2022; Sousa i in., 2021; Vorontsova-Wenger i in., 2022; Wang
i Farb, 2023; Wui in., 2023). Ich zaletami s relatywnie niski prég
wejscia, krotki czas trwania i mozliwos¢ stosowania w konkretnych
sytuacjach obciazenia, np. przed egzaminami, w okresie stresu
akademickiego albo jako element szerszego systemu profilaktyki.
Jednoczesdnie ich skuteczno$¢ bywa bardziej zalezna od warunkéw
wdrozenia, poziomu ryzyka uczestnikéw oraz obecnosci cho¢by
minimalnego wsparcia lub monitoringu.

Szbsta grupe tworzyly interwencje technologiczne, ekspresyj-
ne i kulturowo specyficzne. Obejmowaty one rozwigzania, ktére
trudno uznac za klasyczny trening mindfulness lub prosta aplikacje
online, poniewaz opieraly sie na szczegdlnej formie doswiadczenia:
rzeczywistosci wirtualnej, pracy z muzyka i wyobraznia, specyficz-
nej metodzie Flow Meditation lub praktyce silnie zakorzenionej
w tradycji konfucjanskiej (Cawley i Tejeiro, 2024; Cheng i Wong,
2023; Modrego-Alarcén i in., 2021; Soriano-Ayala i in., 2020; Wen
iin., 2023). W tej grupie mieszczg sie zarbwno interwencje po-
tencjalnie atrakcyjne dla studentéw ze wzgledu na nowoczesna

lub angazujaca forme, jak i programy wymagajgce szczegdlnie
uwaznej adaptacji kulturowej. Przyktadowo, VR moze zwiekszac
immersje i utatwiac¢ koncentracje osobom poczatkujgcym, ale
wymaga sprzetu, obstugi technicznej, przestrzeni oraz procedur
bezpieczenstwa. Z kolei interwencje oparte na tradycjach kon-
templacyjnych lub filozoficznych moga mie¢ duzg wartos¢ w okre-
$lonym kontekscie kulturowym, lecz przenoszenie ich do innych
srodowisk akademickich wymaga gtebszej adaptacji jezykowej,
Swiatopogladowej i organizacyjnej.

Catos¢ analizowanego materiatu pokazuje wiec, ze interwencje
mindfulness, ACT i compassion obejmuja bardzo szerokie konti-
nuum - od prostych, kilkunastominutowych ¢wiczen samoregula-
cyjnych po wielotygodniowe, specjalistyczne programy grupowe.
Réznig sie one nie tylko forma, lecz takze zaktadanym mechani-
zmem dziafania. Klasyczne programy mindfulness koncentruja
sie na uwaznej, nieoceniajacej obserwacji doswiadczenia. ACT
rozszerza ten mechanizm o akceptacje, defuzje poznawcza, war-
tosci i dziatanie. Interwencje wspodtczucia rozwijaja zyczliwa relacje
wobec siebie. Mikrointerwencje skupiaja sie na szybkim obnizaniu
napiecia lub wzmacnianiu jednej konkretnej umiejetnosci. Z kolei
programy technologiczne i kulturowo specyficzne modyfikuja
forme doswiadczenia, aby zwiekszy¢ zaangazowanie, dostepnos¢
lub dopasowanie do okreslonej grupy studentéw.

Dzieki temu omawiana rodzina interwencji moze by¢ wyko-
rzystywana zaréwno w profilaktyce populacyjnej, jak i bardziej
ukierunkowanym wsparciu studentéw doswiadczajacych stresu,
leku, depresji, probleméw ze snem, obnizonego dobrostanu, sa-
mokrytycyzmu, wypalenia akademickiego lub trudnosci z regulacjg
emogji.
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Tabela 1.7

Zestawienie interwencji opartych na uwaznosci

Klasyczne programy mindfulness, MBSR i MBI

Interwencja Autorzy Charakterystyka interwencji Skalowalnos¢ Wymagania Tryb Sita efektu
kadrowe
Learning Bai i in. (2020) | 6-tygodniowy, grupowy program uwaznosci skierowany do studentéw pierwszego Wysoka Specjalista | Offline Silny
to BREATHE / roku bezposrednio po liceum. Interwencja obejmowata 8 sesji rozwijajacych
Just Breathe uwaznos¢, nieoceniajgcg obserwacje doswiadczen i ochrone zasobéw samoregulacji.
Analiza EMA pokazata, ze program chronit przed wzrostem negatywnych emocji
i ruminacji w odpowiedzi na stres rodzinny, ale nie zmniejszat reaktywnosci na stres
stricte akademicki.
Redukcja Baumgartner | 7-tygodniowa adaptacja programu MBSR dla studentéw studiéw licencjackich, Wysoka Specjalista | Offline Silny
stresu oparta |iSchneider obejmujaca cotygodniowe sesje grupowe, medytacje siedzaca, skanowanie ciata,
na uwaznosci | (2023) tagodna joge, uwazne chodzenie oraz codzienng praktyke wtasna. Interwencja byta
(MBSR) ukierunkowana na wytrwatos$¢ akademicka, ocene stresoréow, GPA i retencje. Program
chronit przed spadkiem wytrwatosci w trakcie semestru i wigzat sie z poprawa wynikéw
w nauce, ale wymagat certyfikowanego instruktora i regularnej obecnosci.
Medytacja Gabrielyiin. | 8-tygodniowa interwencja poréwnujaca medytacje uwaznosci z treningiem wolnego | Wysoka Specjalista | Online/ Umiarkowany
uwaznosci (2020) oddychania u studentéw technicznych z LD i/lub ADHD. Program mindfulness offline
dla studentow obejmowat cotygodniowe spotkania grupowe, psychoedukacje, skanowanie ciata,
zLD/ADHD medytacje siedzacg i codzienng praktyke z nagraniami. Interwencja poprawiata uwage
i zmniejszata lek jako stan oraz postrzegany stres, podczas gdy trening oddechowy
silniej oddziatywat na fizjologiczne wskazniki stresu.
Grupowy Galloiin. 8-tygodniowy, zmanualizowany grupowy trening uwaznosci dla studentow Wysoka Specjalista | Offline Umiarkowany
trening (2023) uniwersyteckich, prowadzony przez psychologa w matych grupach. Program
uwaznosci, obejmowat prace z automatycznym pilotem, akceptacja, oddechem i myslami
MBI traktowanymi jako zdarzenia mentalne oraz codzienng praktyke domowa. Interwencja

prowadzita do umiarkowanej redukcji stresu, mniejszych objawéw depresji
i bezsennosci oraz wzrostu uwaznosci, ale nie wykazata istotnego efektu dla leku
klinicznego.

Raport. Skuteczne interwencje na rzecz zdrowia i dobrostanu w srodowisku akademickim




czy uwaznos¢ moze ftagodzi¢ wptyw dystresu egzaminacyjnego na parametry
immunologiczne i hormonalne. Wzrost dystresu wiazat sie z niewielka aktywacja
immunologiczna, natomiast nie wykazano istotnych ochronnych efektéw treningu dla
markeréw biologicznych.

Cyfrowe i aplikacyjne programy mindfulness i MBCT

Charakterystyka interwencji

Skalowalnos¢

Wymagania
kadrowe

Tryb

Mindfulness Repoiin. Badanie poréwnywato stacjonarny trening mindfulness i internetowy program Wysoka Asystenci/ Online/ Umiarkowany
Skills for (2022) Student Compass u studentow kierunkéw medycznych i okotomedycznych, w tym szkolenie offline
Students / medycyny, stomatologii, psychologii i logopedii. Interwencje obejmowaty praktyki
Student uwaznosci, elementy ACT, codzienng praktyke wtasng i — w wariancie online — prace
Compass z modutami cyfrowymi. Uzyskano umiarkowane efekty w zakresie hamowania wzrostu
dystresu psychicznego oraz czesciowg poprawe uwaznosci, samowspotczucia
i dobrostanu, bez jednoznacznych zmian kortyzolu i wypalenia.
Mindfulness Turneriin. 8-tygodniowy trening mindfulness dla studentéw University of Cambridge, Wysoka Specjalista | Offline Staby/brak
Skills for (2020) realizowany przed okresem egzaminacyjnym. Program obejmowat $wiecki kurs
Students uwaznosci, regularne sesje grupowe i praktyke wiasng, a jego celem byto sprawdzenie,

Sita efektu

dla studentow
miedzy-
narodowych

i wiadomosciach SMS. Interwencja byta dostosowana do wyzwan studentéw
zagranicznych, takich jak bariery jezykowe, réznice w systemach edukacyjnych

i trudnosci adaptacyjne. Program zwiekszat uwaznos¢ i dobrostan oraz zmniejszat
lek, ale nie przynidst istotnych efektéw dla stresu, depresji i prezenteizmu (bycia
fizycznie obecnym na zajeciach mimo nieobecnosci psychicznej spowodowanej
np. zmeczeniem lub choroba).

Mindfulness Ahmadiin. 8-tygodniowa interwencja online dla studentéw studiéw licencjackich, taczaca Wysoka Asystenci/ Online Umiarkowany
virtual (2020) uwaznos¢, elementy CBT oraz komponent wirtualnej wspélnoty. Program obejmowat szkolenie
community krétkie moduty wideo, nagrania medytacyjne, anonimowe forum oraz sesje
(MVC) wideokonferencyjne. Interwencja byta ukierunkowana na depresje, lek, stres, jakos¢

zycia, satysfakcje z zycia i uwaznosc. Wyniki wskazywaty na redukcje depresji i stresu

oraz poprawe jakosci zycia o umiarkowanej sile.
StudiCare Balciiin. 8-tygodniowy program online dla studentow miedzynarodowych w krajach Niska Specjalista | Online Staby
Mindfulness (2023) niemieckojezycznych, oparty na cyfrowych modutach uwaznosci, wsparciu e-coacha
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Mindfulness El Morriin. 8-tygodniowa platforma internetowa dla studentéow studiow licencjackich, taczaca Wysoka Specjalista | Online Silny
virtual (2020) moduty wideo z zakresu CBT i uwaznosci, anonimowe forum dyskusyjne oraz
community moderowane wsparcie online. Mechanizm interwencji opierat sie na redukcji ruminacji,
(MVCQ) rozwijaniu nieoceniajacej obserwacji mysli i emocji oraz zmniejszaniu poczucia izolacji
dzieki komponentowi spotecznosciowemu. Program prowadzit do silnej redukgji
depresji i leku oraz wzrostu uwaznosci, ale nie wykazat istotnego wptywu na stres.
MBCT Ellison i in. 4-tygodniowa, w petni cyfrowa interwencja MBCT realizowana przez aplikacje Sanvello | Wysoka Brak Online Umiarkowany
w aplikacji (2024) wsrod studentéw z podwyzszonym stresem i lekiem. Program faczyt uwaznos¢,
Sanvello $ledzenie nastroju, ¢wiczenia relaksacyjne oraz elementy pracy poznawczej, w tym
rozpoznawanie i modyfikowanie negatywnych mysli automatycznych. Interwencja
prowadzita do umiarkowanej redukcji leku jako cechy i stresu chronicznego,
a kluczowym mediatorem byta redukcja negatywnych mysli automatycznych.
Trening Karing (2023) | 7-tygodniowy trening online dla studentéw uniwersyteckich w czasie lockdownu, Wysoka Specjalista | Online Silny
uwaznosci poréwnujacy interwencje prowadzong na zywo przez wideokonferencje
online - z asynchronicznym treningiem podcastowym. Obie formy rozwijaty uwaznos¢
wideokonfe- i satysfakcje z zycia, ale redukcja depresji wystapita przede wszystkim w wariancie
rencja prowadzonym przez instruktora. Wyniki podkreslaja znaczenie kontaktu
vs. podcast z prowadzacym, wsparcia grupowego i regularnej praktyki domowej w skutecznosci
cyfrowych interwencji mindfulness.
StudiCare Kuchleriin. | Internetowa interwencja oparta na uwaznosci dla studentéw uniwersyteckich, Wysoka Brak Online Umiarkowany
Mindfulness, (2023) analizowana pod katem mechanizmoéw zmiany. Program obejmowat siedem modutéw
analiza online dotyczacych fizjologii stresu, uwaznosci, Swiadomosci ciata i akceptacji. Gtéwne
mediatorow znaczenie miata nie sama ekspozycja na platforme, lecz wzrost uwaznosci, ktéry
i moderatoréow w petni mediowat redukcje objawéw depresyjnych. Wyniki wskazuja, ze skutecznos$¢
cyfrowych programoéw zalezy od realnego zaangazowania uzytkownika i internalizacji
¢wiczonych umiejetnosci.
Interwencja Miniin. 4-tygodniowa interwencja mindfulness dla studentéw z Korei Potudniowej, Wysoka Brak Online Umiarkowany
mindfulness (2024) realizowana przez komercyjng aplikacje Mabo. Program ,Mindfulness for 28 days”
Z uzyciem obejmowat codzienne, okoto 10-minutowe moduty audiowizualne, psychoedukacje,
aplikacji Mabo ¢wiczenia oddechowe, skanowanie ciata oraz praktyki akceptacji i wspétczucia.

Interwencja byta ukierunkowana na depresje, lek, stres, afekt i satysfakcje z zycia.
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Program,The | Mooreiin. 8-tygodniowy, asynchroniczny program online dla studentéow medycyny, takze Wysoka Brak Online Umiarkowany
Mindful Medi- | (2024) z osrodkéw wiejskich i prowincjonalnych. Interwencja obejmowata krétkie wyktady
cal Student” wideo, automatyczne wiadomosci SMS oraz 5-minutowe nagrania medytacyjne.
(,Uwazny Program rozwijat uwazno$¢, samowspétczucie i zaangazowanie w nauke przy
student medy- niewielkim obcigzeniu czasowym uczestnikéw. Efekty byty mate do umiarkowanych,
cyny”) bardziej widoczne bezposrednio po interwencji niz w dtugoterminowym follow-upie,
co wskazuje na problem podtrzymywania praktyki.
Program Simonsson 8-tygodniowy program mindfulness online dla studentéw Uniwersytetu Wysoka Specjalista | Online Staby
mindfulness iin.(2021) Oksfordzkiego w czasie lockdownu COVID-19. Interwencja byta prowadzona na zywo
online przez Zoom i obejmowata medytacje uwaznosci, refleksje, ¢wiczenia inspirowane CBT
oraz codzienng praktyke wtasna. Program prowadzit do stabej redukcji leku, ale nie
przynidst istotnych efektow w zakresie depresji. Wyniki sugeruja, ze synchroniczny
kurs online moze by¢ pomocny, lecz jego efekty kliniczne sa ograniczone.
Interwencja Suniin. 4-tygodniowa interwencja mHealth dla studentéw w kwarantannie podczas Wysoka Specjalista | Online Silny
mHealth (2022) pandemii COVID-19 w Chinach, z podwyzszonym poziomem dystresu psychicznego.
oparta na Program taczyt cotygodniowe sesje Zoom prowadzone przez instruktora, materiaty
uwaznosci na platformie WeChat i codzienna praktyke wiasna. Interwencja rozwijata uwaznos¢,
akceptacje emocji i ograniczenie thumienia emocji. Najsilniejszy efekt dotyczyt
redukcji leku, natomiast poprawa depresji byta takze widoczna w aktywnej grupie
wsparcia spotecznego.
Internetowa Youngiiin. 8-tygodniowa interwencja online MBCT dla studentéw z Hongkongu z co najmniej | Wysoka Specjalista | Online Umiarkowany
interwencja (2023) minimalnym lub umiarkowanym poziomem leku, realizowana w czasie pandemii

mindfulness
(iMBI) o niskiej
intensywnosci

COVID-19. Program taczyt 16 modutédw asynchronicznych, praktyki jedzenia

Z uwaznoscia, skanowania ciata i oddechu oraz dwa pétdniowe warsztaty prowadzone
przez specjaliste na Zoomie. Interwencja prowadzita do umiarkowanej redukcji leku

i wzrostu uwaznosci, a efekty utrzymywaty sie w 3-miesiecznym follow-upie.
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Interwencje ACT i elastycznosci psychologicznej

Autorzy Charakterystyka interwencji Skalowalnos¢ Wymagania Tryb Sita efektu
kadrowe

Aplikacja Jeongiin. 4-tygodniowa aplikacja mobilna ACT skierowana do studentéw z podwyzszonym Wysoka Specjalista | Online Silny
mobilna ACT (2024) nasileniem depresji. Program obejmowat sze$¢ podstawowych proceséw ACT:

akceptacje, kontakt z chwilg obecna, defuzje poznawcza, ,ja jako kontekst”, wartosci

oraz zaangazowane dziatanie. Aplikacja zawierata materiaty psychoedukacyjne,

¢wiczenia audio i wizualne, dziennik oraz informacje zwrotng od terapeuty.

Interwencja prowadzita do silnej redukcji depresji i leku, a mechanizm zmiany wiazat

sie przede wszystkim ze wzrostem akceptacji i defuzji poznawczej.
Krotka Larssoniin. | 3-tygodniowa, zautomatyzowana interwencja internetowa ACT dla studentow bez Wysoka Brak Online Umiarkowany
internetowa (2022) formalnej diagnozy zaburzen psychicznych i bez wczedniejszych doswiadczen z ACT
ACT / web-ACT lub mindfulness. Program obejmowat trzy moduty dotyczace gotowosci i kontroli, defuzji

poznawczej, ,ja jako kontekst”, wartosci oraz zaangazowanego dziatania. Interwencja

poprawiata ogdlne zdrowie psychiczne, ale ten efekt okazat sie krétkotrwaty. Dodatkowo

nie przyniosta istotnych efektéw dla depresji, leku i stresu. Jej zaletami sg niski koszt

i petna automatyzacja, a ograniczeniem jest brak kontaktu z cztowiekiem.
KORSA, Moriniin. 4-tygodniowe warsztaty ACT dla studentéw francuskojezycznych z uniwersytetéow | Wysoka Specjalista | Offline Silny
warsztaty ACT | (2021) w Montrealu, prowadzone w matych grupach. Program obejmowat prace

z wartosciami, akceptacja, defuzja poznawcza, kontaktem z chwilg obecna oraz

integracjg proceséw ACT w modelu hexaflex. Interwencja prowadzita do redukgji

stresu, leku i depresji, a najwazniejszym mechanizmem zmiany byty procesy

uwaznosci i akceptacji, nie za$ sama praca z warto$ciami. Program jest krétki, ale

wymaga przeszkolonych specjalistow ACT.
Blended ACT Rasaneniin. |5-tygodniowa interwencja blended ACT dla studentow uniwersyteckich, Wysoka Asystenci/ Online/ Silny
zinformacja (2023) taczaca moduty online, trzy spotkania stacjonarne i asynchroniczna pisemna szkolenie offline
zwrotna informacje zwrotng od trenera. Program rozwijat elastycznosc psychologiczna,
od trenera uwaznos¢, akceptacje, defuzje poznawczg oraz dziatanie zgodne z wartosciami.

Interwencja poprawiata dobrostan, redukowata stres i depresje oraz zwiekszata
elastyczno$¢ i uwaznos¢. Waznym wnioskiem wdrozeniowym jest to, ze cze$ciowo
ustrukturyzowany feedback byt réwnie uzyteczny, a mniej czasochtonny niz w petni
spersonalizowane wiadomosci.
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Niekierowana
internetowa
ACT (iACT)

Zhaoiin.
(2022)

6-tygodniowa, samopomocowa interwencja internetowa ACT dla studentéw

z objawami depresyjnymi o nasileniu od tagodnego do ciezkiego, po wczesniejszym
screeningu ryzyka samobdjczego. Program obejmowat moduty dotyczace depresji,
akceptacji, defuzji poznawczej, ,ja jako obserwatora’, uwaznosci, wartosci

i zaangazowanego dziatania. Interwencja prowadzita do silnej redukcji depresji

i poprawy dobrostanu, przy bardzo niskiej rezygnacji. Skuteczno$¢ byta jednak
zréznicowana w zaleznosci od profilu psychologicznego uczestnikow.

Wysoka Specjalista —
wymagany
tylko

na etapie

screeningu

Online

Silny

Interwencje wspoétczucia i samowspoétczucia

Interwencja

Autorzy

Charakterystyka interwencji

Skalowalnos¢ Wymagania

Tryb

Sita efektu

Aplikacja
Compassion
Lifestyle

Andersson
iin. (2020)

6-tygodniowy, w petni samopomocowy trening wspotczucia realizowany przez
aplikacje mobilng, skierowany do studentow szwedzkich uniwersytetow

z wysokim poziomem stresu i samokrytycyzmu. Program obejmowat ¢wiczenia
audio i tekstowe, kojace oddychanie, wizualizacje bezpiecznego miejsca, prace ze
wspotczujacym Ja oraz rozwijanie zyczliwosci wobec siebie. Interwencja prowadzita
do silnej redukcji stresu i wzrostu samowspoétczucia, choc nie obnizyta istotnie
ogdlnego dystresu psychologicznego.

kadrowe

Wysoka Brak

Online

Silny

Trening wspot-
czujacego
umystu (CMT)

Andersson
iin. (2025)

5-tygodniowy grupowy trening wspotczujacego umystu realizowany stacjonarnie
wsrod studentéw Uppsala University studiujacych co najmniej w 75% petnego
wymiaru. Program obejmowat cotygodniowe 2-godzinne sesje prowadzone przez
terapeutow i koncentrowat sie na rozwijaniu wspétczucia, autowspotczucia oraz
bardziej wspierajacej relacji wobec wiasnych trudnosci. Interwencja przyniosta istotna,
ale niewielka do umiarkowanej poprawe w zakresie depresji, bez istotnych réznic dla
leku, stresu i autowspétczucia wzgledem aktywnej grupy kontrolne;j.

Wysoka Specjalista

Offline

Staby/
umiarkowany

MCBP for Uni-
versity Life

Martinez-
Rubioiin.
(2021)

6-tygodniowy program oparty na mindfulness i compassion dla studentéow
ostatniego roku psychologii, poczatkujacych w medytacji i bez biezacych diagnoz
psychiatrycznych. Interwencja taczyta uwaznos¢, decentryzacje, praktyki oddechowe,
skanowanie ciata, uwazne stuchanie oraz ¢wiczenia wspétczucia i samowspotczucia.
Program prowadzit do redukcji stresu, dystresu psychologicznego i unikania
doswiadczania, a takze do wzrostu uwaznosci, decentryzacji i samowspoétczucia.
Efekty posredniczyty w poprawie funkcjonowania studentéw.

Wysoka Specjalista

Offline

Silny
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CMT dla
studentek
z MDD

Interwencja

Savariiin.
(2021)

Autorzy

4-tygodniowy, intensywny program CMT dla studentek z klinicznag diagnoza
duzej depresji (MDD) w Iranie. Interwencja obejmowata osiem sesji grupowych,
psychoedukacje o modelu trzech systeméw regulacji emocji, kojace oddychanie,
wizualizacje bezpiecznego miejsca i wspdtczujacego Ja, prace z wewnetrznym
krytykiem oraz listy wspétczujace. Program prowadzit do redukcji depresji,
samokrytycyzmu i ruminacji gniewnych oraz wzrostu samouspokojenia

i samowspotczucia. Wdrozenie wymaga specjalisty przygotowanego do pracy ze
wstydem oraz lekiem przed wspétczuciem.

Wysoka

Krotkie mikrointerwencje mindfulness, oddechowe, body scan i DBT/mindfulness

Charakterystyka interwencji

Skalowalnos¢

Specjalista

Wymagania
kadrowe

Offline

Tryb

Silny

Sita efektu

Krotka Cherry 3-tygodniowa, krotka interwencja psychoedukacyjna oparta na nagraniach wideo Wysoka Brak Offline Umiarkowany/
interwencja i Wilcox i umiejetnosciach DBT, skierowana do studentéw po doswiadczeniu traumy. staby
DBT/ (2020) Program koncentrowat sie na regulacji emocji, postawie nieoceniajacej oraz redukgji
mindfulness reaktywnosci stresowej. Nie wykazano bezposredniego spadku stresu postrzeganego
dla studentow ani stresu akademickiego, ale interwencja wptywata na mediatory, czyli obnizenie
po traumie dysregulacji emocji i wzrost nieoceniania. Efekty programu w obszarze postrzeganego

stresu byly szczegélnie widoczne u oséb z subklinicznymi objawami PTSD. U os6b

o wysokim i klinicznym nasileniu PTSD program wideo okazat sie mato skuteczny.
Medytacja Komariahiin. | 4-tygodniowa interwencja mindfulness breathing meditation dla studentéow Wysoka Asystenci/ Online Nie
oddechowa (2023) uniwersyteckich z Indonezji, realizowana online w okresie pandemii. Program szkolenie raportowano
uwaznosci obejmowat codzienng, okoto 15-minutowa praktyke uwaznego oddychania,

poczatkowo prowadzong przez Zoom, a nastepnie wykonywanga samodzielnie, ze
wsparciem materiatéw wideo i przypomnien przez WhatsApp. Interwencja istotnie
obnizata stres i lek, natomiast nie wykazata istotnego efektu w zakresie depresji.
Jej zaletami sa niski koszt i fatwos¢ wdrozenia.
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DBT-informed | Lothesiin. 8-tygodniowy program faczacy umiejetnosci DBT ,what”i,how” z praktykami Wysoka Specjalista | Online/ Silny
mindfulness (2021) MBSR, ukierunkowany na studentéw doswiadczajacych leku egzaminacyjnego. offline
skills Interwencja byta realizowana w wariancie online i offline oraz obejmowata nauke

obserwowania, opisywania i uczestniczenia, a takze dziatania nieoceniajacego,

jednouwagowego i skutecznego. Program prowadzit do redukcji leku przed

egzaminami, obnizenia leku uogdlnionego oraz poprawy wiekszosci aspektéw

uwaznosci. Wymaga jednak specjalistycznej znajomosci procedur DBT.
Programy Priebe Internetowe programy uwaznosci trwajace 3-6 tygodni, skierowane do studentéow Wysoka Brak Online Staby/
mindfulness i Kurtz-Costes | studiéw licencjackich z problemem leku przed egzaminami. Interwencje umiarkowany
na lek (2022) obejmowaty samodzielne praktyki, takie jak skanowanie ciata, medytacja siedzaca
egzaminacyjny i uwazna joga, poréwnane z aktywna kontrola oparta na gtebokim oddychaniu. We

wszystkich grupach spadat lek egzaminacyjny i rosta uwaznos¢, ale nie wykazano

przewagi mindfulness nad pozorowang uwaznoscia ani przewagi programu dtuzszego

nad krétszym. Srednio uczestnicy ukonczyli okoto 15-17 sesji (co stanowi okoto

50-60% zalecanego czasu), a mimo to odnotowano istotne statystycznie efekty.
Krotki trening | Sousaiin. 3-dniowy, krotki trening mindfulness dla zdrowych studentow bez wczesniejszego | Wysoka Brak Offline / Umiarkowany
mindfulness (2021) doswiadczenia z medytacja lub joga, realizowany w warunkach laboratoryjnych. z potencjatem

Uczestnicy stuchali 30-minutowego audioprzewodnika skupionego na uwaznosci do wdrozenia

ciata i oddechu. Interwencja zwiekszata stan uwaznosci oraz obnizata postrzegany Online

stres i lek jako stan, efekt szczegdlnie widoczny u 0séb o wysokiej uwaznosci. Czes¢

efektéw, np. spadek kortyzolu i negatywnego afektu, pojawita sie takze w aktywnej

grupie kontrolnej. Program jest prosty, tani i mozliwy do adaptacji online.
Skanowanie Vorontsova- | 8-tygodniowa interwencja oparta na codziennej praktyce skanowania ciata, Wysoka Specjalista | Offline Silny
ciata Wengeriin. |skierowana do studentéw psychologii i nauk o wychowaniu z wysokim poziomem
(ang. body (2022) dystresu, leku, stresu i depresji. Program obejmowat poczatkowe spotkanie
scan) z instruktorem, samodzielna praktyke z 30-minutowym nagraniem oraz cotygodniowe

raporty e-mailowe. Interwencja prowadzita do spadku depresji, leku i stresu, wzrostu
uwaznosci oraz poprawy wynikéw akademickich, ale wymagata duzej regularnosci
i kontaktu z instruktorem.
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Interwencja

Mindfulness
VR

Autorzy

Cawley
i Tejeiro
(2024)

byly ograniczone, co wymaga ostroznej interpretacji.

Interwencje technologiczne, ekspresyjne i kulturowo specyficzne

Charakterystyka interwencji

10-minutowa interwencja mindfulness VR skierowana do studentéw uniwersyteckich
z grupy wysokiego ryzyka stresu. Uczestnicy korzystali z gogli VR i wybierali
relaksujace srodowisko naturalne, np. las lub plaze, potaczone z instrukcjami
uwaznosci, oddechu i skupienia na ciele. Interwencja obnizata stres subiektywny,
poprawiata krétkoterminowy dobrostan i byta oceniana jako bardziej angazujaca

niz klasyczne audio mindfulness. Jej ograniczeniami sg koszty sprzetu, logistyka oraz
ryzyko cybersickness (cyfrowej choroby lokomocyjnej).

Skalowalnos¢

Wysoka

Wymagania
kadrowe

Asystenci/
szkolenie

Tryb

Offline

Trening WangiFarb | 3-tygodniowa, asynchroniczna interwencja online dla studentéw studiéw Wysoka Brak Online Staby/
internetowy (2023) licencjackich w czasie pandemii COVID-19, poréwnujaca standardowe mindfulness, umiarkowany
mindfulness mindfulness z wyborem ¢wiczen oraz trening nastawienia do stresu. Program
i nastawienia obejmowat krétkie sesje internetowe, ¢wiczenia oddechowe, skanowanie ciata
do stresu i prace nad reinterpretacja stresu. Interwencje poprawiaty decentryzacje, a wariant

z wyborem obnizat negatywny afekt i ruminacje. Nie wykazano jednak istotnej

poprawy ogdlnego poziomu stresu, dlatego efekt oceniono jako staby

do umiarkowanego.
Krotka Wuiiin. Miesieczna interwencja krotkiej medytacji uwaznosci dla studentow z wysokim Wysoka Specjalista | Offline, Umiarkowany
medytacja (2023) poziomem mysli samobéjczych, realizowana stacjonarnie pod nadzorem ale z po-
uwaznosci specjalistow. Program obejmowat 30-minutowe wprowadzenie oraz cotygodniowe, tencjatem

okoto 16-minutowe sesje medytacji oddechowej opartej na Anapanasati. Interwencja do adaptacji

byta ukierunkowana na mysli samobadjcze, stres, kortyzol i jakos¢ snu. W grupie online/

interwencyjnej poprawity sie wskazniki snu i kortyzolu, ale réznice miedzygrupowe self-help

Sita efektu

Umiarkowany
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Mindfulness
wspierany VR

Modrego-
Alarcéniin.
(2021)

6-tygodniowy program uwaznosci dla studentow Uniwersytetu w Saragossie,
realizowany w wersji standardowej oraz z komponentem VR. Interwencja obejmowata
cotygodniowe sesje grupowe, praktyke uwaznosci, skanowanie ciata, uwazny oddech
oraz codzienng praktyke wtasna. Wersja VR wykorzystywata immersyjne scenariusze
naturalne, aby ufatwia¢ koncentracje i redukowa¢ dystraktory. Program istotnie obnizat
stres, lek i wypalenie oraz zwiekszat uwaznos¢ i samowspétczucie, cho¢ VR nie
przewyzszato wyraznie klasycznego mindfulness.

Wysoka

Specjalista

Offline

Silny

Flow
Meditation

Soriano-Ayala
i in.(2020)

7-tygodniowy program Flow Meditation dla studentow studiow licencjackich

w Hiszpanii, oparty na uwaznosci drugiej generacji, elementach ACT, metaforach
zen i vipassany oraz logoterapii. Sesje obejmowaty skanowanie ciata, $wiadome
oddychanie, refleksje grupowa i codzienna praktyke wiasna. Interwencja byta
ukierunkowana na nawyki zdrowotne, sen, jedzenie emocjonalne, impulsywnos¢
i uzywki. Uzyskano silne efekty w zakresie poprawy zachowan prozdrowotnych, ale
program jest czasochtonny i wymaga dos$wiadczonego nauczyciela medytacji.

Wysoka

Specjalista

Offline

Silny

Konfucjanska
interwencja
spokojnego
siedzenia

Weniin.
(2023)

10-tygodniowa, kulturowo osadzona interwencja online dla studentéow
przebywajacych w akademikach podczas lockdownu w Chinach. Program

opierat sie na konfucjanskiej praktyce spokojnego siedzenia, tgczacej regulacje
postawy, oddechu, skupienia poznawczego oraz idee etycznego samodoskonalenia.
Interwencja byta ukierunkowana na jako$¢ snu i prowadzita do umiarkowanej-silnej
poprawy w tym zakresie, utrzymujacej sie w follow-upie. Jej wdrozenie poza chinskim
kontekstem wymagatoby gtebokiej adaptacji kulturowej i jezykowe;j.

Wysoka

Specjalista

Online

Umiarkowany/
silny
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Przeprowadzona analiza wskazuje, ze interwencje oparte na

uwaznosci, akceptacji i wspétczuciu stanowia jedna z najbar-
dziej zréznicowanych rodzin oddziatywan uwzglednionych w ra-
porcie. Ich wspolnym mianownikiem jest praca nad sposobem

odnoszenia sie do wtasnych doswiadczen psychicznych, przede

wszystkim poprzez nieoceniajgca obserwacje mysli i emocji, ak-
ceptacje trudnych stanéw wewnetrznych, redukcje automatycz-
nej reaktywnosci oraz rozwijanie bardziej zyczliwej relacji wobec
siebie. Jednocze$nie wyniki zestawionych interwencji pokazuja,
ze podobienstwo mechanizmdw nie oznacza podobienstwa

wdrozeniowego. W tej samej grupie znalazty sie zaréwno wie-
lotygodniowe programy prowadzone przez specjalistow, jak
i krétkie ¢wiczenia oddechowe, aplikacje mobilne, interwencje

ACT, treningi wspofczucia, programy VR oraz praktyki kulturowo

specyficzne. Oznacza to, ze przy planowaniu wdrozen uczelnia nie

powinna pytac jedynie o to, czy dana interwencja ,opiera sie na

mindfulness’, ale takze o jej intensywnos¢, wymagania kadrowe,
sposdb utrzymywania zaangazowania uczestnikow, profil grupy
docelowej oraz rodzaj problemu, na ktéry ma odpowiadac.

Klasyczne programy mindfulness, MBSR i MBI tworzga grupe
interwencji najbardziej zblizonych do tradycyjnych, wielotygo-
dniowych treningdw uwaznosci. Ich sifg jest stosunkowo klarow-
na struktura, obecnos¢ prowadzacego oraz mozliwos¢ rozwijania
praktyki w grupie. W analizowanych badaniach programy te byty
kierowane m.in. do studentéw pierwszego roku, studentéw stu-
diéw licencjackich, studentéw z LD/ADHD, studentéw kierunkow
medycznych oraz studentdéw w okresie podwyzszonego stresu
egzaminacyjnego (Bai i in., 2020; Baumgartner i Schneider, 2023;
Gabriely iin., 2020; Gallo i in., 2023; Repo i in., 2022; Turner i in.,
2020). Ich efekty obejmowaty przede wszystkim redukcje stresu,
dystresu psychicznego, leku, objawdéw depresyjnych i bezsenno-
$ci, a takze wzrost uwaznosci, samoregulacji i, w czesci badan,
lepsze funkcjonowanie akademickie. Jednoczes$nie nie wszystkie
wskazniki reagowaty réwnie wyraznie. Szczegdlnie ostroznie na-
lezy traktowac wyniki dotyczace markerdw biologicznych, takich
jak kortyzol czy parametry immunologiczne, poniewaz efekty
w tych obszarach byly mniej jednoznaczne niz w przypadku sa-
moopisowych wskaznikdw stresu i dobrostanu.

Cyfrowe i aplikacyjne programy mindfulness i MBCT s3 atrak-

cyjne z perspektywy uczelni, poniewaz zwykle oferujg wysoka
dostepnosc i mozliwos¢ dotarcia do duzej liczby studentow.
Analizowane rozwigzania obejmowaty platformy internetowe,
aplikacje mobilne, wirtualne spotecznosci, kursy prowadzone

przez wideokonferencje, programy asynchroniczne oraz inter-
wencje mHealth wdrazane w okresie pandemii (Ahmad i in., 2020;

Balciiin., 2023; El Morr i in., 2020; Ellison i in., 2024; Karing, 2023;

Kichleriin., 2023; Min i in., 2024; Moore i in., 2024; Simonsson

iin.,, 2021; Suniin., 2022; Youngiin., 2023). Przeglad wynikéw

sugeruje jednak, ze cyfrowa forma nie daje sama w sobie gwa-
rancji skutecznosci. Najbardziej obiecujace efekty pojawiaty sie
wtedy, gdy program byt dobrze ustrukturyzowany, zawierat ele-
ment kontaktu z prowadzacym, e-coachem, moderatorem lub

grupa albo byt wyraznie dopasowany do specyficznego kontekstu,
np. studentéw medycyny, studentéw miedzynarodowych lub

studentow przebywajacych w izolacji pandemicznej. W petni

samopomocowe programy aplikacyjne moga by¢ uzyteczne

jako pierwszy poziom wsparcia, ale ich efektywno$¢ zalezy od

adherencji, regularnosci praktyki i zdolnosci studenta do samo-
dzielnego utrzymywania motywacji.

Interwencje ACT i elastycznosci psychologicznej wyr6zniaja
sie spojnym mechanizmem dziatania, poniewaz nie koncentruja
sie wylacznie na praktyce uwaznosci, ale rozwijaja tez szersza
elastycznos¢ psychologiczna. W praktyce oznacza to prace nad ak-
ceptacja trudnych emocji, defuzjg poznawcza, kontaktem z chwila
obecng, wartosciami i zaangazowanym dziataniem. W analizowa-
nym materiale ACT wystepowata w kilku formatach: jako aplikacja
mobilna dla studentéw z nasilonymi objawami depresji, krétka
zautomatyzowana web-ACT, warsztaty KORSA, interwencja blen-
ded z informacja zwrotng od trenera oraz niekierowany program
internetowy dla studentéw z objawami depresyjnymi (Jeong i in.,
2024; Larsson i in., 2022; Moriniin., 2021; Rasaneniin., 2023; Zhao
i in., 2022). Wyniki tej grupy sa stosunkowo mocne, zwtaszcza
w zakresie redukcji depresji, leku, stresu i dystresu psychicznego
oraz poprawy dobrostanu. Jednoczesnie ACT wymaga dobrego
wyjasnienia uczestnikom, czym jest akceptacja. Bez tego istnieje
ryzyko, ze studenci zinterpretujg ja jako biernos¢, rezygnacje lub
dostosowanie sie do nadmiernie obcigzajacych warunkéw stu-
diowania zamiast jako aktywne dziatanie zgodne z wartosciami
mimo obecnosci trudnych emogji.
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Interwencje wspdfczucia i samowspotczucia sg szczegdlnie
wazne w kontekscie studentédw funkcjonujacych pod presja
osiagnie¢, z wysokim samokrytycyzmem, wstydem, obnizonym
nastrojem lub trudnoscig w zyczliwym odnoszeniu sie do siebie.
Analizowane programy obejmowaty zaréwno trening w aplikacji
Compassion Lifestyle, jak i stacjonarne treningi CMT oraz pro-
gramy faczace mindfulness i compassion (Andersson i in., 2020;
Andersson i in., 2025; Martinez-Rubio i in., 2021; Savari i in., 2021).
Najsilniejsze efekty pojawialy sie w odniesieniu do stresu, depresji,
samowspotczucia, samokrytycyzmu i samouspokojenia. Rbwnocze-
$nie wyniki nie byty catkowicie jednorodne. W jednym z nowszych
badan CMT przyniosto jedynie staby do umiarkowanego efekt,
gtéwnie w zakresie depresji, bez wyraznych zmian w leku, stresie
i autowspotczuciu wzgledem aktywnej kontroli (Andersson i in.,
2025). Wdrozeniowo ta grupa interwencji wymaga szczegdélnej
ostroznosci, poniewaz praca ze wspotczuciem moze aktywizowac
trudne emocje u 0s6b z historig traumy, nasilonym wstydem lub
silnym samopotepieniem. Dlatego programy CMT powinny by¢
prowadzone lub nadzorowane jedynie przez osoby przygotowane
do pracy z intensywnymi reakcjami emocjonalnymi.

Krotkie mikrointerwencje mindfulness, oddechowe, body scan
i DBT/mindfulness maja inny potencjat niz klasyczne programy
MBSR. Ich gtéwnymi zaletami sg niski prog wejscia, krétki czas
trwania i mozliwos$¢ zastosowania w konkretnych momentach ob-
cigzenia, np. przed egzaminem, w okresie napiecia akademickiego,
wsrdd studentédw po traumie, u 0séb z wysokim dystresem lub
w grupach podwyzszonego ryzyka (Cherry i Wilcox, 2020; Komariah
iin. 2023; Lothesiin., 2021; Priebe i Kurtz-Costes, 2022; Sousa i in.,
2021; Vorontsova-Wenger i in., 2022; Wang i Farb, 2023; Wu i in.,
2023). Najbardziej przekonujace efekty w tej grupie dotyczyty in-
terwencji DBT-informed mindfulness skills w leku egzaminacyjnym
oraz interwencji body scan u studentéw z wysokim poziomem
dystresu. Bardziej ograniczone lub selektywne efekty obserwo-
wano w przypadku krotszych treningdw oddechowych i interne-
towych mikrointerwencji, ktére czesciej zmieniaty mechanizmy
takie jak decentryzacja, uwaznos$¢ lub nieocenianie, niz stabilnie
redukowaty wszystkie wskazniki kliniczne. W praktyce oznacza
to, ze mikrointerwencje warto traktowac jako szybkie narzedzia
regulacyjne albo element wiekszego systemu wsparcia, a nie jako
wystarczajaca forme pomocy dla studentéw z powaznymi lub
przewlektymi trudnosciami psychicznymi.

Interwencje technologiczne, ekspresyjne i kulturowo specyficz-
ne pokazujg natomiast, ze praktyki uwaznosci i samoregulacji moga

by¢ adaptowane do bardzo réznych formatéw doswiadczenia.
W tej grupie znalazly sie krétkie i wielotygodniowe programy VR,
grupowa muzyczna wyobraznia, Flow Meditation oraz konfucjan-
ska praktyka spokojnego siedzenia (Cawley i Tejeiro, 2024; Cheng

i Wong, 2023; Modrego-Alarcén iin., 2021; Soriano-Ayala i in., 2020;

Wen iin., 2023). Wyniki byty jednak mocno zréznicowane. Mindful-
ness VR okazato sie atrakcyjne i angazujace, a w krotkim okresie

poprawiato dobrostan i obnizato stres, ale jego wdrozenie wymaga

sprzetu, obstugi technicznej i procedur bezpieczenstwa. Bardziej

rozbudowany program mindfulness wspierany VR przynosit silne

efekty, cho¢ sama technologia VR nie zawsze zwiekszata skutecz-
nos¢ w poréwnaniu z klasycznym treningiem uwaznosci. Flow

Meditation oraz konfucjanska interwencja spokojnego siedzenia

wykazaty wysoka skutecznos¢ w specyficznych obszarach, takich

jak zachowania zdrowotne i jako$¢ snu, ale ich przenoszenie do

innych kontekstéw wymagatoby gtebokiej adaptacji kulturowe;j.
Najstabiej wypadt grupowy program muzycznej wyobrazni, ktéry

nie uzyskat przewagi nad prostszg aktywna kontrola.

Z perspektywy wdrozeniowej najwazniejszy wniosek jest taki,
ze interwencje mindfulness, ACT i compassion powinny by¢ sto-
sowane w modelu stopniowanym:

Na pierwszym poziomie mozna wykorzystac krotkie,

niskokosztowe ¢wiczenia oddechowe, nagrania min-

dfulness, aplikacje samopomocowe lub proste mi-
krointerwencje, ktére moga wspiera¢ codzienng samoregulacje
i obnizanie napiecia.

Na drugim poziomie warto oferowac bardziej ustruk-
turyzowane programy online, najlepiej z elementem
kontaktu z prowadzacym, moderatorem, e-coachem
lub grupa.

Na trzecim poziomie powinny sie znalez¢ warsztaty ACT,
programy mindfulness prowadzone przez specjalistéw
oraz treningi wspotczucia dla studentéw z wyraznymi
objawami stresu, leku, depresji, samokrytycyzmu lub wypalenia.

Na najwyzszym poziomie konieczne jest pozostawienie

$ciezki do profesjonalnej pomocy psychologicznej lub

klinicznej, zwtaszcza gdy interwencja dotyczy studentow
po traumie, z nasilonymi objawami depresyjnymi, wysokim ryzy-
kiem samobdjczym, zaburzeniami snu lub innymi trudnosciami
wymagajacymi oceny specjalisty.
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Podsumowujac, analizowane interwencje majg duzy poten-
cjat jako element akademickiego systemu profilaktyki i wsparcia
zdrowia psychicznego, ale ich skutecznos$¢ zalezy od dobrego
dopasowania formy do celu. Klasyczne programy mindfulness sa
uzyteczne tam, gdzie uczelnia moze zapewnic czas, instruktora
i regularna praktyke. Programy cyfrowe zwiekszaja dostepnos¢,
ale wymagajg rozwigzan podtrzymujgcych zaangazowanie. ACT
jest szczegdlnie obiecujace w pracy nad depresjg, lekiem, stresem
i dobrostanem, poniewaz fgczy uwaznosc z wartosciami i zmiang
zachowania. Interwencje wspotczucia moga by¢ wazne dla studen-

téw z wysokim samokrytycyzmem, ale wymagaja kompetentnego

prowadzenia. Mikrointerwencje sprawdzaja sie jako szybkie na-
rzedzia regulacyjne, natomiast rozwiagzania technologiczne i kul-
turowo specyficzne moga zwiekszac atrakcyjnosc wsparcia, ale nie

zawsze sg tatwe do przeniesienia miedzy kontekstami. Najbardziej

racjonalne podejicie polega wiec nie na wyborze jednej,najlepszej”
interwencji, lecz na budowaniu wielopoziomowej oferty, w ktorej

rézne warianty mindfulness, ACT i compassion odpowiadaja na

rézne poziomy nasilenia trudnosci, rézne potrzeby studentow

oraz rézne mozliwosci organizacyjne uczelni.
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Dorazne zarzadzanie lekiem sytuacyjnym
i ostrym napieciem

W analizowanej czesci raportu uwzgledniono 26 interwencji ukie-
runkowanych na dorazne obnizanie leku sytuacyjnego, napiecia
psychofizjologicznego oraz stresu zwigzanego z konkretnymi
wymaganiami akademickimi, zwtaszcza egzaminami, testami,
symulacjami praktycznymi i okresami intensywnej nauki. W od-
réznieniu od programéw CBT, ACT czy klasycznych treningdw
mindfulness, wiele interwencji z tej grupy nie byto projektowa-
nych jako petne programy terapeutyczne, lecz jako krétkie, tatwo
dostepne narzedzia regulacyjne. Ich celem byto czesto szybkie
obnizenie pobudzenia, przekierowanie uwagi, uruchomienie re-
akcji relaksacyjnej, zmniejszenie intensywnosci reakcji stresowej
albo chwilowe zwiekszenie poczucia kontroli. Z tego powodu
szczeg6lnie wazne jest odréznienie efektéw natychmiastowych,
widocznych tuz po interwencji, od trwatej poprawy zdrowia
psychicznego. W wielu przypadkach badacze oceniali przede
wszystkim lek jako stan, subiektywny stres, napiecie fizjologiczne,
parametry autonomiczne lub krotkoterminowa gotowos¢ do
poradzenia sobie z zadaniem akademickim.

Pierwsza grupe stanowity interwencje z udziatem zwierzat
terapeutycznych. Obejmowaty one zaréwno krotkie, indywidu-
alne sesje kontaktu z psem, jak i bardziej rozbudowane programy
prewencji stresu akademickiego, w ktérych interakcja cztowiek-
zwierze byta gtéwnym mechanizmem wsparcia. W tej kategorii
znalazly sie interwencje polegajace na 2-, 5-, 10- lub 15-minu-
towym kontakcie z psem terapeutycznym, wirtualne spotkania
Z psem, programy wizyt zwierzat na kampusie oraz 4-tygodniowy
program prewencji stresu dla studentéw z grupy ryzyka (Beasley
iin., 2022; Binfet i in., 2022; Manville i in., 2022; Manville i in.,
2023; Pendry i in., 2021; Vandagriff i in., 2022). Wsp6lnym mecha-
nizmem tych dziatan byto obnizanie napiecia poprzez obecnos¢
zwierzecia, kontakt fizyczny, pozytywny afekt, dystrakcje od stre-
sora oraz doswiadczenie bezpiecznej, nieoceniajacej interakgji.
Czesc¢ badan wskazywata, ze szczegdlne znaczenie moze miec
bezposredni dotyk zwierzecia, a nie samo patrzenie na nie lub
przebywanie w poblizu. Wdrozeniowo sa to jednak interwencje
wymagajace dobrego przygotowania organizacyjnego, kontroli
bezpieczenstwa, uwzglednienia alergii i leku przed zwierzetami
oraz dbatosci o dobrostan pséw lub innych zwierzat uczestni-
czacych w programie.

Druga grupe tworzyty techniki oddechowe, relaksacyjne, bio-
feedback i regulacja fizjologiczna. W tej kategorii znalazty sie: pro-
ste treningi oddychania przeponowego, urzgdzenia prowadzace
oddech, treningi biofeedbacku, terapia wibroakustyczna oraz
joga smiechu (Donmeziin., 2023; Kantor i in., 2022; Okado i in.,
2020; Ovadia-Blechman i in., 2022; Ozturk i Tezel, 2021; Rosenberg
i Hamiel, 2021; Wang i in., 2024). Interwencje te fgczy zatozenie,
ze ostry stres i lek sytuacyjny mozna zmniejsza¢ poprzez bezpo-
$rednie oddziatywanie na ciato, zwtaszcza na oddech, napiecie
miesniowe, aktywnos$¢ uktadu autonomicznego, pobudzenie
wspotczulne i przywspoétczulne oraz parametry fizjologiczne,
takie jak tetno, HRYV, cis$nienie krwi, kortyzol czy aktywno$¢ mie-
$niowa. Cze$¢ interwencji byta bardzo prosta i niskokosztowa,
np. jednorazowy trening oddychania przeponowego, natomiast
inne wymagaty sprzetu, urzadzen biofeedbackowych, systeméw
wibroakustycznych lub przeszkolonego personelu technicznego.
W tej grupie szczegdlnie wazne jest wiec rozréznienie miedzy
interwencjami fatwymi do masowego wdrozenia a rozwigzaniami
technologicznie atrakcyjnymi, ale kosztownymi i trudniejszymi
organizacyjnie.

Trzecig grupe stanowity programy ukierunkowane na lek
egzaminacyjny, stres akademicki i przygotowanie do testow.
W tej kategorii znalazly sie interwencje, ktdre nie ograniczaty sie
do ogolnej relaksacji, lecz byty bezposrednio osadzone w kon-
tekscie egzaminow, testéw matematycznych, dtugotrwatego
przygotowania do egzaminéw zawodowych lub intensywnego
stresu akademickiego. Obejmowaty one m.in. Program Zapobie-
gania Lekowi Testowemu (STAPP), REST-TA, krétkie interwencje
przed testem z matematyki, reskrypcje wyobrazeniowa, siedzaca
medytacje online, warsztat dla studentéw prawa oraz program
Stress OFF Strategies (Abdulbagi i Uzun, 2024; Csirmaz i in., 2024;
Ganley iin., 2021; Kroeneriin., 2024; Lothes i in., 2023; Reschke
i in., 2024; Sultan i in., 2020). Ich mechanizmy byly bardziej zréz-
nicowane niz w grupie oddechowo-relaksacyjnej. Czes¢ z nich
opierata sie na psychoedukacji, restrukturyzacji poznawczej, za-
rzadzaniu czasem, technikach uczenia sie i test-wiseness; inne
wykorzystywaty wyobrazenia, medytacje, ekspresje emocji lub
reinterpretacje pobudzenia. Wspdlnym elementem byta proba
zmniejszenia wptywu leku na wykonanie zadania akademickiego
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poprzez zwiekszenie poczucia kontroli, ograniczenie interferencji
poznawczej, redukcje martwienia sie lub zmiane sposobu inter-
pretowania sytuacji egzaminacyjnej.

Modelowym przyktadem takiego podejscia byt wspomniany
wyzej program Stress OFF Strategies, wdrozony w formie ustruk-
turyzowanych warsztatéw dla studentéw medycyny (Sultaniin.,
2020). W przeciwienstwie do krétkich interwencji punktowych, byta
to metoda o charakterze ciggtym i warsztatowym - realizowana
jako intensywny, 4-tygodniowy kurs. Z jednej strony prowadzita
ona do drastycznego obnizenia poziomu odczuwanego stresu
(z poziomu wysokiego do umiarkowanego lub niskiego), z drugiej
za$ przynosita silny wzrost inteligencji emocjonalnej oraz poprawe
akademickich osiagnie¢ studentéw. W tym przypadku dziatanie
psychologiczne miato charakter systemowy: byto ukierunkowane
nie tylko na dorazne uspokojenie organizmu, ale takze na wyposa-
zenie uczestnikdéw w trwate kompetencje radzenia sobie z presja
akademicka oraz zmiane sposobu postrzegania stresoréw. Wdro-
zeniowo jest to przyktad interwencji grupowej o wysokiej skalo-
walnosci, ktéra doskonale sprawdza sie jako element wsparcia
semestralnego w kontrolowanym srodowisku uczelni. Interwencja
ta wymaga jednak udziatu wykwalifikowanego specjalisty i dba-
tosci o samodzielng praktyke uczestnikéw. Tabela 1.8 przedstawia
ustrukturyzowany opis przebiegu tego programu.

Czwartg grupe stanowity niskoprogowe interwencje sen-
soryczne, narracyjne i placebo. Byty to dziatania krétkie, proste
organizacyjnie i czesto mozliwe do wdrozenia bez petnego pro-
gramu warsztatowego. W tej kategorii znalazty sie: kolorowanie
oparte na uwaznosci, zucie gumy z olejkiem neroli, aromaterapia
olejkiem cytrynowym, pisanie ekspresywne oraz open-label pla-
cebo (Carsley i Heath, 2020; Esmaeelian i Esmaeelian, 2024; Ozer

iin., 2022; Robertsoniin., 2021; Robertsoniin., 2022; Winkler i in.,
2023). Mimo podobnie niskiego progu wejscia mechanizmy tych

interwencji byty odmienne. Kolorowanie dziatato gtéwnie poprzez
przekierowanie uwagi i ograniczenie ruminacji przed testem. Aro-
materapia i guma z olejkiem neroli wykorzystywaty stymulacje
wechowa i potencjalne oddziatywanie zapachu na uktad limbicz-
ny. Pisanie ekspresywne opierato sie na konfrontacji zemocjami

i ekspozycyjnym przetwarzaniu trudnych doswiadczen, a program

open-label placebo na rytuale terapeutycznym, oczekiwaniach

i ucielesnionym doswiadczeniu przyjmowania preparatu, mimo

jawnej informacji o braku substancji aktywnej. Interwencje te sa
potencjalnie atrakcyjne wdrozeniowo, ale wymagaja ostroznej

komunikacji, aby nie zostaty odebrane jako banalizowanie realnych

problemoéw psychicznych studentéw.

Catos¢ analizowanego materiatu pokazuje, ze interwencje z ob-
szaru doraznego zarzadzania lekiem i ostrym napieciem tworza
rodzine dziatan szczegdlnie uzytecznych w sytuacjach wysokiego,
ale wzglednie przewidywalnego obcigzenia akademickiego. Moga
by¢ stosowane przed egzaminami, testami praktycznymi, symula-
cjami, obronami, intensywnymi okresami nauki lub w ramach kam-
pusowych stref redukgji stresu. Ich najwiekszymi zaletami sg zwykle
szybkos¢ dziatania, niski prég wejscia i mozliwos¢ zastosowania
w krétkim oknie czasowym. Ich najwiekszym ograniczeniem jest
natomiast to, ze czesto oddziatuja przede wszystkim na stan chwi-
lowy, a nie na przyczyny przewlektego stresu, zaburzen lekowych,
depresji czy wypalenia akademickiego. Z perspektywy uczelni
oznacza to, ze interwencje te powinny by¢ traktowane jako wazny,
ale uzupetniajacy element systemu wsparcia — pomocny w redukgji
ostrego napiecia, ale niewystarczajacy jako jedyna odpowiedz na
powazniejsze problemy zdrowia psychicznego studentéw.
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Tabela 1.8
Instrukcja wdrozenia interwencji zarzgdzania stresem (na podstawie Sultan i in., 2020)

Etap

ETAP 1:

« Destygmatyzacja

Czas, czestotliwos¢

i forma
Tydzien 1

Czas: 60-90 min

Zadania studenta

« Aktywnie uczestniczy
w dyskusji.
« Poznaje biologiczne

Zadania prowadzacego

« Omawia nature stresu, jego objawy oraz
kroétko- i dtugofalowe skutki
dla organizmu.

« Restrukturyzacja

Czas: 60-90 min

automatyczne mysli
i negatywne przekonania

i psychoedukacja i psychologiczne mechanizmy | « Dba o redukcje poczucia stygmatyzacji
stresu akademickiego. Oswaja wsrod studentéw.
sie z tematem zdrowia
psychicznego.
ETAP 2: Tydzien 2 « Identyfikuje wtasne « Prowadzi warsztat pracy nad

przekonaniami.
« Pomaga studentom zidentyfikowac

« Utrwalenie
i zamkniecie

Czas: 60-90 min

z codziennym zyciem.

« Odbiera materiaty.

« Deklaruje plan samodzielnego
powtarzania ¢wiczen poza
zajeciami.

poznawcza zwigzane z presjg studiow. znieksztatcenia poznawcze.
« Uczy sie podwazac te schematy. | « Modeluje sposoby zmiany perspektywy
postrzegania stresoréw.
ETAP 3: Tydzien 3 « Bierze aktywny udziat « Prezentuje i moderuje nauke
w ¢wiczeniach na zywo. konkretnych metod fizjologicznego
« Trening Czas: 60-90 min « Praktykuje poprawne techniki wyciszania organizmu.
umiejetnosci oddychania przeponowego, « Indywidualnie koryguje technike
(ang. coping skills) wizualizacji oraz progresywnej oddechowgq i utozenie ciata kazdego
relaksacji miesni (PMR). uczestnika.
ETAP 4: Tydzien 4 « Integruje nabyte umiejetnosci | « Podsumowuje cykl warsztatéw.

« Dystrybuuje broszury edukacyjne,
arkusze do planowania czasu oraz
zasoby online do praktyki wtasne;j.

WSKAZOWKI PRAKTYCZNE

Nalezy zadba¢ o systematycznos¢ — autorzy wskazujg, ze kluczem do sukcesu jest samodzielne powtarzanie ¢wiczen
relaksacyjnych przez studentéw poza sesjami warsztatowymi. Program warto realizowac¢ w matych grupach, co ufatwia
interakcje i pozwala na indywidualng korekte techniki oddechowej. Rekomenduje sie wdrozenie sesji przypominajacych,
aby utrzymac uzyskane efekty w dtuzszej perspektywie czasowe;.
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Tabela 1.9

Zestawienie interwencji uwzgledniajacych techniki doraznego obnizenia leku i stresu

Interwencje z udzialem zwierzat terapeutycznych

Interwencja

Autorzy

Charakterystyka interwencji

Skalowalnos¢

Wymagania
kadrowe

Sita efektu

taktu z psem

slajdy. Interwencja obnizata lek jako stan, stres i objawy depresyjne, ale nie zmieniata
0go6lnego dobrostanu ani stresu mierzonego jako wzglednie trwaty stan z ostatnich
tygodni. Kluczowy wynik wdrozeniowy polegat na tym, ze 2-minutowy kontakt dawat
efekty poréwnywalne z dtuzszymi sesjami, co sugeruje szybki,efekt progu”.
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Interakcja Beasley iin. 15-minutowa interwencja realizowana u studentéw prywatnego uniwersytetu Wysoka asystenci/ Offline Umiarkowany
z psem tera- (2022) w USA w okresie sesji egzaminacyjnej, porownujaca kontakt z psem terapeutycznym szkolenie
peutycznym i jego przewodnikiem z progresywna relaksacja miesni (PMR). Obie formy obnizaty
vs. PMR subiektywny stres, ale kontakt z psem silniej wptywat na HRV, czyli fizjologiczny marker

regulacji autonomicznej. Wyniki wskazuja, ze dogoterapia moze dziata¢ nie tylko przez

odczuwana ulge, lecz takze przez regulacje fizjologiczna, cho¢ wymaga kontroli alergii,

braku kynofobii i dbania o dobrostan zwierzecia.
Wirtualna inte- | Binfetiin. Ultrakrétka, 5-minutowa interwencja online dla studentéw studiéw licencjackich Wysoka Specjalista | Online Umiarkowany
rakcja z psem | (2022) w czasie pandemii COVID-19. Poréwnywano synchroniczne spotkanie z psem przez

Zoom, asynchroniczne nagranie z psem oraz analogiczne warunki bez psa. Interwencje

z udziatem psa skuteczniej obnizaty stres niz sama rozmowa z cztowiekiem, a wariant

synchroniczny dodatkowo zwiekszat afekt pozytywny i wiez z kampusem. Mechanizm

opierat sie gtéwnie na dystrakcji poznawczej, pozytywnym afekcie i wirtualnym

wsparciu spotecznym, bez komponentu dotyku.
Interwencja Manvilleiin. |[Jednorazowa, 10-minutowa interwencja dla studentéw studioéw licencjackich Niska Specjalista | Offline Silny
wspomagana | (2022) i magisterskich z Middlesex University, polegajaca na indywidualnej, swobodnej
udziatem psa interakcji z psem w kontrolowanym pomieszczeniu. Uczestnicy mogli gtaskac psa
(CAI) i mowi¢ do niego w obecnosci neutralnego obserwatora. Interwencja prowadzita do

silnej redukgji leku jako stanu oraz obnizenia stresu, natomiast efekty dla depresji

byly niejednoznaczne. W zakresie dobrostanu interwencja nie przyniosta istotnych

zmian statystycznych. Mechanizm obejmuje kontakt fizyczny, nieoceniajacg obecnos¢

zwierzecia i szybkie obnizenie napiecia.
CAl o réznej Manvilleiin. | Eksploracyjne RCT wsrdd studentéw Middlesex University, poréwnujgce 2-, 5- Niska Specjalista | Offline Silny
dtugosci kon- | (2023) i 10-minutowa interakcje z psem terapeutycznym z grupg kontrolng ogladajaca neutralne




Program pre-
wengji stresu
wspomagany
przez zwie-
rzeta

Program wizyt
zwierzat (AVP),
bezposredni
dotyk

Joga smiechu
przed symula-
cja medyczna

Pendryiin.
(2021)

Vandagriff
iin.(2022)

Donmeziin.
(2023)

4-tygodniowy program dla studentéw studiow licencjackich, szczegdlnie studentéw

z grupy ryzyka definiowanej przez historie niepowodzen akademickich, problemy
zdrowia psychicznego, mysli samobdjcze lub trudnosci w uczeniu sie. Poréwnywano
tradycyjny warsztat z zarzadzania stresem (ASM; academic stress management), model
mieszany (HAI; wariant oparty w 50% na pracy ze zwierzetami i w 50% na tradycyjnym
warsztacie z zarzadzania stresem) i wariant oparty w 100% na interakcji cztowiek-
zwierze (HAI-0). Najlepsze efekty u studentéw z grupy ryzyka uzyskano w warunku
HAI-O, zwtaszcza dla funkcji wykonawczych i metapoznania, z utrzymaniem efektéw
po 6 tygodniach.

10-minutowa interwencja kampusowa dla studentéw studiéw licencjackich w okresie
przed sesja egzaminacyjna, porownujaca bezposrednie gtaskanie psow i kotéw, samo
przebywanie w poblizu zwierzat, ogladanie zdje¢ oraz oczekiwanie. Tylko warunek
bezposredniego dotyku wywotat korzystng zmiane markeréw fizjologicznych, w tym
alfa-amylazy i stosunku amylazy do kortyzolu, wskazujac na bardziej adaptacyjna
koordynacje uktaddéw stresu. Wynik podkresla, ze skutecznos¢ AVP zalezy od
fizycznego kontaktu, a nie jedynie obecnosci zwierzat.

Wysoka

Srednia

Techniki oddechowe, relaksacyjne, biofeedback i regulacja fizjologiczna

Charakterystyka interwencji

Jednorazowa, 40-minutowa sesja jogi $miechu skierowana do studentéw drugiego
roku pielegniarstwa przed stresujgca symulacja kliniczna. Interwencja obejmowata
rozgrzewke, celowo indukowany smiech, kontakt wzrokowy, ¢wiczenia oddechowe

i relaksacje koncowa. Program byt ukierunkowany na redukcje leku jako stanu

i postrzeganego stresu oraz poprawe parametréw fizjologicznych, w tym tetna,
ci$nienia i czestosci oddechu. Wyniki wskazuja na uzytecznos¢ metody jako doraznego
bufora napiecia przed zadaniami praktycznymi, cho¢ skutecznos¢ zalezy od akceptacji
grupy i kompetencji instruktora.

Skalowalnos¢

Wysoka

Specjalista

Specjalista

Wymagania
kadrowe

Specjalista

Offline

Offline

Tryb

Offline

Umiarkowany

Umiarkowany/
silny

Sita efektu

Silny
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Terapia Kantor i in. 20-minutowa bierna sesja relaksacyjna dla studentéw uczestniczacych w intensywnym | Niska Asystenci/ Offline Umiarkowany
wibroaku- (2022) kursie letnim, polegajaca na stuchaniu muzyki potaczonej z niskoczestotliwosciowymi szkolenie
styczna wibracjami przekazywanymi przez ciato. Interwencja byta ukierunkowana na redukcje

ostrego stresu oraz poprawe parametréw HRV, szczegélnie réwnowagi wspétczulno-

przywspotczulnej. W poréwnaniu z sama muzyka wibracje silniej wptywaty na

wskazniki fizjologiczne, ale nie dawaty wyraznej przewagi w subiektywnym odczuciu

stresu i rozluznienia. Wdrozenie wymaga kosztownego sprzetu i wydzielonej

przestrzeni relaksacyjne;j.
Krotki trening | Okadoiin. Jednorazowy, okoto 12-15-minutowy trening oddychania przeponowego dla Niska Asystenci/ Offline Staby/
relaksacyjny (2020) studentow duzego uniwersytetu publicznego w USA, prowadzony indywidualnie szkolenie umiarkowany
/ oddychanie przez przeszkolonych asystentéw. Interwencja obejmowata krétka psychoedukacje
przeponowe o fizjologii stresu, instruktaz oddychania przeponowego, praktyke z informacja

zwrotng oraz zachete do samodzielnego stosowania techniki. Program byt

ukierunkowany na stres, lek, objawy depresyjne i somatyzacje. Najwyrazniejsza

przewaga nad grupa kontrolng dotyczyta depresji, natomiast redukcja stresu i leku

mogta czeSciowo wynika¢ z niespecyficznego efektu uwagi.
Oddychanie Ovadia- 3-tygodniowy trening oddechu prowadzony przez urzadzenie RESPeRATE, skierowany | Niska Asystenci/ Offline Umiarkowany
sterowane Blechmaniiin. | do studentéw z trudnosciami w nauce i lekiem egzaminacyjnym. Uczestnicy szkolenie
urzadzeniem/ | (2022) ¢wiczyli codziennie przez 15 minut, synchronizujac oddech z tonami muzycznymi
DGB generowanymi przez urzadzenie, ktére stopniowo doprowadzato ich do wolniejszego

rytmu i wydtuzonego wydechu. Interwencja byta ukierunkowana na lek jako stan oraz

cisnienie tetnicze. Efekt dla leku byt umiarkowany, ale statystycznie nieistotny w matej

probie; silniejszy wynik dotyczyt skurczowego cisnienia krwi.
Joga Smie- Ozturk i Tezel | 4-tygodniowy program jogi $miechu dla studentéw pierwszego roku pielegniarstwa, Wysoka Specjalista | Offline Silny

chu, objawy
psychiczne
i kortyzol

(2021)

obejmujacy osiem 40-45-minutowych sesji grupowych. Interwencja faczyta gtebokie
oddychanie, rytmiczne klaskanie, elementy dzieciecej zabawowosci i ¢wiczenia
$miechowe. Program byt ukierunkowany na lek, depresje, somatyzacje, wrogos¢,
negatywna samoocene oraz kortyzol w $linie. Odnotowano spadek objawow
psychicznych i obnizenie kortyzolu, zwtaszcza w pdzniejszych sesjach, co sugeruje, ze
biologiczna regulacja stresu moze wymagac¢ powtarzanej praktyki, a nie pojedynczego
spotkania.
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oraz pomiarami gtosu jako biomarkeréw odpowiedzi na leczenie. Program byt
ukierunkowany na depresje, lek, stres, bezsenno$¢, napiecie miesniowe i regulacje
fizjologiczna. Uzyskano poprawe wskaznikéw psychologicznych i fizjologicznych,
ale wdrozenie wymaga kosztownego sprzetu, przeszkolonego personelu oraz
zabezpieczenia danych biometrycznych.

