Sprawozdanie z badan w ramach projektu Przyjazny Uniwersytet

W ramach Projektu przeprowadzone zostaly dwojakiego rodzaju badania. Byty to:
e ankiety skierowane do studentow UMCS
e wywiady z pracownikami naukowymi i administracyjnymi UMCS

Badania ankietowe zostaly przeprowadzone on-line za pomocg serwisu internetowego
mojeankiety.pl. Zawieraty 15 pytan wlasciwych oraz metryczke. Ankieta nie zawierala pytan
buforowych. Przy kazdym pytaniu istniata mozliwo$s¢ komentowania. Przy niektorych
odpowiedziach pojawiala si¢ prosba o uzasadnienie (np. dlaczego warto poinformowac kogos
o zauwazonych u niego objawach problemow natury psychicznej) lub podanie konkretnych
przyktadow (np. sposobdéw dbania o zdrowie psychiczne czy pozytywnych skutkow kontaktu
z osobg z zaburzeniami psychicznymi). Badania miaty zatem charakter zaréwno ilo$ciowy jak
i jakosciowy. Komentarze i rozwinigcia odpowiedzi stanowily cenne zrédlo danych do
interpretacji wynikow.

Ankiety mialy na celu zebranie informacji o pogladach studentow UMCS na temat
zaburzen 1 choréb psychicznych oraz 0s6b nimi dotknigtych. Pytania dotyczyty przekonan i
wiedzy z zakresu psychopatologii, emocji zwigzanych z kwestia kryzysow zdrowia
psychicznego i gotowosci do wchodzenia w kontakt z osobami z zaburzeniami psychicznymi.

Wywiady poglebione przeprowadzone na pracownikach UMCS miaty cze$¢ wspolng dla
kadry naukowej 1 administracyjnej oraz cze$ci skierowanag jedynie do konkretnej grupy.
Pytania z cze$ci wspdlnej dotyczyty wiedzy o zaburzeniach psychicznych i stosunku wobec
0sOb na nie cierpigcych. Miaty one na celu rozpoznanie postaw osdb pracujacych na UMCS
wobec trudnej problematyki zdrowia psychicznego studentow. Pytano réwniez jak mozna
pomoc osobie z zaburzeniami psychicznymi, co miato na celu zwigkszenie wrazliwosci na te
kwestie. W czesciach skierowanych do konkretnych grup pytania dotyczyly problemow
przejawianych przez studentow w kwestiach nauki i w kwestiach administracyjnych. Pytano
rowniez o stosunek respondentow do konkretnych propozycji wsparcia.

Rozmowy mialy charakter poglgbiony co oznacza, ze osoba odpowiadajagca proszona
byla o uzasadnianie i rozwijanie swoich odpowiedzi. Za zgoda respondenta spotkanie byto
nagrywane za pomoca dyktafonu. Wywiady przeprowadzali odpowiednio do tego
przeszkoleni studenci, ktéry w ramach wolontariatu zglosili si¢ od udzialu w projekcie.



Wyniki ankiety
Badania trwaly od pazdziernika 2013 roku do lutego 2014 roku. Wzi¢to w nich udziat 209
0s0b, studenci i doktoranci UMCS. Z tego 82% stanowity kobiety a 18 % mezczyzni.

Rozktad 0séb z poszczegdlnych lat ma si¢ nastepujgco:
e Pierwszy — 17 %
e Drugi—25%
o Trzeci—18%
e Czwarty/ pierwszy drugiego stopnia — 18 %
e Piaty/ drugi drugiego stopnia — 17 %
e Doktorat/studia podyplomowe — 5 %

Rozktad 0s6b z poszczegdlnych wydzialdow ma si¢ nastepujgco:
e Artystyczny — 7 %

Biologii i Biotechnologii — 7 %

Chemii —6 %

Ekonomiczny — 8 %

Filozofii i Socjologii — 16 %

Humanistyczny — 19 %

Matematyki, Fizyki i Informatyki — 8 %

Nauk o Ziemi i Gospodarki Przestrzennej — 3 %

Pedagogiki i Psychologii — 16 %

Politologii — 4 %

Prawa i Administracji — 6 %




1. Czy czujesz sie wystarczajaco poinformowany/a w kwestii zdrowia psychicznego
i zaburzen psychicznych, czy tez chcialtbys/abys dowiedziec sie czegos
wiecej na ten temat?

m Jestem wystarczajgco poinformowany/a.

m Nie czuje sie wystarczajgco poinformowany/a, chciatbym sie wiecej
dowiedzie¢ na ten temat.

Nie czuje sie wystarczajgco poinformowany/a, ale nie interesuje mnie
to.

Wykres 1. Poczucie bycia poinformowanym w kwestiach zdrowia psychicznego

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (61 %) deklaruje, ze chciataby poszerzyé swoja
wiedzg z zakresu zdrowia psychicznego. Druga co do wielkos$ci grupa (26%), to osoby, ktore
deklaruja, ze czujg si¢ wystarczajagco dobrze poinformowane w tym temacie. Na podstawie
analizy komentarzy do pytan, oraz metody analizy krzyzowej daje si¢ wywnioskowac, ze
osoby nalezace do tej grupy w duzej mierze studiujg na Wydziatlu Pedagogiki 1 Psychologii, a
wiedz¢ na ten temat czerpig z zaj¢¢. Najmniej osob (13%) stwierdzito, Ze nie posiada
wystarczajgcej wiedzy na temat zaburzen psychicznych, ale nie jest zainteresowana jej
poszerzaniem.

Osoby, ktore nie znaja zadnej osoby cierpigcej na problemy zdrowia psychicznego
najczesciej deklarujg brak checi poszerzania swojej wiedzy z tego zakresu. Studenci cierpigcy
na problemy ze zdrowiem psychicznym najczesciej deklaruja, ze czujg si¢ wystarczajaco
poinformowani w tych kwestiach.

Kobiety czeSciej niz megzezyzni deklaruja chcg zdobywania wiedzy z tego zakresu.
Doktoranci najrzadziej deklaruja, Zze nie chca poszerza¢ swojej wiedzy o zaburzeniach
psychicznych.

Osoby, ktére nie posiadaja wiedzy z zakresu psychopatologii czesto deklaruja rowniez
nieznajomo$¢ sposoboéw dbania o whasne zdrowie.

Whioski:

Istnieje duza potrzeba szkolen z zakresu psychopatologii i psychoedukacji.

Szkolenia tego typu powinny dodatkowo spetniaé funkcje edukacyjnej funkcje
uwrazliwiajacg 1 antydyskryminacyjnga. Wazne jest by pozby¢ si¢ mitdéw na temat zdrowia
psychicznego 1 0s6b cierpigcych na jego zaburzenia.

Brak che¢ci do poszerzania swojej wiedzy z tego zakresu jest deklarowany przez osoby,
ktore najprawdopodobniej nie zdaja sobie sprawy z wagi problemu. By¢ moze akcja
antydyskryminacyjna i u$wiadamiajagca moze sktoni¢ rowniez je do zdobywania wiedzy z
tego zakresu.



2. Czy wiesz, jak nalezy dbac o wlasne zdrowie psychiczne?

B Tak, w tym celu nalezy...
H Nie wiem, nie interesuje mnie to

Nie wiem, chciatbym/abym dowiedzie¢ sie wiecej na ten temat

63% ‘

Wykres 2. Poczucie znajomosci sposobéw dbania o zdrowie psychiczne

Zdecydowana wigkszo$¢, bo az 67% badanych deklaruje, Zze chce powigkszy¢ swoja
wiedz¢ na temat tego jak dba¢ o wtasne zdrowie psychiczne. Zaledwie 10,5 % stwierdza, ze
nie jest zainteresowane zdobywaniem wiedzy na ten temat. Prawie co czwarty student uwaza
natomiast, ze wie co nalezy czyni¢ by zapewni¢ sobie dobrostan psychiczny. Najczesciej
podawanymi sposobami dbania o witasng psychike¢ bylo unikanie stresu i zwigzane z tym
pozytywne nastawienie do siebie i do Swiata. Pytani wskazywali takze na rolg jaka odgrywaja
w tej kwestii dobre stosunki z najblizszymi. Nie zabraklo odpowiedzi wskazujacych na
znaczenie jakie dla psychiki ma stan ciata (zdrowie somatyczne). Studenci wiedza, ze dla
rownowagi psychicznej wazna jest wiasciwa ilo§¢ snu 1 aktywnego wypoczynku,
odpowiednie positki 1 unikanie uzywek. Wiele oséb wskazywato takze na role duchowosci,
samopoznania, realizacji wlasnych celow i wewnetrznego rozwoju. Nie zabraklo odpowiedzi
moéwigcych o tym, ze w razie potrzeby nalezy skontaktowac si¢ ze specjalista (gldownie
psychologiem).

Respondenci posiadajacy w swojej bliskiej rodzinie osobe cierpigca na zaburzenia
psychiczne najrzadziej deklaruja brak checi zdobywania wiedzy na temat dbania o swoja
higieng psychiczng i1 najczgsciej deklaruja, ze chca dowiedzie¢ si¢ wigcej na ten temat.

Znajomos$¢ sposobowe dbania o swo0j dobrostan psychiczny jest najrzadziej deklarowana
przez studentoew pierwszego roku a najczesciej przez osoby na pigtym roku studidw/drugim
roku drugiego stopnia.

Osoby, ktore nie znaja sposobow dbania o wlasne zdrowie, deklarujg takze malg wiedze z
zakresu psychopatologii.

Whioski:

Istnieje duza potrzeba szkolen z zakresu higieny psychicznej.

Jedna czwarta studentow ma pewna wiedz¢ na temat ogdlnych zasad higieny psychiczne;.
Rzadko jednak deklaruja znajomo$¢ konkretnych technik czy sposobow dbania o swoj
dobrostan psychiczny (jak zadba¢ o swoje positki, godziny snu czy jak radzi¢ sobie ze
stresem).

Pozytywnym aspektem jest to, ze rzadko, bo zaledwie trzy razy, pojawity si¢ odpowiedzi
wskazujace na sposoby dbania o zdrowie psychiczne, ktore bytyby nieskuteczne czy wregcz
szkodzace (jak picie alkoholu, palenie papieroséw czy ttumienie trudnych emocji).



Zainteresowanie zdrowiem psychicznym u osob, ktére w swojej rodzinie maja kogo$
cierpigcego na problemy jest bardzo duze. Wyptywa to zapewne z checi niesienia pomocy
cztonowi rodziny i §wiadomo$¢ tego, jak wazna jest profilaktyka.

Mozna zaktada¢, ze wraz z wiekiem wzrasta §wiadomos$¢ problemu higieny psychicznej.

3. Ponizej znajduja sie okreslenia dotyczace zaburzen psychicznych. Zaznacz na

skali te odpowiedzi, ktore s3 najbardziej zgodne z Twoimi przekonaniami.
Badani zaznaczali na skali od 1 do 5 jak bardzo zgadzaja si¢ z podanymi okre$leniami dotyczacymi zaburzeh
psychicznych. Konce skali oznaczaly przeciwstawne przymiotniki, wybor warto$ci blizej jednego z nich,
oznaczal, ze osoba badana bardziej zgadza si¢ z powigzanym z nim okre$leniem.

Poczatek skali | Koniec skali Srednia ocen
(warto$¢ 1) (warto$¢ 5)

zarazliwe nie sg zarazliwe 45

uleczalne nieuleczalne 2,5

nie sg wstydliwe | wstydliwe 3,4

wrodzone nabyte 3,2

Tabela 1.Okreslenia dotyczgce zaburzen psychicznych

Pytani uwazaja, Zze zaburzenia psychiczne sg zarazliwe w bardzo matym stopniu. Z
komentarzy wynika, ze wedlug pytanych, moze si¢ to odbywac poprzez przyjmowanie od
osOb z depresja ich negatywnych standéw emocjonalnych. W kwestii uleczalnosci zaburzen
psychicznych $rednia ocen jest prawie na $rodku skali. Choroby psychiczne sg tez oceniane
jako w znacznym stopniu wstydliwe. Przewazaja réwniez opinie, ze s3 wynikiem sytuacji
zyciowych niz dzialania genow.

Whioski:

Potrzebne sg kampanie antydyskryminacyjne, uczace, ze choroba psychiczna nie jest
adekwatnym powodem do wstydu. Odpowiednio przeprowadzona akcja tego typu, moze miec
réwniez skutki profilaktyczne. Osoby ktore uznaja, ze choroby psychiczne nie sg niczym
wstydliwym beda bardziej sktonne do przygladania si¢ swojemu zdrowiu psychicznemu,
korzystania z pomocy specjalisty, czy rozmawiania o tym z innymi.

