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Wstep

Badanie zrealizowane w ramach projektu ,Przyjazny Uniwersytet” miato na celu
poznanie stanu wiedzy na temat zdrowia psychicznego wsréd studentéw i pracownikéw
UMCS. Ponadto, w badaniu starano sie uwzgledni¢ takze zapotrzebowanie zwigzane z
radzeniem sobie z trudnosciami psychicznymi wsréd studentédw i pracownikéw. Badanie
sktadato sie z dwdch czesci, kwestionariuszowych pytan zamknietych oraz z kilku pytan
otwartych. Do kazdego pytania ankietowego respondent mégt réwniez zamiesci¢ komentarz
zwigzany z danym zagadnieniem lub problemem. Pytania otwarte stanowity cenne Zrddto
danych, pomagajacych w interpretacji wynikow ilosciowych. Wszystkie pytania dotyczyty
przekonan i wiedzy z zakresu psychopatologii, emocji zwigzanych z kwestig przezywania
kryzysu zdrowia psychicznego i gotowosci do wchodzenia w kontakt z osobami z
zaburzeniami psychicznymi.

Badania ankietowe zostaty przeprowadzone w listopadzie i grudniu 2019 roku. Dane
zbierane byly od respondentdw przy uzyciu internetowego arkusza kwestionariuszowego, za
pomocg platformy profitest.pl.

Pytania skierowane do pracownikéw naukowych i dydaktycznych oraz pracownikéw
administracyjnych dotyczyly wiedzy o zaburzeniach psychicznych i ich stosunku
przejawianego wobec oséb cierpigcych na zaburzenia. Dotyczyly takze kwestii takich, jak
kontakt z osobami w kryzysie, problemy studentéw zwigzane z naukg i z realizowaniem
réznych potrzeb, z zatatwianiem rdéznych spraw administracyjnych, a takie dotyczyty
proponowanych form pomocy i wsparcia. Pytania otwarte miaty charakter pogtebiony.
Oznacza to, ze proszono osobe badang o uzasadnienie i rozwiniecie udzielonych odpowiedzi.

Do stworzenia kwestionariusza wykorzystano wzoér z badan zrealizowanych w ramach
projektu ,Przyjazny Uniwersytet”, przeprowadzonych w latach 2013-2014. Wodwczas
badanym studentom zadano 11 pytan, z miejscem pozostawionym na wolne komentarze.
Czesciowe zestawienie wynikéw ostatnich badan z wczesniejszymi pozwoli na poréwnanie i
odpowiedZ m.in. na pytanie, czy zakres wiedzy studentdw zmienit sie na przestrzeni
ostatnich pieciu lat oraz, czy dziatania podejmowane przez odpowiednie komérki UMCS
przyniosty efekt w zakresie psychoedukacji zwigzanej z funkcjonowaniem i potrzebami oséb
studiujgcych i znajdujacych sie w kryzysie psychicznym.

Raport sktada sie z trzech czesci, odpowiadajgcych trzem badanym grupom:
studentom, pracownikom naukowo-dydaktycznym i administracyjnym.



Wyniki badania w grupie studentéow

Opis grupy:

W badaniu wzieto udziat 301 studentow UMCS. Ze wzgledu na wiek, zbadane osoby w tej
grupie miaty od 17 do 45 lat. Srednia wieku wyniosta M=21,6 lat (SD=3,34). W badaniu
wzieto udziat 240 kobiet (80%) oraz 61 mezczyzn (20%). Nie odzwierciedla to co prawda
struktury catej populacji studentéw, ale zwykle jest tak, ze kobiety chetniej biorg udziat w
badaniach ankietowych (zblizong proporcje uzyskano w badaniach z lat 2013-2014).
Respondenci z poszczegdlnych lat studidw:

e Pierwszy —23,9%

e Drugi—26,9%

e Trzeci—19,9%

e Czwarty / pierwszy drugiego stopnia — 11,6%

e Pigty / drugi drugiego stopnia — 13%

e Pierwszy rok trzeciego stopnia — 1%

e Drugi rok trzeciego stopnia — 0,7%

e Trzecirok trzeciego stopnia —4%

e Czwarty rok trzeciego stopnia —2,7%
Respondenci z poszczegdlnych wydziatdw:

e Artystyczny —1,3%

e Biologii i Biotechnologii — 6%

e Chemii—18,9%

e Ekonomiczny — 9%

e Filozofii i socjologii — 13,6%

e Humanistyczny —18,9%

e Matematyki, Fizyki i Informatyki —2,7%
e Nauk o Ziemi i Gospodarki Przestrzennej — 3%
e Pedagogiki i Psychologii — 9%

e Politologii —5,3%

e Prawa i Administracji —13,6%

e Zamiejscowy w Putawach - 1,3%

e Szkota doktorska —0,7%

Pytania:
1. Czy czujesz sie wystarczajagco poinformowany/a w kwestii zdrowia psychicznego i
zaburzen psychicznych, czy tez chciatbys/abys dowiedzie¢ sie czegos wiecej na ten
temat?



m 1. Czuje sie wystarczajaco
poinformowany/a

m 2. Nie czuje sie wystarczajgco
poinformowany, chciatbym/tabym
dowiedzie¢ sie wiecej na ten temat.

3. Nie czuje sie wystarczajaco

poinformowany/a, ale nie interesuje
mnie to.

Wykres 1. Poczucie bycia poinformowanym w zakresie zdrowia psychicznego i zaburzen psychicznych

Ponad potowa respondentéow (55%) nie czuje sie wystarczajgco poinformowana i
wyraza chec oraz potrzebe zdobycia dodatkowych informacji na temat zdrowia psychicznego
i zaburzen. Warto juz w tym miejscu zauwazy¢, ze badaniu z 2014 roku odpowiedziato tak
61% osob, wiec odsetek ten nieznacznie zmalat. Interesujgcy wydaje sie fakt, ze wiecej oséb
w 2019 roku zaznaczyto odpowied?, ze ocenia swojg wiedze na wskazany temat jako
wystarczajgcg. Wydaje sie, ze dziatania podjete przez organizatordw poprzednich edycji
Projektu oraz Zespdt ds. Wsparcia Oséb z Niepetnosprawnosciami mogty przyniesé
pozytywny skutek w tym zakresie. Zmalat bowiem réwniez odsetek oséb, ktére, choc
niedostatecznie poinformowane w zakresie zdrowia i zaburzed psychicznych, to zarazem
wskazaty, ze ta problematyka ich ,nie interesuje” (6,6%). Pomimo tych rdzinic w
odpowiedziach badanych na przestrzeni ostatnich 5 lat, warto podkreslié zasadnosc
podejmowania dalszych dziatan psychoedukacyjnych, ze wzgledu na duze zapotrzebowanie
WCigZ wyrazane wprost przez badanych.

W wolnych komentarzach respondenci zauwazali i podkreslali potrzebe nabywania
umiejetnosci do praktycznego stosowania zdobytej wiedzy. Aby zrealizowa¢ wskazane
zapotrzebowanie, pomocne mogg by¢ warsztaty dotyczace kontaktu z osobami borykajgcymi
sie z trudnosciami, jak rowniez prelekcje na temat mozliwosci pomocy osobom w kryzysie
psychicznym. Istnieje duza potrzeba szkolen z zakresu psychopatologii i psychoedukacji.
Wazne, aby pracowaé¢ nad dekonstruowaniem mitéw i stereotypéw na temat zdrowia
psychicznego oraz funkcjonowania oséb cierpigcych na rézne zaburzenia. Szkolenia powinny
spetni¢ role edukacyjng i funkcje uwrazliwiajgcg oraz antydyskryminacyjng. Moze to takze
sktonic¢ osoby do p6zniejszego samodzielnego pogtebiania wiedzy z tego zakresu.

2. Czy wiesz, jak nalezy dba¢ o wtasne zdrowie psychiczne?

7% m 1. Tak, w tym celu nalezy

® 2. Nie wiem, chce dowiedzie¢ sie wiecej
na ten temat.

3. Nie wiem, nie interesuje mnie to.

Wykres 2. Przekonanie o znajomosci zasad psychoprofilaktyki



Wynik badania ponownie sugeruje, ze nadal istnieje bardzo duze zapotrzebowanie na
szkolenia z zakresu higieny psychicznej. Jedynie 25% studentdw uwaza, Zze posiada
zadowalajgcg wiedze na temat ogdlnych zasad higieny psychicznej. Przy czym jednoczesnie
az 68% studentéw przejawia cheé doksztatcenia sie w tym przedmiocie. Zaledwie 7%
respondentow deklaruje, ze wiedza na ten temat ich nie interesuje i nie czujg potrzeby jej
pogtebiania. Pod pytaniem pojawito sie kilka komentarzy méwigcych o tym, ze ta wiedza nie
jest zbyt rozlegta i , przydatoby sie jej uzupetnienie lub pogtebienie, tak nawet dla czystej
ciekawosci” i ,warto sie doksztatca¢ w tym temacie”. Nalezy odnotowac, ze w badaniach z
lat 2013-2014 proporcje odpowiedzi w zakresie tego zagadnienia byty bardzo zblizone.