Programy ukierunkowane na lek egzaminacyjny, stres akademicki i przygotowanie do testow

Trening odde- | Rosenberg 2-tygodniowy trening oddechowy dla studentéw z wysokim lekiem egzaminacyjnym | Niska Asystenci/ Offline Nie podano
chowy zurza- |iHamiel w okresie sesji, porownujacy urzadzenie CalmiGo, samodzielne ¢wiczenia oddechowe szkolenie - wykonano
dzeniem do (2021) i psychoedukacje. Uczestnicy w wariancie biofeedbacku korzystali z urzadzenia Wilcoxon
biofeedbacku monitorujgcego oddech i dostarczajgcego sygnatéw wizualnych oraz wibracyjnych, signed-rank
wspierajacych wydtuzanie wydechu i aktywacje uktadu przywspétczulnego. test analysis
Najwyrazniejsze efekty wystapity w grupie urzadzenia dla leku egzaminacyjnego,
stresu i dobrostanu psychologicznego, ale klasyczna wielkos¢ efektu nie zostata
podana.
Grupowa Wang iin. 4-tygodniowy program biofeedbacku dla studentéw Nanjing Medical University Wysoka Asystenci/ Offline Umiarkowany/
interwencja (2024) z podwyzszonymi objawami depresji lub leku. Interwencja obejmowata 12 sesji szkolenie/ silny
biofeedback z uzyciem czujnikéw EMG i BVP, wizualizacja parametrow fizjologicznych na zywo specjalista

Autorzy Charakterystyka interwencji Skalowalnos¢ Wymagania Sita efektu
kadrowe

Program Zapo- | Abdulbaqi 3-tygodniowy program STAPP skierowany do studentéw matematyki i nauk Wysoka Specjalista | Offline Silny
biegania Leko- | i Uzun (2024) | spotecznych doswiadczajacych leku testowego. Interwencja obejmowata trzy
wi Testowemu godzinne sesje taczace psychoedukacje, elementy CBT, rozmowe o emocjach, technike
(STAPP) uwaznosci 5-4-3-2-1, ¢wiczenia oddechowe, higiene stylu zycia, przygotowanie do

egzamindw i strategie test-wiseness. Program silnie redukowat lek testowy, ale nie

wptywat istotnie na lek jako stan, co sugeruje specjalistyczne dziatanie na przekonania

i strategie egzaminacyjne, a nie 0gdlng requlacje napiecia.
REST-TA GCsirmaziin. | 8-tygodniowy, domowy program online REST-TA dla studentéw z lekiem Wysoka Asystenci/ Online Staby

(2024) egzaminacyjnym, realizowany asynchronicznie przez platforme Moodle. Interwencja szkolenie

taczyta relaksacje, trening autogenny, progresywna relaksacje miesni, zarzadzanie
czasem, strategie uczenia sie, przygotowanie do testéw oraz elementy CBT.
Program prowadzit do niewielkiej redukcji leku testowego i wzrostu preznosci
psychicznej, a takze chronit przed pogorszeniem niektérych wskaznikéw w grupie
kontrola aniczeniami byty wysoka rezygnacja i brak bezposredniego kontak
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Krotkie inter- | Ganleyiin. Jednorazowe, bardzo krétkie interwencje stosowane bezposrednio przed testem Wysoka Brak Online/ Staby/brak
wencje przed | (2021) matematycznym u studentéw psychologii z USA. Pordwnywano reinterpretacje offline
testem z mate- pobudzenia jako wyzwania, instrukcje ,try to get excited”, 5-minutowe pisanie
matyki ekspresywne oraz wczedniejszy podglad zadan. Celem byta redukcja leku sytuacyjnego

i poprawa wyniku z matematyki poprzez zmiane oceny stresu lub uwolnienie pamieci

roboczej. Zadna interwencja nie poprawita wynikéw, a pisanie ekspresywne zwiekszato

raportowany lek, dlatego skutecznos¢ oceniono jako staba lub brak.
Reskrypcja wy- | Kroeneriin. | 2-sesyjnainterwencja imagery rescripting (ImRS) skierowana do studentéw i uczniéw | Niska Specjalista | Offline Silny
obrazeniowa (2024) z nasilonym lekiem egzaminacyjnym oraz intruzywnymi wyobrazeniami dotyczacymi
(ImRS) egzaminéw. W kazdej sesji uczestnik pracowat z jednym obrazem lekowym, zmieniajac

jego tres¢ i znaczenie, a miedzy sesjami odstuchiwat nagranie reskrypcji. Interwencja

silnie redukowata sytuacyjny lek egzaminacyjny i intruzywne obrazy, a efekty dla

niektérych wskaznikdéw utrzymywaty sie po 6 miesigcach. Wdrozenie wymaga jednak

specjalisty znajacego technike pracy wyobrazeniowej oraz odpowiedniej superwizji.
Siedzaca me- | Lothesiin. 5-tygodniowy program siedzacej medytacji online dla studentéw studiéw Wysoka Specjalista | Online Silny
dytacja online | (2023) licencjackich zgtaszajacych lek przed egzaminami. Interwencja obejmowata codzienna

praktyke przez 10-20 minut, skanowanie ciata, medytacje wizualizacyjne, nagrania

audio na stronie internetowej oraz dzienniki praktyki online. Program rozwijat

uwaznos¢, szczegolnie nieocenianie i niereaktywnos¢, a jednoczesnie silnie obnizat

lek egzaminacyjny, ogdlny lek, stres, depresje i negatywne stany afektywne. Atutem

jest skalowalnosc¢ online, ograniczeniami sa mata préba i zaleznos¢ od samodyscypliny

uczestnikéw.
Krotka inter- Reschkeiin. | 3-godzinny warsztat stacjonarny dla zaawansowanych studentéw prawa Wysoka Specjalista | Offline Umiarkowany
wencja psy- (2024) przygotowujacych sie do dtugiego, bardzo obcigzajagcego egzaminu panstwowego

chologiczna
dla studentow
prawa

w Niemczech. Program opierat sie na transakcyjnym modelu stresu i obejmowat
zarzadzanie czasem, efektywne uczenie sie, restrukturyzacje poznawczg, regulacje
emocji, ¢wiczenia oddechowe, wsparcie spoteczne oraz materiaty do dalszej praktyki.
Interwencja natychmiast redukowata stres akademicki, a z op6znieniem poprawiata
dobrostan zwigzany ze studiami. Jej skutecznosc zalezata od dobrego dopasowania do
konkretnego kontekstu egzaminacyjnego.
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Zarzadza-
nie stresem
/ Stress OFF
Strategies

Sultaniin.
(2020)

Autorzy

Jednorazowa, 45-minutowa grupowa interwencja zarzadzania stresem dla studentéw
studiéw licencjackich z wysokim poziomem stresu w Pakistanie. Program taczyt
destygmatyzacje, psychoedukacje, restrukturyzacje poznawcza, techniki radzenia
sobie, oddychanie przeponowe, wizualizacje, progresywna relaksacje mie$ni oraz
materiaty do samodzielnej praktyki. Interwencja silnie obnizata postrzegany stres,
zwieksza inteligencje emocjonalna i poprawiata osiggniecia akademickie. Wyniki sa
obiecujace, ale ich interpretacja wymaga ostroznosci, poniewaz pomiar odroczony byt
bardzo krétki i nie wiadomo, czy efekty utrzymuja sie dtugoterminowo.

Interwencje sensoryczne, narracyjne i placebo

Charakterystyka interwencji

Wysoka

Skalowalnos¢

Specjalista

Wymagania
kadrowe

Offline

Tryb

Silny

Sita efektu

Kolorowanie Carsley Jednorazowa, 15-minutowa interwencja dla studentéw uniwersytetu w Kanadzie, Wysoka Asystenci/ Offline Umiarkowany
oparte na i Heath (2020) | realizowana bezposrednio przed testem ortograficznym wywotujacym lek przed szkolenie
uwaznosci oceng. Poréwnywano kolorowanie mandali, swobodne rysowanie/kolorowanie oraz

neutralne zadanie kontrolne. Obie aktywnosci plastyczne obnizaty lek egzaminacyjny

jako stan i zwiekszaty stan uwaznosci, bez przewagi mandali nad swobodnym

rysowaniem. Mechanizm polegat na przekierowaniu uwagi z ruminacji na proste,

angazujace sensorycznie zadanie motoryczne. Interwencja jest tania, ale moze by¢

odbierana jako infantylizujgca w cze$ci kontekstéw akademickich.
Guma do zucia | Esmaeelian Bardzo kroétka interwencja sensoryczna dla studentéw uniwersyteckich, polegajaca Wysoka Brak Offline Umiarkowany
z olejkiem i Esmaeelian | na zuciu gumy zawierajacej olejek neroli. Efekt oceniano po 20 minutach, a gtéwna
neroli (2024) zmienng byt lek jako stan. Interwencja wykazata istotny spadek leku jedynie

w wariancie z naturalnym, destylowanym olejkiem, nie zas przy komercyjnym

i sztucznym aromacie neroli. Mechanizm taczyt sam proces zucia, stopniowe
uwalnianie zwigzkéw zapachowych i potencjalne oddziatywanie na uktad limbiczny.
Wdrozeniowo metoda jest prosta, ale wymaga kontroli jakosci nosnika i jasnych zasad
stosowania podczas egzaminéw.
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Aromaterapia
olejkiem cytry-
nowym

Ozeriin.
(2022)

Jednorazowa, 15-minutowa inhalacja olejkiem cytrynowym u studentéw pierwszego
roku pielegniarstwa bezposrednio przed egzaminem z anatomii. Procedura
obejmowata dyfuzje zapachu w sali oraz umieszczenie olejku na nosniku przy ubraniu
uczestnikéw. Interwencja byta ukierunkowana na lek egzaminacyjny jako stan oraz
0gdlny lek przed egzaminem. Wyniki wskazywaty na wyrazny spadek leku w grupie
interwencyjnej i wzrost w kontrolnej. Mechanizm wigzano ze stymulacja wechowa,
regulacja napiecia i mozliwym oddziatywaniem zapachu na uwage oraz ukfad
emocjonalny.

Wysoka

Asystenci/
szkolenie

Offline

Umiarkowany/
silny

Pisanie ekspre-
sywne

Robertson
iin. (2022)

3-dniowa interwencja pisania ekspresywnego dla studentéw pierwszego roku, oparta
na protokole Pennebakera. Uczestnicy pisali po 20 minut dziennie o najgtebszych
myslach i emocjach zwigzanych z przejsciem na studia, a grupa kontrolna wykonywata
niebudzace emocji zadanie pisemne. Gtdwnga zmienng byty objawy leku, a dodatkowo
analizowano cechy jezykowe tekstow za pomoca LIWC. Lek obnizat sie w czasie

u wszystkich uczestnikéw, bez jednoznacznej przewagi pisania ekspresywnego nad
neutralnym. Wieksza poprawe w grupie pisania ekspresywnego wigzano z czestszym
uzyciem zaimkow pierwszoosobowych i rzadszym uzyciem stéw afektywnych, co
wspiera mechanizm ekspozycji emocjonalnej.

Wysoka

Specjalista

Offline

Staby

Pisanie ekspre-
sywne skon-
centrowane na
COVID-19

Robertson
iin. (2023)

Krétka, 3-dniowa interwencja online dla studentéw studidw licencjackich w czasie
pandemii COVID-19. Uczestnicy pisali przez 15-20 minut dziennie o najgtebszych
myslach i uczuciach zwigzanych z pandemia oraz jej wptywem na ich zycie osobiste,
relacje i przysztos¢. Interwencja byta ukierunkowana na lek, depresje i dystres
pandemiczny. Wyniki wskazywaty na spadek leku w grupie piszacej oraz umiarkowana
redukcje dystresu pandemicznego w follow-upie, bez istotnego wptywu na depresje.
Mechanizm interpretowano jako potaczenie ekspozycji, narracyjnego porzagdkowania
doswiadczen i przetwarzania emocjonalnego.

Wysoka

Asystenci/
szkolenie

Online

Umiarkowany

Open-label
placebo

Winkleriin.
(2023)

Tygodniowa interwencja open-label placebo dla silnie zestresowanych studentéow
uniwersytetu w Niemczech w czasie pandemii COVID-19. Uczestnicy odbywali
30-minutowe spotkanie wyjasniajgce mechanizm placebo, a nastepnie przez tydzien
przyjmowali kapsutke lub spray placebo. Interwencja byta ukierunkowana na objawy
depresyjne, stres, lek, somatyzacje, sen i dobrostan. Najbardziej wyrazny efekt dotyczyt
depresji, natomiast dla stresu zaobserwowano jedynie niewielki trend spadkowy.
Mechanizm dziatania obejmowat oczekiwania, rytuat terapeutyczny, warunkowanie

i samo w sobie doswiadczenie przyjmowania preparatu.

Niska

Asystenci/
szkolenie

Offline

Umiarkowany
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PODSUMOWANIE SKUTECZNOSCI INTERWENCJI
| PRAKTYCZNE ASPEKTY ICH STOSOWANIA

Analiza interwencji ukierunkowanych na dorazne zarzadzanie

lekiem sytuacyjnym i ostrym napieciem pokazuje, ze jest to grupa

dziatan szczegodlnie przydatnych w momentach przewidywalnego

obcigzenia akademickiego, takich jak egzaminy, testy praktyczne,
symulacje kliniczne, intensywne okresy nauki czy sytuacje wyma-
gajace szybkiej regulacji pobudzenia. W odrdznieniu od dtuzszych

programow terapeutycznych interwencje te najczesciej nie s
nastawione na zmiane gtebokich schematéw poznawczych ani

trwata przebudowe funkcjonowania psychicznego. Ich zasadnicza
funkcja jest szybkie obnizenie napiecia, przekierowanie uwagi,
wsparcie regulacji fizjologicznej, zwiekszenie poczucia kontro-
li lub chwilowe zmniejszenie interferencji leku z wykonaniem

zadania. Z tego wzgledu ich skutecznosc¢ nalezy interpretowac
przede wszystkim w odniesieniu do efektow krétkoterminowych,
a nie jako dowdd na mozliwos¢ zastgpienia nimi psychoterapii,
poradnictwa psychologicznego lub bardziej rozbudowanych

programéw profilaktyki zdrowia psychicznego.

Najbardziej sp6jna grupe interwencji stanowity interwencje
z udziatem zwierzat terapeutycznych. Ich efekty byly szczegdinie
widoczne w zakresie redukcji leku jako stanu, subiektywnego
stresu oraz fizjologicznych wskaznikéw napiecia. Krétkie interak-

cje z psem terapeutycznym prowadzity do istotnego obnizenia

leku i stresu, a w cze$ci badan takze do korzystnych zmian w pa-
rametrach fizjologicznych, takich jak HRV czy markery slinowe

(Beasley i in., 2022; Manville i in., 2022; Manville i in., 2023; Van-
dagriff i in., 2022). Szczeg6lnie waznym wnioskiem praktycznym

jest to, ze w niektdrych przypadkach nawet bardzo krétki kontakt,
trwajacy zaledwie kilka minut, wystarczat do uzyskania doraznej

poprawy (Manville i in., 2023). Jednoczes$nie nie kazda forma

obecnosci zwierzecia dziatata w ten sam sposéb. Wyniki Vanda-
griff i in. (2022) sugeruja, ze fizyczny dotyk zwierzecia moze by¢

kluczowym komponentem skutecznosci fizjologicznej, poniewaz
samo patrzenie na zwierzeta lub przebywanie w ich poblizu byto

mniej korzystne niz bezposredni kontakt. Ciekawym rozszerze-
niem tej grupy sg interwencje wirtualne, ktére takze obnizaty
stres, choc dziataty raczej poprzez dystrakcje, pozytywny afekt
i poczucie kontaktu spotecznego niz przez stymulacje dotykowa.
Przyktadem takiego mechanizmu byta interwencja z czterema

wariantami kontaktu z psem dla studentéw doswiadczajacych

izolacji spotecznej wywotanej pandemia COVID-19 (Binfet i in.,
2022).Tabela 1.10 przedstawia ustrukturalizowany opis inter-
wencji.
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Tabela 1.10

Instrukcja wdrozenia interwencji wirtualnego kontaktu z psem (na bazie Binfet i in., 2022)

Czas,

czestotliwos¢
i forma

Zadania studenta

Zadania prowadzacego

ETAP 1:

» Przygotowanie
i aklimatyzacja

Czas: 15 min

« Nie dotyczy (etap przygotowawczy bez
udziatu studenta).

« Prowadzgcy wraz z asystentem
zapewniajg psu czas na
aklimatyzacje i wyciszenie w
miejscu transmisji/nagran.

« Asystent ocenia mowe ciata
zwierzecia pod katem braku oznak
stresu.

ETAP 2:

« Wiasciwa sesja
wirtualnego
kontaktu
(4 warianty)

Czas: 5 min

Student zostaje losowo przydzielony do
jednej z grup i realizuje ustruktu-ryzowany
5-minutowy scenariusz:

« Wariant 1

(synchroniczny z psem): Uczestniczy w
spotkaniu na zywo przez Zoom, majac
kontakt wideo z przewodnikiem i psem.

« Wariant 2

(synchroniczny bez psa): Laczy sie na zywo
przez Zoom, majac kontakt wideo wytacznie z
przewodnikiem.

« Wariant 3

(asynchroniczny z psem): Oglada
przygotowane wczesniej nagranie wideo
na platformie YouTube przedstawiajace
przewodnika i psa.

« Wariant 4

(asynchroniczny bez psa - kontrolny):
Oglada nagranie wideo na YouTube
przedstawiajace wytacznie przewodnika.

Prowadzacy w zaleznosci

od realizowanego wariantu:

« Prowadzi spotkanie na zywo przez
platforme Zoom sam (Wariant 2)
lub z psem (Wariant 1).

« Przygotowuje 5-minutowe
materiaty wideo na YouTube -

z psem (Wariant 3) i bez niego
(Wariant 4).

Odwzorowuje standardowa
wizyte studentéw na kampusie
uniwersyteckim.

WSKAZOWKI PRAKTYCZNE

Miejsce transmisji lub nagran powinno by¢ dobrze znane psu i jego przewodnikowi z wczesniejszych dziatan stacjonarnych, co
minimalizuje stres, a sam sprzet wideo nie moze niepokoi¢ zwierzecia. Przed kazdg sesja nalezy zapewnic psu min. 15 minut na
aklimatyzacje i wyciszenie potaczone z oceng jego mowy ciata przez asystenta.
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Wdrozeniowo interwencje z udziatem zwierzat wykazuja poten-
cjat jako element kampusowych dziatan w okresie sesji egzami-
nacyjnej, ale nie sg tak proste organizacyjnie, jak mogtoby sie

wydawac. Wymagaja certyfikowanych zwierzat i przewodnikéw,
wydzielonej przestrzeni, systemu zapiséw, kontroli alergii, mozli-
wosci rezygnacji z udziatu oraz jasnych procedur bezpieczenstwa.
Szczegdlnie wazny jest dobrostan zwierzat, poniewaz masowe

wdrozenie programu bez limitdw czasu pracy pséw, odpoczynku

i nadzoru moze prowadzi¢ do przecigzenia zwierzat oraz ryzyka

incydentéw. Najbardziej racjonalne wydaje sie zatem traktowanie

takich interwencji jako dobrowolnych, dobrze zorganizowanych,
krotkich sesji wsparcia dla studentéw zainteresowanych kontak-
tem ze zwierzeciem, a nie jako uniwersalnego rozwigzania dla

catej populacji akademickiej. Program Pendry i in. (2021) wskazuje

dodatkowo, ze u studentéw z grupy ryzyka zdrowia psychicznego

interakcja cztowiek-zwierze moze miec¢ znaczenie nie tylko emo-
cjonalne, lecz takze poznawcze, wspierajac funkcje wykonawcze

i metapoznanie. Ten wniosek jest szczegdlnie istotny, poniewaz

sugeruje mozliwos¢ projektowania bardziej ukierunkowanych

programéw dla studentéw z historig trudnosci akademickich,
zdrowotnych lub adaptacyjnych.

Druga grupa - techniki oddechowe, relaksacyjne, biofeedback
i regulacja fizjologiczna - pokazuje, ze bezposrednia praca z cia-
tem moze skutecznie redukowac ostre pobudzenie, choc¢ sita
i praktyczna wartos¢ efektéw zaleza od formy interwencji. Naj-
prostsze techniki, takie jak oddychanie przeponowe, sg bardzo
tanie, akceptowalne i fatwe do nauczenia, ale ich przewaga nad
niespecyficznymi formami uwagi lub wsparcia bywa ograniczona
(Okado iin., 2020). Z kolei interwencje oparte na urzadzeniach
oddechowych lub biofeedbacku moga wzmacnia¢ uczenie sie
regulacji fizjologicznej, ale wymagajg sprzetu, instruktazu i sys-
tematycznosci, co obniza ich dostepno$¢ przy masowym wdro-
zeniu (Ovadia-Blechman i in., 2022; Rosenberg i Hamiel, 2021;
Wang i in., 2024). Terapia wibroakustyczna przynosita wyrazne
efekty fizjologiczne niz sama muzyka, lecz niekoniecznie byta
lepsza w subiektywnym odczuciu stresu, co stawia pod znakiem
zapytania optacalnos¢ inwestowania w kosztownga infrastrukture
relaksacyjna, jesli podobne poczucie ulgi mozna uzyskac prost-
szymi metodami (Kantor i in., 2022).

Na tle tej grupy odrebnym, ale interesujgcym rozwigzaniem
jest joga $miechu. Zaréwno jednorazowa sesja przed symulacja
kliniczna, jak i 4-tygodniowy program dla studentéw pielegniar-
stwa wskazywaty na umiarkowane efekty w zakresie redukgcji
leku, stresu, objawow psychicznych i parametréw fizjologicznych,
w tym kortyzolu (Dénmeziin., 2023; Ozturk i Tezel, 2021). Jest
to metoda tania i grupowa, ale bardzo zalezna od kontekstu
kulturowego, kompetencji prowadzgcego i gotowosci uczest-
nikdw do wejscia w nietypowg, ekspresyjna forme aktywnosci.
W warunkach wysokiej formalnosci akademickiej lub w grupach,
ktére moga odebrac¢ ¢wiczenia $Smiechowe jako infantylizuja-
ce, interwencja moze wywotac opér zamiast ulgi. Dlatego tego
typu dziatania powinny by¢ poprzedzone jasnym wyjasnieniem
mechanizmu, dobrowolnym udziatem i dobra facylitacjg, a nie
wdrazane jako element zajec.

Trzecia grupa, czyli programy ukierunkowane na lek egzami-
nacyjny, stres akademicki i przygotowanie do testéw, wydaje sie
najbardziej bezposrednio zwigzana z realiami funkcjonowania
uczelni. Najsilniejsze efekty obserwowano tam, gdzie interwen-
cje byty dobrze dopasowane do specyficznego problemu, np.
leku testowego, intruzywnych wyobrazen egzaminacyjnych,
dtugiego przygotowania do egzaminu panstwowego albo wy-
sokiego poziomu stresu akademickiego. STAPP silnie reduko-
wat lek testowy, choc¢ nie wptywat na lek jako stan, co sugeruje,
Ze dziatat przede wszystkim poprzez zmiane wiedzy, strategii
przygotowania i przekonan zwigzanych z egzaminem, a nie jako
ogdlna technika uspokajajaca (Abdulbagqi i Uzun, 2024). Reskryp-
cja wyobrazeniowa dawata silne efekty u 0s6b z intruzywnymi
obrazami egzaminacyjnymi, ale wymagata specjalisty i pracy
indywidualnej, co ogranicza jej skalowalno$¢ (Kroener i in., 2024).
Z kolei program siedzacej medytacji online okazat sie obiecujacy
w redukgji leku egzaminacyjnego i ogélnego napiecia, ale jego
interpretacje ogranicza mata préba i silna zaleznos¢ od regular-
nosci praktyki (Lothes iin., 2023). Zdalny charakter tej interwencji
pozwala jednak na jej fatwe skalowanie i elastyczne dopasowanie
do codziennego grafiku uczestnikdw, minimalizujac jednocze$nie
koszty operacyjne placowki wsparcia. Tabela 1.11 przedstawia
ustrukturyzowany opis przebiegu tego programu.
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Tabela 1.11
Instrukcja wdrozenia interwencji internetowego programu medytacji siedzacej (na podstawie Lothes iin., 2023)

Etap

ETAP 1:

« Orientacja
i przygotowanie

Czas, czestotliwos¢
i forma

Tydzien 1
Sesja wstepna Zoom

Zadania studenta

« Uczestniczy w spotkaniu
organizacyjnym.

« Podpisuje zgode na udziat.

« Wypetnia testy bazowe: TAI, STAI,
FFMQ-SF, DASS-21.

« Poznaje instruktaz postawy
medytacyjnej.

Zadania prowadzacego

« Prowadzi orientacje na Zoomie.

- Objasnia cele programu.

- Udziela dostepow do platformy Wix.
Konfiguruje arkusze kalkulacyjne online
do monitorowania postepow.

« Ocena konncowa
i zamkniecie

lub
koniec 10. tygodnia

kwestionariuszy online,

oceniajacych lek i uwaznosc¢.
- Bierze udziat w spotkaniu

podsumowujgcym

z prowadzacym.

ETAP 2: Tygodnie 1-2 Realizuje codzienny plan: + Nadzoruje rzetelno$¢ wpisow.
Czas: codziennie - medytacja siedzaca (10 min) przez | « W kazdy czwartek kontroluje
« Budowanie 10-20 min wiekszos¢ dni, logi w chmurze i wysyta maile
nawyku (bez sobdét) « skanowanie ciata (20 min) motywujace/przypominajgce do osoéb
i podstawy w srody, medytacja géry/jeziora opuszczajacych dni treningowe.
uwaznosci w niedziele.
Kazdy trening zaznacza w arkuszu.
ETAP 3: Tygodnie 3-5 Cwiczy z wiekszym « Monitoruje utrzymanie dyscypliny
Czas: codziennie Zaangazowaniem: w grupie.
« Intensyfikacja 10-20 min - wykonuje wydtuzona medytacje - Zarzadza platforma z nagraniami
praktyki i gteboka | (bez sobot) siedzaca (do 20 min) w wybrane audio.
relaksacja dni, « Wspiera uczestnikéw w domykaniu
« czesciej stosuje skanowanie ciata 5-tygodniowego cyklu.
i medytacje wizualizacyjne.
ETAP 4: Koniec 5. tygodnia | - Wypetnia koricowy zestaw « Przeprowadza debriefing uczestnikéw

na Zoomie.

+ Analizuje przestane kwestionariusze
pod katem redukgji leku
egzaminacyjnego.

« Zacheca do samodzielnego
kontynuowania praktyki.

WSKAZOWKI PRAKTYCZNE

Nalezy rygorystycznie dbac o regularnos¢ logowania ¢wiczen - autorzy wskazuja, ze kluczem do silnego efektu jest utrzymanie
zaangazowania (ang. compliance) powyzej 95%, co zapobiega rezygnacji uczestnikdw. Warto wdrozy¢ elastyczny bufor

w postaci wolnej soboty, dajacy studentom mozliwos¢ odrobienia bez konsekwencji opuszczonej w tygodniu sesji. Program
nalezy oferowac powszechnie na bazie subiektywnego leku studenta, z pominieciem kryteriéw diagnostycznych DSM-5, jasno
komunikujac, ze medytacja usuwa blokady poznawcze, ale nie zastepuje nauki.
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W tej grupie szczegdlnie wyraznie wida¢, ze skutecznos¢ nie
zalezy wylacznie od dtugosci interwencji. Krétkie, ale dobrze
zaprojektowane programy moga przynosi¢ korzystne efekty,
zwilaszcza gdy tacza psychoedukacje, konkretne strategie uczenia
sie, regulacje emocji i prace poznawcza (Reschke i in., 2024; Sultan
i in., 2020). Jednoczesnie bardzo krétkie interwencje stosowane
bezposrednio przed testem nie zawsze dziataja, a w niektoérych
warunkach moga nawet nasilac lek, jak w przypadku ekspresyj-
nego pisania przed testem matematycznym (Ganley i in., 2021).
Wyniki REST-TA pokazuja natomiast, ze programy online moga
dziata¢ ochronne i wspiera¢ prezno$¢ psychiczng, ale przy wy-
sokim wskazniku rezygnacji i ograniczonym kontakcie z pro-
wadzgcym ich efekt moze pozostac staby (Csirmaziin., 2024).
Z perspektywy praktycznej oznacza to, ze interwencje egzami-
nacyjne powinny by¢ jak najbardziej konkretne, kontekstowe
i powigzane z realnymi wymaganiami kierunku studiéw. Ogéiny
warsztat radzenia sobie ze stresem moze by¢ mniej przekonujacy
niz program przygotowany dla studentéw prawa, matematyki
czy kierunkéw medycznych, uwzgledniajacy rzeczywiste formy
ich oceniania i typowe zZrodta leku.

Czwarta grupa, obejmujaca interwencje sensoryczne, nar-
racyjne i placebo, ma najwieksza atrakcyjnos¢ wdrozeniowa,
poniewaz wiele z tych dziatan jest tanich, krétkich i mozliwych
do szybkiego udostepnienia. Kolorowanie oparte na uwaznosci,
aromaterapia, zucie gumy z olejkiem neroli, pisanie ekspresywne
oraz open-label placebo pokazuja jednak bardzo rézne profile
skutecznosci i odmienne ryzyka interpretacyjne. Kolorowanie
i swobodne rysowanie obnizaty lek egzaminacyjny jako stan
i zwiekszaty stan uwaznosci, prawdopodobnie przez przekie-
rowanie uwagi i ograniczenie ruminacji (Carsley i Heath, 2020).
Aromaterapia olejkiem cytrynowym oraz guma z naturalnym
olejkiem neroli wskazujg na potencjat interwencji wechowych
w krotkotrwatej redukg;ji leku, ale wymagaja kontroli jakosci sub-
stancji, alergii, warunkow stosowania i akceptacji spotecznej
(Esmaeelian i Esmaeelian, 2024; Ozer i in., 2022). Pisanie ekspre-
sywne dawato bardziej ztozone wyniki: w badaniu Robertson
iin. (2022) lek obnizat sie w czasie u wszystkich uczestnikow, bez
jednoznacznej przewagi pisania ekspresywnego nad neutralnym
pisaniem, natomiast w pandemicznej wersji interwencji widocz-
ne byly bardziej obiecujace efekty dla leku i dystresu COVID-19,
ale nie dla depresji (Robertson i in., 2023). Open-label placebo
przyniosto umiarkowang poprawe gtéwnie w zakresie objawow
depresyjnych, przy stabszych wynikach dla stresu, leku, snu i do-
brostanu (Winkleriin., 2023).

Najwiekszym ryzykiem przy wdrazaniu niskoprogowych in-
terwencji jest ich mozliwa banalizacja. Kolorowanki, zapachy,
gumy do zucia czy placebo moga by¢ uzyteczne jako szybkie
narzedzia regulacyjne, ale komunikowanie ich jako rozwiazania
nakierowane na radzenie sobie z problemami zdrowia psychicz-
nego 0sob studiujacych bytoby nieadekwatne. Takie dziatania
powinny by¢ przedstawiane jako dobrowolne, pomocnicze tech-
niki obnizania napiecia, a nie substytut poradnictwa, terapii czy
zmian organizacyjnych ograniczajacych nadmierny stres akade-
micki. Interwencje takie jak open-label placebo, gdyby chciec je
wykorzystywacé w praktyce, wymagaja szczegolnej ostroznosci,
poniewaz ich wdrozenie musi by¢ etycznie przejrzyste, oparte
na rzetelnym wyjasnieniu mechanizmu i wolne od sugestii, ze
osoba uczestniczaca w tym programie powinna poczuc sie lepiej,
mimo ze otrzymuje preparat bez substancji aktywnej. Podobnie
pisanie ekspresywne moze czasowo nasila¢ dyskomfort emo-
cjonalny, dlatego nie powinno by¢ stosowane bez mozliwosci
uzyskania wsparcia, zwfaszcza w grupach z duzym obcigzeniem
psychicznym.

Z perspektywy instytucjonalnej interwencje z tej czesci ra-
portu — i to tylko niektére - najlepiej traktowac jako element
pierwszego poziomu wsparcia, czyli systemu szybkiej, tatwo do-
stepnej pomocy w momentach wzmozonego stresu, ktéra niesie
niskie ryzyko stygmatyzacji. Interwencje tego typu moga znalez¢
zastosowanie w tygodniach egzaminacyjnych, przed symula-
cjami klinicznymi, w strefach wyciszenia, bibliotekach, centrach
wsparcia studentéw, programach adaptacyjnych dla pierwsze-
go roku oraz jako uzupetnienie warsztatow przygotowania do
egzamindw. Ich wdrazanie powinno jednak uwzglednia¢ kilka
zasad. Po pierwsze, udziat musi by¢ dobrowolny, zwtaszcza przy
interwencjach z udziatem zwierzat, Smiechu, zapachéw, pisania
o emocjach lub praktyk relaksacyjnych. Po drugie, nalezy jasno
okreslac cel: szybka regulacja napiecia, a nie leczenie zaburzen
psychicznych. Po trzecie, uczelnia powinna zapewnic sciezke
przekierowania do profesjonalnej pomocy dla studentéw, u kté-
rych lek, depresja, objawy pourazowe, zaburzenia snu lub mysli
samobdjcze wykraczaja poza poziom mozliwy do objecia krdtka
interwencja. Po czwarte, rozwigzania technologiczne i sprzeto-
we, takie jak biofeedback, urzadzenia oddechowe czy terapia
wibroakustyczna, powinny by¢ poprzedzone analizg kosztow,
zapotrzebowania i realnej przewagi nad tanszymi alternatywami.
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Podsumowujac, interwencje doraznego zarzadzania lekiem
sytuacyjnym i ostrym napieciem maja pewng warto$¢ praktyczna,
ale ich miejsce w systemie wsparcia powinno by¢ precyzyjnie
okreslone: sprawdzajg sie one tam, gdzie problem jest krétko-
terminowy, sytuacyjny i zwigzany z konkretnym zadaniem aka-
demickim. Moga szybko obnizy¢ napiecie, zwiekszy¢ poczucie
bezpieczenstwa, poprawic regulacje fizjologiczng lub pomadc
studentowi odzyskac kontrole przed wymagajacym wydarzeniem.
Nie powinny jednak zastepowac dziatan strukturalnych, terapii

ani dtugofalowej profilaktyki. Najbardziej racjonalny model wdro-
zenia polegatby na tworzeniu zréznicowanej oferty: prostych
narzedzi samoregulacyjnych dla szerokiej populacji studentéw,
bardziej kontekstowych programéw dla grup przygotowujacych
sie do trudnych egzaminéw oraz specjalistycznych interwencji
dla 0séb z nasilonym lekiem lub szczegdlnymi trudnosciami.
W takim ujeciu dorazne interwencje moga faktycznie stac sie
uzytecznym elementem szerszego systemu opieki akademickiej.
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Modyfikacja stylu zycia: sen, uzywki
i zachowania natogowe

CHARAKTERYSTYKA TYPOW | ZAKRESU STOSOWANYCH INTERWENCJI

W analizowanej czesci raportu uwzgledniono 19 interwencji,
ktorych wspélnym mianownikiem byta préba poprawy zdrowia
psychicznego i funkcjonowania studentéw poprzez modyfika-
cje codziennych zachowan, przede wszystkim snu, korzystania
z substancji psychoaktywnych, nawykéw zywieniowych oraz
sposobu uzywania medidw spotecznosciowych. W odréznieniu
od interwencji skoncentrowanych bezposrednio na redukcji ob-
jawow depresji, leku czy stresu w tej grupie punktem wyjscia byty
zachowania oraz styl zycia, ktére moga podtrzymywac problemy
psychiczne albo zmniejsza¢ odpornos¢ na obcigzenia akade-
mickie. Oznacza to, ze mechanizm zmiany byt czesto posredni:
poprawa jakosci snu, ograniczenie uzywania substancji, zmniej-
szenie ekspozycji na szkodliwe tresci w mediach spotecznoscio-
wych, zwiekszenie kontroli nad zachowaniami zywieniowymi lub
osfabienie presji wygladu miaty prowadzi¢ do lepszego nastroju,
nizszego poziomu leku, mniejszego stresu, wyzszej samoregulacji
i lepszego funkcjonowania w trakcie studiowania.

Najwieksza i najbardziej wyrazistg grupe stanowity interwen-
¢je dotyczace snu, bezsennosci, rytmu dobowego i wyciszenia
przed snem. Objety one az 13 z 19 analizowanych interwencji, co

samo w sobie pokazuje, ze sen jest jednym z najczesciej podejmo-
wanych obszaréw stylu zycia w badaniach nad wsparciem studen-
tow. W tej grupie znalazty sie zaréwno rozbudowane programy
oparte na terapii poznawczo-behawioralnej bezsennosci, jak
i krotsze, prostsze interwencje wykorzystujace muzyke, Swiadome

oddychanie, relaksacje miesniowa, trening autogenny, coaching

réwiesniczy, monitoring snu, interwencje e-mailowe oraz apli-
kacyjne lub internetowe moduty samopomocowe (ClaBeniin.,
2022; Crosby i in., 2025; Furihata i in., 2023; Goodhines i in., 2024;
Litwic-Kaminska i in., 2022; Liu i in., 2024; Nourimand i in., 2020;
Okajimaiin., 2022; Pape i in., 2024; Pickett i in., 2024; Spanhel

iin., 2021;Togoiin., 2024; Yan iin., 2024). Wspo6lnym zatozeniem

tych dziatan byto to, ze zdrowy sen nie jest wylacznie skutkiem

dobrostanu psychicznego, ale takze jednym z jego warunkéw.
Trudnosci z zasypianiem, nieregularny rytm dobowy, spotecz-
ny jetlag, pobudzenie przed snem i dysfunkcyjne przekonania

dotyczgce snu moga nasilac stres, obniza¢ nastrdj, zwiekszac

drazliwosc¢ i pogarszac funkcjonowanie poznawcze. Przyktadem

6-tygodniowej interwencji dla studentéw z nasilona bezsennoscia

jest program opisany przez ClaBen iin. (2022), ktérego schemat
wdrozenia z podziatem na zadania przedstawia tabela 1.12.
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Tabela 1.12
Struktura organizacyjno-zadaniowa programu terapii bezsennosci u studentéw (na podstawie ClaBen i in., 2022)

Etap

ETAP 1:

« Psychoedukacja,
higiena snu i kon-
trola bodzcow

Czas, czestotliwos¢
i forma

Sesje 1-2

Tygodnie 1-2
1 sesja na tydzien

Warsztaty
stacjonarne
(kameralne grupy
do 8 0s6b)

+ codzienna praca
wiasna

Zadania studenta

« Poznaje zasady dziatania zegara
biologicznego i homeostazy snu.

+ Rozpoczyna codzienne,
skrupulatne prowadzenie
dzienniczka snu (rano
i wieczorem).

« Analizuje swoje nawyki (kofeina,
alkohol, nauka w tézku).

+ Wdraza behawioralna zasade
kontroli bodzcow: jesli nie zasnie
w ciggu 20 minut, opuszcza t6zko,
by kojarzyto sie ono wytacznie ze
snem, a nie ze stresem.

« W domu odstuchuje nagrania
z pierwszg indukcja hipnotyczna.

Zadania prowadzacego

« Prowadzi czes¢ edukacyjno-

behawioralna z psychologii snu.

« Instruuje, jak prawidtowo uzupetnia¢
dzienniczki snu.

- Nadzoruje analize dzienniczkéw snéw.

« Wyjasnia neurobiologiczny sens
kontroli bodzcow.

« W czesci relaksacyjno-transowej
przeprowadza pierwsza indukcje
hipnotyczna

« Prowadgzi trening bezpiecznego
miejsca (ang. imaginary safe place).

ETAP 2:

« Restrykcja snu
i restrukturyzacja
poznawcza

Sesje 3-5

Tygodnie 3-5
1 sesja na tydzien

Warsztaty
stacjonarne
(kameralne grupy
do 8 0s6b)

+ codzienna praca
wiasna

+ Rygorystycznie przestrzega
wyznaczonych okien snu,
ograniczajac czas spedzany
w tézku do rzeczywistego czasu
snu.

- [dentyfikuje swoje
dysfunkcjonalne i katastroficzne
mysli blokujace zasypianie (np. lek
przed niezaliczeniem egzaminu
z powodu braku 8 godzin snu)

i uczy sie je przeformutowywac.

« W ciggu dnia stosuje strategie
Lkonstruktywnego zamartwiania
sie”, by nie martwic sie w nocy.

- Codziennie trenuje autohipnoze
z nagran audio (15-20 minut
przed snem).

- Wdraza technike restrykcji snu

« Pracuje z podgrupg studentow
doswiadczajacych koszmaréw
sennych.

« Prowadzi klasyczna restrukturyzacje
poznawczg CBT-l, uczac studentow
redukgji stanu nadmiernego
wzbudzenia (ang. hyperarousal).

« Inicjuje faze transowa, wykorzystujac
sugestie hipnotyczne do
zakotwiczania nowych godzin snu,
redukcji nocnych ruminacji oraz
odcinania stresu akademickiego.
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ETAP 3: Sesja 6
« Podsumowanie, Tydzien 6
zapobieganie
nawrotom Warsztaty
i ewaluacja stacjonarne
(kameralne grupy
do 8 0s6b)

+ badanie follow-up

Dokonuje wraz z terapeuta
analizy postepéw na podstawie
6-tygodniowych dzienniczkéw snu.
« Tworzy swoj indywidualny,
awaryjny plan dziatania na
wypadek pogorszenia snu
w przysztosci (np. podczas kolejnej
sesji egzaminacyjnej).
« Bierze udziat w koncowych
testach neuropsychologicznych
i kwestionariuszowych.

- Podsumowuje efekty terapii.

- Wspiera studenta w konstruowaniu
strategii radzenia sobie
z nieregularnym rytmem zycia
studenckiego.

« W czesci HT-I prowadzi sesje
wzmacniajaca (ang. future pacing)
- hipnotyczng wizualizacje radzenia
sobie z wyzwaniami uniwersyteckimi
w nadchodzacych miesigcach.

« Przeprowadza ewaluacje koncowg
(zalecane testy mierzace funkcje
wykonawcze oraz obiektywna
aktygrafia).

WSKAZOWKI PRAKTYCZNE

Aby zapobiec wysokiej liczbie rezygnacji uczestnikow, harmonogram 6-tygodniowych sesji nalezy zsynchronizowac

z kalendarzem akademickim i realizowac w okresach mniejszego obcigzenia nauka, z pominieciem sesji egzaminacyjnej. Ze
wzgledu na wysokie koszty i limit miejsc w grupach (do 8 oséb) procedury rekrutacyjne powinny priorytetyzowac studentéw
o ciezkim fenotypie bezsennosci (sen ponizej 6 godzin na dobe), ktérzy odnosza najwieksze korzysci neuropoznawcze

w zakresie pamieci roboczej i elastycznosci.

Interwencje w zakresie snu znaczaco réznity sie pod wzgle-
dem intensywnosci i wymagan wdrozeniowych. Czes¢ z nich
miafa charakter terapeutyczny lub quasiterapeutyczny, jak e-ma-
ilowa CBT-l, grupowy program SMILE, program SWIS, taczacy
CBT-1 z elementami hipnoterapii, czy krétkie interwencje opar-
te na kontroli bodZcéw i poznawczym przekierowaniu uwagi
(ClaBen iin., 2022; Goodhines i in., 2024; Okajima i in., 2022;
Pape iin., 2024). Inne byty znacznie bardziej niskoprogowe, np.

muzykoterapia przed snem, swiadome oddychanie z uzyciem
tabletu, trening autogenny w formie nagrania audio, skrécona
progresywna relaksacja miesni albo zdalna terapia wydtuzania
snu oparta na e-mailowych harmonogramach (Furihata i in., 2023;
Litwic-Kaminska i in., 2022; Pickett i in., 2024; Togo i in., 2024;
Yan i in., 2024). Przyktad wdrozenia krétkiej i niskokosztowej
muzykoterapii przed snem opisuje tabela 1.13.
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Tabela 1.13
Instrukcja wdrozenia muzykoterapii przed snem (na bazie Yan i in., 2024)

Etap/modut

ETAP 1:

Przygotowanie

Zadania studenta

+ Loguje sie do wskazanego oprogramowania
(np. platformy Tencent Meeting lub Microsoft Teams)
w godzinach 23:00-1:00 w wyznaczone dni robocze

Zadania prowadzacego

« Konfiguruje pokoje spotkan online
na platformie komunikacyjnej.
- Zapewnia personel techniczny

Sesja muzyczna

i logowanie (np. poniedziatek i wtorek). lub administratora do synchronicznego
+ Przygotowuje swoje naturalne srodowisko snu odtwarzania strumienia audio
(np. pokdj w akademiku) oraz smartfon lub komputer | iautomatycznego monitorowania obecnosci
ze stuchawkami lub gtosnikiem. zalogowanych studentéw.
ETAP 2: « Bezposrednio przed uruchomieniem transmisji « Przed rozpoczeciem emisji dzwieku na
muzycznej wykonuje trzy gtebokie oddechy. ekranie wyswietlana jest tekstowa instrukcja
Rytuat - Powtarza w myslach ustrukturyzowang mantre: £6zko | wykonania ¢wiczenia oddechowego oraz
oddechowo- stuzy wytacznie do snu i odpoczynku. tres¢ mantry
-mentalny Nie przyniose do t6zka zmartwien i lekéw z catego do przeczytania.
dnia.
ETAP 3: - Stucha transmitowanej na zywo muzyki (klasycznej - Emituje przygotowane wczesniej playlisty

lub jazzowej) przez minimum 30 minut bezpos$rednio
przed zasnieciem.

« W przypadku odczuwania dyskomfortu zwigzanego
ze stuchawkami ma prawo przefgczy¢ dzwiek na
gtosnik lub przerwac sesje.

o statym, wolnym i uspokajajacym tempie,
ktére sprzyja obnizeniu tetna.

- Udostepnia studentom dwa alternatywne,
rownie skuteczne kanaty muzyczne: kanat
muzyki klasycznej i kanat jazzowy.

WSKAZOWKI PRAKTYCZNE

Warto stosowac 2 razy w tygodniu, 2 noce z rzedu w dni powszednie, poniewaz zapobiega to rozregulowaniu
rytmu dobowego miedzy tygodniem a weekendem. Interwencja trwa 5 tygodni (10 sesji wieczornych). Program
dziata jako metoda samopomocowa. Nie wymaga angazowania wysoko wykwalifikowanych terapeutéw ani zakupu
specjalistycznych licencji. Wykorzystuje sie ogélnodostepne utwory klasyczne/jazzowe.

Muzyka nie jest narzedziem uniwersalnym. U czesci studentdw spanie w stuchawkach lub sama obecnos¢ dzwieku
moze dziata¢ stymulujgco i utrudnia¢ zasypianie. Nalezy umozliwi¢ uczestnikom swobodng rezygnacje w przypadku
dyskomfortu. Sztywne ramy czasowe (23:00-1:00) sg optymalne dla populacji akademickiej, ale w przypadku studentéw
o skrajnych chronotypach wymagane jest indywidualne przesuniecie godzin emisji.
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Testowano jeszcze inne rozwigzania: nowe modele cyfrowego
wsparcia, np. krotka internetowg interwencje Sleep Scholar albo
model coachingu snu tgczacy wsparcie cztowieka i system Al
(Crosby i in., 2025; Liu i in., 2024). Tak duze zréznicowanie suge-
ruje, ze interwencje dotyczace snu moga by¢ wdrazane w modelu
stopniowanym: od prostych materiatéw edukacyjnych i ¢wiczen
wyciszajacych, przez programy samopomocowe online, az po
specjalistyczne formy CBT-I dla studentéw z bardziej nasilonymi
objawami bezsennosci.

Druga grupe stanowity interwencje dotyczace uzywania
substancji psychoaktywnych i redukcji szkdéd. W analizowanym
materiale dotyczyty one przede wszystkim alkoholu i konopi,
a nie petnoobjawowego leczenia uzaleznien. Obejmowaty krét-
ka komputerowa informacje zwrotng korygujaca normy picia
alkoholu, interwencje alkoholowa oparta na teorii regulacji
dewiacji oraz krotka interwencje motywujaca dla studentéw
uzywajacych konopi, uzupetniong o sesje aktywnosci bez sub-
stancji albo trening relaksacyjny (Leary iin., 2024; Miller i in., 2020;
Murphy i in., 2024). Mechanizm tych dziatari byt odmienny od
interwencji snu. W przypadku alkoholu kluczowe znaczenie miata
korekta btednych przekonan o normach réwiesniczych, praca
nad tozsamoscia i odpowiedzialnym piciem oraz zwiekszanie
$wiadomosci konsekwencji. W przypadku konopi wiekszy nacisk
potozono na wywiad motywujacy, spersonalizowang informacje
zwrotng, planowanie alternatywnych aktywnosci oraz redukcje
leku, ktéry moze podtrzymywac uzywanie substancji jako forme
samoleczenia.

Z perspektywy uczelni interwencje dotyczace alkoholu i ko-
nopi sa wazne, ale wymagaja szczegodlnie ostroznego wdrozenia.
Ich celem nie powinny by¢ moralizowanie ani stygmatyzowanie
studentow, lecz redukcja ryzyka, ograniczenie szkdd i zwiekszenie

dostepu do bezpiecznych strategii zmiany zachowania. Kompute-
rowa informacja zwrotna moze by¢ bardzo skalowalna, ale jej sku-
tecznos¢ zalezy od jakosci danych normatywnych i wiarygodnosci

komunikatu dla odbiorcy. Interwencje motywujace sg bardziej

osobiste i potencjalnie silniejsze, ale wymagajg specjalistycznego

przygotowania i bezpiecznej relacji. Szczegdlnie istotne jest takze

to, ze uzywanie alkoholu lub konopi moze wspétwystepowac

z depresja, lekiem, samotnoscig czy problemami adaptacyjnymi.
Dlatego krétkie interwencje redukcji szkdd powinny by¢ potaczo-
ne ze Sciezka kierowania do profesjonalnego wsparcia, zwtaszcza

gdy substancje petnig funkcje regulatora emocji lub gdy osoba

studiujgca ujawnia znaczne trudnosci psychiczne.

Trzecia grupe stanowity interwencje dotyczace samoregulacji
zachowan zdrowotnych, odzywiania, obrazu ciata i korzystania
z medidw spotecznosciowych. Znalazty sie tu trzy dosc rézne
programy: zmodyfikowany wywiad motywujacy oparty na nagry-
waniu przez studentéw materiatow wideo dotyczacych zmiany
zachowania, program Body Project, ukierunkowany na profilak-
tyke zaburzen odzywiania, oraz interwencja ograniczania czasu
korzystania z mediow spotecznosciowych u mtodych dorostych
z podwyzszonym poziomem leku lub depresji (Hudsoniin., 2021;
Rababah i Al-Hammouri, 2022; Thai i in., 2021). WspdlIny dla tej
grupy jest nacisk na codzienne zachowania, ktére nie zawsze s
traktowane jako objawy kliniczne, ale mogg mie¢ duze znaczenie
dla dobrostanu studentéw. Dotyczy to zwlaszcza jedzenia emo-
cjonalnego, niekontrolowanego jedzenia, internalizacji ideatu
szczuptosci, niezadowolenia z wygladu, presji poréwnan spotecz-
nych i nadmiernego korzystania z platform cyfrowych opartych
na autoprezentacji. Przykladem wczesnej, precyzyjnie kierowanej
profilaktyki zaburzen odzywiania jest ustrukturyzowany program
Body Project (Hudson i in., 2021), ktérego harmonogram oraz
wytyczne wdrozeniowe dla uczelni przedstawia tabela 1.14.
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Tabela 1.14
Instrukcja wdrozenia programu profilaktyki zaburzen odzywiania Body Project (na podstawie Hudson i in., 2021)

Etap

ETAP 1:

« Rekrutacja
i kwalifikacja

Czas, czestotliwosé
i forma

Przed programem

Akcja informacyjna
na uczelni

Zadania studenta

« Zapoznaje sie z ulotkami lub
prezentacja.

« Zgfasza chec udziatuy, jesli ma
obawy co do wygladu swojego
ciata i nie chorowat na anoreksje
ani bulimie.

Zadania prowadzacego

« Rozdaje ulotki i prowadzi krétkie
prezentacje w salach wyktadowych.

« Weryfikuje spetnianie kryteriéw
przyjecia do programu (profilaktyka
selektywna).

ETAP 2:

« Badanie wstepne

Przed 1. sesja

Spotkanie stacjo-

« Wypetnia zestaw papierowych
testow psychologicznych (ocena
niezadowolenia z ciata, nawykéw

- Udostepnia i zbiera kwestionariusze:
BSQ, SATAQ-3, EAT-26, EDDS, BAS, BDI,
PANAS.

Warsztat stacjonarny
w grupie 5-8 os6b

dazenia do tego wzorca.

i randomizacja narne zywieniowych i nastroju).
« Odbiera informacje o przydziale
do grupy.
ETAP 3: Sesja1 « Wspélnie z grupg definiuje « Realizuje ustrukturyzowany protokot
pojecie ideatu szczuptej sylwetki” Body Project.
« Koszty ideatu Tydzien 1 promowanego w mediach. « Moderuje dyskusje, wykorzystujgc
- Omawia i analizuje emocjonalne, mechanizm dysonansu poznawczego
60 min finansowe oraz spoteczne koszty do ostabienia checi pogoni za

ideatem.

ETAP 4:

« Odgrywanie rol

Sesja 2
Tydzien 2
60 min

Warsztat stacjonarny
w grupie 5-8 os6b

« Bierze aktywny udziat w scenkach
werbalnych.

- Cwiczy przekonywanie innych
(w tym prowadzacego) do
rezygnacji z drastycznych diet
i dazenia do perfekgji.

« Przydziela role w scenkach i czuwa
nad ich przebiegiem.

+ Dba o $ciste trzymanie sie ram
podrecznika, nagrywa wybrane sesje
i poddaje swoje sesje superwizji.

ETAP 5:

« List do siebie

Sesja3
Tydzien 3
60 min

Warsztat stacjonarny
w grupie 5-8 os6b

« Pisze osobisty, ustrukturyzowany
list do mtodszej dziewczyny (np.
nastoletniej siebie lub siostry).
Wyjasnia w nim, jak unikac
putapek komplekséw i nie wierzy¢
w idealne obrazki z sieci.

« Koordynuje zadanie pisemne i wspiera
uczestniczki w bezpiecznym przejsciu
przez osobiste refleksje.

Raport. Skuteczne interwencje na rzecz zdrowia i dobrostanu w sSrodowisku akademickim




ETAP 6: Sesja4
« List do siebie Tydzien 4
60 min

Warsztat stacjonarny
w grupie 5-8 os6b

« Planuje drobne dziatania rzucajace | - Pomaga w planowaniu realnych akgji
wyzwanie kultowi szczuptosci.

- Wdraza je w zycie (np.
komplementuje ludzi za charakter, | - Podkresla, jak wazne jest utrzymanie
krytykuje retusz zdje¢, rezygnuje
z pism modowych).

w otoczeniu studenckim.
« Podsumowuje cykl warsztatow.

nowych postaw.

ETAP 7: Po warsztatach

« Ewaluacja efektéw | 3 punkty czasowe:
« od razu,

« PO miesigcu,

+ po 6 miesigcach

- Ponownie wypetnia te same testy
kwestionariuszowe, aby sprawdzi¢ | - Analizuje wyniki (oczekiwane sg
trwatos¢ zmian w czasie.

« Przeprowadza badania follow-up.

spadek niezadowolenia z ciata

i poprawa nawykow zywieniowych).
- Rozwaza wdrozenie sesji

przypominajacych (ang. boosters)

w przypadku wygasania efektow.

WSKAZOWKI PRAKTYCZNE

Program wykazuje skutecznosc jako profilaktyka selektywna — narzedzie rekrutacyjne musi w precyzyjny sposéb
wytaniac osoby z grupy ryzyka (deklarujgce niezadowolenie z ciata), odrzucajac jednoczesnie osoby z rozwinietymi,
petnoobjawowymi zaburzeniami klinicznymi, ktére wymagaja regularnej psychoterapii. Konieczne jest zatrudnienie
wykwalifikowanego personelu. O ile postawy wobec ciata i nawyki zywieniowe ulegaja trwatej poprawie, o tyle
bezposrednie objawy behawioralne (mierzone skalg EDDS) oraz afekt negatywny moga

po 6 miesigcach powrdci¢ do stanu wyjsciowego, co moze wymagac wdrozenia sesji przypominajacych.

W tej grupie szczegdlnie dobrze wida¢, ze modyfikacja stylu zy-
cia nie powinna by¢ rozumiana wasko jako indywidualne zdyscy-
plinowanie. Zachowania zywieniowe, obraz ciata i korzystanie
z medioéw spotecznosciowych sa silnie osadzone w kontekscie
spotecznym: normach réwiesniczych, kulturze wygladu, presji
osiggnie¢, dostepnosci zdrowych aktywnosci oraz sposobie
funkcjonowania srodowiska akademickiego. Program Body
Project dziatat poprzez aktywne podwazanie ideatu szczuptosci
i redukcje dysonansu poznawczego zwigzanego z internalizacjg
norm wygladu (Hudson i in., 2021). Interwencja Thai i in. (2021)
ograniczata ekspozycje na media spotecznosciowe, a wiec takze
na poréwnania spoteczne i tresci wzmacniajace niezadowole-
nie z wygladu. Zmodyfikowany wywiad motywujgcy Rababah
i Al-Hammouri (2022) wykorzystywat natomiast mechanizm
zastosowania jezyka zmiany, zachecajac studentéw do samo-
dzielnego formutowania argumentéw za zmiang zachowan
zywieniowych i zdrowotnych. W praktyce oznacza to, ze uczel-
niane dziatania w tym obszarze powinny taczy¢ wsparcie indy-

widualnej samoregulacji z krytyczna refleksjg nad srodowiskiem,
ktére wzmacnia niezdrowe wzorce.

Catos$¢ materiatu pokazuje, ze rozdziat 1.4 ma nieco inny
charakter niz wczesniejsze czesci raportu. Nie chodzi tu o jedna
rodzine terapeutyczng, lecz o interwencje zmieniajgce codzien-
ne warunki funkcjonowania oséb studiujacych. Sen, uzywanie
substancji, odzywianie, obraz ciata i media spotecznosciowe sg
obszarami, w ktérych zdrowie psychiczne splata sie z organizacja
dnia, normami grupowymi, rytmem studiowania i dostepnoscia
wsparcia. Dominacja interwencji dotyczacych snu sugeruje, ze to
wiasnie sen jest obecnie najczesciej testowanym obszarem mody-
fikacji stylu zycia w populacji studenckiej. Interwencje dotyczace
alkoholu, konopi, odzywiania, obrazu ciata i mediéw spoteczno-
$ciowych sa mniej liczne, ale wskazujg na wazny kierunek rozwoju:
wspieranie studentow nie tylko poprzez redukcje objawow, lecz
takze poprzez zmiane tych codziennych wzorcéw zachowania,
ktore mogg nasila¢, utrwalac albo pomagac regulowac objawy.
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Tabela 1.15
Zestawienie interwencji zwigzanych ze zmiang stylu zycia

Interwencje dotyczace snu, bezsennosci, rytmu dobowego i wyciszenia przed snem

Interwencja Autorzy Charakterystyka interwencji Skalowalnos¢ | Wymagania Tryb Sita efektu
kadrowe
CBT-1 + ClaBeniin. 6-tygodniowy, zmanualizowany program grupowy dla studentéw z objawami Wysoka Specjalista | Offline Umiarkowany
hipnoterapia / | (2022) bezsennosci, taczacy CBT-I z elementami hipnoterapii. Interwencja obejmowata
SWIS psychoedukacje, higiene snu, kontrole bodzcéw, opcjonalna restrykcje snu,

restrukturyzacje przekonan o $nie oraz relaksacje hipnoterapeutyczna. Program
poprawiat przede wszystkim subiektywne funkcjonowanie poznawcze, natomiast
przewaga nad grupg kontrolng w zakresie samego snu byta mniej jednoznaczna,
poniewaz poprawe obserwowano takze w grupie prowadzacej dzienniczki snu.
Najwieksze korzysci poznawcze dotyczyty studentéw z krétkim snem (ponizej

6 godzin), u ktérych pamiec¢ operacyjna i wyniki zadan na elastycznos¢ poprawity sie
znacznie bardziej niz w grupie kontrolnej.

Sleep Scholar | Crosbyiin. Krétka, samodzielna interwencja internetowa oparta na CBT-I, skierowana do Wysoka Brak Online Staby
(2025) studentdw z co najmniej subklinicznymi objawami bezsennosci. Program obejmowat
moduty dotyczgce edukacji o $nie, kontroli bodzcow i restrykcji snu, a po jego
ukonczeniu uczestnicy prowadzili dzienniczki snu i otrzymywali informacje zwrotna.
Mimo wysokiej akceptowalnosci nie wykazano przewagi Sleep Scholar nad aktywna
grupa kontrolng w zakresie bezsennosci, jakosci snu, depresji, leku, PTSD ani mysli
samobojczych. Wyniki wskazuja na ograniczong skutecznos¢ bardzo krétkiej, w petni
samopomocowej CBT-I.

Zdalna terapia | Furihataiin. |2-tygodniowa zdalna interwencja dla studentéw z podwyzszonym spotecznym Wysoka Brak Online Umiarkowany
wydtuzania (2023) jetlagiem, oparta na spersonalizowanym harmonogramie stopniowego wczesniejszego
snu (SET-R) zasypiania i stabilizacji pory wstawania. Celem badania byto wydtuzenie snu w dni

robocze, co mogtoby pozwoli¢ zredukowac spoteczny jetlag, a tym samym obnizy¢
zmeczenie i sennos$¢ dzienng u studentéw. Program zawierat instrukcje e-mailowe,
moduty higieny snu, kontrole bodzcéw i progresywna relaksacje miesni. Interwencja
istotnie obnizata spoteczny jetlag, zmniejszata sennos¢ dzienng i poprawiata wiedze
0 $nie, a dodatkowo wiazata sie z redukcjg objawoéw depresyjnych. Jej skutecznosc
zalezy jednak od gotowosci studentéw do realnej zmiany rytmu dnia.
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Poznawcze Goodhines Krotka, jednorazowa interwencja dla studentow z bezsennoscia, poréwnujaca Niska Asystenci/ Offline Silny
ogniskowanie |iin.(2024) poznawcze przekierowanie uwagi przed snem z behawioralng kontrola bodzcéw. szkolenie
i kontrola Sesja trwata okoto 15-30 minut, byta prowadzona przez przeszkolonego studenta-
bodzcow interwencjoniste i wykorzystywata materiaty elektroniczne. Interwencje silnie
redukowaty poziom bezsennosci, a wieksze efekty niz w grupach kontrolnych
obserwowano takze dla pobudzenia poznawczego przed snem. Wdrozeniowo model jest
obiecujacy jako prowadzone przez rowiesnikdw (ang. peer-led) wsparcie wczesne, ale
wymaga szkolenia studentéw, ktérzy beda prowadzic¢ interwencje, oraz ich superwizji.
Trening Litwic- 14-dniowa interwencja audio dla studentéw-sportowcédw z problemami ze snem, Wysoka Asystenci/ Online Silny
autogenny Kaminska i in. | oparta na codziennym stuchaniu nagrania autorskiego treningu autogennego przed szkolenie
w formie (2022) snem. Program wykorzystywat sugestie ciezkosci, ciepta i spokojnego oddechu,
audio ktére poréwnywano z sama muzyka relaksacyjna. Interwencja istotnie poprawiata
subiektywna jako$¢ snu, ale nie prowadzita do wyraznych zmian w wiekszosci
obiektywnych parametréw snu ani fizjologicznych reakgji stresowych. Jej atutami sg
niski koszt i tatwos¢ dystrybucji, cho¢ wyniki pochodza z matej préby pilotazowe;.
Coaching snu | Liuiin. (2024) | 4-tygodniowy model wsparcia dla studentéw z obnizona jakoscia snu, faczacy system | Wysoka Asystenci/ Online Staby
wspierany pytan i odpowiedzi oparty na Al z cotygodniowym coachingiem réwiesniczym online. szkolenie
przez Uczestnicy nosili opaski Fitbit, prowadzili dzienniczki snu i omawiali strategie poprawy
czlowieka i Al snu z przeszkolonymi studentami-coachami. Dodanie coachingu nie poprawito istotnie
subiektywnej jakosci snu, ale zwiekszato obiektywny catkowity czas snu i czas spedzany
w tézku. Model jest mozliwy do wdrozenia i dobrze akceptowany, ale wymaga
urzadzen wearable, organizacji danych i superwizji coachéw.
Warsztat snu Nourimand Edukacyjny program warsztatowy dla studentéw pierwszego roku medycyny, Wysoka Specjalista | Offline Umiarkowany
i przebudzenia |iin. (2020) skoncentrowany na higienie snu, regulacji rytmu biologicznego i redukgji

stresu. Interwencja byta osadzona w perspektywie psycho-neuro-endokryno-
immunologicznej, obejmowata m.in. monitorowanie uczestnikéw oraz badania
markeréw immunologicznych. Osoby badane uczestniczyty w warsztatach
psychoedukacyjnych i wywiadach indywidualnych. Program wiazat sie z istotna
redukcja objawoéw depresyjnych i zmianami biologicznymi, ale nie wykazat
jednoznacznej przewagi w zakresie jakosci snu (zaobserwowano zaleznos¢ pomiedzy
stanem snu a poziomem cytokin). Wdrozenie edukacyjne jest mozliwe, lecz komponent
laboratoryjny znaczaco zwieksza koszty i obcigzenie organizacyjne.
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E-mailowa
CBT-I (eCBT-Il)

Okajimaiin.

(2022)

8-tygodniowa e-mailowa terapia poznawczo-behawioralna bezsennosci (eCBT-1)

dla japonskich studentéw z bezsennoscia, oparta na cotygodniowych materiatach

PDF, dzienniczkach snu i spersonalizowanej informacji zwrotnej od terapeuty (bez
instrukcji terapeutycznych). Program obejmowat higiene snu, stabilizacje rytmu
dobowego, restrykcje snu, relaksacje, mindfulness, kontrole bodzcéw, prace poznawcza
i zapobieganie nawrotom. Interwencja bardzo silnie redukowata bezsennos¢, a takze
obnizata lek i depresje. Wdrozenie wymaga jednak specjalisty oraz rzetelnej analizy
dzienniczkéw i procedur bezpieczenstwa klinicznego.

Niska

Specjalista

Online

Silny

SMILE, grupa
wsparcia snu
i nastroju

Papeiin.
(2024)

4-tygodniowy, wielosktadnikowy program grupowy dla studentéw z klinicznie
istotnymi objawami bezsennosci, realizowany w matych grupach. SMILE taczyt CBT-I,
psychoedukacje, higiene snu, kontrole bodzcéw, restrykcje snu, prace z przekonaniami,
konstruktywne martwienie sie, relaksacje, mindfulness oraz komponent stylu zycia.
Dodatkowo uczestnicy opracowywali plan zapobiegania nawrotom.

Program silnie redukowat bezsennos¢ i niemal potowa uczestnikdw przestata spetniac
jej kryteria kliniczne. Nie uzyskano jednak istotnej poprawy depresji, leku ani jakosci
zycia. Kluczowym mechanizmem byta zmiana dysfunkcjonalnych przekonan o $nie.

Wysoka

Specjalista

Offline

Silny

Skrécona
progresywna
relaksacja
miesni (APMR)

Pickettiin.
(2024)

4-tygodniowa interwencja relaksacyjna online dla studentéw odczuwajacych stres

i chcacych poprawic sen. Poréwnywano skrécong progresywna relaksacje miesni
(APMR), uwazne oddychanie i samoobserwacje. APMR polegata na odstuchiwaniu
15-minutowych nagran przez 5 dni w tygodniu i naprzemiennym napinaniu oraz
rozluznianiu grup miesni. Dodatkowo uczestnicy opracowywali plan zapobiegania
nawrotom. Najbardziej widoczne efekty dotyczyty fizycznego odprezenia i redukcji
poznawczego pobudzenia przed snem; zmiany w ogélnych objawach bezsennosci byty
stabsze. Interwencja jest tania, ale wymaga systematycznosci i wsparcia adherencji.

Wysoka

Brak

Online

Umiarkowany

StudiCare
Sleep-e

Spanheliin.