4. Ponizej znajdujq sie okreslenia dotyczace cztowieka cierpiacego na zaburzenia
psychiczne. Zaznacz na skali te odpowiedzi, ktore sa najbardziej zgodne z

Twoimi przekonaniami.
Sposob badania jak w pytaniu nr 3

Poczatek skali Koniec skali Srednia ocen
(wartosé 1) (wartos¢ 5)
godny zaufania niegodny zaufania 3.5
zaradny niezaradny 3.4
nie stanowi zagrozenia | stanowi zagrozenie dla 31
dla otoczenia otoczenia '

. . . | nie mozna na nim
mozna na nim polegac . 3.3

polegaé

inteligentny malo inteligentny 25
zwyczajny dziwny 3.1
pracowity leniwy 2.8
odpowiedzialny nieodpowiedzialny 3.3

Tabela 2.Okreslenia dotyczgce cztowieka cierpigcego na zaburzenia psychiczne



Wszystkie usrednione oceny badanych sg blizsze negatywnemu koncowi skali. Tendencja
ta jest najwyrazniejsza jesli chodzi o kwestie zwigzane z odpowiedzialnoscia osoby
zaburzonej psychicznie. Badani uwazaja, ze s3 to osoby niegodne zaufania, na ktérych nie
mozna polega¢. Wiaze si¢ z tym réwniez negatywna ocena poziomu zaradnosci takiej osoby.
Troche lepiej, ale roéwniez blizej negatywnego konca jest ocena pracowito$ci 0sOb
zaburzonych psychicznie. Najlepiej (prawie po $rodku skali) znajduje si¢ ocena ich
inteligencji. Co niepokojace, osoby takie ocenia si¢ raczej jako niebezpieczne i dziwne niz
jako zwyczajne i niestanowigce zagrozenia. Warty wspomnienia jest fakt, ze w komentarzach
okoto 10% respondentéw podkreslata, ze obecnos¢ tych cech zalezy od rodzaju zaburzenia
oraz osobowosci tego, kto ich doswiadcza.

Whioski:

Dominujace przekonanie o braku odpowiedzialno$ci osob cierpigcych na zaburzenia
psychiczne moze mie¢ dwojakie skutki. Jesli uzna si¢, ze jest to wynik ich wlasnego
zaniedbania czy ztych checi, to osoby takie moga zostac przez to napigtnowane, Jesli zas uzna
si¢ to za wynik choroby, to taka ocena moze prowadzi¢ do zbytniej opiekunczosci wobec 0sob
cierpigcych na zaburzenia psychiczne, wykonywania za nie zadan czy pomocy w unikaniu
odpowiedzialno$ci. Taka sytuacja wydaje si¢ prawdopodobna zwazywszy na to, ze
jednoczesnie deklarowana jest duza gotowo$¢ do wspdlpracy w grupie i dzielenia sig
notatkami z osobg cierpigcg na zaburzenia psychiczne.

Nie jest tatwo znalez¢ ztoty $rodek migdzy obojetnoscia a nadmierng pomocs, ale z
pewnoscig nie moze polega¢ ona na zalatwianiu za kogo$ jego spraw. Dlatego w trakcie
szkolen warto podkreslaé, ze pomoc powinna polega¢ raczej na towarzyszeniu w sytuacjach
trudnych, podnoszeniu na duchu, okazywaniu akceptacji i pozwalaniu by kto$ osiagnat swoje
cele na swoj wlasny sposob.

5.]Jakie znasz zaburzenia psychiczne? Wymien je.

Najcze$ciej wymienianym zaburzeniem psychicznym/chorobg psychiczng jest depresja.
Wsrod odpowiedzi wymienito ja trzech na czterech respondentoéw, przy czym co dziesiagty
badany wskazat na jej dwubiegunowa odmiane. Podobng ilo$s¢ wskazan wuzyskata
schizofrenia, w jej przypadku jednak badani zaledwie dwa razy podawali jej odmiang, jaka
jest schizofrenia paranoidalna.

Ponad potowa badanych wykazata si¢ znajomoscig zaburzen odzywiania jako rodzaju
zaburzen psychicznych. Co ciekawe czg$ciej wymieniana byta bulimia niz anoreksja.

Bardzo czgsto pojawialy si¢ réwniez jednostki z kategorii zaburzeh nerwicowych,
zwigzanych ze stresem 1 pod postacig somatyczng. Wsrod nich najczescie] wymieniane bytly
nerwice wspominato o nich okoto 44% badanych, w tym prawie jedna czwarta z nich
wymienita nerwice natrectw. Troche rzadziej (okoto 35%) wymieniane byly fobie, przy czym
cze$cie] pojawiala si¢ nazwa ogodlna rzadziej za§ konkretne jej formy (najczeSciej
wspominano o fobii spotecznej). Co siédmy badany twierdzi, ze stany lekowe sg rodzajem
zaburzen psychicznych.

Respondenci czgsto wymieniali alkoholizm (17%) i inne uzaleznienia (10% ) jako rodzaj
zaburzenia psychicznego.

ADHD zostato wskazane przez jedng piata badanych osob.

Okoto 10% badanych wskazalo na zaburzenia osobowosci w tym typu borderline,
osobowo$¢ neurotyczna, czy dyssocjalna.

Co szosty badany wskazywat na autyzm.

13 o0sob nie udzielito Zzadnej odpowiedzi, a 31 osob wskazalo na objawy zaburzen
psychicznych (jak halucynacje czy nadpobudliwo$¢) jako na formy zaburzen.



Whioski: Taki rozktad odpowiedzi pozwala sadzi¢, ze wiedza na temat zaburzen
psychicznych jest pobiezna i nie wykracza poza informacje dostarczane przez media, w
ktorych wiele mozna ustysze¢ o problemie depresji (chociazby z reklam) czy schizofrenii.
Czesto poruszane sg rOwniez problemy zaburzen odzywiania i nerwic. Popularnym tematem
jest takze ADHD. Coraz wigcej mowi si¢ tez o chorobie alkoholowej i uzaleznieniach.

Trzeba pamigtac, ze sama znajomo$¢ chordb nie $§wiadczy jeszcze o posiadaniu rzetelnej
wiedzy na ich temat. W $rodowisku studentéw krazy wiele mitow na temat zaburzen
psychicznych. O tym, ze wiedza ta wymaga uzupeknienia §wiadczg odpowiedzi na pierwsze
pytanie (61% respondentéw chciatoby poszerzy¢ swoja wiedze z zakresu zdrowia
psychicznego, a 67 % chce poszerzy¢ swoja wiedze z zakresu higieny psychiczne;j).

6. Jakie znasz objawy zaburzen psychicznych? Wymien je.

Badani wymienili bardzo wiele rdéznych oznak zaburzen psychicznych. Cze$¢ =z
odpowiedzi stanowita nazwy chordb, czg$¢ byla nazwana potocznymi okre$leniami.
Wymienione objawy mozna przydzieli¢ do takich kategorii jak:

Poznawcze

Behawioralne

Zwigzane z napedem psychoruchowym
Emocjonalne

Spoteczne

Komunikacyjne

Zwigzane z odniesieniem do siebie
Somatyczne

ONoa~WNE

(1) Zaburzenia zwigzane z odbiorem rzeczywisto$ci i samego siebie byly wymieniane
najczesciej. Podawane byly zaréwno odpowiedzi ogole (nieprawidtowy odbidr bodzcow,
obnizona zdolno$¢ poznawcza, niepoprawna interpretacja rzeczywistosci, czy nadmierne
oderwanie od rzeczywistosci, nieadekwatne postrzeganie siebie) jak 1 bardziej konkretne
(natretne mysli, gonitwa mysli, echo mysli).

Bardzo wiele osob wskazywato na obecnos¢ omamow, przede wszystkim wzrokowych 1
stuchowych. Troche rzadziej wymieniane byty urojenia. Wskazywano rowniez na pojawianie
si¢ natretnych mysli (czyli obsesji). Za objaw zaburzenia uznano réwniez zbyt negatywne 1
zbyt pozytywne postrzeganie rzeczywistosci.

Wiele 0s6b wskazuje na ostabienie wydolnos$ci systemu poznawczego, w tym na problemy
z koncentracja 1 pamigcia czy obnizenie ilorazu inteligencji. Za objawy zaburzen
psychicznych respondenci uwazajg takze brak racjonalnosci i logiki w dziataniu, czy tez
cze¢ste zmiany zdania. Czg$¢ z respondentéw wskazata takze na problemy zwigzane ze
swiadomos$cig, orientacja w otoczeniu, poczuciem czasu 1 przestrzeni czy dezorientacja.
Wskazywano takze kilkakrotnie na rozdwojenie jazni.

(2) Bardzo czesto wymieniano nieprzewidywalnos¢ 1 zmienno$¢ zachowania jako objawy
zaburzen psychicznych. Respondenci dodatkowo wskazywali na to, ze zachowanie osoby
doswiadczajacej kryzysu zdrowia psychicznego moze by¢ niezorganizowane i
nickonsekwentne a wrgcz niezrozumiale 1 dziwaczne. Wymieniali takze konkretne
zachowania takie jak krzyki, roznego rodzaju tiki nerwowe, napady szalu czy majaczenie (i
inne). Niektorzy wspominali takze o stanach katatonicznych. Kompulsywnos$¢ zachowan
rowniez bylg czgsto wymieniana jako objaw probleméw z psychika.

Respondenci sg §wiadomi tego, ze zaburzenia odzywiania i zwigzane z nimi zachowania sa
1 zmiany percepcji stanowig problemy natury psychicznej. Wymieniali zarbwno przesadne
jedzenie jak i jadlowstret.



W czgsci odpowiedzi, wskazywano na natogi i zachowania z nimi zwigzane jako na
objawy zaburzen psychicznych. Dotyczyly one przede wszystkim alkoholu, rzadziej
wymieniane byly narkotyki, padta pojedyncza odpowiedz o lekomanii. Kilkakrotnie pojawity
si¢ wskazania na zaburzenia natury seksualnej jak nadmierny poped, brak erekcji czy zbyt
czg¢sto ogladanie filmow pornograficznych.

(3) Respondenci wskazywali takze na skrajnosci w zakresie aktywnosci osoby z
zaburzeniami psychicznymi. Wymieniali objawy takie jak cigglte zmgczenie, ospatosé, apatia,
brak motywacji do dzialania. Znacznie rzadziej pojawialy si¢ objawy wskazujagce na
nadmierng aktywno$¢ takie jak pobudzenie, nadpobudliwo$¢ czy nadmierny naped
psychoruchowy.

(4)Wiele razy pojawialy si¢ objawy zwigzane z funkcjonowaniem emocjonalnym.
Odpowiedzi dotyczyty nastroju i poziomu odczuwania emocji. W obu wypadkach badani
wskazywali na skrajne konce tych wymiaréw. Najczesciej wymieniane byly objawy zwigzane
z obnizeniem nastroju takie jak smutek, zatamanie, melancholia itp. Pojawialy si¢ tez
odpowiedzi wskazujace na nastr6] nadmiernie pozytywny. Podobnie w przypadku sity
odczuwania emocji: zarowno sptycony afekt jak i nadmierng emocjonalno$¢ uznawano za
objawy zaburzen. Dodatkowo bardzo cz¢sto pisano o zmiennosci i ambiwalencji nastrojow,
jako 0 objawach problemow natury psychicznej. Respondenci wymieniali takze ogdlng
nieumiejetnos¢ radzenia sobie z emocjami.

Czesto wymieniano problemy zwigzane z odczuwaniem strachu. Zaczynajac od nerwic,
przez stany niepokoju po fobie i zaburzenia Iekowe. Wskazywano takze na problemy z
nadmiarowym reagowaniem zto$cig i rozdraznienie.

(5)Respondenci wskazywali na zanik zycia spotecznego jako na wskaznik zaburzenia
psychicznego. Zwigzane z ta kwestig odpowiedzi dotyczyty zarowno poczucia odrzucenia jak
I odcinania si¢ od otoczenia. Respondenci wymieniali takie objawy jak poczucie obcosci,
wyalienowania 1 samotno$¢, a do tego wstyd 1 poczucie niezrozumienia. Wedlug studentow
osoby z zaburzeniami psychicznymi wycofujg si¢ z otoczenia i zamykajg si¢ w sobie. Sg oni
nieufni i podejrzliwi w stosunku do otaczajacych ich ludzi. Majg problemy w nawigzywaniu i
utrzymywaniu kontaktu. Moze si¢ to wigza¢ z czesto wymienianym lekiem przed ludzmi.
Pytani twierdzili takze, Ze problemy spoteczne 0séb zaburzonych psychiczne moga wigzac si¢
Z tym,ze s3 one aspolecznie nastawione.

(6)Respondenci wskazali na szereg trudnosci zwigzanych z porozumiewaniem si¢ z
otoczeniem. Do pierwszej grupy mozna zaliczy¢ wszelkie formy niezrozumiatego méwienia
zwigzanego z problemami w wyrazaniu si¢. Do drugiej grupy daje si¢ przypisa¢ unikanie
kontaktu poprzez milczenie, matomowno$¢ czy wymijajace odpowiedzi.