3. Ponizej znajdujg sie okreslenia dotyczace cztowieka cierpigcego na zaburzenia
psychiczne. Zaznacz na skali te odpowiedzi, ktére sg najbardziej zgodne z Twoimi
przekonaniami.

Zadaniem badanych byto zaznaczy¢ na 5-stopniowej skali Likerta (od 1 do 5) w jakim stopniu
zgadzajg sie z podanymi okresleniami dotyczgcymi zaburzen psychicznych. Konce skali
oznaczaty przeciwstawne przymiotniki, a wybdér wartosci blizej jednego z nich oznaczat w
jakim stopniu respondent zgadza sie z powigzanym z nim okresleniem.

Poczatek skali Koniec skali Srednia ocen Odchylenie
(wartosc 1) (wartosc 5) standardowe
zaradny niezaradny 3,33 1,37

nie stanowi zagrozenia | stanowi zagrozenie dla | 2,81 1,20

dla otoczenia otoczenia

spojny w zachowaniu | nieobliczalny 3,48 1,02
pracowity leniwy 3,00 1,03
nieagresywny agresywny 2,92 0,92
niewinny swojej winny swojej sytuacji 2,01 1,05

sytuacji zdrowotnej zdrowotnej

Tabela 1. Okreslenia dotyczqce zaburzen psychicznych

Wszystkie usrednione oceny badanych, oprécz ostatniego stwierdzenia odnoszgcego
sie do ,,bycia winnym swojej sytuacji zdrowotnej” sg blizsze negatywnym ocenom. Tendencja
ta jest szczegdlnie wyrazna przy stwierdzeniu zwigzanym z przewidywalnoscig zachowania
osoby cierpigcej na zaburzenia psychiczne. W tym przypadku odpowiedzi respondentéw
znajduja sie najblizej kranica skali wskazujgcego na traktowanie oséb w kryzysie psychicznym
jako nieobliczalnych. Badani w przewazajgcej wiekszosci uwazajg, ze osoby przejawiajgce
trudnosci psychiczne sg ponadto niezaradne i leniwe. Respondenci w nieco mniejszym
stopniu uwazajg, ze osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne mogg by¢ agresywne i
stanowic¢ realne zagrozenie dla otoczenia. Jest to dos¢ niepokojgce, ze respondenci uwazajg
takie osoby za niebezpieczne. Wydaje sie, ze do$¢ silnie pokutuje w tym przypadku
stereotypowe myslenie o zaburzeniach psychicznych, wigzace sie z lekiem. Niepokojace
moze wydawac sie rowniez to, ze zaledwie nieco mniej jak potowa badanych (42,2%) uwaza,
ze taka osoba nie jest winna swojej sytuacji zyciowej i zdrowotnej, a niemal 1/4 badanych
okreslita osoby z zaburzeniami psychicznymi jako leniwe.




Fakt, ze u badanych dominuje przeswiadczenie o niezaradnosci i niespdjnosci oséb z
zaburzeniami psychicznymi, a nawet o tym, ze stanowig one zagrozenie dla otoczenia i
przejawiajg agresje, moze miec daleko idace skutki, w postaci pietnowania takich oséb oraz
narastania nieuzasadnionego leku przed nimi i przed kontaktem z osobami z problemami
natury psychicznej. Moze to takze skutkowac unikaniem udzielania pomocy takim osobom w
obawie o wfasne bezpieczenstwo. Niemniej jednak warto zwréci¢ uwage na komentarze
respondentow (uwag byto 25), ktére pojawity sie pod pytaniem. Dominowaty wsréd nich
bowiem odpowiedzi klasyfikujgce i wskazujgce, ze ciezko sie odnies¢ do wymienionych
wtasciwosci, gdyz zaburzenia psychiczne rdznig sie od siebie, a kwestie zaradnosci, czy
pracowitosci sg czesto indywidualne dla danej osoby i nie zalezg wtasciwie od wspomnianych
zaburzen natury psychicznej.

Przyktadowy komentarz: ,Kwestie zaradnosci, pracowitosci, agresji sg zalezne od
indywidualnych uwarunkowan wszystkich ludzi. Kwestia spdjnosci w zachowaniu
zdecydowanie jest zalezna od tego, z jakim zaburzeniem psychicznym zmaga sie cztowiek”.
Badani podkreslali takze, iz niektérzy chorzy funkcjonujg w taki sposéb, ze nawet najblizsze
otoczenie nie wie o ich chorobie, a inni funkcjonujg bardzo Zle i faktycznie mozna ich
umiesci¢ na negatywnym koncu kontinuum: ,Mysle, ze pytanie jest troche za ogdlne. Ludzie
z zaburzeniami psychicznymi moga sie zachowywac w sposdéb skrajnie rézny, w zaleznosci od
rodzaju zaburzen, a czasami uosabiaé nawet wykluczajgce sie cechy. W momentach poprawy
mogqy byc¢ bardzo pracowici i skuteczni, a w momentach zatamania - wprost przeciwnie.”
Przede wszystkim pojawiaty sie odpowiedzi, ze zalezy to w gtéwnej mierze wtasnie od
zaburzenia i ciezko podaé ogdlng charakterystyke: ,Wszystko zalezy od rodzaju zaburzenia.
Istniejg chorzy psychicznie Swietnie funkcjonujgcy i stanowigcy zagrozenie przede wszystkim
dla siebie samych, ale istniejg takze ci niebezpieczni dla otoczenia i nieradzacy sobie z
podstawowym funkcjonowaniem”. Ankietowani podkreslali, ze warto pamieta¢ o okresach
nasilenia choroby i remisjach, gdzie jedna osoba chora moze przejawia¢ zachowania
opisywane przez oba krance proponowanej skali, zaréwno pozytywne i negatywne, w
zaleznosci od stanu w jakim sie obecnie znajduje i od fazy choroby. Stagd by¢ moze srednie
odpowiedzi sg wysrodkowane i na skali przewazato zaznaczanie odpowiedzi srodkowych w
postaci ,3”.

4. Jak uwazasz, kto z otoczenia studenta powinien wiedzie¢ o jego problemach
psychicznych?
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Bliska rodzina |Dalsza rodzina Wspoﬂskatorz Znajomi Wyktadowcy
B Wszyscy 46,2% 3,7% 31,6% 5,6% 26,6%
H Prawie wszyscy 22,3% 10,6% 10,3% 10,3% 9,3%
Trudno powiedzie¢ 10,3% 20,3% 20,3% 18,6% 25,2%
B Tylko niektérzy 20,6% 31,2% 31,2% 59,5% 21,6%
 Nikt 0,7% 6,6% 6,6% 6,0% 17,3%

Wykres 3. Przekonanie dotyczqce tego, kto z otoczenia studenta powinien wiedziec o jego problemach
psychicznych

Wedtug zdecydowanej wiekszosci sposréd osdéb badanych to najblizsza rodzina
powinna wiedzie¢ o problemach zdrowotnych studenta. Prawie 69% ankietowanych
stwierdza, ze taka informacja powinna by¢ dostepna dla najblizszych krewnych. Jedynie
zaledwie 0,7% uwaza, ze nikt z tej grupy nie powinien wiedzie¢ o tego typu problemach. W
odniesieniu do dalsze]j rodziny zaledwie niecate 14,5% badanych uwaza, ze wiekszo$¢é dalszej
rodziny powinna mie¢ wiedze o zaburzeniu psychicznym danej osoby. Prawie co trzeci
badany uwaza, ze tylko niektére osoby z dalszej rodziny mogg mieé¢ dostep do takich
informacji, a jedynie 6,6% uwaza, ze nikt z dalszej rodziny nie powinien o tym wiedzie¢.

Blisko 42% ankietowanych uwaza, ze o problemach natury psychicznej powinni
wiedzie¢ prawie wszyscy wspoétlokatorzy danej osoby, a prawie co trzeci badany uwaza, ze
tylko niektérzy wspétlokatorzy powinni mie¢ dostep do takiej informacji. Inaczej wyglada to
w przypadku znajomych. Jedynie bowiem blisko 16% badanych uwaza, ze wszyscy lub prawie
wszyscy znajomi powinni wiedzie¢ o takich problemach, a niemal az 60% odpowiadajgcych
wskazuje na potrzebe informowania tylko wybranych znajomych. Odpowiedzi dotyczgce
wspotlokatorow i wyktadowcdw sg do siebie dos¢ podobne. Jedna trzecia badanych uwaza,
ze prawie wszyscy lub wszyscy wyktadowcy powinni wiedzieé¢ o zaburzeniach psychicznych
danego studenta, a co piaty badany wskazat na konieczno$é¢ poinformowania tylko
niektorych wyktadowcéw. Pordwnujgc wszystkie grupy, najwiecej odpowiedzi, ze ,nikt” z
danej grupy nie powinien wiedzie¢ o problemach psychicznych studenta dotyczy witasnie
wyktadowcéw (17,3%).