(2021)

3-modutowa niekierowana interwencja internetowa dla studentéw zagranicznych

na uczelniach niemieckojezycznych, ktérzy zgtaszali potrzebe wsparcia w zakresie

snu. Program opierat sie na CBT i obejmowat psychoedukacje, higiene snu, prace

z ruminacjami oraz ¢wiczenia do wdrozenia na co dzien. Interwencja silnie redukowata
poziom bezsennosci, poprawiata jakos¢ snu, zmniejszata objawy depresyjne i podnosita
dobrostan. Nie uzyskano istotnych efektéw dla leku i stresu. Gtéwne ograniczenie
wdrozeniowe stanowit wysoki drop-out.

Wysoka

Brak

Online

Silny
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Swiadome Togoiin. 9-dniowa samodzielna interwencja mindful breathing dla studentek pielegniarstwa, Wysoka Brak Online/ Umiarkowany/
oddychanie (2024) wykonywana codziennie przed snem z uzyciem przewodnika gtosowego na tablecie. offline silny
przed snem Cwiczenia obejmowalty relaksacje ramion, oddychanie przeponowe, skupienie uwagi

na oddechu oraz elementy skanowania ciafa. Interwencja wptywata na funkcjonowanie

autonomicznego uktadu nerwowego podczas snu, zmniejszajac wskazniki aktywacji

wspotczulnej, ale nie zmieniata jednoznacznie architektury snu. Jest tania i bezpieczna,

cho¢ dowody pochodza z bardzo matej, jednorodnej préby.
Muzykoterapia | Yaniin. 5-tygodniowa interwencja dla studentéw z obnizona jakoscia snu, polegajaca Wysoka Brak Online Umiarkowany
przed snem (2024) na stuchaniu muzyki klasycznej lub jazzu przez co najmniej 30 minut przed snem,

Interwencja

Interwencja
alkoholowa
oparta na
teorii regulacji
dewiacji (DRT)

Autorzy

Learyiin.
(2024)

dwa razy w tygodniu, po krétkim ¢wiczeniu oddechowym i mantrze poznawczej.
Muzyka byta dostarczana synchronicznie online, a uczestnicy korzystali z niej w swoim
naturalnym srodowisku snu. Program umiarkowanie redukowat bezsennos$¢ i poprawiat
jakos$¢ snu, a dodatkowo polepszat nastrdj. Nie stwierdzono réznic miedzy muzyka
klasyczna i jazzem.

Interwencje dotyczace uzywania substancji psychoaktywnych i redukcji szkod

Charakterystyka interwencj

Ultrakrétka, zautomatyzowana interwencja online dla studentéw pierwszego

roku spozywajacych alkohol, oparta na profilowaniu komunikatéw dotyczacych
bezpiecznego picia. Uczestnicy czytali pozytywny lub negatywny komunikat

o osobach stosujacych strategie ochronne, a nastepnie przez 6 tygodni monitorowano
objawy depresyjne i lekowe jako mozliwe skutki uboczne. Dziatanie interwencji opiera
sie na teorii regulacji dewiacji, wedtug ktérej ludzie daza do zachowania pozytywnej
tozsamosci. Wyniki wskazywaty, ze dopasowane komunikaty moga obniza¢ lek

i depresje, ale niedopasowanie przekazu niesie ryzyko efektéw niepozadanych.

To narzedzie wymaga bardzo ostroznego targetowania norm spotecznych.

Skalowalnos¢

Wysoka

Wymagania
kadrowe

Niewymagany

Online

Sita efektu

Umiarkowany
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Komputerowa | Milleriin. Jednorazowa, w petni komputerowa interwencja online dla studentéw spozywajacych | Wysoka Brak Online Umiarkowany
spersonalizo- | (2020) alkohol, oparta na spersonalizowanej informacji zwrotnej. Uczestnicy wypetniali

wana informa- kwestionariusze dotyczace wtasnego picia i norm réwiesniczych, a nastepnie

cja zwrotna otrzymywali raport poréwnujacy ich zachowania z rzeczywistymi normami

o normach kampusowymi. Interwencja zostata zaprojektowana tak, zeby nie narzuca¢ zmiany,

(ang. persona- ale naktania¢ studentéw do refleksji. Program redukowat ilos¢ spozywanego alkoholu,

lized normati- a wsrdd studentéw z tagodnymi lub umiarkowanymi objawami depresyjnymi takze

ve feedback, epizody intensywnego picia i negatywne konsekwencje alkoholu. Interwencja jest

PNF) tania i skalowalna, ale wymaga wiarygodnych lokalnych danych normatywnych.

Krotka inter- Murphyiin. | 2-sesyjna interwencja stacjonarna dla studentéw czesto uzywajacych konopi Niska Specjalista | Offline Umiarkowany
wencja konop- | (2024) i zgtaszajacych objawy leku. Pierwsza sesja obejmowata krotka interwencje silny

na: BMI + SFA/
RT

Interwencja

Body Project,
profilaktyka
zaburzen od-
zywiania

motywujaca (BMI) z elementami spersonalizowanej informacji zwrotnej, norm
réwiesniczych, kosztéow uzywania i celéw zyciowych. Podczas drugiej sesji studenci
wykonywali albo aktywnosci bez substancji (SFA), albo trening relaksacyjny (RT) jako
alternatywe dla uzywania konopi w regulacji emocji. Program redukowat liczbe dni
uzywania konopi, problemy zwigzane z konopiami i gtéd narkotykowy (ang. craving),
a cze$¢ efektéw utrzymywata sie po 6 miesigcach. Wymaga jednak specjalisty i pracy
indywidualnej.

Interwencje dotyczace samoregulacji zachowan zdrowotnych, odzywiania, obrazu ciata i korzystania z mediéw spotecznosciowych

Autorzy

Hudsoniin.
(2021)

Charakterystyka interwencji

4-tygodniowy program grupowy dla mtodych kobiet z obawami dotyczacymi
wizerunku ciata, oparty na dysonansie poznawczym. Uczestniczki braty udziat

w dyskusjach, ¢wiczeniach pisemnych i werbalnych oraz dziataniach podwazajacych
kulturowy ideat szczuptosci. Interwencja zmniejszata niezadowolenie z ciata i wptyw
norm socjokulturowych, ograniczata postawy i zachowania zwigzane z zaburzeniami
jedzenia, a takze wzmacniata docenianie wtasnego ciata. Efekty utrzymywaty sie
czesciowo po 6 miesigcach, cho¢ badanie miato pasywnga grupe kontrolna i znaczacy
odptyw uczestniczek.

Skalowalnos¢

Wysoka

Wymagania
kadrowe

Asystenci/
szkolenie

Offline

Sita efektu

Staby/
umiarkowany
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Zmodyfiko- Rababah i Al- | 8-tygodniowa interwencja dla studentéw studiéw licencjackich, oparta na Wysoka Specjalista | Online Staby
wany wywiad | Hammouri samodzielnym nagrywaniu krétkich filméw dotyczacych zmiany zachowania.
motywujacy (2022) Uczestnicy tworzyli materiaty o wadach status quo, zaletach zmiany, intencji zmiany
(MMI) i optymizmie wobec niej, a nastepnie otrzymywali feedback od facylitatora. Mechanizm
polegat na wzmacnianiu jezyka zmiany i wewnetrznej motywacji. Interwencja
redukowata postrzegany stres, jedzenie niekontrolowane i emocjonalne, zwiekszata
uwaznosc, ale nie wptywata istotnie na depresje ani BMI.
Ograniczenie | Thaiiin. 3-tygodniowa interwencja online dla mtodych dorostych w wieku 17-19 lat, ktorzy Wysoka Brak Online Silny
korzystania (2021) korzystaja z medidw spotecznosciowych co najmniej 2 godziny dziennie i wykazuja
z mediow podwyzszony poziom leku lub depresji. Uczestnicy ograniczali korzystanie z wybranych

spotecznoscio-
wych

platform do maksymalnie 60 minut dziennie, a przestrzeganie zalecen weryfikowano za
pomoca zrzutéw ekranu. Interwencja silnie poprawiata szacunek do wtasnego wygladu
i obnizata lek, ale nie wptywata istotnie na ocene wtasnej wagi ani depresje. Wdrozenie

jest tanie, lecz wymaga samokontroli.
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PODSUMOWANIE SKUTECZNOSCI INTERWENCJI
| PRAKTYCZNE ASPEKTY ICH STOSOWANIA

Analiza interwencji z zakresu modyfikacji stylu zycia wskazuje, ze

najczesciej testowanym obszarem zmian w stylu zycia sg nawyki

zwigzane ze snem. Az 13 z 19 uwzglednionych interwencji do-
tyczyto bezsennosci, jakosci snu, rytmu dobowego, wyciszenia

przed snem lub fizjologicznej regulacji pobudzenia. Taka domi-
nacja nie jest przypadkowa. Sen stanowi jeden z podstawowych

mechanizmoéw samoregulacji, a jego zaburzenia moga jedno-
cze$nie by¢ skutkiem i czynnikiem podtrzymujacym problemy
psychiczne studentéw. W analizowanych badaniach poprawa snu

byta wigzana z redukcjg bezsennosci, sennosci dziennej, depresji,
leku, pobudzenia poznawczego przed snem, spotecznego jetlagu

oraz subiektywnego przecigzenia poznawczego. Jednoczesnie

wyniki pokazuja, ze interwencje dotyczgce snu nie tworzg jed-
nolitej kategorii. Obejmujg zaréwno specjalistyczne programy
CBT-l, jak i proste, niskoprogowe ¢wiczenia relaksacyjne, muzyke,
trening autogenny, oddychanie, coaching réwiesniczy, systemy
Al oraz krétkie moduty internetowe.

Interwencje dotyczace snu, bezsennosci, rytmu dobowego
i wyciszenia przed snem przynosity najlepsze efekty, gdy byty
oparte na petniejszych komponentach CBT-I lub technikach
behawioralno-poznawczych specyficznych dla snu. E-mailowa
CBT-I bardzo silnie redukowata bezsennos¢, a jednoczesnie obni-
zafa lek i depresje, co sugeruje, ze dobrze zaprojektowana, asyn-
chroniczna interwencja terapeutyczna moze by¢ skuteczna takze
poza klasycznym kontaktem twarza w twarz (Okajima i in., 2022).
Program SMILE réwniez silnie zmniejszat bezsennos¢, a prawie
potowa uczestnikoéw przestata spetniac kryteria kliniczne, cho¢ nie
uzyskano istotnych efektow dla depresji, leku i jakosci zycia (Pape
i in., 2024). Wyniki krétkich interwencji opartych na poznaw-
czym ogniskowaniu i kontroli bodzcéw (Goodhines i in., 2024)
wskazuja z kolei, ze nawet jednorazowe, dobrze ukierunkowane
oddziatywanie moze przynies¢ wyrazne zmniejszenie objawéw
bezsennosci. Dla uczelni oznacza to, ze interwencje w zakresie
snu moga byc¢ uzyteczne nie tylko jako ogdlna profilaktyka, ale
takze jako bardziej specjalistyczna forma wsparcia dla studentéw
z konkretnymi objawami bezsennosci.

Jednoczesnie nie wszystkie interwencje cyfrowe lub samopo-
mocowe byty rownie skuteczne. StudiCare Sleep-e osiggneto silne
efekty w redukcji bezsennosci, podniesieniu jakosci snu, redukgji
objawow depresyjnych i poprawie dobrostanu, mimo ze program
byt niekierowany i realizowany wsréd studentéw zagranicznych

bez petnej adaptacji kulturowej (Spanhel i in., 2021). Z kolei Sleep
Scholar, cho¢ akceptowalny i tatwy do wdrozenia, nie uzyskat
przewagi nad aktywna kontrola w zakresie bezsennosci, jakosci
snu ani wskaznikéw zdrowia psychicznego (Crosby i in., 2025).
Podobnie model coachingu snu faczacy cztowieka i Al poprawiat
niektdre obiektywne wskazniki, takie jak catkowity czas snu, ale
nie prowadzit do istotnej poprawy subiektywnej jakosci snu (Liu
iin., 2024). Te roznice pokazuja, ze sama cyfrowa forma interwen-
¢ji nie gwarantuje skutecznosci. Kluczowe znaczenie ma,dawka”
interwencji, jakos¢ tresci, obecnos¢ informacji zwrotnej, stopien
personalizacji, zaangazowanie uczestnikdw oraz to, czy program
odpowiada na realny mechanizm problemu, np. spoteczne prze-
suniecie rytmu dobowego, ruminacje przed snem, bezsenno$¢
kliniczng czy ogdlnie staba higiene snu.

Niskoprogowe techniki wspierajgce sen i wyciszenie przed
snem maja natomiast inny profil uzytecznosci. Trening autogenny
w formie audio poprawiat subiektywng jakos¢ snu u studentdw-

-sportowcow, ale nie przynosit jednoznacznych zmian w obiek-
tywnych parametrach snu (Litwic-Kaminska i in., 2022). Skrécona
progresywna relaksacja miesni poprawiata fizyczne odprezenie
i zmniejszata poznawcze pobudzenie przed snem, ale efekty dla
0gdlnych objawdw bezsennosci byty ograniczone (Pickett i in.,
2024). Swiadome oddychanie przed snem wptywato na wskazniki
autonomicznego uktadu nerwowego podczas snu, lecz badanie
miato bardzo matg prébe i nie wykazato jednoznacznych zmian
w architekturze snu (Togo i in., 2024). Muzykoterapia przed snem
przynosita umiarkowang poprawe bezsennosci i jakosci snu, przy
niskim koszcie i wysokiej dostepnosci, cho¢ metoda ta nie bedzie
odpowiednia dla wszystkich studentéw, poniewaz u czesci oséb
muzyka moze dziata¢ pobudzajaco lub draznigco (Yaniin., 2024).
Warsztat snu i przebudzenia wskazywat na mozliwy zwigzek edu-
kacji o $nie z redukcja depresji i markerami biologicznymi, ale
nie dawat jednoznacznej przewagi w zakresie jakosci snu, a kom-
ponent laboratoryjny byt kosztowny i obcigzajacy (Nourimand
i in., 2020). Zdalna terapia wydtuzania snu (SET-R) byta natomiast
szczegolnie uzyteczna w redukcji spotecznego jetlagu i sennosci
dziennej, czyli probleméw bardzo bliskich codziennemu rytmowi
funkcjonowania studentéw (Furihata i in., 2023).

Z perspektywy wdrozeniowej interwencje dotyczace snu naj-
lepiej traktowac jako obszar wymagajacy modelu stopniowanego:
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Na pierwszym poziomie uczelnia moze oferowac

proste, niskokosztowe narzedzia, takie jak nagrania

relaksacyjne, trening autogenny, ¢wiczenia oddecho-
we, materialy psychoedukacyjne, moduty higieny snu i wsparcie
w stabilizacji rytmu dobowego.

Na drugim poziomie mozna wdraza¢ samopomocowe
lub czesciowo wspierane programy online, szczegoélnie
dla studentéw z umiarkowanymi trudno$ciami ze snem.

Na trzecim poziomie powinny sie znalez¢ bardziej

specjalistyczne programy CBT-1, eCBT-I lub grupowe

interwencje snu prowadzone przez specjalistow, prze-
znaczone dla studentéw z klinicznie istotng bezsennoscia.

Szczegoblnej ostroznosci wymagaja techniki restrykcji snu
i kontroli bodZcéw, poniewaz moga poczatkowo zwieksza¢ zme-
czenie, napiecie lub lek przed snem. Dlatego programy wyko-
rzystujace petniejsze komponenty CBT-I powinny obejmowac
screening, jasne kryteria wigczenia, procedury bezpieczenstwa
oraz mozliwos¢ przekierowania do pomocy kliniczne;j.

Interwencje dotyczace uzywania substancji psychoaktywnych
i redukcji szkéd tworza mniejsza, ale wazng w praktyce grupe.
W przypadku alkoholu dominowaty interwencje krotkie, cyfrowe
i oparte na normach spotecznych. Spersonalizowana informacja
zwrotna byta tania, skalowalna i uzyteczna w redukgji ilosci spozy-
wanego alkoholu, a u studentéw z tagodnymi lub umiarkowanymi
objawami depresyjnymi takze w ograniczaniu intensywnego
picia i negatywnych konsekwencji alkoholu (Miller i in., 2020).
Interwencja oparta na teorii regulacji dewiacji pokazuje jednak,
ze komunikaty profilaktyczne mogg miec skutki uboczne i nie
powinny by¢ wdrazane w sposéb masowy, bez dopasowania
do postrzeganych norm i kontekstu odbiorcy (Leary i in., 2024).
W przypadku konopi skuteczniejszy, ale mniej skalowalny okazat
sie model indywidualny, taczacy krétka interwencje motywujaca
z aktywnosciami bez substancji lub relaksacja. Program reduko-
wat uzywanie konopi, gtéd narkotykowy (ang. craving) i problemy
zwigzane z uzywaniem, ale wymagat specjalisty i bezpiecznej
pracy indywidualnej (Murphy i in., 2024). Oznacza to, ze uczel-
niane dziatania w obszarze substancji psychoaktywnych powinny
taczy¢ szerokie, cyfrowe strategie redukcji szkdd z mozliwoscia
bardziej specjalistycznej pomocy dla studentow, ktérzy uzywaja
substancji jako sposobu radzenia sobie z lekiem, depresja lub
samotnoscia.

Ostatnia grupa interwencji - interwencje dotyczgce samo-
regulacji zachowan zdrowotnych, odzywiania, obrazu ciafa i ko-
rzystania z medidw spotecznosciowych - pokazuje, ze styl zycia
obejmuje nie tylko sen i uzywki, lecz takze zachowania zywie-
niowe i cyfrowe srodowisko poréwnan spotecznych. Program
Body Project zmniejszat czynniki ryzyka zaburzen odzywiania,
niezadowolenie z ciata i internalizacje ideatu szczuptosci, a jedno-
cze$nie wzmacniat docenianie wtasnego ciata, cho¢ efekty nalezy
interpretowac z uwzglednieniem ograniczert metodologicznych,
w tym pasywnej grupy kontrolnej i odptywu uczestniczek (Hud-
soniin., 2021). Zmodyfikowany wywiad motywujacy oparty na
nagrywaniu filméw wspierat zmiane zachowan zywieniowych,
zmniejszat postrzegany stres i zwiekszat uwaznos¢, ale jego efekty
byty raczej stabe i nie obejmowaty depresji ani BMI (Rababah
i Al-Hammouri, 2022). Ograniczenie korzystania z mediéw spo-
tecznosciowych silnie poprawiato szacunek do wiasnego wygladu
i obnizato lek, ale nie wptywato istotnie na depresje ani ocene
wiasnej wagi (Thai i in., 2021). W praktyce ta grupa interwencji
wymaga szczegdlnie uwaznej komunikacji. Nie nalezy przedsta-
wiac ich jako prostych zalecen typu,mniej telefonu” lub ,lepsza
samodyscyplina”’, poniewaz obraz ciata, jedzenie emocjonalne
i media spotecznosciowe s3 silnie osadzone w normach kultu-
rowych, presji réwiesniczej i Srodowisku spotecznym.

Whioski praktyczne z catego podrozdziatu sg dosc¢ spdjne. Po
pierwsze, modyfikacja stylu zycia moze by¢ waznym elementem
uczelnianego systemu wsparcia, ale nie powinna by¢ traktowana
jako przeniesienie odpowiedzialnosci za dobrostan wytacznie
na studenta. Sen, uzywanie substancji, odzywianie, obraz ciata
i korzystanie z mediéw spotecznosciowych sg powigzane z orga-
nizacjq studiow, presjg ocen, rytmem zaje¢, normami grupowymi
i dostepnoscia pomocy. Po drugie, najtatwiejsze do wdrozenia
s interwencje cyfrowe i samopomocowe, ale ich skutecznosc
zalezy od zaangazowania, adherencji i jakosci personalizacji. Po
trzecie, interwencje silniejsze klinicznie - szczeg6lnie CBT-, eCBT-I,
programy motywujgce i praca z uzywaniem konopi - wymagaja
specjalistow, screeningu i jasnych procedur bezpieczenstwa. Po
czwarte, interwencje dotyczace stylu zycia powinny by¢ elemen-
tem szerszego modelu stopniowanego wsparcia: od profilaktyki
i samopomocy, przez krétkie programy grupowe i cyfrowe, az po
specjalistyczng pomoc psychologiczna lub kliniczna.

Podsumowujac, rozdziat 1.4 pokazuje, ze interwencje w obre-
bie stylu zycia maja duzy potencjat wdrozeniowy, poniewaz do-
tycza obszardéw bliskich codziennemu doswiadczeniu studentéw
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i czesto mogg byc¢ realizowane niskim kosztem. Najmocniejsze
dowody i najwieksza liczba rozwigzan dotycza snu, co uzasadnia
traktowanie poprawy snu jako jednego z priorytetowych kierun-
kéw akademickiej profilaktyki zdrowia psychicznego. Interwencje
dotyczace alkoholu i konopi powinny by¢ rozwijane w duchu
redukcji szkéd, bez moralizowania i stygmatyzacji. Programy
dotyczace obrazu ciata, odzywiania i mediéw spotecznosciowych
wskazuja natomiast, ze zdrowie psychiczne studentéw zalezy

takze od norm kulturowych i srodowisk cyfrowych, w ktérych
funkcjonuja. Najbardziej obiecujace podejscie polega wiec nie na
oferowaniu pojedynczych porad dotyczacych stylu zycia, lecz na
tworzeniu spdjnego systemu wsparcia, ktéry pomaga studentom
modyfikowac codzienne zachowania, a jednocze$nie uwzglednia
instytucjonalne i spoteczne zrédta tych trudnosci.
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Interwencje oparte na aktywnosci fizycznej,
kontakcie z natura, ciele i ekspresji tworczej

CHARAKTERYSTYKA TYPOW | ZAKRESU STOSOWANYCH INTERWENCJI

Pigta grupa interwencji obejmuje programy, w ktérych gtéw-
nym mechanizmem oddziatywania nie jest klasyczna rozmowa
terapeutyczna, trening poznawczy ani psychoedukacja, lecz
aktywizacja ciafa, kontakt ze srodowiskiem naturalnym, prak-
tyki mind-body oraz ekspresja twércza. Obejmujg one szerokie
spektrum dziatan - od krotkich ekspozycji na bodzce przyrod-
nicze i spaceréw, przez treningi fizyczne, joge i gigong, az po
terapie tancem, tworczy ruch, sztuke i interwencje muzyczne.
Ich wspdlng cecha jest zatozenie, ze dobrostan mozna wspierac
takze poprzez regulacje fizjologiczng, ucielesniong uwage, ruch,
kontakt sensoryczny z otoczeniem oraz niewerbalng ekspre-
sje emocji. Jest to grupa bardzo zréznicowana pod wzgledem
kosztéw, wymagan kadrowych i mozliwej skali wdrozenia: od
interwencji niemal bezkosztowych i samodzielnych po programy
wymagajace specjalistycznego personeluy, infrastruktury oraz
wysokiego zaangazowania uczestnikow.

Pierwsza podgrupe tworzg interwencje oparte na kontakcie
z naturg. Obejmujg one zaréwno krotka cyfrowg ekspozycje na
wirtualne krajobrazy kampusowe, jak i realne spacery, kapiele
lesne oraz intensywne wyjazdy z treningami uwaznosci. Ha i Kim
(2021) testowali wptyw wirtualnego krajobrazu kampusowego
o roznym poziomie bioréznorodnosci oraz obecnosci dzwiekéw
natury. Wyniki tego badania sugeruja, ze sama ekspozycja na
zielen nie musi automatycznie prowadzi¢ do poprawy nastroju
lub regeneracji, a znaczenie moze mie¢ spojnos¢ bodzcédw wizual-
nych i stuchowych. Langer i in. (2023) badali krétka, 45-minutowa
kapiel lesna i wykazali jej korzystny, choc staby i dorazny wptyw
na poziom leku jako stanu. Ma i in. (2023) zastosowali tygodniowy
program uwaznych spaceréw i wykazali, ze przetozyt sie on na
poprawe snu, nastroju i uwaznosci, ale bez jednoznacznej prze-
wagi spaceru w srodowisku naturalnym nad spacerem miejskim.
Z kolei Djernis i in. (2021) opisali znacznie bardziej intensywna
forme wsparcia - pieciodniowy wyjazdowy trening uwazno-
$ci — ktora nie przyniosta wyraznej natychmiastowej redukcji

stresu, ale wigzata sie z poprawg samowspédtczucia w pomiarze
odroczonym. Razem badania te pokazuja, ze natura moze petnic
funkcje zasobu regeneracyjnego, ale jej wptyw zalezy od spo-
sobu wykorzystania, jakosci srodowiska, struktury interwencji
i realistycznosci wdrozenia w danym kampusie.

Druga podgrupe stanowig interwencje oparte na aktywnosci
fizycznej i treningu kondycyjnym. W tej grupie znajduja sie zaréw-
no programy online, jak i interwencje realizowane samodzielnie
lub z udziatem specjalisty. Murray i in. (2022) poréwnali dwa inter-
netowe programy aktywnosci fizycznej: trening aerobowo-opo-
rowy oraz joge z elementami uwaznosci. Oba przyniosty poprawe
w zakresie objawdéw depresji i trend w kierunku redukgji leku,
cho¢ interpretacje ogranicza brak pasywnej grupy kontrolnej.
Zhao'i in. (2023) opisali spersonalizowane recepty na ¢wiczenia
aerobowe i oporowe dla studentéw z objawami depresyjnymi;
byta to jedna z bardziej intensywnych i skutecznych interwencji,
ale jednoczesnie wymagajgca indywidualnego dopasowania ob-
cigzen i udziatu specjalisty. Wu i in. (2022) testowali wykorzystanie
gry Ring Fit Adventure na konsole Nintendo jako formy domowej
aktywnosci fizycznej. Interwencja poprawita sprawnosc¢ biegowa,
ale nie przyniosta wyraznych korzysci w zakresie snu czy nastroju,
o sugeruje, ze exergaming moze by¢ atrakcyjnym narzedziem
aktywizacji ruchowej, ale nie powinien by¢ traktowany jako samo-
dzielna interwencja zdrowia psychicznego. Philippot i in. (2022)
oceniali krotki trening HIIT online, ktdéry okazat sie skuteczny
gtéwnie w zakresie redukgji stresu, ale wymaga ostroznosci ze
wzgledu na intensywnos¢ wysitku i ryzyko przecigzen. Wspol-
nym wnioskiem dla tej grupy interwencji jest to, ze aktywnos¢
fizyczna moze wspierac zdrowie psychiczne studentow, zwtaszcza
w obszarze stresu i objawoéw depresyjnych, lecz jej wdrazanie
wymaga uwzgledniania bezpieczenstwa, motywacji, adheren-
¢ji i zréznicowanego poziomu sprawnosci uczestnikow. Tabela
1.16 opisuje praktyczne kroki, ktére umozliwiaja zastosowanie
programu HIIT online w praktyce akademickie;j.
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Tabela 1.16

Instrukcja wdrozenia programu treningowego HIIT online (na podstawie Philippot i in., 2022)

Czas, czestotliwos¢

Zadania studenta

Zadania prowadzacego

i forma

(trenera lub fizjoterapeuty)

« Realizacja
treningu

3 razy w tygodniu

(tacznie 12 ustruk-
turyzowanych sesji
treningowych)

Czas jednej sesji:
10 min (2 razy ob-
woéd HIIT po 5 min)

Forma asynchroniczna
(trening z nagrania-
mi wideo)

trenera.

+ W kazdej sesji wykonuje bez sprzetu
sekwencje 10 ¢wiczen z masa wtasnego
ciata, pracujac w interwatach:

* 30 s - ¢wiczenie,
« 30 s - aktywna regeneracja.

Wariant 1 (przyktadowy):

Cwiczenia: niedZzwiedzi chéd, przysiad

z wyskokiem, skoki tyzwiarskie, krokodylki
(padnij-powstan), wykroki (prawa/lewa),
przeplatane aktywna regeneracja: deska,
pulsowanie w przysiadzie, zatrzymanie

w przysiadzie, Superman (unoszenie rgk
indg, lezac na brzuchu).

Wariant 2 (przyktadowy):

Cwiczenia: bieg w miejscu, pajacyki, skosy
naprzemienne (kolano do dfoni/kostki),
przysiad z wyskokiem i dotknieciem
ziemi, przeplatane aktywna regeneracja:
wykroki boczne, wykroki w tyt, deska
boczna dynamiczna (ang. spider plank),
przysiad z zatrzymaniem.

ETAP 1: Przed - Potwierdza znajomos¢ podstawowych « Przyjmuje zgtoszenia i ocenia
uruchomieniem zasad bezpieczenstwa i poprawnej ryzyko zdrowotne (ze wzgledu
« Kwalifikacja programu techniki ¢wiczen z masg wlasnego ciata. na wysokg intensywnos¢
i przygotowanie - Zapoznaje sie z dokumentem opisujacym | <¢wiczen program wymaga
skale odczuwanego wysitku (RPE 0-10). braku przeciwwskazan kardio-
« Weryfikacja oddechowych i ortopedycznych).
kompetencgji « Przygotowuje infrastrukture
i stanu zdrowia IT (platforme online) do
udostepniania materiatéw wideo.
ETAP 2: - Samodzielnie planuje dni treningowe « Przygotowuje dynamiczne,
w swoim pokoju lub akademiku, dbajac motywujace nagrania z udziatem
« Dystrybucja o bezwzgledny wymdég minimum trenera w réznych atrakcyjnych
i planowanie jednego dnia odpoczynku miedzy lokalizacjach (plener lub
sesjami. wnetrza), aby zwiekszy¢
adherencje i zaangazowanie.
« Kontroluje harmonogram wysytki -
udostepnia studentom dokfadnie
3 bloki wideo tygodniowo.
ETAP 3: 4 tygodnie - Odtwarza nagrania przygotowane przez |« Konstruuje ¢wiczenia tak, aby do

oporu wykorzystywa¢ wytacznie
mase ciata studenta, eliminujac
bariere kosztowg zakupu sprzetu.
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ETAP 4:

« Raportowanie
i monitoring

Raz w tygodniu

Forma cyfrowa (ra-
porty zwrotne)

« Po kazdym treningu ocenia swdj ogdlny | « Regularnie zbiera i weryfikuje

wskaznik zmeczenia w skali RPE (0-10). raporty.
+ Na koniec tygodnia przesyta trenerowi + Monitoruje bezpieczenstwo
krétki raport, obejmujacy frekwencje (ile uczestnikéw.
sesji wykonat), uzyskane wartosci RPE + Nadzoruje intensywno$¢
i ewentualne pytania dotyczace techniki zmeczenia studentéw.
ruchu, zakwasow lub regeneracji. Interweniuje, kiedy w interwatach

wysokiej intensywnosci student
osiggat zmeczenie wyzsze niz na
poziomie RPE 6 — odpowiednik
min. 80% tetna maksymalnego
(HRmax).

« Odpowiada na pytania
studentéw.

« Koryguje btedy opisywane
w raportach.

« Motywuje osoby opuszczajace
treningi.

« Analizuje wskazniki wykonalnosci
(program wykazuje wysoka
akceptowalnosc i skutecznos¢
w redukgji stresu akademickiego).

WSKAZOWKI PRAKTYCZNE

Treningi typu HIIT mocno obciazaja stawy. Jesli program jest wdrazany dla ogétu studentéw (a nie tylko dla studentéw
fizjoterapii czy wychowania fizycznego, jak w oryginalnym badaniu), w materiatach wideo prowadzacy musi bezwzglednie
pokazac alternatywne wersje o nizszym ryzyku urazéw, np. zwykty przysiad zamiast przysiadu z wyskokiem.

W warunkach uniwersyteckich zbieranie tygodniowych raportéw mozna tatwo zautomatyzowac z pomocg prostych
formularzy online podpietych pod uniwersytecka platforme e-learningowa.

Trzecig podgrupe tworzg interwencje mind-body (np. joga i qi- mogg by¢ skalowalne, ale przynosza stabsze efekty, natomiast

gong), czyli programy taczace prace z ciatem, oddechem, uwaga programy prowadzone przez instruktorow moga by¢ skutecz-
i samoregulacja. Chang i in. (2022) badali asynchroniczny pro- niejsze, lecz sa bardziej kosztowne, czasochtonne i wymagajace

gram isha upa yoga realizowany online, ktéry miat bardzo wyso- organizacyjnie.

ki potencjat skalowania i niewielkie koszty, ale przynosit raczej

stabe efekty w zakresie stresu i dobrostanu. Elstad i in. (2020) Czwartg podgrupe stanowig interwencje ekspresyjne, arty-
ocenili 12-tygodniowy program jogi realizowany stacjonarnie, styczne, taneczne i muzyczne. Ich cechg wspdlng jest wykorzysta-
wskazujac na umiarkowang i utrzymujaca sie redukcje dystresu nie ekspresji niewerbalnej, ruchu, rytmu, muzyki lub sztuki jako

psychologicznego oraz problemdw ze snem. Sun i in. (2024) te- sposobu regulacji napiecia, poprawy nastroju i pracy zemocjami.
stowali intensywny, 3-miesieczny program gigong u studentow Xuiin. (2024) opisali terapie tanicem i ruchem dla studentéow

z nasilonym lekiem i wykazali poprawe w zakresie leku, snu oraz z objawami depresji i leku. Interwencja ta przyniosta silne i utrzy-
wybranych wskaznikéw fizjologicznych. Te interwencje pokazuja, mujace sie efekty, ale wymagata certyfikowanego specjalisty oraz

ze praktyki mind-body mogg dziata¢ na styku wsparcia psycho- bezpiecznej, prywatnej przestrzeni do pracy grupowej. Przykfad

logicznego i fizjologicznej regulacji pobudzenia. Ich potencjat jej wdrozenia do warunkéw akademickich opisuje tabela 1.17.

wdrozeniowy zalezy jednak od formy: krétkie programy online
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Tabela 1.17

Instrukcja wdrozenia programu terapii tanncem i ruchem (DMT) (na podstawie Xu i in., 2024)

Czas i forma

Zadania studenta

Zadania prowadzacego
(certyfikowanego terapeuty

DMT) i certyfikowanego
psychologa

ETAP 1:

« Rekrutacja
i dwuetapowa
kwalifikacja

Przed programem
Forma stacjonarna

i kwestionariuszowa
czas na wypetnienie

testow
+
50 min - wywiad

- Wypetnia testy przesiewowe na depresje
(SDS) i lek (SAS).

« Przechodzi indywidualny wywiad
oceniajacy stan zdrowia psychicznego,
historie leczenia i oczekiwania wobec
grupy.

Terapeuta DMT:
« Rozwiesza plakaty i prowadzi
kampanie informacyjna online.

Psycholog:

« Kwalifikuje studentow
wykazujacych objawy
od tagodnych wzwyz. Odrzuca
osoby z ryzykiem samobdjczym
lub przyjmujace leki
psychotropowe.

ETAP 2:

» Organizacja

Przed 1. sesja
Podziat na mate
zespoty

+ Wyraza pisemna zgode na udziat
w badaniu oraz prace z ciatem.
- Zostaje losowo przydzielony do matej

Terapeuta DMT:
« Dzieli uczestnikdw na mate

grupy.

i budowania
relacji

oraz 2 przerwy
(tacznie 6 godz.)

rzucanie nici), by nawigzac relacje.

« Poprzez taniec eksploruje wewnetrzne
napiecia i odczucia ptynace z depresji
i leku.

- Tariczy w wyobrazonej barice
bezpieczenstwa, stopniowo poszerzajac
zakres ruchu.

i podziat grup grupy terapeutyczne;j. - Organizuje strukture
»poétmaratonu” dopasowang
do wytrzymatosci studentéw.

ETAP 3: Cykl weekendowy « Aktywnie uczestniczy w sesjach. Terapeuta DMT:
+ W kazdej sesji realizuje 3 state czesci: « Prowadzi sesje przy wsparciu
« Struktura 3 dni po 6 godz. - rozgrzewke ruchowa, asystenta - studenta
modutu (tacznie 18 godzin, - prace tematyczna, magisterskiego psychologii.
razem z przerwami) - zamkniecie (podsumowanie). « Zapewnia bezpieczng, prywatna
Czas jednego przestrzen (sale warsztatowa)
bloku: 1,5 godz. na terenie uczelni.
8 obszarow
tematycznych
ETAP 4: Dzien 1 - Dzieli sie oczekiwaniami na forum grupy. | Terapeuta DMT:
Trzy bloki + Rozgrzewa ciato w kregu. « Wykorzystuje techniki
« Faza integracji 1,5-godzinne - Uzywa metaforycznych obrazéw (np. odzwierciedlania (mirroring),

malowanie ekspresyjne
i moderowane dzielenie sie
wrazeniami w grupie.
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ETAP 5:

« Faza stabilizacji

Dzien 2
Trzy bloki
1,5-godzinne

« Cwiczy stabilno$¢ poprzez ruch wanki-
wstanki (od utraty rownowagi do
zakorzenienia).

Terapeuta DMT:
« Przeprowadza grupe przez etapy
od integracji do konstruktywnej

i transformacji oraz 2 przerwy - Angazuje miednice i kregostup, budujac konfrontacji z objawami.
(tacznie 6 godz.) poczucie sity i whasnych granic. - Pomaga przektadac symbole
- Zapisuje negatywne mysli, a nastepnie poznawcze na ekspresje cielesna.
Jwytancza je", wprowadzajgc ruch, ktéry | - Wspiera transformacje afektu
uelastycznia ciato. negatywnego i uwalnianie
« Rysuje obrazy emocji i przektada je na skumulowanego stresu.
dialog ruchowy w parach.
ETAP 6: Dzien 3 « Za pomocg dzwiekow i ruchu uwalnia Terapeuta DMT:
Trzybloki ttumiona zto$¢ i inne uczucia. - Kieruje procesem domykania
« Faza autonomii | 1,5-godzinne - Tworzy w taricu improwizowane historie grupy, dbajac o wysoki

i zamkniecia oraz 2 przerwy ruchowe i odgrywa role. poziom bezpieczeristwa
(tacznie 6 godz.) « Synchronizuje oddech w parze. psychologicznego.
- Tworzy wspdlny ,taniec-wiersz” « Stymuluje kreatywnos¢
podsumowujacy proces. i sprawczos¢ (ang. agency)
« Przekazuje innym uczestnikom intencje studentéw.

i pozegnalne gesty. - Pomaga uczestnikom
zaplanowag, jak przenies¢
doswiadczenia ruchowe
i wypracowane zasoby
do codziennego zycia
akademickiego.

ETAP 7: Po zakonczeniu - Ponownie wypetnia kwestionariusze Terapeuta DMT:

« Ewaluacja
odroczona

oraz

Po 3 miesiacach
od interwencji

w celu oceny dtugofalowej redukcji
leku oraz depresji.

« Przeprowadza analize
statystycznag wynikow.

WSKAZOWKI PRAKTYCZNE

W przeciwienstwie do prostych spaceréw czy aplikacji online ta metoda wymaga bezwzglednego zaangazowania wysoce
wykwalifikowanego personelu (certyfikowany terapeuta DMT). Uczelnia nie moze powierzy¢ tego zadania przypadkowym
instruktorom tarica, poniewaz pracuje sie bezposrednio na objawach klinicznych (depresja, lek).

Koordynator musi zadbac o odpowiednig liczbe przerw oraz regeneracje uczestnikdéw w trakcie zaje¢. Praca z ciatem i ruchem
moze budzi¢ poczatkowo opér i poczucie wstydu u studentéw. Z tego wzgledu kluczowa jest pierwsza faza - budowanie
zaufania - oraz rekrutacja oparta na dobrowolnosci i petnym zrozumieniu formuty zaje¢ podczas wywiadu wstepnego.
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Zimmermann i Mangelsdorf (2020) testowali krotkie, 20-minuto-
we interwencje twdrczego ruchu i sztuki, ktére obnizaty odczuwa-
ny stres i negatywny afekt, co czyni je interesujaca formga doraz-

nego wsparcia o niskich kosztach. Nwokenna i in. (2024) badali
natomiast trening muzyczny u studentéw edukacji muzycznej
i wykazali silng redukcje leku przed wystepem i postrzeganego
stresu. Ta grupa interwencji ma szczegdlne znaczenie tam, gdzie
klasyczne, werbalne formy wsparcia sa niewystarczajace lub mato
atrakcyjne dla studentéw. Jednoczesnie wiele z tych interwenc;ji

ma ograniczona generalizowalnos¢, poniewaz wymaga okreslo-

nych kompetencji, specyficznej grupy odbiorcéw lub wysokiego
poziomu bezpieczenstwa psychologicznego w grupie.

W tej czesci przegladu szczegdlnie wyraznie widac napiecie

miedzy tatwoscia wdrozenia a sifg i trwatoscia efektéw. Najta-

twiejsze do skalowania sa krotkie interwencje online, spacery,
materiaty wideo oraz proste praktyki ruchowe, ale ich efekty sg
zwykle stabsze, bardziej dorazne lub zalezne od regularnosci.
Z kolei interwencje o silniejszym potencjale terapeutycznym,
takie jak spersonalizowane treningi, terapia taficem i ruchem, qi-
gong czy intensywne programy jogi, wymagaja specjalistycznego
personelu, infrastruktury i znacznie wiekszego zaangazowania
uczestnikow. Dlatego w praktyce akademickiej ta grupa inter-
wencji powinna by¢ traktowana nie jako jednorodna kategoria

»aktywnosci dla dobrostanu’, lecz jako zestaw rozwigzan o ré6znym

przeznaczeniu: od niskoprogowej profilaktyki i krétkiej regene-
racji, przez programy poprawiajace samoregulacje i kondycje
psychofizyczna, az po bardziej specjalistyczne formy wsparcia
dla studentéw z podwyzszonym poziomem stresu, leku lub ob-

jawow depresyjnych.
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Tabela 1.18

Zestawienie interwencji taczacych prace z ciatem, oddechem, uwagg i samoregulacja

Interwencje oparte na kontakcie z natura

Interwencja Autorzy Charakterystyka interwencji Skalowalnos¢ | Wymagania Tryb Sita efektu
kadrowe
Wirtualna Ha i Kim Krétka, 6-minutowa ekspozycja na film 360° przedstawiajacy krajobraz kampusowy Wysoka Brak Online Brak/staby
ekspozycjana | (2021) o niskiej lub wysokiej bioréznorodnosci, z dzwiekami natury albo bez nich. Interwencja
bioréznorod- testowata, czy potaczenie bodzcow wizualnych i stuchowych wspiera regeneracje
nos¢ i dzwieki uwagi i poprawe nastroju. Efekty byty ograniczone, znaczenie miata przede wszystkim
natury spdjnosc¢ obrazu i dzwieku.
Kapiel lesna Langeriin. Jednorazowa, 45-minutowa interwencja obejmujaca 30 minut spokojnego spaceru Wysoka Brak / Offline Staby
(2023) w lesie oraz 15 minut cichej kontemplacji sensorycznej. Grupg kontrolng byt asystenci

analogiczny spacer w przestrzeni miejskiej. Interwencja obnizata dorazny lek jako stan, po krotkim

ale nie wptywata istotnie na stres, dobrostan, uwaznos¢ ani parametry fizjologiczne. instruktazu
Uwazny spacer | Maiin. (2023) | Tygodniowy program codziennych, 30-35-minutowych spaceréw wykonywanych Wysoka Brak Offline Umiarkowany
na $wiezym indywidualnie, zgodnie z instrukcjg medytacji chodzonej. Poréwnywano spacer
powietrzu w parku i sSrodowisku miejskim. Interwencja poprawiata jakos¢ snu, nastréj i uwaznosg,

ale bez wyraznej przewagi srodowiska naturalnego nad miejskim. Kluczowa wydaje sie

regularna praktyka, a nie sama lokalizacja spaceru.
Wyjazdowy Djernisiin. 5-dniowe, intensywne odosobnienie mindfulness (ang. mindfulness retreat) Niska Specjalista | Offline Umiarkowany
trening uwaz- | (2021) dla studentéw z podwyzszonym stresem. Poréwnywano trening prowadzony

nosci w budyn-
ku lub naturze

w budynku, trening w naturze oraz grupe kontrolna. Interwencja nie przyniosta
jednoznacznej natychmiastowej redukgji stresu, ale po trzech miesigcach zwiekszata
samowspofczucie. Wariant outdoorowy dodatkowo wzmacniat poczucie wiezi z natura.
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Interwencje oparte na aktywnosci fizycznej i treningu kondycyjnym

Interwencja Autorzy Charakterystyka interwencji Skalowalnos¢ | Wymagania Sita efektu
kadrowe

Internetowe Murray i in. 8-tygodniowy program online obejmujacy dwie formy aktywnosci: trening aerobowo- | Wysoka Specjalista | Online Silny

programy (2022) oporowy oraz joge z elementami uwaznosci. Sesje odbywaty sie przez Zoom,

aktywnosci a materiaty i dzienniczki aktywnosci udostepniano na platformie Canvas. Obie formy

fizycznej We- wigzaty sie z redukcja objawoéw depresji i trendem spadkowym dla leku, bez istotnych

Active i We- réznic miedzy programami.

Mindful

Spersonalizo- | Zhaoiin. 12-tygodniowy program indywidualnie dopasowanego treningu aerobowego lub Niska Specjalista | Offline Silny

wane recepty | (2023) oporowego dla studentéw z objawami depresyjnymi. Obcigzenie dostosowywano

na ¢wiczenia do parametréw fizjologicznych, tetna, zmeczenia i poziomu adaptacji uczestnika.

fizyczne Obie formy ¢wiczen istotnie redukowaty objawy depresyjne, a efekty byty silne, cho¢
interwencja wymagata specjalistycznego nadzoru i wysokiej adherencji.

Gra ruchowa Wuiiin. 4-tygodniowa interwencja domowa wykorzystujgca aktywna gre wideo Ring Fit Niska Brak Offline Umiarkowany

wideo Ring Fit | (2022) Adventure na platforme Nintendo. Studenci grali przez 30 minut, trzy razy w tygodniu. -dla

Adventure Program poprawiat czas biegu na 1600 metréw, ale nie przynidst wyraznych korzysci sprawnosci;
dla jakosci snu ani nastroju. Wskazana gramoze by¢ traktowana raczej jako narzedzie brak — dla
aktywizacji ruchowej niz samodzielna interwencja psychologiczna. zdrowia

psychicznego
Trening HIIT Philippotiin. |4-tygodniowy program krétkich, 10-minutowych treningéw interwatowych o wysokiej | Wysoka Specjalista | Online Umiarkowany
online (2022) intensywnosci (HIIT), realizowanych online na podstawie nagran przygotowanych

przez fizjoterapeute. Interwencja miata wysoka adherencje. Obnizata przede wszystkim
poziom stresu. Wymaga jednak ostroznego wdrozenia ze wzgledu na intensywnos¢
wysitku i ryzyko kontuzji.
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Interwencje mind-body (np. joga i gigong)

Interwencja Autorzy Charakterystyka interwencji Skalowalnos¢ | Wymagania Sita efektu
kadrowe
Asynchronicz- | Changiin. Program kroétkich praktyk jogi realizowanych samodzielnie online, z wykorzystaniem Wysoka Brak Online Staby
na joga online |(2022) gotowych materiatéw wideo. Interwencja taczyta sekwencje ruchowe i oddychanie
w systemie naprzemienne, a uczestnicy mieli ¢wiczy¢ przynajmniej kilka razy w tygodniu. Program
isha upa yoga byt bardzo fatwy do skalowania i niskokosztowy, ale efekty dla stresu i dobrostanu byty
niewielkie.
Program jogi Elstadiin. 12-tygodniowy, stacjonarny program jogi oparty na stylu ashtanga vinyasa, Wysoka Specjalista | Offline Umiarkowany
(2020) realizowany dwa razy w tygodniu w grupach studenckich. Obejmowat asany, techniki
oddechowe, medytacje i relaksacje. Interwencja prowadzita do umiarkowanej,
utrzymujacej sie redukcji dystresu psychologicznego i probleméw ze snem, cho¢
wymagata regularnej obecnosci na zajeciach i wykwalifikowanych instruktoréow.
Cwiczenia Suniin. 3-miesieczny, intensywny program gigong dla studentéw z nasilonym lekiem. Sesje Wysoka Specjalista | Offline Umiarkowany/
qigong (2024) trwaty 60 minut i odbywaty sie piec razy w tygodniu pod kierunkiem certyfikowanych silny

instruktoréw. Program faczyt ruch, oddech i regulacje uwagi. Odnotowano redukcje
leku psychicznego, poprawe snu oraz korzystne zmiany w wybranych wskaznikach
fizjologicznych.
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Interwencje ekspresyjne, artystyczne, taneczne i muzyczne

Interwencja Autorzy Charakterystyka interwen Skalowalnos¢ | Wymagania Sita efektu
kadrowe
Terapia tan- Xuiin. (2024) | Ustrukturyzowana grupowa terapia tanncem i ruchem dla studentéw z objawami Wysoka Specjalista | Offline Silny
cem i ruchem depresji lub leku. Program obejmowat 12 modutéw realizowanych w skondensowanej
formule 3 dni, z praca nad ciatem, relacjami, emocjami, automatycznymi myslami
i wsparciem grupowym. Interwencja istotnie obnizata objawy depresji i leku, a efekty
utrzymywaty sie po 3 miesigcach.
Krétkie inter- | Zimmermann | Jednorazowa, 20-minutowa interwencja poréwnujaca twérczy ruch i aktywnos¢ Wysoka Asystenci/ | Offline Silny
wencje twor- i Mangelsdorf | plastyczna. Obie formy obejmowaty rozgrzewke oddechowa, prace z wyobraznia, szkolenie
czego ruchu (2020) dziatania pod dyktando oraz element odzwierciedlania grupowego. Interwencje
i sztuki obnizaty odczuwany stres i negatywny afekt oraz zwiekszaty poczucie domkniecia
aktualnego stresora.
Trening mu- Nwokenna 8-tygodniowy grupowy trening muzyczny dla studentéw edukacji muzycznej, Wysoka Asystenci/ Offline Silny
zyczny iin.(2024) obejmujacy 16 sesji z rozgrzewka, aktywna gra na instrumentach perkusyjnych szkolenie

i wyciszeniem przy tagodnej muzyce. Interwencja istotnie obnizata lek przed wystepem
muzycznym oraz postrzegany stres, a efekty utrzymywaty sie w pomiarze follow-up.
Zastosowanie poza kierunkami muzycznymi wymaga jednak ostroznosci.
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PODSUMOWANIE SKUTECZNOSCI INTERWENCJI
| PRAKTYCZNE ASPEKTY ICH STOSOWANIA

Interwencje oparte na aktywnosci fizycznej, kontakcie z natura,
pracy z ciatem oraz ekspresji twdrczej stanowig jedna z najbar-
dziej zréznicowanych grup dziatan analizowanych w przegla-
dzie. Ich wspdlng cecha jest odejscie od klasycznego modelu
wsparcia psychologicznego - opartego gtéwnie na rozmowie,
psychoedukacji lub pracy poznawczej. W tej grupie oddziatywan
dobrostan studentéw jest wspierany poprzez ruch, regulacje
oddechu, kontakt sensoryczny ze srodowiskiem, aktywacje fizjo-
logiczna, obnizanie pobudzenia, ekspresje emocji oraz wzmac-
nianie poczucia sprawstwa. Z perspektywy uczelni jest to obszar
szczegolnie interesujacy, poniewaz czes¢ interwencji mozna
realizowac poza poradnig psychologiczng, np. w ramach zajec
ruchowych, programoéw profilaktycznych, aktywnosci kampu-
sowych, wydarzen integracyjnych lub niskoprogowych dziatan
promujacych zdrowy styl zycia.

Najbardziej jednoznaczne efekty obserwowano w przypadku
interwencji, ktére byty dobrze ustrukturyzowane, powtarzalne
i prowadzone przez osoby posiadajace odpowiednie kompe-
tencje. Dotyczy to zwtaszcza spersonalizowanych programow
¢wiczen fizycznych, terapii tancem i ruchem, treningu muzyczne-
go oraz wybranych programéw jogi i gigong. Spersonalizowane
recepty na ¢wiczenia fizyczne prowadzity do silnej redukgji obja-
woéw depresyjnych, ale wymagaty indywidualnego dopasowania
obciazen, monitorowania wysitku i udziatu specjalisty (Zhaoiin.,
2023). Terapia taricem i ruchem przynosita silne i utrzymujace sie
efekty w zakresie depresji i leku, jednak jej bezpieczne wdrozenie
wymaga certyfikowanego terapeuty, odpowiedniej przestrzeni
oraz pracy w warunkach wysokiego bezpieczenstwa psycholo-
gicznego (Xu i in.,, 2024). Podobnie trening muzyczny wykazat
bardzo dobre efekty w redukcji leku przed wystepem i stresu, ale
byt silnie osadzony w specyficznym kontekscie studentéw edu-
kacji muzycznej, co ogranicza mozliwos¢ prostego przeniesienia
programu na cata populacje akademicka (Nwokennaiin., 2024).

Interwencje oparte na kontakcie z natura wydaja sie szczeg6l-
nie uzyteczne jako dziatania regeneracyjne i profilaktyczne, ale
ich efekty sa bardziej dorazne i zalezne od warunkoéw realizacji.
Krotka kapiel lesna obnizata lek jako stan, ale nie wptywata szerzej
na dobrostan, stres czy uwazno$¢ (Langer i in., 2023). Uwazne spa-
cery poprawiaty jakos¢ snu, nastroj i uwaznosé, jednak przewaga
$rodowiska naturalnego nad miejskim nie byfa jednoznaczna,
Cco sugeruje, ze znaczenie moze miec regularna, uwazna aktyw-

nos$¢ ruchowa, a nie wyfacznie obecnosc zieleni (Ma i in., 2023).
Z kolei wyjazdowy trening uwaznosci przynosit korzysci przede

wszystkim w zakresie samowspotczucia, ale byt kosztowny, logi-
stycznie wymagajacy i nie powinien by¢ traktowany jako szybka

interwencja redukujgca biezacy stres akademicki (Djernis i in.,
2021). Wirtualne ekspozycje na nature moga by¢ tatwe do skalo-
wania, lecz wyniki wskazuja, ze efekt zalezy od jakosci i spéjnosci

bodzcéw, a sama obecno$¢ zieleni w materiale audiowizualnym

nie gwarantuje poprawy nastroju (Ha i Kim, 2021).

Interwencje oparte na aktywnosci fizycznej (ruchowe i kon-
dycyjne) majg duzy potencjat, zwtaszcza w odniesieniu do stresu
i objawow depresyjnych, ale wymagaja ostroznego planowania.
Krétki trening HIIT online obnizat stres, lecz ze wzgledu na wysokga
intensywnos¢ powinien by¢ poprzedzony oceng przeciwwskazan
zdrowotnych, a nagrania instruktazowe przygotowane przez
osobe kompetentng w zakresie bezpiecznego wysitku fizycz-
nego (Philippot i in., 2022). Internetowe programy aktywnosci
fizycznej i jogi wykazywaty korzystne efekty, ale mozliwo$¢ ich
interpretacji ogranicza brak klasycznej grupy bez interwencji,
dlatego trudno oddzieli¢ wptyw samego programu od innych
czynnikéw towarzyszacych (Murray i in., 2022). Exergaming, np.
gra Ring Fit Adventure na Nintendo, moze zwieksza¢ aktywno$¢
ruchowg i poprawiac¢ sprawnos¢, ale nie daje wystarczajacych
podstaw do traktowania gier ruchowych wideo jako samodzielnej
interwencji poprawiajacej zdrowie psychiczne lub sen (Wuii in.,
2022). W praktyce uczelnianej programy tego typu powinny by¢
elementem promocji aktywnosci i profilaktyki, a nie substytutem
wsparcia psychologicznego.

Interwencje mind-body, takie jak joga i gigong, zajmujg po-
$rednie miejsce miedzy aktywnoscia fizyczna a interwencjami
regulacji emocjonalnej. Ich zaleta jest taczenie ruchu, oddechu,
uwagi i wyciszenia, co moze odpowiadac na potrzeby studentéw
doswiadczajacych napiecia, dystresu, probleméw ze snem lub
leku. Najtatwiejsze do wdrozenia sg krotkie programy online,
takie jak asynchroniczna joga, lecz ich efekty byty raczej stabe
i odpowiadajg bardziej profilaktyce populacyjnej niz pomocy
klinicznej (Chang i in., 2022). Bardziej intensywne programy, np.
3-miesieczne praktyki jogi stacjonarnej lub gigong, wykazywaty
wyrazniejsze efekty, ale wymagaty specjalistow, statej obecnosci
uczestnikéw i znacznego nakfadu organizacyjnego (Elstad i in.,
2020; Sun i in., 2024). Dlatego tego typu interwencje najlepiej
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traktowac jako oferte regularnych, dobrowolnych zaje¢ wspiera-
jacych samoregulacje, a nie jednorazowe wydarzenia promocyjne.

Interwencje ekspresyjne, artystyczne, taneczne i muzyczne
tworza odrebng podgrupe dziatan, w ktérej podstawowym me-
chanizmem zmiany jest nie tyle bezposredni wptyw na procesy
poznawcze, co stworzenie bezpiecznych warunkéw do ekspresji
emocji, symbolicznego opracowania doswiadczen, regulacji po-
budzenia oraz wzmacniania kontaktu z ciatem, gtosem, ruchem
lub tworczoscia. W tej grupie najbardziej wyraziste efekty obser-
wowano w programach dobrze ustrukturyzowanych i prowadzo-
nych przez osoby o specjalistycznym przygotowaniu. Terapia tan-
cem i ruchem prowadzita do wyraznej redukcji objawdw depresji
i leku u studentow, ale jej wdrozenie wymagato terapeutycznych
kompetencji prowadzacego, pracy w grupie oraz zadbania o bez-
pieczenstwo psychologiczne uczestnikdw (Xu i in., 2024). Podob-
nie interwencje muzyczne, w tym trening muzyczny, grupowa
muzykoterapia, programy oparte na wyobrazeniach muzycznych
oraz trening regulacji emocji z wykorzystaniem muzyki przynosity
korzystne efekty w zakresie leku, stresu, regulacji emocjonalnej
lub zasobdéw radzenia sobie, choc¢ czes¢ z nich byta realizowana
w specyficznych populacjach, np. wsréd studentéw kierunkow
muzycznych albo studentéw miedzynarodowych, co ogranicza
mozliwos¢ prostego uogolnienia wynikdw na calg spotecznosé
akademicka (Cheng i Wong, 2023; Finnerty i in., 2023; Nwokenna
iin. 2024;Vidas iin., 2025). Dziatania artystyczne i twdércze moga
by¢ szczegodlnie uzyteczne tam, gdzie celuje sie w obnizenie na-
piecia, wzmocnienie ekspresji emocjonalnej, budowanie zasobow
radzenia sobie lub stworzenie mniej klinicznej, bardziej dostepnej
formy wsparcia. Jednoczesnie nie powinny by¢ traktowane jako
proste, niskokosztowe zamienniki pomocy psychologicznej. Ich
jakos¢ zalezy od kompetencji prowadzacych, jasnego celu pro-
gramu, dobrowolnosci udziatu, wrazliwosci na lek przed ocena
oraz tego, czy uczestnicy majg wystarczajaco bezpieczne warunki
do pracy z emocjami, ciatem, gtosem lub twérczoscia.

Wdrozeniowo najrozsgdniejsze wydaje sie podejscie war-
stwowe:

Na poziomie populacyjnym uczelnia moze inicjowac

niskoprogowe dziatania o matych kosztach, takie jak

uwazne spacery, krétkie ¢wiczenia ruchowe, materiaty
wideo, proste praktyki jogi lub krétkie interwencje twoércze. Ich
celem nie powinno by¢ leczenie zaburzen, lecz wspieranie rege-
neracji, aktywizacji, rytmu dnia i krétkoterminowego obnizania
napiecia.

Na drugim poziomie warto rozwijac¢ regularne pro-
gramy grupowe prowadzone przez przygotowanych
instruktorow, takie jak joga, gigong, treningi ruchowe,
warsztaty ekspresyjne lub muzyczne.

Na trzecim poziomie, adresowanym do oséb z nasilony-

mi objawami, powinny sie znalez¢ interwencje bardziej

specjalistyczne, takie jak spersonalizowany trening
fizyczny, terapia taricem i ruchem lub programy wymagajace
pogtebionej oceny bezpieczenstwa psychicznego i somatycznego.

Aby odpowiedzialnie wdrazac¢ te grupe interwencji, nalezy
przede wszystkim zadbac o dobrowolno$¢ oraz uwzglednienie
réznic w sprawnosci, stanie zdrowia, komforcie psychicznym,
doswiadczeniach ciata i preferencjach kulturowych studentow.
Interwencje ruchowe moga wigzac sie z ryzykiem przecigzen
lub kontuzji, praktyki ekspresyjne moga wywotywac wstyd lub
lek przed oceng, a programy outdoorowe sg zalezne od pogody,
infrastruktury i poczucia bezpieczenstwa. Z tego wzgledu uczel-
nie nie powinny komunikowac tych dziatan jako uniwersalnego
rozwiazania dla wszystkich studentéw. Ich rola polega raczej na
poszerzeniu repertuaru wsparcia, zwtaszcza dla oséb, ktére nie
chca lub nie potrzebuja klasycznej pomocy psychologicznej, ale
moga skorzystac z ruchu, kontaktu z natura, pracy z ciatem lub
oddechem, sztuki czy muzyki jako tatwo dostepnych narzedzi
codziennej samoregulacji.
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Cyfrowe mikrointerwencje
i narzedzia samopomocowe

CHARAKTERYSTYKA TYPOW | ZAKRESU STOSOWANYCH INTERWENCJI

Szbsta grupa obejmuje interwencje, ktérych wspdlng cecha jest
wykorzystanie narzedzi cyfrowych do dostarczania krotkiego,
niskoprogowego wsparcia psychologicznego, psychoedukacyj-
nego lub samopomocowego. Wiaczone badania pokazujg bar-
dzo szerokie spektrum rozwigzan: od jednorazowych ¢wiczen
online trwajacych kilka minut, przez SMS-y, powiadomienia,
chatboty i interwencje w mediach spotecznosciowych, po bar-
dziej rozbudowane aplikacje mobilne, platformy e-learningowe
oraz komputerowe treningi poznawcze. Nie wszystkie programy
sg mikrointerwencjami w $cistym sensie. cze$¢ z nich trwa kilka
tygodni i przypomina petniejsze programy samopomocowe.
Wszystkie opisane w tym podrozdziale oddziatywania taczy
proba zwiekszenia dostepnosci wsparcia, ograniczenia kosztow
jednostkowych oraz zmniejszenia zaleznosci od bezposrednie-
go kontaktu ze specjalista.

Pierwsza podgrupe stanowig krétkie cyfrowe mikrointer-
wencje autorefleksyjne, requlacyjne i pozytywno-psychologicz-
ne. Ich podstawa jest zwykle jedno proste zadanie: zapisanie
pozytywnych wydarzen, okreslenie planu,jesli cos sie wydarzy,
to...", przypomnienie sobie wczesniejszego sukcesu, przewar-
tosciowanie trudnej sytuacji, afirmacja wartosci albo ¢wiczenie
bardziej konkretnego sposobu myslenia. Przyktadem jest in-
terwencja,trzy dobre rzeczy”, w ktdrej studenci przez dtuzszy
czas codziennie zapisywali trzy pozytywne zdarzenia z danego
dnia, co wiazato sie z poprawg dobrostanu i redukcjg objawdéw
depresyjnych, cho¢ efekty pojawiaty sie dopiero po dtuzszej
praktyce (Wu, 2021). Inne programy byty znacznie krétsze, np.
internetowe ¢wiczenia Present Control koncentrowaty sie na
odroéznianiu aspektdw stresora, na ktére student ma wptyw, od
tych, ktoérych nie moze kontrolowac (Frazier i in., 2023), a in-
terwencja intencji implementacyjnych polegata na stworze-
niu konkretnego planu radzenia sobie ze stresem w formacie

Jjesli..., to..." (Rackemanniin., 2024). W tej grupie znalazly sie
takze interwencje wykorzystujace cyfrowe zadania pisemne
oraz aplikacje do wzmacniania poczucia wtasnej skutecznosci,
pozytywnego przewartosciowania, afirmacji wartosci i kon-

kretnego stylu myslenia (Kambara i in., 2023; Kibbey i in., 2024;
Marciniak i in., 2024; Rodriguez i in., 2020; Rohde i in., 2023).
Ich zaletami s bardzo wysoka skalowalnos¢ i niski koszt, ale
ich skutecznos¢ bywa rézna: czes¢ badan pokazuje jedynie
zmiany w mechanizmach posrednich, np. planowaniu, poczuciu
sprawstwa lub stylu przetwarzania informacji, bez wyraznej
redukcji gtéwnych objawoéw psychicznych.

Druga podgrupe tworza interwencje oparte na wiadomo-
Sciach, chatbotach, komunikatach mobilnych i mediach spo-
tecznosciowych. Sa to dziatania, w ktérych wsparcie dostarczane
jest w postaci krotkich, powtarzalnych bodzcéw: SMS-6w, wia-
domosci w komunikatorze, automatycznych odpowiedzi chat-
bota, powiadomien lub ekspozycji na okreslone tresci cyfrowe.
Bendtseniin. (2020) testowali 10-tygodniowy program mHealth
oparty na psychologii pozytywnej, w ktérym studenci otrzymywa-
li codziennie SMS-y dotyczgce m.in. wdziecznosci, pozytywnych
emodji, relacji i optymizmu. Program przyniost istotne, cho¢ raczej
niewielkie efekty w zakresie dobrostanu oraz objawdéw depresyj-
nych i lekowych. Jeong i in. (2024) badali 2-tygodniowe wsparcie
mobilne dla studentek z objawami depresyjnymi, ale nie wykazali
trwatej przewagi wiadomosci nad grupa kontrolna. Stressbot,
czyli chatbot dostarczany przez Messengera, krétkoterminowo
wzmacniat poczucie skutecznosci w radzeniu sobie i redukowat
stres, ale efekty stabty w follow-upie (Maciejewski i Smoktunowicz,
2023).Klos iin. (2021) testowali chatbota opartego na sztucznej
inteligencji u studentdw z objawami leku i depresji; uzyskali obie-
cujace, lecz pilotazowe i metodologicznie ostrozne wyniki. Osob-
nym przyktadem jest ekspozycja na komunikaty typu growth
mindset w mediach spotecznosciowych, ktéra wptywata gtéwnie
na przekonania o mozliwosci zmiany objawoéw psychicznych oraz
poczucie sprawstwa, a nie bezposrednio na zdrowie psychiczne
(Whitted i in., 2024). Ta grupa dobrze ilustruje potencjat,lekkiego
kontaktu cyfrowego”, ale jednoczesnie pokazuje ryzyko habituacji,
ignorowania powiadomien, powierzchownego przetwarzania
tresci oraz trudnosci w zastgpieniu realnej relacji pomocowej
automatycznym komunikatem.
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Trzecia, najwiekszg podgrupe stanowia aplikacje i platformy
samopomocowe oparte na CBT, mindfulness lub podejsciu
transdiagnostycznym. W odréznieniu od prostych mikrointer-
wencji sg to zwykle programy wielomodutowe, trwajace od
kilku dni do kilku lub kilkunastu tygodni. Przyktady obejmuja
aplikacje mindfulness Headspace, ktéra u studentéw z pod-
wyzszonym poziomem objawéw depresyjnych redukowata
depresje, ruminacje, zamartwianie sie i stres oraz zwiekszata
wskazniki pozytywnego dobrostanu (Conley i in., 2024), apli-
kacje Resilience Training z komponentami iCBT, ktérej efekty
ogdlne byty korzystne, cho¢ nie udato sie wskazac jednego
kluczowego modutu odpowiedzialnego za poprawe (Nakagami
iin., 2024), oraz aplikacje BioBase, taczacg moduty CBT, techniki
relaksacyjne i dane z urzadzenia ubieralnego (Ponzo i in., 2020).
Do tej grupy naleza takze platforma SilverCloud, stosowana
w okresie pandemii (Rackofftrz i in., 2022), program MHP dla
studentéw z depresja, wspierany przez terapeute (Raevuoriiin.,
2021), profilaktyczny program StriveWeekly (Rith-Najarian i in.,
2024), Mindfulness virtual community (Ritvo i in., 2021), aplika-
cja AirHeart z elementami personalizacji i gamifikacji (Six i in.,
2022), aplikacja Intellect, wykorzystujgca techniki CBT (Toh i in.,
2022), oraz aplikacja Minder, taczaca chatbota, wsparcie réwie-
$nicze, katalog zasobdw i elementy psychoedukacji dotyczacej
zdrowia psychicznego oraz uzywania substancji (Vereschagin
iin., 2024). Wspdlna zaleta tej grupy interwencji jest mozliwos¢
udostepnienia wsparcia duzej liczbie studentow, takze poza
godzinami pracy poradni. Wspdlnymi ograniczeniami pozostajg
jednak problemy z adherencja, duza zmiennos¢ zaangazowania
uzytkownikoéw, ryzyko wykluczenia cyfrowego oraz koniecznos¢
jasnego odréznienia samopomocy od leczenia klinicznego.