(7) Studenci wskazali na sporg grupe objawow, ktore naleza do kategorii stosunku do
siebie osoby z =zaburzeniami psychicznymi. Czesto wymieniane byly tu negatywne
nastawienie do siebie, niska samoocena czy wrecz nienawis¢ do wilasnej osoby. Wskazywano
roOwniez na akty autoagresji oraz mysli 1 proby samobdjcze. Wedlug badanych osoba z
zaburzeniami psychicznymi nie potrafi zaspokaja¢ swoich potrzeb, a co wigcej, moze
stanowi¢ zagrozenie dla siebie. Pojawily si¢ tez glosy, Ze zaburzenie psychiczne objawiajg si¢
nadmierng koncentracjg na sobie.

(8) Podane zostalo wiele objawow zwigzanych ze sferg fizycznosci czlowieka. Czgsto
wymieniano ogo6lnie negatywne zmiany, sporo bylto tez konkretnych objawow takich jak
roznego rodzaju boéle, nadmierna potliwos¢, wskazywano takze na zaburzenia snu (zaréwno
nadmierng senno$¢ jak i bezsenno$¢). Kilka razy pojawita si¢ odpowiedz wskazujaca na to, ze
zaburzenie psychiczne mozna u kogos rozpozna¢ na podstawie jego wygladu.

Cze$¢ z respondentow (13 odpowiedzi) wskazywala ogdlnie na to, ze objawem zaburzen
sg zachowania lub emocje odbiegajace od normy. Szesnascie razy pojawita si¢ odpowiedz, w
ktorej autor przyznawat si¢ do nieznajomosci objawow zaburzen. Inni wskazywali na to, ze



objawy zaleza od rodzaju zaburzen. Brak kontroli zar6wno nad zachowaniem jak i nad
ekspresja emocji zostat uznany przez respondentow za objaw zaburzen psychicznych.

Whioski:

Wiedza na temat objawow zaburzen psychicznych jest dos¢ rozleglta, chociaz nie mozna
zapominac, ze sklada si¢ na nig okoto 200 odpowiedzi. Znaczna ilo$¢ objawow zwigzanych z
funkcjonowaniem poznawczym moze sugerowaé, ze zaburzenie psychiczne kojarzy si¢ z
utratg kontaktu z rzeczywisto$cig, doznawaniem omamow 1 urojen.

Pojawienie si¢ fachowych okreslen z zakresu psychopatologii mozna uznaé za efekt tego,
ze wsrdd respondentdw wiele osob bylo studentami Wydzialu Psychologii 1 Pedagogiki z
czego spora ilo$¢ miata za soba kurs Psychopatologii.

Warto takze zauwazy¢, ze czynniki zwigzane z izolacjg spoteczng osdb z zaburzeniami
psychicznym tworza sprzezenie zwrotne. Poczucie odosobnienia moze sprzyja¢ wzrostowi
nieufnosci, ktore moze powodowaé dalsze ,,zamykanie si¢ w sobie” i izolacje, z ktorej coraz
trudniej bedzie si¢ wyrwac.

Niepokojace jest przypisywanie osobom z zaburzeniami tendencji aspotecznych. Warto tez
pamietaé, ze sama znajomo$¢ objawow (podobnie jak nazw zaburzen) nie stanowi jeszcze o
posiadaniu rzetelnej wiedzy na temat funkcjonowania osoby z zaburzeniami psychicznymi.

7.Jak uwazasz, kto z otoczenia studenta powinien wiedziec o jego problemach
zdrowia psychicznego?

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% =
10,00%
0,00% Blizsza Dalsza Wspotloka- Koledzy z Znajomi
rodzina rodzina torzy roku spoza uczelni Wykfadowcy
B Wszyscy 45,50% 1,90% 27,80% 2,90% 1,40% 22,50%
W Wiekszosé 38,30% 16,30% 22,00% 9,10% 7,20% 15,30%
Trudno powiedzieé 4,30% 15,30% 21,10% 13,40% 21,10% 22,50%
H Tylko niektdrzy 9,60% 45,90% 22,00% 57,90% 54,50% 19,60%
o Nikt 1,40% 19,60% 6,70% 16,30% 14,80% 19,60%

Wykres 3. Przekonanie o tym, kto z otoczenia studenta powinien wiedzie¢ o jego problemach zdrowia
psychicznego

Najwiece] oséb uwaza, ze najblizsza rodzina powinna wiedzie¢ o problemach zdrowia
psychicznego danej osoby. Prawie 84% pytanych stwierdza, ze taka informacja powinna by¢
dostepna dla wigkszosci (jesli nie dla wszystkich) najblizszych krewnych. Tylko zaledwie
1,3% stwierdza, ze z tej grupy nikt nie powinien wiedzie¢ o tego typu problemach. Inaczej ma
si¢ sprawa dalszej rodziny. Tutaj nie cate 17% badanych stwierdza, ze wigkszo$¢ z nich



powinna wiedzie¢ o czyim$ zaburzeniu psychicznym. Prawie polowa pytanych uwaza, ze
tylko mata cz¢$¢ z nich moze mie¢ dostep do takich informacji. Co pigty badany stwierdza, ze
nikt z dalszej rodziny nie powinien mie¢ wiedzy na ten temat.

Wedlug co czwartego badanego o problemach natury psychicznej danego studenta powinni
wiedzie¢ wszyscy jego wspotlokatorzy i wyktadowcy. Réznice miedzy tymi grupami
pojawiaja przy odpowiedzi przeciwnej. Zaledwie 7 % badanych uwaza, ze nikt ze
wspotlokatorow nie powinien wiedzie¢ o problemach psychicznych. Natomiast w kwestii
wyktadowcow odsetek ten wynosi prawie 20%.

Odpowiedzi dotyczace kolegdw z roku oraz osdb spoza uczelni s3 w duzej mierze ze soba
zbiezne. W obu wypadkach ponad potowa respondentow uznala, ze tylko niektoérzy z nich
powinni mie¢ wiedz¢ na temat probleméw ze zdrowiem psychicznym znajomego. Zaledwie
kilka procent 0sdb uwaza, ze wszyscy znajomi i koledzy (a nawet tylko wiekszo$¢ z nich)
powinni wiedzie¢ o czyich$ zaburzeniach psychicznych.

Whioski:

Studenci deklaruja duze zaufanie do bliskiej rodziny, co moze ttumaczy¢, ze jest to grupa,
z ktorg wedhug nich nalezy si¢ dzieli¢ informacjami o swoim zdrowiu psychicznym. Zapewne
wynika to z tego, ze w Polsce warto$¢ rodziny jest wysoce ceniona. Krewnych uznaje si¢ za
osoby gotowe do niesienia pomocy i wsparcia. Drugi co do wysokosci wynik uzyskali
wspotlokatorzy osoby z zaburzeniami psychicznymi. Obie te grupy taczy to, Ze mieszkajg w
jednym domu lub mieszkaniu z osobg majaca problemy z psychika. By¢ moze respondenci
uwazaja, ze osoby te ze wzgledu na bliski kontakt z osobg z zaburzeniami psychicznymi maja
prawo do wiedzy o czyim$ zaburzeniu, zwlaszcza jesli s w stanie zareagowac na dostrzezone
trudnosci.

Zaburzenia psychiczne ukrywane sg przed dalszg rodzing najprawdopodobniej dlatego, ze
sa kwestig wstydliwa. Co wigcej, osoby do niej nalezace najczesciej widywane sg rzadko i nie
stanowig zrddta pomocy.

Problem akceptacji 1 wstydliwosci kwestii zaburzen psychicznych jest na terenie uczelni
analogiczny do tego w innych srodowiskach funkcjonowania towarzyskiego osob cierpigcych
na zaburzenia psychiczne. Oznacza to, Zze uczelnia nie jest Srodowiskiem wyjatkowym, a
bliskos¢ kontaktu miedzy studentami jest podobna do tej jaka panuje miedzy znajomymi
spoza uczelni.

7 komentarzy wynika, ze wiedza taka powinna by¢ dostgpna przede wszystkim tym
osobom, ktore potrafig zareagowaé w razie gdyby te problemy staty si¢ przyczyna trudnych
sytuacji. Informacja tego typu powinna stuzy¢é zapewnieniu bezpieczenstwa osobie z
zaburzeniami i jej otoczeniu.



8. Jak uwazasz, kto z pracownikow uczelni powinien wiedzie¢ o problemach
zdrowia psychicznego studenta?

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
Dziekan d/s Pracownik . Zespdt do spraw
studenckich dziekanatu Opiekun roku 0s0b niepetnospraw.
B Zdecydowanie tak 28,70% 15,30% 34,90% 42,10%
M Raczej tak 35,40% 15,80% 32,50% 30,10%
Trudno powiedzie¢ 16,70% 23,40% 16,30% 12,90%
W Raczej nie 10,00% 27,30% 5,70% 7,20%
W Zdecydowanie nie 8,60% 17,70% 10,00% 6,70%

Wykres 4.Przekonanie o tym, kto z pracownikow uczelni powinien wiedzie¢ o problemach zdrowia psychicznego
studenta

Respondenci najczesdciej wskazywali Zespot d.s. Studentow Niepelnosprawnych jako
jednostke, ktora powinna wiedzie¢ o problemach zdrowia psychicznego studenta. Takze w
odniesieniu do tej jednostki najrzadziej pojawialy odpowiedzi negatywne. Duzym zaufaniem
w tej kwestii cieszy si¢ rowniez opiekun roku, troch¢ mniejszym dziekan do spraw
studenckich. Natomiast zaledwie co trzeci pytany odpowiadal, ze pracownicy dziekanatu
powinni mie¢ informacje dotyczace zdrowia psychicznego studenta. Prawie polowa badanych
odpowiadata w tej kwestii przeczaco.

Whnioski:

Mozna jednak stwierdzi¢, ze (oprocz dziekanatow) jednostki uczelniane ciesza si¢ pewnym
zaufaniem studentow gdyz w kazdym z tych przypadkéw ponad potowa badanych uznaje, ze
powinny mie¢ one wiedz¢ w kwestiach probleméw psychicznych studentéw. Studenci
twierdza, ze nie nalezy informowac dziekanatow zapewne dlatego, ze nie widzg do tego
praktycznych powoddéw, moga opiera¢ si¢ na przekonaniu, ze to od Dziekana zalezy jak
zostanie rozwigzana konkretna sprawa. Odpowiedzi te wskazujg rdwniez na to, jak wazna jest
kwestia poufno$ci danych w przypadku zaburzen psychicznych.

Zespot ds. Studentéw Niepelnosprawnych cieszy si¢ sporym zaufaniem zapewne ze
wzgledu na to, ze nie jest czeScia wladz uczelnianych i jest postrzegany jako jednostka
niosgca pomoc. Studenci zapewne domyslaja si¢ (lub wiedzg), ze moga liczy¢ na wsparcie 1
dyskrecje.

W komentarzach pojawiaty si¢ glosy o tym, ze wiladze uczelni nie sg zainteresowane
pomoca osobom z zaburzeniami. Warto jest promowac informacje o tym na jakiego rodzaju
wsparcie mogg liczy¢ studenci UMCS.



9. Czy gdyby stwierdzono u Ciebie zaburzenia psychiczne, to bytbys/labys
sklonny/a do poinformowania o tym...

60,00%
50,00%
40,00%
30,00% —
20,00% -
10,00% =
0,00% -
Blizszej rodziny Dalszejrodziny | Wspotlokatorow | Kolegow zroku Znaj o:;z:::;poza Wyktadowcow
| Wszystkich 39,20% 1,90% 19,10% 2,90% 2,90% 9,10%
B Wiekszos¢ 36,40% 7,70% 12,40% 4,80% 4,80% 7,70%
Trudno powiedzie¢ 4,30% 17,20% 15,80% 11,50% 10,00% 19,10%
m Tylko niektorych 15,80% 31,60% 29,70% 50,70% 56,00% 14,80%
® Nikogo 3,30% 40,70% 22,50% 29,70% 25,40% 48,80%

Wykres 5.Gotowosé do poinformowania o wlasnych zaburzeniach psychicznych osob ze swojego otoczenia

O swoich zaburzeniach psychicznych respondenci najchgtniej poinformowaliby cztonkow
najblizszej rodziny. Prawie 40% powiedziatoby o tym wszystkim swoim najblizszym a ponad
35% wigkszosci z nich. Zaledwie 3% nie podzielitoby si¢ ta informacja z nikim z najblizszej
rodziny. Jesli chodzi o dalsza rodzing to 40% badanych nie poinformowaloby nikogo z jej
cztonkow, a co trzeci z pytanych tylko niektorych. Niecate 2% poinformowatoby wszystkich
jej cztonkdw.

Co pigty badany poinformowalby by o tym wszystkich wspotlokatorow. Z drugiej strony
podobna ilo$¢ respondentdow nie powiedziata by zadnej z oséb, z ktorymi mieszka. Co trzeci
badany twierdzi, ze powiedziatby przynajmniej jednej osobie z ktdra mieszka na studiach.

Rozktad odpowiedzi dotyczacych znajomych z roku i spoza uczelni jest bardzo zblizony.
Niewiele osob powiedzialoby o tym problemie wszystkim czy nawet wigkszosci kolegow.
Prawie polowa powiedzialaby tylko niektorym, a nikomu nie powiedzialby co czwarty
badany.