Duze zaufanie do bliskiej rodziny da sie wyttumaczyé tym, Ze jest to podstawowa
grupa, od ktérej mozna spodziewac sie pomocy i dlatego warto dzieli¢ sie z nig informacjami
o wlasnym zdrowiu, zaréwno fizycznym, jak i psychicznym. Jest to takze grupa, z ktérg ma sie
zazwyczaj dos¢ bliskie relacje (np. z rodzicami lub dziadkami), ktdra jest wsparciem i cechuje
sie zrozumieniem. Kolejng liczng grupa, ktéra cieszy sie zaufaniem, sg wspodtlokatorzy. Ze
wspotlokatorami (a takze z bliskg rodzing) dzieli sie przestrzen mieszkalng, ma sie czesty
kontakt i widuje sie te osoby niemal codziennie. By¢ moze ze wzgledu witasnie na ten bliski
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kontakt, respondenci wskazujg na potrzebe informowania wspdtlokatoréw o zmaganiu z
trudnosciami natury psychiczne;.

Mozna zaobserwowac pewne zrozumienie dla nieinformowania o stanie psychicznym
dalszej rodziny, a takze przed czesci znajomych, by¢ moze dlatego, ze wcigz pokutuje
traktowanie tej kwestii, jako wstydliwej. Mozliwe takze, iz wyrazona zostaje tutaj obawa
przed odrzuceniem i brakiem zrozumienia lub nawet checi zrozumienia sytuacji chorego.
Respondenci wskazujg na powinnos¢ poinformowania o kondycji psychicznej wyktadowcéw,
co moze byé spowodowane tym, ze jest to grupa cieszaca sie zaufaniem i postrzegana jako
posiadajgca potencjalnie wiekszg ogdlng wiedze. Moze byc jej takze przypisywane wieksze
zrozumienie dla oséb znajdujgcych sie w kryzysie psychicznym. Pod tym pytaniem pojawito
sie takze 15 komentarzy. Odnosity sie gtéwnie do tego, ze wazne, aby o problemie wiedziaty
osoby, ktére majg czesty i staty kontakt z dang osobg, bez konkretnego kategoryzowania z
ktorej grupy pochodza: ,Ponownie jest to sprawa absolutnie indywidualna. Czy student
stanowi zagrozenie dla innych? dla samego siebie? czy jego problemy mogg utrudnia¢ mu
funkcjonowanie na uniwersytecie? w mieszkaniu? czy informowanie ktérejkolwiek z tych
0s6b pomoze jej albo studentowi czy narazi go tylko na nieprzyjemnosci?” Padaty takze
komentarze, ze nalezy samemu najpierw oceni¢ kogo mozna obdarzy¢ zaufaniem i kto jest
wystarczajgco dyskretny: ,W idealnym sSwiecie — wszyscy. Ale w takim nie zyjemy, i
przyznanie sie ze sie choruje jednak stygmatyzuje.” A takze podkreslono, ze wiele zalezy od
otoczenia osoby chorej: ,Zalezy od tego jak wygladajg relacje z okreslonymi osobami, jaki
jest stopien zaufania. Czesto mozna trafi¢ na osoby, ktére bagatelizujg kwestie zdrowia
psychicznego i poinformowanie ich o chorobie moze miec nieprzyjemne skutki dla osoby
chorej.” W komentarzach zaznaczano takze, ze zalezy to tez od zaburzenia, czy moze
potrzebowa¢ pomocy nawet gdy sam w obecnym momencie nie jest Swiadom swojego
stanu.

5. Jak uwazasz, kto z pracownikéw uczelni powinien wiedzie¢ o problemach
psychicznych studenta?



50%
40%
30%
20%
10% |
0% P ikZ t
Prodziekan ds. Pracownik . racown .espo' !
. . Opiekun roku ds. Wsparcia Oséb
studenckich dziekanatu .
z Niepetnospr.
B Zdecydowanie tak 24,9% 11,3% 44,2% 46,2%
M Raczej tak 27,9% 21,3% 31,6% 27,6%
Trudno powiedzieé 20,9% 22,6% 10,3% 16,9%
B Raczej nie 19,6% 28,2% 9,0% 7,0%
m Zdecydowanie nie 6,6% 16,6% 5,0% 2,4%

Wykres 4. Przekonanie dotyczgce tego, kto z pracownikdw uczelni powinien wiedzie¢ o problemach
psychicznych studenta

Respondenci najczesciej wskazywali na pracownika Zespotu ds. Wsparcia Oséb z
Niepetnosprawnosciami, jako te osobe, ktéra powinna wiedzie¢ o problemach psychicznych
studenta. Najrzadziej pojawity sie tutaj odpowiedzi ,raczej nie” i ,zdecydowanie nie”.
Przewazajgca wiekszos¢ badanych (prawie 76%) wskazywata takze opiekuna roku jako
wtasciwg osobe, ktéra takze powinna by¢ swiadoma takich probleméw danego studenta.
Jedynie co trzeci badany uwazat, ze réwniez pracownik dziekanatu powinien mie¢ dostep do
informacji i byta to jednostka najrzadziej wskazywana. Nieco ponad potowa badanych
(52,8%) wskazywata prodziekana do spraw studenckich jako osobe, ktérg takze powinna by¢
poinformowata o swoich problemach natury psychicznej.

Mozna sformutowac wnioski, ze jednostki uczelniane w podobnym stopniu cieszg sie
zaufaniem studentéw, oprdcz dziekanatéw. Ponad potowa badanych uznata, ze pozostate
jednostki poza dziekanatami powinny mie¢ wiedze w odniesieniu do problemdéw
psychicznych studentdw. Najwiekszym zaufaniem cieszy sie pracownik Zespotu ds. Wsparcia
Oséb z Niepetnosprawnoscia, co mozna interpretowac tak, ze wydaje sie by¢ najbardziej
kompetentny i mie¢ wiedze na temat zaburzen psychicznych oraz przygotowanie do podjecia
odpowiednich dziatan. Jest takze postrzegany jako pracownik jednostki niosgcej pomoc i
studenci wiedzg, ze tam znajdg wsparcie przy jednoczesnym zachowaniu dyskrecji.

Pod pytaniami pojawito sie takze kilka komentarzy podobnych do tych w poprzednim
pytaniu, np.: ,Zalezy to od natury problemdw psychicznych studenta, ich natezenia oraz jego
wiasnej decyzji. Wydaje mi sie, ze opiekun roku jest pracownikiem uczelni "najblizszym"
studentowi, nawet nazwa sprawowanej przez niego funkcji sugeruje, ze powinien on sie
studentami opiekowac”; ,0soba, ktéra przechodzi przez pewne trudnosci powinna sama
zdecydowaé kogo o nich poinformuje.” Méwity one w znacznej mierze o tym, ze wszystko
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zalezy gtéwnie od natury problemu. Pojawity sie réwniez gtosy, ze najbardziej przydatna
bytaby specjalna jednostka do spraw osdb z zaburzeniami psychicznymi: , Przydataby sie
osobna jednostka do wspierania oséb z problemami psychicznymi (na niektérych
uniwersytetach takie sg), bo przeciez to nie to samo, co niepetnosprawnos¢. Ale jesli nie ma
innego wyjscia, to lepiej, Zzeby sprawg zajgt sie Zespdét ds. Wsparcia Osob z
Niepetnosprawnos$ciami niz nikt.”