Czwartg podgrupe mozna okresli¢ jako cyfrowe interwen-
cje akademickie, prokrastynacyjne i psychoedukacyjne. Ich
gtéwnym celem nie zawsze jest bezposrednia redukcja ob-
jawow psychicznych, lecz poprawa sposobu radzenia sobie
z wymaganiami studiéw, organizacja pracy, prokrastynacja
lub stresem akademickim. Kérner i in. (2024) testowali krétkie
moduty online oparte na modelu wymagan i zasobéw w stu-
diowaniu (ang. study demands-resources, SD-R). Pokazali, ze
tego typu program moze dziata¢ ochronnie wobec narastania
wyczerpania i zachowan autosabotazowych oraz wzmacnia¢
uwaznosc¢ i budowanie zasobéw. Asberg i in. (2024) oceniali jed-
norazowa interwencje Focus przeciw prokrastynacji, oparta na
spersonalizowanej informacji zwrotnej i psychoedukacji, ale nie
wykazali wyraznej poprawy w poréwnaniu z grupg kontrolna.

Choiin. (2024) poréwnali interaktywng infografike dotyczaca
zarzadzania stresem z warsztatem online, pokazujac, ze prosta,
anonimowa forma cyfrowa moze by¢ oceniana réwnie dobrze
jak kontakt warsztatowy, zwtaszcza wérdd oséb wrazliwych na
stygmatyzacje. Najbardziej rozbudowang interwencja w tej
podgrupie jest StudiCare Procrastination, czyli internetowy
program CBT zoptymalizowany pod katem projektowania per-
swazyjnego i wspierany przez cyfrowego trenera, ktéry byt nie
gorszy od wersji ze wsparciem ludzkiego e-coacha w redukgji

prokrastynacji (Mutter i in., 2023). Ta podgrupa pokazuje, ze
cyfrowe wsparcie moze byc¢ uzyteczne nie tylko w obszarze

zdrowia psychicznego, lecz takze w obszarze zachowan aka-
demickich, jednak proste, jednorazowe narzedzia czesto nie

wystarcza do zmiany utrwalonych wzorcéw funkcjonowania.

Pigta podgrupe stanowig komputerowe treningi poznawcze
i interwencje modyfikujgce btedy poznawcze. Ich celem jest
zmiana okreslonych mechanizmoéw przetwarzania informacji,
np. pamieci roboczej, uwagi, interpretacji bodzcow spotecz-
nych, reaktywnosci na nagrode lub automatycznych przeko-
nan. Minihan i in. (2021) badali trening afektywnej pamieci
roboczej u studentéw z lekiem egzaminacyjnym - wykazali
silng redukcje leku przed egzaminami i poprawe wskaznikow
poznawczych. Choi i in. (2024) testowali jednorazowy kompu-
terowy trening z informacjag zwrotna, ktéry zmniejszyt btedy
interpretacyjne w ocenie emocji twarzy u oséb z wysokim
lekiem spotecznym, cho¢ nie przetozyt sie jednoznacznie na
redukcje objawéw leku spotecznego. Cerea i in. (2020) opisali
krétkie codzienne ¢wiczenia poznawcze w aplikacji mobilnej,
ukierunkowane na dysfunkcyjne przekonania zwigzane z rela-
cjami romantycznymi, ktére przyniosty silne efekty w zakresie
objawéw ROCD i samooceny. Blanco i in. (2023), ktérzy testo-
wali trening uwagi i interpretacji online, wskazali, ze moze on
modyfikowac sposéb przetwarzania informacji emocjonalnych
oraz ogranicza¢ ruminacje i objawy lekowe w okreslonych wa-
runkach stresowych. Z kolei Irvin i in. (2022) badali laborato-
ryjna manipulacje pozytywnym afektem i reaktywnoscia na
nagrode z wykorzystaniem EEG, co ma wieksze znaczenie dla
rozumienia mechanizmoéw niz bezposredniego wdrozenia na
uczelni. W praktyce akademickiej ta podgrupa oddziatywan ma
wiec nizszg gotowos¢ wdrozeniowa niz aplikacje lub ¢wiczenia
samopomocowe, ale pokazuje wazny kierunek rozwoju precy-
zyjnych interwencji cyfrowych ukierunkowanych na konkretne
procesy poznawczo-emocjonalne.
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Z perspektywy wdrozeniowej cyfrowe mikrointerwencje
i narzedzia samopomocowe tworzg obiecujacy, ale niejed-
norodny obszar wsparcia studentéw. Ich najwiekszymi za-
letami sg mozliwos¢ szybkiego dotarcia do duzej populacji,
niski koszt jednostkowy, elastycznos¢ czasowa i ogranicze-
nie bariery stygmatyzacji. Ich najwiekszymi ograniczeniami
sq natomiast trudnos$¢ w utrzymaniu zaangazowania, staba
personalizacja w prostych systemach automatycznych, ryzyko
pozornej skutecznosci wynikajacej z efektu nowosci oraz brak
bezpiecznika klinicznego w przypadku studentéw w powaz-

nym kryzysie. Dlatego interwencje cyfrowe nalezy traktowac

przede wszystkim jako element systemu wielopoziomowego:

moga wspierac profilaktyke, samoregulacje, psychoedukacje

i wczesng pomoc, ale nie powinny zastepowac profesjonalnej

diagnozy, psychoterapii ani interwencji kryzysowej. W dobrze

zaprojektowanym systemie akademickim ich rolg bytoby ra-
czej poszerzenie dostepnosci wsparcia, utatwienie pierwszego

kontaktu, wzmocnienie codziennych strategii radzenia sobie

i kierowanie studentéw do bardziej intensywnej formy pomocy,
gdy samo narzedzie cyfrowe jest niewystarczajace.
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Tabela 1.19

Zestawienie interwencji samopomocowych i cyfrowych mikrointerwencji

Krotkie cyfrowe mikrointerwencje autorefleksyjne, regulacyjne i pozytywno-psychologiczne

Interwencja Autorzy Charakterystyka interwencji Skalowalnos¢ | Wymagania Tryb Sita efektu
kadrowe
Trzy dobre Wu (2021) Codzienna wieczorna praktyka zapisywania trzech pozytywnych wydarzen z danego | Wysoka Brak Online/ Silny
rzeczy dnia, wykonywana przez 16 tygodni, z cotygodniowym przesytaniem raportéw. hybrydowy
Interwencja byta ukierunkowana na wzmacnianie pozytywnego afektu, redukcje
objawow depresyjnych i poprawe dobrostanu.
Krotka Frazieriin. Krotkie, samodzielne ¢wiczenia online obejmujace psychoedukacje wideo i zadania | Wysoka Brak Online Umiarkowany
internetowa (2023) pisemne, w ktérych studenci identyfikowali aspekty stresora pozostajgce pod
interwencja ich kontrola. Interwencja byta testowana podczas pandemii jako niskokosztowe
Present wsparcie w redukgji stresu i nudy.
Control
Intencje Rackemanniin. |Jednorazowe, 10-15-minutowe ¢wiczenie online polegajace na stworzeniu Wysoka Niewymagany | Online Staby
implementa- (2024) planu radzenia sobie ze stresem w formacie ,jesli..., to..." Interwencja zwiekszata
cyjne planowanie dziatania, ale nie przetozyta sie wyraznie na redukcje stresu,
w zarzadzaniu prokrastynacji ani poprawe dobrostanu.
stresem
Cyfrowa Rohdeiin. Tygodniowa interwencja mobilna typu EMA/EMI (ekologiczne badanie chwilowe Wysoka Niewymagany | Online Umiarkowany
interwen- (2023) / ekologiczna interwencja chwilowa). Uczestnicy otrzymywali wielokrotne
cja mobilna powiadomienia w ciggu dnia i wykonywali krétkie ¢wiczenia oddechowo-
wzmacniajaca wyobrazeniowe oparte na przypominaniu sobie wcze$niejszych doswiadczen
poczucie skutecznego radzenia sobie.
wilasnej
skutecznosci
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Krotkie prze- Rodrigueziin. Jednorazowe zadanie pisemne online, w ktérym uczestnicy opisywali konflikt Wysoka Niewymagany | Online Staby
wartosciowa- | (2020) interpersonalny z perspektywy bezstronnej, zyczliwej osoby trzeciej. Interwencja

nie konfliktu poprawiata dostep do strategii regulacji emocji, a wptyw na objawy depresyjne miat

interpersonal- charakter posredni.

nego

Trening Marciniak i in. 3-tygodniowy trening w aplikacji mobilnej ReApp, w ktérym uczestnicy raportowali | Wysoka Asystenci/ Online Umiarkowany
elastycznosci | (2024) codzienne stresory i tworzyli pozytywne przewarto$ciowania dopasowane do szkolenie

pozytywnego nasilenia stresora. Efekty dotyczyty gtéwnie spadku postrzeganego stresu u oséb

przewartoscio- stosujacych bardziej elastyczne przewartosciowanie.

wania w apli-

kacji ReApp

Cyfrowa Kibbey i in. Okoto 10-minutowa interwencja online obejmujaca wybdr najwazniejszych wartosci, | Wysoka Brak Online Umiarkowany
aktywacja (2024) krétkie pisanie afirmacyjne oraz zaplanowanie dziatania zgodnego z wybrana

behawioralna wartoscia. Interwencja zwiekszata pozytywny afekt bezposrednio po sesji oraz

poprzez afir- aktywacje behawioralng w krotkim follow-upie.

macje wartosci

(VABA)

Trening Kambaraii in. Internetowa interwencja obejmujaca psychoedukacyjne wideo oraz okoto Wysoka Brak Online Staby
konkretnego (2023) tygodniowa, 5-sesyjng praktyke treningu konkretnego myslenia (CET). Program

myslenia (CNT)

prowadzit do niewielkich zmian poznawczych i modyfikacji czynnikdéw ochronnych,
ale nie obnizat istotnie objawow depresyjnych.
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Interwencje oparte na wiadomosciach, chatbotach, komunikatach mobilnych i mediach spotecznosciowych

Interwencja Autorzy Charakterystyka interwencji Skalowalnos¢ | Wymagania Tryb Sita efektu
kadrowe
Zautomatyzo- | Bendtseniin. 10-tygodniowy program codziennych wiadomosci SMS opartych na psychologii Wysoka Brak Online Staby
wana (2020) pozytywnej, obejmujacych m.in. wdziecznos¢, savoring (delektowanie sie chwilg),
interwencja mocne strony, relacje, optymizm i cele. Program poprawiat dobrostan oraz
mHealth redukowat objawy depresyjne i lekowe, ale odnotowang niewielka site efektow.
oparta
na SMS-ach
Program Jeongiin. 2-tygodniowy program kroétkich komunikatéw wysytanych na smartfony Wysoka Brak Online Staby
przesytania (2024) studentek z objawami depresyjnymi. Porownywano wiadomosci informacyjne oraz
wiadomosci informacyjno-emocjonalne. Nie wykazano trwatej przewagi interwencji nad grupa
mobilnych kontrolna w zakresie depresji ani aktywnosci fizycznej.
Stressbot na Maciejewski 7-dniowa regutowa interwencja chatbotowa w Messengerze, obejmujgca ¢wiczenia | Niska Brak Online Staby/
Messengerze i Smoktunowicz | wzmacniajace poczucie skutecznosci w radzeniu sobie, planowanie dziatan i analize umiarkowany
(2023) wczesdniejszych sukceséw. Program krétkoterminowo zwiekszat poczucie wtasnej
skutecznosci w radzeniu sobie ze stresem (ang. coping self-efficacy) i obnizat stres.
Komunikacja | Whittediin. Jednorazowa 4-minutowa ekspozycja na symulowane posty w mediach Wysoka Brak Online Umiarkowany
typu growth (2024) spotecznosciowych sugerujagce plastycznos¢ objawow depres;ji i leku. Interwencja
mindset wptywata przede wszystkim na poczucie sprawstwa i przekonania o mozliwosci
w mediach zmiany objawoéw psychicznych.
spotecznoscio-
wych

Raport. Skuteczne interwencje na rzecz zdrowia i dobrostanu w srodowisku akademickim



Chatbot Al Klosiin.(2021) | 8-tygodniowy dostep do chatbota Tess, opartego na sztucznej inteligencji, Online
Tess dostarczajgcego wsparcie i techniki CBT w formie rozmowy tekstowej. Wyniki
pilotazowe sugerowaty redukcje leku wewnatrz grupy interwencyjnej, ale bez

jednoznacznych réznic miedzygrupowych.

Wysoka Brak

Aplikacje i platformy samopomocowe oparte na CBT, mindfulness lub podejsciu transdiagnostycznym

Umiarkowany

Interwencja Autorzy Charakterystyka interwencji Skalowalnos¢ | Wymagania Tryb Sita efektu
kadrowe
Aplikacja Conleyiiin. 2-miesieczny elastyczny program korzystania z komercyjnej aplikacji mindfulness Wysoka Asystenci/ Online Silny
mindfulness (2024) Headspace. Studenci samodzielnie wybierali kursy, krétkie ¢wiczenia SOS i nagrania szkolenie
Headspace wspierajace sen. Interwencja redukowata depresje, ruminacje, zamartwianie sie
i stres oraz poprawiata dobrostan.
Aplikacja Resi- | Nakagamiiin. 8-tygodniowe korzystanie z aplikacji Reslience Training, obejmujace psychoedukacje | Niska Brak Online Umiarkowany
lience Training | (2024) oraz losowo przydzielane komponenty iCBT, m.in. samoobserwacje, aktywizacje
behawioralng, restrukturyzacje poznawcza, asertywnosc i rozwigzywanie
probleméw. Poprawa byta widoczna ogdlnie, ale zaden pojedynczy komponent nie
okazat sie kluczowy.
Aplikacja Ponzoiin. 4-tygodniowy program mobilny taczacy krétkie moduty CBT i samowspétczucia, Wysoka Brak Online Umiarkowany
terapeutycz- (2020) ¢wiczenia relaksacyjne, monitorowanie nastroju oraz dane z urzadzenia ubieralnego
na BioBase dotyczace aktywnosci, snu i tetna. Interwencja poprawiata dobrostan oraz
z urzadzeniem redukowata lek i objawy depresyjne.
ubieralnym
Platforma Rackoffiin. 8-tygodniowy samodzielny program internetowy oparty na CBT i psychologii Wysoka Brak Online Staby
SilverCloud, (2022) pozytywnej, obejmujacy moduty Space for Resilience oraz Space from COVID-19.
samopomoc Interwencja istotnie redukowata stres, a krotkoterminowo takze objawy depresyjne.
internetowa
w stresie pan-
demicznym
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Program MHP | Raevuoriiin. 8-tygodniowa interwencja dla studentéw z epizodem depresji, faczaca Wysoka Specjalista | Online Staby/
(2021) aktywizacje behawioralng, mindfulness i CBT, prowadzona przez terapeute, umiarkowany
realizowana za pomoca smartfona. Program Meru Health (MHP) obejmowat
materialty multimedialne, dziennik, anonimowe forum oraz asynchroniczny czat
z licencjonowanym terapeuta. Efekty gtéwne dla depresji byty ograniczone, ale
obnizat sie stres oraz poprawiaty sie uwaznos$¢ i rezyliencja.
StriveWeekly | Rith-Najarian 8-tygodniowa interwencja realizowana na platformie profilaktycznej online Wysoka Brak Online Staby
iin.(2024) StriveWeekly z cotygodniowymi modutami CBT, aktywizacja behawioralna, higiena
snu, rozwigzywaniem probleméw i mindfulness. Program miat charakter uniwersalny,
byt zsynchronizowany dla catej kohorty i przynosit mate, ale istotne efekty dla
depresji, leku i ogélnych objawow.
Mindfulness Ritvoiin. (2021) | 8-tygodniowy program MVC online, obejmujacy moduty wideo, praktyki uwaznosci, | Wysoka Specjalista | Online Staby
virtual com- anonimowe fora dyskusyjne oraz krétkie wideokonferencje grupowe moderowane
munity (MVC) przez psychologa. Interwencja redukowata przede wszystkim postrzegany stres, ale
nie wykazano jednoznacznego wptywu na depresje i lek.
Aplikacja Sixiin. (2022) 14-dniowa interwencja w aplikacji CBT z elementami gamifikacji i podrézy Wysoka Brak Online Umiarkowany
AirHeart z per- wirtualnym balonem. Testowano wptyw personalizacji awatara i Srodowiska
sonalizacja aplikacji. Korzystanie z aplikacji wigzato sie ze zmniejszeniem objawéw depresji, ale
personalizacja nie zwiekszata istotnie skutecznosci ani adherenciji.
Aplikacja Tohiin. (2022) 8-dniowy samodzielny program CBT w aplikacji mobilnej Intellect, obejmujacy Wysoka Brak Online Staby
mobilna codzienne, okoto 5-minutowe tresci psychoedukacyjne i krétkie zadania dotyczace
Intellect radzenia sobie ze stresem. Interwencja redukowata stres, a krétkoterminowo takze
lek, ale efekty byty mate.
Aplikacja Vereschaginiin. | 30-dniowa interwencja z wykorzystaniem aplikacji transdiagnostycznej dla Wysoka Asystenci/ Online Staby
Minder (2024) studentoéw, taczaca chatbota, wsparcie réwiesnicze, rekomendacje ustug i katalog szkolenie

aktywnosci kampusowych. Interwencja przyniosta bardzo mate, ale istotne efekty
w zakresie leku, depresji i dobrostanu oraz wybranych zachowan zwigzanych
z uzywaniem substancji.
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Cyfrowe interwencje akademickie, prokrastynacyjne i psychoedukacyjne

Interwencja Autorzy Charakterystyka interwencji Skalowalnos¢ | Wymagania Sita efektu
kadrowe
Interwencje Kbrneriin. 2-tygodniowy program e-learningowy oparty na modelu wymagan i zasobéw Wysoka Brak Online Staby/
online oparte | (2024) w studiowaniu (ang. study demands-resources, SDR). Po module wprowadzajagcym umiarkowany
na modelu wy- uczestnicy realizowali modut dotyczacy rozpoznawania stresoréw albo budowania
magan i zaso- zasobow. Interwencja chronita przed wzrostem wyczerpania i redukowata
bow w studio- zachowania autosabotazowe.
waniu (SD-R)
Focus - jedno- | Asbergiin. Jednorazowa 5-10-minutowa interwencja webowa, obejmujaca spersonalizowang Wysoka Brak Online Staby
razowa inter- | (2024) informacje zwrotna, psychoedukacje o typach prokrastynacji oraz dopasowane
wencja przeciw wskazéwki samoregulacyjne. Nie wykazano wyraznej redukcji prokrastynacji
prokrastynacji po 2 miesigcach.
Interaktywna | Choiin.(2024) | Pojedyncza 30-minutowa interwencja psychoedukacyjna online, realizowana jako Wysoka Brak Online Staby
infografika lub samodzielna interaktywna infografika albo warsztat Zoom. Obie formy dostarczaty
warsztat onli- czterech strategii radzenia sobie ze stresem. Infografika byta oceniana podobnie jak
ne o zarzadza- warsztat i mogta lepiej omijac bariere stygmatyzacji.
niu stresem
StudiCare Pro- | Mutteriin. Internetowy i mobilny program CBT dla studentéw z prokrastynacja, obejmujacy Niska Brak Online Silny
crastination (2023) 5 modutéw podstawowych: dziennik aktywnosci, pasek postepu, cyfrowego trenera,
z cyfrowym informacje zwrotne i system buddy. Cyfrowy trener okazat sie nie gorszy
trenerem od ludzkiego e-coacha w redukcji prokrastynacji.
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Komputerowe treningi poznawcze i interwencje modyfikujace btedy poznawcze

Interwencja Autorzy Charakterystyka interwencji Skalowalnos¢ | Wymagania Tryb Sita efektu
kadrowe
Afektywny tre- | Minihaniin. 20-sesyjny adaptacyjny trening dual n-back z materiatem afektywnym zwigzanym Niska Asystenci/ Offline Silny
ning pamieci (2021) z egzaminami albo materiatem neutralnym, przeznaczony dla studentéw szkolenie
operacyjnej z lekiem przed testami. Interwencja byta realizowana gtéwnie w laboratorium
komputerowym i prowadzita do silnej redukcji leku egzaminacyjnego oraz poprawy
funkcjonowania poznawczego.
Modulacja Irviniin. (2022) | Laboratoryjna manipulacja regulacji pozytywnego afektu, w ktérej uczestnicy Niska Asystenci/ Offline Umiarkowany
pozytywnego stosowali savoring (delektowanie sie chwilg) lub dampening albo wykonywali szkolenie
afektu i reak- zadanie kontrolne podczas komputerowego zadania nagrody z pomiarem
tywnosci na EEG. Interwencja ma gtéwnie znaczenie mechanistyczne, a nie bezposrednio
nagrode wdrozeniowe.
Trening infor- | Choiiin.(2024) | Jednorazowa, okoto 30-minutowa sesja komputerowego treningu oceny emocji Niska Asystenci/ Offline Umiarkowany
macji zwrotnej twarzy u studentéw z wysokim lekiem spotecznym. Uczestnicy otrzymywali wizualng szkolenie
w modyfikacji informacje zwrotna o trafnosci oceny. Interwencja redukowata btedy interpretacyjne,
btedu interpre- ale nie objawy leku spotecznego.
tacyjnego
Mobilny tre- Cereaiin. (2020) | 15-dniowy trening poznawczy w aplikacji mobilnej GGRO, polegajacy na Wysoka Brak Online Silny
ning poznaw- codziennym akceptowaniu adaptacyjnych twierdzen i odrzucaniu dysfunkcyjnych
czy w aplikacji przekonan dotyczacych relacji romantycznych. Program silnie redukowat
GGRO dla obja- subkliniczne objawy relacyjnego zaburzenia obsesyjno-kompulsywnego (ROCD)
woéw ROCD i wzmacniat samoocene.
Online contin- | Blancoiin. 10-seryjny trening online oparty na ukfadaniu zdan i kontyngentnej informacji Wysoka Brak/ Online Umiarkowany
gent atten- (2023) zwrotnej (ang. contingent feedback), majacy wzmacnia¢ kierowanie uwagi ku asystenci
tion training tresciom pozytywnym oraz tworzenie pozytywnych interpretacji. Efekty dotyczyty
(OCAT) btedéw uwagi i interpretacji oraz czesciowo ruminacji i leku.
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PODSUMOWANIE SKUTECZNOSCI INTERWENCJI
| PRAKTYCZNE ASPEKTY ICH STOSOWANIA

Interwencje cyfrowe tworzg bardzo obiecujacg, ale jednoczesnie
wyraznie niejednorodng grupe dziatar wspierajacych zdrowie
psychiczne, dobrostan i funkcjonowanie akademickie studen-
téw. Ich wspolnymi zaletami sa wysoka dostepnosé, niski koszt
jednostkowy, mozliwos¢ korzystania w dowolnym miejscu i cza-
sie oraz ograniczenie bariery stygmatyzacji, poniewaz student
moze skorzystac ze wsparcia bez koniecznosci umawiania sie na
kontakt ze specjalista. Z tego wzgledu cyfrowe mikrointerwencje
i narzedzia samopomocowe dobrze nadaja sie do zastosowan
populacyjnych, profilaktycznych i przesiewowych. Jednocze$nie
wyniki badan pokazuja, ze sama cyfrowa forma nie gwarantuje
skutecznosci. Efekty zaleza od intensywnosci programu, stopnia
personalizacji, jakosci tresci, poziomu zaangazowania uczestni-
kow oraz tego, czy interwencja zawiera mechanizmy podtrzy-
mujace systematyczne korzystanie.

Najbardziej konsekwentne, cho¢ nie zawsze duze efekty ob-
serwowano w przypadku aplikacji i platform samopomocowych
opartych na CBT, mindfulness lub podejsciu transdiagnostycz-
nym. Aplikacja mindfulness Headspace przyniosta korzystne
efekty w zakresie depresji, ruminacji, zamartwiania sie, stresu
i pozytywnego dobrostanu u studentéw z podwyzszonym pozio-
mem objawdéw depresyjnych (Conley i in., 2024). BioBase, taczaca
moduty CBT, samowspotczucia i dane z urzadzenia ubieralnego,
poprawiata dobrostan i redukowata lek oraz objawy depresyjne
(Ponzoiin., 2020). Programy takie jak StriveWeekly, SilverCloud,
Intellect czy Minder przynosity raczej mate, ale statystycznie
istotne efekty, co jest typowe dla interwencji populacyjnych oraz
tych o niskiej intensywnosci (Rackoff i in., 2022; Rith-Najarian
iin., 2024; Toh i in., 2022; Vereschagin i in., 2024). Wdrozeniowo
oznacza to, ze aplikacje i platformy moga by¢ wartosciowym
elementem pierwszej linii wsparcia, ale moga miec ograniczone
efekty na poziomie jednostki, zwtaszcza u 0séb z nasilonymi
objawami klinicznymi.

Krdtkie cyfrowe mikrointerwencje autorefleksyjne i pozy-
tywno-psychologiczne maja najwieksza warto$¢ jako narzedzia
bardzo niskoprogowe, fatwe do masowego wdrozenia, ale ich
skutecznos¢ jest zwykle umiarkowana lub ograniczona do wy-
branych mechanizméw psychologicznych. Interwencja,trzy do-
bre rzeczy” przynosita silne efekty, ale wymagata dtugotrwatej,
codziennej praktyki przez 16 tygodni, a nie jednorazowego wy-
konania zadania (Wu, 2021). Krétkie ¢wiczenia Present Control

skutecznie redukowaty stres i nude w warunkach pandemii, na-
tomiast intencje implementacyjne zwiekszaty przede wszystkim
planowanie dziatania, bez wyraznego wptywu na ogélny poziom
stresu, prokrastynacje czy dobrostan (Frazier i in., 2023; Racke-
mann i in., 2024). Podobnie interwencje oparte na afirmacji war-
tosci, przewartosciowaniu poznawczym, wzmacnianiu wiasnej
skutecznosci czy treningu konkretnego myslenia (CMT) czesto
oddziatywaty na bezposrednie procesy, takie jak pozytywny afekt,
aktywacja behawioralna, elastycznosc regulacji emocji lub dostep
do strategii radzenia sobie, ale rzadziej przekfadaty sie na silne
i trwate zmiany objawowe (Kambara i in., 2023; Kibbey i in., 2024;
Marciniak i in., 2024; Rodriguez i in., 2020; Rohde i in., 2023). Ich
rola powinna wiec polegac raczej na wspieraniu codziennej sa-
moregulacji i profilaktyki niz na leczeniu zaburzen psychicznych.

Interwencje oparte na wiadomosciach, powiadomieniach,
chatbotach i komunikatach w mediach spotecznosciowych sa
szczego6lnie atrakcyjne wdrozeniowo, poniewaz moga docierac
do studentéw tam, gdzie i tak spedzaja czas, czyli w telefonie,
komunikatorach lub mediach spotecznosciowych. Wyniki badan
wskazujg jednak, ze ich efekty sa najczesciej stabe albo kroétko-
trwate. Codzienne SMS-y z elementami psychologii pozytywne;j
poprawiaty dobrostan i redukowaty objawy depresyjne oraz le-
kowe, ale program miat charakter prewencyjny i miat niskg inten-
sywnos¢ (Bendtsen i in., 2020). Wiadomosci mobilne kierowane
do studentek z objawami depresyjnymi nie daty trwatej przewagi
nad grupa kontrolna (Jeong i in., 2024). Stressbot na Messengerze
krotkoterminowo wzmacniat poczucie skutecznosci i obnizat
stres, ale efekty zanikaty w pomiarze odroczonym (Maciejewski
i Smoktunowicz, 2023). Chatbot Tess przyniost obiecujace wyniki
dla leku, jednak badanie miato charakter pilotazowy i nie wyka-
zato jednoznacznych efektéw miedzygrupowych (Klos i in., 2021).
W praktyce oznacza to, ze chatboty i komunikaty mobilne moga
stuzy¢ do przypomnienia, lekkiego wsparcia lub pierwszego
kontaktu, ale ich wdrazanie jako substytutu relacji pomocowej
bytoby nieuzasadnione.

Cyfrowe interwencje akademickie, prokrastynacyjne i psy-
choedukacyjne pokazuja, ze narzedzia online moga wspierac
nie tylko zdrowie psychiczne w waskim sensie, ale takze organi-
zacje studiowania, radzenie sobie z wymaganiami edukacyjnymi
i redukcje zachowan samopodkopujacych. Interwencje oparte
na modelu wymagan i zasobow w studiowaniu (SD-R) dziataty
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ochronnie wobec narastania wyczerpania i ograniczaty zacho-
wania autosabotazowe w okresie przedegzaminacyjnym (Kérner
i in., 2024). Jednorazowy program Focus, mimo bardzo duzej ska-
lowalnosci, nie przynidst wyraznej redukcji prokrastynacji po 2
miesigcach (Asberg i in., 2024). Z kolei StudiCare Procrastination byt
znacznie bardziej rozbudowany i wykazat silne efekty w redukgji
prokrastynacji, przy czym cyfrowy trener okazat sie nie gorszy od
ludzkiego e-coacha (Mutter i in., 2023). To poréwnanie jest wazne
praktycznie: w przypadku prostych, utrwalonych problemoéw aka-
demickich - takich jak prokrastynacja - jednorazowa informacja
zwrotna moze nie wystarczy¢. Wiekszy potencjat maja programy
modutowe zawierajace ¢wiczenia, informacje zwrotna, elementy
projektowania perswazyjnego i mechanizmy podtrzymywania
zaangazowania.

Komputerowe treningi poznawcze i interwencje modyfikujace
btedy poznawcze wykazywaty niekiedy silne efekty, ale ich go-
towos$¢ wdrozeniowa jest bardziej ograniczona niz w przypadku
aplikacji samopomocowych czy prostych ¢wiczen online. Afek-
tywny trening pamieci operacyjnej silnie redukowat lek egzamina-
cyjny, ale wymagat 20 sesji, specjalnego zadania komputerowego
i zwykle odbywat sie pod nadzorem badacza (Minihaniin., 2021).
Trening informacji zwrotnej w rozpoznawaniu emocji zmniejszat
btedy interpretacyjne u oséb z wysokim lekiem spotecznym, ale
nie dawat jednoznacznej redukcji objawoéw leku spotecznego (Choi
i in., 2024). Mobilny trening poznawczy w aplikacji GGRO przynosit
silne efekty w zakresie subklinicznych objawoéw relacyjnego OCD
(ROCD), ale dotyczyt bardzo specyficznego problemu, zwigzanego
z obsesyjnymi watpliwosciami dotyczacymi relacji romantycznych
(Cereaiiin., 2020). OCAT modyfikowat uwage i interpretacje tresci
emocjonalnych, ale byt badany w matych prébach proof-of-prin-
ciple (Blanco i in., 2023). Ta grupa jest wazna naukowo, poniewaz
pokazuje mozliwos¢ precyzyjnego oddziatywania na mechanizmy
poznawczo-emocjonalne, ale z punktu widzenia uczelni wymaga
ostroznosci, dalszej walidacji i czesto wiekszego zaplecza tech-
nicznego.

Najwazniejszym ograniczeniem catej grupy interwencji cyfro-
wych jest problem adherencji. W wielu badaniach odnotowywano
wysoki dropout, niski odsetek ukonczonych modutéw albo duze
zréznicowanie czasu korzystania z narzedzia. Nawet skuteczne
aplikacje moga dziata¢ tylko u tych studentdw, ktdrzy rzeczywiscie

z nich korzystaja, a najbardziej potrzebujace osoby moga jedno-
cze$nie mie¢ najmniej energii, motywacji lub zasoboéw poznaw-
czych do systematycznej pracy wtasnej. Drugi problem dotyczy
bezpieczenstwa klinicznego. Narzedzia cyfrowe czesto wyklucza-
ja osoby z aktywnym kryzysem samobojczym, ciezka depresja,
trwajaca psychoterapia lub innymi powaznymi trudnosciami, co
oznacza, ze wyniki nie powinny by¢ automatycznie przenoszone
na populacje studentdw wymagajacych specjalistycznej pomocy.
Trzeci problem to prywatnos¢ i odpowiedzialnos¢ instytucjonalna:
aplikacje, chatboty, komunikatory, urzadzenia ubieralne i syste-
my EMA/EMI gromadza wrazliwe dane o nastroju, zachowaniach,
zdrowiu i funkcjonowaniu psychologicznym studentdéw, dlatego
ich wdrozenie wymaga jasnych procedur ochrony danych, zgéd,
Sciezek reagowania kryzysowego oraz transparentnej komunikacji.

Z perspektywy uczelni cyfrowe mikrointerwencje i narzedzia sa-
mopomocowe warto traktowac jako element wielopoziomowego
systemu wsparcia, a nie jako samodzielne rozwiazanie probleméw
zdrowia psychicznego w srodowisku akademickim.

Na poziomie powszechnym mozna stosowac krotkie
¢wiczenia online, materiaty psychoedukacyjne, interak-
tywne infografiki, kampanie komunikacyjne i proste
aplikacje wspierajgce samoregulacje.

Na poziomie selektywnym warto oferowac bardziej
rozbudowane programy dla studentéw z podwyzszonym
stresem, prokrastynacja, problemami ze snem, tagodny-
mi objawami depresyjnymi lub lekowymi.

Na poziomie wskazujacym na wieksze ryzyko ko-
nieczne jest powiazanie narzedzi cyfrowych z realnym
systemem pomocy, obejmujgcym triaz, konsultacje
specjalistyczna, mozliwos¢ eskalacji wsparcia i jasne
przekierowanie do pomocy kryzysowej.

Najwiekszy potencjat tej kategorii polega nie na zastgpieniu
psychologa aplikacja, lecz na poszerzeniu dostepu do wczesnego,
dyskretnego i niskokosztowego wsparcia, ktére moze zwiekszac
szanse, ze student szybciej rozpozna trudnos¢, podejmie pierw-
sze dziatanie i w razie potrzeby zostanie skierowany do bardziej
intensywnej formy pomocy.
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Wsparcie rowiesnicze
i przeciwdziatanie samotnosci

CHARAKTERYSTYKA TYPOW | ZAKRESU STOSOWANYCH INTERWENCJI

Podrozdziat ten obejmuje interwencje, ktérych wspdlnym ele-
mentem jest wykorzystanie relacji spotecznych jako mechani-
zmu wspierania zdrowia psychicznego, dobrostanu i adaptacji
akademickiej. W odréznieniu od interwencji cyfrowych lub
samopomocowych opisanych wczesniej kluczowe znaczenie
ma tutaj kontakt z innymi osobami: réwiesnikami, mentora-
mi, liderami grup, osobami o podobnych doswiadczeniach
albo terapeuta prowadzacym proces grupowy. Interwencje
te odpowiadajg na podstawowe problemy srodowiska akade-
mickiego: samotnos¢, izolacje, poczucie niedopasowania oraz
brak bezpiecznej przestrzeni do dzielenia sie trudnosciami.
Zakres omawianych oddziatywan jest dos¢ szeroki: obejmuje
zaréwno formalne programy wsparcia réwies$niczego, mento-
ring i grupowe uczenie sie umiejetnosci psychologicznych, jak
i dziatania integracyjne, aplikacje przeciwdziatajace samotnosci,
programy przynaleznosci akademickiej oraz grupowg artete-
rapie i muzykoterapie.

Pierwszg grupe stanowig programy wsparcia rowiesniczego,
mentoringu i grupowego budowania umiejetnosci. Najbar-
dziej rozbudowanym przyktadem jest program Mood Lifters,
badany w dwdch wariantach. W badaniu Prakash i in. (2023)
program byt skierowany do studentéw studiéw magisterskich
i doktoranckich i obejmowat 12 cotygodniowych sesji online,
prowadzonych przez przeszkolonych lideréw réwiesniczych.
Interwencja taczyta elementy CBT, ACT, DBT i psychologii pozy-
tywnej, a jej tresci dostosowano do specyficznych doswiadczen
tej grupy, takich jak syndrom oszusta, izolacja spoteczna czy
relacja z promotorem. W p6zniejszym badaniu Prakash i in.
(2024) ten sam model analizowano jako forme profilaktyki eska-
lacji leku u studentéw z minimalnymi lub fagodnymi objawami.
Wskazano jego potencjat w ochronie przed pogorszeniem stanu
psychicznego w trakcie semestru. Przyktadowe kroki wdrozenia
programu przedstawia tabela 1.20.
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Tabela 1.20

Etapy wdrozenia programu Mood Lifters w wersji dla studentéw studiéw magisterskich i doktoranckich
(na podstawie Prakashiin. 2024)

Etap i tematyka

Czas i czestotliwos¢

Zadania studenta

Zadania prowadzacego

(lidera rowiesniczego)

ETAP O:

« Kwalifikacja
i rekrutacja ucze-

Przed programem

« Zgtasza chec udziatu przez kanaty
uniwersyteckie (e-mail, social media).

+ Wypetnia wstepny kwestionariusz
przesiewowy (np. GAD-7, PHQ-9).

« Przeprowadza wstepng selekcje
pod katem kryteriow wtaczenia
(studenci z minimalnym
i fagodnym lekiem).

(ang. sleep)

« Zbiera punkty w kategoriach Sleep
i Mood.

stnikow « Odsiewa studentéow
i przekierowuje do pomocy
specjalistycznej osoby
z symptomami ostrej
manii, psychozy lub ryzyka
samobojczego.
ETAP 1: Sesje 1-3 « Aktywnie uczestniczy w 60-minutowych | « Przelamuje lody w grupie
sesjach online przez Zoom. (8-15 0sdb) i buduje bezpieczng
Temat: Tygodnie 1-3 « I[dentyfikuje wiasne nawyki behawioralne | atmosfere.
« zachowanie (ang. na uczelni. « Przeprowadza psychoedukacje
behavior) - Wdraza techniki aktywacji behawioralnej. | natemat behawioralnych
« Zbiera pierwsze punkty w systemie mechanizméw leku.
punktowym. - Wyjasnia zasady grywalizacji
i monitorowania nawykow
ETAP 2: Sesje 4-6 « Uczy sie technik relaksacyjnych i ¢wiczy | « Prowadzi dyskusje moderowana
je w praktyce (praca z ciatem). na temat stresoréow
Tematy: Tygodnie 4-6 « Identyfikuje znieksztatcenia poznawcze akademickich (np. lek przed
« ciato (np. katastrofizm, syndrom oszusta). porazka).
(ang. body) - Codziennie monitoruje mysli, stosuje « Prezentuje dowody naukowe
« umyst restrukturyzacje poznawczg i raportuje (CBT/ACT) stojace za technikami
(ang. mind) punkty. poznawczymi.

« Bierze udziat w cotygodniowe;j
superwizji z psychologiem
klinicznym.

ETAP 3: Sesje 7-9 « Analizuje whasne wzorce snu i nawyki « Edukuje w zakresie wptywu
wieczorne. deprywacji snu na funkcje
Tematy: Tygodnie 7-9 - Cwiczy techniki akceptacji poznawcze i lek u studentéw.
« nastroj trudnych emocji i samowspétczucia « Facylituje ¢wiczenia z nurtu ACT.
(ang. mood) (ang. self-compassion). - Reaguje na ewentualne
esen - Wdraza scisty protokot higieny snu. pogorszenie stanu psychicznego

uczestnikéw (procedura alertéw).
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(ang. social)

Zamkniecie

« Przepracowuje trudnosci w relacjach
uniwersyteckich (np. w komunikacji

ETAP 4: Sesje 10-12
Temat:
« relacje Tygodnie 10-12 z promotorem).

- Tworzy osobistg mape wartosci i plan
podtrzymania efektéw.

« Maksymalizuje punkty.

- Podsumowuje 12 tygodni.

- Wypetnia test koricowy, np. GAD-7.

« Moderuje sesje poswiecong
asertywnosci i granicom
w Srodowisku akademickim.

« Podsumowuje postepy grupy.

« Uswiadamia studentom ich
wiasng sprawczos¢.

- Oficjalnie zamyka program,
zbiera dane ewaluacyjne
i przekazuje je koordynatorom.

WSKAZOWKI PRAKTYCZNE

Kazde z cotygodniowych spotkan trwa doktadnie 60 minut i dzieli sie na trzy czesci:

1. Psychoedukacja i prezentacja dowodéw naukowych (lider),

2. Dyskusja grupowa i ¢wiczenia praktyczne (wspdlnie),

3. Planowanie nawykéw i celéw punktowych na kolejny tydzien (student).

Codziennym zadaniem studenta pomiedzy sesjami jest samokontrola (ang. tracking). Student przyznaje sobie 1 punkt
za kazdg udang prébe wdrozenia techniki psychologicznej w ciaggu dnia (np. za wykonanie ¢wiczenia oddechowego,
opanowanie negatywnej mysli czy pojscie spac o ustalonej porze). Kazdy obszar ma wyznaczone minima punktowe

do osiggniecia w tygodniu.

Do tej samej grupy nalezga takze krétsze i bardziej relacyjne
formy wsparcia. Harr i Vargas (2024) testowali czterotygodniowy
program indywidualnego mentoringu réwiesniczego online,
w ktérym studenci z fagodnymi lub umiarkowanymi objawami
leku i depresji spotykali sie z przeszkolonymi mentorami. Spot-
kania miaty nieustrukturyzowany charakter i opieraty sie gtéwnie
na aktywnym stuchaniu, otwartych pytaniach i nieoceniajacej
obecnosci. Grégoire i in. (2024) badali natomiast bardziej ustruk-
turyzowany, 5-sesyjny program wsparcia réwiesniczego online,
oparty na ACT. W tym przypadku réowiesnicy prowadzili ucze-
stnikdw przez proces rozwijania elastycznosci psychologicznej,
akceptacji, defuzji poznawczej, pracy z wartosciami i planowania
dziatan. Wspdlng cecha tej grupy jest wiec potaczenie dostepnos-
ci modelu réwiesniczego z elementami profesjonalnej struktury.
Sa to interwencje potencjalnie skalowalne, ale nie powinny by¢
traktowane jako spontaniczna pomoc jednego studenta drugi-
emu. Wymagaja szkolenia, superwizji, jasnego okreslenia granic
roli osoby wspierajacej oraz procedur reagowania w sytuacjach
kryzysowych.

Druga grupe tworza interwencje ukierunkowane na
przynaleznosc, integracje spoteczng i redukcje samotnosci. Ich
celem jest nie tyle bezposrednia psychoterapia, co poprawa
sposobu, w jaki student doswiadcza swojego miejsca w spotec-
znosci akademickiej. Fitzpatrick i in. (2021) oceniali intensywny
kurs First-Year Experience potaczony z mentoringiem, skierowany
do studentéw pierwszego roku z rodzin o nizszych i srednich
dochodach. Program obejmowat seminarium akademickie oraz
regularne spotkania mentorskie i miat na celu poprawe zaan-
gazowania, retencji i adaptacji do uczelni. Wyniki nie wykazaty
jednak istotnych efektow w zakresie gtéwnych wskaznikéw aka-
demickich i psychospotecznych, co czyni te interwencje waznym
przyktadem kosztownego programu integracyjnego o ogranic-
zonej skutecznosci.

Inne dziatania z tej grupy byty bardziej bezposrednio uk-
ierunkowane na samotnosc i przynaleznos¢. Przyktadem jest
4-tygodniowa, w petni zautomatyzowana interwencja dla stu-
dentéw pierwszego roku w aplikacji mobilnej Nod, zawierajaca
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wyzwania spoteczne, ¢wiczenia na poznawcze przeformutowania
oraz Swiadectwa réwiesnikow. W catej prébie nie zmniejszata
samotnosci, ale dziatata ochronnie u studentéw z wyzszym
wyjsciowym poziomem objawow depresyjnych, zapobiegajac
wzrostowi osamotnienia w krytycznym okresie adaptacji do
studiow. Connection Project, badany przez Costello i in. (2022),
byt z kolei grupowym programem budowania autentycznych
relacji, prowadzonym przez starszych studentow. Powstat z myslg
o zwiekszeniu poczucia przynaleznosci i redukgji pluralistycznej
ignorancji, czyli przekonania, ze jako jedyni doswiadczamy zagu-
bienia, samotnosci lub trudnosci adaptacyjnych. W tej grupie
znalazia sie réwniez interwencja aktéw zyczliwosci, w ktorej stu-
denci wykonywali dziatania prospoteczne wobec bliskich, obcych
lub nieokreslonych odbiorcédw. Efekty byty jednak stabe, wyniki
niejednoznaczne, a w niektérych warunkach odnotowano wzrost
dystresu, co sugeruje, ze dziatania prospoteczne nie zawsze dz-
iataja wspierajaco, zwlaszcza gdy staja sie dodatkowym zadaniem
lub wymagaja trudnych interakgji spotecznych.

Trzecia grupe stanowia grupowe interwencje ekspresyjne,
wspierajgce kontakt, emocje i wiezi spoteczne. W tej czesci
znalazly sie interwencje oparte na arteterapii i muzykoterapii,
ktére mogtyby zostac sklasyfikowane jako dziatania twoércze, ale
w tym podrozdziale ich znaczenie wynika przede wszystkim
z funkgji relacyjnej i grupowej. Yin i Ko (2023) badali grupowa
arteterapie wsrod chinskich studentéw studidow magisterskich
i doktoranckich w Korei Potudniowej, ktérzy doswiadczali stresu
akulturacyjnego i akademickiego. Program obejmowat osiem
sesji pracy tworczej, autoekspresji, eksploracji emocji i planowa-
nia przysztych strategii radzenia sobie. Szczegélnie wazne byto
tu umozliwienie niewerbalnego wyrazania trudnosci w grupie
studentdw, dla ktérych bariera jezykowa utrudniata klasyczne
formy werbalnego wsparcia.

Podobny mechanizm, cho¢ z wykorzystaniem muzyki,
wystepowat w badaniach Zhang i in. (2022) oraz Finnerty i in.
(2023). Zhang i in. (2022) oceniali grupowg improwizowang
muzykoterapie wsrdd studentéw z objawami depresyjnymi i trud-
nosciami w regulacji emocji. Interwencja obejmowata wspdlne
muzykowanie, improwizacje, debriefing emocjonalny i zadania
domowe dotyczace strategii radzenia sobie. Finnerty i in. (2023)
badali natomiast grupowa muzykoterapie online w czasie pan-
demii, prowadzong przez certyfikowanego muzykoterapeute. Ses-
je obejmowaty m.in. analize tekstow piosenek, aktywne stuchanie,
tworzenie muzyki oraz relaksacje przy muzyce. Te interwencje
s bardziej specjalistyczne i mniej samodzielnie skalowalne niz
programy réwiesnicze, ale moga by¢ szczegdlnie uzyteczne wtedy,
gdy celem jest bezpieczna ekspresja emocji, regulacja napiecia
i odbudowanie poczucia kontaktu z innymi osobami w grupie.

Caly podrozdziat pokazuje, ze wsparcie réwiesnicze i przeci-
wdziatanie samotnosci nie opieraja sie na jednej kategorii technik,
lecz sg raczej rodzing interwencji wykorzystujacych relacje jako
narzedzie zmiany. Cze$¢ z tych interwencji dziata poprzez mod-
elowanie, normalizacje trudnosci i poczucie wspdlnoty, czes¢ -
poprzez rozwijanie konkretnych umiejetnosci psychologicznych,
a czes¢ - poprzez ekspresje twdrczg w bezpiecznej grupie. Z per-
spektywy wdrozeniowej najwazniejsze jest to, ze relacyjne inter-
wencje niskokosztowe nie sg automatycznie interwencjami o ni-
skich wymaganiach. Ich skutecznos$c¢ i bezpieczerstwo zalezg od
jakosci szkolenia lideréw, superwizji, jasnych procedur poufnosci,
wiasciwego doboru uczestnikdéw i mozliwosci przekierowania
0s6b w powazniejszym kryzysie do profesjonalnej pomocy.
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Tabela 1.21
Zestawienie interwencji uwzgledniajacych wsparcie rowiesnicze i nastawionych na przeciwdziatanie samotnosci

Programy wsparcia rowiesniczego, mentoringu i grupowego budowania umiejetnosci

Sita efektu

Interwencja Autorzy Charakterystyka interwencji Skalowalnos¢ | Wymagania Tryb
kadrowe
Mood Lifters Prakashiin. 12-tygodniowy program grupowy online dla studentow studiéw magisterskich Wysoka Asystenci/ Online
w wersji dla (2023) i doktoranckich, prowadzony przez przeszkolonych lideréw réwiesniczych. Program szkolenie
studentow faczyt elementy CBT, ACT, DBT i psychologii pozytywnej. Obejmowat m.in. sen,
studiow relacje, ciato, emocje, zachowanie oraz prace z myslami.

magisterskich
i doktoranck-
ich - redukcja
depresji, leku

Umiarkowany

wsparciu.

i stresu

Mood Lifters Prakashiin. 12-tygodniowy program psychoedukacyjny online dla studentéw studiéw Wysoka Asystenci/ Online Silny
w wersji dla (2024) magisterskich i doktoranckich, prowadzony przez lideréw réwiesniczych pod szkolenie

studentow nadzorem psychologa klinicznego. Program byt ukierunkowany na zapobieganie

studiow nasilaniu sie leku oraz budowanie umiejetnosci samoregulacji w obszarze

magisterskich zachowania, ciata, umystu, nastroju, snu i relacji.

i doktoranck-

ich - profilak-

tyka eskalacji

leku

Mentoring Harr i Vargas 4-tygodniowy program indywidualnego mentoringu réwiesniczego online dla Niska Asystenci/ Online Umiarkowany/
réwiesniczy (2024) studentow z tagodnymi lub umiarkowanymi objawami leku i depresji. Spotkania szkolenie duzy
w redukcji leku odbywaty sie raz w tygodniu, miaty nieustrukturyzowany charakter i opieraty sie

i depresji gtéwnie na aktywnym stuchaniu, zadawaniu otwartych pytan oraz nieoceniajgcym
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Program
wsparcia
rowiesniczego
online oparty
na ACT

Interwencja

Grégoireiin.
(2024)

Autorzy

5-sesyjny program online prowadzony w formule jeden na jeden przez
przeszkolonych wspierajacych réwiesnikow. Interwencja byta oparta na ACT.

Obejmowata prace nad akceptacja, defuzjg poznawczg, wartosciami oraz dziataniami

zgodnymi z wartosciami. Program redukowat stres, lek i depresje oraz wzmacniat
dobrostan i elastyczno$¢ psychologiczna.

Interwencje ukierunkowane na przynaleznos¢, integracje spoteczng i redukcje samotnosci

Charakterystyka interwencji

Wysoka

Skalowalnos¢

Asystenci/
szkolenie

Wymagania
kadrowe

Online

Tryb

Umiarkowany

Sita efektu

Mood Lifters Prakash iin. Dwunastotygodniowy program grupowy online dla studentéw studiéw Grupowa, Asystenci/ | Online Umiarkowany
for Graduate (2023) magisterskich i doktoranckich, prowadzony przez przeszkolonych lideréw wysoka szkolenie

Students, re- réwiesniczych. Program taczyt elementy CBT, ACT, DBT i psychologii pozytywnej,

dukcja depres- obejmujac m.in. sen, relacje, ciato, emocje, zachowanie oraz prace z myslami.

ji, leku i stresu

Mood Lifters Prakashiin. Dwunastotygodniowy program psychoedukacyjny online dla studentéw studiéw Grupowa, Asystenci/ | Online Silny

for Graduate (2025) podyplomowych, prowadzony przez lideréw réwiesniczych pod nadzorem wysoka szkolenie

Students, psychologa klinicznego. Program byt ukierunkowany na zapobieganie nasilaniu

profilaktyka sie leku oraz budowanie umiejetnosci samoregulacji w obszarze zachowania, ciata,

eskalacji leku umystu, nastroju, snu i relacji.

Mentoring Harr i Vargas Czterotygodniowy program indywidualnego mentoringu réwiesniczego online dla Indywidualna, | Asystenci/ | Online Umiarkowany
roéwiesniczy (2024) studentow z tagodnymi lub umiarkowanymi objawami leku i depresji. Spotkania niska szkolenie / duzy

w redukcji leku
i depresji

odbywaty sie raz w tygodniu, miaty nieustrukturyzowany charakter i opieraty sie
gtéwnie na aktywnym stuchaniu, zadawaniu otwartych pytan oraz nieoceniajacym
wsparciu.
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Grupowe interwencje ekspresyjne

Interwencja Autorzy Charakterystyka interwencji Skalowalnos¢ | Wymagania Tryb Sita efektu
kadrowe
Grupowa ar- Yin i Ko (2023) 4-tygodniowy program grupowej arteterapii dla chinskich studentéw studiow Niska Specjalista | Offline Silny
teterapia magisterskich i doktoranckich w Korei Potudniowej. 8 sesji obejmowato budowanie

bezpieczenstwa, autoekspresje, eksploracje stresu akulturacyjnego i akademickiego,
prace tworczg oraz planowanie strategii radzenia sobie.

Grupowa im- Zhangiin. 4-tygodniowy program grupowej muzykoterapii improwizowanej dla studentéow Wysoka Specjalista | Offline Silny
prowizowana | (2022) z objawami depresyjnymi i trudnosciami w regulacji emocji. Sesje obejmowaty
muzykoterapia wspodlne muzykowanie, improwizacje, debriefing emocjonalny oraz zadania domowe

dotyczace strategii radzenia sobie.

Grupowa Finnerty i in. 6-tygodniowy program grupowej muzykoterapii online prowadzony przez Wysoka Specjalista | Online Umiarkowany
muzykoterapia | (2023) certyfikowanego muzykoterapeute. Sesje obejmowaty check-in, aktywne
online stuchanie, analize tekstow piosenek, elementy tworzenia muzyki, relaksacje

oraz podsumowanie doswiadczen. Interwencja obnizata dorazny lek i stres oraz
stabilizowata poziom kortyzolu.
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PODSUMOWANIE SKUTECZNOSCI INTERWENCJI
| PRAKTYCZNE ASPEKTY ICH STOSOWANIA

Interwencje opisane w tym podrozdziale pokazujg, ze wsparcie

rowiesnicze, mentoring, dziatania integracyjne i grupowe formy
ekspresji moga by¢ waznym elementem systemu wspierania

zdrowia psychicznego i dobrostanu akademickiego. Ich wspdlng
cecha jest wykorzystanie jako mechanizmu zmiany pewnego as-
pektu relacji spotecznej: kontaktu z réwiesnikiem, doswiadczenia

wspdlnoty, normalizacji trudnosci, poczucia bycia wystuchanym

albo mozliwosci bezpiecznej ekspresji emocji w grupie. W przeci-
wienstwie do interwencji samopomocowych lub cyfrowych sku-
tecznosc¢ tych programoéw zalezy jednak nie tylko od tresci, ale

takze od jakosci relacji, kompetencji oséb prowadzacych, bez-
pieczenstwa emocjonalnego grupy oraz zdolnosci instytucji do

zapewnienia superwizji i procedur reagowania kryzysowego.

Najbardziej spéjne i obiecujgce wyniki uzyskano w pro-
gramach wsparcia rowiesniczego, mentoringu i grupowego
budowania umiejetnosci, zwtaszcza w programie Mood Lift-
ers dla studentéw studiéw magisterskich i doktoranckich oraz
w programie wsparcia réwiesniczego online opartym na ACT.
W obu badaniach programu Mood Lifters wykazano korzystne
efekty w redukcji depresji, leku i stresu oraz zapobieganiu es-
kalacji objawow lekowych u 0séb z minimalnym lub tagodnym
poziomem leku (Prakash, Votta i in., 2023; Prakash, Pokowitz i in.,
2024). Program ten jest szczegdlnie interesujgcy wdrozeniowo,
poniewaz faczy ustrukturalizowane uczenie umiejetnosci z mod-
elem réwiesniczym, co moze obnizac¢ koszt i zmniejszac bariere
stygmatyzacji. Rownoczesnie wymaga on przeszkolenia lideréw,
nadzoru klinicznego i systemu reagowania na sytuacje kryzysowe,
dlatego nie powinien by¢ traktowany jako prosta, niewymagajaca
organizacyjnie forma pomocy.

Podobnie program wsparcia rowiesniczego online oparty na
ACT przynidst poprawe w zakresie elastycznosci psychologicznej,
stresu, leku, depresji i dobrostanu, a efekty utrzymywaty sie w po-
miarze odroczonym (Grégoire i in., 2024). Jest to wazne, poniewaz
sugeruje, ze dobrze przygotowani réwiesnicy pod superwizja psy-
chologa mogg wspierac nie tylko ogdlng rozmowe i wystuchanie,
lecz takze prace nad konkretnymi procesami psychologicznymi.
Bardziej ostroznie nalezy interpretowac wyniki krétkiego pro-
gramu mentoringu réwiesniczego, w ktérym uzyskano obiecujace
efekty dla anhedonii i umiarkowane trendy poprawy depresji,
ale badanie miato pilotazowy charakter i niewielka préobe (Harr

i Vargas, 2024). W praktyce oznacza to, ze mentoring rowiesniczy
moze by¢ wartosciowa formg wczesnego wsparcia, ale wymaga
dalszych badan, starannej selekcji mentoréw i jasnego okreslenia
granic ich odpowiedzialnosci.

Interwencje ukierunkowane na przynaleznos¢, integracje
spoteczng i redukcje samotnosci daja bardziej zréznicowany
obraz skutecznosci. Connection Project przynosit korzystne efek-
ty w zakresie poczucia przynaleznosci, samotnosci i objawow
depresyjnych, szczegdlnie w grupach bardziej narazonych na
marginalizacje, takich jak studenci z mniejszosci etnicznych, stu-
denci o nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym oraz studenci,
ktérzy niedawno przeniesli sie z innych uczelni (Costello i in.,
2022). Aplikacja Nod nie zmniejszata samotnosci w catej prébie
studentow pierwszego roku, ale dziatata ochronnie u studentéw
z wyzszym poziomem objawéw depresyjnych, zapobiegajac
wzrostowi osamotnienia w okresie adaptacji do studiéw (Bruehl-
man-Senecal i in., 2020). To sugeruje, ze programy przeciwdziata-
jace samotnosci moga by¢ bardziej skuteczne jako interwencje
selektywne, skierowane do studentéw z podwyzszonym ryzykiem
izolacji, niz jako uniwersalne narzedzia dla catej populacji.

Jednoczesnie nie wszystkie dziatania integracyjne okazaty sie
skuteczne. Intensywny program First-Year Experience z mento-
ringiem nie poprawit istotnie wynikéw akademickich, retencji
ani wskaznikéw psychospotecznych, mimo wysokich kosz-
tow i duzego naktadu organizacyjnego (Fitzpatrick i in., 2021).
Réwniez interwencja aktéw zyczliwosci przyniosta stabe i nie-
jednoznaczne efekty, a w czesci warunkdéw obserwowano wzrost
dystresu, leku lub depresyjnosci (Wieners i in., 2021). Te wyniki
majg duze znaczenie praktyczne, poniewaz pokazuja, ze samo
zachecanie studentéw do wiekszej integracji, bycia zyczliwym
czy uczestnictwa w dodatkowych aktywnosciach spotecznych nie
musi automatycznie poprawiac¢ dobrostanu. Cze$¢ oséb moze
odbierac takie zadania jako dodatkowe obciazenie, szczeg6lnie
w okresach nasilonego stresu akademickiego lub przy wysokim
poziomie leku spotecznego.

Grupowe interwencje ekspresyjne - arteterapia i muzykoter-
apia - wykazywaty niekiedy silne lub umiarkowane efekty, ale ich
gotowos¢ wdrozeniowa jest ograniczona. Grupowa arteterapia
wyraznie redukowata stres akulturacyjny i akademicki u chifskich
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studentéw w Korei Potudniowej, jednak badanie miato mata prébe,
brak follow-upu i bardzo specyficzny kontekst kulturowy (Yin i Ko,
2023). Grupowa improwizowana muzykoterapia poprawiata regu-
lacje emocji i redukowata objawy depresyjne u studentéw z nasilo-
nymi trudnosciami emocjonalnymi, ale wymagata certyfikowanych
muzykoterapeutéw, doradcédw psychologicznych, instrumentéw
i odpowiedniej przestrzeni (Zhang i in., 2022). Muzykoterapia on-
line miata natomiast umiarkowany potencjat jako forma redukg;ji
doraznego leku i stresu oraz ochrony przed wzrostem fizjologiczne-
go wskaznika stresu, ale réwniez wymagata specjalisty i odpow-
iednich warunkdéw technicznych (Finnerty i in., 2023).

Z perspektywy praktycznej interwencje relacyjne maja szcze-
go6lng warto$¢ tam, gdzie gtéwnymi problemami s izolacja, brak
poczucia przynaleznosci, trudno$¢ adaptacji do uczelni, osamot-
nienie w okresie przejscia na studia lub doswiadczenie specyficznej
sytuacji mniejszosciowej, np. bycie studentem zagranicznym, stu-
dentem pierwszego roku lub doktorantem pracujacym w duzej
izolacji. Potencjat takich oddziatywan jest jednak najwiekszy wtedy,
gdy s dobrze zorganizowane i osadzone w systemie instytucjo-
nalnym. Programy réwiesnicze powinny obejmowac szkolenie

liderow, superwizje, procedury poufnosci, zasady przekierowania

do specjalistéw oraz jasne kryteria wytagczenia os6b wymagajacych

intensywniejszej pomocy. Programy integracyjne nalezy projek-
towac tak, aby nie zwieksza¢ obcigzenia studentéw, a interwencje

ekspresyjne powinny prowadzi¢ osoby z wtasciwymi kompetenc-
jami terapeutycznymi.

W catosciowej ocenie te grupe interwencji mozna uznac za
szczegdlnie wazng dla uczelni, poniewaz odpowiada na problem,
ktérego nie rozwiazujg same aplikacje, kampanie informacyjne ani
krotkie ¢wiczenia samopomocowe - potrzebe realnego kontaktu
i przynaleznosci. Najwiekszy potencjat wdrozeniowy majg pro-
gramy réwiesnicze i grupowe, ktore tacza relacje z jasna struktura,
okreslonym celem i nadzorem specjalistycznym. Najwieksze ryzyko
dotyczy natomiast wdrazania ich po kosztach, bez superwizji, bez
przygotowania lideréw i bez procedur bezpieczenstwa. W takim
przypadku wsparcie réwiesnicze moze tatwo stac sie pomoca po-
zorng oraz przenosi¢ odpowiedzialnos¢ za dobrostan studentéw na
innych studentéw. Dlatego w dobrze zaprojektowanym systemie
akademickim interwencje rowiesnicze powinny uzupetniac pro-
fesjonalne wsparcie psychologiczne, a nie je zastepowac.
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Adaptacja instytucjonalna

CHARAKTERYSTYKA TYPOW | ZAKRESU STOSOWANYCH INTERWENCJI

Podrozdziat 1.8. obejmuje interwencje, ktérych wspolng cecha
jest osadzenie wsparcia bezposrednio w praktykach uczelni.
Nie sg to wytacznie klasyczne programy terapeutyczne ani sa-
modzielne aplikacje, lecz takze modyfikacje sposobu, w jaki
instytucja komunikuje sie ze studentami, organizuje wymagan-
ia, projektuje sytuacje egzaminacyjne, przekazuje informacje
zwrotne albo wiacza krétkie moduty psychologiczne do procesu
dydaktycznego. W tym sensie ,adaptacja instytucjonalna” oznac-
za przesuniecie czesci odpowiedzialnosci z poziomu indywidu-
alnego studenta na poziom srodowiska akademickiego. Student
nie tylko uczy sie radzi¢ sobie ze stresem, lecz takze funkcjonuje
w lepiej zaprojektowanym systemie, ktéry moze ograniczac
niepotrzebne obcigzenia, szybciej sygnalizowac ryzyko trud-
nosci lub zmniejszac lek przed egzaminami i byciem ocenianym.

Pierwsza grupe stanowia interwencje oparte na infor-
macji zwrotnej, komunikacji akademickiej i impulsach be-
hawioralnych. Troy i in. (2024) badali tzw. madra informacje
zwrotnag, czyli krétki komunikat dotgczany do krytycznej oceny
pracy studenta. Jego istotg byto potaczenie dwdch elementéw:
zakomunikowania wysokich standardéw oraz wyrazenia prze-
konania, ze student jest w stanie im sprostac. Interwencja ta ma
ograniczac ryzyko, ze krytyczna ocena zostanie zinterpretowana
jako dowdéd braku kompetencji, odrzucenia lub niesprawied-
liwosci. W badaniu nie uzyskano jednak istotnych efektow, co
sugeruje, ze sama formuta jezykowa nie wystarcza, jesli nie jest
osadzona w autentycznej relacji i konstruktywnym feedbacku
(Troy iin., 2024).

Do tej samej grupy nalezy e-mailowy system ostrzegania
w potowie semestru, badany przez Rotondi i in. (2023). Stu-
denci otrzymywali spersonalizowany e-mail z prognozowana
oceng koncowg, komunikatem motywacyjnym oraz infor-
macjg o dostepnych zasobach wsparcia akademickiego. In-

terwencja nie poprawita istotnie ocen koricowych, ale wiazata
sie z wyzszym zaangazowaniem w kurs statystyki. Podobny
charakter miata interwencja typu nudging (,szturchanie”),
zintegrowana z kursem rachunkowosci, w ktérej studenci otr-
zymywali krétkie impulsy behawioralne w ogtoszeniach na
platformie e-learningowej, np. linki do dodatkowych mate-
riatéw, szablondéw lub wskazéwek. Sam przydziat do grupy
interwencyjnej nie wystarczyt do zmniejszenia prokrastynacji
ani poprawy wynikéw, ale aktywne korzystanie z materiatéw
byto zwigzane z nizszg prokrastynacja, lepszym przygotowan-
iem do zaje¢, wyzsza frekwencja i lepszym wynikiem koncowym
(Blondeel i in., 2024; Rotondi i in., 2023).

Bardziej zindywidualizowanga wersja pracy z informacja
zwrotna jest wyjasniajaca informacja zwrotna dla studentéw
z samokrytycznym perfekcjonizmem, opisana przez Dunkley
i in. (2023). Interwencja polegata na pojedynczej sesji, poprzed-
zonej siedmiodniowym pomiarem dzienniczkowym. Podczas
spotkania student otrzymywat spersonalizowang interpre-
tacje wtasnych wzorcow radzenia sobie, wyzwalaczy stresu,
mocnych stron i mechanizméw podtrzymujacych trudnosci
emocjonalne. W odréznieniu od prostych komunikatéw aka-
demickich ta interwencja wymagata wcze$niejszego zebrania
danych iich indywidualnej analizy, ale prowadzita do silnego
wzrostu poczucia upodmiotowienia oraz poprawy w zakresie
poczucia skutecznosci radzenia sobie, strategii problemowych
i objawow depresyjnych. Jest to przyktad adaptacji instytuc-
jonalnej o wiekszej intensywnosci, w ktérej uczelnia nie tylko
przekazuje studentowi oceneg, ale takze pomaga mu zrozumiec
witasne mechanizmy funkcjonowania (Dunkley iin., 2023). Al-
gorytm wdrozenia tej interwencji w warunkach akademickich -
uwzgledniajacy zadania studenta, zadania prowadzacego oraz
kluczowe wskazéwki implementacyjne - zostat przedstawiony
w tabeli 1.22.

Raport. Skuteczne interwencje na rzecz zdrowia i dobrostanu w sSrodowisku akademickim




Tabela 1.22
Przebieg uniwersyteckiego programu wsparcia wyjasniajgca informacja zwrotng dla studentow
z samokrytycznym perfekcjonizmem (na podstawie Dunkley i in., 2023)

Etap Czas Zadania studenta Zadania prowadzacego
ETAP 1: Przed « Zgtasza sie do programu wsparcia (np. + Promuje program n
programem przez ogtoszenie w intranecie). a uniwersytecie.
 Rekrutacja « Wypetnia kwestionariusz wstepny, - Dokonuje przesiewowej oceny
i kwalifikacja diagnozujacy poziom perfekcjonizmu kwestionariuszy i kwalifikuje
i samokrytycyzmu. studentow zmagajacych sie
z akademickim perfekcjonizmem
do programu.
ETAP 2: Codziennie « Przed snem loguje sie na platforme « Monitoruje, czy studenci
przez 7 dni uniwersytecka (np. Qualtrics/Moodle) regularnie wypetniaja
- Tydzien i ocenia swdj nastrdj, stres zwigzany dzienniczki.
autorefleksji z nauka oraz strategie radzenia sobie. « Przetwarza dane studenta
(dzienniczek) przez przygotowany
arkusz kalkulacyjny w celu
wygenerowania jego
indywidualnego profilu
perfekcjonizmu.
ETAP 3: Przed sama « Otrzymuje link do zapisu na - Przeglada wygenerowany raport
sesja indywidualne spotkanie. studenta przed spotkaniem.
- Przygotowanie « Wypetnia krétki kwestionariusz kontrolny | « Przygotowuje spersonalizowane
do sesji przed sama sesja. slajdy prezentujgce mocne
strony studenta oraz jego
mechanizmy blokujace.
ETAP 4: 45-60 min « Aktywnie uczestniczy w spotkaniu + Przyjaznie, w nieoceniajacy

+ Indywidualna
sesja wsparcia

w gabinecie na uczelni lub przez
Microsoft Teams.