Co dziesigty badany poinformowalby o stanie swojego zdrowia psychicznego wszystkich
wyktadowcow. Natomiast co drugi nie udzielitby takiej informacji nikomu z kadry
akademickiej.

Whioski:

Rodzina jest darzona najwigkszym zaufaniem wsrod respondentow. Jest to dobry znak,
gdyz oparcie w rodzinie jest bardzo aspektem wyzdrowienia. Nie mozna tez zapominac, ze
cz¢$¢ z nich czuje si¢ zobowigzana do poinformowania swoich najblizszych o swoim stanie
zdrowia (nawet jesli nie spodziewa si¢ przychylnej reakcji).

Dalsza rodzina nie cieszy si¢ juz takim zaufaniem. Moze si¢ to wigza¢ z tym, ze
psychologiczne koszty negatywnej reakcji jej cztonkéw sg wigksze niz w przypadku
znajomych czy kolegéw z roku.

Duza nieche¢ do informowania o swoim stanie zdrowia wspotlokatorow moze wigzac si¢ z
obawg przed stygmatyzacja czy nawet wyrzuceniem z mieszkania.



Nieche¢ do dzielenia si¢ tg informacja z wyktadowcami moze wynika¢ z tego, ze kto$ nie
chce by¢ traktowany pobtazliwie lub obawia si¢, ze bedzie Zle postrzegany. Ewentualnie nie
widzi mozliwych zyskow, zwigzanych z podzieleniem si¢ to informacja.

Akcja antydyskryminacyjna i u$§wiadamiajgca na temat kwestii zdrowia psychicznego
powinna skoncentrowac si¢ na tym, ze zaburzenie psychiczne nie jest czyms$ czego warto si¢
wstydzi¢ 1 co nalezy ukrywac przed innymi.

Poréwnanie odpowiedzi na pytania 79

Zaufanie do poszczegolnych grup spotecznych badane byto za pomoca dwoch pytan: (1)o
to, kto powinien wiedzie¢ o zaburzeniu psychicznym i (2) pytaniu kogo respondent sam by
poinformowat o swoim zaburzeniu. W kwestii blizszej i dalszej rodziny i dalszych znajomych
rozktad pozytywnych i negatywnych odpowiedzi w tych pytaniach byl analogiczny
(najwickszym zaufaniem jest obdarzona bliska rodzina, dalsza rodzina najmniejszym).
Réznica migdzy odpowiedziami na wspomniane pytania polega na tym, ze zmalala ilo$¢
stwierdzen pozytywnych, a zwigkszyla si¢ ilo§¢ negatywnych odpowiedzi. Studenci uwazaja,
ze roézne grupy powinny wiedzie¢ o czyim$ zaburzeniu, ale sami s3 mniej sktonni by to
zrobi¢.

Bardzo wyrazna zmiana zaszla w kwestii wykladowcow. Znacznie mniej oséb jest
gotowych informowac ich o wilasnych problemach psychicznych, niz gdyby chodzilo tu o
informacje o kim$ innym. Podobnie pomimo tego, ze uwaza si¢, ze wspotlokatorzy powinni
wiedzie¢ o czyim$ stanie, to nie wiele osob deklaruje, ze bylaby sktonna udzieli¢ takich
informacji o sobie.

Podobna tendencja dotyczy tez sktonnosci do informowania znajomych, jest ona jednak
mniej nasilona. Spadek ilosci odpowiedzi pozytywnych 1 wzrost ilo§ci negatywnych sa tutaj
mniejsze niz w innych przypadkach.

Whioski z poréwnania odpowiedzi na pytania 7i 9:

Zaburzenia psychiczne sg kwestig wstydliwa. Nawet jezeli zaktada sie, ze pewne osoby
czy instytucje mogg nies¢ pomoc, to brak jest checi do dzielenia si¢ tym problemem. Dlatego
poleca si¢ by inni korzystali z tej pomocy, natomiast mniej jest gotowosci do samodzielnego
dzielenia si¢ tego typu informacjami. Niektorzy moga kierowac si¢ takze przekonaniem, ze z
tego typu problemami powinni radzi¢ sobie samodzielnie.

Mata zmiana w przypadku oso6b znajomych moze wynikaé z tego, ze juz poczatkowo nie
wiele osob bylto sktonnych ich informowac o swoich zaburzeniach.



10. Jak uwazasz, czy gdybys cierpial/a z powodu zaburzenia psychicznego, to
bytbys/labys sklonny/a poinformowac o tym pracownikéw uczelni?

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% .
Dziekan d/s Pracownik Opiekun roku Zespo(f);jgbspraw
studenckich dziekanatu .
niepetnospraw.
B Zdecydowanie tak 14,40% 8,60% 12,40% 15,80%
B Raczej tak 27,30% 11,00% 22,50% 30,10%
Trudno powiedzieé 16,30% 16,70% 23,40% 19,10%
M Raczej nie 13,40% 20,60% 14,40% 12,40%
B Zdecydowanie nie 28,20% 42,60% 26,80% 21,50%

Wykres 6. Gotowosé do poinformowania o wlasnych zaburzeniach psychicznych pracownikow uczelni

Okoto 45% pytanych bytoby sktonnych poinformowaé o swoim stanie zdrowia Zespot ds.
Studentéw Niepetnosprawnych. Okolo 12% ma co do tego watpliwosci, a co piaty badany
zdecydowanie nie chcialby tego zrobi¢. Podobnie Dziekan do spraw studencki zostatby
poinformowany przez 40% badanych, natomiast podobna ilo$¢ osob raczej lub zdecydowanie
nie podjetaby takiego kroku. Opiekuna roku poinformowatoby 35% osob, a okoto 40%
badanych nie byloby do tego sktonne. Najmniejsza che¢ dzielenia si¢ wlasnymi problemami
ze zdrowiem psychicznym dotyczy pracownikow dziekanatu. 43% respondentéw
zdecydowanie nie poinformowataby dziekanatu o swoim negatywnym stanie psychicznym,
(20% odpowiedziato "raczej nie"). Zdecydowanie tak lub raczej tak w tej kwestii
odpowiedziato niecale 20% badanych.

Whioski:

Najwigkszym zaufaniem cieszy si¢ ZSN, nastgpnie opiekun roku, dziekan i pracownicy
dziekanatu. Analogicznie jak w pytaniu powyzszym czynnikiem, ktory na to wptywa moze
by¢ przekonanie o mozliwo$ci uzyskania pomocy i o tym jakie moga ewentualnie negatywne
skutki.

Nalezy szeroko informowa¢ o dziataniu i mozliwosci skorzystania z pomocy ZSN, a takze
o tym w jaki sposob pozostate osoby mogg pomdce studentowi z zaburzeniami psychicznymi,
zapewni¢ o dyskrecji i pozytywnym, indywidualnym podejsciu.

Porownanie odpowiedzi na pytania 8 i 10:

Roznice w ilosci odpowiedzi migdzy pytaniami (1) o to kto z pracownikéw uczelni
powinien wiedzie¢, a pytaniem kogo poinformowaltby respondent jest analogiczne jak w
przypadku pytania o kwestie informowania osob z najblizszego otoczenia W pytaniu o
gotowos¢ do dzielenia si¢ tymi kwestiami z pracownikami uczelni (podobnie jak w przypadku
pytan 7 1 9) odpowiedzi przesunely si¢ w stron¢ negatywng. Mniej oséb deklarowato
gotowos¢ do dzielenia si¢ tg informacja, a coraz wigcej deklarowalo, Ze nie zamierza dzieli¢



nig si¢ z zadnym z przedstawicieli wymienionych grup. Pojawila si¢ tez zmiana w samym
rankingu 1 dotyczyla ona zamiany miejsc dziekanow z opiekunami roku. Osoby badane
czgsdciej uwazaty, ze to opiekun roku powinien wiedzie¢ o problemach studenta, ale same
chetniej podzielityby si¢ tg informacja z dziekanem.

Whioski z porownania odpowiedzi na pytania 8 i 10:

Powtarza si¢ sytuacja, w ktorej wigcej pozytywnych i mniej negatywnych odpowiedzi
odnosi si¢ do sytuacji, gdy informacja powinien podzieli¢ si¢ kto$ inny, niz gdy chodzi o
samych respondentow. Wydaje si¢, ze roznice wynikaja z tego, ze studenci majg przekonania
sprzeczne z uczuciami. Zarazem rozumiejg, ze problemy natury psychicznej mozna leczy¢, ze
nalezy skorzysta¢ ze wsparcia i ze nie sg one niczym wstydliwym. Z drugiej strony, gdy
chodzi o nich samych, obawiajg si¢ reakcji otoczenia. Wiadomym jest, ze co$ nalezy zrobi¢,
jednak strach sprawia, ze nie chcemy podjac¢ odpowiednich krokdw.

Moze wigzac si¢ to tez z tym, ze od siebie oczekuja wiecej niz od innych i samym sobie
nie pozwalaja na korzystanie pomocy badz tez obawiajg si¢ o nig poprosic.

To, ze badani chetniej poinformuja dziekana niz opiekuna roku, moze wynika¢ z
przekonania, ze taka informacja jest konieczna do otrzymania zgody na przedtuzenie terminu
zaliczania egzamindéw czy innych form pomocy, ktérych nie moze zapewni¢ opiekun roku.

11. Wyobraz sobie sytuacje, w ktorej zauwazasz u znajomego oznaki swiadczace o
zaburzeniu psychicznym. Czy w takiej sytuacji bytbys/abys gotowy
powiedzie¢ mu o tym?

m Zdecydowanie tak, poniewaz ® Raczej tak, poniewaz

Raczej nie, poniewaz u Zdecydowanie nie, poniewaz

B

¥ Trudno powiedzie¢

3%

Wykres 7.Gotowos¢ do wskazywania na oznaki zaburzenia psychicznego

Osoby, ktore twierdza ze zdecydowanie poinformowatyby kogo$, gdyby zauwazyly u
niego objawy zaburzenia psychicznego (17 %) najczgsciej powolujg si¢ na to, ze w ten sposob
moglyby danej osobie poméc. Uwazajg zazwyczaj, ze wczesha interwencja jest pomocna w
leczeniu. Powotujg si¢ takze na fakt, ze osoba przejawiajgca objawy zaburzen moze nie
zdawac¢ sobie z nich sprawy.

Podobnie uzasadniajg swoj wybor osoby, ktore zaznaczyty odpowiedz ,,raczej tak™ (34%),
chociaz tutaj zaczynaja si¢ pojawia¢ watpliwosci dotyczace tego, o jak bliskiego znajomego
chodzi. Respondenci chetniej powiedzg o swoich obawach osobie, z ktorg znajg si¢ lepie;.

Prawie 14% odpowiedziato, ze raczej nie poinformowatoby znajomego tym, ze dostrzega u
niego objawy zaburzen psychicznych. Podajac argumenty przemawiajace za taka decyzjg
pisza, ze nie czuja si¢ kompetentni do dokonywania takich osadow, boja si¢ kogo$ urazié
mylng diagnoza i pogorszy¢ z nim relacje.



Osoby, ktore zdecydowanie nie podjetyby sie informowania kogo$ o zawazonych u niego
objawach problemow ze zdrowiem psychicznym (3,5%) uzasadniajg to piszac, ze wstydzityby
si¢ takiej rozmowy lub obawiaty agresywnej reakcji znajomego.

Prawie jedna trzecia badanych nie ma okreslonego stanowiska w tej sprawie. Zaznaczajg
oni, ze duze znaczenie ma tu bliskos¢ relacji — chetniej powiedzg dobrze znanej osobie.

Studenci, ktorzy same doswiadczyli probleméw zdrowia psychicznego najczesciej
deklaruja, ze poinformowatyby kogo§ o zauwazonych u niego objawach. Osoby, ktére nie
mialy kontaktu z takg osobg deklaruja te gotowos$¢ najrzadzie;.

Kobiety rzadziej niz megzczyzni deklaruja gotowo$¢ do podzielenia si¢ takimi
spostrzezeniami.

Whioski:

Prowadzac zajecia czy akcje antydyskryminacyjne nalezy zwracaé uwage na to by
uwrazliwi¢ osoby na potrzebe reagowania w sytuacjach gdy zauwazaja u kogo$ problemy
psychiczne. Nalezy takze skoncentrowac si¢ w dziataniach edukacyjnych na ich réznych
obawach zwigzanych z ta sytuacja. Przyktadowo:

- obawa przed pomyltka — nalezy zwickszy¢ wiedzg studentéw z zakresu psychopatologii,
nauczenie ich by w takich sytuacjach informowali jedynie o zauwazonych oznakach (nie
stawiali diagnoz), informacja o tym, jak mozna wybrna¢ z sytuacji omytkowej interwencji

- obawa przed negatywna reakcjg — nauka odpowiedniego sposobu komunikowania

- obawa przed wyrzadzeniem komus$ krzywdy — przekonanie, ze taka informacja moze by¢
pomocna a nawet przetomowa w czyims$ leczeniu.