6. Czy gdyby stwierdzono u Ciebie zaburzenie psychiczne, to poinformowatbys/abys o

tym

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% Bliska rodzine Dalszg rodzizne | Wspotlokatoréw Znajomych Wyktadowcow

B Wsystkich 35,9% 1,3% 20,9% 2,0% 9,0%
B Prawie wszystkich 21,9% 5,0% 8,6% 8,0% 5,0%
Trudno powiedzieé 5,0% 11,3% 14,6% 11,0% 15,3%
B Tylko niektérych 31,2% 30,9% 28,6% 64,1% 20,9%
H Nikogo 6,0% 51,5% 27,2% 15,0% 49,8%

Wykres 5. Gotowos¢ do poinformowania innych oséb o wtasnych zaburzeniach

O swoich zaburzeniach psychicznych respondenci najchetniej poinformowaliby
niektérych znajomych, cztonkdéw bliskiej rodziny, niektérych cztonkdédw dalszej rodziny i
niektorych wspoétlokatorow. Najstabszym zaufaniem cieszg sie cztonkowie dalszej rodziny,
bowiem co drugi respondent nie informowatby w przypadku tej kategorii nikogo. Réwniez
niemal co drugi respondent nie poinformowatby zadnego wyktadowcy o swoich problemach
Niektorych
respondentdw, a 57% poinformowatoby niemal wszystkich cztonkdéw swojej najblizszej

natury psychicznej. sposrod  swoich znajomych poinformowatoby 60%
rodziny. Ponownie, najblizsza rodzina, wybrani cztonkowie dalszej rodziny i znajomi sg
darzeni najwiekszym zaufaniem ze strony ankietowanych. Z duzg rezerwa podchodzg oni do
wiekszosci cztonkéw dalszej rodziny oraz znajomych i wyktadowcow. Wida¢ zdecydowane
mniejsze wartosci w przypadku tego osobistego pytania, niz w przypadku pytania o
hipotetycznego studenta z zaburzeniami psychicznymi (pytanie 4).

Zaufanie do poszczegdlnych grup spotecznych byto wiec badane za pomocg dwdch
pytan: o to, kto powinien wiedzie¢ o zaburzeniu psychicznym oraz o to, ze gdyby to sam
respondent byt chory, to kogo by poinformowatby o swoim zaburzeniu. Mniej respondentéow
poinformowatoby catg swojg bliskg rodzine (réznica o ponad 10%), w przypadku bliskiej
rodziny zanotowano takze wzrost z 0,70% do 6% checi do nie informowania nikogo o swojej

chorobie. W przypadku dalszej rodziny wartosci nie roznity sie tak bardzo. Co trzeci badany w
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obu pytaniach odpowiedziat, ze poinformowatby niektérych cztonkéw dalszej rodziny.
Obserwujemy za to bardzo wyrazny skok z 6,60% do az 51,50% w odniesieniu do odpowiedzi,
ze badani nie poinformowaliby nikogo z dalszej rodziny w przypadku wtasnej choroby
psychicznej. Spersonalizowanie pytania spowodowato, ze co drugi badany nie chciatby, aby
jego dalsza rodzina wiedziata o zaburzeniu psychicznym. W przypadku wspétlokatorow
réwniez ostatnia wartosé¢ wzrosta (o ponad 20%), tak samo jak w przypadku dalszej rodziny.
Co drugi badany, jesli bytby chory, nie poinformowatby o tym fakcie zadnego wyktadowcy,
mimo, ze w poprzednim pytaniu jedynie mniej niz co pigty badany uwazat, ze nie powinno
sie ujawniac takiej informacji wyktadowcom.

Znacznie mniej oséb jest gotowych informowac kogokolwiek o wtasnych problemach
psychicznych. Studenci uwazaja, ze rézne grupy osdb powinny wiedzie¢ o czyims zaburzeniu,
ale sami nie sg sktonni by o tym méwi¢ w przypadku swojej kondycji psychicznej. Jedynie w
odniesieniu do bliskiej rodziny ponad potowa respondentéw wskazata, ze poinformowataby
wszystkich lub prawie wszystkich. Jeden z respondentdéw uzasadniat: ,,Obawiam sie, ze
Swiadomos¢ funkcjonowania zaburzen psychicznych nie jest na wystarczajgco wysokim
poziomie w dzisiejszych czasach. W obawie przed brakiem zrozumienia albo
nieprzyjemnosciami powstrzymatabym sie od mowienia komukolwiek kto nie musi
koniecznie wiedzie¢”. Zaburzenia psychiczne niewatpliwie sg wcigz postrzegane jako
wstydliwe, a informacje o nich bez watpienia jest klasyfikowane jako informacje szczegdlnie
wrazliwe. Nawet przy zatozeniu, ze pewne osoby czy jednostki instytucjonalne mogg nies¢
pomoc, to studenci sg mniej gotowi do dzielenia sie takimi informacjami. Niektérzy byé moze
kierujg sie przekonaniem, ze z tego typu problemami lepiej poradziliby sobie samodzielnie.
Nieche¢ do dzielenia sie takg informacjg moze wynikac z tego, ze nie chcg by¢ traktowani
pobtazliwie. By¢ moze obawiajg sie takze odrzucenia i bycia Zle postrzeganym, nawet przez
cztonkdéw najblizszej rodziny.

7. Czy gdybys cierpiat/a z powodu zaburzenia psychicznego, to bytbys/tabys sktonny/a
poinformowac o tym pracownikéw uczelni?
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40%

35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0% .
Pracowniczke Zespotu
Prodziekan/a ds. Pracownika/czke . ds. Wsparcia Os6b z
studenckich dziekanatu Opiekuna/kg roku Niepetnosprawnoscia
mi
B Zdecydowanie tak 6,0% 5,6% 15,0% 21,9%
M Raczej tak 18,9% 10,3% 25,9% 20,6%
 Trudno powiedzie¢ 18,6% 15,9% 19,9% 18,6%
B Raczej nie 27,9% 30,2% 16,6% 20,6%
B Zdecydowanie nie 28,6% 37,9% 22,6% 18,3%

Wykres 6. Gotowos¢ do poinformowania pracownikdw uczelni o wtasnych zaburzeniach

Niemal 43% ankietowanych zgodzitoby sie poinformowac¢ o swoim stanie zdrowia
pracownikéw Zespotu ds. Wsparcia Oséb z Niepetnosprawnosciami, a okoto 19% nie ma co
do tego pewnosci i, az prawie 39% badanych nie bytaby skora zwrdcié sie do tego organu.
Osobe odpowiedzialng za opieke nad rokiem poinformowatoby prawie 41% badanych, zas
niemal co piaty respondent nie miat co do tego pewnosci. Okoto 30% badanych nie bytoby
sktonnych zwraca¢ sie w takiej sprawie do opiekuna lub opiekunki. Zdecydowanie najmniej
chetnie studenci informowaliby pracownika lub pracowniczke dziekanatu. Zdecydowatoby
sie na to jedynie okoto 16% ankietowanych. Okoto 16% nie byto pewnych, a az ponad 68%
badanych zachowatoby te informacje przed tg instytucjg dla siebie. Nieco lepiej sprawa
wyglada w przypadku prodziekana do spraw studenckich, w tym przypadku bowiem co
czwarta osoba zdecydowataby sie poinformowad o tym fakcie. Natomiast 19% nie jest co do
tego przekonanych, a wiecej niz co drugi pytany zachowatby te informacje dla siebie.

Ponownie, najwiekszym zaufaniem cieszy sie Zespd6t ds. Osdb z Niepetnospraw-
no$ciami. Analogicznie do poprzednich pytan, tym czynnikiem jaki na to wptywa moze by¢
przekonanie o mozliwosci uzyskania pomocy i wsparcia od wykwalifikowanych i
empatycznych oséb. Po ZWON w dalsze]j kolejnosci najwieksze zaufanie budzg opiekun roku,
prodziekan ds. studenckich, a na koncu pracownik dziekanatu. Wydaje sie, ze w zwigzku z
powyzszym nalezy szeroko informowac o dziataniu i mozliwosci korzystania z pomocy ZWON,
a takze o tym, ze jego pracownicy zapewniajg dyskrecje i cechujg sie zindywidualizowanym
podejsciem. Chociaz juz jest to organ cieszacy sie najwiekszym zaufaniem, to wcigz nie trafia
jeszcze do tak szerokiego grona odbiorcédw i wcigz co piagty student nie zdecydowatby sie
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uda¢ tam po pomoc. W komentarzach pojawity sie sugestie, ze studenci nie wiedzieli w
ogole, ze taka komadrka istnieje na uniwersytecie oraz wspominali o tym, ze poinformowaliby
ja tylko w razie potrzeby np. wobec dtuzszej nieobecnosci na uczelni spowodowanej chorobg
lub w sytuacji, kiedy z powodu choroby czuliby mniejszg motywacje do szukania kontaktu z
dziekanami lub pracownikami dziekanatéw.