« Analizuje swoje wykresy (kiedy nastroj
spadat i co pomagato go podniesc).

+ Wybiera 1-3 konkretne cele akademickie/
osobiste do pracy (np. ograniczenie
prokrastynacji, szukanie wsparcia).

sposob prowadzi studenta przez
etapy konceptualizacji.

- Wyjasnia mechanizmy leku przed
porazka.

+ Wskazuje momenty rezyliencji,
czyli takie, kiedy student radzit
sobie dobrze.

« Pomaga w sformutowaniu
realistycznych celéw.
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ETAP 5: Ok. 2 tygodnie | - Testuje nowe strategie w zyciu -

codziennym.
- Testowanie
nowych strategii
ETAP 6: Ok. 2 tygodnie |- Wypetnia koricowy kwestionariusz, « Analizuje ankiety koricowe
po sesji sprawdzajacy samopoczucie i wdrozenie w celu oceny skutecznosci
- Ewaluacja celéow w zycie. programu na uczelni.
i zamkniecie « W razie potrzeby przekierowuje

studenta do petnej opieki
psychoterapeutycznej, jesli
objawy leku lub depresji nie
ustapity.

WSKAZOWKI PRAKTYCZNE

Poniewaz sesja opiera sie na gotowym protokole, przygotowanie asystentéw (np. studentéw psychologii) wymaga jedynie
krotkiego warsztatu szkoleniowego (tzw. peer-support program).

Warto zintegrowac dzienniczek z systemem uczelnianym i stworzy¢ makro, ktére automatycznie ,zasysa” dane z ankiet

i generuje wykresy dla prowadzacego - oszczedza to czas asystentdw. Prowadzacy musza miec jasne wytyczne, kiedy stan
studenta wymaga natychmiastowego zgtoszenia do psychiatry lub uczelnianego psychologa klinicznego (interwencja
kryzysowa zamiast EFI - interwencji z uzyciem konstruktywnego feedbacku).

Automatyczne przypomnienia SMS lub powiadomienia push moga by¢ kluczowe dla utrzymania dyscypliny wypetniania
dzienniczka przez 7 dni, szczegdlnie przy prokrastynacji). Umozliwienie odbycia sesji zdalnie zwieksza liczbe zgtoszen od
studentdw, ktorzy wstydza sie przyjs¢ osobiscie. Najlepiej uruchamiac program na poczatku semestru lub w potowie (przed
sesjg egzaminacyjna), kiedy poziom stresu rosnie.
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Druga grupe tworzg interwencje dotyczace organizacji sytu-
acji egzaminacyjnych oraz wsparcia w stresie testowym. Bel-
lido-Esteban i in. (2021) analizowali wptyw kolejnosci scenar-
iuszy w egzaminie OSCE na autonomiczna reakcje stresowg
studentéw na kierunkach medycznych. Badanie pokazato, ze
rozpoczecie egzaminu od trudniejszego scenariusza prowadzito
do wiekszej reakcji stresowej, mierzonej parametrami zmien-
nosci rytmu serca. To wazny przyktad interwencji instytucjonal-
nej, poniewaz nie polega ona na uczeniu studentéw kolejnej
techniki radzenia sobie, lecz na takim projektowaniu egzaminu,
aby nie wzmacnia¢ niepotrzebnie obciagzenia fizjologicznego.
W praktyce oznacza to, ze dobrostan studentéw moga wspierac
takze pozornie techniczne decyzje organizacyjne, takie jak
kolejnosc¢ zadan, poziom trudnosci pierwszego etapu egzaminu
czy sposob stopniowania wymagan (Bellido-Esteban i in., 2021).

W tej samej grupie mozna umiescic¢ takze badanie Zhang
i in. (2022), cho¢ opisywana interwencja to pozycja bardziej
graniczna wobec tytutu podrozdziatu. Autorzy poréwnywali
hipnoze i progresywna relaksacje miesni jako grupowe in-
terwencje redukujace lek egzaminacyjny u studentéw me-
dycyny. Obie formy wsparcia obnizaty lek przed egzaminem,
przy czym hipnoza wykazywata silniejsze efekty i jako jedyna
wptywata na btedy uwagi zwigzane z bodzcami zagrazajacymi.
W kontekscie adaptacji instytucjonalnej interwencje te mozna
traktowac nie jako ogolny program terapeutyczny, lecz jako
forme uczelnianego wsparcia organizowanego wokoét sytuacji
egzaminacyjnych. Jej wdrozenie wymaga jednak wykwalifi-
kowanego specjalisty, odpowiednich warunkéw lokalowych
i ostroznosci w doborze uczestnikow, zwtaszcza w przypadku
hipnozy (Zhangiin., 2022).

Trzecig grupe stanowig krotkie interwencje zmieniajgce
nastawienie do stresu, emocji i adaptacji. S one szczegdlnie
interesujace z perspektywy uczelni, poniewaz mogg by¢ stosun-
kowo tatwo osadzone w kursach adaptacyjnych, szkoleniach
dla studentéw pierwszego roku, modutach e-learningowych
lub zajeciach poswieconych kompetencjom akademickim.
Karampas i in. (2022) testowali internetowg interwencje Re-
Stress Mindset, taczgca trening nastawienia do stresu z ele-
mentami ACT. Program miat pomaoc studentom interpretowac
reakcje stresowg jako zjawisko nie wytgcznie szkodliwe, ale
takze potencjalnie mobilizujace, przy jednoczesnym rozwijaniu
akceptacji trudnych doswiadczen i dziatart zgodnych z wartos-
ciami. Badanie pilotazowe wykazato silng zmiane nastawienia
do stresu oraz poprawe wybranych wskaznikéw dobrostanu,
cho¢ mata i jednorodna préba ogranicza pewnos¢ wnioskow
(Karampasiin., 2022).

Calvete iin. (2023) badali krétka interwencje opartg na ink-
rementalnej teorii osobowosci, czyli przekonaniu, ze cechy,
zachowania i trudnosci spoteczne mogg sie zmieniac. Studenci
czytali teksty o plastycznosci osobowosci i neuroplastycznosci,
zapoznawali sie ze Swiadectwami starszych studentéw oraz
wykonywali ¢wiczenie ,moéwienie to wierzenie’, polegajace na
napisaniu wspierajacego listu do mtodszej osoby doswiadcza-
jacej wykluczenia. Interwencja nie zmniejszata subiektywnego
dyskomfortu podczas stresujacego zadania spotecznego, ale
wptywata na fizjologiczne wskazniki reakcji stresowej, m.in.
ograniczata spadek aktywnosci przywspotczulnej i wspierata
regeneracje kortyzolowa. Oznacza to, ze tego typu moduty
moga dziata¢ bardziej na sposoéb fizjologicznego reagowania
na stres niz na bezposrednie poczucie komfortu psychicznego
(Calveteiin., 2023).

Zimmermann i Papa (2023) oceniali natomiast krétka inter-
netowq interwencje growth mindset ukierunkowang na prze-
konanie o plastycznosci emocji. Program obejmowat lekture
materiatu o neuroplastycznosci, przyktady modyfikowalnych
zachowan wptywajacych na zdrowie psychiczne, Swiadectwa
innych studentéw oraz ¢wiczenie wyjasniania poznanych tresci
wihasnymi stowami. Interwencja miafa staby, ale istotny potencjat
ochronny wobec wzrostu leku w populacji prewencyjnej oraz
wyrazniej wptywata na przekonania o plastycznosci emocji. Jej
skuteczno$¢ w obnizaniu depresji byta ograniczona, co pokazuje
typowe ograniczenie tego typu krétkich modutéw: dobrze nada-
ja sie do profilaktyki i zmiany sposobu interpretowania trudnosci,
ale nie powinny by¢ traktowane jako samodzielna odpowiedz
na nasilone objawy kliniczne (Zimmermann i Papa, 2023).

Caty podrozdziat pokazuje, ze adaptacja instytucjonalna
moze przyjmowac rézne formy: od jednego zdania dotaczone-
go do informacji zwrotnej, przez e-mail ostrzegawczy, zmiane
kolejnosci zadan egzaminacyjnych i krétkie moduty zmieniajace
nastawienie, az po zindywidualizowanga analize dzienniczkowa
czy specjalistyczne wsparcie w stresie egzaminacyjnym. Cecha
wspolng tej grupy interwencji jest miejsce wdrozenia. Inter-
wencje te s blisko codziennego funkcjonowania uczelni i moga
by¢ wigczane w istniejgce procedury dydaktyczne, komunik-
acyjne i egzaminacyjne. Ich potencjat polega na tym, ze nie
wymagaja od studenta samodzielnego poszukiwania pomocy,
ale pojawiaja sie w naturalnym punkcie kontaktu z instytucja.
Jednoczesnie ich wyniki pokazuja, ze subtelne zmiany orga-
nizacyjne i komunikacyjne nie zawsze wystarczaja. Adaptacja
instytucjonalna najlepiej dziata wtedy, gdy zmiany sa konkretne,
wiarygodne, powigzane z realnymi zasobami wsparcia i spdjne
z codziennym doswiadczeniem studentow.
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Tabela 1.23

Zestawienie interwencji zwigzanych z adaptacja instytucjonalna

Interwencje oparte na informacji zwrotnej, komunikacji akademickiej i impulsach behawioralnych

Interwencja Autorzy Charakterystyka interwencji Skalowalnos¢ | Wymagania Tryb Sita efektu
kadrowe
Madra infor- Troyiin.(2024) | Jednorazowe dotaczenie do krytycznej informacji zwrotnej krotkiego komunikatu Wysoka Brak Offline/ Brak/
macja zwrotna faczacego informacje o wysokich standardach z zapewnieniem, ze student jest hybrydowy | pomijalny
w stanie im sprostacd. Interwencja miata wzmacniac zaufanie i motywacje
do poprawy pracy, ale w badaniu nie wykazano istotnych efektéw dla ocen, zaufania
ani zachowan akademickich.
E-mailowy sys- | Rotondiiin. Jednorazowy, spersonalizowany e-mail wysytany do studentéw po pierwszych Wysoka Brak Online Staby/brak
tem ostrzega- | (2023) ocenach czastkowych, zawierajacy prognoze oceny koricowej, komunikat
nia w polowie motywacyjny i informacje o dostepnych zasobach wsparcia akademickiego.
semestru Interwencja nie poprawita istotnie ocen koncowych, ale wigzata sie z wiekszym
zaangazowaniem studentéw w kurs.
Wyjasniajaca | Dunkleyiin. Jedna indywidualna sesja informacji zwrotnej poprzedzona 7-dniowym pomiarem Niska Asystenci/ Hybrydowy | Silny
informacja (2023) dzienniczkowym. Student otrzymywat spersonalizowane wyjasnienie wiasnych szkolenie
zwrotna dla wzorcow radzenia sobie, wyzwalaczy stresu, mocnych stron i mechanizmow
studentow podtrzymujacych trudnosci. Interwencja zwiekszata upodmiotowienie, poczucie
z perfekc- wilasnej skutecznosci w radzeniu sobie ze stresem (ang. coping self-efficacy) i styl
jonizmem radzenia sobie ze stresem skoncentrowany na problemie (problem-focused coping)
oraz redukowata objawy depresyjne.
Nudging Blondeeliin. Semestralna interwencja zintegrowana z kursem rachunkowosci, polegajaca Wysoka Asystenci/ Online Umiarkowany,
w kursie aka- | (2024) na dodawaniu krétkich impulséw behawioralnych i linkéw do materiatow szkolenie zalezny od
demickim w standardowych ogtoszeniach na platformie VLE. Sam udziat w interwencji korzystania

nie przyniost istotnych efektéw, jednak aktywne korzystanie z sugerowanych
wskazowek wigzato sie z nizszg prokrastynacja, wyzsza frekwencja, lepszym
przygotowaniem i lepszym wynikiem koncowym.
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Interwencje dotyczace organizacji sytuacji egzaminacyjnych oraz wsparcia w stresie testowym

Interwencja Autorzy Charakterystyka interwencji Skalowalnos¢ | Wymagania Tryb Sita efektu
kadrowe
Kolejnos¢ Bellido-Esteban | Modyfikacja organizacji egzaminu OSCE (dla studentéw kierunkéw medycznych) Niska Asystenci/ Offline Umiarkowany
scenariuszy iin.(2021) polegajaca na réoznym uporzadkowaniu scenariuszy o nizszym i wyzszym poziomie szkolenie
w egzaminie trudnosci. Rozpoczynanie egzaminu od trudniejszego scenariusza wigzato
OSCE (ang. sie z wyzsza autonomiczng reakcja stresowa, co wskazuje, ze kolejnos¢ zadan
objective struc- egzaminacyjnych moze wptywac na obcigzenie fizjologiczne studentéw.
tured clinical
examination)
Hipnoza Zhangiin. 6-tygodniowy program grupowy dla studentéw medycyny z wysokim lekiem Wysoka Specjalista | Offline Silny
i progresywna | (2022) egzaminacyjnym. Porébwnywano hipnoze i progresywna relaksacje miesni,
relaksacja prowadzone przez specjalistow. Obie interwencje redukowaty lek przed egzaminem,
miesni przy czym hipnoza wykazywata silniejsze efekty i dodatkowo zmniejszata btedy
uwagi wobec bodzcéw zagrazajacych.
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Krotkie interwencje zmieniajace nastawienie do stresu, emocji i adaptacji

Interwencja Autorzy Charakterystyka interwencji Skalowalnos¢ | Wymagania Sita efektu
kadrowe
ReStress Karampasii in. 5-tygodniowy program online tgczacy trening nastawienia do stresu z elementami Wysoka Specjalista | Online Silny
Mindset (2022) ACT. Interwencja uczyfa reinterpretowania stresu jako potencjalnie mobilizujagcego,
rozwijata akceptacje trudnych doswiadczen i dziatania zgodne z warto$ciami.
W badaniu pilotazowym silnie zmieniata nastawienie do stresu i poprawiata wybrane
wskazniki dobrostanu.
Trening Calveteiin. Jednorazowa, krétka interwencja oparta na tekstach o plastycznosci osobowosci Wysoka Brak Online/ Umiarkowany
inkrementalnej | (2023) i neuroplastycznosci, Swiadectwach starszych studentéw oraz ¢wiczeniu,méwienie offline
teorii to wierzenie”. Interwencja fagodzita fizjologicznga reakcje na ostry stres spoteczny, ale
osobowosci nie zmniejszata subiektywnego dyskomfortu.
Internetowa Zimmermann Jednorazowa, okoto 30-minutowa interwencja online dotyczaca plastycznosci emocji | Wysoka Brak Online Staby
interwencja i Papa (2023) i zdrowia psychicznego. Obejmowata psychoedukacje, przyktady modyfikowalnych
growth zachowan, $wiadectwa studentéw i ¢wiczenie ,saying-is-believing”. Wykazywata
mindset staby efekt ochronny wobec wzrostu leku oraz umiarkowany wptyw na przekonania
dotyczaca o plastycznosci emocji.
emogji
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PODSUMOWANIE SKUTECZNOSCI INTERWENCJI
| PRAKTYCZNE ASPEKTY ICH STOSOWANIA

Interwencje zebrane w tym podrozdziale pokazuja, ze uczelnia
moze wspierac zdrowie psychiczne, dobrostan i funkcjonowan-
ie akademickie studentéw nie tylko poprzez oferowanie terapii,
warsztatow czy aplikacji, lecz takze poprzez zmiane wtasnych
procedur dydaktycznych, komunikacyjnych i egzaminacyjnych.
Potencjat oddziatywan zebranych w tej czesci raportu polega
na tym, ze pojawiaja sie w naturalnym srodowisku studenta,
w toku zaje¢, oceniania, egzaminowania, komunikacji mailowej
albo kurséw adaptacyjnych. Dzieki temu nie wymagaja od
studentéw samodzielnego poszukiwania pomocy, co moze by¢
szczego6lnie wazne w przypadku 0sdb przecigzonych, zdemoty-
wowanych lub nieufnych wobec specjalistycznego wsparcia
psychologicznego. Jednoczes$nie skutecznosc tej grupy inter-
wencji jest bardzo zréznicowana. Najlepsze wyniki uzyskiwaty
dziatania spersonalizowane, intensywne lub ukierunkowane
na wyrazny mechanizm psychologiczny, natomiast proste
komunikaty, e-maile i subtelne impulsy behawioralne miaty
zwykle efekty stabe, posrednie albo zalezne od aktywnego
zaangazowania studentéw.

W grupie interwencji opartych na informacji zwrotnej,
komunikacji akademickiej i impulsach behawioralnych wyn-
iki pokazuja, ze sama zmiana jezyka komunikatu nie zawsze
wystarcza. Madra informacja zwrotna, polegajaca na potacze-
niu informacji o wysokich oczekiwaniach z zapewnieniem
o wierze w kompetencje studenta, nie przyniosta istotnych
efektéw w zakresie ocen, zaufania ani intencji poprawy pra-
cy. Wyniki jakosciowe sugerowaty, ze studenci potrzebuja
nie tylko wspierajacej formuty komunikatu, ale takze auten-
tycznej relacji, konkretnej informacji zwrotnej oraz poczucia,
ze wyktadowca rzeczywiscie angazuje sie w ich rozwéj (Troy
i in., 2024). Podobnie e-mailowy system ostrzegania w potowie
semestru nie poprawit istotnie ocen korncowych, cho¢ wigzat
sie z wiekszym zaangazowaniem w kurs statystyki (Rotondi
i in., 2023). Oznacza to, ze proste komunikaty instytucjonalne
moga zwiekszac¢ swiadomos¢ sytuacji akademickiej i aktywiz-
owac czesc studentdw, ale rzadko same w sobie prowadza do
wyraznej poprawy wynikow.

Nieco wiekszy potencjat w tej grupie miaty interwencje
bardziej spersonalizowane albo silniej powigzane z zachowan-
iem studenta. Wyjasniajaca informacja zwrotna dla studentéw
z krytycznym perfekcjonizmem prowadzita do wzrostu poczucia

upodmiotowienia, skutecznosci radzenia sobie, rozwoju strate-
gii radzenia sobie oraz zmniejszenia objawdw depresyjnych. Sita
tej interwencji wynikata prawdopodobnie z wykorzystania in-
dywidualnych danych dzienniczkowych i pokazania studentowi
jego wtasnych wzorcéw funkcjonowania, a nie z przekazania
ogolnych porad (Dunkley i in., 2023). Samo zakwalifikowanie
studentow do grupy eksperymentalnej nie przyniosto efektow
w poréwnaniu z grupg kontrolng; kluczowe okazato sie aktywne
korzystanie z nudge'dw, ktére wigzato sie z nizszg prokrastynac-
ja, lepszym przygotowaniem, wyzszg frekwencjg i lepszym
wynikiem kornicowym (Blondeel i in., 2024). Z perspektywy
wdrozeniowej to wazny wniosek: nudge nie jest skuteczny
dlatego, ze zostat wystany, lecz wtedy gdy student faktycznie
go zauwaza, uznaje za przydatny i podejmuje dziatanie.

Najbardziej,czystym” przykladem adaptacji instytucjonalnej
sg interwencje dotyczace organizacji sytuacji egzaminacyjnych
oraz wsparcia w stresie testowym. Badanie Bellido-Esteban i in.
(2021) pokazato, ze kolejnos¢ scenariuszy w OSCE wptywata na
autonomiczng reakcje stresowg studentéw: rozpoczecie od
trudniejszego scenariusza wiazato sie z wiekszym obcigzeniem
fizjologicznym. To wynik istotny praktycznie, bo sugeruje, ze
uczelnia moze ogranicza¢ nadmierny stres nie przez dodat-
kowe szkolenie studentow, lecz przez lepsze projektowanie
egzaminow. Odpowiednie stopniowanie trudnosci, unikanie
rozpoczynania egzaminu od najbardziej obcigzajacego zada-
nia i Swiadome planowanie sekwencji aktywnosci moga by¢
stosunkowo prostymi sposobami ograniczania niepotrzebnego
napiecia. Jednoczesnie sg to efekty sytuacyjne, wymagajace
dalszej weryfikacji w innych typach egzaminéw, kierunkéw
i populacji studentéw.

W przypadku stresu egzaminacyjnego silne efekty uzyskano
takze dla hipnozy i progresywnej relaksacji miesni, przy czym
hipnoza dziatata silniej i dodatkowo zmniejszata btedy uwagi
wobec bodzcédw zagrazajacych (Zhang i in., 2022). Ta interwenc-
ja nie jest jednak typowa adaptacjg instytucjonalna, a bardziej
specjalistycznym programem wsparcia organizowanym przez
uczelnie wokét sytuacji egzaminacyjnych. Jej wdrozenie wy-
maga wykwalifikowanego personelu, odpowiedniego miejs-
ca, selekcji uczestnikdw i ostroznosci klinicznej, szczegdlnie
w przypadku hipnozy. Dlatego, mimo bardzo silnych efektow
w badaniu, nie jest to rozwiazanie tak fatwe do powszechnego
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wdrozenia jak zmiana kolejnosci zadan egzaminacyjnych czy
modyfikacja komunikacji ze studentami.

Krotkie interwencje zmieniajace nastawienie do stresu,
emocji i adaptacji sg szczegdlnie interesujace jako ele-
ment kursow adaptacyjnych, szkolen wprowadzajacych lub
modutéw e-learningowych. ReStress Mindset, taczacy trening
nastawienia do stresu z elementami ACT, przynosit silne zmiany
w sposobie rozumienia stresu oraz poprawe wybranych ws-
kaznikow dobrostanu, ale badanie miato pilotazowy charakter
i bardzo mata, homogeniczng prébe (Karampasiin., 2022).
Trening inkrementalnej teorii osobowosci wptywat na fizjo-
logiczna regulacje reakcji stresowej, cho¢ nie zmniejszat su-
biektywnego dyskomfortu w trakcie zadania spotecznego
(Calveteiin., 2023). Internetowa interwencja growth mindset
dotyczaca emocji wykazywata staby efekt ochronny wobec
wzrostu leku i umiarkowany wptyw na przekonania o plas-
tycznosci emogji, ale jej wptyw na depresje byt ograniczony
(Zimmermann i Papa, 2023). Koricowy wniosek jest taki, ze
krotkie interwencje nastawieniowe mogg zmieniac interpre-
tacje stresu, emocji i trudnosci adaptacyjnych, ale nie powinny
by¢ przedstawiane jako samodzielne rozwigzanie powaznych
problemoéw psychicznych.

Z punktu widzenia praktyki akademickiej najwieksza zaleta
adaptacji instytucjonalnych jest ich mozliwos¢ wtaczenia w ist-
niejace struktury uczelni. E-maile, komunikaty na platformach
dydaktycznych, feedback do wykonanych projektéw i prac
zaliczeniowych, kolejnos¢ zadan egzaminacyjnych czy krotkie

moduty psychoedukacyjne nie wymagaja tworzenia odrebne-
go systemu pomocy psychologicznej. Moga byc¢ realizowane
w ramach codziennej pracy dydaktycznej, o ile wyktadowcy
i jednostki organizacyjne otrzymaja jasne procedury, gotowe
materiaty oraz podstawowe szkolenie. Ograniczeniem tego
typu interwencji jest jednak to, ze czesto dziatajg subtelnie
i posrednio. Nie zastapig kontaktu ze specjalista, nie rozwigza
gtebokich kryzyséw psychicznych i nie zneutralizuja realnych
problemoéw strukturalnych, takich jak nadmierne obcigzenie
programem, niejasne wymagania, niska jakos¢ dydaktyki czy
brak dostepu do konsultacji.

Najwazniejszy wniosek z tej czesci raportu jest wiec taki,
ze instytucjonalna adaptacja ma najwiekszy sens wtedy, gdy
jest spojna z realng zmiang praktyk uczelni. Wspierajace zdanie
dotaczone do krytycznej oceny nie pomoze, jesli student otrzy-
muje niejasny, powierzchowny albo niesprawiedliwy feedback.
E-mail ostrzegawczy bedzie mato skuteczny, jesli nie prowadzi
do konkretnych zasobéw pomocy. Delikatne przypomnienie
(nudge) nie zadziata, jesli student nie zobaczy wartosci w pro-
ponowanym dziataniu. Modut o plastycznosci emocji moze
zostac odebrany jako banalizowanie problemu, jesli réwnolegle
uczelnia nie oferuje realnego wsparcia osobom w kryzysie.
Dlatego adaptacja instytucjonalna powinna by¢ traktowana
jako warstwa systemowego wsparcia: tania, szeroko skalowal-
na i potencjalnie uzyteczna, ale skuteczna przede wszystkim
wtedy, gdy wzmacnia - a nie zastepuje — dobra dydaktyke,
przejrzysta komunikacje, sprawiedliwe ocenianie i dostep do
profesjonalnej pomocy.

Raport. Skuteczne interwencje na rzecz zdrowia i dobrostanu w sSrodowisku akademickim




Rozdziat 2.

Interwencje

ukierunkowane
na dobrostan
akademicki




Interwencje oparte na aktywnosci fizycznej,
kontakcie z naturg, ciele i ekspresji tworczej

CHARAKTERYSTYKA TYPOW | ZAKRESU STOSOWANYCH INTERWENCJI

W tej czesci raportu uwzgledniono 8 interwencji, ktore obej-
mowaty satysfakcje z edukacji jako jeden ze wskaznikéw sku-
tecznosci, przy czym jej rola byta zréznicowana: w jednych
badaniach stanowita gtéwny rezultat, a w innych - efekt wtérny
powigzany z funkcjonowaniem emocjonalnym, poznawczym
lub adaptacyjnym studentéw (Bellier i in., 2020; Bozkurt i in.,
2025; Choiin., 2024; Donmezi in., 2023; Johnson i in., 2023;
Law i Liu, 2021; Ras@nen i in., 2023; Yun i Kang, 2024).

Na podstawie tresci interwencji oraz ich efektéw mozna
wyréznic trzy grupy oddziatywan.

Pierwszg grupe stanowia interwencje sytuacyjne - o cha-
rakterze kontekstowym, odbywajace sie przed lub przy okazji
aktywnosci akademickich, ukierunkowane na regulacje emocji
w kontekscie edukacyjnym. Obejmuja one odtwarzanie muzyki
w tle (Bellier i in., 2020), joge $miechu (Dénmeziin., 2023) oraz
ekspozycje na materiaty przedstawiajace zwierzeta (Johnson
i in., 2023). Zgodnie z opisami interwencji, ich gtéwnymi efek-
tami sa zmniejszenie leku i stresu (Bellier i in., 2020; Dénmez
i in., 2023) lub wzrost pozytywnego afektu (Johnsoniin., 2023).
Wptyw na satysfakcje z edukacji jest w tej grupie ograniczony
lub posredni: w przypadku muzyki nie odnotowano istotnych
zmian (Bellier i in., 2020), w przypadku jogi $miechu zaobser-
wowano umiarkowany wzrost satysfakcji (Donmezi in., 2023),
natomiast interwencja z wykorzystaniem bodzcéw zwierze-

cych wptywata raczej na percepcje doswiadczenia akademic-
kiego niz na bezposrednio mierzong satysfakcje (Johnsoniin.,
2023).

Druga grupe stanowia interwencje psychologiczne i psy-
choedukacyjne, ktére koncentruja sie na funkcjonowaniu
studentéw w szerszym ujeciu adaptacyjnym. Naleza do nich
interwencja oparta na teorii autodeterminacji (Law i Liu, 2021),
program ACT z informacjg zwrotng (Rdsdnen i in., 2023) oraz
krétka, 30-minutowa, interwencja online w formie infografiki
lub webinaru (Cho i in., 2024). W opisach interwencji pod-
kreslono, ze ich gtéwne efekty dotyczg zaspokojenia potrzeb
psychologicznych i adaptacji do studiéw (Law i Liu, 2021) lub
poprawy dobrostanu i redukcji dystresu (Rasaneniin., 2023),
przy czym satysfakcja z edukacji nie jest centralnym rezultatem.

Trzecig grupe stanowig interwencje dydaktyczne, ktére
bezposrednio modyfikuja sposéb prowadzenia zajec. Na-
leza do nich debriefing refleksyjny (Yun i Kang, 2024) oraz
zajecia projektowane zgodnie z modelem attention, re-
levance, confidence, satisfaction (ARCS; Bozkurt i in., 2025).
Zgodnie z opisami interwencji oddziatywania te prowadza
jednoczesnie do poprawy wiedzy, umiejetnosci, motywacji
i poczucia kompetencji oraz do wyraznego wzrostu satys-
fakcji z nauki, a ich efekty sg silne i moga sie utrzymywac
wzglednie dtugo.
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Tabela 2.1
Zestawienie interwencji uwzgledniajacych satysfakcje akademicka

Interwencje sytuacyjne

Interwencja Autorzy Charakterystyka interwencji Skalowalnos¢ | Wymagania Tryb Sita efektu
kadrowe
Muzyka w tle Bellieriin. Interwencja polegata na odtwarzaniu spokojnej muzyki instrumentalnej podczas Wysoka Asystenci/ Offline Silny -

(2020) zajec sekcyjnych z anatomii. Prowadzita do wyraznego spadku ostrego leku oraz szkolenie dla leku;
niewielkiej, ale istotnej poprawy wynikéw egzaminacyjnych, natomiast nie wptynetfa umiarkowany
istotnie na satysfakcje z nauki. Mechanizm dziatania zwigzany jest z obnizeniem -dla
pobudzenia fizjologicznego w stresujacym srodowisku dydaktycznym. Zastosowanie wynikow
jest bardzo tatwe: nie wymaga przeszkolonej kadry, specjalistycznego sprzetu ani akademickich

nakfadow finansowych — wystarcza system nagtosnienia i playlista.

Joga smiechu | D6nmeziin. Krétka interwencja grupowa dla studentéw bezposrednio przed zajeciami Niska Specjalista | Offline Umiarkowany
(2023) symulacyjnymi, obejmujaca ¢wiczenia oddechowe i aktywnosci wywotujace $miech.
Prowadzita do istotnego spadku leku sytuacyjnego i stresu, a takze do wzrostu
satysfakgji z nauki i poczucia kompetencji. Dodatkowo odnotowano poprawe
parametréw fizjologicznych (np. tetna). Interwencja ma charakter krétkoterminowy
i najlepiej dziata w kontekscie sytuacji stresowej. Wymaga przeszkolonej kadry

i organizacji zaje¢ grupowych.

Krotkie filmy Johnsoniin. Jednorazowa, kilkuminutowa indywidualna ekspozycja na materiat filmowy Wysoka Brak Offline/ Umiarkowany
ze zwierzetami | (2023) przedstawiajacy zwierzeta, odbywajaca sie przed spotkaniem z doradca online
akademickim. Interwencja prowadzita do wzrostu emocji pozytywnych i afektu
pozytywnego, ale nie przyniosta redukcji emocji negatywnych wzgledem grupy
kontrolnej. Powodowata takze bardziej pozytywna ocene doradcy i uczelni. Ma
charakter bardzo krétkoterminowy i dziata jako ,emocjonalny priming”. Zastosowanie
jest bardzo tatwe, nie wymaga przeszkolonej kadry, profesjonalnego sprzetu ani
nakfadow finansowych.
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Interwencje psychologiczne i psychoedukacyjne

Sita efektu

Charakterystyka interwencji Skalowalnos¢ | Wymagania

kadrowe

Interwencja Autorzy

oraz warsztatu online. Obie formy byty oceniane bardzo wysoko pod wzgledem
satysfakgji i nie stwierdzono réznic miedzy nimi, takze w stosowaniu poznanych
strategii radzenia sobie ze stresem. W ciggu 2 tygodni odnotowano niewielki
spadek satysfakgji, ale bez znaczenia praktycznego. Interwencja pokazuje, ze proste
materiaty cyfrowe moga by¢ podobnie skuteczne w rozwoju strategii radzenia sobie
ze stresem jak wymagajace wiekszych zasobdéw formy wsparcia.

Interwencja Law i Liu (2021) | Indywidualna interwencja oparta na teorii autodeterminacji, realizowana w formie Niska Asystenci/ Offline Umiarkowany/
indywidual- cyklu spotkan jeden na jeden. Prowadzita do istotnego wzrostu zaspokojenia szkolenie silny
na oparta na potrzeb psychologicznych (autonomii, kompetencji, relacji) oraz poprawy adaptacji
teorii autode- do studiéw (w tym funkcjonowania akademickiego i spotecznego), a efekty
terminagji utrzymywaty sie w czasie. Nie zaobserwowano zmian w wymiarze emocjonalnym.
Wymaga przeszkolonej kadry i ma ograniczong skalowalnos¢.
Blended ACT Rasaneniin. 8-tygodniowa interwencja blended dla studentéw zgtaszajacych obnizony Niska Asystenci/ Hybrydowy | Umiarkowany
+ informacja (2023) nastrdj, oparta na terapii ACT, faczaca moduty online z indywidualnymi sesjami szkolenie
zwrotna i asynchroniczna informacjg zwrotna od trenera. Prowadzita do poprawy dobrostanu
psychicznego oraz redukgji dystresu studentow, przy efektach od matych do
umiarkowanych. Najwigksze zmiany obserwowano w zakresie uwaznosci i objawéw
depresyjnych, natomiast efekty dla ogélnego dobrostanu byty ograniczone. Efekty
utrzymuja sie 3 miesigce po zakoriczeniu interwencji. Bardziej ustrukturyzowana,
krétsza informacja zwrotna byta réwnie efektywna jak rozbudowana lub bardziej od
niej. Interwencja wymaga przeszkolonych treneréw i zaplecza technologicznego.
Infografika/ Choiin.(2024) | Krétka interwencja online skierowana do studentéw i wspierajaca radzenie sobie ze | Wysoka Brak Online Umiarkowany
webinar stresem. Interwencja byta realizowana w dwéch formatach: interaktywnej infografiki
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Interwencje dydaktyczne

Sita efektu

Interwencja Autorzy Charakterystyka interwencji Skalowalnos¢ | Wymagania

kadrowe

Debriefing
refleksyjny

Yun i Kang
(2024)

Jednorazowa interwencja dydaktyczna oparta na wspdlnej refleksji po zajeciach
symulacyjnych dotyczacych zawatu i powiktan pooperacyjnych dla studentow
pielegniarstwa, realizowana w matych grupach. Prowadzita do istotnej poprawy
wiedzy, umiejetnosci rozwigzywania probleméw, pewnosci siebie w decyzjach
oraz satysfakcji z nauki, przy silnych i utrzymujacych sie efektach. Szczegoélnie duze
zmiany dotyczyty rozwigzywania probleméw i myslenia refleksyjnego. Interwencja
jest bardzo skuteczna w srodowisku akademickim. Wymaga przygotowania osoby
prowadzacej i pracy w matych grupach.

Srednia

Specjalista

Offline

Silny

Model ARCS

Bozkurtiin.
(2025)

Interwencja dydaktyczna polegajaca na przeprojektowaniu zaje¢ zgodnie

z modelem motywacyjnym ARCS (uwaga, adekwatnos¢, pewnosé, satysfakcja).
Prowadzita do bardzo duzego wzrostu wiedzy, a takze istotnej poprawy motywacji

i poczucia wtasnej skutecznosci. Efekty byty wyraznie silniejsze niz w tradycyjnym
nauczaniu. Interwencja wymaga zmiany sposobu prowadzenia zaje¢ i przygotowania
dydaktycznego osoby prowadzacej.

Srednia/
wysoka

Specjalista

Offline

Silny
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PODSUMOWANIE SKUTECZNOSCI INTERWENCJI
| PRAKTYCZNE ASPEKTY ICH STOSOWANIA

Analiza wynikdw wskazuje na spojny wzorzec réznic miedzy trze- potrzeb psychologicznych (Law i Liu, 2021), jak i programéw
ma typami interwencji. ACT (Résanen i in., 2023). oraz krétkich interwencji online (Cho
iin., 2024).
Interwencje sytuacyjne wptywaja przede wszystkim na emocje
i stres, przy ograniczonym wptywie na satysfakcje z edukacji. Najsilniejsze efekty obserwowane sg w interwencjach dydak-
Przyktadowo, muzyka w tle redukowata lek i poprawiata wyni- tycznych, ktére bezposrednio wptywajg na proces uczenia sie.
ki egzaminacyjne, ale nie wptywata na satysfakcje akademicka Debriefing refleksyjny oraz model ARCS prowadzg do wyraznej
(Bellier i in., 2020), natomiast joga $miechu prowadzita do jej poprawy satysfakcji z nauki wraz z innymi wskaznikami funkcjo-
umiarkowanego wzrostu (D6nmez i in., 2023). nowania akademickiego (Bozkurt i in., 2025; Yun i Kang, 2024).
Interwencje psychologiczne i psychoedukacyjne wptywaja na Praktyczng instrukcje przeksztatcenia tradycyjnego wyktadu
adaptacje i dobrostan, a ich efekty dla satysfakcji sa posrednie w aktywizujacg sesje dydaktyczng przedstawia tabela 2.2.

lub ograniczone. Dotyczy to zaréwno interwencji zaspokajania
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Tabela 2.2
Instrukcja wdrozenia nauczania opartego na modelu ARCS (na podstawie Bozkurt i in., 2025)

Etap Czasiforma Zadania studenta Zadania prowadzacego
ETAP O: 2 godz. « Stucha wyktadu wprowadzajgcego « Realizuje standardowaq teorie.
lekcyjne w nowe zagadnienie teoretyczne. « Przekazuje podstawowaq wiedze catej
« Przygotowanie | Tradycyjny grupie.
wyktad
FILAR 1: 4 godz. « Stucha muzyki przed zajeciami. Rozbudza i utrzymuje
lekcyjne - Oglada dynamiczne prezentacje, zainteresowanie.
- Uwaga animacje i fizyczne rekwizyty. + Wtacza muzyke na start.

(ang. attention)

FILAR 2:

- Adekwatnos¢
(ang. relevance)

FILAR 3:

- Pewnos¢ siebie
(ang. confidence)

FILAR 4:

- Satysfakcja
(ang. satisfaction)

+ Rozwiagzuje minitesty i zagadki online.

« Pokazuje realne przedmioty
i narzedzia specjalistyczne.

- Robi intrygujace zapowiedzi quizow
i konkurséw z nagrodami.

« Analizuje studia przypadkéw (ang. case
studies) na wideo.

«Laczy nowe tematy ze swojg wczesniejsza
wiedza i doswiadczeniem.

Nadaje sens nauce.

« Wyjasnia strukture kursu.

« Pokazuje, jak wiedza z kursu przetozy
sie na przyszta codzienng praktyke
zawodowa uczestnikow.

Rozwiazuje krzyzéwki.

- Tworzy mapy pojec i zagadki stowne, aby
fatwiej przyswoic trudng terminologie.

- Odpowiada na pytania.

Buduje wiare w sukces.
« Przekazuje mapy pojec
z wyprzedzeniem.
- Nagradza poprawne odpowiedzi.

- Oglada relacje 0so6b, ktérych dotyczy
dany problem, by dostrzec sens nauki.
« Podsumowuje lekcje.

Utrwala osiagniecia i dba

o sprawiedliwos¢.

« Pokazuje ludzki, praktyczny wymiar
sukcesu (filmy z efektami wdrozen).

« Przeprowadza krétka ewaluacje, aby
uczestnicy zobaczyli swéj progres.

WSKAZOWKI PRAKTYCZNE

Wdrozenie tej interwencji opiera sie na reorganizacji struktury zajec. Interwencja wymaga wykorzystania powszechnie
dostepnych narzedzi cyfrowych, zapewnienia stabilnej sieci Wi-Fi oraz zabezpieczenia budzetu na fizyczne pomoce
dydaktyczne do demonstracji i drobne nagrody.
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Zestawienie wynikow wskazuje na wyrazna zaleznos¢ miedzy
sitg efektu a typem interwencji. Najwiekszy potencjat popra-
wy satysfakcji z edukacji majg interwencje dydaktyczne, ktére
zmieniajg sposéb prowadzenia zaje¢, odznaczaja sie wysoka sitg
efektu i wptywaja na wiele wymiaréw funkcjonowania (Bozkurt

Tabela 2.3

i in., 2025; Yun i Kang, 2024), przy czym wymagajg przygoto-
wania oséb prowadzacych. Przyktadem takiego wdrozenia jest
ustrukturyzowany debriefing refleksyjny, ktérego szczegdtowy
przebieg przedstawiono w tabeli 2.3.

Instrukcja wdrozenia 3-dniowego debriefingu refleksyjnego (na podstawie Yun i Kang, 2024)

Etap
ETAP 0:

« Przygotowanie
do dyskusji

Czas i forma

30 min
Praca wilasna

Zadania studenta

« Samodzielnie przechodzi symulacje (np.
komputerowa, biznesowa, VR).

« Generuje raport z wynikiem.

« Opracowuje materiat teoretyczny
dotyczacy danego problemu.

Zadania prowadzacego

- Udostepnia studentom system
symulacyjny lub baze scenariuszy.
« Czuwa nad kwestiami technicznymi.

ETAP 1:

- Dziennik
refleksji

30 min
Praca witasna
w ciszy

Kazdy student indywidualnie wypetnia

prosty arkusz pytan:

- Co sie stato? (opis sytuacji)

« Co czutem? (stres i emocje towarzyszace
decyzjom)

« Co poszto dobrze/zle? (ocena wtasnego
dziatania)

- Jak to rozumiem? (analiza mechanizmoéw
i teorii)

« Co zrobie nastepnym razem? (plan
dziatania)

« Przekazuje studentom arkusz pytan.

- Daje studentom czas na zebranie
mysli w ciszy przed wypowiedzeniem
sie na forum.

ETAP 2:

- Wymiana emogji

90 min
Czesc 1.
dyskusji gru-
powej

« Dzieli sie swoimi emocjami.

« Poréwnuje z innymi studentami reakcje na
stres lub niepewnos¢ w symulacji.

« Rozmawia o tym, jak przebiegata
komunikacja w zespole lub z odbiorca
projektu.

« Moderuje rozmowe.

« Pilnuje, aby studenci nie oceniali sie
nawzajem.

- Pomaga roztadowac stres po trudnym
zadaniu i zauwazy¢ podobienstwa
w popetnionych btedach.

ETAP 3:

- Analiza decyzji

90 min
Czesc 2.
dyskusji
grupowej

- Omawia z innymi studentami sytuacje,
w ktérych podjeli rozne decyzje
projektowe lub analityczne.

- Dowiaduje sig, dlaczego inny uczestnik
zastosowat inng strategie.

- Pokazuje slajdy.

« Wyswietla anonimowe btedy,
rozbieznosci lub rézne wyniki
z symulacji na ekranie.

« Zadaje pytania:,Dlaczego tak
wybraliscie?”,,Jak zrobitby to ekspert
w danej dziedzinie?"

- Szuka logiki w dziataniu studentéw,
a nie btedéw ani winnych.
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ETAP 4: 90 min  Rozwiagzuje w grupie zupetnie nowy, ale + Rzuca wyzwanie.
analogiczny problem (np. analizuje nowy |« Przekazuje grupie nowe case study.

« Przeniesienie Czesc 3. zestaw danych, inne studium przypadku « Sprawdza, czy studenci potrafig
wiedzy dyskus;ji czy uwarunkowania rynkowe), uzywajac elastycznie wykorzysta¢ wnioski
grupowe;j swiezo zdobytej wiedzy. w nowe;j sytuacji.

- Buduje pewnos¢ siebie studentow
przed kolejnymi wyzwaniami
naukowymi lub zawodowymi.

WSKAZOWKI PRAKTYCZNE

Dyskusja nie powinna by¢ swobodnga rozmowa. Kazdy zespot pracuje, wykorzystujac ustrukturyzowany arkusz zadan

(oparty na cyklu refleksyjnym Gibbsa), ktéry wymusza kolejno: nazwanie emocji, analize krytyczna sytuacji oraz sformutowanie
konkretnego planu dziatania na przysztos¢. Niezbedne jest przeszkolenie kadry dydaktycznej oraz ujednolicenie sposobu
moderacji, aby zminimalizowac¢ ryzyko réznic w efektach ksztatcenia miedzy grupami i zapewnic bezpieczenstwo

psychologiczne podczas dyskusji.

Interwencje psychologiczne i psychoedukacyjne przynoszg efekty
umiarkowane i wymagaja wiekszych zasobdw, ale wspierajg ada-
ptacje studentéw (Law i Liu, 2021; Rasanen i in., 2023), natomiast
interwencje o bardzo niskiej intensywnosci (np. interwencje
sytuacyjne) majg ograniczony wptyw na satysfakcje z edukacji
(Bellieriin., 2020; Choiiin., 2024, Johnson i in., 2023).

W konsekwencji najbardziej uzasadnione wydaje sie podej-
$cie taczace rézne poziomy oddziatywan, przy czym interwencje
dydaktyczne odgrywaja kluczowa role dla bezposredniego ksztat-
towania doswiadczenia edukacyjnego, a interwencje psycholo-
giczne i psychoedukacyjne oraz sytuacyjne - role wspierajaca.
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Interwencje w obszarze
zachowan akademickich

CHARAKTERYSTYKA TYPOW | ZAKRESU STOSOWANYCH INTERWENCJI

W tej czesci raportu uwzgledniono 19 interwencji odnosza-
cych sie do funkcjonowania studentéw w obszarze zachowan
akademickich, w tym ich zaangazowania w nauke, osiagniec
edukacyjnych oraz sposobow radzenia sobie z wymogami stu-
diowania. W odréznieniu od interwencji omawianych w po-
przedniej sekcji w centrum uwagi postawiono nie subiektywng
satysfakcje z edukacji, lecz zachowania w srodowisku akade-
mickim, takie jak strategie uczenia sie, aktywnos¢, regulacja
wysitku czy osiaggane wyniki.

Analizowany zbidr interwencji mozna uporzadkowac w trzy
gtdéwne kategorie, réznigce sie mechanizmem oddziatywania
oraz poziomem bezposredniego wptywu na zachowania aka-
demickie.

Pierwsza grupe stanowig interwencje bezposrednio ukie-
runkowane na funkcjonowanie akademickie poprzez zmiane
przekonan i interpretacji doswiadczen edukacyjnych. Nalezg
do nich interwencje dotyczace nastawienia (Hechtiin., 2022)
oraz programy korygujace postrzegane normy zachowan
(Leavens i in., 2020). Zgodnie z opisami interwencji prowa-
dza one do zmiany atrybucji, wzrostu poczucia kontroli oraz
korekty przekonan dotyczacych zachowan wtasnych i innych
studentow. Jednoczes$nie ich wptyw na zachowania jest ogra-
niczony: w przypadku interwencji normatywnej odnotowano
zmiane przekonan bez zmiany zachowania (Leavensii in., 2020),
a w przypadku interwencji dotyczacej nastawienia — jedynie
niewielka poprawe wynikéw akademickich (Hecht iin., 2022).
Aby przyblizy¢, jak mozna operacjonalizowac zmiane atrybucji
w warunkach uczelnianych, tabela 2.4 przedstawia schemat
wdrozenia techniki modelowania nastawienia rowiesniczego
do dowolnego przedmiotu.
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Tabela 2.4
Instrukcja wdrozenia programu modyfikacji nastawienia (na podstawie Hecht i in., 2022)

Etap Czasiforma Zadania studenta Zadania prowadzacego
ETAP O: Przed « Starszy studenci (ktorzy wczesniej zaliczyli | « Rekrutuje zréznicowanych
semestrem dany przedmiot z sukcesem, mimo demograficznie i akademicko
« Przygotowanie poczatkowych trudnosci) biorg udziat studentow-modeli.
materiatéw Praca w ustrukturyzowanych wywiadach. + Nagrywa i montuje krotkie
organizacyjna filmiki wideo, w ktérych studenci
opowiadajg o zmianie strategii
uczenia sie.
ETAP 1: 3 sesje Realizuje 3 krétkie sesje w krytycznych - Integruje moduty online z systemem
momentach semestru: uczelnianym lub sylabusem
- Sesje whasciwe Czas jednej + na poczatku semestru, przedmiotu.
sesji: * PO pierwszym waznym tescie, « Pilnuje harmonogramu wysytki
15 min « przed egzaminem koncowym. materiatéw.

Samodzielnie
online

KROK 1:

- Normalizacja

Krok 1 sesji

« Czyta krotki tekst wyjasniajacy, ze
trudnosci na tym etapie i w tej dziedzinie
sq powszechne oraz catkowicie naturalne.

« Dostarcza ustrukturyzowang tresc
tekstowa, ktéra zdejmuje ze studenta
poczucie osamotnienia w problemie.

KROK 2: Krok 2 sesji - Oglada bardzo krétkie materiaty wideo ze | - Udostepnia materiat audiowizualny,
starszymi rowiesnikami, ktorzy ttumacza, dbajac o jego autentycznos¢

« Modelowanie jak porzucili stare nawyki na rzecz nowych (modele otwarcie méwia o btedach
strategii. i kryzysach).

KROK 3: Krok 3 sesji « Wykonuje zadanie pisemne — odpowiada | « Projektuje pytania refleksyjne tak,
na pytania otwarte, wchodzac w role aby student, argumentujac i radzac

- Refleksja doradcy dla mtodszego studenta, ktory innym, sam zinternalizowat pozadane

dopiero zaczyna ten kurs.

nastawienie rozwojowe.

WSKAZOWKI PRAKTYCZNE

Gtéwnym celem jest zmiana przekonan studentéw z destrukcyjnego ,nie radze sobie, bo nie mam do tego talentu”

na konstruktywne ,trudnosci wynikaja z potrzeby modyfikacji metod nauki”. Kluczowg barierg jest koniecznos¢ precyzyjnego
dopasowania tresci wypowiedzi w wideo do specyfiki danego bloku tematycznego lub dyscypliny. Nie jest wymagany personel
psychologiczny - po etapie przygotowania wideo program dziata w petni automatycznie w trybie online. Materiaty wideo
powinny by¢ inkluzywne, by utatwi¢ studentom identyfikacje z modelami.
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Druga grupe stanowig interwencje psychologiczne i psychoeduka-
cyjne, ktore oddziatuja na zachowania akademickie posrednio -
poprzez zmiane dobrostanu, regulacji emocji i zasobow psy-
chicznych. Obejmuja one szeroki zakres dziatan, w tym programy
ukierunkowane na trenowanie uwaznosci (mindfulness) (Galante
iin., 2021; Loucks i in., 2021; Karing, 2024), interwencje oparte
na ACT (Ditton i in., 2023), programy dobrostanu online (Wang
i Farb, 2023; Di Consiglio i in., 2021), a takze interwencje w du-
chu psychologii pozytywnej, takie jak wyrazanie wdziecznosci
i zyczliwosci (Tolcher i in.,, 2024; Wieners i in., 2021). Zgodnie
z opisami interwencji oddziatywania te prowadza do poprawy
wybranych aspektéw funkcjonowania psychicznego (np. redukgji

Tabela 2.5
Instrukcja wdrozenia praktyki,trzech dobrych rzeczy” (na podstawie Tolcher i in., 2024)

stresu, poprawy dobrostanu, wzrostu Swiadomosci emocjonalnej),
jednak ich wptyw na zachowania akademickie jest ograniczony
lub niejednoznaczny. W niektérych przypadkach obserwuje sie
efekty umiarkowane, np. w programie NoiBene (Di Consiglio i in.,
2021) i interwencjach wdziecznosci (Tolcher i in., 2024), w innych -
jedynie czeSciowa poprawe zmiennych wtérnych lub brak efektu
(Ditton i in., 2023; Farrer i in., 2024; Karing, 2024). Przyktadem
interwencji o udowodnionej skutecznosci behawioralnej i wy-
sokiej przystepnosci sa autonomiczne treningi wdziecznosci.
Szczego6tows instrukcje operacjonalizacji oraz wdrozenia ich
najefektywniejszego wariantu - metody ,trzech dobrych rzeczy” -
przedstawia tabela 2.5.

. Czas: L. Zadania studenta Zadania prowadzacego
i czestotliwos¢
WPROWADZENIE |Jednorazowo « Zapoznaje sie z instrukcja dziatania. « Przekazuje studentom jasne,
- Dowiaduje sie, jak codzienne dostrzeganie | krotkie wytyczne.
- Start programu Spotkanie pozytywoéw obniza stres akademicki,
lub e-mail redukuje lek i buduje odpornosc Wyjasnia cel, ramy czasowe i zasady
psychiczna. prowadzenia codziennych zapiskéw.
CODZIENNA 2-5 min Samodzielnie zapisuje (w tradycyjnym « Nie musi bezposrednio
PRAKTYKA notatniku, pliku tekstowym lub na monitorowacd procesu. Narzedzie
Kazdego platformie) trzy dobre rzeczy, zdarzenia dziafa na zasadzie autonomicznej
wieczoru lub mate sukcesy z mijajagcego dnia. samopomocy (ang. self-help), co
zapewnia zerowe koszty biezgce.

WSKAZOWKI PRAKTYCZNE

Najwiekszym wyzwaniem wdrozeniowym jest naturalne znuzenie uczestnikéw dtugim czasem trwania programu

(np. 2 miesigce) oraz okazjonalne zapominanie o codziennym wykonywaniu ¢wiczenia. Aby skutecznie utrzymac
zaangazowanie i pamiec studentéw, nalezy rozmiesci¢ dyskretne przypomnienia wizualne na terenie kampusu lub wydziatu
(np. plakaty w strefach wspdlnych, naklejki podtogowe w strefach oczekiwania) badz wysytac regularne automatyczne

powiadomienia w systemie e-learningowym uczelni.

Trzecia grupe stanowig interwencje Srodowiskowe i behawioralne,
ktore wptywaja na funkcjonowanie studentéw poprzez zmiane
kontekstu doswiadczenia lub aktywnosci. Nalezg do nich inte-
rakcje ze zwierzetami (Binfet i in., 2022; Kivlen i in., 2022), kontakt
z natura (Lau iin, 2023), programy aktywnosci fizycznej (Wierts
i in., 2024) oraz interwencje wykorzystujace muzyke do regulac;ji

emocji (Vidas i in., 2025). Zgodnie z opisami interwencji oddzia-
tywania te prowadza do wyraznej poprawy stanu emocjonal-
nego, w tym redukgji stresu i leku (Binfet i in., 2022; Kivlen i in.,
2022), jednak efekty te czesto majg charakter krotkoterminowy
i nie przektadaja sie jednoznacznie na trwatg zmiane zachowan
akademickich.
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Tabela 2.6

Zestawienie interwencji w obszarze zachowan akademickich

Interwencja

Autorzy

Interwencje bezposrednio ukierunkowane na funkcjonowanie akademickie

Charakterystyka interwencji

Skalowalnos¢

Wymagania
kadrowe

Tryb

Sita efektu

(PFI)

Interwencja skutecznie korygowata postrzeganie norm spotecznych, jednak nie przetozyta
sie na zmiane zachowan (spozycie alkoholu, stosowanie strategii, konsekwencje). Program
jest bardzo tani i tatwy do wdrozenia, ale jego wptyw ogranicza sie gtéwnie do poziomu
poznawczego, bez wyraznych efektéw behawioralnych.

Krotka interwencja | Hechtiin. | Krétka interwencja online wykorzystujagca modelowanie réwiesnicze (wideo i ¢wiczenia Wysoka Asystenci/ Online | Umiarkowany
online wykorzystu- | (2022) pisemne), majaca na celu zmiane sposobu interpretowania trudnosci akademickich. szkolenie

jaca modelowanie Prowadzita do bardziej adaptacyjnych atrybucji, wzrostu poczucia kontroli i redukgji leku,

réwiesnicze a takze niewielkiej poprawy wynikéw akademickich. Interwencja jest krotka i tatwa do

(ang. peer-modeled wdrozenia, ale jej efekty majg umiarkowang site i zalezg od dopasowania do kontekstu

mindset) kursu.

Sersonalizowana in- | Leavens Krotka interwencja online polegajaca na dostarczaniu spersonalizowanej informacji Wysoka Brak Online | Staby
formacja zwrotnae |iin.(2020) | zwrotnej dotyczacej stosowania strategii ochronnych zwigzanych z konsumpcja alkoholu.

Interwencje psychologiczne i psychoedukacyjne

Interwencja

Program Min-
dfulness Skills for
Students (MSS)

Autorzy

Galante
iin.(2021)

Charakterystyka interwencji

8-tygodniowy program grupowy oparty na uwaznosci, realizowany w formie regularnych
sesji z trenerem oraz praktyki wtasnej. Interwencja prowadzita do dtugoterminowej
redukcji dystresu psychologicznego oraz poprawy dobrostanu, a takze zmniejszenia
korzystania z intensywnych form wsparcia psychologicznego. Efekty utrzymywaty

sie nawet po roku. Program jest skuteczny jako narzedzie prewencyjne, ale wymaga
wysokiego zaangazowania czasowego i dostepu do wykwalifikowanego personelu.

Skalowalnos¢

Niska

Wymagania
kadrowe

Specjalista

Offline

Sita efektu

Umiarkowany
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Program uwaznosci | Loucksiin. | Rozbudowany, 9-tygodniowy program oparty na uwaznosci, taczacy trening Wysoka Specjalista | Offline | Umiarkowany
Mindfulness-Based | (2021) requlacji uwagi i emocji z praca nad stylem zycia (sen, dieta, aktywnos¢, budowanie
College satysfakcjonujacych relacji). Interwencja prowadzita do poprawy ogéinego
(MB-College) zdrowia psychicznego, redukcji samotnosci, poprawy kontroli uwagi, Swiadomosci

interoceptywnej oraz spadku objawéw depresyjnych. Program jest kompleksowy

i skuteczny, ale wymaga duzych zasobow (czas, certyfikowani trenerzy) i wysokiego

zaangazowania uczestnikow.
Uwaznos¢ Karing 4-tygodniowy program uwaznosci realizowany w trzech wariantach (trening stacjonarny, | Wysoka Specjalista | Hybry- | Niski
(trening stacjonarny | (2024) aplikacja, forma tagczona). Wszystkie grupy, w tym kontrolna, wykazaty poprawe w zakresie dowa
+ aplikacja) uwaznosci, regulacji emocji i stresu, jednak nie odnotowano przewagi interwencji nad

warunkiem kontrolnym. Efekty byty zwigzane raczej z uptywem czasu i ogélnym udziatem

w aktywnosci niz ze specyficznym dziataniem programu. Interwencja moze wspierac

procesy regulacyjne, ale jej skutecznos¢ jako samodzielnego narzedzia terapeutycznego

jest ograniczona.
Program ACT Dittoniin. |5-tygodniowy program oparty na terapii ACT realizowany w aplikacji mobilnej, Wysoka Brak Online | Umiarkowany
w aplikacji mobilnej | (2023) obejmujacy trening elastycznosci psychologicznej. Nie wykazano istotnej poprawy

w zakresie wypalenia akademickiego, natomiast odnotowano czesciowe efekty

w zmiennych wtérnych (np. redukcja stresu, wzrost elastycznosci psychologicznej

i dobrostanu). Nie wykazano réznic miedzy wersjg zindywidualizowang i standardowa.

Interwencja ma potencjat jako narzedzie profilaktyczne, ale jej wptyw na kluczowe

wskazniki kliniczne jest ograniczony.
Trening Wang 3-tygodniowa interwencja online obejmujaca trening uwaznosci oraz zmiane nastawienia | Wysoka Brak Online | Niski/
dobrostanu i Farb do stresu. Program prowadzit do poprawy wybranych proceséw psychologicznych (np. umiarkowany
online (2023) decentracja, spadek ruminacji, zmiana nastawienia do stresu), jednak nie wptynat istotnie

na poziom stresu ani ogélny dobrostan. Efekty byty zré6znicowane w zaleznosci od wariantu

interwencji. Program jest tatwy do skalowania, ale dziata selektywnie i posrednio.
Interwencje Tolcher 8-tygodniowy program obejmujacy trzy formy praktykowania wdziecznosci: dziennik ,trzy | Wysoka Brak Hybry- | Umiarkowany
wdziecznosci iin.(2024) | dobre rzeczy’, refleksje ,dton na sercu” oraz praktyke wspierana aplikacja. Najsilniejsze dowy

efekty uzyskano w klasycznej formie dziennika, ktéra prowadzita do poprawy dobrostanu,
szczescia i rezyliencji oraz do redukgji stresu, leku i negatywnego afektu. Interwencja

jest prawie bezkosztowa i fatwa do wdrozenia, ale wymaga systematycznosci, ktéra

w praktyce bywa rézna. Wyniki sugeruja, ze proste techniki kognitywne moga by¢ bardziej
skuteczne niz rozwigzania technologiczne.
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Akty zyczliwosci

Wieners
iin. (2021)

4-tygodniowa interwencja polegajaca na wykonywaniu w jednym dniu tygodnia

pieciu aktéw zyczliwosci, skierowanych do réznych odbiorcéw (oséb bliskich lub
obcych). Najbardziej korzystne efekty obserwowano przy dziataniach wobec bliskich -
odnotowano niewielkg poprawe dobrostanu oraz relacji interpersonalnych. Jednoczesnie
interwencja nie zapobiegata wzrostowi stresu i objawoéw depresyjnych w okresie
nasilonego obcigzenia akademickiego. Program jest bardzo prosty i niskokosztowy, ale
jego efekty sg ograniczone i silnie zalezne od kontekstu.

Wysoka

Brak

Hybry-
dowy

Staby

Krotka interwencja
antystresowa

Reschke
iin. (2024)

Jednorazowy, 3-godzinny warsztat taczacy psychoedukacje, strategie uczenia sie,
zarzadzanie czasem oraz techniki relaksacyjne i wsparcie spoteczne. Interwencja
prowadzita do natychmiastowego spadku stresu oraz do poprawy dobrostanu, ktéra
utrzymywata sie co najmniej 2 tygodnie. Jednoczesnie brak byto wyraznej przewagi

nad grupg kontrolng w redukcji stresu w dtuzszej perspektywie. Program jest bardzo
efektywny czasowo i dobrze dopasowany do okreséw intensywnego obcigzenia (np. sesja
egzaminacyjna), ale dziata gtéwnie krétkoterminowo.

Srednia

Specjalista

Offline

Umiarkowany/
silny

Uni Virtual
Clinic-Lite
(UVC-Lite)

Interwencja

Wirtualny kontakt
z psem

Farreriin.
(2024)

Autorzy

Binfet i in.
(2022)

W petni zautomatyzowana, internetowa interwencja psychoedukacyjna oparta na
krétkich materiatach wideo i ¢wiczeniach poznawczo-behawioralnych. Pomimo wysokiej
akceptowalnosci nie wykazano jej skutecznosci w redukcji objawéw depresji ani leku.
Kluczowym problemem byta bardzo niska adherencja — uczestnicy korzystali tylko z czesci
materiatow. Interwencja ma wysoki potencjat skalowania i niskie koszty, ale w obecnej
formie nie zapewnia efektow klinicznych bez zwiekszenia zaangazowania uzytkownikéw.

interwencje srodowiskowe i behawioralne

Charakterystyka interwencji

Okoto 5-minutowa, jednorazowa interwencja online polegajaca na synchronicznym lub
asynchronicznym kontakcie z psem terapeutycznym (lub jego nagraniem). Prowadzita
do istotnej redukgji stresu, leku, samotnosci i negatywnego afektu oraz wzrostu poczucia
pofaczenia ze spotecznoscia kampusu, przy czym efekty dotyczyty gtéwnie redukg;ji
standw negatywnych, a nie wzrostu pozytywnego afektu. Interwencja jest bardzo tatwa
do wdrozenia i skalowalna, ale dziata doraznie i krétkotrwale.

Wysoka

Skalowalnos¢

Srednia

Brak

Wymagania
kadrowe

Specjalista

Online

Tryb

Online

Brak

Sita efektu

Umiarkowany
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Dogoterapia (CAl)

Kivleniin.

(2022)

6-tygodniowa interwencja oparta na bezposrednim kontakcie z psami terapeutycznymi
w matych grupach. Prowadzita do poprawy jakosci zycia oraz redukgji leku, a takze

do krétkotrwatego spadku stresu chwilowego po sesjach. Nie odnotowano jednak
trwatych zmian w poziomie stresu ogdlnego i funkcjonowaniu akademickim. Interwencja
jest dobrze akceptowana, ale wymaga zasobéw organizacyjnych i ma ograniczong
skalowalnos¢.

Niska

Specjalista

Offline

Umiarkowany

Kontakt z naturg
(wirtualny)

Lauiin.
(2023)

3-tygodniowa interwencja polegajaca na ogladaniu 15-minutowych filméw
przyrodniczych 3 razy w tygodniu. Prowadzita do wzrostu szczescia, relaksu i poczucia
wiezi z naturg, jednak nie wptynefa istotnie na ogdlny dobrostan psychologiczny ani
wskazniki fizjologiczne. Interwencja jest bardzo tatwa do wdrozenia i niskokosztowa, ale
jej efekty sa selektywne i raczej powierzchowne, zwigzane gtéwnie z chwilowa poprawa
nastroju.

Wysoka

Brak

Online

Umiarkowany

Program STRIDE

Wierts i in.

(2024)

8-tygodniowy program aktywnosci fizycznej realizowany online w matych grupach,
oparty na teorii tozsamosci spotecznej. Uczestnicy trenowali samodzielnie (bieganie,
marsz), ale byli potaczeni przez aplikacje (Strava) oraz odbywali cotygodniowe spotkania
online, co miato budowad poczucie wspoélnoty. Interwencja zostata dobrze przyjeta

i zwiekszyta identyfikacje spoteczna oraz w niewielkim stopniu witalnos¢, jednak nie
przyniosta istotnej poprawy ani dobrostanu ogélnego, ani poziomu aktywnosci fizycznej
wzgledem grupy kontrolnej. Jej dobrze akceptowana i ma potencjat budowania relacji,
a jednoczednie ograniczony wptyw na twarde wskazniki zdrowia psychicznego.

Wysoka

Asystenci/
szkolenie

Online

Staby

Program Tuned In
(regulacja emocji
przez muzyke)

Vidasiin.
(2025)

4-tygodniowy program grupowy online uczacy regulacji emocji poprzez swiadome
wykorzystanie muzyki. Interwencja prowadzita do wzrostu pozytywnej reakcji
emocjonalnej na muzyke oraz poczucia posiadania zdrowych strategii regulacji
emocjonalnej. Nie wykazano efektu dla dobrostanu i dystresu psychicznego.

Srednia

Asystenci/
szkolenie

Online

Staby
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PODSUMOWANIE SKUTECZNOSCI INTERWENCJI
| PRAKTYCZNE ASPEKTY ICH STOSOWANIA

Kluczowg cechg analizowanego zbioru interwencji jest rozbiez-
nos¢ miedzy poziomem, na ktérym zachodzi zmiana, a pozio-
mem, na ktérym oczekiwany jest efekt.

Interwencje bezposrednio ukierunkowane na funkcjono-
wanie akademickie poprzez zmiane przekonan i interpretacji
doswiadczen edukacyjnych (np. nastawienie, normy zacho-
wan) ingerujg w procesy poznawcze zwigzane z uczeniem sie
i podejmowaniem decyzji akademickich, jednak ich wptyw na
realne zachowania pozostaje ograniczony (Hecht i in., 2022;
Leavensiin., 2020).

Interwencje psychologiczne i psychoedukacyjne skutecznie
modyfikujg dobrostan i procesy regulacyjne, ale nie zawsze
prowadzg do zmian w aktywnosci akademickiej (Galante i in.,
2021; Ditton i in., 2023). Interwencje oparte na ACT czy pro-
gramy cyfrowe wykazuja jedynie czesciowe lub selektywne
efekty (Ditton i in., 2023; Wang i Farb, 2023), a w niektorych
przypadkach brak efektu mimo wysokiej akceptowalnosci
(Farreriin., 2024).

Z kolei interwencje srodowiskowe i behawioralne wywotujg
wyrazne, lecz czesto krétkotrwate zmiany emocjonalne, lecz
nie wykazuja trwatego wptywu na funkcjonowanie akademic-
kie (Binfetiin., 2022; Kivleniin., 2022; Lau i in., 2023). W czesci
badan obserwuje sie réwniez poprawe w grupach kontrolnych,

co dodatkowo utrudnia interpretacje efektow (Reschkeiin.,
2024).

Zestawienie interwencji pokazuje wyrazne zréznicowa-
nie pod wzgledem skalowalnosci i obserwowanych efektéw.
Analiza wynikéw wskazuje, ze wptyw interwencji na zachowa-
nia akademickie jest w wiekszosci przypadkéw ograniczony.
Znaczna cze$¢ analizowanych oddziatywan, ktére sa niskokosz-
towe i mozliwe do stosowania na duzg skale (np. interwencje
online, aplikacje, krétkie programy psychoedukacyjne) przy-
nosi najczesciej ograniczone lub umiarkowane efekty (Leavens
iin., 2020; Wang i Farb, 2023; Ditton i in., 2023; Farrer i in., 2024).
Z kolei interwencje wymagajace wiekszego zaangazowania
(np. programy mindfulness realizowane grupowo, interakcje
ze zwierzetami czy programy aktywnosci fizycznej) osiagaja
zazwyczaj efekty umiarkowane lub — w przypadku niektérych
wskaznikéw krotkoterminowych - silne (Galante i in., 2021;
Loucks iin., 2021; Binfet i in., 2022; Kivlen i in., 2022).