Akcje tego typu sa potrzebne takze ze wzgledu na to, ze maja wlasciwosci
psychoprofilaktyczne. Jej adresaci beda bardziej sktonni do troski o swoje zdrowie.

Nie informowanie o zauwazonych u kogo$ problemach moze wynika¢ po pierwsze z tego,
ze kto$ nie zdaje sobie sprawy z wagi takiej obserwacji. Po drugie z tego, ze nie majac tego
typu doswiadczen obawia si¢ przebiegu takiego spotkan. Warto podkresla¢ role pozytywnego
zainteresowania stanem psychicznym drugiej osoby. Swiadomos¢ tego, jak powinna wygladaé
odpowiednia interwencja i jakie pozytywne skutki moze nie$¢ ze sobg powinnam poméoc w
przezwycigzeniu ewentualnych oporow.

Roéznice piciowe mogg wynikac z tego, ze kobiety sag mniej pewne swojej oceny 1 bardziej
wrazliwe na ewentualno$¢ sprawienia komus przykrosci.

12. Czy z kontaktu z osobg cierpiaca na zaburzenia psychiczne moga wyptywac
pozytywne skutki?

® Nie ma takich skutkéw m Tak, s3 to... Trudno powiedzieé

55%

Wykres 8.Dostrzeganie pozytywnych skutkow kontaktu z zaburzonymi psychicznie



Ponad potowa badanych odpowiedziata, ze nie wie, czy z kontaktu z osobg z zaburzeniami
psychicznymi moga ptynaé pozytywne skutki. 7% uwaza, ze takich aspektow nie ma. 39%
0sOb uwaza, ze spotkanie takiej osoby moze przynies¢ im cos$ dobrego.

Korzysci, ktore wedlug respondentow plyna z kontaktu z osobg z zaburzeniami
psychicznymi mozna podzieli¢ na kilka zasadniczych kategorii: (1) zyski intelektualne, (2)
uwrazliwienie sig¢, (3) rozwdj osobisty, (4) pomoc osobie z zaburzeniem, (5) wlasne zdrowie.
Czes$¢ respondentow odpowiadata, ze pozytywne aspekty spotkania z osobg z problemami
zdrowia psychicznego sg takie jak w przypadku spotkania osoby bez tego rodzaju ktopotow.

(1)Wedlug respondentéw spotkanie z kims, kto doswiadcza kryzyséw psychicznych
wzbogaca intelektualnie poprzez dostarczenie wiedzy na temat zaburzen psychicznych,
sposobow zachowania w takich sytuacjach, czy tez ogdlnie rozumianej natury ludzkiej
psychiki. Co wiecej, takie spotkanie pozwala na poszerzenie wilasnych horyzontow i
zobaczenie $wiata z odmiennej perspektywy. Dostarcza t0 nowych do$wiadczen, ktore
pozwalaja lepiej zrozumie¢ §wiat.

(2)Wiele razy wymieniane byly réwniez zyski zwigzane z tym, ze kontakt z kim$
cierpigcym podnosi wrazliwo$¢. Rozwija si¢ poprzez to empatia i wspolczucie oraz gotowos¢
do niesienia bezinteresownej pomocy. Spotkania takie ucza takze opanowania i cierpliwosci.
Sa tez lekcja przetamywania stereotypow i ludzkiego, indywidualnego podejscia do drugiej
osoby.

(3)Kolejnym bardzo ciekawym aspektem jest przekonanie o tym, ze kontakt z osobag
doswiadczajaca kryzysu zdrowia psychicznego moze by¢ impulsem do rozwoju osobistego.
Dokonuje si¢ to poprzez uswiadomienie sobie wlasnych wad 1 stabosci a nawet
uswiadomienie sobie wlasnych probleméw psychicznych. Pozwala to takze na zrozumienie
niebezpieczenstwa zwigzanego z wlasnym dobrostanem psychicznym 1 zarazem docenienie
wlasnego zdrowia. Takie spotkanie uczy rowniez nowego podejs$cia do zycia wigkszej pokory
I doceniania matych rzeczy. Dzigki temu mozna sta¢ si¢ bardziej refleksyjnym w stosunku do
siebie 1 tolerancyjnym wobec innych. Spotkanie z osoba, ktéra walczy ze swoim problemem
moze stanowi¢ nauke radzenia sobie w trudnych sytuacjach i impuls do pracy nad soba.

(4)Niektorzy respondenci dostrzegali pozytywne skutki dla osoby cierpigcej. Wedtug nich
moze by¢ do chwilowa poprawa nastroju lub do§wiadczenia tak bardzo potrzebnego wsparcia.

(5)Pozytywne skutki wymieniane byty takze w odniesieniu do ewentualnej, wlasnej
choroby. Wtedy to znajomos$¢ z osoba, ktora tez przez to przechodzita sprawia, ze mozna z nig
porozmawia¢ 1 uzyska¢ akceptacje. Przyklad takiego kogo§ moze tez pomoc w podjeciu
leczenia 1 zaakceptowaniu wtasnego stanu.

Osoby, ktore deklaruja, Ze cierpig na zaburzenie psychiczne najczgéciej uwazaja, Ze nie ma
pozytywnych skutkow w kontakcie z ludzmi majacymi tego typu dolegliwosci.
Odpowiedziato tak 12% z nich. Warto jednak zaznaczy¢, ze wigkszos$¢ z nich jest przekonana
o istnieniu takich skutkow.

Z osob, ktore czuja sie odpowiednio poinformowane w zakresie zdrowia psychicznego
okoto polowa twierdzi, ze z kontaktu z osobg z zaburzeniami psychicznymi plyng réznego
rodzaju korzysci.

Whioski:

Wiele os6b nie ma okreslonego zdania w tej kwestii. Najprawdopodobniej nie zastanawiali
si¢ nad tym, jak wygladatoby ich spotkanie z osobami zaburzonymi. Inng mozliwoscia jest to,
ze nie chcieli jednoznacznie deklarowac, ze nie ma takich skutkow.

Wachlarz wymienianych pozytywnych skutkéw jest bardzo szeroki. Oznacza to, ze
studenci sg w duzej mierze wrazliwi.



Podkreslanie zalety jaka jest zdobycie wiedzy na temat zaburzen, wskazuje na to, ze
respondenci takiej wiedzy potrzebuja.

Wymienione pozytywne aspekty warto podkresla¢ podczas akcji dyskryminacyjnych.

Warto rowniez skierowac akcje w strong 0sob z zaburzeniami psychicznymi, ktéra doda im
otuchy i podniesie poczucie wlasnej wartosci.

Mozna zaklada¢, ze wzrost wiedzy sprzyja dostrzeganiu pozytywnych stron w kontakcie z
0sobg z zaburzeniami psychicznymi.

13. Czy uwazasz, ze kontakt z osobg cierpigca na zaburzenia psychiczne moze
powodowac negatywne skutki?

® Nie ma takich skutkéw  m Tak, s3 to... Trudno powiedzieé

56%

Wykres 9. Dostrzeganie negatywnych skutkow kontaktu z zaburzonymi psychicznie

Ponad potowa zapytanych nie miata w tej kwestii sprecyzowanej opinii. Zaznaczano, ze
bardziej zalezy to od osobowosci spotkanego czlowieka i od intensywnosci takiego kontaktu.
17% uwaza, ze nie ma takich skutkow a co czwarty badany uwaza, ze takie skutki istniejg.

Do negatywnych skutkow kontaktu z osoba z zaburzeniami psychicznymi respondenci
zaliczyli mozliwos¢ jej agresywnego badz nieprzewidywalnego zachowania. Strach dotyczyt
mozliwosci fizycznego badz psychicznego ataku z jej strony.

Innego rodzaju obawy byly zwigzane z przejmowaniem od osoby w kryzysie psychicznym
jej negatywnych stanow emocjonalnych badz zachowan. Respondenci obawiali si¢, ze
mogliby ,,zarazi¢” si¢ od takiej osoby.

Obawy dotyczyly takze tego, ze wchodzac w kontakt z osobg potrzebujaca pomocy mozna
zbyt mocno si¢ zaangazowac 1 stara¢ si¢ okaza¢ wsparcie kosztem wlasnych planow.
Respondenci spodziewali si¢ tez duzego stresu zwigzanego z odpowiedzialno$cig za losy
osoby, z zaburzeniami psychicznymi.

Najrzadziej pojawiala si¢ kwestia nieumiejgtnosci wspotpracy ze strony osob majacych
problemy natury psychicznej.

Negatywne skutki spotkania z osobg z zaburzeniami psychicznymi najczesciej dostrzegaja
osoby, ktore zarazem deklaruja, ze nie czujg si¢ wystarczajaco poinformowane W zakresie
psychopatologii.

Whioski:



Badani czg¢éciej deklaruja, ze dostrzegaja pozytywne niz negatywne aspekty spotkania z
osobg z zaburzeniami psychicznymi. Mozna si¢ zatem spodziewal, ze zwigkszenie
$wiadomosci problemdéw 0s6b z zaburzeniami psychicznymi sprawi, ze postawy wobec nich

beda bardziej przychylne.

Z opisanych przez respondentow obaw wynika, ze prowadzac akcje antydyskryminacyjna
nalezy podja¢ kwestie zagrozenia aktem agresji, mozliwosci ,,zarazenia si¢”’ zaburzeniem oraz
granic wsparcia i zaangazowania w pomoc osobie z zaburzeniami psychicznymi.

14. Pytanie dotyczy Twojego stosunku do osob, ktore chorowaly psychicznie i z
tego powodu przebywaly w szpitalu psychiatrycznym.
Okresl jak bardzo problematyczna bytaby dla Ciebie kazda z ponizszych

sytuacji.
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Najbardziej problematyczne dla respondentéw okazato si¢ mieszkanie oraz pozostawanie
W zwiagzku z osobg cierpigcg na zaburzenia psychiczne. Najrzadziej padaty tutaj odpowiedzi,
ze nie stanowiloby to problemu, co wigcej najczesciej padaty odpowiedzi, ze taka relacja
bylaby zrodlem dyskomfortu. W tych kategoriach najczgsciej pojawiaty si¢ tez odpowiedzi
"Trudno powiedzie¢". Warto zaznaczy¢, ze w przypadku zamieszkania razem respondenci sg
bardziej gotowi do kontaktu niz w kwestii pozostawania w relacji romantycznej.

Respondenci raczej nie widza problemu w kontakcie z osobg cierpiacg na zaburzenia
zwigzanym z zyciem studenckim. Deklaruja, ze praca w grupie ¢wiczeniowej, wykonywanie
razem zadan czy pozyczanie notatek nie jest dla nich sytuacja ktopotliwa. Pomocy w nauce
udzielitoby prawie 80% pytanych, a prawie 90% podzielitoby si¢ swoimi materiatami.

Troche mniej gotowosci do wchodzenia w kontakt pojawia si¢ w kwestiach towarzyskich.
Warto zauwazy¢, ze 20% osob miataby co$ przeciwko temu by spedza¢ wolny czas z osobg
zaburzong psychicznie, a 15% by mie¢ ja w gronie swoich najblizszych znajomych. Dystans
spoleczny w relacjach nieformalnych wskazuje na brak integracji z grupa rowiesniczg.

Whioski:

Niech¢¢ do wchodzenia w relacje romantyczne z osobami cierpigcymi na zaburzenia
psychiczne moze wigza¢ z wyrazanymi w komentarzach obawach przed tym, by nie
przejmowac¢ za nie odpowiedzialnosci. Co wigcej moze taczy¢ si¢ to z przekonaniami, ze
takie osoby ,,zarazaja” takim stanem, sg niebezpieczne dla siebie i innych i1 majg staby kontakt
z rzeczywistoscig. Lek przed nimi moze takze wptywac na to, Ze respondenci nie deklaruja
checi mieszkania z takg osobg.

Pozytywnym aspektem jest to, ze spora liczba osob akceptuje zaburzenie psychiczne u
kolegow z roku. Kontakt miedzy studentami jest niezbyt bliski, co nawet przy negatywnych
przekonaniach, pozwala na poczucie bezpieczenstwa i swobody w kolezenskiej relacji z kim§
z zaburzeniem psychicznym. Wbrew przekonaniu, ze sa to osoby nieodpowiedzialne



wiekszos$¢ 0sob jest sktonna do wspotpracy z nimi w ramach zaje¢. Moze to wynika¢ z checi
niesienia pomocy, ktérg deklaruje ponad 80% badanych.

Mozna zaryzykowaé stwierdzenie, ze im blizsza relacja tym mniejsza gotowos$¢ do
wchodzenia w kontakt.