Podobnie, jak w przypadku poprzedniego pytania, zaufanie do poszczegdlnych
instytucji byto badane za pomoca dwéch pytan: o to, kto powinien wiedzie¢ o zaburzeniu
psychicznym oraz o to, kogo poinformowatby respondent, gdyby sam byt chory. W
odpowiedziach na pytanie o charakterze osobistym ponownie pojawia sie nieche¢ do
dzielenia sie tg informacjg. Niemalze 78% badanych wskazywato, ze poinformowanie
pracownika zespotfu ds. Wsparcia Osdb z Niepetnosprawnosciami powinno mie¢ miejsce, lecz
gdyby chodzito o nich samych i ich zaburzenie, to juz tylko 46% zdecydowatoby sie na taki
krok. Zdecydowanie wiecej oséb (18%) postanowitoby nie informowac w ogdle pracownika
ZSN, gdy w pytaniu 5 sugerowato to jedynie niecate 2,5%. Podobnie sytuacja wyglada w
przypadku opiekuna roku. Niemal 76% studentéw uwaza, ze poinformowanie opiekuna jest
wskazane, ale gdyby chodzito o nich samych, to jedynie 41% zdecydowatoby sie na taki krok,
a niemalze 40% by tego nie zrobito. Odpowiedzi w odniesieniu do prodziekandéw i
pracownikéw dziekanatu wygladaja podobnie.

Wiecej twierdzacych odpowiedzi odnosi sie do sytuacji, gdy informacjg powinien
podzieli¢ sie kto$ inny, niz gdy problem dotyczytby bezposrednio samych respondentéw.
tatwiej im sugerowaé, co powinien zrobi¢ ktos inny, ale nie odnosza tych powinnosci do
siebie samych. Rozumieja, ze problemy natury psychicznej mozna leczy¢ oraz, ze powinno sie
korzystaé¢ z mozliwego wsparcia, ale z drugiej strony postrzegajg to jako cos wstydliwego i
obawiajg sie reakcji otoczenia. Wiedzg, ze nalezy cos robié, ale lek sprawia, ze nie wszyscy
byliby gotowi podjgé odpowiednie kroki.

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

B Zdecydowanie tak, poniewaz
B Raczej tak, poniewaz
i Zdecydowanie nie, poniewaz

M Raczej nie, poniewaz

B Trudno powiedzie¢
7%

0,3%

Wykres 7. Gotowos¢ do poinformowania znajomego o obserwowanych niepokojgcych objawach
Osoby, ktére twierdzg, ze ,,zdecydowanie” (22%) lub ,raczej” (38%) poinformowatyby
kogos, gdyby zauwazyty u znajomego objawy zaburzenia psychicznego wskazujg na istniejgce
bliskie relacje z danym znajomym. Badani zamaczali, ze reagowaliby dopiero po pogtebianiu
problemu i jego przedtuzaniu, co wptywatoby na utrudnione funkcjonowanie. WSsréd
respondentow zaledwie 7% ankietowanych odpowiedziato, ze raczej nie poinformowatoby
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znajomego, ze dostrzega u niego znamiona zaburzenia psychicznego i jedynie 0,3%
zdecydowanie by o tym nie poinformowato. Uzasadniali to tym, ze szukaliby innych
rozwigzan, jak np. rozmowa z rodzing tej osoby, gdyz rozmowa z osobg, ktéra nie jest bliska
moze wyrzadzi¢ wiecej szkéd niz pozytku. Co trzeci respondent wskazat, ze trudno
jednoznacznie odpowiedzie¢ i nie ma okreslonego stanowiska w tej sprawie, gtédwnie
dlatego, ze zalezy to od indywidualnej sytuacji znajomego, tego jak bliskie sg relacje oraz od
samych cech osobowosci, jak mégtby to przyjac i czy nie pogtebitoby to problemu.

Prowadzac zajecia lub akcje antydyskryminacyjne nalezy zwraca¢ uwage na
uwrazliwianie ludzi na potrzebe reagowania w sytuacjach, gdy zauwazajg u kogos problemy
psychiczne. Nalezy koncentrowac sie na dziataniach edukacyjnych w zakresie dobrego
komunikowania, informowania jedynie o oznakach i wystrzegania sie oceniania oraz
,diagnozowania”. Powinno podja¢ sie dziatania w celu zwiekszania wiedzy studentéw na
temat psychopatologii, tego na co zwraca¢ uwage i jak wazne jest taktowne reagowanie.
Wazne jest tez przekonanie studentéw o tym, ze taka informacja moze byé bardzo pomocna,
gdyz ta osoba moze nie mie¢ tak dobrego wgladu w swoje zachowanie, a taka informacja
moze by¢ przetomowa i skierowa¢ kogos na leczenie. Warto podkresla¢ role pozytywnego
zainteresowania stanem psychicznym drugiej osoby. Pomdéc w przezwyciezaniu
ewentualnych oporéw moze swiadomos$é tego, jak powinna wyglada¢ odpowiednia
interwencja i jakie pozytywne skutki moze ze sobg nies¢. Przyktadem tutaj moze by¢ opor
przed udzielaniem pierwszej pomocy z obawy przed wyrzgdzeniem komus krzywdy poprzez
spowodowanie ztamania, chociaz to i tak ma niewielkie znacznie w sytuacji uratowania zycia.

9. Pytanie dotyczy Twojego stosunku do oséb, ktore przebywaty jako pacjenci w
szpitalu psychiatrycznym. Okres$l jak bardzo problematyczna bytaby dla Ciebie
kazda z wymienionych form kontaktu.

Najbardziej problematyczne dla badanych okazato sie wspdlne mieszkanie z osobg
chorujgca psychicznie. Najrzadziej padaty tutaj odpowiedzi, ze nie stanowitoby to problemu,
a najczesciej padaty odpowiedzi, ze taka relacja bytaby Zrédtem dyskomfortu. W
komentarzach podkreslano, ze to zalezy od konkretnego zaburzenia, np. trudno bytoby
mieszkac z agresywng osobg. Jedna respondentka przywotata takze przykre wspomnienie z
liceum dotyczace bardzo natarczywego chorujgcego kolegi z klasy, co spowodowato ogdlng
niecheé po trudnych przezyciach.

Badani nie widzg problemu w kontakcie z osobg z zaburzeniami psychicznymi
zwigzanym z zyciem studenckim. Dla prawie 90% respondentdw chodzenie do jednej grupy
¢wiczeniowej i praca na zajeciach w grupie z takg osobg nie stanowityby problemu, a dla
okoto 93% respondentéw pozyczenie notatek takiej osobie bytoby zupetnie naturalne. Cheé
pomocy w nauce w razie takiej potrzeby wyrazito 83% badanych, a blisko 79% wysztoby do
kina lub na impreze z takg osoba. Nieco mniej oséb, bowiem blisko 65% respondentéw
zdecydowatoby sie na bliskg znajomosé. Najmniej oséb bytoby gotowych wtasnie do
wspdlnego mieszkania, jedynie blisko 19% zadeklarowato, ze bytoby na to zdecydowane, a
30% raczej by sie na to zdecydowato.
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Wykres 8. Gotowos¢ do kontaktu z osobami z zaburzeniami psychicznymi

Pod pytaniem pojawito sie wiele komentarzy. Badani wskazywali gtdwnie na to, ze
zalezy to w gtdwnej mierze od zaburzenia na jakie cierpi osoba oraz od tego, jak sama

funkcjonuje i jakg ma osobowos¢: , To zdecydowanie zalezy od rodzaju choroby, ktdra stata
sie powodem pobytu w szpitalu psychiatrycznym. Nie miatabym zadnego problemu, zeby
utrzymywaé bliskie kontakty z osobg cierpiacg na depresje, ale ze schizofrenikiem

paranoidalnym — juz raczej tak.”

Pojawiaty sie tez gtosy ujawniajgce obawe o witasne

bezpieczenstwo przy kontaktach z takimi osobami, np.: ,Jezeli ta osoba nie zachowywataby
sie w jakis szkodliwy sposéb dla mnie i dla otoczenia”; ,,Co do zamieszkania razem, mysle, ze
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to zalezy od tego, na jakie zaburzenie cierpi dana osoba. Z osobg agresywng ciezko bytoby
mieszkac”. Podkreslano, ze wszystko zalezy od zaburzenia oraz jego nasilenia, gdyz mocno
nasilone zaburzenie mogtoby stanowi¢ problem w nawigzaniu relacji.

Nieche¢ do wspdlnego mieszkania moze wigzac sie z obawami, aby nie przejmowad
wspotlokatorskiej odpowiedzialnosci za te osoby i ich zachowania, a takze moze wigzac sie z
obawami zwigzanymi ze stereotypowym postrzeganiem oséb w kryzysie psychicznym, jako
nieobliczalnych i stanowigcych zagrozenie. Kontakt pomiedzy studentami na zajeciach jest
niezbyt bliski, co moze powodowaé¢ odczuwanie wiekszego poczucia bezpieczenstwa i
swobody kolezenskiej w relacji z osobg z zaburzeniami. Wiekszo$¢ ankietowanych deklaruje
che¢ wspodtpracy na zajeciach.