Z perspektywy instytucji oznacza to, ze dziatania ukie-
runkowane wytgcznie na dobrostan nie mogg by¢ uznane
za samodzielne narzedzie poprawy osiagniec¢ akademickich.
Najbardziej uzasadnione jest traktowanie ich jako elementu
szerszego systemu wsparcia, ktéry dopiero w potaczeniu z dzia-
taniami dydaktycznymi i strukturalnymi moze sprzyja¢ lepsze-
mu funkcjonowaniu studentéw w srodowisku akademickim.

Raport. Skuteczne interwencje na rzecz zdrowia i dobrostanu w sSrodowisku akademickim




Interwencje zwigzane z przynaleznoscia
i integracja ze sSrodowiskiem akademickim

CHARAKTERYSTYKA TYPOW | ZAKRESU STOSOWANYCH INTERWENCJI

W tej czesci raportu uwzgledniono 8 interwencji ukierunko-
wanych na wzmacnianie przynaleznosci spotecznej studentéw
oraz ich integracji ze srodowiskiem akademickim. Interwencje
te odnosity sie zarébwno do subiektywnego poczucia bycia cze-
$cig wspolnoty akademickiej, jak i do bardziej obiektywnych
wskaznikéw funkcjonowania, takich jak retencja czy osiggniecia
edukacyjne (Bruehlman-Senecal i in., 2020; Campbell i in., 2024;
Cheniin., 2025; Costello i in., 2022; Hendrickse i in., 2024; Pat-
terson Silver Wolf i in., 2021; Spruin i in., 2021; Chugh i in., 2024).

Analizowany zbiér interwencji mozna uporzadkowac we-
dtug poziomu oddziatywania takze na trzy gtéwne kategorie,
ktdre roznig sie przede wszystkim mechanizmem budowania
przynaleznosci.

Pierwsza grupe stanowia interwencje indywidualne oparte na
zmianie interpretacji doswiadczen, w szczegdlnosci trudnosci
adaptacyjnych. Naleza do nich interwencje przynaleznosciowe

"

wykorzystujace techniki normalizacji oraz,saying-is-believing
(Patterson Silver Wolf i in., 2021; Chen i in., 2025). Zgodnie ze
swoimi opisami interwencje prowadza do zmiany sposobu
interpretowania poczatkowego poczucia wyobcowania, co
moze sie przekfadac na poprawe funkcjonowania akademic-
kiego. Efekty tych interwencji sa jednak zr6znicowane - od
wyraznych efektéw w zakresie retencji (Patterson Silver Wolf
iin., 2021) po brak ogélnych zmian w poczuciu przynaleznosci,
przy jednoczesnych efektach w podgrupach (Cheniiin., 2025).
Interwencje indywidualne dziataja poprzez zmiane atrybucji
i interpretacji doswiadczen, redukujac niepewnos¢ dotyczaca
wiasnego miejsca w srodowisku akademickim (Patterson Silver
Wolfiin., 2021; Cheniin., 2025). Niskokosztowym przyktadem
takiego wdrozenia jest ustrukturyzowany program ramowy
oparty na normalizacji leku adaptacyjnego. Operacyjny sche-
mat tej interwencji, gotowy do zaadaptowania w ramach zajec
wprowadzajacych na dowolnym kierunku studiéw, przedstawia
tabela 2.7.
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Tabela 2.7

Instrukcja wdrozenia programu budowania przynaleznosci i retencji na poczatku studiéw

(na podstawie Patterson Silver Wolf i in., 2021)

Czas

Zadania studenta

Zadania prowadzacego

ETAP O:

« Przygotowanie

i czestotliwos¢

Przed zajeciami

Praca organizacyjna

- Studenci wyzszych lat
(reprezentujacy zréznicowane
Sciezki i grupy spoteczne) dzielg
sie przed kamera wspomnieniami
z poczatku studiow.

+ Nagrywa i montuje krétki,
13-minutowy materiat wideo.
- Dba, aby film opierat sie na czterech
filarach:
- naturalnosci zagubienia,
« leku przed brakiem akceptacji,
« obawach o witasne przygotowanie,
- przejsciowosci tych stanow.

ETAP 1:

« Projekcja filmu

13 min

Sesja grupowa
(nistacjonarnie)

- Oglada z grupg materiat wideo.

« Zapewnia odpowiednie warunki
technicznei sale.
- Odtwarza film w grupie studenckie;j.

ETAP 2:

« Moderowa-
na dyskusja
rowiesnicza

10-15 min

- Dzieli sie osobistymi odczuciami
po obejrzeniu filmu.

« Wypowiada sie na forum grupy na
temat wiasnych obaw zwigzanych
z wejsciem w nowe $rodowisko
akademickie.

« Inicjuje i moderuje krétka rozmowe.

- Jesli grupa milczy, stymuluje ja
otwartymi pytaniami o poczucie
obcosci lub leki przed budowaniem
relacji.

« Wykorzystuje pozytywne odpowiedzi
jako punkt wyjscia do swobodnej
wymiany doswiadczen.

WSKAZOWKI PRAKTYCZNE

Wazne jest stworzenie przestrzeni do autentycznej, swobodnej dyskusji rowiesniczej po seansie, bez narzucania studentom
rél czy nagrywania ich wypowiedzi. Planujac wdrozenie, nalezy pamietac o ogra-niczonej powszechnosci wynikéw — badanie
zrealizowano w miejskim college’u dla 0s6b o nizszych dochodach i nalezacych do mniejszosci etnicznych, wiec jego

uniwersalno$¢ wymaga dalszej weryfika-cji.
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Druga grupe stanowig interwencje relacyjne, ktére opieraja sie
na bezposrednim doswiadczeniu wiezi i wsparcia spoteczne-
go, co sprzyja budowaniu trwatego poczucia przynaleznosci
(Costello i in., 2022). Programy takie jak Connection Project
opierajg sie na regularnych spotkaniach w matych grupach oraz
procesach samoujawniania i wzajemnego wsparcia (Costello
iin. 2022). W przeciwienstwie do interwencji krétkich oddziaty-
wania te maja charakter dtugoterminowy i wymagaja wiekszych
zasobodw, jednak prowadza do spéjniejszych efektow w zakresie
poczucia przynaleznosci oraz funkcjonowania psychicznego.

Trzecia grupe stanowig interwencje srodowiskowe i systemo-
we, ktére wptywaja na przynaleznos¢ poprzez zmiane kontekstu
edukacyjnego, sygnatéw normatywnych i klimatu spotecznego,
w ktérym funkcjonujg studenci (Campbell i in., 2024). Obejmuja

one m.in. inkluzywne sylabusy, ktére poprzez komunikaty nor-
matywne i rozwigzania dydaktyczne ksztattuja bardziej wspie-
rajacy klimat spoteczny (Campbelliin., 2024). W tej kategorii
mieszczg sie takze interwencje cyfrowe i zautomatyzowane,
takie jak aplikacje i platformy online (Bruehlman-Senecal i in.,
2020; Hendrickse i in., 2024), ktorych celem jest wspieranie
adaptacji spotecznej, cho¢ ich efekty sa zazwyczaj ograniczone
lub selektywne.

Uzupetniajacy kategorie stanowia interwencje o niestan-
dardowym charakterze, takie jak dziatania oparte na sztuce
lub kontakcie ze zwierzetami (Chugh i in., 2024; Spruiniiin.,
2021). Zgodnie z opisami oddziatywania te wptywaja przede
wszystkim na emocje i refleksyjnos¢, jednak ich przetozenie na
poczucie przynaleznosci nie jest jednoznaczne.
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Tabela 2.8

Zestawienie interwencji zwigzanych z przynaleznoscia i integracja ze srodowiskiem akademic-kim

Interwencje indywidualne

Interwencja

Autorzy

Charakterystyka interwencji

Skalowalnos¢

Wymagania

Tryb

Sita efektu

kadrowe

spotecznej oparta
na czytaniu
Swiadectw réwie-
$nikow i pisaniu
esejow

Interwencja

Connection Pro-
ject

Autorzy

Costello i in.
(2022)

przynaleznosci, ale poprawita srednig ocen z przedmiotéw (GPA) u studentow
z najbardziej wykluczonych spotecznie grup. Mechanizm dziatania polega na
zmianie perspektywy: trudnosci zaczynaja by¢ interpretowane jako zjawisko
przejsciowe. Interwencja jest bardzo tania i tatwa do wdrozenia, ale jej
skutecznos¢ zalezy od kontekstu instytucjonalnego.

Interwencje relacyjne

Charakterystyka interwencji

9tygodniowy program grupowy oparty na budowaniu relacji poprzez
regularne spotkania i dzielenie sie doswiadczeniami. Interwencja prowadzita
do wzrostu poczucia przynaleznosci oraz redukcji depresji i samotnosci,
szczegolnie w grupach marginalizowanych. Program jest skuteczny i oddziatuje
wielowymiarowo, ale wymaga znacznych zasobéw organizacyjnych,
przeszkolonych lideréw i dlugoterminowego zaangazowania uczestnikow.

Skalowalnos¢

Grupowa -
wysoka

Wymagania
kadrowe

Asystenci/
szkolenie

Program You Are | Patterson Silver | Krotka, jednorazowa interwencja oparta na normalizacji trudnosci Grupowa - Asystenci/ Offline Umiarkowany/
College Material - | Wolfiin. (2021) | adaptacyjnych, obejmujaca materiat wideo oraz moderowang dyskusje wysoka szkolenie silny -
You Belong grupowa. Program prowadzit do wyraznego wzrostu retencji studentéw retencja

(powrotu na kolejny semestr), szczegdlnie wsréd studentéw z grup

mniejszosciowych. Mechanizm dziatania opiera sie na zmianie interpretacji

trudnosci — studenci przestaja traktowac poczucie nieprzynaleznosci jako

sygnat braku dopasowania. Interwencja jest bardzo fatwa do wdrozenia

i niskokosztowa, a jednoczesnie wykazuje wyrazne efekty w kluczowym

wskazniku funkcjonowania akademickiego.
Interwencja Cheniin. (2025) | Krotka interwencja wpleciona w zajecia, oparta na czytaniu $wiadectw Grupowa - Asystenci/ Offline Staby
przynaleznosci réwiesnikdw oraz pisaniu esejow. Nie przyniosta istotnych zmian w poczuciu wysoka szkolenie

Tryb

Offline

Sita efektu

Staby/
umiarkowany
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Interwencje srodowiskowe i systemowe

Interwencja Autorzy Charakterystyka interwencji Skalowalno$¢ | Wymagania Sita efektu
kadrowe
Inkluzywny syla- | Campbelliin. Bardzo krétka interwencja polegajaca na wprowadzeniu do sylabusa strony Grupowa - Asystenci/ | Offline Staby
bus (2024) promujacej inkluzywnos$¢ oraz oméwieniu jej na pierwszych zajeciach. Program | wysoka szkolenie
prowadzit do poprawy Sredniej ocen z przedmiotéw (GPA) oraz zmniejszenia
réznic w poczuciu przynaleznosci miedzy studentami z grup mniejszosciowych
i wiekszosciowych, szczegdlnie na wczesnym etapie studiow. Nie wptynat
natomiast wyraznie na deklarowane zachowania inkluzywne. Interwencja jest
niezwykle fatwa do wdrozenia i bardzo tania oraz przynosi realng poprawe
wynikéw edukacyjnych.
Aplikacja Nod Bruehlman- 4tygodniowa interwencja mobilna w aplikacji Nod ukierunkowana na Grupowa - Brak Online Staby/
Senecaliin. redukcje samotnosci poprzez wyzwania spoteczne, ¢wiczenia refleksyjne oraz wysoka umiarkowany
(2020) normalizacje doswiadczen studentéw. W analizie ogdlnej nie wykazano istotnej
poprawy poczucia osamotnienia, jednak u studentéw z wyzszym poziomem
wyjsciowego dystresu aplikacja zapobiegata pogorszeniu samotnosci i jakosci
snu. Interwencja jest tatwa do skalowania, ale jej skutecznosc jest selektywna
i zalezna od poziomu ryzyka uczestnikéw.
Platforma online | Hendrickseiin. |4tygodniowa interwencja internetowa oparta na modelowaniu réwiesniczym Grupowa - Brak Online Staby/
Student Resilien- | (2024) i psychoedukacji, majgca na celu wzmacnianie zasobéw osobistych. Program wysoka umiarkowany

ce Project

zwiekszat intencje podejmowania zachowan prozdrowotnych, natomiast nie
prowadzit do ogdlnej poprawy poczucia wtasnej skutecznosci w catej prébie.
Efekty byty bardziej widoczne w grupach mniejszosciowych. Interwencja jest
tatwa do skalowania, ale wymaga aktywnego zaangazowania uzytkownikow.
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Interwencje o niestandardowym charakterze

Tryb

Interwencja

Autorzy

Charakterystyka interwencji

Skalowalnos¢

Wymagania
kadrowe

Sita efektu

Reprezentacja Chughiiin. Jednorazowa interwencja warsztatowa oparta na analizie dziet sztuki Grupowa - Specjalista | Online Zrdznicowany
réznorodnosci (2024) przedstawiajacych réznorodne wizerunki przedstawicieli zawodéw medycznych. | wysoka (efekty
w sztuce (VTS) Nie wykazano istotnych statystycznie zmian w poczuciu przynaleznosci, jednak w pod-
obserwowano wyrazne zmiany jakosciowe, takie jak wieksza identyfikacja grupach)
z zawodem oraz refleksja nad wtasnymi uprzedzeniami i stereotypami.
Interwencja sprzyja rozwijaniu myslenia krytycznego i metapoznania, ale jej
efekty sa trudniejsze do uchwycenia ilosciowo.
Dogoterapiavs. | Spruiniin. Krétka interwencja poréwnujaca trzy formy wsparcia: kontakt z psem indywidualna | Specjalista | Offline Silny
mindfulness (2021) terapeutycznym, trening mindfulness oraz rozmowe z doradca. Zaréwno

kontakt ze zwierzeciem, jak i uwaznos¢ prowadzity do istotnej redukgji leku jako
stanu oraz poprawy nastroju, przewyzszajac standardowe wsparcie doradcze.
Efekty miaty charakter natychmiastowy i krétkoterminowy. Interwencja dobrze
sprawdza sie jako szybkie wsparcie w okresach wysokiego stresu, ale wymaga
zasobow, szczegdlnie w wariancie z udziatem zwierzat.
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PODSUMOWANIE SKUTECZNOSCI INTERWENCJI
| PRAKTYCZNE ASPEKTY ICH STOSOWANIA

Interwencje o najwyzszej skalowalnosci (np. aplikacje mobilne,
platformy online czy krétkie interwencje osadzone w dydakty-
ce) wigza sie zazwyczaj z efektami stabymi lub zréznicowanymi,
czesto ograniczonymi do wybranych grup studentéw (Bruehl-
man-Senecal i in., 2020; Hendrickse i in., 2024; Chen i in., 2025).
W przypadku interwencji cyfrowych mechanizm oddziatywania
opiera sie na indywidualnym zaangazowaniu uzytkownika, co
sprawia, ze ich skutecznos¢ jest silnie zréznicowana i zalezna od
poziomu uczestnictwa (Bruehlman-Senecal i in., 2020; Hendrickse
iin., 2024). Z kolei interwencje wymagajace wiekszego zaanga-
Zowania organizacyjnego, takie jak programy grupowe, osiggaja
efekty mieszane - od stabych do umiarkowanych - obejmujace
zaréwno poczucie przynaleznosci, jak i funkcjonowanie psychicz-
ne (Costello i in., 2022). Szczegdlna kategorie stanowia krétkie
interwencje przynaleznosciowe, ktére mimo niskich kosztow
mogga prowadzi¢ do wyraznych efektéw w zakresie przeciwdzia-
tania przedwczesnemu przerywaniu studiéw lub wzmacniania
osiggnie¢ akademickich, szczegdlnie wsréd studentéw z grup
niedoreprezentowanych (Patterson Silver Wolf i in., 2021; Chen
i in., 2025). Interwencje niestandardowe, takie jak sztuka czy kon-
takt ze zwierzetami, oddziatuja gtéwnie poprzez regulacje emocji
i procesy refleksyjne, jednak nie prowadza do jednoznacznych
zmian w poczuciu przynaleznosci (Chugh i in., 2024; Spruiniin.,
2021). Analiza wynikéw wskazuje, ze skutecznos¢ interwencji
w obszarze przynaleznosci i integracji ze Srodowiskiem akade-
mickim jest zréznicowana i czesto zalezna od grupy docelowe;j.

Analiza wynikow wskazuje, ze skutecznos¢ interwencji w ob-
szarze przynaleznosci i integracji ze srodowiskiem akademickim
jest zréznicowana i zalezy zaréwno od typu interwencji, jak i od
grupy docelowej oraz kontekstu instytucjonalnego.

W przypadku interwencji indywidualnych najbardziej obie-
cujace wyniki dotycza krétkich oddziatywan przynaleznoscio-
wych realizowanych na wczesnym etapie studiéw. Programy
oparte na normalizacji trudnosci adaptacyjnych i zmianie in-
terpretacji poczatkowego poczucia niedopasowania wiazaty sie
z ograniczeniem ryzyka przedwczesnego przerywania studiéw
lub poprawa wybranych wskaznikéw osiagnie¢ akademickich,
zwlaszcza wsrdd studentédw z grup niedoreprezentowanych
lub szczegdlnie narazonych na nizsze poczucie zakorzenienia
w Srodowisku uczelni (Patterson Silver Wolf i in., 2021; Cheniin.,
2025). Ich zaleta jest niski koszt, tatwos¢ wdrozenia i mozliwos¢
wigczenia w programy adaptacyjne lub zajecia pierwszego roku,
ale skutecznos$¢ zalezy od wiarygodnego dopasowania tresci do
doswiadczen studentow.

Interwencje relacyjne, takie jak programy grupowe oparte na
regularnych spotkaniach, dzieleniu sie doswiadczeniami i bu-
dowaniu wzajemnego wsparcia, wymagaja wiekszych zasobéw
organizacyjnych, ale prowadzg do bardziej bezposrednich efektéw
w zakresie poczucia przynaleznosci. W tej grupie obserwowano
umiarkowana poprawe poczucia przynaleznosci akademickiej
oraz redukcje samotnosci i objawéw depresyjnych, co wskazuje,
Ze dziatania integracyjne moga jednoczesnie wspiera¢ dobro-
stan spoteczny i zdrowie psychiczne studentéw (Costello i in.,
2022). Z perspektywy wdrozeniowej sg to interwencje bardziej
kosztowne pod wzgledem organizacyjnym niz krétkie programy
indywidualne, poniewaz do ich przeprowadzenia potrzebne sg
rekrutacja uczestnikéw, przeszkolenie prowadzacych, utrzymanie
zaangazowania grupy i odpowiednie zaplecze organizacyjne.

Interwencje srodowiskowe i systemowe dziatajg przede wszyst-
kim poprzez zmiane warunkéw studiowania, klimatu spotecz-
nego oraz sygnatéw wysytanych przez uczelnie. Do tej grupy
naleza m.in. dziatania dydaktyczne i organizacyjne, takie jak
inkluzywne sylabusy, a takze wybrane rozwigzania cyfrowe
i zautomatyzowane wspierajace adaptacje spoteczng studentow
(Bruehlman-Senecal i in., 2020; Campbell i in., 2024; Hendrick-
seiin., 2024). Potencjat takich rozwigzan wynika z mozliwosci
objecia oddziatywaniem duzej grupy odbiorcéw, jednak wyniki
sg mniej jednoznaczne niz w przypadku dobrze dopasowanych
interwencji indywidualnych lub relacyjnych. Interwencje cyfro-
we i zautomatyzowane moga miec¢ ograniczong skutecznosc
w populacji ogélnej, cho¢ petni¢ funkcje ochronng w grupach
podwyzszonego ryzyka, szczegdlnie wtedy, gdy odpowiadaja
na konkretng bariere adaptacyjna lub spoteczna.

Interwencje o niestandardowym charakterze, takie jak dziatania
oparte na sztuce lub kontakcie ze zwierzetami, moga wspierac
regulacje emocji, refleksyjnosc i krétkoterminowa poprawe sa-
mopoczucia, ale ich wptyw na poczucie przynaleznosci do srodo-
wiska akademickiego pozostaje mniej jednoznaczny (Chughiin.,
2024; Spruin iin., 2021). Z tego wzgledu powinny by¢ traktowane
raczej jako uzupetnienie szerszego systemu wsparcia niz jako
gtéwne narzedzie budowania integracji akademickiej.

Podsumowujac, z perspektywy instytucjonalnej najbardziej
uzasadnione jest faczenie krotkich, niskokosztowych interwencji
indywidualnych dla oséb rozpoczynajacych studia z dtuzszymi
i bardziej angazujacymi interwencjami relacyjnymi oraz zmia-
nami srodowiskowymi, ktére wzmacniaja realne doswiadczenie
przynaleznosci w codziennym funkcjonowaniu na uczelni.
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Rozdziat 3.

Analiza przekrojowa
| porownawcza




Porownanie typow interwencji

Analizowane w raporcie interwencje byty zréznicowane pod
wzgledem mechanizmoéw oddzia-tywania, poziomu intensyw-
nosci oraz wymagan organizacyjnych. W praktyce mozna wyréz-
ni¢ kilka gtéwnych typow interwencji, ktére réznia sie nie tylko
forma realizacji, ale takze obsza-rem wptywu, skalowalnosciag

oraz potencjatem wdrozeniowym. Kluczowe jest zrozumienie,
ze w obrebie kazdej z tych grup istnieja rozwigzania o wysokiej
skutecznosci, jak i takie, ktére moga nie przynies¢ zaktadanych
rezultatow.

Interwencje psychologiczne
terapeutyczne i oparte na treningu umiejetnosci)

Pierwsza grupe stanowity interwencje psychologiczne, obej-
mujace m.in. programy mindfulness, ACT, treningi dobrostanu,
interwencje oparte na psychologii pozytywnej czy rozwijaniu

elastycznosci psychologicznej (np. Galante i in., 2021; Loucks
iin., 2021; Ditton i in., 2023; Karing, 2024). Interwencje te naj-
czesciej koncentrowaty sie na redukgji stresu, objawéw depre-
syjnych i lekowych, poprawie regulacji emocji oraz zwigkszaniu

dobrostanu psychicznego. W wielu przypadkach obserwowano
korzystne efekty dla zdrowia psychicznego studentéw, choc ich

sita byta zazwyczaj mata lub umiarkowana. Programy tego typu

czesto wymagalty jednak wiekszego zaangazowania uczestni-
kow, regularnej pracy wtasnej oraz obecnosci przeszkolonych

prowadzacych. Z perspektywy uczelni oznacza to stosunkowo

wysokie wymagania organizacyjne, ale jednoczesnie moz-
liwos$c¢ uzyskania bardziej trwatych i wielowymiarowych

efektow.

Przyktady interwencji skutecznych: Wysoka skutecznos¢
wykazuja klasyczne ustrukturyzowane programy prowadzone
przez specjalistéw. Przyktadem jest program CBT oparty na
modelu FEAR, ktéry bardzo silnie i trwale redukowat lek egza-
minacyjny u studentéw (Agah iin., 2021). Innym skutecznym
rozwigzaniem byt program blended ACT, ktory taczyt moduty

online z informacjg zwrotna od trenera, co znaczaco poprawito
elastycznosc¢ psychologiczng i obnizyto dystres (Rasdaneniin.,
2023). Niezwykle skuteczne okazaly sie programy CBT-I (terapia
bezsennosci), takie jak program e-mailowej CBT-I (eCBT-I), ktory
silnie redukowat nie tylko bezsennos¢, ale wtérnie réwniez lek
i depresje (Okajimaiin., 2022).

Przyktady interwencji o ograniczonej skutecznosci: Nie-
skuteczne bywaja programy, ktoére sg zbyt krotkie lub niedopa-
sowane do realnego poziomu obcigzenia. Na przyktad program
Mindfulness Skills for Students nie wykazat istotnego wptywu
na markery biologiczne i dystres egzaminacyjny u studentéw
(Turner i in., 2020). Rdwniez intensywny trening wspdtczucia
(CMT) przyniést jedynie stabe efekty w pordwnaniu z aktywna
grupa kontrolng (Andersson i in., 2025).

Implikacje wdrozeniowe: Programy te wymagajg najwiek-
szego zaangazowania kadrowego i finansowego, jednak oferujag
najbardziej wymierne efekty kliniczne. Z perspektywy syste-
mowej powinny byc¢ zarezerwowane dla studentéw z wyraznie
podwyzszonym ryzykiem zaburzen zdrowia psychicznego lub
rozwinietymi objawami (tzw. wyzsze pietro w modelu opieki
stopniowanej).
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Interwencje psychoedukacyjne
i cyfrowe narzedzia samopomocowe

Drugg grupe stanowity interwencje psychoedukacyjne i sa-
mopomocowe, realizowane najczesciej w formie webinaréw,
aplikacji, materiatéw cyfrowych lub krétkich modutéw online

(np. Choiin., 2024; Farrer i in., 2024; Wang i Farb, 2023). Ich

gtéwnymi zaletami byty bardzo wysoka skalowalnos¢ oraz niski

koszt wdrozenia. Interwencje te pozwalaty szybko dotrze¢ do

duzych grup studentéw bez koniecznosci tworzenia specjali-
stycznej infrastruktury wsparcia. Jednoczesnie obserwowane

efekty byly zazwyczaj ograniczone i czesciej dotyczyty zmiany
wiedzy, postaw lub wybranych proceséw psychologicznych niz
trwatej zmiany funkcjonowania. W wielu badaniach zwracano

réwniez uwage na problem niskiego zaangazowania uczestni-
kow i wysokiego odsetka rezygnacji.

Przyktady interwencji skutecznych: Aplikacje komercyjne
o ugruntowanej metodyce, takie jak Headspace, skutecznie
redukowaty depresje, ruminacje i stres (Conley i in., 2024). Zna-
komite efekty przynoszg tez programy nakierowane na specy-
ficzne zachowania akademickie, np. StudiCare Procrastination,
gdzie wsparcie cyfrowego trenera (automatu) w redukcji pro-
krastynacji okazato sie réwnie skuteczne, co wsparcie ludzkiego
e-coacha (Mutteriin., 2023).

Przyktady interwencji nieskutecznych: Powaznym pro-
blemem wdrozeniowym w tej grupie jest niska adherencja
(rezygnacja uczestnikow). Catkowicie zautomatyzowana in-
terwencja UVC-Lite, oparta na wideo, nie przyniosta zadnych
efektow w redukcji depresji i leku, gtéwnie dlatego, ze studenci
masowo porzucali program (Farrer i in., 2024). Podobnie zwal-
czajaca prokrastynacje jednorazowa interwencja Focus nie
wykazata skutecznosci po dwdch miesigcach, udowadniajac, ze
jednorazowy impuls cyfrowy to za mato, aby zmienic¢ utrwalone
nawyki (Asberg i in., 2024).

Implikacje wdrozeniowe: Inwestowanie w narzedzia cy-
frowe jest opfacalne, ale cyfryzacja nie rozwigzuje problemu
braku zaangazowania. Systemy te muszg zawiera¢ elementy
grywalizacji, przypomnien lub minimalnego wsparcia asystenta
(w modelu blended), w przeciwnym razie stang sie ,martwymi”
platformami o niewielkiej skutecznosci klinicznej.
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Interwencje dydaktyczne
i adaptacja instytucjonalna

Kolejna kategorie stanowily interwencje dydaktyczne, czy- tez drobne, darmowe zmiany strukturalne, np. proste wia-
li dziatania bezposrednio wbudowane w proces ksztatce- czenie do sylabusa komunikatu o inkluzywnosci poprawito
nia (np. Bozkurt i in., 2025; Yun i Kang, 2024; Campbell i in., osiagniecia akademickie, mierzone srednia ocen (GPA), oraz
2024). W odréznieniu od klasycznych programéw wsparcia poczucie przynaleznosci studentéw z grup mniejszosciowych
psychologicznego interwencje te nie funkcjonowaty obok do spotecznosci akademickiej (Campbell i in., 2024), a zmiana
edukacji, lecz modyfikowaty samo doswiadczenie studiowa- kolejnosci zadan na egzaminie praktycznym w taki sposob,
nia. Obejmowaty m.in. zmiane sposobu prowadzenia zaje¢, zeby zadania tatwiejsze poprzedzaly trudniejsze obnizyta
wykorzystywanie refleksyjnego debriefingu czy strategie u studentéw autonomiczna reakcje stresowa (Bellido-Este-
wzmachniajgce poczucie przynaleznosci i motywacje do nauki. baniin., 2021).
Interwencje tego typu czesto wigzaty sie z poprawa satys-
fakcji z edukacji, zaangazowania, poczucia kompetencji oraz Przyktady interwencji nieskutecznych: Samo powierz-
wynikéw akademickich. Ich szczeg6lng cecha jest mozliwosé chowne zmienianie komunikatéw jest nieskuteczne. ,Ma-
oddziatywania na duza liczbe studentéw bez koniecznosci dra informacja zwrotna” (dodanie pozytywnego zdania do
kierowania ich do dodatkowych form pomocy psycholo- krytycznej oceny) nie poprawita ocen ani zaufania studen-
gicznej. toéw, udowadniajac, ze mechaniczne sztuczki jezykowe nie
zastgpig autentycznej relacji i sprawiedliwego oceniania
Przykfady interwencji skutecznych: Swietne rezultaty daja (Troy i in., 2024).
zmiany metodyki nauczania. Przeprojektowanie zaje¢ zgod-
nie z motywacyjnym modelem ARCS doprowadzito do bardzo Implikacje wdrozeniowe: Z perspektywy catej uczelni to
duzego wzrostu wiedzy, motywagji i satysfakcji studentéow witasnie adaptacje instytucjonalne i dydaktyczne daja najlep-
(Bozkurt i in., 2025). Podobnie debriefing refleksyjny w edu- szy stosunek efektow do kosztow, oddziatujgc prewencyjnie
kacji medycznej silnie podniést satysfakcje i umiejetnosci na cate roczniki studentow.

rozwigzywania probleméw (Yun i Kang, 2024). Efektywne sg
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Interwencje spoteczneirelacyjne

Osobng grupe stanowity interwencje spoteczne i relacyjne,
koncentrujace sie na budowaniu wiezi, redukcji samotnosci
oraz wzmachianiu poczucia przynaleznosci do spotecznosci
akademickiej (np. Costello i in., 2022; Patterson Silver Wolf i in.,
2021; Wieners i in,, 2021). Programy te opieraty sie najczesciej
na pracy grupowej, dzieleniu sie doswiadczeniami lub dziata-
niach wzmacniajacych relacje miedzy studentami. W badaniach
obserwowano poprawe dobrostanu, redukcje samotnosci oraz
wzrost poczucia integracji ze srodowiskiem akademickim. In-
terwencje tego typu wydaja sie szczegdlnie istotne po okresie
pandemii COVID-19, kiedy w wielu badaniach podkreslano
nasilajace sie problemy izolacji spotecznej studentow.

Przyklady interwencji skutecznych: Silne wsparcie daje
ustrukturyzowany mentoring réwiesniczy. Program Mood Li-
fters dla magistrantéw i doktorantéw, prowadzony przez prze-
szkolonych lideréw réwiesniczych, skutecznie chronit przed
eskalacja leku oraz redukowat stres (Prakash, Votta i in., 2023;
Prakash, Pokowitz i in., 2024). Sukcesem okazat sie tez Connec-
tion Project, ktéry poprzez procesy samoujawniania w matych
grupach zmniejszat samotnosc¢ i depresje, zwhaszcza wsrod

studentéw o nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym oraz
tych, ktérzy niedawno przeniesli sie z innych uczelni (Costello
iin., 2022).

Przyktady interwencji nieskutecznych: Narzucanie ak-
tywnosci spotecznej bywa szkodliwe. Interwencja polegaja-
ca na obowigzkowym wykonywaniu aktéw zyczliwosci przez
studentdéw nie tylko nie poprawita ich funkcjonowania, ale
u czesci os6b wywotata wzrost dystresu (Wieners i in., 2021).
Nieskuteczny okazat sie takze kosztowny, intensywny kurs inte-
gracyjny dla pierwszego roku (First-Year Experience), ktéry nie
poprawit retencji ani wynikéw w nauce (Fitzpatrick i in., 2021).

Implikacje wdrozeniowe: Interwencje rowiesnicze sg
efektywne finansowo, lecz tylko wtedy, gdy uczelnia zapew-
nia liderom odpowiednie przeszkolenie, superwizje i sciezki
reagowania kryzysowego. Niewystarczajace naktady finansowe
oraz brak odpowiedniego zaplecza eksperckiego moga sprawic,
Ze integracja uczestnikéw zakonczy sie fiaskiem.
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Interwencje srodowiskowe
i o niskiej intensywnosci

Ostatnig grupe stanowity interwencje srodowiskowe i o niskiej
intensywnosci, takie jak muzyka w tle, kontakt z natura, ekspo-
zycja na bodzce zwierzece czy krotkie dziatania relaksacyjne (np.
Bellieriin., 2020; Johnson i in., 2023; Lau i in., 2023). Interwencje
te byty zwykle bardzo fatwe do wdrozenia i dobrze odbierane
przez uczestnikoéw, a ich gtéwnym efektem byta krétkotermi-
nowa redukcja napiecia, stresu lub leku. Rzadziej jednak pro-
wadzity do trwatych zmian w funkcjonowaniu akademickim lub
dobrostanie psychicznym. Z perspektywy praktycznej moga
jednak petni¢ funkcje jako element codziennego wspierania
komfortu studiowania, szczegdlnie w okresach zwiekszonego
obciazenia akademickiego.

Przyktady interwencji skutecznych: Ultraszybka skutecz-
nos¢ wykazuja interwencje z udziatem zwierzat. Nawet krotki,
trwajacy od 2 do 10 minut kontakt z psem terapeutycznym
(CAIl) gwattownie obnizat lek sytuacyjny w okresie przedse-
syjnym (Manville i in., 2022, 2023). Umiarkowane, ale bardzo
praktyczne efekty data 40-minutowa joga $miechu zastosowana
tuz przed niezwykle stresujgca symulacja medyczna, obnizajac
napiecie studentéw (Dénmeziin., 2023).

Przyktady interwencji nieskutecznych: Ekspozycja na
wirtualng nature czy same dzwieki przyrody (bior6znorodnos¢
kampusowa w VR) nie przyniosta mierzalnych efektéw w po-

prawie nastroju (Ha i Kim, 2021). Z kolei odtwarzanie muzyki
w tle na zajeciach w prosektorium obnizyto lek, ale zupetnie
nie wptyneto na satysfakcje studentéw (Bellier i in., 2020).

Implikacje wdrozeniowe: Te niskokosztowe metody sa
doskonatym uzupetnieniem innych dziatan, ktére moze podjac
uczelnia w zakresie wsparcia dobrostanu studentéw (np. strefy
relaksu na kampusie podczas sesji), lecz nie mogga stanowic
substytutu dla profesjonalnej opieki psychologicznej. Wtadze
uczelni musza wystrzegac sie komunikowania ich jako reme-
dium na powazne kryzysy psychiczne.

Poréwnanie analizowanych typéw interwencji pokazuje,
ze poszczegolne podejscia roznia sie nie tylko zakresem od-
dziatywania, ale takze potencjalna rolag w systemie wspierania
studentéw i doktorantéw. Interwencje psychologiczne czesciej
koncentruja sie na redukgji dystresu i wzmacnianiu zasobow in-
dywidualnych, interwencje dydaktyczne wptywaja bezposrednio
na doswiadczenie edukacyjne, a dziatania psychoedukacyjne
i Srodowiskowe umozliwiajg stosunkowo fatwe wdrozenie na
duza skale. Wyniki raportu sugerujg, ze najbardziej obiecujace
strategie wsparcia opierajg sie nie na jednym typie interwencji,
lecz na taczeniu réznych pozioméw oddziatywania — od pro-
stych dziatan po pogtebione formy wsparcia psychologicznego
i zmiany w samej organizacji procesu studiowania.
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Interwencje wptywajace jednoczesnie
na zdrowie psychiczne i dobrostan akademicki

W wielu uczelnianych systemach wsparcia zdrowie psychiczne
i dobrostan akademicki traktowane sa jako dwa odrebne obsza-
ry. Pierwszy z nich kojarzony jest przede wszystkim z redukcja
leku, depresji, stresu, samotnosci i wypalenia, drugi natomiast
z jakoscig doswiadczenia studiowania, satysfakcja z eduka-
¢ji, zaangazowaniem, osiggnieciami, poczuciem kompetencji
i przynaleznoscia do srodowiska akademickiego. Analiza in-
terwencji uwzglednionych w raporcie pokazuje jednak, ze ten
podziat bywa niepraktyczny, poniewaz cze$¢ z nich oddziatuje
na oba obszary: zmniejsza psychologiczne koszty studiowania,
a jednoczesnie poprawia sposéb funkcjonowania studenta
w srodowisku akademickim.

Interwencje takie mozna okresli¢ jako ,interwencje o po-
dwdéjnym dziataniu” Ich szczegdélna wartos¢ polega na tym,
Ze nie ograniczaja sie do doraznej redukcji objawdéw ani nie
koncentruja sie wytgcznie na osiggnieciach edukacyjnych. Za-
miast tego tgcza wsparcie emocjonalne, rozwdéj umiejetnosci,
wzmacnianie poczucia sprawstwa i poprawe jakosci uczest-
nictwa w zyciu akademickim. Z perspektywy uczelni jest to
bardzo wazne, poniewaz pozwala projektowac dziatania, ktére
nie tworza sztucznej granicy miedzy pomoca psychologiczna
a procesem ksztatcenia. W wielu przypadkach to wtasnie warun-

ki studiowania, sposéb komunikacji, forma zaje¢, wymagania
egzaminacyjne lub relacje réwiesnicze s kontekstem, w ktérym
problemy psychiczne albo sie nasilaja, albo przeciwnie - moga
by¢ tagodzone.

Jednym z przyktadow interwencji o takim profilu byta joga
Smiechu stosowana przed symulacja kliniczng u studentow
pielegniarstwa (Donmezi in., 2023). Byta to krotka grupowa
interwencja realizowana bezposrednio przed stresujagcym za-
daniem praktycznym. Z jednej strony prowadzita do obnizenia
leku sytuacyjnego, postrzeganego stresu oraz wybranych para-
metréw fizjologicznych, z drugiej za$ wigzata sie ze wzrostem
satysfakcji z nauki i poczucia kompetencji. W tym przypadku
dziatanie psychologiczne byto wiec $cisle osadzone w kon-
tekscie dydaktycznym: nie chodzito tylko o poprawe nastroju,
lecz takze o pewniejsze wejscie w wymagajaca sytuacje edu-
kacyjna. Wdrozeniowo jest to przykfad interwencji punktowej,
przydatnej przed egzaminami praktycznymi, symulacjami, wy-
stgpieniami lub innymi sytuacjami wysokiego napiecia, cho¢
wymagajacej dobrego przygotowania osoby prowadzacej oraz
zadbania o akceptacje tej formy przez studentéw. Tabela 3.1
przedstawia ustrukturyzowany opis sesji jogi Smiechu.
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Tabela 3.1

Instrukcja wdrozenia jogi Smiechu, np. przed stresujgcym egzaminem (na podstawie Donmezi in., 2023)

. Cza§ .. Zadania studenta Zadania prowadzacego
i czestotliwos¢
ETAP 1: 10 min « Uczestniczy w krétkiej « Wyjasnia, ze sztucznie wywotany
psychoedukacji. $miech stymuluje mézg identycznie jak
« Wprowadzenie « Wchodzi w interakcje z grupa naturalny.
i rozgrzewka poprzez rytmiczne klaskanie « Inicjuje ¢wiczenia rytmiczne, dbajac
i grupowe intonowanie sylab o przetamanie pierwszego oporu
(,ho-ho!”, ha-ha-ha!"). grupy.
ETAP 2: 15 min + Wykonuje serie gtebokich, « Prezentuje poprawne techniki
kontrolowanych oddechow oddychania przeponowego.
- Cwiczenia przeponowych, stabilizujgc tempo « Moderuje rytm oddechdéw catej grupy.
oddechowe oddechu.
ETAP 3: 25 min - Bierze aktywny udziat « Przeprowadza grupe przez sekwencje
w ustrukturyzowanych ¢wiczeniach ¢wiczen stymulujacych $miech
« Whasciwe (np. symulowany smiech przez mechaniczny.
¢wiczenia telefon), utrzymujac kontakt « Dba o dynamike, swobode i brak
Smiechu wzrokowy z innymi uczestnikami krytyki wewnatrz grupy.
w formule zabawy.
ETAP 4: 10 min « Przechodzi w stan wyciszenia, « Koniczy sesje blokiem relaksacyjnym,
wykonujgc koncowe ¢wiczenia majacym na celu uspokojenie
« Stabilizacja relaksacyjne bezposrednio przed tetna i ostateczne ustabilizowanie
i zamkniecie wej-sciem na sale egzaminacyjna parametréw psychofizycznych
lub symulacyjna. studentow.

WSKAZOWKI PRAKTYCZNE

Interwencja wykazuje najwieksza skutecznos¢ ochronng, jesli nastepuje tuz przed stresujagcym wydarze-niem — sesja musi sie
zakonczy¢ maksymalnie godzine przed rozpoczeciem testu lub symulacji. Nie-zbedny jest wykwalifikowany instruktor, zdolny
do kontrolowania dynamiki grupy i poprawnego prowa-dzenia ¢wiczen oddechowych. W srodowisku akademickim studenci
moga odczuwac silny opér przed gtosnym, sztucznym smiechem. Nalezy zapewnic im prywatnos¢ akustyczng i wizualng
(zamknieta, odizolowana sala), aby wykluczy¢ ryzyko oceny przez osoby postronne.
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Innym typem interwencji o podwdjnym dziataniu sg te opar-
te na zindywidualizowanej informacji zwrotnej. Przyktadem jest
tu interwencja kierowana do studentéw z nasilonym perfekcjo-
nizmem, w ktérej informacja zwrotna byta przygotowywana na
podstawie wczesniejszego pomiaru dzienniczkowego (Dunkley
iin., 2023). Celem byto pokazanie studentowi jego wtasnych
wzorcow stresu, mocnych stron, wyzwalaczy trudnosci i mecha-
nizmoéw podtrzymujacych problemy. Tego rodzaju interwencja
moze jednoczesnie redukowac objawy depresyjne i wzmacniac
akademickie poczucie sprawstwa, skutecznos$¢ w radzeniu
sobie oraz bardziej zadaniowe strategie rozwigzywania pro-
bleméw. Nie jest to rozwigzanie masowe, poniewaz wymaga
wczesniejszego zebrania danych i pracy specjalisty, ale moze
by¢ bardzo wartosciowe jako element selektywnego wsparcia
dla studentow, ktérych trudnosci emocjonalne bezposrednio
blokuja realizacje zadan akademickich.

Szczegdlnie interesujaca grupe stanowia interwencje wbu-
dowane w dydaktyke lub komunikacje kursowa. Przykladem
sq krotkie komunikaty, przypomnienia, linki do szablonéw
i wskazowki organizacyjne zamieszczane w Srodowisku e-le-
arningowym kursu (Blondeel i in., 2024). Takie dziatania moga
ograniczac prokrastynacje i wspierac regularng prace, a jedno-
cze$nie poprawiac frekwencje, przygotowanie do zajec i wy-
niki koricowe. Ich kluczowa zaletg jest to, ze nie wymagaja od
studenta samodzielnego zgtoszenia sie po pomoc. Wsparcie
jest osadzone w naturalnym srodowisku studiowania, czyli tam,
gdzie pojawiajg sie trudnosci. Z perspektywy uczelni jest to bar-
dzo atrakcyjny kierunek, poniewaz interwencja ma niski koszt
jednostkowy, moze by¢ skalowana w ramach platform LMS i nie
wymaga tworzenia osobnej sciezki pomocy psychologiczne;j.

Podobny potencjat majg interwencje dydaktyczne, ktére
zmieniajg sposob prowadzenia zajec. Debriefing refleksyjny po
symulacji prowadzit do poprawy wiedzy, umiejetnosci rozwia-
zywania problemoéw, pewnosci siebie w podejmowaniu decyzji
oraz satysfakcji z nauki (Yun i Kang, 2024). Model ARCS, oparty
na projektowaniu zaje¢ wzmacniajgcych uwage, adekwatnos¢,
pewnosc siebie i satysfakcje, poprawiat motywacje oraz zwiek-
szat poczucie wtasnej skutecznosci i wiedze (Bozkurt i in., 2025).
W obu przypadkach interwencja nie byta dodatkiem do procesu
edukacyjnego, lecz zmiang samej dydaktyki. To wazny wniosek
praktyczny: poprawa dobrostanu akademickiego i ograniczanie
stresu studentéw nie zawsze wymaga osobnego programu
wsparcia - moze wynikac z lepiej zaprojektowanych zajec.

Kolejng wazna grupa s interwencje relacyjne i przynalez-
nosciowe. Connection Project byt 9-tygodniowym programem
grupowym opartym na regularnych spotkaniach, dzieleniu sie
doswiadczeniami i budowaniu autentycznych relacji miedzy
studentami (Costello i in., 2022). Program prowadzit do wzrostu
poczucia przynaleznosci oraz redukcji samotnosci i objawow
depresyjnych. Jego przyktad dobrze pokazuje, ze integracja
ze srodowiskiem akademickim moze by¢ jednoczesnie dzia-
taniem wspierajagcym zdrowie psychiczne. Samotnos¢ i poczu-
cie wyobcowania nie sg wytacznie problemami spotecznymi;
moga stanowic istotny czynnik ryzyka pogorszenia dobrostanu
psychicznego. Wdrozenie takiej interwencji wymaga jednak
zasobow organizacyjnych, rekrutacji i przeszkolenia liderow,
superwizji oraz utrzymania zaangazowania uczestnikow przez
kilka tygodni.

Interwencje przynaleznosciowe moga rowniez przyjmo-
wac znacznie krétsza forme. Programy oparte na normalizacji
trudnosci adaptacyjnych pomagaja studentom interpretowac
poczatkowe poczucie braku przynaleznosci jako doswiadczenie
czeste i przejsciowe, a nie jako dowdd osobistego niedopaso-
wania do uczelni (Patterson Silver Wolf i in., 2021; Cheniiin.,,
2025). W czesci badan interwencje te wigzaty sie z korzystnymi
efektami dla retencji lub wynikéw akademickich, szczegoélnie
wsréd studentdw z grup niedoreprezentowanych. Zaletami
tego rodzaju oddziatywan sg niski koszt oraz mozliwos¢ wia-
czenia w program adaptacyjny lub zajecia pierwszego roku.
Jednoczesnie wymagajg duzej ostroznosci: jesli uczelnia nie
tworzy realnie wspierajgcego i inkluzywnego srodowiska, same
komunikaty normalizujace trudnosci moga zostac¢ odebrane
jako powierzchowne lub niewiarygodne.

Do interwencji o podwdjnym dziataniu mozna zaliczy¢ takze
programy ukierunkowane na konkretne trudnosci akademickie,
ktére jednoczesnie majg silny komponent zdrowia psychicz-
nego. Program zapobiegania lekowi testowemu, STAPP, taczyt
elementy CBT, uwaznosci, psychoedukacji, strategii przygoto-
wania do egzamindw i technik rozwigzywania testow (Abdu-
Ibaqi i Uzun, 2024). Interwencja redukowata specyficzny lek
testowy, a jednoczes$nie wzmacniata konkretne umiejetnosci
akademickie potrzebne do radzenia sobie z egzaminami. Jej
przyktad pokazuje, ze najlepsze wsparcie dla studentéw czesto
nie polega na samym uspokojeniu emocji, lecz na potaczeniu
pracy z lekiem z naukg skutecznego dziatania w sytuacji aka-
demickie;j.
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Warto réwniez zauwazy¢, ze wiele interwencji psychologicz-
nych, w tym mindfulness, ACT, treningi dobrostanu czy inter-
wencje oparte na psychologii pozytywnej, moze oddziatywac
na funkcjonowanie akademickie posrednio. Programy te redu-
kujg stres, dystres psychologiczny, ruminacje, zamartwianie sie,
samotnos¢ lub objawy depresyjne, a jednoczesnie wzmacniaja
uwaznos¢, elastycznosc psychologiczng, samoregulacje, poczu-
cie sensu lub dobrostan (Di Consiglio i in., 2021; Galante i in.,
2021; Loucks iin., 2021; Rasénen i in., 2023; Wingert i in., 2022).
Nie zawsze prowadzi to bezposrednio do lepszych wynikéw
akademickich, ale moze poprawia¢ warunki psychologiczne
potrzebne do utrzymania zaangazowania, regularnosci pracy
i adaptacji do wymagan studiowania.

Z perspektywy praktycznej najwazniejszy wniosek jest taki,
ze dziafania na rzecz zdrowia psychicznego oraz dziatania na
rzecz jakosci studiowania powinny by¢ projektowane wspdlnie,
a nie réwnolegle. Czes¢ problemoéw psychicznych studentow,
takich jak prokrastynacja, lek egzaminacyjny, samotnos¢, po-

czucie braku przynaleznosci czy obnizona satysfakcja z edu-
kacji, jest bezposrednio zwigzana z organizacja srodowiska
akademickiego. Dlatego skuteczne wsparcie moze byc¢ reali-
zowane nie tylko w poradni psychologicznej, ale takze w sali
dydaktycznej, na platformie e-learningowej, podczas programu
adaptacyjnego, albo poprzez zmiane w sposobie udzielania
informacji zwrotnej.

Oznacza to, ze uczelnie powinny traktowac interwencje
o podwdjnym dziataniu jako szczegoélnie wartosciowy element
systemu wsparcia. Nie zastapia one specjalistycznej pomocy
psychologicznej dla 0séb z nasilonymi trudnosciami, ale moga
znaczaco poszerzyc zakres profilaktyki i wczesnej interwencji.
Ich sita polega na tym, Ze sg blisko codziennego doswiadczenia
studenta: pomagaja regulowaé emocje, wzmacniajg poczucie
kompetencji, utatwiaja kontakt z innymi i poprawiaja jakos¢
uczestnictwa w edukacji. W tym sensie dobrze zaprojektowane
$rodowisko akademickie moze samo stac sie jednym z narzedzi
wspierania zdrowia psychicznego.
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Interwencje silne i skalowalne jednoczesnie

Z perspektywy wdrozeniowej szczegdlnie interesujace s3 in-
terwencje, ktére spetniaja dwa warunki: wykazuja silne efekty
oraz mogg by¢ wdrazane w formie grupowej, pozwalajgc na

jednoczesne oddziatywanie na wiele oséb. Tego typu dziatania

odpowiadaja na jedno z podstawowych napie¢ w systemach

wsparcia: interwencje najbardziej intensywne i specjalistyczne,
takie jak psychoterapia indywidualna, moga by¢ bardzo war-
tosciowe, ale wymagaja duzych zasobdéw kadrowych i maja
ograniczong przepustowosc. Z kolei dziatania tatwe do udo-
stepnienia catej populacji studentéw, takie jak ogdlna psy-
choedukacja, materiaty informacyjne czy proste kampanie

promujace dobrostan, sg zwykle bardzo skalowalne, lecz nie

zawsze prowadza do wyraznych zmian w funkcjonowaniu psy-
chicznym lub akademickim. Najbardziej atrakcyjne wdroze-
niowo sg wiec te interwencje, ktére czesciowo przetamuja ten

kompromis: zachowuja wysoka dostepnos¢, a jednoczesnie

oddziatuja na precyzyjnie zdefiniowany problem lub mecha-
nizm psychologiczny.

Warto jednak podkresli¢, ze okreslenie konkretnych inter-
wencji jako ,silne i skalowalne jednoczesnie” nie stawia ich auto-
matycznie wyzej w ,rankingu najlepszych interwencji”. Wtaczo-
ne do raportu badania réznity sie populacja, sposobem pomiaru,
typem grupy kontrolnej, czasem trwania, punktem pomiaru
efektéw oraz jakoscia metodologiczna. Dlatego bezposrednie
poréwnywanie ich bytoby nieuprawnione. W tym podrozdziale
chodzi raczej o identyfikacje takich profili interwencji, ktére
w analizowanym materiale najczesciej taczyty obiecujace wyniki
z mozliwoscia szerszego zastosowania. Z tego punktu widzenia
szczegoblnie wazne sg trzy cechy: precyzyjne celowanie w kon-
kretny mechanizm, ograniczenie obcigzenia czasowego uczest-
nika oraz mozliwos¢ automatyzacji, grupowego prowadzenia
lub wbudowania interwencji w istniejace struktury uczelni.

Pierwszg dobrze rokujaca grupe oddziatywan stanowiag
krotkie, cyfrowe lub skomputeryzowane interwencje, ktére
nie celuja w 0gdlna ,poprawe dobrostanu’, lecz w waski, dobrze
opisany mechanizm psychologiczny. Przyktadem jest ekspozy-
cyjna interwencja ukierunkowana na perfekcjonizm i lek przed
popetnianiem btedéw (Redden i in., 2022). Program miat cha-

rakter w petni skomputeryzowany i polegat na konfrontowaniu
uczestnikow z negatywng informacja zwrotng na temat jakosci
wykonania przez nich zadan. Celem interwencji byto ostabienie
wrazliwosci na porazke i obawy przed btedami oraz ogranicze-
nie sztywnego perfekcjonistycznego reagowania. Interwencja
wykazywata silne efekty w zakresie perfekcjonizmu, obawy
przed btedami i objawow depresyjnych, a jednoczesnie nie
wymagata udziatu terapeuty w toku realizacji. Z perspektywy
uczelni jest to przyktad dziatania, ktére moze by¢ udostepniane
cyfrowo studentom z nasilonym perfekcjonizmem, szczegélnie
wtedy, gdy lek przed btedami blokuje ich aktywnos¢ akade-
micka, terminowe oddawanie prac lub podejmowanie wyzwan
edukacyjnych.

Podobny charakter miata interwencja FAST, czyli krétki,
skomputeryzowany program redukcji zachowan zabezpie-
czajacych zwigzanych z lekiem i bezsennoscia (Short i Schmidt,
2020). Jej szczegdlna zaleta byt bardzo krétki, jednorazowy
format. Uczestnicy uczyli sie rozpoznawac pozornie pomocne,
ale w dtuzszej perspektywie podtrzymujace trudnosci strategie
bezpieczenstwa, takie jak unikanie, nadmierna kontrola czy za-
chowania redukujagce dyskomfort tylko chwilowo. Interwencja
silnie obnizata zachowania zabezpieczajace i zamartwianie sie.
Jest to przykfad programu, ktéry moze by¢ stosowany jako ele-
ment masowej profilaktyki, poniewaz krotki czas trwania ogra-
nicza problem rezygnacji, typowy dla dtuzszych programéw
cyfrowych. Jednoczesnie nalezy pamieta¢, ze jego podstawowa
warto$¢ polega na zmianie konkretnego mechanizmu, a nie na
zastgpieniu petnej pomocy psychologiczne;j.

Do tej samej rodziny mozna zaliczy¢ inne krétkie interwen-
cje procesowe, takie jak safety aid elimination (SAE) w leku
spotecznym, trening TOSS ukierunkowany na przypisywanie
innym wrogich intencji, ART-app z modutem Mindgames czy
future event specificity training (FEST) (Arai i in., 2023; Bo-
gaertiin. 2024; Dietel i in., 2024; Mathes Winnicki i Schmidt,
2023). Ich wspdlna cechg jest wysoka specyficznosc. Nie s one
0go6lnymi kursami radzenia sobie ze stresem, lecz narzedziami
zaprojektowanymi do modyfikowania konkretnego procesu:
zachowan zabezpieczajacych, interpretacji spotecznych, spo-
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sobu przewidywania przysztosci lub automatycznych reakgji
poznawczych. To wtasnie ta specyficznos¢ moze wyjasniac,
dlaczego krotkie i czesto zautomatyzowane dziatania bywaja
skuteczne. Im bardziej precyzyjnie interwencja trafia w me-
chanizm podtrzymujacy trudnos¢, tym mniejsza moze byc
potrzebna ,dawka” interwencji.

Druga grupe stanowig cyfrowe interwencje psychologiczne,
ktére tgcza elementy samopomocy z dobrze opisanym mode-
lem terapeutycznym. Przyktadem jest StudiCare Sleep-e, czyli
internetowa interwencja oparta na poznawczo-behawioralnej
terapii bezsennosci (Spanhel i in., 2021). Program byt niekiero-
wany, a wiec nie wymagat statego kontaktu z terapeuta, lecz
jednoczesnie bazowat na sprawdzonych komponentach CBT-I.
W badaniu prowadzit do silnej redukgcji nasilenia bezsennosci,
poprawy jakosci snu, obnizenia objawéw depresyjnych i po-
prawy dobrostanu. Z perspektywy uczelni jest to szczegdl-
nie wazny przykfad, poniewaz problemy ze snem sg jednym
z najczestszych i najbardziej podstawowych czynnikéw pogar-
szajacych funkcjonowanie studentéw. Interwencja dotyczaca
snu moze wiec dziata¢ nie tylko na jeden objaw, ale takze na
warunek bazowy potrzebny do uczenia sie, regulacji emocji,
koncentracji i odpornosci na stres.

Podobny potencjat maja aplikacyjne i internetowe interwen-
cje ACT, CBT oraz compassion, o ile sg dobrze zaprojektowane
i utrzymuja zaangazowanie uzytkownika. Aplikacja Compas-
sion Lifestyle byta 6-tygodniowym, w petni samopomocowym
treningiem wspodiczucia dla studentéw z wysokim stresem
i samokrytycyzmem (Andersson i in., 2020). Program wykorzy-
stywat ¢wiczenia audio, kojace oddychanie, wizualizacje i prace
ze wspotczujgcym Ja. Prowadzit do bardzo duzego wzrostu
samowspotczucia oraz silnej redukgji stresu, przy braku koniecz-
nosci prowadzenia zaje¢ przez specjaliste. W praktyce oznacza
to, ze interwencje samowspotczucia realizowane w aplikacjach
mobilnych moga by¢ uzyteczne jako pierwszy poziom wsparcia
dla studentéw funkcjonujacych pod presja osiagnie¢, z wyso-
kim samokrytycyzmem i trudnoscig w fagodnym reagowaniu
na wiasne btedy lub ograniczenia.

Do cyfrowych interwencji o korzystnym profilu naleza réw-
niez aplikacyjne lub internetowe programy ACT i iCBT, takie jak
aplikacja ACT redukujaca depresje i lek, niekierowana interne-
towa ACT dla studentéw z objawami depresyjnymi, kulturowo
zaadaptowana internetowa terapia poznawczo-behawioralna
czy samopomocowa iCBT dla leku spotecznego (Jeong i in.,
2024; Matsumoto i in., 2024; Salamanca-Sanabria i in., 2020;

Zhao i in., 2022). Ich wspdlng zaletg jest mozliwos¢ udostep-
nienia duzym grupom studentéw, czesto bez koniecznosci
prowadzenia kazdej sesji przez specjaliste. Ich wspdlnym
ograniczeniem pozostaje natomiast adherencja. Program on-
line moze by¢ technicznie dostepny dla bardzo duzej liczby
uzytkownikéw, ale jego skutecznosc zalezy od tego, czy stu-
denci realnie wykonujg moduty, wracaja do ¢wiczen i koricza
interwencje. Dlatego najbardziej obiecujace s3 te rozwigzania,
ktore taczg automatyzacje z mechanizmami podtrzymywa-
nia zaangazowania: przypomnieniami, krétkimi modutami,
prostym interfejsem, mozliwoscig monitorowania postepdw,
minimalnym wsparciem e-coacha lub powigzaniem programu
z istniejgcym systemem uczelni.

Trzecia grupa sg interwencje bardzo proste behawioralnie,
ale potencjalnie silne, poniewaz zmieniaja codzienny wzorzec
zachowania zwigzany z dobrostanem. Dobrym przyktadem
jest interwencja ograniczenia korzystania z mediow spotecz-
nosciowych (Thai i in., 2021). Polegata ona na ograniczeniu
czasu uzywania wybranych platform do maksymalnie 60 minut
dziennie. W badaniu odnotowano korzystne efekty dla leku
oraz oceny wiasnego wygladu. Wdrozeniowo jest to przykfad
dziatania o bardzo niskich kosztach: uczelnia nie musi kupowac
specjalnego programu ani zatrudnia¢ prowadzacych, lecz moze
przygotowac kampanie psychoedukacyjng i narzedzia wspie-
rajgce samokontrole korzystania z mediow. Jednocze$nie takze
tu potrzebna jest ostroznos¢. Takie dziatanie nie powinno by¢
komunikowane jako ,leczenie” leku lub probleméw z obrazem
ciafa, lecz jako prosta strategia ograniczania jednego z czyn-
nikdw ryzyka, szczegélnie u oséb podatnych na poréwnania
spoteczne i przecigzenie cyfrowe.

Czwarta grupe interwencji jednoczesnie silnych i skalowal-
nych stanowig ustrukturyzowane programy grupowe oparte na
sprawdzonych modelach psychologicznych. W przeciwienstwie
do interwencji w petni cyfrowych wymagaja one obecnosci
prowadzacego, ale dzieki formule grupowej moga obejmowac
znacznie wiecej 0séb niz pomoc indywidualna. W analizowa-
nym materiale dotyczyto to czesci programoéw CBT, ACT, DBT,
MBCT i MBSR oraz interwencji pokrewnych, ukierunkowanych
na lek testowy, depresje, prokrastynacje, lek spoteczny lub
regulacje emocji. Przyktadami sg program CBT z modelem
FEAR w leku testowym, REBT w redukcji depresji u studentow
medycyny, trening DBT-informed mindfulness skills w leku
egzaminacyjnym, MBCT dla studentéw z depresjg, warsztaty
KORSA (blended ACT) czy program CBT ukierunkowany na
prokrastynacje akademicka (Agah iin., 2021; Lothes i in,, 2021;
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Liuiin., 2024; Moriniin., 2021; Ugwuanyi i in., 2020; Victor-
-Aigbodion i in., 2023). Ich sita wynika z potgczenia struktury,
intensywnosci, kontaktu z prowadzacym i pracy nad konkret-
nymi trudnosciami.

Wdrozeniowo ta grupa wymaga jednak innego rozumienia
skalowalnosci. Sg to interwencje skalowalne w tym sensie, ze
mozna prowadzi¢ je grupowo, np. dla kilkunastu lub kilkudzie-
sieciu 0séb jednoczesnie. Nie sg jednak,tanie” w sensie petnej
automatyzacji. Wymagaja specjalistow, rekrutacji uczestni-
koéw, kwalifikacji do grupy, superwizji, sal, harmonogramu oraz
procedur bezpieczenstwa. Dlatego najlepiej umieszczac je na
drugim lub trzecim poziomie modelu opieki stopniowanej:
jako oferte dla studentéw z rozpoznanymi trudnosciami, ale
jeszcze przed koniecznoscig dtugoterminowej, indywidualnej
terapii. Takie grupowe programy moga odcigzac poradnie psy-
chologiczne, poniewaz pozwalajg wspierac osoby z podobnymi
problemami, np. lekiem egzaminacyjnym lub prokrastynacja,
w bardziej efektywnej organizacyjnie formule.

Pigta grupe tworza interwencje wbudowane w dydaktyke,
organizacje zajec lub komunikacje akademicka. Sa o tyle warte
uwagi, ze nie wymagajg od studentéw dodatkowego zgtoszenia
sie do programu wsparcia, lecz zmieniajg srodowisko, w ktérym
studenci juz funkcjonujg. Do tej kategorii nalezg m.in. model
ARCS, debriefing refleksyjny po symulacji, krétkie interwencje
przynaleznosciowe, inkluzywny sylabus czy impulsy beha-
wioralne osadzane w kursach i platformach e-learningowych
(Blondeel i in., 2024; Bozkurt i in., 2025; Campbell i in., 2024;
Cheniin., 2025; Patterson Silver Wolf i in., 2021; Yun i Kang,
2024). Tego rodzaju dziatania mogg przynosic efekty nie dlate-
go, ze sg intensywnymi interwencjami psychologicznymi, ale
dlatego, ze trafiajg w codzienny kontekst studiowania: sposéb
komunikowania wymagan, poczucie kompetencji, przynalez-
nos¢, strukture informacji zwrotnej, przygotowanie do zadan
i interpretacje trudnosci akademickich.

Interwencje dydaktyczne i Srodowiskowe maja szczegdl-
nie wazny potencjat systemowy. Nie wymagaja duzej liczby
psychologéw ani terapeutdw, ale innego rodzaju zasobéw:
zaangazowania wyktadowcéw, koordynatoréow programow,
jednostek odpowiedzialnych za jako$¢ ksztatcenia oraz oséb
projektujacych komunikacje na platformach cyfrowych. Krét-
ka wktadka do sylabusa, dobrze zaprojektowany komunikat
w LMS albo refleksyjny debriefing po zadaniu praktycznym
moga wydawac sie prostymi dziataniami. Ich skutecznosc zalezy
jednak od dopasowania do lokalnego kontekstu, wiarygodnosci

przekazu i spojnosci z rzeczywistym doswiadczeniem studen-
tow. Jezeli uczelnia komunikuje inkluzywnos¢, ale codzienna
praktyka zajec¢ temu przeczy, sama interwencja moze stracic¢
wiarygodnos¢. Skalowalnos¢ tego typu dziatan jest wiec wy-
soka, ale warunkiem powodzenia jest odpowiednia kultura
organizacyjna.

Szo6stg grupe stanowig interwencje dorazne, ktore sg tatwe
do zorganizowania dla wiekszych grup i przynosza wyrazne
efekty krotkoterminowe. Dotyczy to m.in. czesci interwencji
z udziatem zwierzat, krétkich technik regulacji napiecia, jogi
$miechu, aromaterapii czy wybranych programoéw redukgji
leku egzaminacyjnego (Beasley i in., 2022; Dénmeziin., 2023;
Manville i in., 2022; Ozer i in., 2022; Sultan i in., 2020). Ich zaleta
jest szybkie dziatanie w sytuacjach przewidywalnego obcigze-
nia, takich jak egzaminy, symulacje, prezentacje lub intensywne
okresy nauki. Ich ograniczeniem jest natomiast to, ze czesto
redukuja stan chwilowy, a nie dtugofalowe przyczyny trudno-
$ci. Dlatego powinny by¢ traktowane jako pierwsze ogniwo
systemu wsparcia, a nie jako petna odpowiedz na problemy
zdrowia psychicznego w Srodowisku akademickim.

Poréwnanie interwencji jednoczesnie silnych i skalowalnych
prowadzi do kilku waznych wnioskdw. Po pierwsze, najwiekszy
potencjat maja dziatania wysoko specyficzne. Interwencje naj-
lepiej oceniane pod katem skutecznosci i skalowalnosci rzadko
s3 0g6lnymi programami,,poprawy dobrostanu”. Czesciej celuja
w bardzo konkretne trudnosci: perfekcjonizm, bezsennos¢,
zachowania zabezpieczajace, lek spoteczny, lek testowy, pro-
krastynacje, samokrytycyzm, poczucie braku przynaleznosci do
grupy lub nadmierne korzystanie z medidéw spotecznosciowych.
Po drugie, skuteczne interwencje skalowalne zwykle minimali-
zuja obciazenie uczestnika. Krétkie moduty, jednorazowe sesje,
proste ¢wiczenia, aplikacje lub dziatania wbudowane w kurs
majg wiekszg szanse dotarcia do przecigzonych studentéw niz
dtugie programy wymagajace duzej samodyscypliny. Po trze-
cie, wysoka skalowalno$¢ nie oznacza braku kosztow. Koszty
moga byc¢ organizacyjne, techniczne, kulturowe lub etyczne:
zakup licencji, adaptacja materiatéw, szkolenie wyktadowcow,
ochrona danych, monitorowanie bezpieczenstwa, superwizja
lideréw lub utrzymanie jakosci przekazu.

Z perspektywy polityki uczelnianej interwencje jedno-
czesdnie silne i skalowalne powinny stanowi¢ wazny element
pierwszej i drugiej linii wsparcia. Na pierwszym poziomie szcze-
golnie uzyteczne sa krétkie interwencje cyfrowe, programy
samopomocowe, narzedzia dotyczace snu, perfekcjonizmu,
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zachowan zabezpieczajacych, samowspotczucia lub higieny
cyfrowej. Moga one zwiekszac zasieg pomocy i dociera¢ do
0s0b, ktore nie zgtosityby sie do poradni. Na drugim poziomie
warto rozwijac¢ grupowe programy dla studentéw z konkretny-
mi trudnosciami, np. lekiem egzaminacyjnym, prokrastynacja,
objawami depresyjnymi lub trudnosciami w regulacji emocji.
Na poziomie systemowym szczegdlnie obiecujace sg inter-
wencje wbudowane w dydaktyke i komunikacje akademicka,
poniewaz zmieniajg Srodowisko studiowania, a nie tylko wy-
posazaja jednostke w kolejna technike radzenia sobie.