15. Czy znasz kogos z zaburzeniami psychicznymi?

® Nie m Ktos z dalszych znajomych
m Kto$ z blizszych znajomych m Kto$ z dalszej rodziny

m Kto$ z najblizej rodziny ¥ Jasam

<

Wykres 11. ZnajomoS¢ osoby z zaburzeniami psychicznymi

Sposrod badanych prawie 28% o0s6b nie miato w sposdb §wiadomy do czynienia z osobg
cierpigca na zaburzenia psychiczne. 35% respondentow twierdzi, ze ma kogo$ takiego w
dalszych znajomych, natomiast 21% deklaruje, ze kto$ z ich blizszych znajomych cierpi z
powodéw psychicznych. Jesli chodzi o rodzing to 16% ma osobg¢ przezywajaca kryzys
zdrowia psychicznego wsrod dalszych krewnych i 13,4% wsrdd najblizszej rodziny.

Prawie 15% respondentow zadeklarowato, Ze przechodzi lub przechodzito kryzysy
zdrowia psychicznego. Ci z nich, ktorzy zdecydowali si¢ podzieli¢ swoim zaburzeniem
twierdzi, ze cierpi gtownie z powodu depresji 1 nerwic, jedna osoba choruje na schizofrenig.
Pojawiaja si¢ tez dwojakiego rodzaju glosy, cze$¢ osob podkresla trudnosci w studiowaniu i
brak zrozumienia ze strony wyktadowcéw i1 kolegéw, inne osoby opisuja wsparcie jakie
uzyskaty.

Whioski:

Ponad potowa studentow nie miata okazji do bliskiego poznania osoby z zaburzeniami
psychicznymi. Moze by¢ to powodem uprzedzen i stereotypow. Rowniez kontakt z kim§ kto
ma problemy psychiczne przy jednoczesnym braku wiedzy na te tematy moze sprzyjaé
pojawianiu si¢ niezrozumienia czy negatywnych ocen. Przyktadowo brak checi do spotykania
si¢ moze by¢ oceniony jako przejaw braku sympatii czy odrzucenia ze strony osoby cierpigcej
na zaburzenia psychiczne.



Odpowiedzi do wywiadow

W ramach Projektu przeprowadzone zostaly wywiady z pracownikami naukowymi i
dydaktycznymi UMCS. Czeg$¢ pytan byta zadawana wszystkim badanym, pozostate byty
dostosowane do rodzaju wykonywanej pracy. Ponizej znajduje si¢ streszczenie i
podsumowanie udzielanych odpowiedzi. Rozbudowana analiza znajduje si¢ w pelnej wersji
sprawozdania z badan.

Pytania do wszystkich

Czy uwaza Pan/Pani, Ze zaburzenia psychiczne stanowia czesty problem u
studentow?

Najwiecej respondentéw uwaza, ze problem zaburzen psychicznych jest rzadkim
problemem. Wsrod osob, ktére uwazaja, ze problemy zdrowia psychicznego studentéw
zdarzajg sie czesto pojawity sie glosy, ze wynika to z tego, ze zaburzenia psychiczne
pojawiajg sie czes$ciej w calym spoteczenstwie.

WhiosKi:

Fakt, Ze zaburzenia psychiczne wérod studentow uwazane sg za problem rzadki moze
wynika¢ z dwéch gtéwnych powoddédw. Po pierwsze, w fazie kiedy objawy sg widoczne
,golym okiem” osoby ich doswiadczajace nie przebywaja na uczelni. Po drugie
pracownicy naukowi i administracyjni nie majg odpowiedniej, fachowej wiedzy by
rozpozna¢ zaburzenie. W zwigzku z tym nie wiadomo ile os6b przerywajacych studia
robi to ze wzgledu na problemy zdrowia psychicznego.

Na jakie zaburzenia psychiczne Pana/Pani zdaniem najczesSciej cierpia studenci?

Najczesciej podawanym zaburzeniem psychicznym jest depresja. Zaraz po niej
wymieniane byly nerwice a troche rzadziej zaburzenia odzywiania. Sporadycznie
wskazywano na uzaleznienia, fobie i schizofrenie. Trzy osoby stwierdzity, Ze nie znaja
takich zaburzen.

WhiosKki:

Osoby badane posiadaja wiedze na temat zaburzen psychicznych nie wykraczajaca
poza informacje ptyngce z mediow. W telewizji i prasie pojawiajg sie reklamy Srodkow
na nerwice i depresje. Wiele byto tez méwione na temat zaburzen odzywiania.
Schizofrenia jest natomiast czestym motywem filmowym. Informacje czerpane z takich
zrodet sg fragmentaryczne, wybidrcze i nieraz przedstawione tendencyjnie. Nie
zawierajg rzetelnych informacji o codziennym funkcjonowaniu osoby z zaburzeniami
psychicznymi. Mogg one tez stanowi¢ Zrddto stereotypdow.

Po czym pozna Pan/Pani, Ze student moze mie¢ problemy natury psychicznej?
Respondenci wymienili bardzo szeroki wachlarz objawoéw zaburzen psychicznych.
Dotyczyly one przede wszystkim (1) wygladu zewnetrznego i zachowania, nastepnie (2)
emocji i napedu psychoruchowego oraz (3) funkcjonowania studentéow na uczelni. Do
pierwszej grupy naleza takie cechy jak widoczne wychudzenie sylwetki w zaburzeniach
odzywiania, czy tez niepokojaco wygladajace oczy. Dodatkowo pracownicy uczelni
wskazywali z jednej strony na oznaki wycofania, a z drugiej na nadmierne pobudzenie,
chaotyczno$¢ i nerwowos$¢ zachowania i mowy. Nieraz student sam informuje o swoim
stanie. Do drugiej grupy wymienianych objawéw mozna zaliczy¢ zaréwno te Swiadczace
o utracie jak i o nadmiarowoSci energii psychicznej. Pierwsze z nich przewazajg w



odpowiedziach, mamy tu do czynienia zaré6wno ze smutkiem, apatig, zamknieciem w
sobie, jak i zagubieniem, nieSmiatoscig czy brakiem wiary w siebie. Do drugiego rodzaju
podawanych stanéw psychicznych zalicza sie nerwowo$¢ i nadmierne pobudzenie.
Objawy zwigzane z funkcjonowaniem w roli studenta dotycza tego, Ze nie radzi on sobie
ze swoimi obowigzkami: nie przychodzi na zajecia, nie dotrzymuje terminoéw, nie
przygotowuje sie, ma problemy z koncentracjg na przekazywanych tresciach i kontaktem
z prowadzacym. Wspomniana zostata takze postawa roszczeniowa studenta. Czesc¢
pracownikéw nie podawata konkretow. Podkres$lali oni, ze trudno okresli¢ czy pewne
zachowania sg oznaka problemoéw natury psychicznej, muszg one by¢ bardzo nasilone i
w zdecydowany sposéb odbiega¢ od normy.

WhiosKi:

Pracownicy akademiccy s3 Swiadomi objawéw zaburzen. Wazne jest to, Ze rozumiejg,
ze zaniedbywanie obowigzkéw uczelnianych moze wynika¢ z probleméw ze zdrowiem
psychicznym, a nie z braku sumienno$ci.

Czy, Pana/Pani zdaniem, na przestrzeni lat Panskiej pracy zaszly jakie$s zmiany w
kwestii zdrowia psychicznego studentow?
Wszystkie zapytane osoby stwierdzily, ze zaburzen psychicznych jest wiecej lub
przynajmniej tyle samo co kilka lat temu.

Whioski:

Problem zdrowia psychicznego na uczelni jest powazny i narasta. Moze wigzac sie to z
rozwijajaca sie kulturg psychiatryczng w Polsce. Coraz wiecej os6b rozumie, zZe nie musi
rezygnowac z plandéw zyciowych ze wzgledu na chorobe. Osoby objete odpowiednig
terapia pozbywajg sie tez wstydu i chetniej méwig o swoich problemach. Podejmujg oni
studia, na ktérych staraja sie radzi¢ sobie pomimo trudnosci. Innym wyjasnieniem moze
byc¢ tez to, ze zwiekszona jest Swiadomos$¢ chorob psychicznych - to co kiedy$ uznawano
za oznaki lenistwa moze by¢ teraz przyktadowo rozpoznane jako depresja.

Jak Pan/Pani uwaza, jakie problemy w studiowaniu majg osoby cierpiace na
zaburzenia psychiczne?

Wiekszo$¢ wymienianych problemoéw zwigzanych bylo z petnieniem roli studenta.
Dotyczyly one uczestniczenia w zajeciach, dotrzymywania terminéw i zaliczania
przedmiotéw. Wymieniane przyczyny tych faktéw mozna zaliczy¢ do dwoch kategorii.
Pierwsza to trudnos$ci zwigzane z funkcjonowaniem aparatu poznawczego: zaburzenia
koncentracji, utrudnione zapamietywanie i rozumienie przekazywanych tresci. Do
drugiej kategorii mozna przypisa¢ problemy wynikajagce z uwarunkowan
psychologicznych zwigzanych z dyscypling, sumienno$cia i odpowiedzialnoScia
studentéw a takze z apatig i mobilizacja do pracy spowodowanymi zaburzeniem.
Pojawity sie tez obawy przed tym, Ze moga zrobi¢ sobie krzywde w kontakcie z
niebezpiecznymi substancjami czy sprzetem. Pracownicy dziekanatéw wskazywali takze
na trudnos$ci zwigzane z dokonywaniem czynno$ci administracyjnych, takie jak
napisanie podania, czy nawet sprecyzowanie zgdan.

Inne dostrzezone problemy wigzaty sie z negatywnymi reakcjami kolegoéw i kolezanek
na osobe bedaca w kryzysie zdrowia psychicznego. Pytani moéwili o trudnosciach
ptynacych zaréwno ze strony otoczenia (ogélnie negatywne reakcje, uzywanie
pejoratywnych okreslen) jak i ze strony studenta (problemy w nawigzywaniu relacji i
komunikowaniu sie). Wskazywano na szereg cech, ktére moga sie do tego przyczyniac,
takich jak: nadmierna lekowos$¢, nieSmiato$¢, zdenerwowanie w nawet prostych



sprawach. Pojawily sie takze gltosy, Ze osoby te mogg by¢ agresywne i roszczeniowe. Za
problem uznane zostato takze uzywanie ,pewnych” (w domysle psychoaktywnych)
substancji. Dwdch pracownikéw zaznaczyto, ze nie zna takich problemow.

Whioski:

Wymieniane problemy studentéw czeSciowo pokrywaja sie z tym, co jest uznawane
za objawy ich zaburzen psychicznych. Warto jest jednak spojrze¢ na te same kwestie z
réznych perspektyw: Kklinicznej i osobistej. Jedno i to samo zjawisko jest zarazem
wynikiem choroby i przyczyng utrudnien w codziennym zyciu.

Kadra akademicka jest w duzej mierze §wiadoma probleméw studenta cierpigcego na
zaburzenia psychiczne. Mdéwig nie tylko o jego intelektualnym i zadaniowym
funkcjonowaniu, ale wykazujg sie takze wrazliwoscig na problemy spoteczne zwigzane z
akceptacja i funkcjonowaniem w grupie. Pozwala to wierzy¢, Ze z checig beda wiaczac sie
w programy edukacyjne i stosowa¢ procedury umozliwiajace efektywne studiowanie
osobom z zaburzeniami psychicznymi.

Daje sie tez zauwazy¢, ze niektérzy z pracownikow zaburzenie psychiczne
utozsamiaja z ostrymi fazami schizofrenii, kiedy cztowiek traci kontakt z rzeczywistoS$cig
i moze by¢ niebezpieczny dla siebie i innych. Stad zapewne obawy, Ze kto$ taki wyrzadzi
sobie krzywde w kontakcie z niebezpiecznym sprzetem.

Czy spotkal/a Pan/Pani kiedys studenta, o ktorym sadzil/a Pan/Pani, Ze ma
problemy natury psychicznej?

Wiekszo$¢ badanych miata do czynienia z osobg, ktoéra cierpiata na zaburzenia
psychiczne. Wskazywali oni na problemy z porozumieniem, wynikajgce zaréwno z tego,
napotkana osoba nie rozumiata kierowanych do siebie komunikatow, jak i z tego, Ze
mowita o rzeczach, ktére nie mogly mie¢ pokrycia w rzeczywistosci. Pracownicy
administracji wskazywali takze na akty agresji badZ nadpobudliwosci ze strony
studentow.

WhiosKi:

Agresja moze wigzac sie ze stresem jaki u 0sob z zaburzeniem psychicznym powoduje
zatatwianie spraw uczelnianych. Inng kwestig jest to, Ze czasem nie rozumiejg oni
polecen, co rowniez moze skutkowac irytacjag. Wazne jest by pracownicy wiedzieli co
nalezy w takich sytuacjach robi¢. Mozna sie tez spodziewa¢, ze zwiekszona wiedza na
temat zaburzen psychiczne zaowocuje u nich zmniejszeniem obaw, a co za tym idzie
bardziej otwartym i wyrozumiatym podejSciem. Spokdj i pewnoS¢ siebie pracownika
zapewne przyczyni sie sprawniejszej komunikacji i pozwoli unikng¢ ewentualnych spiec.

Co Pana/Pani zdaniem, ze strony wykladowcow i pracownikow administracyjnych,
mogloby pomoéc studentom cierpigcym na zaburzenia psychiczne w
studiowaniu?