10. Czy znasz osobe z zaburzeniami psychicznymi?

H Nie

B Tak, jest to kto$ z moich dalszych znajomych
H Tak, jest to ktos z moich blizszych znajomych
M Tak, jest to ktos z mojej dalszej rodziny

H Tak, jest to ktos z mojej blizszej rodziny

M Jasam/a

Wykres 9. Znajomos¢ 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

Sposrdod badanych prawie 23% nigdy nie miato w sposdb $wiadomy do czynienia z
osobg chorujaca psychicznie. Takze prawie 23% respondentdéw twierdzi, ze zna kogos takiego
wsrdd swoich dalszych znajomych. Kolejne 21% badanych deklaruje, ze ktos z blizszych
znajomych cierpi na zaburzenie psychiczne. W przypadku dalszej rodziny to blisko 8%
badanych. Natomiast 14% osdb wskazuje na cztonka bliskiej rodziny. Wsrdd ankietowanych
12% zadeklarowato, ze samemu przechodzito lub przechodzi kryzys natury psychiczne;.

Ponad potowa studentéw nie miata okazji do blizszego poznania osoby z
zaburzeniami psychicznymi. Witasnie brak takiego kontaktu moze powodowaé rdine
uprzedzenia i stereotypizacje. Niezrozumienie i brak wiedzy dotyczacej zaburzen
psychicznych moze sprzyja¢ narastaniu negatywnych postaw i ocen wobec o0séb z
zaburzeniami.

11. Czego oczekujesz od Uczelni w kwestii oséb z problemami psychicznymi?

Wymien konkretne formy wsparcia.

Na koricu ankiety dla studentéw zostalo zamieszczone pytanie otwarte ,czego
oczekujesz od Uczelni w kwestii 0séb z problemami psychicznymi?” i prosbg o wymienienie
konkretnych form wsparcia. Pytanie nie sugerowato zadnych odpowiedzi. Odpowiedzi
udzielone przez respondentéw zostaty pogrupowane w kilka kategorii tematycznych. W
sumie az 70 osdb udzielito odpowiedzi, ktdre nie przyniosty istotnej tresci lub w ogdle nie
udzielito odpowiedzi na pytanie (20 respondentdw). Z tej liczby 21 oséb odpowiedziato, ze
nie wie, co uniwersytet moze zrobi¢ w kwestii zdrowia psychicznego, a 3 osoby uznaty, ze
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jest ,0k.”. Kolejnych 26 badanych nie oczekuje niczego od uczelni. W tej grupie pojedyncze
osoby ujawniaty sie jako osoby, ktére same borykajg sie z trudnosciami psychicznymi
(odpowiedz respondentki: ,Niczego. Radze sobie sama z poproszeniem o pomoc
psychologa”). Sposrdd respondentéw 25 o0séb sformutowato bardziej rozwiniete
wypowiedzi, w ktérych mozna znalezé rézne propozycje. Z tego wzgledu 25 odpowiedzi
zostato przyporzadkowanych do wiecej niz jednej z wyrdznionych kategorii.

Odpowiedzi badanych mozna potaczy¢ w nastepujace gtéwne kategorie oczekiwan
kierowanych wobec uczelni: 1. realizowanie wsparcia (przybierajagcego rdéine formy,
wymagajgce  mniej lub  bardziej rozbudowanych  struktur instytucjonalnych,
odpowiedzialnych za udzielanie pomocy), 2. podejmowanie dziatann informacyjnych i
organizowanie psychoedukacji w zakresie zdrowia psychicznego, 3. rozumiejace
(empatyczne) i indywidualne podejscie do studentéw chorujgcych psychicznie oraz 4.
monitorowanie zjawiska wystepowania zaburzen. Ponizej przedstawione zostang bardziej
szczegbtowe propozycje i sugestie formutowane przez studentéw w ramach tych czterech
nadrzednych kategorii.

11.1. Najwiecej odpowiedzi zawierato wskazania na rézne formy i warianty szeroko
rozumianego wsparcia, bowiem temat ten pojawit sie u 146 badanych. W ogdlny sposdb o
“wsparciu” lub “pomocy”, nie precyzujac przy tym form tych dziatan, odpowiedziato 30
respondentdw. Sposréd konkretnych dziatan sugerowanych przez badanych najliczniej
reprezentowane odpowiedzi wskazywaty na mozliwos¢ zapewnienia przez uczelnie opieki
psychologicznej (52 osoby wskazaty takg potrzebe). Czesto dodawano, ze dobrze by byto,
zeby byta ona darmowa lub refundowana dla studentéw. W odniesieniu do tej nadrzednej
kategorii méwigcej o “wspieraniu”, 11 oséb wprost wskazato na pomoc lekarza psychiatry, a
kolejne 14 odpowiedziato nie precyzujac, ze uniwersytet maégtby zapewni¢ pomoc
»specjalistdw”. Pie¢ osdb wskazato konkretnie na zapotrzebowanie wsparcia ze strony
“terapeutdéw”, nie okreslajgc przy tym ich specjalnosci. Réwniez pie¢ osdb wskazato tez, ze
cenng forma pomocy osobom borykajgcym sie z kryzysem psychicznym bytoby utworzenie
punktu wsparcia lub specjalnej poradni, przy czym pojawita sie sugestia, ze w takiej komorce
mogtby znalezé réwniez np. prawnik. W odniesieniu do proponowanych przez respondentéw
sformalizowanych form pomocy, stworzonych lub wspieranych organizacyjnie przez
uniwersytet, padta takze sugestia, ze mogtyby to by¢ grupy wsparcia (12 odpowiedzi). Przy
czym jedna osoba zasugerowata, ze zajecia grupowe mogtyby odbywaé sie w tym takze dla
0s0b, ktére chcg pomagac znajdujgcym sie w kryzysie psychicznym. W odniesieniu do form
wsparcia pojawiaty sie takze gtosy wskazujgce po prostu na “rozmowe” (14 oséb) i
“spotkanie” (2 osoby), nie okreslajagc kto miatby by¢ podmiotem odpowiedzialnym za
realizacje tej formy pomocy. Jedna osoba zasugerowata, ze uczelnia powinna zapewnié
mozliwos$é interwencji kryzysowej. Poniewaz uniwersytet ma w swoich strukturach jednostki
i kompetentnych specjalistow przygotowanych do tego by profesjonalnie udziela¢ porad i
wsparcia psychicznego, wydaje sie, ze wskazane bytoby zintensyfikowanie dziatan
promocyjno-informacyjnych dotyczacych tego, ze takie formy pomocy juz sg dostepne i
uczelnia jest w stanie zapewni¢ odpowiednie warunki dla realizowania dziatarn pomocowych.
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11.2. Podejmowanie dziatan i akcji informacyjnych oraz psychoedukacji w zakresie
zaburzen i higieny psychicznej to kategoria obecna w odpowiedziach 67 respondentdw. Przy
czym cze$é badanych skupiata sie na opisywaniu pozadanej formy dziatann podejmowanych
przez uniwersytet, wskazujgc np. na wykfady, spotkania tematyczne, szkolenia lub warsztaty.
Czesc¢ osOb akcentowata przy tym cel podejmowanych dziatan, ktéry widziata w walce ze
stereotypami dotyczgcymi zaburzen i oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz w walce ze
stygmatyzowaniem i wykluczaniem chorych. Wazne jest to, aby uswiadamia¢ osoby zdrowe
o praktycznych problemach chorujgcych i oséb znajdujgcych sie w kryzysie, ale takie o
objawach lub mozliwych zachowaniach. Innym waznym aspektem szkolen wedtug badanych
powinno by¢ edukowanie, jak skutecznie pomagaé¢ osobom znajdujgcym sie w kryzysie.
Wsrdod odpowiedzi respondentdw odnoszacych sie do warsztatdw z zakresu prewencji i
higieny psychicznej padaty sugestie takich tematéw jak, np. warsztaty radzenia sobie ze
stresem. Badani wskazywali, ze waznym wymiarem psychoedukacji jest zapewnienie
bezpieczenstwa zaréwno chorym, jak i otoczeniu, ktére nie bedzie reagowaé lekiem wobec
zachowan odbieranych jako dziwne, kiedy osoby z otoczenia bedg miaty wiedze o tym w jaki
sposéb mogg manifestowac sie rdézne zaburzenia psychiczne. Dziatania psychoedukacyjne
mogtyby takze miec istotny wymiar integrujgcy spotecznos¢ studencka, w sytuacji kiedy to
same osoby przezywajgce trudnosci psychiczne dzielityby sie, np. w formie warsztatéw,
swoimi doswiadczeniami i oczekiwaniami. Badani podkreslali réwniez, ze psychoedukacja
jest istotna takze dla nabywania wiekszej Swiadomosci w odniesieniu do wiasnego zdrowia
psychicznego i powinna utatwia¢ poszukiwanie pomocy u osdb, ktére rozpoznaja u siebie
niepokojace sygnaty potencjalnego kryzysu lub beda odczuwaty np. objawy depres;ji.