Najbardziej racjonalne podejscie nie polega wiec na po-
szukiwaniu jednej ,najlepszej” interwencji, lecz na tagczeniu

szerokiego spektrum dziatan o réznej intensywnosci. Auto-
matyzowane i cyfrowe interwencje moga poszerzac zasieg
pierwszej linii wsparcia, programy grupowe moga odcigzac
poradnie psychologiczne, a interwencje dydaktyczne moga
zmniejszac cze$¢ problemow u zrédta, przez lepsze projek-
towanie doswiadczenia studiowania. Profesjonalna pomoc
psychologiczna pozostaje niezbedna dla oséb w powaznym
kryzysie, z nasilonymi objawami depresji, ryzykiem samo-
bodjczym, trauma lub zaburzeniami wymagajacymi diagnozy
i leczenia. Dobrze dobrane interwencje skalowalne nie maja
jej zastepowad, ale moga sprawi¢, ze system wsparcia bedzie
mniej reaktywny, mniej przecigzony i bardziej dostepny, zanim
trudnosci studentéw osiagna poziom kryzysu.
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Interwencje, ktore nie wymagaja specjalistycznej
kadry, a maja potwierdzona skutecznos¢

Jednym z wyzwan, przed ktérymi stajag wspotczesne uczelnie,
jest rozbiezno$¢ miedzy rosnacym zapotrzebowaniem na
wsparcie psychologiczne a ograniczonymi zasobami finan-
sowymi, kadrowymi i organizacyjnymi instytucji. Budowanie
poradni psychologicznych, zatrudnianie psychoterapeutéow
i rozwijanie specjalistycznych jednostek wsparcia jest niezbed-
ne dla oséb w powaznym kryzysie, z nasilonymi objawami de-
presji, ryzykiem samobdjczym, zaburzeniami lekowymi lub
innymi problemami wymagajacymi profesjonalnej diagnozy
i leczenia. Jednoczesnie znaczna cze$c¢ trudnosci studentow
i doktorantéw ma charakter bardziej powszechny, rozproszony
i zwiagzany z codziennym funkcjonowaniem akademickim. Doty-
czy to m.in. stresu, prokrastynacji, izolacji spotecznej, leku przed
oceng, perfekcjonizmu, bezsennosci, przecigzenia cyfrowego,
niskiego poczucia przynaleznosci czy trudnosci w organiza-
¢ji pracy. Tego typu problemy wymagajg dziatan o znacznie
wiekszej przepustowosci niz klasyczna pomoc indywidualna.

Analiza badan uwzglednionych w raporcie wskazuje, ze ist-
nieje grupa interwencji, ktére moga by¢ wdrazane bez nowych
zatrudnien, bez tworzenia specjalistycznej jednostki i bez state-
go udziatu psychologa lub psychoterapeuty w realizacji progra-
mu. Nie oznacza to, ze sg one bezobstugowe albo ze uczelnia
nie ponosi za nie odpowiedzialnosci. Oznacza raczej, ze moga
opierac sie na zasobach juz obecnych w srodowisku akademic-
kim: platformach e-learningowych, aplikacjach, materiatach
cyfrowych, istniejgcych kursach, programach adaptacyjnych,
przeszkolonych réwiesnikach, nauczycielach akademickich,
opiekunach roku, tutorach, bibliotekach, centrach studenc-
kich lub jednostkach odpowiedzialnych za jakos¢ ksztatcenia.
Ich szczegdlna wartos¢ polega na tym, ze poszerzajg zasieg
wsparcia bez koniecznosci kazdorazowego angazowania spe-
cjalistycznej kadry klinicznej.

Pierwsza grupe stanowig zautomatyzowane interwencje
cyfrowe o wysokiej specyficznosci. Wiele programéw samopo-
mocowych i aplikacyjnych ma problem z utrzymaniem zaanga-
zowania studentdéw, zwitaszcza gdy sg zbyt dtugie, ogolne lub
wymagaja duzej samodyscypliny. Bardziej obiecujace wydaja
sie te interwencje, ktore sg krotkie, jasno ustrukturyzowane
i precyzyjnie celuja w jeden mechanizm psychologiczny. Przy-

ktadem jest ekspozycyjna interwencja perfekcjonizmu, reali-
zowana w petni komputerowo i ukierunkowana na lek przed
btedem oraz nadmierna wrazliwos¢ na negatywng informacje
zwrotng (Redden i in., 2022). Uczestnicy wykonywali zadania,
w ktérych celowo konfrontowali sie z popetnianiem btedéw
i negatywna oceng. Program prowadzit do redukcji perfek-
cjonizmu, obawy przed btedami i objawéw depresyjnych, bez
koniecznosci moderowania kazdej sesji przez specjaliste. W wa-
runkach uczelnianych tego typu narzedzie moze by¢ szczegél-
nie uzyteczne dla studentdéw, u ktérych perfekcjonizm utrudnia
lub opdznia pisanie prac, oddawanie zadan, podejmowanie
préb, udziat w dyskusjach lub koriczenie projektéw.

Podobny profil ma FAST - krotka skomputeryzowana interwen-
cja ukierunkowana na eliminacje zachowan zabezpieczajacych
zwigzanych z lekiem i bezsennoscig (Short i Schmidt, 2020). Jej za-
letg jest jednorazowy, okoto 45-minutowy format, ktéry ogranicza
jedno z najwazniejszych ryzyk programéw cyfrowych, czyli przed-
wczesng rezygnacje. Uczestnicy badania uczyli sie rozpoznawac
strategie, ktore chwilowo zmniejszaja napiecie, ale dtugofalowo
podtrzymuja unikanie, zamartwianie sie lub problemy ze snem.
Interwencja prowadzita do obnizenia zachowan zabezpiecza-
jacych i zamartwiania sie, przy minimalnym obciazeniu kadry
uczelni po etapie udostepnienia programu. Przemawia za nia to,
ze moze petni¢ funkcje krotkiej, masowej mikrointerwencji pro-
filaktycznej. Rownoczesnie nalezy jasno komunikowac jej zakres:
jest to narzedzie samopomocowe i profilaktyczne, a nie substytut
psychoterapii dla 0séb z nasilonymi zaburzeniami.

Do cyfrowych interwencji niewymagajacych specjalistycznej
kadry naleza réwniez aplikacje i programy rozwijajace samo-
regulacje, samowspoiczucie i podstawowe zasoby psycholo-
giczne. Aplikacja Compassion Lifestyle byfa 6-tygodniowym,
w petni samopomocowym treningiem wspodtczucia wobec
siebie, obejmujacym m.in. ¢wiczenia audio, kojace oddycha-
nie, wizualizacje i prace ze wspétczujgcym Ja (Andersson i in.,
2020). Program prowadzit do obnizenia stresu i wzrostu sa-
mowspotczucia u studentéw z wysokim poziomem samokry-
tycyzmu. Wdrozeniowo jest to przyktad narzedzia, ktére moze
by¢ oferowane jako pierwszy poziom wsparcia dla studentéow
funkcjonujacych pod silng presja osiagnie¢, oceny i poréwnan
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spotecznych. Wymaga ono dobrej komunikacji, dobrze podanej
instrukcji korzystania z aplikacji oraz $ciezki przekierowania
w razie powazniejszych trudnosci. Nie jest potrzebny staty udziat
prowadzacego.

Szczegodlnie wazng podgrupg interwencji cyfrowych sa pro-
gramy dotyczace snu. StudiCare Sleep-¢, internetowa interwencja
oparta na terapii poznawczo-behawioralnej bezsennosci, miata
charakter niekierowany i wykazywata korzystne efekty dla nasile-
nia bezsennosci, jakosci snu, objawow depresyjnych i dobrostanu
(Spanheliin., 2021). Z perspektywy uczelni interwencje dotyczace
snu maja duze znaczenie, poniewaz sen jest warunkiem bazowym
regulacji emocji, koncentracji, uczenia sie, odpornosci na stres
i sprawnego funkcjonowania akademickiego. Wdrozenie takiego
programu moze wymagac zakupu licencji, adaptacji materiatéw
lub uruchomienia platformy, ale po wprowadzeniu na uczelni nie
wymaga statego prowadzenia przez specjalistyczna kadre. Moze
wiec stanowi¢ element szerokiej profilaktyki zdrowia psychicznego,
zwiaszcza w okresach zwiekszonego obcigzenia akademickiego.

Druga grupe tworza proste interwencje behawioralne, kto-
re nie wymagaja ani specjalistycznej kadry, ani zaawansowanej
technologii. Przyktadem jest interwencja ograniczenia korzystania
z medidw spotecznosciowych, polegajaca na ustaleniu dziennego
limitu korzystania z wybranych platform i monitorowaniu czasu
za pomoca funkcji dostepnych w smartfonach (Thai i in., 2021).
W badaniu interwencja wigzata sie z poprawa w zakresie leku
i oceny wtasnego wygladu. Jej potencjat wdrozeniowy wynika
z prostoty: uczelnia moze realizowac tego typu dziatanie jako kam-
panie psychoedukacyjng, wyzwanie grupowe, element programu
adaptacyjnego lub dobrowolny modut higieny cyfrowej. Kluczowe
jest jednak unikanie moralizowania. Celem nie jest zakazanie me-
diéw spotecznosciowych, lecz zwiekszenie kontroli nad jednym
z mozliwych zrédet przecigzenia, pordwnan spotecznych i napiecia.

Trzecig waznga grupa sg interwencje prowadzone przez prze-
szkolonych réowiesnikéw, ktére odgrywajg wazna role, poniewaz
pozwalajg budowac wsparcie relacyjne i integracyjne bez ko-
niecznosci profesjonalizowania kazdej interakcji. Przyktadem jest
Connection Project, 9-tygodniowy program grupowy prowadzony
przez starszych studentéw, oparty na regularnych spotkaniach,
samoujawnianiu i budowaniu autentycznych relacji (Costello i in.,
2022). Program zwiekszat poczucie przynaleznosci oraz redukowat
samotnosc¢ i objawy depresyjne. Pokazuje to, ze dobrze zaprojek-
towane wsparcie rowiesnicze moze nie tylko sprzyjac integracji,
lecz takze dziata¢ ochronnie dla zdrowia psychicznego. Aby te
dziatania byty faktycznie skuteczne, potrzebne sa rekrutacja li-
derdw, szkolenie, scenariusze spotkan, superwizja, jasne granice
roli lidera oraz procedury reagowania na sytuacje kryzysowe.

Jeszcze wyrazniej potencjat modelu réwiesniczego pokazuje
program Mood Lifters w wersji adresowanej do doktorantow
i studentéw studidow magisterskich (Prakash, Votta i in., 2023;
Prakash, Pokowitz i in., 2024). Byfa to interwencja online oparta
na technikach zaczerpnietych m.in. z CBT, ACT i DBT, prowadzona
przez przeszkolonych lideréw réwiesniczych. W badaniach redu-
kowata lek, depresje i stres, a u 0s6b z fagodniejszymi objawami
mogta pehni¢ funkcje bufora ograniczajgcego eskalacje trudnosci
psychicznych. Jest to szczegdlnie wazne w odniesieniu do dok-
torantoéw, ktérzy czesto nie moga skorzystac z klasycznych form
wsparcia studenckiego, a jednoczesnie doswiadczaja izolacji,
presji produktywnosci, niepewnosci kariery i przecigzenia rolami.
Model réwiesniczy moze by¢ dla tej grupy bardziej dostepny
i mniej stygmatyzujacy niz formalne zgtoszenie sie do poradni.

Do tej samej rodziny mozna zaliczy¢ krétkie interwencje
prowadzone przez przeszkolonych réwiesnikdw lub nieklinicz-
nych interwencjonistéw, np. dotyczace snu. Interwencja oparta
na poznawczym ogniskowaniu i kontroli bodzcéw byta krétka
(okoto 15-30 minut) i realizowana przez przeszkolonych réwie-
$nikéw-interwencjonistéw (Goodhines i in., 2024). Prowadzita
do zmniejszenia bezsennosci i pobudzenia przed snem. Tego
typu programy pokazuja, ze czes¢ problemdéw zwigzanych ze
stylem zycia, nawykami i codzienna regulacjg moze by¢ wspie-
rana przez osoby po krotkim szkoleniu, pod warunkiem jasnych
procedur i ograniczenia zakresu interwencji. Rdwies$nicy nie
powinni zastepowac specjalistow, ale moga zwiekszac zasieg
dziatan profilaktycznych i normalizowac korzystanie ze wsparcia.

Czwarta grupe stanowig modyfikacje dydaktyczne i adapta-
cje instytucjonalne. Sa szczegélnie istotne, poniewaz angazuja
osoby juz obecne w uczelni, przede wszystkim nauczycieli akade-
mickich, koordynatoréw kurséw i osoby odpowiedzialne za pro-
gramy adaptacyjne. Nie s3 to interwencje kliniczne, lecz zmiany
w sposobie projektowania srodowiska uczenia sie. Przyktadem
jest tworzenie inkluzywnego sylabusa poprzez dodanie do niego
krotkiej informacji promujacej réznorodnosc¢ i inkluzywnos¢ oraz
omowienie jej na pierwszych zajeciach (Campbell i in., 2024).
Interwencja ta wigzata sie z korzystnymi efektami dla osiagniec
akademickich i poczucia przynaleznosci studentéw z grup nie-
doreprezentowanych. Wymaga niskich naktadéw finansowych,
a jej skutecznosc¢ zalezy od wiarygodnosci przekazu i spéjnosci
z realng praktyka dydaktyczna.

Podobny charakter majg impulsy behawioralne wbudowane
w komunikacje kursowa na platformie e-learningowej (Blondeel
i in., 2024). Polegaty one na dodawaniu do standardowych ogto-
szen krotkich wskazéwek, linkow do szablondw, przypomnien
i narzedzi utatwiajacych regularng prace. Aktywne korzystanie
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z tych zasobdw wigzato sie z nizszg prokrastynacja i lepszym przy-
gotowaniem studentéw do zajec. Jest to przyktad interwencji,
ktéra nie wymaga od studenta zgtoszenia sie po pomoc, a od
uczelni — zatrudnienia nowej kadry. Konieczne jest natomiast
przeszkolenie prowadzacych w projektowaniu komunikatow
wspierajacych samoregulacje, planowanie i systematycznos¢ pracy.

Do tej kategorii nalezy réwniez projektowanie zaje¢ wedtug
modelu ARCS, w ktérym struktura dydaktyczna ma wzmacniac
uwage, adekwatnos¢, pewnosc siebie i satysfakcje studentéw
(Bozkurt i in., 2025). W przytaczanym badaniu organizacja zajec
prowadzita do wzrostu wiedzy, motywacji, poczucia skutecznosci
i satysfakcji z nauki. Jest to szczegolnie wazny przyktad, ponie-
waz pokazuje, ze cze$¢ wsparcia dobrostanu akademickiego
moze by¢ realizowana przez poprawe jakosci dydaktyki, a nie
przez tworzenie osobnego programu pomocowego. Wdrozenie
wymaga podniesienia kompetencji dydaktycznych kadry oraz
opracowania materiatéw i scenariuszy zaje¢, ale nie wymaga
zatrudnienia specjalistéw klinicznych.

Piata grupe stanowig krotkie interwencje samoregulacyjne

i niskoprogowe dziatania srodowiskowe. Naleza do nich wybrane

¢wiczenia oddechowe, krétkie praktyki mindfulness, interwencje

wdziecznosci, obcowanie z naturg, wirtualny kontakt ze zwie-
rzeciem, dziatania oparte na zyczliwosci czy proste ¢wiczenia

psychologii pozytywnej (Binfet i in., 2022; Lau i in., 2023; Tol-
cheriin., 2024; Wieners iin., 2021). Ich efekty sa czesto bardziej

ograniczone i krétkoterminowe niz w przypadku programéw

specjalistycznych., ale maja niski prog wejscia, korzystanie z tych

form pomocy nie wiaze sie ze stygmatyzacjg i moga dotrze¢ do

szerokiej grupy studentéw. Student moze skorzystac z krétkiego

¢wiczenia, nagrania, materiatu, zadania refleksyjnego lub wyda-
rzenia kampusowego bez ujawniania problemu psychicznego

i bez koniecznosci umawiania konsultacji.

czywiscie nie wymagaja specjalistycznej kadry, od dziatan, ktére
wprawdzie nie wymagaja psychologa, ale do przeprowadzania
ich potrzebna jest skomplikowana organizacja. Przyktadem
sg interwencje z udziatem zwierzat. Krétki wirtualny kontakt
z psem moze by¢ tatwiejszy do wdrozenia i nie wymaga obec-
nosci certyfikowanego zespotu terapeutycznego (Binfet i in.,
2022). Natomiast interwencje z udziatem psow terapeutycznych,
cho¢ nie muszg angazowac psychologa, wymagaja procedur
bezpieczenstwa, certyfikowanych zwierzat, uwzglednienia alergii,
leku przed zwierzetami i dobrostanu samych zwierzat. Pokazuje
to, ze ,brak specjalistycznej kadry psychologicznej” nie zawsze
oznacza petng prostote organizacyjna.

Poréwnanie opisanych interwencji prowadzi do waznego
whniosku: brak koniecznosci zatrudniania specjalistéw nie ozna-
cza braku systemu. Dziatania cyfrowe, réwiesnicze, dydaktyczne
i Srodowiskowe mogg by¢ skuteczne, ale wymagajg odpowie-
dzialnego osadzenia instytucjonalnego. Uczelnia powinna jasno
okresli¢, dla kogo przeznaczona jest dana interwencja, jaki pro-
blem ma adresowa¢, jakie sg jej ograniczenia, kto odpowiada
za jej utrzymanie, jak monitorowane jest korzystanie z niej oraz
gdzie student powinien zostac skierowany, gdy samopomoc lub
wsparcie niskoprogowe okaza sie niewystarczajace. Szczegdlnie
wazne jest przygotowanie $ciezek przekierowania do profe-
sjonalnej pomocy dla 0séb z nasilonymi objawami, ryzykiem
samobdjczym, traumg, zaburzeniami odzywiania, uzaleznieniem
lub innymi trudnosciami wymagajacymi diagnozy i leczenia.

Z perspektywy wtadz uczelni interwencje, ktére mozna pro-
wadzi¢ bez udziatu specjalistycznej kadry, najlepiej traktowac
jako pierwszy poziom systemu wsparcia. Moga one obejmo-
wac aplikacje, programy samopomocowe, cyfrowe moduty snu,
krétkie interwencje dotyczace perfekcjonizmu lub zachowan
zabezpieczajacych, kampanie higieny cyfrowej, dziatania przy-
naleznosciowe, modyfikacje sylabuséw, komunikaty w LMS, pro-
gramy réwiesnicze, ¢wiczenia wdziecznosci, kontakt z natura
i krotkie praktyki samoregulacyjne. Zwiekszajg zasieg pomocy,
obnizaja prog korzystania ze wsparcia, przyczyniaja sie do de-
stygmatyzacji trudnosci oraz wzmacniania codziennych zasobéw
studentéw i doktorantow. Dzieki temu specjalisci — psychologo-
wie, psychoterapeuci i pracownicy poradni akademickich - moga
w wiekszym stopniu skoncentrowac sie na osobach w powaznym
kryzysie lub wymagajacych pogtebionej pomocy.

Najwazniejszy wniosek praktyczny jest taki, ze silna polityka
uczelniana w obszarze dobrostanu nie musi by¢ tozsama wytacz-
nie z wysokimi budzetami i rozbudowa specjalistycznej infra-
struktury. Oczywiscie profesjonalna pomoc pozostaje konieczna,
ale nie powinna by¢ jedynym narzedziem systemu. Skuteczne
wsparcie mozna czes$ciowo przenie$¢ do narzedzi cyfrowych,
programéw réwiesniczych i sSwiadomie projektowanej dydak-
tyki. Wymaga to jednak zmiany kultury organizacyjnej: odejscia
od myslenia, ze zdrowie psychiczne studentéw jest wytacznie
domena klinicystéw, oraz uznania, ze codzienne srodowisko
akademickie, sposéb prowadzenia zaje¢, komunikacja z pro-
wadzacymi, relacje réwiesnicze i dostep do prostych narzedzi
samopomocowych takze moga petnic¢ funkcje profilaktyczna.
Uczelnia nie musi kazdej interwencji prowadzi¢ rekami specja-
listy, ale musi wzig¢ odpowiedzialnos¢ za dobor narzedzi, jakos¢
wdrozenia, bezpieczenistwo, dostepnos¢ i mozliwos¢ przekie-
rowania studentow do profesjonalnej pomocy wtedy, gdy jest
ona potrzebna.
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Porownanie form realizacji
(online/offline/hybrydowo)

Forma realizacji interwencji jest jednym z czynnikéw decyduja-
cych o jej przydatnosci dla uczelni. Ten sam program moze miec
zupetnie inny potencjat wdrozeniowy zaleznie od tego, jak jest
prowadzony - indywidualnie, grupowo, online, stacjonarnie czy
w formule mieszanej. Tryb realizacji wptywa nie tylko na koszty
i skalowalnos¢, ale takze na zaangazowanie uczestnikow, jakos¢
relacji, bezpieczenstwo, mozliwos¢ monitorowania trudnosci,
ryzyko przedwczesnej rezygnacji oraz dopasowanie interwencji
do codziennego funkcjonowania studentéw i doktorantéw.
Dlatego poréwnanie form realizacji nie powinno sprowadzac
sie do prostego pytania, czy lepsze sg interwencje online czy
stacjonarne. Bardziej uzyteczne jest pytanie, dla jakich celow,
grup i mechanizmoéw dana forma sprawdza sie najlepie;j.

Decyzja o formie dostarczania wsparcia jest z perspektywy
instytucjonalnej rownie wazna jak wybér nurtu psychologicz-
nego lub typu interwencji. Interwencje stacjonarne, cyfrowe
i hybrydowe rdéznig sie profilem skutecznosci, skalowalnosci,
kosztow, bezpieczenstwa i utrzymania zaangazowania uczest-
nikéw. Format stacjonarny sprzyja budowaniu relacji, obserwo-
waniu reakcji uczestnikdw i pracy grupowej, ale jest kosztowny
i trudniejszy do skalowania. Format online zapewnia szeroka
dostepnosc i niski koszt jednostkowy, ale jest szczegdlnie na-
razony na problem rezygnacji i powierzchownego korzystania
z programu. Format hybrydowy prébuje potgczyc¢ zalety obu
podejs¢, oferujac tresci cyfrowe przy ograniczonym, ale waz-
nym kontakcie z cztowiekiem. Kazdy z tych formatéw powinien
wiec petnic inng funkcje w systemie wsparcia.

Interwencje online maja najwiekszy potencjat tam, gdzie
licz sie szeroki dostep, niski prog wejscia i mozliwos¢ samo-
dzielnej pracy. Dotyczy to zwtaszcza programédw psychoeduka-
cyjnych, aplikacji samopomocowych, internetowych interwencji
CBT lub ACT, cyfrowych modutéw dotyczacych snu, samowspot-
czucia, perfekcjonizmu, leku spotecznego czy regulacji emo-
¢ji (Anderssoniin., 2020; Jeong i in., 2024; Matsumoto i in.,
2024; Redden iin., 2022; Spanheliin., 2021; Zhao i in., 2022).
Ich najwazniejszg zaleta jest mozliwos¢ dotarcia do duzych
grup studentéw bez koniecznosci organizowania sal, ustalania
wspolnego terminu, angazowania prowadzacego w kazdg sesje

lub tworzenia nowej jednostki wsparcia. Moga by¢ dostepne
niezaleznie od miejsca studiowania, planu zaje¢, statusu za-
wodowego czy poziomu gotowosci do osobistego kontaktu
z psychologiem. Ma to szczeg6lne znaczenie dla studentéw
pracujacych, studiujacych niestacjonarnie, mieszkajacych poza
kampusem, doktorantéw z nieregularnym trybem pracy oraz
0s0b, ktore z powodu wstydu lub obawy przed stygmatyzacja
nie zgtosityby sie po pomoc twarza w twarz.

Format w petni cyfrowy jest szczegdlnie przydatny w in-
terwencjach krétkich, zautomatyzowanych i precyzyjnie ukie-
runkowanych na konkretny mechanizm. Dobrym przyktadem
jest FAST, skomputeryzowana interwencja ograniczajaca za-
chowania zabezpieczajgce u 0s6b z lekiem i problemami ze
snem (Short i Schmidt, 2020). Podobny potencjat majg cyfrowe
programy dotyczace perfekcjonizmu, snu, samowspodtczucia
lub leku spotecznego, poniewaz mozna je udostepniac szeroko,
bez statego udziatu specjalisty. W praktyce uczelnianej takie
dziatania moga stanowic¢ pierwszy poziom wsparcia: dostepny
dla wszystkich, mato stygmatyzujacy i mozliwy do wykorzysta-
nia, zanim trudnosci osiggng poziom kryzysu.

Wysoka skalowalnos¢ interwencji online nie oznacza jednak
automatycznie wysokiej skutecznosci. Najczesciej pojawiajagcym
sie ograniczeniem tego formatu jest problem z utrzymaniem
zaangazowania. Program cyfrowy moze zosta¢ udostepniony
tysigcom studentdw, ale realny efekt zalezy od tego, ilu z nich
faktycznie rozpocznie interwencje, ile modutéw ukonczy, czy
bedzie wykonywac ¢wiczenia i czy powrdci do programu po
pierwszym kontakcie. Dotyczy to szczegdlnie dtuzszych progra-
mow samopomocowych, ktére wymagaja systematycznej pracy
bez zewnetrznej struktury. Przyktadem takiego ryzyka byta
interwencja Uni Virtual Clinic-Lite, ktéra mimo formy cyfrowej
nie przyniosta oczekiwanych korzysci klinicznych w zakresie
depres;ji i leku, m.in. z powodu niskiego poziomu korzystania
z programu i przedwczesnego konczenia udziatu (Farrer i in.,
2024). To pokazuje, ze sama dostepnosc technologiczna nie
wystarcza. Interwencja online musi by¢ nie tylko poprawna
merytorycznie, ale tez angazujaca, krétka, dobrze zaprojekto-
wana i wigczona w szerszy system wsparcia.
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Z tego powodu najbardziej obiecujace interwencje online
to niekoniecznie te najbardziej rozbudowane, lecz wtasnie te
krotkie, precyzyjnie ukierunkowane i wyposazone w mecha-
nizmy podtrzymywania zaangazowania. Dotyczy to zwtaszcza
krotkich interwencji procesowych, takich jak FAST, ukierunko-
wany na zachowania zabezpieczajace i zamartwianie sie (Short
i Schmidt, 2020), skomputeryzowana interwencja ekspozycyjna
dotyczaca perfekcjonizmu i obawy przed btedami (Reddeniiin.,
2022), a takze programoéw cyfrowych, ktére tacza samodzielng
prace z elementem informacji zwrotnej lub wsparcia, takich jak
blended ACT (Rasdnen iin., 2023), kulturowo adaptowana iCBT
wspierana przez asystentow (Salamanca-Sanabria i in., 2020) czy
StudiCare Stress z komponentem e-coachingu (Harrer i in., 2021).
W takich programach znaczenie majg nie tylko same tresci, ale
takze przypomnienia, jasny rytm modutéw, informacja zwrotna,
monitorowanie postepu, elementy personalizacji, krétki kontakt
z e-coachem oraz powigzanie programu z istniejgcym systemem
uczelni, np. platformg e-learningowg, programem adaptacyjnym
lub komunikacjg kursowa. Przyktadem tego ostatniego rozwig-
zania sa komunikaty wbudowane w platforme e-learningows,
ktére wspieraty regularnosc pracy i ograniczaty prokrastynacje
bez tworzenia osobnego programu pomocowego (Blondeel
iin., 2024). Jednoczesnie badania nad programami w petni sa-
moobstugowymi pokazuja, ze sama dostepnos¢ cyfrowa nie
wystarcza: Uni Virtual Clinic-Lite nie przyniosta oczekiwanych
efektéw m.in. dlatego, ze studenci w ograniczonym stopniu
korzystali z materiatow i szybko rezygnowali z udziatu (Farrer
iin., 2024). Dlatego interwencje online nie powinny by¢ przed-
stawiane jako petny zamiennik pomocy specjalistycznej. Uczelnia
wdrazajaca takie programy powinna jasno wskaza¢, dla kogo sa
one przeznaczone, jakie majg ograniczenia i gdzie nalezy szukac
pomocy w przypadku nasilonych objawéw, mysli samobdjczych,
zaburzen odzywiania, uzaleznienia, traumy lub innych powaz-
nych trudnosci.

Interwencje stacjonarne maja odmienny profil. Ich najwieksza
przewaga jest mozliwos¢ budowania relacji, bezposredniego
kontaktu, pracy grupowej i reagowania na dynamike uczestni-
kow. Dotyczy to zwtaszcza programéw opartych na kontakcie
spotecznym, wsparciu rowiesniczym, treningach grupowych,
interwencjach mindfulness prowadzonych przez instruktora,
warsztatach CBT lub ACT, programach integracyjnych, interwen-
cjach z udziatem zwierzat, zajeciach ruchowych, symulacjach,
debriefingu czy dziataniach dydaktycznych osadzonych w sali
zajeciowej (Bozkurt i in., 2025; Costello i in., 2022; Dénmezi in.,
2023; Galante i in., 2021; Kivlen i in., 2022; Loucks i in., 2021; Yun
i Kang, 2024). W tych przypadkach sama obecnos¢ innych oséb,
wspolne wykonywanie ¢wiczen, mozliwos¢ zadawania pytan,

modelowanie zachowan i poczucie bycia czescig grupy sa czesto
elementami mechanizmu dziatania interwencji.

Format stacjonarny wydaje sie szczegélnie wazny w inter-
wencjach dotyczacych samotnosci, poczucia przynaleznosci,
integracji i relacji akademickich. Programy takie jak Connection
Project opieraja sie na regularnych spotkaniach i budowaniu
autentycznych relacji miedzy studentami (Costello i in., 2022).
Tego typu efekt trudno w petni odtworzy¢ za pomoca samego
materiatu cyfrowego. Wartos¢ interwencji stacjonarnych nie
polega wylacznie na przekazaniu tresci, lecz na doswiadczeniu:
kontakcie, wspdlnym przezyciu, ¢wiczeniu umiejetnosci i na-
tychmiastowej informacji zwrotnej.

W analizowanym materiale format stacjonarny byt szczegol-
nie widoczny w bardziej intensywnych programach terapeu-
tycznych i warsztatowych. Klasyczny, 8-tygodniowy program
CBT oparty na modelu FEAR, realizowany grupowo, prowadzit
do silnej redukgji leku egzaminacyjnego (Agahiin., 2021). Inter-
wencje oparte na ruchu, w tym terapia taricem i ruchem, wigzaty
sie z redukcjg objawow depresyjnych i lekowych (Xu i in., 2024).
Tradycyjne treningi mindfulness lub MBSR, prowadzone przez
instruktora, takze moga przynosic¢ korzystne efekty w zakresie
stresu i dobrostanu (Baumgartner i Schneider, 2023; Galante i in.,
2021; Loucks i in., 2021). W tych przypadkach obecnos¢ prowa-
dzacego i grupy nie jest jedynie dodatkiem organizacyjnym, ale
czescia sposobu dziatania interwencgji.

Ograniczeniem interwencji stacjonarnych jest nizsza skalo-
walno$¢. Wymagaja one sal, termindéw, prowadzacych, rekrutacji
uczestnikow, obecnosci fizycznej, a czesto takze mniejszych grup.
Widac to szczegdlnie w przypadku bardziej intensywnych pro-
graméw warsztatowych i terapeutycznych, takich jak grupowy
program CBT ukierunkowany na lek egzaminacyjny (Agahiin.,
2021), stacjonarne treningi mindfulness i MB-College (Galante
iin. 2021; Loucks i in., 2021), programy ruchowe i terapia tan-
cem oraz ruchem (Xu i in., 2024), a takze interwencje z udziatem
pséw terapeutycznych, wymagajace dodatkowej organizacji
przestrzeni, czasu i bezpieczenstwa uczestnikow (Kivleniin.,
2022; Spruin i in., 2021). Interwencje stacjonarne sg bardziej
podatne na bariery logistyczne: kolizje z zajeciami, praca, do-
jazdami, obowigzkami rodzinnymi czy nieregularnym planem
doktorantéw. Moga rowniez zwiekszac prog wejscia dla osob,
ktore obawiaja sie ujawnienia trudnosci, nie chcg uczestniczy¢
w zajeciach grupowych albo nie uznaja swoich problemoéw jako
wystarczajgco powaznych, aby zgtosic sie na warsztaty. Dlate-
go omawiane interwencje najlepiej sprawdzajg sie tam, gdzie
kontakt bezposredni jest czescig mechanizmu dziatania: w pracy
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nad relacjami, przynaleznoscig lub konkretnymi umiejetnoscia-
mi, w przypadku ¢wiczenrt wymagajacych prowadzacego oraz
w sytuacjach, w ktorych potrzebne jest monitorowanie reakgji
uczestnikéw. Dobrymi przyktadami sg Connection Project, opar-
ty na regularnych spotkaniach grupowych i budowaniu relacji
(Costello i in., 2022), joga $miechu przed symulacja kliniczna,
w ktdrej wazny byt wspdlny, bezposredni kontekst zadania edu-
kacyjnego (Donmezi in., 2023), oraz refleksyjny debriefing po
symulacji, ktérego sens polegat na oméwieniu doswiadczenia
bezposrednio po aktywnosci dydaktycznej (Yun i Kang, 2024).

Format hybrydowy - taczacy elementy online i stacjonarne

albo online i kontakt z osoba wspierajaca (format blended)

- moze by¢ odpowiedzig na czes¢ ograniczen obu poprzed-
nich modeli. Jego podstawowg zaletg jest mozliwos¢ potacze-
nia skalowalnosci narzedzi cyfrowych z podtrzymujaca rolg
kontaktu z prowadzgcym, e-coachem, asystentem, trenerem

réwiesniczym lub moderatorem. W praktyce moze to ozna-
czac¢ program, w ktérym student wykonuje moduty online,
ale otrzymuje krotka informacje zwrotna; korzysta z aplikacji,
ale ma mozliwosc kontaktu z osobg wspierajaca; uczestniczy
w warsztacie stacjonarnym, a nastepnie kontynuuje ¢wiczenia

w Srodowisku cyfrowym; realizuje interwencje wbudowang
w kurs, w ktérej materiaty sg dostepne na platformie LMS, a na-
stepnie omawiane podczas zaje¢. Ten model jest widoczny m.in.
w blended ACT, gdzie samodzielna praca na platformie byta

uzupetniana pisemng informacjg zwrotna od trenera (Rasanen

iin., 2023), w kulturowo adaptowanej internetowej interwencji

CBT, w ktoérej uczestnicy otrzymywali krotkie wsparcie od asy-
stentéw (Salamanca-Sanabria i in., 2020), oraz w programach

z komponentem e-coachingu, takich jak StudiCare Stress (Har-
reriin., 2021).

Hybrydowosc jest szczegdlnie obiecujaca w interwencjach
wymagajacych regularnosci. Cze$¢ programéw mindfulness, ACT,
CBT, treningéw dobrostanu czy interwencji dotyczacych snu
i prokrastynacji moze korzystac z tego, ze podstawowe tresci sg
dostepne online, a kontakt z prowadzgcym lub grupg pomaga
utrzymywad motywacje, rozwigzywac trudnosci i zwieksza po-
czucie odpowiedzialnosci za kontynuowanie pracy. W przypadku
blended ACT samodzielna praca na platformie byta wzmacniana
asynchroniczng informacja zwrotna, co pozwalato zachowac
elastycznos¢ interwencji online, ale jednoczesnie ograniczato
ryzyko pozostawienia uczestnika samego z materiatem (Rdsdnen
i in., 2023). Podobny mechanizm wida¢ w kulturowo adapto-
wanej iCBT, gdzie cyfrowa praca wtasna byta wspierana przez
asystentow, co zwiekszato strukture i prawdopodobienstwo
kontynuowania udziatu (Salamanca-Sanabria i in., 2020). Pro-

gram StudiCare Stress pokazuje natomiast potencjat cyfrowych
interwencji uzupetnionych wsparciem e-coacha, zwtaszcza wte-
dy, gdy celem jest nie tylko przekazanie wiedzy, ale takze utrzy-
manie praktyki i rozwijanie regulacji emocji w czasie (Harrer i in.,
2021). W tym sensie format hybrydowy moze by¢ szczegolnie
przydatny tam, gdzie sama aplikacja lub platforma bytaby zbyt
stabym bodzZcem do regularnego dziatania, a petny program
stacjonarny bytby zbyt kosztowny i trudny organizacyjnie.

Format hybrydowy moze réwniez lepiej odpowiadac na
potrzeby doktorantéw, studentéw niestacjonarnych i oséb
taczacych studia z praca. Te grupy czesto potrzebuja elastycz-
nosci czasowej, ale jednoczesnie moga korzystac z okresowe-
go kontaktu spotecznego i instytucjonalnego. W przypadku
doktorantéw szczegdlnie wazne moga byc¢ programy faczace
elementy psychoedukacyjne, prace wiasng i kontakt réwiesni-
czy lub moderowany, czego przyktadem jest Mood Lifters dla
studentow studidow magisterskich i doktorantéw, prowadzony
przez przeszkolonych lideréw réwiesniczych (Prakash, Votta
i in., 2023; Prakash, Pokowitz i in., 2024). Dobrze zaprojektowany
model hybrydowy moze wiec dziata¢ jako kompromis miedzy
dostepnosciag a zaangazowaniem. Pozwala ograniczy¢ czas pracy
specjalistéw, poniewaz czes¢ psychoedukacyjna i ¢wiczeniowa
odbywaja sie online, a kontakt z cztowiekiem jest wykorzystywa-
ny tam, gdzie ma najwiekszg wartos¢: do wzmacniania motywacji,
udzielania informacji zwrotnej, monitorowania trudnosci i budo-
wania poczucia, ze student nie jest pozostawiony samemu sobie.

Jednoczesnie hybrydowosc nie jest automatycznie prostsza.
Wymaga koordynacji dwdch kanatéw dziatania, zgodnosci tresci
online i offline, jasnego harmonogramu, podziatu odpowiedzial-
nosci, ochrony danych oraz wsparcia technicznego. Zle zapro-
jektowany program hybrydowy moze taczy¢ stabosci obu for-
matow: wymagac obecnosci i czasu jak interwencja stacjonarna,
a jednoczesnie obcigzac uczestnikdw dodatkowymi zadaniami
online. To ryzyko jest szczegdlnie istotne w przypadku progra-
moéw wielomodutowych, w ktérych uczestnik musi samodzielnie
wykonywac ¢wiczenia, $ledzi¢ postep i utrzymywac regularnosc
przez kilka tygodni. Badania nad programami cyfrowymi pokazu-
ja, ze brak zaangazowania moze istotnie ograniczac¢ skutecznos¢
interwencji, czego przyktadem byta Uni Virtual Clinic-Lite, w kto-
rej niski poziom korzystania z materiatéw ostabiat mozliwos¢
uzyskania oczekiwanych efektéw klinicznych (Farrer i in., 2024).
Dlatego format mieszany powinien by¢ stosowany wtedy, gdy
ma uzasadnienie: cze$¢ cyfrowa dostarcza wiedze, ¢wiczenia lub
monitoring, a cze$¢ kontaktowa wzmacnia motywacje, relacje,
bezpieczenstwo lub refleksje.
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Waznym wnioskiem jest to, ze forma realizacji powinna wy-
nikac z celu interwencji. Jesli celem jest szybka, szeroka profi-
laktyka, psychoedukacja, praca nad prostym mechanizmem lub
udostepnienie samopomocy, format online jest czesto najbar-
dziej racjonalny. Dotyczy to np. krétkich interwencji procesowych,
takich jak FAST (Short i Schmidt, 2020), skomputeryzowana inter-
wencja dotyczaca perfekcjonizmu (Reddeniin., 2022), cyfrowe
programy snu, takie jak StudiCare Sleep-e (Spanheliin., 2021),
czy aplikacyjne interwencje samowspétczucia (Andersson i in.,
2020). Jesli celem jest budowanie relacji, przynaleznosci, zaufania,
umiejetnosci spotecznych lub praca z doswiadczeniem grupo-
wym, format stacjonarny ma wyrazne przewagi, co pokazuja m.in.
Connection Project, programy mindfulness realizowane grupowo
oraz interwencje z udziatem zwierzat (Costello i in., 2022; Galante
iin., 2021;Kivleniin., 2022; Loucksiin., 2021). Jesli interwencja
celuje w dlugoterminowa zmiane nawykéw, utrzymanie praktyki
i zwiekszenie zaangazowania, format hybrydowy moze ofero-
wac najlepszy kompromis, czego przyktadami sg blended ACT,
wspierana iCBT oraz programy z e-coachingiem (Harrer i in., 2021;
Résaneniin., 2023; Salamanca-Sanabria i in., 2020). Nie ma wiec
jednej optymalnej formy realizacji dla wszystkich interwencji.

Roznice miedzy formatami maja takze znaczenie dla réwnosci
dostepu. Interwencje online moga dociera¢ do oséb mieszkaja-
cych daleko od kampusu, pracujacych, studiujacych niestacjo-
narnie lub unikajacych kontaktu twarza w twarz. Ten potencjat
wida¢ w interwencjach aplikacyjnych i internetowych, takich
jak Compassion Lifestyle, StudiCare Sleep-e, FAST, cyfrowe ACT
lub iCBT (Andersson i in., 2020; Jeong i in., 2024; Short i Schmidt,
2020; Spanheliin., 2021; Zhao i in., 2022). Oddziatywania tego
typu moga jednak wyklucza¢ osoby o nizszych kompetencjach
cyfrowych, mniejszej prywatnosci w domu, stabszym dostepie
do internetu albo majace trudnosci z samodzielng organizacja
pracy. Interwencje stacjonarne moga wzmacniac wiezi i poczucie
wspdlnoty, co jest szczegdlnie wazne w programach przynalezno-
sciowych i rowiesniczych (Costello i in., 2022; Patterson Silver Wolf
iin., 2021), ale s mniej dostepne dla studentéw z obowigzkami
opiekunczymi, pracujacych, dojezdzajacych lub z niepetnospraw-
nosciami utrudniajagcymi udziat w wydarzeniach na kampusie.
Interwencje hybrydowe moga zwieksza¢ zaangazowanie, ale
tylko wtedy, gdy nie mnozg wymagan i nie zaktadaja, ze student
ma nieograniczone zasoby czasu. Z tego wzgledu programy mie-
szane powinny by¢ projektowane tak, aby kontakt z cztowiekiem
wspierat udziat, a nie stawat sie dodatkowa bariera.

Najbardziej racjonalne wydaje sie myslenie o formach realizacji
jako o komplementarnych poziomach systemu wsparcia. Poziom
online moze obejmowac samopomoc, psychoedukacje, krotkie

interwencje cyfrowe, moduty snu, aplikacje i narzedzia do pracy
z perfekcjonizmem, samokrytycyzmem, prokrastynacja lub lekiem
spotecznym, takie jak FAST, Compassion Lifestyle, StudiCare Sle-
ep-e, aplikacyjne ACT/iCBT czy skomputeryzowana interwencja
perfekcjonizmu (Andersson i in., 2020; Jeong i in., 2024; Matsu-
moto i in., 2024; Redden i in., 2022; Short i Schmidt, 2020; Spanhel
iin., 2021). Poziom hybrydowy moze stanowic¢ rdzen wsparcia
dla oséb z tagodnymi lub umiarkowanymi trudnosciami, ktére
potrzebujg wiecej niz tylko samopomocy, ale nie zawsze wyma-
gajq intensywnej terapii indywidualnej, jak w przypadku blended
ACT, wspieranej iCBT czy programéw z e-coachingiem (Harrer
iin. 2021; Rasdneniin., 2023; Salamanca-Sanabria i in., 2020). Po-
ziom stacjonarny powinien by¢ dostepny dla interwencji, ktérych
mechanizm wymaga kontaktu, relacji, grupy lub bezposredniej
obserwacji, takich jak Connection Project, grupowe treningi min-
dfulness, oddziatywania CBT ukierunkowane na lek egzaminacyjny,
interwencje z udziatem zwierzat, joga $miechu przed egzaminem
albo refleksyjny debriefing (Agah i in., 2021; Costello i in., 2022;
Doénmeziin., 2023; Galante i in., 2021; Kivlen i in., 2022; Loucks
iin.,, 2021; Yun i Kang, 2024). Taki uktad pozwala unikng¢ dwdch
skrajnosci: ograniczania catego wsparcia do aplikacji oraz przecia-
zania poradni psychologicznych sprawami, ktére mozna rozwigzac
wczesniej, prostszymi metodami i na wiekszg skale.

Najwazniejszy wniosek praktyczny jest taki, ze tryb realizacji
nie jest jedynie elementem technicznym, ale czescia mecha-
nizmu dziatania interwencji. Interwencja online dziata dobrze
wtedy, gdy jej celem jest samodzielna, krétka i dobrze ustruk-
turyzowana praca nad konkretnym problemem, co pokazuja
m.in. FAST, StudiCare Sleep-e, Compassion Lifestyle i cyfrowe
interwencje ukierunkowane na perfekcjonizm lub lek spotecz-
ny (Andersson i in., 2020; Matsumoto i in., 2024; Redden i in.,
2022; Short i Schmidt, 2020; Spanhel i in., 2021). Interwencja
stacjonarna jest szczegdlnie cenna wtedy, gdy potrzebne sg
relacja, grupa, obecnos¢ prowadzacego i bezposrednie doswiad-
czenie, jak w programach przynaleznosciowych, warsztatach
mindfulness, dogoterapii, symulacjach dydaktycznych i gru-
powych programach CBT (Agah i in., 2021; Costello i in., 2022;
Galanteiin., 2021; Kivlen i in., 2022; Loucks i in., 2021; Yun i Kang,
2024). Interwencja hybrydowa ma najwiekszy sens wtedy, gdy
kontakt z cztowiekiem wzmacnia wykorzystanie narzedzi cy-
frowych, a nie dubluje ich tres¢, czego przyktadami sa blended
ACT, wspierana iCBT oraz programy z e-coachingiem (Harrer
iin, 2021; Rdsaneniin., 2023; Salamanca-Sanabria i in., 2020).
Dlatego decyzja o formie realizacji powinna by¢ podejmowana
nie na koncu, jako kwestia organizacyjna, lecz na poczatku, jako
element projektowania wsparcia.
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Czynniki wdrozeniowe: zasoby, kompetencje
prowadzacych, warunki powodzenia

Skutecznos¢ interwencji wykazana w badaniu nie oznacza auto-
matycznie, ze program bedzie réwnie skuteczny po wdrozeniu
w realnym $rodowisku akademickim. Badania prowadzone s3
w okreslonych warunkach, na wybranych grupach uczestni-
kow, przy kontrolowanym protokole i czesto z dodatkowym
wsparciem zespotu badawczego. Uczelnia dziata natomiast
w wieloaspektowej rzeczywistosci: studenci i doktoranci maja
rézne potrzeby, poziom motywacji, dostep do czasu, mozli-
wosci uczestnictwa i gotowos¢ do korzystania ze wsparcia.
Dlatego decyzja o wdrozeniu powinna zaleze¢ nie tylko od
tego, czy interwencja ,dziata’, ale takze od tego, czy uczelnia
jest w stanie zapewnic¢ odpowiednie warunki do jej realizacji.
Innych zasobédw wymaga krétka interwencja cyfrowa, taka jak
FAST lub skomputeryzowana interwencja dotyczaca perfekcjo-
nizmu, a innych grupowy program CBT, stacjonarny trening
mindfulness czy program relacyjny oparty na regularnych
spotkaniach uczestnikéw (Agahiin., 2021; Costello i in., 2022;
Galanteiin., 2021; Loucks iin., 2021; Redden i in., 2022; Short
i Schmidt, 2020).

Pierwszym warunkiem powodzenia jest realistyczna
ocena zasobow. Najtatwiejsze do skalowania sg zwykle in-
terwencje cyfrowe i samopomocowe, takie jak Compassion
Lifestyle, StudiCare Sleep-e, FAST, interwencja ekspozycyjna
dotyczaca perfekcjonizmu czy program ograniczania korzysta-
nia z mediéw spotecznosciowych (Andersson i in., 2020; Redden
iin., 2022; Short i Schmidt, 2020; Spanheliin., 2021; Thaiiin.,
2021). Ich koszt jednostkowy moze by¢ niski, ale nie sg bez-
kosztowe. Wymagaja platformy, licencji lub materiatéw, wspar-
cia technicznego, ochrony danych, aktualizacji tresci i jasnej
informacji o ograniczeniach programu. Innego rodzaju koszt
generujg dziatania pozornie proste, ale stanowigce wyzwanie
organizacyjne, np. dogoterapia, ktéra wymaga certyfikowa-
nych zwierzat, przewodnikéw pséw, odpowiedniej przestrzeni
i procedur bezpieczenstwa, albo interwencje wykorzystujace
sprzet, biofeedback czy wirtualng rzeczywistos$¢ (Binfet i in.,
2022; Johnsoniin., 2023; Kivlen i in., 2022; Spruin i in., 2021).
Skalowalnos$¢ nie powinna by¢ wiec oceniana wytacznie przez
pryzmat liczby oséb, ktére mozna objgé programem, ale takze

z uwzglednieniem kosztéw utrzymania wysokiej jakosci i bez-
pieczenstwa.

Drugim kluczowym elementem sa kompetencje oséb
realizujacych interwencje. Nie kazda skuteczna interwencja
wymaga psychoterapeuty, ale tez nie kazdg mozna bezpiecznie
przekaza¢ osobom bez przygotowania. Programy dydaktyczne
i instytucjonalne, takie jak inkluzywny sylabus, impulsy beha-
wioralne w LMS, model ARCS czy refleksyjny debriefing, moga
realizowac nauczyciele akademiccy po odpowiednim przygo-
towaniu metodycznym (Blondeel i in., 2024; Bozkurt i in., 2025;
Campbelliin., 2024; Yun i Kang, 2024). Programy réwies$nicze,
takie jak Connection Project czy Mood Lifters, pokazuja z kolei,
ze przeszkoleni studenci lub doktoranci moga prowadzi¢ warto-
$ciowe dziatania integracyjne i profilaktyczne, pod warunkiem
Ze otrzymuja jasne scenariusze, szkolenie, superwizje i proce-
dury przekierowania trudniejszych przypadkoéw (Costello i in.,
2022; Prakash, Votta i in., 2023; Prakash, Pokowitz i in., 2024).
Natomiast bardziej intensywne programy, jak grupowy CBT
w leku egzaminacyjnym, MB-College, MBSR, MBCT, ACT czy
interwencje ruchowe i taneczno-ruchowe, zawsze powinny by¢
prowadzone przez osoby z wyzszymi kwalifikacjami, zwtaszcza
jesli dotycza nasilonych objawéw lub trudniejszych reakgji
emocjonalnych (Agahiin., 2021; Ditton i in., 2023; Galante i in.,
2021; Liuiin., 2024; Loucks i in., 2021; Xu i in., 2024).

Trzecim warunkiem jest dopasowanie intensywnosci
wsparcia do poziomu trudnosci. Na pierwszym poziomie
moga znajdowac sie dziatania powszechne i niskoprogowe:
krotkie moduty cyfrowe, programy dotyczace snu, perfekcjo-
nizmu, prokrastynacji, higieny cyfrowej, samowspétczucia,
przynaleznosci lub organizacji pracy, np. FAST, StudiCare Sle-
ep-e, Compassion Lifestyle, inkluzywny sylabus czy impulsy
behawioralne w LMS (Andersson i in., 2020; Blondeel i in., 2024;
Campbelliin., 2024; Short i Schmidt, 2020; Spanhel i in., 2021).
Na drugim poziomie warto lokowa¢ programy hybrydowe, gru-
powe lub réwiesnicze dla oséb z tagodnymi i umiarkowanymi
trudnosciami, np. blended ACT, wspierang iCBT, Connection
Project lub Mood Lifters dla studentéw studiéw magisterskich
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i doktorantow (Costello i in., 2022; Prakash, Votta i in., 2023;
Prakash, Pokowitz i in., 2024; Rasanen i in., 2023; Salamanca-
-Sanabria i in., 2020). Na trzecim poziomie powinna pozostac
specjalistyczna pomoc psychologiczna, psychoterapeutyczna
lub psychiatryczna dla os6b w powazniejszym kryzysie. Celem
nie jest wiec znalezienie jednej interwencji dla wszystkich, lecz
stworzenie czytelnej sciezki przechodzenia miedzy poziomami
wsparcia.

Czwartym elementem jest dobre osadzenie interwencji

w rytmie zycia akademickiego. Program redukcji leku egzami-
nacyjnego powinien pojawiac sie przed sesjg lub egzaminami

praktycznymi, a nie w przypadkowym momencie semestru (Agah

iin. 2021; Lothesiin., 2021; Reschke i in., 2024). Interwencje

przynaleznosciowe i adaptacyjne majg najwiekszy sens na po-
czatku studiow, zanim utrwali sie poczucie izolacji lub niedo-
pasowania (Cheniin., 2025; Costello i in., 2022; Patterson Silver
Wolf i in., 2021). Programy dotyczace snu, prokrastynacji i orga-
nizacji pracy powinny by¢ powigzane z okresami zwiekszonego

obciazenia, a dziatania dla doktorantéw powinny uwzgledniac

specyfike pracy badawczej, relacji promotorskiej, presji publika-
cyjnej i niepewnosci kariery (Blondeel i in., 2024; Prakash, Votta

i in., 2023; Prakash, Pokowitz i in., 2024; Spanhel i in., 2021). To

samo dziatanie moze miec¢ zupetnie inng wartos¢, jesli zostanie

wpisane w konkretny moment studiowania, zamiast funkcjono-
wac jako luzna, dodatkowa oferta.

Piatym czynnikiem jest utrzymanie zaangazowania
uczestnikow. Jest to szczeg6lnie wazne w interwencjach online.
Samo udostepnienie aplikacji lub kursu nie oznacza, ze studenci
beda realnie z nich korzystac. Przyktad Uni Virtual Clinic-Lite
pokazuje, ze nawet merytorycznie uzasadniony program cyfro-
wy moze nie przynies$¢ oczekiwanych efektow, jesli uczestnicy
szybko rezygnuja lub korzystajg z materiatéw w ograniczonym
stopniu (Farreriin., 2024). Dlatego interwencje cyfrowe powinny
byc¢ krotkie, proste w obstudze i dobrze uporzadkowane oraz za-
wierac elementy wspierajace regularnos¢ pracy: przypomnienia,
informacje zwrotna, monitorowanie postepéw, krétki kontakt
z e-coachem lub asystentem. Tego typu rozwigzania pojawiaja
sie w interwencjach hybrydowych, takich jak blended ACT, kul-
turowo adaptowana iCBT czy StudiCare Stress (Harrer i in., 2021;
Rasdneniin., 2023; Salamanca-Sanabria i in., 2020).

Széstym elementem jest dostepnosc. Interwencja,dla
wszystkich” moze w praktyce nie by¢ dostepna dla studentéw
pracujgcych, dojezdzajgcych, z niepetnosprawnosciami, z obo-
wigzkami opiekuniczymi, studentéw zagranicznych, doktoran-

tow lub oséb z grup mniejszosciowych. Interwencje cyfrowe

i hybrydowe, takie jak StudiCare Sleep-e, Compassion Lifesty-
le, blended ACT czy wspierana iCBT, moga zwieksza¢ dostep-
nos¢ dzieki elastycznosci czasu i miejsca (Andersson i in., 2020;
Rasdneniin., 2023; Salamanca-Sanabria i in., 2020; Spanhel i in.,
2021). Z kolei programy przynaleznosciowe i inkluzywne, takie

jak Connection Project, You Are College Material - You Belong,
interwencje dla grup niedoreprezentowanych oraz inkluzywny
sylabus, pokazujg znaczenie projektowania wsparcia z myslg
o osobach bardziej narazonych na wykluczenie lub poczucie

niedopasowania (Campbell i in., 2024; Chen i in., 2025; Costello

i in., 2022; Patterson Silver Wolf i in., 2021). Dostepnos¢ powinna

wiec oznacza¢ nie tylko mozliwos¢ zapisania sie, ale takze realng

mozliwos$¢ skorzystania z programu.

Ostatnim elementem jest monitorowanie wdrozenia. Uczel-
nia powinna sprawdzac nie tylko to, czy interwencja ma potwierdzo-
ng skutecznos¢, ale takze jak dziata w kontekscie instytucji, w ktérej
ma zosta¢ wprowadzona. Minimum ewaluacji powinno obejmowac
liczbe 0sob, ktore rozpoczety udziat, ukoriczyty program, zrezygno-
waty, skorzystaty z przekierowania do innej formy wsparcia, ocenity
interwencje jako pomocng lub zgtosity bariery uczestnictwa. Jest
to szczegodlnie wazne przy programach cyfrowych, w ktérych niskie
korzystanie z materiatbw moze ograniczy¢ efekt, jak w przypadku
Uni Virtual Clinic-Lite (Farrer i in., 2024). Podobnie programy réwie-
$nicze i dydaktyczne wymagaja statego dbania o standardy jakosci:
szkolenia nowych liderdw, aktualizacji materiatéw, utrzymywania
licencji, wtgczania praktyk w proces dydaktyczny i monitorowa-
nia bezpieczenstwa uczestnikdéw (Blondeel i in., 2024; Bozkurt
iin., 2025; Campbelliin., 2024; Costello i in., 2022; Prakash, Votta i in.,
2023; Prakash, Pokowitz i in., 2024; Rasanen i in., 2023; Spanhel
iin., 2021; YuniKang, 2024).

Podsumowujac, powodzenie wdrozen zalezy od czegos wie-
cej niz wyboru interwencji o potwierdzonej skutecznosci. Uczel-
nia musi wiedzie¢, dla kogo dana interwencja jest przeznaczona,
jaki mechanizm ma zmienia¢, jakie zasoby sg potrzebne, kto
moze jg bezpiecznie prowadzi¢, jak utrzymac zaangazowanie
uczestnikow i gdzie przekierowywac osoby wymagajace spe-
cjalistycznej pomocy. Najbardziej obiecujace sg rozwigzania
wigczone w szerszy system: dydaktyke, programy adaptacyjne,
platformy cyfrowe, wsparcie réwiesnicze, poradnictwo psycho-
logiczne i procedury reagowania kryzysowego. W tym sensie
interwencja jest tylko jednym z elementéw wdrozenia. O jej
realnej wartosci decyduje dopiero to, czy uczelnia potrafi stwo-
rzy¢ warunki, w ktérych studenci i doktoranci rzeczywiscie moga
z niej skorzystac.

Raport. Skuteczne interwencje na rzecz zdrowia i dobrostanu w sSrodowisku akademickim




Nie wszystkie interwencje przynosity jednoznacznie pozytywne
efekty. Czes¢ badan wskazywa-ta na wyniki mieszane, czyli
poprawe tylko wybranych wskaznikéw, efekty ograniczone do
podgrup albo brak przetozenia na gtéwny wynik praktyczny.
Osobna kategorie stanowig inter-wencje, ktére w badanym

Interwencje o wynikach neutralnych/
mieszanych oraz interwencje nieskuteczne

protokole nie wykazaty istotnych efektéw dla gtéwnych mie-

Tabela 3.2

Interwencje nieskuteczne lub niewykazujace przewagi nad warunkiem kontrolnym

Interwencja

Autorzy

Cel inter-wengji

Gtéwne wyniki

rzonych wskaznikéw. Ta druga grupa jest szczegdlnie wazna
z perspektywy wdrozeniowej, poniewaz obejmuje rozwigzania
czesto atrakcyjne organizacyjnie: krétkie, cyfrowe, tanie lub ta-
twe do wtaczenia w dydaktyke, ale niewystarczajgco skuteczne
w badanej formie.

Whiosek

Uni Virtual Farreriin. Redukcja objawow | Krétka Brak istotnych Sama dostepnos¢ programu
ClinicLite (2024) depresji i leku interwencja online, | efektéw dla gtéw- | online nie wystarcza;
transdiagnostyczna | nych wskaznikéw | interwencje cyfrowe
depresji i leku wymagaja mechanizmoéw
podtrzymywania
Zaangazowania
Madra Troyiin. Poprawa zaufania, | Krétka Brak istotnych Krétki komunikat nie
informacja (2024) zachowan akade- | modyfikacja efektéw dla ocen, | zastepuje systematycznej
zwrotna mickich i wynikdw | komunikacji zaufania informacji zwrotnej i dobrej
edukacyjnych dydaktycznej i zachowan organizacji kursu
akademickich
Mindfulness: | Karing Redukcja stresu Stacjonarnie, Poprawa pojawiata | Nie wystarczy wykazac
trening (2024) i poprawa aplikacyjnie sie takze w grupie | poprawy miedzy pomiarem
stacjonarny, funkcjonowania i hybrydowo kontrolnej; brak poczatkowym (pretest)
aplikacja, psychicznego jednoznacznej a koncowym (posttest);
forma faczona przewagi inter- konieczna jest takze przewaga
wendji nad grupa kontrolna
Focus Asbergiin. | Redukcja Jednorazowa Brak wyraznej Prokrastynacja wymaga
(2024) prokrastynacji interwencja redukcji prokra- raczej pracy nad nawykami
akademickiej przeciw stynacji w dtuzszej | i perfekcjonizmem niz
prokrastynacji perspektywie jednorazowego impulsu
do zmiany
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Najbardziej wyrazisty wzorzec dotyczy interwencji cyfrowych.
Uni Virtual Clinic-Lite pokazuje, ze program online moze by¢
teoretycznie uzasadniony, akceptowalny i tatwy do skalowa-
nia, a jednoczesnie nieskuteczny, jesli studenci realnie z niego
nie korzystaja (Farrer i in., 2024). Dla instytucji jest to kluczowa
informacja: wdrozenie aplikacji lub platformy nie jest jeszcze
wdrozeniem wsparcia. Konieczne sg przypomnienia, prosty in-
terfejs, krétki format, informacja zwrotna albo minimalny kon-
takt z cztowiekiem, czyli elementy widoczne w skuteczniejszych
formatach hybrydowych, takich jak blended ACT czy wspierana
iCBT (Résdnen i in., 2023; Salamanca-Sanabria i in., 2020).

Drugi wzorzec dotyczy interwencji zbyt krétkich wobec zto-
zonych probleméw. Program Focus jest istotny, poniewaz pro-
krastynacja jest powszechnym problemem studentéw (Asberg
iin., 2024), ale brak wyraznych efektéw sugeruje, ze dostarczanie
wiedzy nie pomoze w przypadku trudnosci tak ztozonych jak
prokrastynacja, ktdra czesto wigze sie z perfekcjonizmem, le-
kiem przed oceng, unikaniem, niskim poczuciem skutecznosci
lub chaotyczna organizacja pracy. Réwniez krétka modyfikacja
informacji zwrotnej moze nie wystarczy¢, jesli nie jest czescig
szerszego systemu komunikacji dydaktycznej (Troy i in., 2024).
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Rozdziat 4.

Praktyczne
wykorzystanie wynikow
raportu i wdrazanie
interwencg;ji




Jak wybierac interwencje:
Cel, grupa, zasoby, format

Cho¢ badanie naukowe moze pokazywac, ze dana interwen-
cja jest skuteczna w okreslonych warunkach, to decyzja o jej
wdrozeniu wymaga dodatkowej oceny: jaki problem ma zostac
rozwigzany, dla kogo przeznaczone jest wsparcie, jak intensyw-
na powinna by¢ interwencja, jakie zasoby ma instytucja i po
czym bedzie mozna pozna¢, ze program rzeczywiscie przynosi
korzysci. Innymi stowy, wybor interwencji powinien wynikac
z diagnozy problemu, a nie z dostepnosci formatu, popular-
nosci danego podejscia lub fatwosci wykorzystania gotowego
narzedzia.

Uzyteczny moze by¢ proces decyzyjny oparty na pieciu
pytaniach:

Co chcemy zmieni¢?

U kogo?

Jak powazny jest problem?
Jakimi zasobami dysponujemy?
Jak zmierzymy efekt?

uhwn =

Taka procedura zmniejsza ryzyko wdrazania dziatan pozor-
nie pomocnych, ale niedopasowanych do rzeczywistych po-
trzeb studentéw lub doktorantéw. Przyktadowo, jesli gtéwnym
problemem jest bezsennos$¢, bardziej uzasadniony niz ogélny
warsztat poprawiajacy dobrostan bedzie program ukierunko-
wany bezposrednio na sen, taki jak StudiCare Sleep-e (Spanhel
iin., 2021). Jesli problemem jest poczucie braku przynaleznosci
studentéw pierwszego roku, trafniejsze od aplikacji ogdlnej
samopomocy bedg interwencje przynaleznosciowe lub re-
lacyjne, takie jak You Are College Material - You Belong albo
Connection Project (Costello i in., 2022; Patterson Silver Wolf
iin., 2021). Jesli natomiast uczelnia chce ogranicza¢ prokrasty-
nacje w konkretnym kursie, bardziej odpowiednie niz ogdlna
kampania poswiecona zarzadzaniu czasem moga by¢ dziatania
wbudowane w komunikacje kursowg (Blondeel i in., 2024).
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Tabela 4.1

Interwencje nieskuteczne lub niewykazujace przewagi nad warunkiem kontrolnym

Pytanie decyzyjne

Co nalezy ustalic?

Przyktady interwencji

1. Co chcemy

Co jest celem: redukcja objawodw,

Bezsennos¢: StudiCare Sleepe (Spanheliin., 2021);

jest problem?

powszechne i niskoprogowe,

czy potrzebny jest program
grupowy, hybrydowy albo pomoc
specjalistyczna?

zZmienic? poprawa snu, zmniejszenie
prokrastynacji, wzrost lek egzaminacyjny: program CBT oparty na FEAR lub krétkie
przynaleznosci, redukcja leku interwencje antystresowe (Agah i in., 2021; Reschke i in., 2024)
egzaminacyjnego czy poprawa
jakosci dydaktyki?
2. U kogo? Kto jest adresatami: wszyscy Studenci pierwszego roku: interwencje przynaleznosciowe
studenci, osoby pierwszego (Patterson Silver Wolf i in., 2021);
roku, studenci z grup
niedoreprezentowanych, osoby grupy niedoreprezentowane: inkluzywny sylabus i interwen-
z podwyzszonym poziomem cje przynaleznosciowe (Campbell i in., 2024; Chen i in., 2025);
trudnosci czy doktoranci?
doktoranci: Mood Lifters dla studentéw studidw magister-
skich i doktorskich (Prakash, Votta i in., 2023; Prakash, Pokowitz
iin., 2024)
3. Jak powazny Czy wystarczy dziatanie Pierwszy poziom: FAST, Compassion Lifestyle, StudiCare

Sleepe (Andersson i in., 2020; Short i Schmidt, 2020; Spanhel
iin., 2021);

poziom grupowy/hybrydowy: blended ACT, The Connection
Project (Costello i in., 2022; Rasdnen iin., 2023)

4. Jakimi zasobami
dysponujemy?

Czy jednostka ma platforme
cyfrowa, kadre prowadzaca
warsztaty, lideréw réwiesniczych,
mozliwosci pracy grupowej,
srodki na licencje lub wsparcie
techniczne?

Mate zasoby kadrowe: interwencje cyfrowe i LMS (Blondeel
i in., 2024; Short i Schmidt, 2020);

wieksze zasoby: mindfulness, CBT, dogoterapia, programy
grupowe (Agahiin., 2021; Galante i in., 2021; Kivlen i in., 2022)

5. Jak zmierzymy
efekt?

Ktore wskazniki mierzymy:
objawy, ukonczenie programu,
aktywnos¢ w modutach,
frekwencje, satysfakcje,
przynaleznos¢, retencje, oceny
czy jakos¢ doswiadczenia
studiowania?

Programy cyfrowe wymagaja monitorowania adherencji,
czego brak ostabiat efekty Uni Virtu-al Clinic-Lite (Farreriin.,
2024);

interwencje kursowe warto oceniac przez aktywnosg,
przygotowanie i wyniki akademickie (Blondeel i in., 2024)
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Pierwszym krokiem powinno by¢ nazwanie problemu. Przy-
ktadowo, ,poprawa dobrostanu studentéw” moze by¢ zbyt

szerokim celem. Innej interwencji wymaga poczucie osamotnie-
nia, innej bezsennos¢, innej lek egzaminacyjny, a jeszcze innej

trudnosci z organizacjg pracy. Programy o niskiej intensywnosci,
takie jak obcowanie z natura, wirtualny kontakt ze zwierzeciem

czy ¢wiczenia wdziecznosci, moga by¢ uzyteczne jako dziatania

dorazne poprawiajace nastrdj lub obnizajace napiecie, ale nie

nalezy ich traktowac jako odpowiedz na depresje, przewle-
kty lek czy powazne trudnosci adaptacyjne (Binfet i in., 2022;
Johnsoniin., 2023; Lauiin., 2023; Tolcher i in., 2024). Z kolei

bardziej intensywne programy, takie jak CBT, ACT, MB-College

lub Connection Project, majg wiekszy potencjat oddziatywania,
ale wymagaja wiekszych zasobdw, organizacji i kompetencji

prowadzacych (Agahiin., 2021; Costello i in., 2022; Ditton i in.,
2023; Loucks i in., 2021).