Pracownicy UMCS spytani o to jak moZna pomodc osobie cierpigcej na problemy
natury psychicznej méwili zarazem o odpowiednim podejsciu jak i o praktycznej
pomocy. W przypadku mozliwego wsparcia ze strony wyktadowcow dotyczacego
traktowania  studentéw  wymieniano indywidualne, empatyczne podejscie,
wyrozumiato$¢ i cierpliwosc. Jesli chodzi natomiast o kwestie dydaktyczne to padty
propozycje przygotowywania dodatkowych pomocy, dostosowania systemu
egzaminacyjnego (zmiana formy zaliczenia czy dzielenie materiatu na czeSci) oraz
dostosowywania programu.



W odniesieniu do pracownikéw administracyjnych pojawito sie znacznie wiecej
wskazan na pomoc zwigzang z relacjami interpersonalnymi. Podobnie jak wyzej
wymieniano indywidualne podejscie i podmiotowe traktowanie. Wedtug respondentéw
wazne jest by¢ wobec studenta empatycznym, wyrozumiatym i uprzejmym. Nalezy
doktadnie go wystuchac i podpowiedzie¢ mu konkretne rozwigzania. Wazna kwestig jest
tutaj kompleksowa informacja.

Wszyscy pracownicy, zar6wno naukowi jak i administracyjni, moga we wtasnym
mniemaniu pomdc poprzez nastawienie i zachowanie wobec studenta cierpigcego na
problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym. Wazna jest wedtug nich wyrozumiatos¢
oraz to zeby oszczedzi¢ takiej osobie stresu poprzez powstrzymanie sie od krytyki i
ponaglania. Istotna jest takze otwarto$¢ na drugiego cztowieka, préba zrozumienia jego
problemu i akceptacja go. Jest to mozliwe w osobistym, nieschematycznym i przyjaznym
kontakcie.

Waznym aspektem, o ktérym mdéwiono w stosunku do kazdej z grup, jest kwestia
poszerzenia zakresu wtasnej wiedzy i umiejetno$ci. Pracownicy uczelni chcieli
dowiedzie¢ sie na temat tego czym sg choroby, jakie sg ich przyczyny, objawy, przebieg i
rokowania. Zgtaszali che¢ uczestnictwa w szkoleniach z tego zakresu. Chcieliby takze
posiada¢ informacje do kogo kierowa¢ studenta majacego problemy natury psychiczne;.

WhiosKi:

Pracownicy akademiccy w duzej mierze rozumiejg problemy studentéw i sg gotowi
im pomagaé. Uwazaja, ze to indywidualne, osobowe podejscie jest kluczem do pomocy.
Nie mozna zapomina¢ o tym, Ze sens ma tylko odpowiednia pomoc. Zmniejszanie
wymagan co do materiatu czy przesuwanie terminéw =zaliczen bez widocznego
zaangazowania ze strony osoby, nie przyniosg pozytywnych skutkéw. To wraz z
deklaracjami wskazuje na potrzebe organizowania szkolen z zakresu zdrowia
psychicznego.

Mozna przypuszczaé, Zze za tym oczekiwaniem Kkryje sie przekonanie, ze osoba
cierpigca na zaburzenia psychiczne moze by¢ nieobliczalna i sktonna do ryzykownych
zachowan. Jest malo prawdopodobne, zeby kto§ w stanie, w ktorym nie rozumie
konsekwencji swoich czyndw przyszedt na zajecia i podczas nich zaczat zachowywac sie
w sposob zagrazajacy sobie lub otoczeniu. Nie ulega jednak watpliwosci, Ze takie obawy
pojawiajg sie, dlatego sensownym wydaje sie szerzenie wiedzy na temat zaburzen
psychicznych i ich konsekwencji dla ludzkiego zachowania.

Czy wedlug Pana/Pani nalezy stworzy¢ procedury wyréwnujgace szansy
studiowania osobom cierpigcym na zaburzenia psychiczne?

Pracownicy naukowi opowiadali sie w rownej mierze za jak i przeciw wprowadzaniu
procedur wyréwnujacych szanse dla studentéw cierpigcych na zaburzenia zdrowia
psychicznego. Wielu z nich uwazato, Ze moze to dowarto$ciowac takie osoby i poméc im.
Chociaz pojawily sie takze zastrzezenia zwigzane z tym, ze nie kazdy kierunek (np.
pedagogika) powinien by¢ konczony przez osoby majace problemy psychiczne. Jako
argumenty przeciw procedurom podawali to, ze zamiast nich wazniejsze jest
indywidualne podejscie do studenta, i Ze moga stosowac je sami bez formalnych zalecen.
Niektérzy wyrazali obawe, czy tego typu procedury nie beda godzi¢ w godnos$¢ oséb z
zaburzeniami psychicznymi.

Wnhnioski:
Zastrzezenia wobec procedur wyrownujacych szanse wigza sie raczej z ich
niewystarczalno$cig niz ewentualnymi negatywnymi skutkami czy uznaniem, Ze nie



nalezg sie one osobom cierpigcym na problemy zdrowia psychicznego.. Pracownicy nie
maja takze wiedzy, jak miatyby one wygladac.

Czego oczekuje Pan/Pani od uczelni w kwestii kontaktow ze studentami
cierpigcymi na zaburzenia psychiczne?

Od uczelni pracownicy oczekuja, ze pojawi sie kampania dotyczaca probleméow
zdrowia psychicznego. Chca mie¢ dostep do rdéznego typu informacji: (1) z zakresu
zdrowia psychicznego (2) o jednostce, do ktérej mozna by zgtosi¢ osobe doswiadczajaca
probleméw zdrowia psychicznego, (3) o procedurach jakie obowigzuja w stosunku do
takich oséb, (4) chca takze, by byta mozliwos¢ konsultacji ze specjalista od zdrowia
psychicznego w kwestii bezpieczenstwa. Zwlaszcza pracownicy administracyjni
wskazuja na potrzebe i che¢ uczestnictwa w szkoleniach z zakresu psychopatologii. Licza
na interwencje w pojedynczych, konkretnych przypadkach.

Pracownicy, gtownie chcieliby by¢ informowani o stanie zdrowia psychicznego
studenta. Moze by¢ to zwigzane z potrzebg zapewnienia im bezpieczenstwa na zajeciach,
na ktorych uzywa sie niebezpiecznych narzedzi. Oczekuja mozliwos$ci udzielenia przez
studenta informacji o swoim stanie zdrowia w dokumentach rekrutacyjnych. Licza tez,
ze powstang odpowiednie procedury, ktére pozwolg studentom z zaburzeniami
psychicznymi na korzystanie z pomocy w dyskretny i skuteczny sposéb.

Od uczelni oczekuje sie tez odpowiedniego nastawienia wobec studentéw cierpigcych
na problemy psychiczne. Wymieniane s3 tutaj: przychylno$¢, wyrozumiatosé,
indywidualne podejscie, empatia i zrozumienie - co nalezy rozumie¢ jako oczekiwania
skierowane w strone kazdego pracownika lub wiadz UMCS, nie za$§ do Uczelni jako
instytucji.

Pojawiaja sie gtosy, ze uczelnia juz robi wystarczajgco duzo w sprawie zaburzen
psychicznych.

Whioski:

Istnieje duze zapotrzebowanie na informacje w sprawach zdrowia psychicznego,
zarOwno w kwestii przebiegu tego typu zaburzen, jak mozliwych dziatan i procedur na
uczelni. Mozna je zaspokoi¢ za pomocg szkolen i/lub materiatéw informacyjnych w tym
zakresie.

W celu reagowania na pojedyncze przypadki warto stworzy¢ grupy robocze majgce w
swoim skladzie lekarza psychiatre, ktére beda miaty za zadanie wypracowywanie
konkretnych rozwigzan.

Dyskretna pomoc moze by¢ zapewniona przez procedure przepisywania zaswiadczen
lekarskich, ktéra stosowa¢ moze Zesp6t ds. Studentow Niepelnosprawnych. Dziatalnie
polegalo by na wystawianiu zaswiadczenia analogicznego do tego przedstawionego
przez studenta, ale nie zawierajacego informacji o konkretnym zaburzeniu na jakie
student cierpi.

Pytania wylacznie do pracownikéw naukowych

Czy chciatby Pan/Pani wiedzie¢ o zaburzeniach psychicznych u swojego studenta?

Wszyscy zapytani pracownicy naukowi deklaruja, ze chcieliby wiedzie¢ o
zaburzeniach psychicznych swojego studenta. Niektérzy majg tu na mysli wzgledy
bezpieczenstwa (nie konkretyzujg jednak o czyje bezpieczenstwo tu chodzi). Wiedza
taka ma tez by¢ przydatna w pomaganiu osobie w kryzysie zdrowia psychicznego, czy to
poprzez odpowiednie jej traktowanie czy tez poprzez dostosowanie formy zaliczenia do
przebiegu procesu zdrowienia.



WhiosKi:

Pracownicy dydaktyczni sg gotowi do niesienia pomocy i stwarzania odpowiednich
warunkéw studiowania studentom cierpigcym na zaburzenia psychiczne. Przejawiajg tez
pewne obawy zwigzane z kontaktem z taka osoba.

Pytania o konkretne procedury:

Czy byltby Pan sklonny ...

- zmieni¢ forme zaliczenia (pisemna/ustna) ze wzgledu na stan zdrowia psychicznego
studenta?

- przedtuzy¢ czas zdawania materiatu ze wzgledu na stan zdrowia psychicznego studenta?

- umozliwi¢ studentowi zdawanie materiatu mniejszymi partiami ze wzgledu na stan jego
zdrowia psychicznego

Czy uczelnia powinna pozwalaé by osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne zaliczaly cze$¢
materialu podczas urlopu dziekanskiego?

Wyktadowcy w wiekszo$ci nie mieli zastrzezen co do przedstawionych propozycji,
zwlaszcza co do pierwszej kwestii. Przedtuzanie czasu warunkowali tym, czy mogg to
zrobi¢ w ramach przepis6w uczelnianych i czy, widza postepy u studenta. Zaliczanie
mniejszymi partiami powinno by¢ wedtug niektorych niedozwolone, a wedtug innego
pracownika dozwolone o ile student podejdzie rowniez do zaliczenia z catoSci materiatu.
W wiekszosci przypadkéw wyrazone zostato poparcie dla takich procedur. Najwiecej
watpliwo$ci dotyczyto zaliczania materiatu podczas urlopu dziekanskiego, tutaj czesé
pracownikow stwierdzita, ze nie wie, lub nie ma konkretnego stanowiska, gdyz widzi
argumenty zaréwno za jak i przeciw. Podsumowujac daje sie stwierdzi¢, Ze ogdlna
tendencja wskazuje na przyzwolenie ze strony pracownikow naukowych na
wprowadzanie tych procedur wyréwnujacych szansy studiowania osobom cierpigcym
na zaburzenia psychiczne. Wymienione watpliwo$ci pojawiaty sie sporadycznie.

WhiosKki:

Pracownicy naukowi UMCS sg gotowi do elastycznego i indywidualnego podejscia do
studentow majacych problemy natury psychicznej. Wielu z nich zwraca uwage na to, ze
chce podejmowac jedynie te rozwigzania, ktore sg zgodne ze statusem uczelni. Wazne
jest zatem by pracownikéw naukowych poinformowac¢ o mozliwosciach jakie majg we
wspomnianym zakresie.

Pytania wylacznie do pracownikéw administracyjnych

Czy uwaza Pan/Pani, Ze osoba cierpigca na zaburzenia psychiczne jest w stanie
sprosta¢ obowigzkom studenta?

Praktycznie wszyscy zapytani stwierdzili, Ze osoba cierpiagca na zaburzenia
psychiczne jest w stanie skonczy¢ studia. Cze$¢ z nich wskazywata na to, Ze ostateczny
wynik zalezy od nasilenia objawow choroby i pomocy ze strony specjalisty. Byli tez tacy,
ktérzy dostrzegali role uczelni w tym by osoba cierpiagca na kryzysy zdrowia
psychicznego mogta poradzi¢ sobie na studiach.

Whioski:



Pracownicy administracyjni rozumiejg, Ze osoba z zaburzeniami psychicznymi moze
studiowa¢. Dostrzegaja oni takze to, Ze stan takich oséb wymaga specjalnych dziatan.

Czy uwaza Pan/Pani, Zze w sprawie zdrowia psychicznego studenta powinna
obowigzywa¢ zasada dyskrecji i ochrony danych osobowych?

Wiekszo$¢ pracownikdw administracyjnych uwaza, Ze dane o zaburzeniach
psychicznych studenta powinny by¢ tajne. Uwazajg, oni ze pozwoli to unikng¢
stygmatyzacji i postrzegania kogo$ przez pryzmat jego choroby. Wskazywano takze na
to, Ze jest to sprawa intymna i kazdy ma prawo zatrzymac to dla siebie. Z drugiej strony
cze$¢ pytanych uwaza, ze taka informacja utatwitaby udzielenie mu pomocy w
zatatwianej sprawie. Pojawily sie tez gtosy, ze z tego wzgledu dane te powinny jawne dla
pracownikéw administracyjnych i tylko dla nich.