11.3. Sposréd wszystkich badanych 46 respondentdw odpowiadajgc na pytanie o
tresci “czego oczekujesz od Uczelni w kwestii oséb z problemami psychicznymi?” nie
poruszyto tematu instytucjonalnych i zorganizowanych form wsparcia. Osoby te w swoich
wypowiedziach wyraznie akcentowaty potrzebe wypracowania odpowiedniej relacji
pomiedzy nauczycielem akademickim a studentem chorujgcymi psychicznie, jako wtasciwg
forme wsparcia, ktérej mozna spodziewac sie od uniwersytetu. Badani swoje oczekiwania
opisywali jako “bardziej wyrozumiate”, “rozumiejgce”, czy “empatyczne” podejscie do
studenta ze strony oséb prowadzacych zajecia. Tego typu okreslania byly obecne w 31
wypowiedziach. Badani podkreslali przy tym, ze szczegdlnie pozadang cechg przejawiang
przez dydaktykéw jest zyczliwo$¢ i uwaga (wrazliwosé) na kondycje psychiczng studentéw
oraz postawa niedyskryminujgca wobec osdb znajdujgcych sie w kryzysie psychicznym. W
zakresie podejscia do studenta badani wskazywali jeszcze na potrzebe wspierania w nauce
0s6b z problemami psychicznymi, poprzez tworzenie im korzystnych warunkéw do
uczestniczenia w zajeciach. Na ten aspekt wskazato siedmioro badanych, ktérzy pisali o
zindywidualizowanym “toku” badz “trybie” studiowania lub organizowaniu mniejszych grup,
takze oddzielnych grup dla oséb z problemami psychicznymi lub zajecia “w grupach z
osobami o podobnych problemach”. Inne sugestie obejmowaty takie propozycje, jak
organizowanie dodatkowych zaje¢ lub dtuzszy czas na egzaminach. Tego typu sugestie,
pomimo zapewne szczerych checi, nie odpowiadajg inkluzywnemu podejsciu do oséb w
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kryzysie psychicznym i mogg wigzac z potegowaniem poczucia osamotnienia i wykluczenia ze
spotecznosci akademickiej. Pojawiaty sie takze jednostkowe komentarze i sugestie, ze
problemy w relacji nauczyciel-student mogg wrecz przyczynia¢ sie do powstawania lub
wyzwalania kryzysu psychicznego. Jedna z oséb badanych, jako swojg rekomendacje dla
uniwersytetu, wskazywata np. ze oczekiwataby “Wsparcia w postaci psychologdw, oraz
dziatan uczelni w celu zwolnienia "toksycznych" pracownikow, ktérzy majq negatywny wptyw
na studentow”.

11.4. Zdecydowanie mniej gtosdw respondentdw zebraty uwagi dotyczace potrzeby
monitorowania przez uczelnie zakresu zjawiska zaburzen psychicznych wystepujgcych wsréd
studentéw. Odpowiedzi w odniesieniu do tego aspektu wprost sugerowaty “monitoring
stanu zdrowia psychicznego”, “informowanie uczelni o stanie zdrowia” w zakresie zdrowia
psychicznego. Troje respondentdw proponowato obowigzkowe badania w trakcie studiow
pod katem wystepowania zaburzen psychicznych (przyktadowa odpowiedz: “Nie
dyskryminowanie, ale tez delikatna kontrola ich [chorych] zachowan”. Respondenci
odwotywali sie w swoich odpowiedziach do gtosnych zdarzen z ostatnich lat, ktére wigzaty
sie z podejmowaniem préb samobdjczych przez studentéw.

Przyktadowe odpowiedzi, udzielane przez respondentdéw znajdujg sie w aneksie
(punkt 1).
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Wyniki badania w grupie pracownikéw naukowo-dydaktycznych

Opis grupy

W badaniu wzieto udziat 97 pracownikéw naukowo-dydaktycznych i dydaktycznych, co
stanowi 6% wszystkich pracownikéw UMCS tego rodzaju. Z tego 61% stanowity kobiety, a
39% mezczyini. Ze wzgledu na wiek, badane osoby w tej grupie maty od 26 do 68 lat. Srednia
wieku wyniosta M = 41,4 lat (SD = 8,95).

Rozktad pracownikéw naukowo-dydaktycznych pracujgcych na poszczegdlnych wydziatach

ma sie nastepujgco:

e Artystyczny —3,1%

e Biologii i Biotechnologii —10,3%

e Chemii—6,2%

e Ekonomiczny —17,5%

e Filozofii i socjologii — 3,1%

e Humanistyczny —20,6%

e Matematyki, Fizyki i Informatyki — 8,2%
e Nauk o Ziemi i Gospodarki Przestrzennej — 8,2%
e Pedagogiki i Psychologii—19,6%

e Politologii—13,4%

e Prawa i Administracji—2,1%

e Zamiejscowy w Putawach — 1%

1. Czy uwaziasz, ze zaburzenia psychiczne stanowia czesty problem u studentéw?

m Tak Nie
48,5%

Wykres 10. Czestotliwosci wystepowania zaburzeri psychicznych u studentéow w ocenie pracownikdw
prowadzqcych zajecia

Niemal potowa badanych uwaza, ze zaburzenia psychiczne nie stanowig czestego
problemu u studentdw, za$ nieco ponad potowa uwaza doktadnie odwrotnie. Badani
podkreslali w komentarzach, ze przede wszystkim czesto trudno zauwazy¢ jakie$ zaburzenie i
jedynie te ,powaine” sy wyraznie widoczne. Z tego wzgledu nie jest tatwo ocenic
czestotliwos¢ wystepowania tego zjawiska. Niektdrzy pracownicy wskazali, ze spotkali sie z
pojedynczymi osobami z zaburzeniami psychicznymi podczas catej swojej kariery zawodowe;.
Jednoczesnie zaznaczali, ze moze by¢ to spowodowane tym, iz komunikujg to jedynie
jednostki, a choroba psychiczna nie zawsze moze ujawniac sie w czasie spotkan na zajeciach.
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Przyktadowe odpowiedzi badanych: ,Trudno to zaobserwowa¢ w trakcie zajeé”, ,s3
zauwazalne ale raczej jednostkowe”, a takze ,mam wrazenie, ze wiele oséb dobrze maskuje
roznego rodzaju problemy”. Respondenci dodawali takze, iz raczej jest to problem nie
czestszy anizeli w populacji ogdlnej, cho¢ jednoczesnie zauwazali tendencje wzrostowa
zwtaszcza na przestrzeni ostatnich 10 lat. Badani w komentarzach uzasadniali to tym, ze
teraz istnieje mniejsza trudnos¢ z rekrutacjg na studia i jest wiecej miejsc, stad grupa
studentdéw jest liczniejsza niz byta jeszcze kilka lat temu (,,czesciej niz 10 lat temu pojawiaja
sie studenci z deficytami, co jest zapewne zwigzane z przyjmowaniem kazdego chetnego bez
jakiejkolwiek weryfikacji”).

Badani wskazywali na nasilenie réznych problemdéw z zakresu zdrowia psychicznego u
studentéw w ciggu ostatnich kilku lat. Padaty takie odpowiedzi jak: ,,Studenci coraz czesciej
dziwnie zachowuja sie na zajeciach”; ,z pewnoscig ich [zaburzen] czestotliwos¢ sie nasila”.
Najczesciej wymienianymi problemami byty: depresja, zaburzenia emocjonalne ogdlnie i
problemy z radzeniem sobie z emocjami. Oprdécz tego, wspodtczesnych studentow
charakteryzuje wedtug ankietowanych ogélny deficyt uwagi, problem z samoswiadomoscia
dotyczgcy wtasnych potrzeb oraz odktadanie zadan i ujawnianie trudnosci z terminowoscia.
Badani rownoczesnie wyrazali brak pewnosci skad konkretnie pochodzg takie zachowania,
jakie sg ich przyczyny oraz to, czy leza w problemach natury psychicznej, czy raczej w
lenistwie, obnizonym nastroju lub czyms$ zupetnie jeszcze innym. Waznym spostrzezeniem
byto réwniez zauwazenie, ze czesto chwiejnos¢ emocjonalna lub nadmierne odczuwanie
stresu jest mylnie kojarzone z zaburzeniami psychicznymi. Przyktadowe komentarze: , wielu
studentéw ma problemy z radzeniem sobie z emocjami, a to — moim zdaniem — nie sg
zaburzenia psychiczne”; ,[studenci] czesto doswiadczajg trudnych momentéw zwigzanych ze
zmiang rél, ktérej doswiadczajg po rozpoczeciu studidw. Z roli dziecka/ucznia, w ktdrego
zyciu wazng role odgrywajg rodzice i nauczyciele, silnie narzucajgcy swojg wole, nagle
wchodzg w role osoby dorostej”. Jeden z pracownikdw poruszyt wazng kwestie zwigzang ze
zdrowiem psychicznym samych pracownikéw, podkreslajg, ze ,brakuje jednak rozwigzan
wspierajgcych pracownikéw, co wiecej pracownicy posiadajacy tego typu problemy czesto sg
ponizani przez kierownika”.