Drugim krokiem jest okreslenie grupy docelowej. In-
terwencja uniwersalna, kierowana do wszystkich studentow,
powinna miec niski prog wejscia, mate ryzyko i duza skalowal-
nos¢. W kryteria te najlepiej wpisuja sie krotkie moduty cyfrowe,
materiaty psychoedukacyjne, programy snu, proste interwen-
cje samoregulacyjne oraz zmiany dydaktyczne (Blondeel i in.,
2024; Short i Schmidt, 2020; Spanheliin., 2021). Interwencje
selektywne powinny by¢ kierowane do grup o rozpoznanym
ryzyku lub z konkretnym problemem, np. studentéw z wysokim
perfekcjonizmem, oséb z lekiem egzaminacyjnym, studentow
pierwszego roku z niskim poczuciem przynaleznosci albo dok-
torantow doswiadczajgcych izolacji i presji akademickiej (Pra-
kash, Votta i in., 2023; Prakash, Pokowitz i in., 2024; Redden i in.,
2022; Reschke i in., 2024). To rozr6znienie jest wazne, poniewaz
czesc interwencji moze miec niewielki efekt w catej populacji,
ale wieksze znaczenie dla grup bardziej obcigzonych, jak po-
kazujag badania nad aplikacjg Nod, inkluzywnym sylabusem
i interwencjami przynaleznosciowymi (Bruehlman-Senecal
iin., 2020; Campbelliin., 2024; Cheniin., 2025).

Trzecim krokiem jest wybor poziomu intensywnosci.
Jednostka nie powinna oferowac jednej interwencji wszystkim
studentom niezaleznie od nasilenia ich trudnosci. Najbardziej
racjonalny wydaje sie w tym przypadku model stopniowany. Na

pierwszym poziomie powinny sie znalez¢ dziatania powszechne
i niskoprogowe, takie jak krotkie programy cyfrowe, dziatania
samopomocowe, moduty dotyczgce snu, impulsy behawioralne
w kursach i proste interwencje przynaleznosciowe (Blondeel
i in., 2024; Patterson Silver Wolf i in., 2021; Short i Schmidt,
2020; Spanheliin., 2021). Na drugim poziomie warto loko-
wac programy grupowe, rowiesnicze lub hybrydowe dla oséb
z tagodnymi i umiarkowanymi trudnosciami, np. blended ACT,
Connection Project albo Mood Lifters dla magistrantéw i dok-
torantéw (Costelloiin., 2022; Prakash, Votta i in., 2023; Prakash,
Pokowitz i in., 2024; Rasanen i in., 2023). Na trzecim poziomie
powinna pozostac specjalistyczna pomoc psychologiczna, psy-
choterapeutyczna lub psychiatryczna, zwtaszcza w przypadku
nasilonej depresji, ryzyka samobodjczego, zaburzen odzywia-
nia, uzaleznien, traumy lub innych probleméw wymagajacych
diagnozy i leczenia.

Czwartym krokiem jest ocena zasobow. Interwencje on-
line i samopomocowe sg atrakcyjne, ale wymagajg utrzymania
platformy, ochrony danych i monitorowania, w jaki sposéb
studenci korzystajg z oddziatywania. Programy stacjonarne
wymagaja prowadzacych, sal, termindéw i rekrutacji uczest-
nikéw, programy réwiesnicze — szkolenia lideréw, superwizji
i jasnych granic odpowiedzialnosci, a dziatania dydaktyczne -
przygotowania wyktadowcéw i wigczenia interwencji w realng
praktyke kursu. Uczelnia, ktéra nie ma duzych zasobéw kli-
nicznych, moze zacza¢ od dziatan wbudowanych w istniejace
struktury: inkluzywnych sylabuséw, komunikacji, programéw
adaptacyjnych, modutéw snu, dziatan przynaleznosciowych
lub krotkich interwencji cyfrowych (Blondeel i in., 2024; Cam-
pbelliin., 2024; Patterson Silver Wolf i in., 2021; Spanhel i in.,
2021). Nie powinna jednak wdraza¢ programu tylko dlatego,
ze jest tatwy do uruchomienia. Uni Virtual Clinic-Lite pokazu-
je, ze interwencja cyfrowa moze by¢ skalowalna, ale niesku-
teczna, jesli studenci z niej nie korzystaja (Farrer i in., 2024).
Rekomendowany proces wyboru interwencji mozna wiec
okresli¢ jako problem > grupa > poziom intensywnosci
> format > zasoby > wskazniki efektu. Dobra interwencja
to taka, ktéra nie tylko ma pozytywne wyniki w badaniu, ale
takze jest dopasowana do celu, grupy, zasobow i warunkéw
konkretnej uczelni.
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Pilotaz, adaptacja i skalowanie

Nawet program o potwierdzonej skutecznosci wymaga spraw-
dzenia w lokalnym kontekscie: na konkretnej uczelni, wérod

okreslonej grupy studentéw lub doktorantéw, przy dostepnych

zasobach organizacyjnych i w realnym kalendarzu akademickim.
Dotyczy to zaréwno programoéw cyfrowych, takich jak StudiCare

Sleepe, blended ACT czy interwencje iCBT, jak i dziatan dydak-
tycznych oraz relacyjnych, takich jak inkluzywny sylabus, model

ARCS, refleksyjny debriefing czy Connection Project (Blondeel

i in., 2024; Bozkurtiin., 2025; Campbell i in., 2024; Costelloi in.,
2022; Résanen iin., 2023; Salamanca-Sanabria i in., 2020; Span-
heliin. 2021;Yun i Kang, 2024). R6znica miedzy skutecznoscia
w badaniu a skutecznoscig we wdrozeniu moze wynikac z wielu

czynnikéw: innego poziomu motywacji uczestnikéw, stabszej

kontroli realizacji, nizszej adherencji, niedopasowania jezyka

komunikacji, niewtasciwego momentu w roku akademickim

albo braku zaplecza organizacyjnego.

Dlatego rekomendowanym rozwigzaniem jest rozpoczecie
od pilotazu. Pilotaz nie musi by¢ badaniem eksperymentalnym,
ale powinien odpowiedzie¢ na kilka podstawowych pytan:
czy studenci rozumieja cel interwencji, czy chca sie zapisy-
wag, czy koncza program, czy forma jest dla nich dostepna,
czy prowadzacy sa przygotowani, czy pojawiaja sie trudnosci
techniczne lub etyczne oraz czy widac pierwsze sygnaty efektu.
Jest to szczegolnie wazne w interwencjach cyfrowych, ponie-
waz przyktad Uni Virtual Clinic-Lite pokazuje, ze atrakcyjna
i tatwo skalowalna forma online moze nie przyniesc¢ efektow,
jesli studenci nie korzystaja z materiatéw w wystarczajacym
stopniu (Farrer i in., 2024). Pilotaz powinien wiec sprawdzac
nie tylko satysfakcje uczestnikow, ale przede wszystkim realne
korzystanie z programu.
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Tabela 4.2

Od pilotazu do skalowania interwencji

Kluczowe kwestie

Przyktady interwencji,

1. Pilotaz lokalny

Sprawdzenie
wykonalnosci

do rozstrzygniecia

Czy studenci sie zapisuja?
Czy koricza program?
Czy rozumieja cel?

w ktorych dany etap jest szczegélnie istotny

Programy online, np. Uni Virtual ClinicLite,
gdzie problemem byta niska adherencja
(Farreriin., 2024)

0 rozszerzeniu

warto powtorzy¢ lub

Czy koszt jest akceptowalny?

Czy pojawiajq sie bariery?

2, Adaptacja Dopasowanie Co mozna zmienic¢? Interwencje przynaleznosciowe, ARCS, debrie-
do uczelni/ fing, blended ACT (Bozkurt i in., 2025; Chen
wydziatu/jednostki iin., 2025; Rasaneniin., 2023;YuniKang,

2024)
3. Decyzja Ocena, czy program | Czy sg sygnaty efektu? Programy dydaktyczne, ktére mozna

skalowac przez kursy; programy réwiesnicze,

kontrolowane

w wiekszej grupie

interwencji?

Czy osoby prowadzace

sg przygotowane?

Czy monitoruje sie efekty?

zwiekszyc jego skale | Czy program jest bezpieczny? | ktére mozna skalowac przez szkolenie lideréw
(Blondeel i in., 2024; Costello i in., 2022)
4. Skalowanie Wdrozenie Czy zachowano jakos¢ Mood Lifters dla studentéw magisterskich

i doktorantow wymaga szkolenia lideréw oraz
procedur wsparcia (Prakash, Votta i in., 2023;
Prakash, Pokowitz i in., 2024)

5. Utrwalenie

Wiaczenie programu
do statej praktyki
uczelni

Kto odpowiada za program?
Jak czesto jest aktualizowany?
Jak mierzy sie efekty?

Inkluzywne sylabusy, programy adaptacyjne,
moduty snu (Blondeel i in., 2024; Campbell
iin., 2024; Spanheliin., 2021)

Bardzo wazne jest takze realistyczne myslenie o dostepnosci.
Czes¢ studentdw taczy studia z pracy, dojezdza, ma obowigzki
rodzinne lub nie uczestniczy intensywnie w zyciu kampusowym.
Z tego powodu programy stacjonarne moga miec ograniczo-
ny zasieg, nawet jesli s3 warto$ciowe merytorycznie. Z kolei
programy online moga by¢ bardziej dostepne, ale tylko wtedy,
gdy sa krotkie, proste, dobrze komunikowane i wspierane me-
chanizmami utrzymania zaangazowania. Najbezpieczniejszym
rozwigzaniem moze by¢ wiec stopniowe testowanie réznych
formatow: cyfrowego, hybrydowego i stacjonarnego, a na-
stepnie wybor tego, ktéry na danej uczelni rzeczywiscie dziata.

Skalowanie powinno nastepowac dopiero po sprawdze-
niu, ze program jest wykonalny, akceptowalny, bezpieczny
i przynosi oczekiwane sygnaty zmiany. Wdrozenie szerokie bez
pilotazu zwieksza ryzyko inwestowania w dziatania, ktdre s wi-
doczne organizacyjnie, ale maja niewielkg wartos¢ praktyczna.
Dotyczy to zwtaszcza rozwigzan atrakcyjnych i nowatorskich,
a jednoczesnie prostych do zastosowania, takich jak aplikacje,
platformy, jednorazowe warsztaty, krétkie kampanie lub proste
zmiany komunikacyjne. Badania nad Uni Virtual Clinic-Lite,
Focus czy madra informacja zwrotng pokazuja, ze tatwos¢
wdrozenia nie gwarantuje skutecznosci (Asberg i in., 2024;
Farreriin., 2024; Troy i in., 2024). Dlatego skalowanie powinno
by¢ decyzjg opartg na danych z pilotazu, a nie wytacznie na
atrakcyjnosci lub dostepnosci interwencji.
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Minimalny standard monitorowania efektow

Kazda interwencja powinna by¢ monitorowana. Nie oznacza
to, ze kazda uczelnia musi prowadzi¢ zaawansowane badania
naukowe nad skutecznoscia interwencji. Nie nalezy jednak
wdrazac programow bez podstawowych danych o zasiegu,
zaangazowaniu, ukonczeniu, bezpieczenstwie i podstawowych
efektach. Bez takiego monitorowania uczelnia moze utrzymy-
wac dziatania, ktére dobrze wygladaja w komunikacji instytu-
cjonalnej, ale nie przynosza realnych korzysci studentom lub
doktorantom.

Minimalny standard ewaluacji powinien by¢ prosty i mozli-
wy do zastosowania przy réznych typach interwencji. W przy-
padku programoéw cyfrowych szczegdlnie wazne jest moni-

torowanie adherencji, czyli tego, ilu studentéw rozpoczeto
program, ile modutéw ukonczyto i jak intensywnie korzystato
z materiatéw. Jest to kluczowa lekcja ptynaca z Uni Virtual Clinic-
-Lite, gdzie niska adherencja ograniczyta mozliwos¢ uzyskania

efektow (Farrer i in., 2024). W przypadku programéw hybry-
dowych, takich jak blended ACT lub wspierana iCBT, warto

monitorowac nie tylko efekt koricowy, ale takze role kontaktu

z trenerem, asystentem lub e-coachem (Radséneniin., 2023;

Salamanca-Sanabria i in., 2020). W programach dydaktycznych

takich jak model ARCS czy debriefing refleksyjny, nalezy spraw-
dzac takze wskazniki aktywnosci akademickiej, przygotowania

do zaje¢, satysfakcji z nauki i poczucia kompetencji (Blondeel

iin., 2024; Bozkurt i in., 2025; Yun i Kang, 2024).
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Tabela 4.3

Minimalny standard monitorowania interwencji na uczelni

Obszar Co mierzy¢? Dlaczego/kiedy to wazne?

monitorowania

Zasieg Liczba oséb zaproszonych, zapisanych Pokazuje, czy interwencja realnie dociera do grupy
i rozpoczynajacych udziat docelowej

Adherencja Ukonczenie programu, liczba wykonanych Szczegdlnie wazne w interwencjach online,
modutéw, frekwencja, aktywnosc np. Uni Virtual ClinicLite (Farreriin., 2024)

Efekt Krétkie pomiary pretest i posttest dopasowane Pozwala oceni¢, czy zmienit sie whasciwy wskaznik,

bezposredni do celu: sen, stres, lek, samotnos¢, przynaleznos¢, | a nie tylko ogdlna satysfakcja
prokrastynacja

Efekt Frekwencja, terminowosc¢ zadan, przygotowanie | Wazne przy interwencjach przynaleznosciowych

akademicki do zaje¢, retencja, oceny (jesli sg adekwatne) i dydaktycznych (Blondeel i in., 2024; Bozkurt i in.,

2025; Cheniiin., 2025)

Dostepnos¢ Kto korzysta i kto nie korzysta: rok studidw, tryb Pokazuje, czy program nie omija oséb najbardziej
studioéw, grupa docelowa, status doktoranta potrzebujgcych wsparcia

Kosztizasoby | Czas kadry, koszt licencji, organizacja sal, Pozwala oceni¢, czy program mozna utrzymac
szkolenia, wsparcie techniczne i skalowac

Trwatos¢ Czy program mozna powtdrzy¢ w kolejnym Odréznia jednorazowq akcje od trwatego wdrozenia
semestrze bez zespotu badawczego?

Kluczowe jest dobranie wskaznikéw do celu interwencji. Pro-
gram snu powinien by¢ oceniany przez objawy bezsennosci
i jakos$¢ snu, a nie wylgcznie przez ogdlny dobrostan (Spanhel
i in., 2021). Interwencja przynaleznosciowa powinna obej-
mowac poczucie przynaleznosci, samotnos¢, doswiadczenie
adaptacji, a czasem takze retencje lub wyniki akademickie
w grupach szczegdlnie narazonych na wykluczenie (Cheniiin.,
2025; Patterson Silver Wolf i in., 2021). Interwencja przeciw
prokrastynacji powinna mierzy¢ nie tylko intencje, ale takze
zachowanie: terminowos¢, aktywnos¢ podczas kursu i wyko-
nanie zadan (Blondeel i in., 2024). W przypadku programoéw
cyfrowych nalezy natomiast obowigzkowo raportowag, ilu
uczestnikow realnie z nich korzystato, poniewaz sama liczba
kont lub zapisdw nie jest wskaznikiem skutecznosci.

Ewaluacja powinna réwniez odrézniac satysfakcje z udziatu
od efektu terapeutycznego. Studenci mogg dobrze oceniac
program, ktéry byt przyjemny, ciekawy albo wspierajacy, ale

niekoniecznie oznacza to ztagodzenie gtéwnego problemu.
Dotyczy to zwtaszcza interwencji o niskiej intensywnosci, takich
jak kontakt z naturg, wirtualne bodzce zwierzece, dogoterapia,
¢wiczenia wdziecznosci czy akty zyczliwosci (Binfet i in., 2022;
Johnsoniin., 2023; Kivleniin., 2022; Lauiin., 2023; Tolcheriin.,
2024; Wieners i in., 2021). Moga one by¢ wartosciowe, ponie-
waz przyczyniajg sie do poprawy doswiadczenia studiowania
lub redukcji chwilowego napiecia, ale ich ocena nie powinna
sugerowac szerszej skutecznosci, jesli nie pokazuja tego dane.

Minimalny standard ewaluacji powinien by¢ warunkiem
utrzymania programu. Jezeli interwencja nie dociera do grupy
docelowej, ma bardzo niska adherencje, nie pokazuje zmiany
we wiasciwych wskaznikach lub generuje nieoczekiwane ryzyka,
powinna zosta¢ zmodyfikowana lub zakonczona. Taka logika
pozwala unikng¢ sytuacji, w ktorej uczelnia utrzymuje dziatania
ze wzgledu na ich tatwos$¢ organizacyjna, a nie ze wzgledu na
realng pomoc dla studentéw.
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Kwestie etyczne, bezpieczenstwo

) 4 [ ] [

i Sciezki wsparcia

Interwencje niskoprogowe, cyfrowe, réwiesnicze i dydaktyczne
moga znaczyco poszerzy¢ dostep do wsparcia, ale nie nalezy
zastepowac nimi pomocy specjalistycznej w sytuacjach wy-
sokiego ryzyka. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku oséb
z nasilonymi objawami depresji, myslami samobdjczymi, sa-
mouszkodzeniami, zaburzeniami odzywiania, uzaleznieniem,
doswiadczeniem przemocy, trauma lub innymi problemami
wymagajacymi diagnozy i leczenia.

Bezpieczenstwo powinno by¢ uwzgledniane juz na etapie
projektowania interwencji, a nie dopiero po jej uruchomieniu.
Dotyczy to takze programow, ktére wydajg sie tagodne lub pro-
filaktyczne. Interwencje autorefleksyjne, programy dotyczace
samotnosci, ekspozycja na btedy, praca z perfekcjonizmem,
samowspotczucie lub grupowe dzielenie sie doswiadczeniami
moga u czesci uczestnikow uruchamiac trudne emocje (An-
derssoniin., 2020; Costello i in., 2022; Redden i in., 2022). Nie
oznacza to, ze nalezy rezygnowac z tych form wsparcia, ale ze
uczestnik musi wiedzie¢, gdzie szuka¢ pomocy, jesli jego stan

Tabela 4.4

Minimalne zabezpieczenia etyczne przy wdrazaniu interwencji

sie pogorszy. W przypadku interwencji cyfrowych, takich jak
Uni Virtual ClinicLite, FAST, iCBT czy blended ACT, konieczne jest
jasne odrdznienie programu samopomocowego od terapii oraz
wskazanie procedury kontaktu ze specjalista w razie nasilonych
objawow (Farrer i in., 2024; Rasdanen i in., 2023; SalamancaSa-
nabriaiin., 2020; Short i Schmidt, 2020).

Szczegdlnej ostroznosci wymagajg programy prowadzone
przez rowiesnikow. Connection Project i Mood Lifters pokazujg,
ze przeszkoleni studenci lub doktoranci moga petni¢ wazna role
w dziataniach integracyjnych, profilaktycznych i wspierajacych
(Costelloiin., 2022; Prakash, Votta i in., 2023; Prakash, Pokowitz
iin., 2024). Nie powinni jednak ponosi¢ odpowiedzialnosci za
sytuacje kryzysowe. Kazdy program réwiesniczy powinien miec
jasne scenariusze spotkan, szkolenie lideréw, superwizje, granice
roli oraz procedure reagowania, gdy uczestnik ujawnia mysli
samobdjcze, przemoc, samouszkodzenia lub powazne objawy
psychiczne. Rdwiesnik moze by¢ pomostem do pomocy, ale nie
zastapi psychologa, psychoterapeuty ani psychiatry.

Obszar ryzyka Minimalne zabezpieczenie

Nasilone objawy lub kryzys
lub pomocy catodobowej

Jasna $ciezka przekierowania do poradni, centrum interwencji kryzysowej, lekarza

Program cyfrowy

lub samopomocowy pogorszenia

Informacja, ze program nie zastepuje diagnozy ani leczenia, procedura kontaktu w razie

Program réwiesniczy

Szkolenie lideréw, superwizja, granice odpowiedzialnosci, procedury reagowania na kryzys

Interwencje grupowe

Zasady poufnosci, dobrowolnosci, rezygnacji i reagowania na silny dystres

Dane cyfrowe
i do czego stuzg

Ochrona danych, jasna informacja o tym, kto widzi dane, gdzie sa przechowywane

Dostepnosc

Materiaty dostepne dla 0séb z niepetnosprawnosciami, elastyczne formy udziatu,
brak stygmatyzujacej rekrutacji

Interwencje ze zwierzetami

lub technologia bezpieczenstwo sprzetu

Procedury bezpieczenstwa, alergie, lek przed zwierzetami, dobrostan zwierzat,
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Etyka wdrozenia dotyczy réwniez danych. W ramach inter-
wengji online i hybrydowych moga by¢ zbierane informacje

o stanie psychicznym, aktywnosci w modutach, odpowiedziach

w ¢wiczeniach lub korzystaniu z platformy. Uczestnik powinien

wiedzie¢, kto ma dostep do tych danych, czy sa one widoczne

dla uczelni, prowadzacych, dostawcy technologii lub bada-
czy oraz czy moze to wptywac na jego sytuacje akademicka.
W interwencjach cyfrowych z obszaru zdrowia psychicznego

brak przejrzystosci w tym zakresie moze ograniczac¢ zaufanie

i realne korzystanie z programu.

Bezpieczenstwo obejmuje takze interwencje srodowiskowe.
Dogoterapia i inne dziatania z udziatem zwierzat moga by¢
dobrze odbierane i pomocne doraznie, ale wymagaja procedur

dotyczacych alergii, leku przed zwierzetami, bezpieczenstwa
uczestnikdw oraz dobrostanu zwierzat (Kivlen i in., 2022; Spru-
iniin. 2021). Podobnie interwencje z wykorzystaniem techno-
logii, biofeedbacku, VR lub danych fizjologicznych wymagaja
szczegolnej ostroznosci organizacyjnej i prawnej. Niski prég
wejscia nie moze oznaczac niskiego standardu odpowiedzial-
nosci. Im mniej specjalistyczna i bardziej skalowalna interwen-
Cja, tym bardziej przejrzyste musza byc¢ jej granice. Aplikacja,
warsztat, lub grupa réwiesnicza moga by¢ bardzo wartosciowe
jako pierwszy poziom wsparcia, ale tylko wtedy, gdy uczelnia
wie, co zrobi¢ z osobami, dla ktérych taka pomoc jest niewy-
starczajaca. Kazdy program powinien wiec zawiera¢ nie tylko
opis tresci interwengji, ale takze procedure bezpieczenstwa.
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Whnioski dla zaprojektowania skutecznego
systemu opieki nad zdrowiem psychicznym
na uczelni

Analiza skutecznosci rozmaitych interwencji stosowanych
w srodowisku akademickim ws$réd oséb studiujacych pro-
wadzi do wniosku, ze zaprojektowanie zrbwnowazonego
i efektywnego uniwersyteckiego systemu ochrony zdrowia
psychicznego oraz wspierania dobrostanu oséb studiujacych
wymaga wdrozenia komplementarnego miksu rozwigzan jako
systemu stopniowanego.

Na poziomie powszechnym potrzebne s3 dziatania
niskoprogowe, tatwo dostepne i niestygmatyzujace,
takie jak psychoedukacja, krétkie moduty samopo-
mocowe, programy snu, techniki regulacji napiecia,
dziatania przynaleznosciowe i poprawa komunikacji
akademickie;j.

Na poziomie selektywnym potrzebne sg inter-
wencje kierowane do 0s6b lub grup z konkretnymi
trudnosciami, takimi jak lek egzaminacyjny, prokra-
stynacja, bezsennos$¢, samotnos¢, perfekcjonizm lub
obnizony dobrostan.

Na poziomie specjalistycznym konieczne sg pro-
gramy prowadzone lub nadzorowane przez osoby

z odpowiednimi kwalifikacjami oraz jasne $ciezki

pomocy w sytuacjach wysokiego ryzyka.

BUDOWANIE KULTURY DOBROSTANU POPRZEZ
INTERWENCJE NISKOKOSZTOWE, W TYM WDRAZANIE
ROZWIAZAN CYFROWYCH

W celu wsparcia populacji oséb studiujgcych, ktére nie do-
Swiadczaja nasilonych objawdw i nie zmagaja sie z powaz-
niejszymi problemami, rekomendujemy szerokie udostep-
nienie krétkich, niskokosztowych i bezpiecznych treningéow
uwaznosci. Cho¢ nie moga byc¢ one traktowane jako narzedzia
stricte terapeutyczne, skutecznie niwelujg negatywne stany

emocjonalne o niewielkim nasileniu i wspieraja codzienna
samoregulacje oraz dobrostan psychiczny. Rozwigzania te
wykazuja zatem szczeg6lng wartos¢ prewencyjng wsroéd grup
adaptujacych sie do nowego dla nich srodowiska akademic-
kiego.

Zdigitalizowane programy terapeutyczne (iCBT) oraz tre-
ningi uwaznosci (czesto w potaczeniu z terapia akceptacji
i zaangazowania) stanowig cenny zaséb ze wzgledu na swoja
wysoka skalowalnos¢, niski koszt jednostkowy oraz zdolnos¢
do docierania do populacji, ktére nie korzystaja z tradycyjnych
form wsparcia psychologicznego. Nalezy jednak podkresli¢,
ze przeniesienie interwencji do Srodowiska cyfrowego wigze
sie z utratg czesci ich oryginalnych waloréw terapeutycznych,
a ich skutecznosc¢ pozostaje $cisle uzalezniona od zaangazo-
wania uczestnikow. Z tego wzgledu nie nadaja sie do wspie-
rania os6b zmagajacych sie z powazniejszymi kryzysami,
w przypadku ktérych utrzymanie regularnosci samo w so-
bie moze stanowi¢ wyzwanie. Aby zapobiec przedwczesnej
rezygnacji uczestnikdéw interwencji, narzedzia te muszg by¢
stosowane jako komponent celowany, uzupetniony o dodat-
kowe wsparcie (np. w postaci e-asystenta). Niewtasciwy do-
bor samodzielnych narzedzi cyfrowych niesie ze sobg ryzyko
nasilenia biernosci (np. jesli uczestnicy interwencji btednie
zrozumiejg techniki akceptacyjne) lub pojawienie sie trudno-
$ci w radzeniu sobie z silnym afektem negatywnym u oséb
z przykrymi doswiadczeniami (np. po traumie).

Komplementarnym elementem systemu moga by¢ nisko-
progowe interwencje o charakterze doraznym (m.in. krét-
kie techniki oddechowe, ¢wiczenia mindfulness, kontakt
ze zwierzetami, aromaterapia, joga smiechu, kolorowanie
czy mikromoduty antystresowe). Umozliwiajg one szybkie
obnizenie poziomu napiecia w momentach krytycznych dla
studenta, takich jak egzaminy, symulacje, testy praktyczne
i sesje, przy czym ich nadrzedna funkcjg pozostaje dorazna
regulacja. Kluczowe jest jednak adekwatne dostosowanie
formy i komunikacji tych oddziatywan do powagi kontekstu
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akademickiego, co pozwala unikna¢ ryzyka postrzegania ich
przez uczestnikdéw jako infantylnych.

PROGRAMY GRUPOWE
I INTERWENCJE CELOWANE | PROCESOWE

System wsparcia powinien uwzglednia¢ programy ukierun-
kowane na konkretne wyzwania akademickie i kliniczne przy
uzyciu technik CBT. Kluczowe obszary obejmuja przeciwdzia-
tanie prokrastynacji, rozwijanie umiejetnosci organizacji pracy
wiasnej oraz redukcje leku akademickiego. Réwnolegle warto
prowadzi¢ interwencje procesowe nakierowane na modyfikacje
specyficznych mechanizmoéw psychologicznych, takich jak bte-
dy interpretacyjne, zachowania zabezpieczajace, znieksztatcone
przewidywanie przysztosci czy dysfunkcyjne reakcje fizjolo-
giczne, ktére maja ograniczony zasieg (nie niwelujg wszystkich
mozliwych objawoéw), lecz wykazujg zadowalajgcg skutecznosc.

Czes¢ trudnosci doswiadczanych przez osoby studiujace
nie wynika wytacznie z indywidualnych deficytéw, ale takze
z organizacji srodowiska akademickiego. Nie wszystkie dziata-
nia musza miec¢ forme poradnictwa, warsztatu lub programu
psychologicznego. Wsparciem moga by¢ takze dobrze zapro-
jektowane sylabusy, sposob udzielania informacji zwrotnej,
programy adaptacyjne i dziatania wzmacniajace przynaleznosc.
Ustrukturyzowane interwencje grupowe (adresowane m.in. do
0s6b nowo przyjetych na studia) powinny by¢ traktowane jako
istotny, cho¢ krotkoterminowy element szerszej architektury
wsparcia. Nadrzednymi celami systemowymi sg zapewnienie
poczucia przynaleznosci do spotecznosci uniwersyteckiej oraz
stosunkowo szybkie podniesienie poziomu dobrostanu w per-
spektywie krotkoterminowej.

ZAPEWNIENIE DOSTEPU DO KLASYCZNYCH
PROGRAMOW OPARTYCH NA ZALOZENIACH TERAPII
POZNAWCZO-BEHAWIORALNEJ JAKO KLUCZOWY
ELEMENT ZAPEWNIAJACY SKUTECZNOSC SYSTEMU
OPIEKI NAD ZDROWIEM PSYCHICZNYM NA UCZELNI

Klasyczne programy oparte na zatozeniach terapii poznawczo-
-behawioralnej (CBT) oraz treningach uwaznosci (mindfulness)
realizowane w kontakcie bezposrednim wykazuja najwyzsza
skutecznos¢ w redukcji negatywnych objawéw zwigzanych
z lekiem, depresjg i stresem. Z uwagi na fakt, ze oddziatywania

tego typu wymagaja zaangazowania specjalistycznej kadry,
znacznych naktadéw czasowych oraz odpowiedniego zaplecza
organizacyjnego, beda nakierowane na wezszg grupe oséb
o nasilonych objawach i konkretnych potrzebach. Zadne inne
interwencje nie wykazuja podobnie przewidywalnej skutecz-
nosci w redukcji rozpowszechnionych negatywnych objawéw.

Wdrozenie interwencji powinno by¢ poprzedzone pilotazem
i lokalng ocena wykonalnosci. Nawet program o potwierdzonej
skutecznosci w badaniu naukowym wymaga sprawdzenia pod
katem tego, czy jest zrozumiaty, akceptowalny, dostepny i moz-
liwy do przeprowadzenia na danej uczelni. Nalezy monitorowac
nie tylko deklarowang satysfakcje uczestnikéw, ale takze zasieg,
rozpoczecie udziatu, ukonczenie programu, realne korzystanie
z materiatéw, zmiany wiasciwych wskaznikéw, bezpieczenstwo,
koszty i mozliwos¢ powtdrzenia dziatania w kolejnych seme-
rzeczywiscie uzyteczne od dziatan, ktére dobrze wygladaja
w planie instytucjonalnym, ale nie przynosza oczekiwanych
efektéw.

Podsumowujac, raport pokazuje, ze skuteczne wspieranie
zdrowia psychicznego i dobrostanu akademickiego wymaga
potaczenia dowodoéw naukowych, diagnozy lokalnych potrzeb
i odpowiedzialnego projektowania instytucjonalnego. Najwiek-
szg warto$¢ maja dziatania dopasowane do konkretnego proble-
mu, mozliwe do bezpiecznego wdrozenia, osadzone w realnych
zasobach uczelni i objete monitoringiem efektow. W tym sensie
raport moze stuzy¢ jako narzedzie wspierajace decyzje: pomoze
okresli¢, ktoére interwencje warto rozwazy¢, ktére wymagaja
ostroznosci, ktore powinny by¢ pilotazowane, a ktérych nie
nalezy wdraza¢ bez dodatkowych danych. Chociaz publikacja
nie dostarcza gotowej recepty, odgrywa wazng role praktyczng -
pomaga uporzadkowac wiedzy potrzebng do budowania spoj-
nego, wielopoziomowego i bezpiecznego systemu wspierania
studentéw oraz doktorantéw.

WNIOSKI SYSTEMOWE

Przeksztatcenie uniwersyteckiego systemu ochrony zdrowia
psychicznego z modelu reaktywnego na model strukturalny
wymaga uwzgledniania zmian na poziomie systemowym. Tech-
niki i interwencje z nurtu CBT - dzieki jasnej strukturze, wyso-
kiej intensywnosci, czasowi trwania oddziatywan oraz silnemu
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ugruntowaniu w dowodach naukowych — pozostaja pierwszym

wyborem takze w Srodowisku akademickim. Umozliwiaja realna
i mierzalng poprawe dobrostanu oséb studiujgcych poprzez

skuteczng redukcje objawow depresji, stresu oraz leku (w tym

leku spotecznego i egzaminacyjnego) w czasie, gdy osoby ob-
jete oddziatywaniami pozostajg na studiach. Efektywnos¢ tych

programoéw wzrasta, gdy towarzyszg im moduty ukierunkowane

na regulacje emocji, uwaznos¢ oraz podnoszenie kompeten-
¢ji interpersonalnych. Wymaga to inwestycji w szkolenie kadr
w zakresie nowoczesnych protokotow (w tym CBT i ACT).

Praktyczna skutecznosc¢ systemu interwencyjnego bez-
posrednio zalezy od sprawnosci mechanizmoéw wczesnego
wykrywania kryzysow. Integralng czescia polityki zdrowotnej
na uczelniach powinno stac sie wprowadzenie regularnych,
bezpiecznych etycznie programoéw przesiewowych (screeningu),
pozwalajacych na identyfikacje oséb w stanie subklinicznego
pogorszenia funkcjonowania, ktére potrzebuja dostepu do
klasycznych programow.

Ponadto systemowe wdrazanie programéw réwniez w $ro-
dowisku cyfrowym wymaga zapewnienia wysokiej jakosci edu-
kacji psychologicznej. W tym kontekscie widoczna jest potrzeba
adaptacji i udostepnienia programéw dla réznych grup oséb
studiujacych - ukierunkowanych na radzenie sobie z typowymi
problemami i takich, ktére mogtyby by¢ szerzej wykorzystywa-
ne w srodowisku akademickim.

Podejmowanie préb budowania strategii,,zdrowej uczelni”
z pominieciem dobrostanu nauczycieli akademickich i bada-
czy moze istotnie ograniczac efektywnos¢ programoéw i inicja-
tyw pomocowych kierowanych do spotecznosci studenckiej.
W zwiazku z tym kluczowe staja sie dziatania, ktére maja na celu
opracowanie i wdrozenie celowanych interwencji wspieraja-
cych zdrowie psychiczne studentéw. Dziatania te sg warunkiem
koniecznym uksztattowania zintegrowanej i spdjnej kultury
dobrostanu na poziomie catych instytucji.
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DEFINICJE | ZAKRES POJECIOWY:
ZDROWIE PSYCHICZNE VS. DOBROSTAN AKADEMICKI

Punktem wyjscia niniejszego raportu jest rozréznienie pomie-
dzy zdrowiem psychicznym a dobrostanem akademickim. Oba
obszary sa ze sobg powigzane, ale odnosza sie do odmiennych,
komplementarnych wymiaréw funkcjonowania studentéw
i doktorantéw w srodowisku akademickim. Rozréznienie to
ma znaczenie zaréwno dla konstrukcji pytan przegladu, jak
i dla praktycznego wykorzystania jego wynikéw przez uczelnie.
Zdrowie psychiczne rozumiane jest w raporcie jako obszar
obejmujacy zaréwno objawy psychiczne i trudnosci funkcjo-
nalne, jak i czynniki ryzyka pogorszenia funkcjonowania psy-
chicznego. Takie ujecie jest zgodne z szerokim rozumieniem
zdrowia psychicznego jako stanu umozliwiajacego radzenie
sobie ze stresem, realizowanie swoich mozliwosci, uczenie sie,
prace i uczestnictwo w zyciu spotecznym - a nie wyfacznie
jako braku zaburzenia psychicznego (WHO, 2025). W odniesie-
niu do populacji studentéw do kategorii tej zaliczono objawy
depresji, objawy leku, stres psychologiczny i akademicki, lek
egzaminacyjny, bezsennos¢ i zaburzenia snu, prokrastynacje,
uzywanie substancji psychoaktywnych, obnizong samoocene,
perfekcjonizm oraz wskazniki ryzyka samobdjczego i samo-
uszkodzen. Uwzglednienie samooceny, perfekcjonizmu, pro-
krastynacji, leku testowego i stresu jest uzasadnione wynikami
badan wskazujgcych, ze sg to czeste problemy psychologiczne
w populacji studentéw i ze wigzga sie one z ryzykiem wyste-
powania zaburzen psychicznych, w tym depresji i zaburzen
lekowych (Cuijpers iin., 2021). Uwzglednienie samouszkodzen
i wskaznikow ryzyka samobdjczego wynika natomiast z ich
znaczenia dla bezpieczenstwa psychicznego mtodych oséb
oraz z dowodow wskazujacych na zwigzek samouszkodzen
z myslami i prébami samobdjczymi (Duarte i in., 2020). W tym
ujeciu interwencje ukierunkowane na zdrowie psychiczne maja
na celu ograniczanie nasilenia objawdéw, wzmacnianie zasobéw
regulacyjnych, zapobieganie eskalacji trudnosci oraz wspieranie
0s6b na wczesnym etapie probleméw psychicznych.
Dobrostan akademicki odnosi sie natomiast do pozytyw-
nych aspektéw funkcjonowania w roli studenta lub doktoranta,

ktdre wykraczajg poza brak objawoéw psychicznych. W raporcie
przyjeto, ze obejmuje on satysfakcje z edukacji, poczucie przy-
naleznosci i integracji ze Srodowiskiem akademickim, jakos¢
relacji rowiesniczych i relacji w spotecznosci uczelni, poczucie
sensu studiowania lub pracy naukowej, rozwéj osobisty, za-
angazowanie akademickie, poczucie kompetencji, motywacje
oraz wybrane wskazniki funkcjonowania edukacyjnego, takie
jak retencja, frekwencja, terminowos¢ wykonywania zadan lub
wyniki akademickie, jesli byty bezposrednio powigzane z ce-
lem interwencji. Takie ujecie nawigzuje do wielowymiarowych
koncepcji dobrostanu psychologicznego, w ktérych szczegdlne
znaczenie majg m.in. rozwdj osobisty, poczucie sensu, spraw-
czos$¢ i pozytywne relacje z innymi (Ryff, 1989; Ryff, 2013), a takze
do modeli dobrostanu akcentujgcych zaangazowanie, relacje,
sens i osiggniecia jako komponenty dobrego funkcjonowania
(Seligman, 2011). W kontekscie akademickim szczegélne zna-
czenie ma réwniez poczucie przynaleznosci, poniewaz wigze sie
ono z adaptacja do studidw, zaangazowaniem i wytrwatosciag
edukacyjng (Strayhorn, 2012). Zaangazowanie akademickie
mozna natomiast rozumie¢ jako pozytywne, wzglednie trwa-
te, charakteryzujace sie energia, oddaniem i pochtonieciem
aktywnoscig (Schaufeli, Salanova i in., 2002; Schaufeli, Bakker
i in., 2006). W tym sensie dobrostan akademicki nie jest jedy-
nie subiektywnym zadowoleniem ze studidw, ale obejmuje te
aspekty doswiadczenia akademickiego, ktére sprzyjajg uczeniu
sie, wytrwatosci, rozwojowi i poczuciu przynaleznosci do spo-
tecznosci uczelni.

Przyjecie tego dwuwymiarowego rozréznienia pozwala unik-
nac¢ zawezania wsparcia akademickiego wytacznie do reago-
wania na kryzysy psychiczne. Umozliwia réwniez identyfikacje
interwencji, ktére niekoniecznie prowadzg do istotnej redukgji
objawow klinicznych, ale wzmacniaja przynalezno$¢, zaangazo-
wanie, satysfakcje, sens i sprawczos¢ studentow. Z perspektywy
uczelni oba obszary sg istotne: zdrowie psychiczne wymaga
dziatan profilaktycznych, wczesnej interwencji i sciezek specja-
listycznej pomocy, natomiast dobrostan akademicki - réwniez
poprawy jakosci dydaktyki, relacji, komunikacji i warunkéw
studiowania.
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UZASADNIENIE ZAKRESU PRZEGLADU

Zakres systematycznego przegladu literatury zostat okreslony
w sposéb celowy i podporzadkowany gtéwnemu zadaniu rapor-
tu, jakim jest identyfikacja nowych interwencji o potwierdzone;j
skutecznosci, ktére mozna wykorzysta¢ w srodowisku akade-
mickim. Przyjete ograniczenia metodologiczne nie umniejszaja
wartosci wczesniejszych badan. Wynikajg z tego, ze zasadniczym
celem raportu jest uporzadkowanie najnowszych dowodéw
empirycznych, szczegdlnie tych, ktére powstaty w okresie in-
tensywnego rozwoju interwencji cyfrowych, hybrydowych, sa-
mopomocowych, réwiesniczych i srodowiskowych.

Przeglad wtasciwy obejmowat publikacje z lat 2020-2025.
Ramy czasowe zostaty dobrane tak, aby uchwyci¢ aktualne for-
my wsparcia rozwijane i testowane w warunkach zmieniajgcego
sie szkolnictwa wyzszego, w tym po doswiadczeniach pandemii
COVID-19, upowszechnieniu ksztatcenia zdalnego i hybrydowe-
go oraz wzroscie zainteresowania zdrowiem psychicznym stu-
dentéw jako problemem systemowym. Ograniczenie czasowe
nie jest oznacza uznania interwencji testowanych przed 2020
rokiem za nieadekwatne. Aby uniknac izolowania obecnego
przegladu od wczesniejszego stanu wiedzy, wyniki wczesniej-
szych przegladdéw systematycznych i metaanaliz zostaty wy-
korzystane jako kontekst interpretacyjny we wprowadzeniu
oraz dyskusji. Tym samym raport ma charakter aktualizacyjny:
porzadkuje najnowsze randomizowane badania kontrolowane
(RCT), ale odnosi je do wczesniejszych ustalen dotyczacych in-
terwencji psychologicznych, psychospotecznych i edukacyjnych
wsréd studentow.

Populacja przegladu zostata ograniczona do studentéw stu-
didw wyzszych oraz doktorantéw. Decyzja ta wynikata z potrze-
by zachowania spéjnosci kontekstu akademickiego oraz specyfi-
ki wyzwan rozwojowych i instytucjonalnych charakterystycznych
dla tych grup. Studenci i doktoranci funkcjonuja w Srodowisku
wysokich wymagan poznawczych, czasowych i spotecznych.
Studia, w tym studia doktoranckie, to czesto etap zycia zwia-
zany z niepewnoscia przysztosci, ksztattowaniem tozsamosci
zawodowej, presjg osiggniec oraz rosngca odpowiedzialnoscia
za wihasng Sciezke edukacyjng lub naukowa. Wiaczenie innych
populacji, np. ucznidw szkét srednich, populacji klinicznych poza
srodowiskiem akademickim lub kadry akademickiej, ogranicza-
toby mozliwos¢ formutowania precyzyjnych rekomendacji dla
szkolnictwa wyzszego.

Przeglad koncentruje sie na randomizowanych badaniach
kontrolowanych, poniewaz celem raportu byto ustalenie, kto-
re interwencje maja empiryczne potwierdzenie skutecznosci
pozwalajgce na ostrozne wnioskowanie przyczynowe. Bada-
nia obserwacyjne, jakosciowe i quasieksperymentalne moga

dostarcza¢ cennych danych kontekstowych, ale nie pozwalaja
w takim samym stopniu jak RCT oceni¢, czy zmiana wynika z sa-
mej interwencji. Koncentracja na randomizowanych badaniach
kontrolowanych zwieksza rygor metodologiczny korpusu do-
wodoéw, choc jednoczesnie zaweza liczbe analizowanych badan
i nie eliminuje potrzeby lokalnego pilotazu przed wdrozeniem
interwencji na konkretnej uczelni.

ODBIORCY RAPORTU | SCENARIUSZE
WYKORZYSTANIA WYNIKOW

Raport zostat zaprojektowany jako narzedzie uzytkowe, adre-
sowane do oséb i instytucji funkcjonujacych na styku badan
naukowych, zarzadzania uczelnia oraz praktyki wsparcia stu-
dentéw i doktorantéw. Jego struktura umozliwia wykorzystanie
zarébwno ogdlnych wnioskéw z przegladu, jak i szczegdtowych
informacji zawartych w katalogu interwencji.

Pierwsza grupq odbiorcow sa wtadze uczelni oraz osoby
odpowiedzialne za polityki instytucjonalne w obszarze zdrowia
psychicznego i dobrostanu akademickiego. Raport dostarcza tej
grupie wiedzy o tym, jakie typy interwencji maja empiryczne
potwierdzenie skutecznosci, jakich zasobéw potrzeba do ich
wdrozenia, ktére rozwigzania sa skalowalne oraz jakie ograni-
czenia nalezy uwzgledni¢ przed podjeciem decyzji o pilotazu
lub wdrozeniu.

Druga grupa odbiorcéw sg praktycy: osoby pracujace
w poradniach psychologicznych, centrach wsparcia, biurach
ds. studentéw i doktorantéw, jednostkach jakosci ksztatcenia,
programach adaptacyjnych oraz zespotach odpowiedzialnych za
rozwéj dydaktyki. Dla tej grupy szczegdlnie istotny jest katalog
interwencji oraz opisy ich tresci, formatu, efektéw, ograniczen
i wymagan organizacyjnych.

Trzecia grupaq sa badacze i zespoty projektujace lub ewalu-
ujace interwencje w $rodowisku akademickim. Raport wskazuje
obszary relatywnie dobrze przebadane, ale takze luki dowodowe,
takie jak niedobdr badan z udziatem doktorantéw, niewystarcza-
jaca liczba pomiaréw odroczonych, ograniczona liczba badan
w Europie Srodkowo-Wschodniej, stabe raportowanie kosztow
i wykonalnosci oraz brak danych o trwatosci wdrozen.

Ostatnia, czwartg grupa odbiorcow sa instytucje publicz-
ne oraz podmioty finansujgce dziatania w szkolnictwie wyzszym.
W tym kontekscie raport stanowi uporzgdkowane zrédto wiedzy
o tym, ktdre typy interwencji moga by¢ rekomendowane, ktére
wymagaja pilotazu, a ktére powinny by¢ traktowane ostroznie
ze wzgledu na wyniki mieszane, brak efektéw lub wysokie wy-
magania organizacyjne.
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PYTANIA BADAWCZE | LOGIKA PICOCTS

psychologiczne, psychoterapeutyczne, psychospoteczne, eduka-
cyjne lub srodowiskowe, skierowane do studentéw i doktoran-

Podstawg systematycznego przegladu literatury byta logika PI-  téw, wykazujg skutecznos¢ w poprawie zdrowia psychicznego
COCTS, obejmujaca populacje, interwencje, komparator, wyniki,  lub dobrostanu akademickiego w randomizowanych badaniach
kontekst, czas oraz schemat badania. Rozszerzenie klasycznej  kontrolowanych prowadzonych w kontekscie szkolnictwa wyz-
struktury PICOC o elementy timeline i study design pozwolito  szego?”. Odpowiedzi na to pytanie dla badan uwzglednionych
precyzyjniej okresli¢ zakres wyszukiwania, selekgji i interpretacji ~ w tym raporcie przedstawia tabela 4.5.

badan. Gtéwne pytanie przegladu brzmiato:,Jakie interwencje

Tabela 4.5

Strategia formutowania kryteriow wyszukiwania literatury (PICOCTS)

Element Definicja w raporcie

Populacja
(ang. population)

Studenci studiow wyzszych oraz doktoranci, niezaleznie od kraju prowadzenia badania

Interwencja
(ang. intervention)

Interwencja psychologiczna, psychoterapeutyczna, psychospoteczna, edukacyjna,
samopomocowa, cyfrowa, réwiesnicza, dydaktyczna lub srodowiskowa, ktérej celem byta
poprawa zdrowia psychicznego lub dobrostanu akademickiego

Komparator
(ang. comparator)

Grupa kontrolna bez interwengji, lista oczekujacych, placebo, standardowe wsparcie, aktywna
grupa kontrolna lub alternatywna interwencja

Wyniki
(ang. outcomes)

llosciowe wskazniki zdrowia psychicznego lub dobrostanu akademickiego, mierzone
za pomoca harzedzi psychometrycznych, wskaznikéw akademickich lub innych ilosciowych
miar adekwatnych do celu interwencji

Kontekst
(ang. context)

Srodowisko szkolnictwa wyzszego, w tym uczelnie, kursy akademickie, programy adaptacyjne,
poradnie studenckie, programy online adresowane do studentéw lub doktorantéw oraz projekty
badawcze realizowane w populacji akademickiej

Czas
(ang. time)

Dowolny czas trwania interwencji (od krétkich mikrointerwencji po programy wielotygodniowe)
oraz dowolne momenty pomiaru efektéw (pomiar bezposrednio po interwencji i pomiary
odroczone, jesli byty dostepne)

Schemat badania
(ang. study design)

Randomizowane badanie kontrolowane (RCT), w tym randomizacja indywidualna, grupowa
lub klastrowa, pod warunkiem obecnosci grupy kontrolnej lub poréwnawczej
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Kontekst interwencji byt kodowany bardziej szczegdtowo niz
samo stwierdzenie ,$ro-dowisko akademickie”. Odrézniano m.in.
interwencje wbudowane w zajecia, interwencje reali-zowane
przez poradnie lub centra wsparcia, programy prowadzone
przez badaczy, programy réwie$nicze, interwencje realizowane
w LMS, aplikacje samopomocowe oraz programy hybry-dowe.
To rozréznienie jest istotne, poniewaz warunki organizacyjne
i mozliwosc¢ przeniesienia interwencji na grunt polskich uczelni
moga istotnie zaleze¢ od settingu.

KRYTERIA WLACZENIA

Do przegladu wtaczano badania spetniajgce jednoczesnie na-
stepujace warunki:

1.

2.

Populacja: Uczestnikami byli studenci studiow wyzszych,
studenci studiow podyplomowych lub doktoranci.
Interwencja: Badanie dotyczyto interwencji psychologicz-
nej, psychoterapeutycznej, psychospotecznej, edukacyjnej,
samopomocowej, cyfrowej, réwiesniczej, dydaktycznej lub
srodowiskowej, ktérej celem byta poprawa zdrowia psychicz-
nego, dobrostanu akademickiego lub funkcjonowania aka-
demickiego powigzanego z dobrostanem.

. Opis interwencji: Publikacja zawierata wystarczajacy opis

interwencji albo wskazywata zrodto, protokét, podrecznik,
wczesdniejszag publikacje lub inny materiat, ktéry pozwalat
zrozumie¢ gtéwne komponenty programu.

. Grupa poréwnawcza: Badanie zawierato grupe kontrolng

lub poréwnawcza, np. brak interwencji, liste oczekujacych,
placebo, standardowa opieke, aktywna grupe kontrolng lub
alternatywna interwencje.

. Wyniki: Raportowano co najmniej jeden ilosciowy wskaz-

nik zdrowia psychicznego lub dobrostanu akademickiego.
Dopuszczano zarbwno miary psychometryczne, jak i obiek-
tywne lub administracyjne wskazniki funkcjonowania aka-
demickiego, jesli byty powigzane z celem interwengji.

. Schemat badania: Randomizowane badanie kontrolowa-

ne (RCT), w tym randomizacja indywidualna, grupowa lub
klastrowa.

. Kontekst: Interwencja byta adresowana do oso6b studiuja-

cych lub doktorantéw i realizowana w kontekscie szkolnictwa
wyzszego lub jako program przeznaczony dla tej populacji.

. Ramy czasowe: Publikacja ukazata sie w latach 2020-2025.
. Jezyk publikacji: Artykut opublikowano w jezyku angielskim.
. Typ publikacji: Oryginalny artykut naukowy poddany re-

cenzji.

Przyjecie tych kryteriow miato na celu wyselekcjonowanie ak-
tualnych badan, ktére dostarczaja mozliwie najbardziej wiary-
godnych dowodéw skutecznosci oraz danych uzytecznych dla
decyzji wdrozeniowych w szkolnictwie wyzszym.

KRYTERIA WYLACZENIA

Z przegladu wykluczano badania spetniajgce co najmniej jedno
z ponizszych kryteriow:

1. Niewtasciwa populacja: Badania prowadzone wytacznie
wsrod ucznidw szkot srednich, populacji ogdlnej, pacjentow
klinicznych poza kontekstem akademickim, pracownikéw
uczelni lub kadry akademickiej.

2. Brak randomizacji: Badania obserwacyjne, quasieksperymen-
talne, jednoramienne badania pilotazowe, studia przypadkéw
lub badania jakosciowe bez randomizacji.

3. Brak grupy poréwnawczej: Badania bez warunku kontrol-
nego lub poréwnawczego.

4. Brak adekwatnych wynikéw: Badania, w ktérych nie rapor-
towano ilosciowego wskaznika zdrowia psychicznego, dobro-
stanu akademickiego lub funkcjonowania akademickiego
powigzanego z celem interwencji.

5. Interwencje farmakologiczne, suplementacyjne lub me-
dyczne: Badania, w ktérych gtéwnym aktywnym kompo-
nentem byly leki, suplementy, mikroelementy, procedury
medyczne lub inne oddziatywania biologiczne, ktére nie wpi-
sywaly sie w psychologiczny, psychospoteczny, edukacyjny
lub srodowiskowy charakter raportu.

6. Brak mozliwosci zrozumienia interwencji: Publikacje, w kto-
rych nie opisano interwencji i nie podano zrédta pozwalaja-
cego zidentyfikowac jej podstawowe komponenty.

7. Inny kontekst: Interwencje niezwigzane ze srodowiskiem
szkolnictwa wyzszego lub nieadresowane do studentéw bgdz
doktorantow.

8. Inny typ publikacji: Protokoty badan, przeglady systema-
tyczne, metaanalizy, abstrakty konferencyjne, komentarze,
listy do redakcji oraz raporty nienaukowe.

Protokoty badan byly wykluczane na etapie selekcji publikacji,
natomiast sama obecnos¢ informacji o prerejestracji lub proto-
kole w abstrakcie nie stanowita podstawy do automatycznego
wykluczenia. W strategii wyszukiwania unikano wiec szerokiego
wykluczania frazy ,protocol study” w abstraktach, poniewaz
mogtoby to usuwac z wynikow wiasciwe badania RCT, w ktérych
autorzy informowali jedynie o prerejestracji protokotu.
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DEFINICJE WYNIKOW | ICH KATEGORYZACJA

Wyniki analizowanych badan podzielono na dwie gtéwne kate-
gorie: zdrowie psychiczne oraz dobrostan akademicki. Dodatko-
wo odnotowywano obiektywne lub administracyjne wskazniki
funkcjonowania akademickiego, jesli byty zwigzane z celem
interwencji.

Do kategorii zdrowia psychicznego zaliczono w szczegdlnosci:
1. objawy depresji;

2. objawy leku;

3. stres psychologiczny i akademicki;

4. lek egzaminacyjny;

5. bezsennos$¢ i zaburzenia snu;

6. prokrastynacje;

7. uzywanie substancji psychoaktywnych;

8. obnizona samoocene;

9. perfekcjonizm;

0. wypalenie edukacyjne lub akademickie, jesli byto mierzone;
1. mysli samobodjcze, préby samobdjcze i samouszkodzenia, jesli
byty raportowane jako wynik interwencji lub wskaznik ryzyka.

1
1

Do kategorii dobrostanu akademickiego zaliczono:

1. satysfakcje z edukacji;

2. poczucie przynaleznosci do uczelni lub grupy akademickiej;

3. integracje spoteczng i jakos¢ relacji rowiesniczych;

4. zaangazowanie akademickie;

5. poczucie sensu studiowania lub pracy naukowej;

6. poczucie kompetencji i skutecznosci akademickiej;

7. motywacje do nauki;

8. adaptacje do studidw;

9. retencje, frekwencje, terminowos¢ i wyniki akademickie, jesli
byly bezposrednio powigzane z celem interwencji.

W przypadkach, w ktérych pojedyncze badanie obejmowa-
to zaréwno wskazniki zdrowia psychicznego, jak i wskazniki

dobrostanu akademickiego, wyniki byty analizowane w obu

obszarach, ale interwencja nie byta liczona podwdjnie w ogél-
nej charakterystyce korpusu badan. Dzieki temu mozliwe byto

wskazanie interwencji o podwojnym dziataniu, czyli takich, ktére

jednoczesnie wptywaty na zdrowie psychiczne i doswiadczenie

studiowania.
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Dane wykorzystane
do przygotowania raportu

ZRODLA DANYCH I BAZY

Dane wykorzystane do przygotowania niniejszego raportu
pochodzity z dwdch gtéwnych zrédet bibliograficznych: bazy
Scopus i bazy PubMed. Wybér tych zrédet byt podyktowany ich
komplementarnym charakterem oraz wysoka jakoscia indekso-
wanych publikacji w obszarze psychologii, zdrowia psychiczne-
go i badan interwencyjnych. Baza Scopus zostata wykorzystana
jako podstawowe zrédto wyszukiwania literatury ze wzgledu na
jej szeroki zakres dyscyplinarny, obejmujacy zaréwno nauki psy-
chologiczne, jak i nauki o zdrowiu, edukacji oraz nauki spotecz-
ne. Dodatkowo wykorzystano zapytania do bazy PubMed, aby
zidentyfikowac publikacje, ktére mogty nie by¢ jeszcze w petni
zindeksowane w Scopus. Takie potgczenie zrédet pozwolito zmi-
nimalizowac ryzyko pominiecia istotnych badan oraz zwiekszy¢
kompletnosc zebranego korpusu publikacji.

STRATEGIE WYSZUKIWANIA 1 StOWA KLUCZOWE

Strategia wyszukiwania zostata opracowana odrebnie dla

dwodch gtéwnych obszaréw tematycznych raportu: zdrowia

psychicznego oraz dobrostanu akademickiego, zgodnie z logika
PICOCTS oraz celami przegladu. Zapytania wyszukiwania byty
konstruowane z wykorzystaniem kombinacji stéw kluczowych

odnoszacych sie do populacji, typu interwencji, wynikéw oraz
schematu badania. W bazie Scopus wyszukiwanie realizowano

gtéwnie w polach TITLE-ABS-KEY (tytut, abstrakt, stowa klu-
czowe), natomiast w bazie PubMed w polach [tiab] (tytut, abs-
trakt). W zapytaniach systematycznie uwzgledniano terminy
zwigzane z randomizowanymi badaniami kontrolowanymi (np.
,randomized controlled trial’, ,RCT") oraz populacja studencka
(np.,university students”,,college students’, ,doctoral students”,
,PhD students”).

Dla kazdego obszaru tematycznego przygotowano zestaw
zapytan obejmujacych synonimy kluczowych poje¢ (np.,mental
health”, ,psychological distress’, ,academic well-being", ,academic
engagement’, ,sense of belonging”), co pozwolito zwiekszy¢ czu-
tos¢ wyszukiwania przy jednoczesnym zachowaniu jego specyficz-
nosci. Okres publikacji ograniczono do lat 2020-2025, a jezyk pu-

blikacji do angielskiego. Doktadne zapytania do poszczegdlnych
baz zostaly przedstawione w zataczniku do raportu. Szczegétowe
informacje zamieszczono w ,Protokole przegladu literatury”

PROCES SELEKCJI PUBLIKACIJI

Proces selekcji publikacji przebiegat wieloetapowo i byt zgodny
z wytycznymi PRISMA 2020 (Pageiin., 2021).

W pierwszej fazie wygenerowano zbiorcza baze rekordow
zawierajaca informacje o autorach, roku publikacji, tytule oraz
abstrakcie kazdej pracy. Usunieto duplikaty zidentyfikowane
pomiedzy bazami (uwzgledniono tacznie 484 publikacji).

W drugiej fazie przeprowadzono screening tytutéw i abs-
traktow w celu wykluczenia publikacji niespetniajacych kry-
teriow wiaczenia. Ocena byta prowadzona niezaleznie przez
dwoch oceniajacych. W przypadku rozbieznosci decyzje byty
omawiane, a jesli nie osiggnieto konsensusu, rozstrzygniecie
podejmowata trzecia osoba (po tym etapie do dalszej analizy
przekazano 237 publikacji).

W trzeciej fazie dokonano analizy petnych tekstéw publikacji
zakwalifikowanych po screeningu abstraktéw. Na tym etapie
weryfikowano zgodno$¢ badan z kryteriami metodologicznymi
(RCT), adekwatnos¢ populacji, obecnos¢ grupy poréwnawczej
oraz raportowanie interesujacych wynikoéw.

EKSTRAKCJA DANYCH | KODOWANIE INTERWENCJI

Dla wszystkich publikacji wiaczonych do przegladu przeprowa-
dzilismy ustrukturyzowana ekstrakcje danych z wykorzystaniem
standaryzowanego arkusza (Higgins i wsp., 2022).

Zbierane informacje obejmowaty:

1. charakterystyke badania: autorzy, rok publikacji, kraj prze-
prowadzenia badania, status publikacji (artykut, raport, praca
doktorska);

2. charakterystyke préby: wielkos¢ préby (N), wiek uczestnikdéw
(Srednia i odchylenie standardowe), poziom studiow (np. li-
cencjackie, magisterskie, doktoranckie), specyfika srodowiska
akademickiego;
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3. charakterystyke interwencji: nazwa interwencji, tres¢ (klu-
czowe komponenty), forma (np. grupowa, indywidualna,
online), czas trwania (tgczna liczba sesji i ich dlugos¢), typ
kontaktu (np. prowadzona przez terapeute, autonomiczna);

4. narzedzia pomiaru: szczeg6towe informacje o zastosowa-
nych instrumentach psychometrycznych (np. PHQ-9, GAD-7,
Academic Satisfaction Scale, PSSM, Inwentarz Depresji Becka),
obejmujace skale kliniczne i wskazniki dobrostanu akade-
mickiego;

5. momenty pomiaréw: punkty czasowe, w ktérych zbierano
dane, czyli kiedy przeprowadzone byty pomiar wstepny (pre-

-test), pomiar koricowy (post-test) oraz pomiary kontrolne
po zakonczeniu interwencji (follow-up), z podaniem czasu
trwania follow-upu;

6. efekty interwencji (wyniki): wyniki gtéwne i drugorzed-
ne (np. wielkosci sity efektu), w tym efekty utrzymujace sie
w czasie.

W ramach kazdego obszaru interwencje zostaty sklasyfikowane

i omowione zgodnie zdwoma kluczowymi wymiarami:

1. Typ interwencji: klasyfikacja oparta na teoretycznych pod-
stawach i metodologii (np. terapia poznawczo-behawioralna

- CBT, interwencje oparte na uwaznosci - mindfulness, trening
odpornosci psychicznej, psychoedukacja);

2. Forma dostarczania: rozréznienie miedzy interwencjami
prowadzonymi tradycyjnie, stacjonarnie (offline/face-to-fa-
ce) a interwencjami cyfrowymi (online, np. e-interwencje,
aplikacje mobilne).

PODEJSCIE DO SYNTEZY WYNIKOW

Ze wzgledu na duzg heterogenicznos¢ interwencji, narzedzi
pomiarowych, populacji, grup kontrolnych i punktéw pomia-
rowych zastosowano synteze narracyjng zamiast metaanalizy
ilosciowej. Synteze prowadzono oddzielnie dla dwdch gtéwnych
obszaréw: zdrowia psychicznego oraz dobrostanu akademic-
kiego. W ramach kazdego obszaru interwencje analizowano
wedtug typu, formy realizacji, populacji, settingu, czasu trwa-
nia, rodzaju grupy kontrolnej oraz wzorca efektow. Szczegdlng
uwage zwracano na to, czy efekt dotyczyt gtdéwnego wyniku,
wyniku drugorzednego, wytacznie wskaznikdéw posrednich,
wybranej podgrupy, pomiaru bezposrednio po interwencji czy
tez pomiaru odroczonego.

Synteza obejmowata réwniez ocene wykonalnosci i ska-
lowalnosci interwencji. Pod uwage brano wymagania kadro-
we, infrastrukture, format realizacji, mozliwo$¢ automatyzacji,

potrzebe specjalistycznych kompetencji, adherencje, koszty
raportowane w badaniach oraz mozliwos¢ osadzenia interwen-
¢ji w typowych strukturach uczelni. Takie podejscie pozwolito
formutowac rekomendacje nie tylko na podstawie skutecznosci,
ale takze realnej uzytecznosci wdrozeniowe;j.

OPIS KORPUSU BADAN

tacznie do raportu wiaczono 236 randomizowanych badan kon-
trolowanych, z czego 42 dotyczyty dobrostanu akademickiego,
a 194 zdrowia psychicznego. Badania pochodzity z wielu regio-
néw $wiata, przy czym dominowaty publikacje z USA, Europy
Zachodniej, Australii oraz Chin. Kontekst badan obejmowat
zaréwno tradycyjne uczelnie stacjonarne, jak i Srodowiska hy-
brydowe oraz w petni cyfrowe, co odzwierciedla zmiany orga-
nizacyjne w szkolnictwie wyzszym w ostatnich latach.
Przeprowadzona analiza systematyczna ujawnita istotng
dysproporcje w strukturze grup docelowych objetych badaniami
nad interwencjami opartymi na dowodach. Na 236 zweryfiko-
wanych projektéw badawczych zaledwie jeden koncentrowat
sie bezposrednio na kadrze akademickiej (Rodriguez-Jiménez
iin., 2022). Populacje badan stanowili przede wszystkim stu-
denci studiéw licencjackich i magisterskich, co odzwierciedla
mniejsza liczbe badan przeprowadzonych wsrdéd doktorantéw.

TYPY | FORMY INTERWENCIJI

Analizowane interwencje reprezentowaty szerokie spektrum
podejs¢. Wsrdd nich znalazty sie m.in. programy oparte na CBT,
ACT, mindfulness, psychologii pozytywnej, treningu samowspot-
czucia, treningu umiejetnosci regulacji emocji, psychoedukacji,
interwencjach przynaleznosciowych, programach réwiesniczych,
dziataniach dydaktycznych oraz interwencjach srodowiskowych.

Pod wzgledem formy realizacji wyrézniano interwencje
online, stacjonarne, hybrydowe oraz wbudowane w proces
dydaktyczny lub komunikacje kursowa. Dodatkowo kodowano,
czy interwencja byta autonomiczna, prowadzona przez specja-
liste, wspierana przez e-coacha, realizowana przez nauczyciela
akademickiego, prowadzona przez lidera réwiesniczego czy
zautomatyzowana.

Taki sposéb klasyfikacji umozliwit analize nie tylko skutecz-
nosci, ale takze warunkéw wdrozeniowych. Interwencja cyfrowa,
program grupowy, zmiana sylabusa i interwencja réwiesnicza
moga miec¢ podobny cel, ale wymagajg zupetnie innych zasoboéw,
kompetencji i procedur bezpieczenstwa.

Raport. Skuteczne interwencje na rzecz zdrowia i dobrostanu w sSrodowisku akademickim




CHARAKTERYSTYKA POMIAROW

W analizowanych badaniach dominowaty standaryzowane
narzedzia samoopisowe, zarowno kliniczne, jak i specyficzne
dla kontekstu akademickiego. Najczesciej stosowano pomiary
przed rozpoczeciem interwencji i bezposrednio po jej zakoncze-
niu. Czes¢ badan obejmowata pomiary odroczone, jednak brak
systematycznych follow-upoéw stanowit istotne ograniczenie
catego korpusu dowodow.

W interpretacji wynikéw odrézniano efekty bezposrednie od
efektéw utrzymujacych sie w czasie. Interwencje przynoszace
poprawe wylacznie tuz po zakonczeniu programu klasyfikowano

ostrozniej niz interwencje, dla ktérych wykazano utrzymanie
efektu w pomiarze odroczonym. Uwzgledniano rowniez rodzaj
grupy kontrolnej, poniewaz efekty obserwowane wzgledem listy
oczekujacych lub braku interwencji moga by¢ trudniejsze do
poréwnania z efektami uzyskanymi wzgledem aktywnej kontroli.
W przypadku wynikéw akademickich brano pod uwage za-
réwno miary samoopisowe, takie jak satysfakcja, zaangazowanie,
poczucie kompetencji czy przynaleznos$¢, jak i wskazniki bardziej
obiektywne, takie jak frekwencja, aktywno$¢ w LMS, terminowos¢
zadan, retencja czy wyniki akademickie. Wskazniki obiektywne
interpretowano jednak w kontekscie celu interwencji, a nie jako
uniwersalny miernik skutecznosci wszystkich programoéw.
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