WhiosKi:

Pomocna moze by¢ tu procedura przepisywania zwolnien lekarskich. Zgodnie, z nig
osoba, ktéra nie chce dzieli¢ sie informacja o stanie zdrowia z pracownikami
administracyjnymi moze poprosi¢ Zesp6t ds. Studentéw Niepetnosprawnych o wydanie
zaSwiadczenia, ze przedstawita stosowne zwolnienie, bez podawania informacji o
rodzaju swojego problemu.

Czy wedlug Pan/Pani, w punktach obstugi studenta powinna panowac¢ przyjazna
atmosfera w stosunku do 0séb cierpiacych na problemy zdrowia
psychicznego?

Wszyscy pracownicy administracyjni zgadzaja sie, ze w stosunku do studentéw
cierpigcych na zaburzenia psychiczne powinna panowac przyjazna atmosfera. Sporo
0s6b wskazuje na to, ze w taki sposéb powinno sie traktowa¢ kazdego studenta. Z
analizy odpowiedzi daje sie tez wywnioskowaé, Ze pracownicy administracyjni sa
Swiadomi wptywu wiasnej postawy na zachowanie osoby doswiadczajacej kryzysu
zdrowia psychicznego. Pracownicy zauwazaja z jednej strony, Ze negatywna atmosfera
moze wzmocniC agresje studenta i objawy jego choroby. Z drugiej strony wiedza, ze
swoim zachowaniem mogg uspokoic i dodac¢ otuchy rozméwcy.

WhiosKi:

Ta Swiadomo$¢ idzie w parze z gotowos$cia do brania udziatu w szkoleniach z zakresu
psychopatologii. Pracownicy administracyjni chcieliby zna¢ konkretne metody
prowadzenia rozmowy z osobg cierpigca na problemy psychiczne.

Czy pracownicy administracyjni powinni wiedziec o istnieniu Zespotu ds.
Studentoéw Niepelnosprawnych, by méc odesta¢ tam osobe, u ktorej
podejrzewaja problemy ze zdrowiem psychicznym?

Wazng kwestig jest takze to by w dziekanatach byly informacje o dziatalnosci Zespotu
ds. Studentéw Niepetnosprawnych oraz o mozliwos$ci kontaktu z nim. Pytani podkreslali,
Ze sami nie potrafig nieraz poméc, gdyz brak im odpowiedniego przeszkolenia. Pojawiajg
sie jednak obawy przed tym jak zareaguje osoba, ktora skieruje sie do Zespotu czy
bedzie namawia¢ do poszukiwania pomocy. Padta propozycja by osobg, ktéra informuje
studenta o tym gdzie moze otrzymac pomoc byt dziekan lub osoba prowadzaca zajecia.

Whioski:
Informacja o dziatalnosci ZSN jak i dane kontaktowe powinny by¢ dostepne w kazdym
dziekanacie. Powinni je takze posiada¢ opiekunowie roku i wyktadowcy.



Jak Pan/Pani jednostka moglaby utatwic zatatwianie spraw przez studentow z
zaburzeniami psychicznymi?

Pracownicy administracyjni zastanawiajgc sie nad mozliwymi formami niesienia
przez siebie pomocy wskazywali na to, Ze wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi
powinny by¢ bardziej wyrozumiali i cierpliwy, a zarazem przyjemni i nieschematyczni w
podejsciu. Uwazajg jednak, Ze najpierw musza wiedzie¢ o czyim$ problemie. Wskazuja
na gotowos$¢ do uczestnictwa w szkoleniach na temat zaburzen psychicznych. Wazne tez
jest wedtug nich wiedza o Zespole ds. Studentéow Niepeinosprawnych by méc kierowac
tam osobe, u ktdérej zauwazg problemy ze zdrowiem psychicznym. Padta tez propozycja
stworzenia tablicy ogloszen o tym gdzie mozna skorzysta¢ z pomocy. Innym pomystem
jest to by studenci mogli w dokumentach rekrutacyjnych udziela¢ informacji o swoim
stanie zdrowia.

WhiosKi:

Kwestia informowania o dziatalnosci ZSN jest czeSciowo rozwigzana przez plakaty, na
ktérych oproécz hasta antydyskryminacyjnego widniejg dane kontaktowe do ZSN. MozZna
dodatkowo poinformowac dziekanaty o dziatalnosci Zespotu za pomocg wiadomosci
email lub ulotek.

Warto zwr6ci¢ uwage na to, ze szkolenie z zakresu psychopatologii, jest zyskiem dla
pracownika nie tylko w zakresie jego pracy, ale owocuje takze poza ni3.



Podsumowanie czesci badawczej

CatoSciowa analiza wynikéw ankiet i odpowiedzi udzielanych w wywiadach
wskazuje, ze problem zaburzen psychicznych wsréd studentéow jest zarazem wazny
i pod pewnymi wzgledami trudny. Komentarze do pytan miaty bardzo roézny
wydzwiek, od takich, w Kktérych przejawiato sie zrozumienie dla oséb majacych
problemy psychiczne, przez te petne obaw o obustronne skutki takiego kontaktu, do
takich pelnych niecheci czy przesmiewczych. Wypowiedzi pracownikéw byty bardziej
stonowane, przejawiata sie w nich gotowo$¢ do pomocy, chociaz pojawialy sie tez opinie
oparte na stereotypach i obawach. Ilo$¢, obszernos¢ i nasycenie wypowiedzi emocjami
wskazuje na to, ze temat zaburzen psychicznych jest bardzo wazny dla studentéw i
pracownikéw UMCS.

Na podstawie wypowiedzi oséb badanych daje sie stwierdzi¢ istnienie pewnych
stereotypow o0s6b z zaburzeniami psychicznymi i zwigzane z nimi obawy. Mozna je
zilustrowac poprzez etykietki takie jak:

o ,Wariat” - kto$ niezréwnowazony, niebezpieczny, niepanujacy nad swoim
zachowaniem. Sporo 0s6b obawia sie agresji ze strony kogo$ takiego.

o ,Nieporadny” - osoba nieodpowiedzialna, apatyczna, leniwa i bez
motywacji do dziatania. Cze$¢ respondentéw obawia sie, Ze takie osoby
moga zbyt absorbujace, wcigga¢ w swoje problemy.

o ,Samotnik”? - czlowiek z wtlasnej woli wybierajagcy odosobnienie,
nielubigcy ludzi wrecz aspoteczny, a przy tym bardzo wrazliwy i podatny
na zranienie ze strony innych. Studenci obawiajg sie, ze niewtasciwym
postepowaniem mozna skrzywdzi¢ taka osobe.

S3 to stereotypy, ktore nalezy zmieniaé, gdyz moga dziala¢ na zasadzie
samospetniajacej sie przepowiedni. Warto pamietac, Ze nieraz wystepuja one wspolnie
w pogladach jednej osoby. Stanowia raczej przyczyny unikania os6b doswiadczajacych
problemdéw natury psychicznej niz jawnych aktéw agresji czy niecheci wobec nich.

Wspomniane wyzej uprzedzenia i stereotypy moga wiazac sie z brakiem wiedzy
z zakresu psychopatologii i bliskiego kontaktu z osobami z zaburzeniami psychicznymi.

Wiedza deklarowana przez badanych ma powierzchowny charakter, nie wybiegajacy
poza to, czego mozna dowiedzie¢ sie z mediow i telewizji. Brak jest Swiadomosci tego,
jak w rzeczywisto$ci wyglada kontakt z osobowg cierpigcg na zaburzenia psychiczne, czy
tez tego jak odbiera ona rzeczywisto$¢. Moze wigzac sie to z tym, Ze niewiele os6b
deklarowato bliskg znajomo$¢ z taka osoba. Waznym wnioskiem jest to, ze w badaniach
daja sie zauwazy¢ zaleznos$ci pomiedzy brakiem wiedzy z zakresu psychopatologii a
negatywnym stosunkiem wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

W efekcie powyzej opisanych zjawisk osoby z zaburzeniami psychicznymi moga
traci¢c wiare w siebie ze wzgledu na negatywne nastawienie otoczenia. Dziatania
uswiadamiajace nalezy kierowac nie tylko do grupy rowiesniczej, ale i do studentéw z
problemami zdrowia psychicznego. Powinni oni wiedzie¢, ze ich stan zdrowia nie
powinien by¢ powodem do wstydu czy poczucia niskiej wartosci. Wazne jest tez by
studenci z zaburzeniami psychicznymi wiedzieli gdzie, jak i jaka pomoc mogg uzyskac.

Pozytywnym aspektem jest to, zZe istnieje duza potrzeba i gotowos$¢ zdobywania
wiedzy z zakresu psychopatologii i zasad higieny psychicznej oraz szkolen
antydyskryminacyjnych. Zaréwno studenci jak i pracownicy naukowi podkreslajg
potrzebe poszerzenia swojej wiedzy z zakresu psychopatologii. Chca sie dowiedzie¢ o

! Stowa w cudzystowach maja jedynie funkcje ilustrujaca, nie zostaly uzyte przez respondentow badan.



tym, jaka jest specyfika poszczegdlnych zaburzen, ich przyczyny i skutki. Wazne jest tez
by przekazywa¢ informacje na temat tego jak funkcjonuje osoba z zaburzeniami
psychicznymi, jakie ma problemy natury poznawczej i spotecznej, czego potrzebuje od
rowiesnikow i kadry oraz czego nie nalezy w stosunku do takiej osoby robi¢. Studenci
deklarujg takze, Ze chcieliby poznac¢ sposoby dbania o swoj dobrostan psychiczny.

Dodatkowo wsrod kadry akademickiej i studentéw istnieje gotowos$¢ do udzielania
wsparcia studentom z zaburzeniami psychicznymi. Sg gotowi do niesienia pomocy
zaréwno tej zwigzanej z kwestiami dydaktycznymi jak i rozmowy i udzielania wsparcia
emocjonalnego. Wiekszo$¢ z nich jest przekonana, Ze zaburzenie psychiczne nie musi
oznaczaé, ze osoba, ktéra na nie cierpi, nie moze ukonczy¢ studiéw. Wigze sie to takze z
tym, ze wyktadowcy nie chcg obniza¢ wymagan, a jedynie stwarzac szerokie mozliwosci
zaliczania przedmiotéw. Pracownicy s3 tez otarci na uczestnictwo w szkoleniach z
zakresu psychopatologii. Studenci s3 natomiast gotowi do udzielania wsparcia kolegom,
chociaz nie da sie ukry¢, ze sg zarazem pelni obaw o swoje kompetencje jak i o reakcje
drugiej strony.

Podstawa w relacjach z osobg z zaburzeniami psychicznymi jest indywidualne,
podmiotowe traktowanie studenta. Pracownicy uczelni zdaja sie by¢ $§wiadomi tego,
jak wazna role odgrywa relacja miedzy nimi a studentami (niezaleznie od tego, jaki jest
stan ich zdrowia). W duzej mierze uwazaja, Ze moze byC to wazniejsze od samych
procedur. Czes¢ z nich we wlasnym zakresie ustala ze studentem proces zaliczania
przedmiotu, cze$¢ natomiast oczekuje jasnych wytycznych na temat tego, co moga zrobic
w tej kwestii. Pracownicy administracyjni rozumieja, jak wazng role odgrywa atmosfera
w dziekanatach. Podkres$lajg, ze aby méc pomdc, potrzebuja wiedzy i informacji o tym, co
uczelnia ma do zaoferowania osobom z zaburzeniami psychicznymi.

Z odpowiedzi daje sie jedna wywnioskowac¢ sporo obaw zwigzanych z kontaktem
zarO6wno po stronie studentéw jak i pracownikéw. Jest to obszar do rozwoju, w ktérym
niebagatelna rola przystuguje Zespotowi ds. Studentéw Niepeinosprawnych. Nalezy
utrzymac istniejgce juz zaufanie do ZSN i na tej bazie opierac kolejne kroki.

Podsumowujac: Problem zaburzen psychicznych ws$réd studentéw jest istotng
kwestig. Wywotuje on wiele zar6wno pozytywnych jak i negatywnych emocji. Wiedza
pracownikow i studentow w tym zakresie jest raczej podstawowa. Pojawia sie tez wiele
stereotypdw i obaw zwigzanych z kontaktem z osobg w kryzysie psychicznym. Z drugiej
strony pojawiajg sie liczne deklaracje checi uczestnictwa w warsztatach i szkoleniach
zwigzanych z tg problematyka. Co wiecej osoby biorgce udziat w badaniach cechujg sie
duza wrazliwoScig i gotowos$cig do niesienia pomocy. Wszystko to pozwala sadzi¢, ze
podjecie dziatan informacyjnych, edukacyjnych i uwrazliwiajgcych spotka sie z odzewem
spotecznosci akademickiej i przyniesie wymierne korzysci w kwestii jako$ci studiowania
0s6b z zaburzeniami psychicznymi na UMCS.