Fakt, ze zaburzenia psychiczne wsréd studentéw uwazane sg za problem dosé czesty
moze wynikaé z tego, ze duzo objawdw, jak np. utrudnione radzenie sobie z emocjami lub
deficyty poznawcze, sg kojarzone z zaburzeniami psychicznymi. Pracownicy nauki nie majg
odpowiedniej i fachowej wiedzy, jak rozpoznawaé zaburzenia i jakie sg ich symptomy.
Przewaza wiedza stereotypowa oraz mylenie zaburzen i symptomow kryzysédw psychicznych
np. z niepetnosprawnoscia intelektualng lub problemami emocjonalnymi, ale jeszcze nie
kwalifikujgcymi sie jako zaburzenia psychiczne.

2. Na jakie zaburzenia psychiczne Twoim zdaniem najczesciej cierpig studenci?
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10%
S N m B -
Zaburzenia | Zaburzenia Zaburzenia
Spektrum . afektywne, | nerwicowe | Zaburzenia | odzywiania | Uzaleznieni
schizofrenii Depresja dwubiegun | i zwigzane |osobowosci| (anoreksja, a Inne
owe ze stresem bulimia)
M Procent 4,1% 67,0% 13,4% 74,2% 13,4% 22,7% 52,6% 8,2%

Wykres 11. Najczesciej wskazywane zaburzenia psychiczne u studentéw w ocenie pracownikéw
prowadzqcych zajecia

Najczesciej wymienianym zaburzeniem psychicznym byty zaburzenia nerwicowe i
zwigzane ze stresem (74,2%) oraz depresja (67%). Co drugi badany wskazat na uzaleznienia, a
co pigty na zaburzenia odzywiania. Najrzadziej byty wymieniane zaburzenie afektywne
dwubiegunowe (13,4%) oraz spektrum schizofrenii (4,1%). Przy uzaleznieniach najczesciej
wskazywano na uzaleznienia od Internetu i telefonu, a takize szerzej, uzaleznienie od
urzadzen elektronicznych i wirtualnej rzeczywistosci. Jednoczesnie pojawito sie kilka
komentarzy dotyczgcych zaburzen odzywiania (nadmiernego jedzenia) w potaczeniu z
brakiem aktywnosci fizycznej prowadzacej do otytosci. Dodatkowo padto wiele komentarzy,
ze badani nie czujg sie kompetentni do oceniania zaburzen studentéow lub majg zbyt nikty
kontakt podczas zaje¢, aby by¢ w stanie konkretnie okresli¢ w czym lezy problem. Trudno
jest okresli¢ charakter zaburzen zwtaszcza, ze stanowig jedynie pewien odsetek catosci. W
komentarzach do pytania badani najczesciej zamieszczali uwagi dotyczgce uzaleznien:
»,hajczesciej stykam sie z uzaleznieniem od urzadzen elektronicznych, a wtasciwie wirtualnej
rzeczywistosci”; ,uzaleznienia od smartfondw i Internetu”. Jedna z oséb badanych
wspomniafta, ze , wielu studentéw cierpi na uzaleznienia czy zaburzenia odzywiania, ale te nie
stanowig dla nich czego$, co wigze sie bezposrednio z uczelnig lub uczeniem sie”. Kolejne
osoby wspomniaty o zbyt pobieznym kontakcie ze studentami, aby moc stawia¢ , diagnozy”,
a ich oceny s3 jedynie subiektywnymi ocenami laikow.

3. Po czym poznasz, ze student moze mie¢ problemy natury psychicznej?

Badani najczesciej wskazywali na specyficzne zachowania studenta jako zauwazalny i
tatwo rozpoznawalny symptom problemdéw natury psychicznej. Wskazywano przede
wszystkim zachowania takie jak: izolowanie sie, utrudniony kontakt, nerwowos¢, brak
zaradnosci w realizowaniu projektow grupowych, trudnosci z porozumieniem, zty nastrdj.
Najczesciej wystepuje cate spektrum zachowan ukazujgce specyficzne sktonnosci.
Podkreslano réwniez, ze waznym przejawem trudnosci psychicznych lub kryzysu jest takze
nagta zmiana zachowania w stosunku do poprzednich aktywnosci, czy tez reakcje
nieadekwatne do sytuacji. Innym mozliwym symptomem jest zachowywanie sie w rozny i

odmienny sposdb na kolejnych zajeciach, np. od nadmiernej dominacji do nadmiernego
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wycofania. Badani wskazywali takze, na to, ze zdarza sie, iz chorzy sami zgtaszajg sie do
prowadzacych i ttumaczg swoje zachowanie (np. ptaczliwo$¢ lub nerwowosé). Kolejnym
czesto wymienianym przejawem sg czeste absencje lub brak aktywnosci na zajeciach,
nieobecny wyraz twarzy, brak kontaktu z wyktadowcy i grupa. Innym wymienianym
symptomem byta zaburzona komunikatywnosci i utrudniony kontakt z takg osobg. Czesta
jest takze nieche¢ do wspodtpracy podczas zajec¢ lub ,chowanie sie” w ostatnich rzedach.
Znaczace moze by¢ takze odsuniecie i odrzucenie takiej osoby przez grupe zaobserwowane
przez prowadzacych zajecia. Badani podnosili takze kwestie charakterystycznego wygladu
zewnetrznego, postawy i mimiki, ujawniajgce sie np. jako zgieta i skulona postawa ciafa.

Czesto podkreslano zmiane w funkcjonowaniu poznawczym, absencje na zajeciach i
niezdolnos¢ do efektywnej nauki. Moze to sugerowag, ze zaburzenia psychiczne kojarza sie w
gtdwnej mierze z ograniczeniem kontaktu z rzeczywistos$cig, co skutkuje odwracaniem sie
grupy od takiej osoby. Wskazywano tez na wazny aspekt nagtej zmiany zachowania, badz
réoznych obserwowalnych wahan nastroju lub niespdjnosé zachowania, co faktycznie stanowi
wazny elementem manifestowania sie zaburzen psychicznych. Pracownicy akademiccy sg
Swiadomi objawdw zaburzen i wazine jest to, ze rozumiejg, iz zaniedbywanie obowigzkéw
uczelnianych moze wynika¢ z problemdéw ze trudnosci psychicznych lub doswiadczanego
kryzysu, a nie z braku sumiennosci. Warto podkresla¢ i uczula¢ kadre wtasnie na takie zmiany
i uwrazliwiaé¢ na to, ze takie zmiany nie sg czyms$ normalnym oraz, ze trzeba reagowacd z
nalezytg empatia.

4. Jak uwazasz, jakie problemy w studiowaniu majg osoby cierpigce na zaburzenia
psychiczne?
Mozna wskazac¢ kilka grup problemdéw oséb cierpigcych na zaburzenia psychiczne
wyréznianych przez respondentéw:

1. Brak zrozumienia sytuacji osoby z kryzysem, zaburzeniem lub chorobg psychiczng —
przede wszystkim brak tolerancji i wsparcia ze strony grupy réowiesnicze;j.

2. Trudnosci w podotaniu obowigzkom studenta — trudnosci w pogodzeniu swoich potrzeb z
obowigzkami wynikajgcymi z uczestnictwa w programie studidow i uczestnictwa w grupie
rowiesniczej, trudnosci poznawcze z zapamietywaniem i przyswajaniem materiatu,
trudnosci w zrozumieniu skomplikowanych zagadnien, problemy z koncentracjs.
Trudnosci z zaliczaniem kolokwidéw i egzamindw. Trudnosci z organizacjg czasu podczas
semestru oraz sesji. Odczuwanie duzego stresu zwigzanego ze studiowaniem. Trudnosci
podczas realizacji praktyk studenckich. Liczne nieobecnosci na zajeciach. Brak
systematycznosci w dziataniu i nieumiejetnosc radzenia sobie z sytuacjami stresowymi.

3. Utrudnione relacje spoteczne — trudnosci w porozumieniu z réwiesnikami, problemy z
pracg grupowa. Trudnosci w nawigzywaniu relacji i uzyskiwaniu wsparcia ze strony
rowieSnikow, alienacja, izolowanie. Brak wiezi i integracji z grupg i rokiem.
Nieuczestniczenie w kolezenskich grupach samopomocowych (np. wymiana notatek i
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informacji). Obawy przed pracg grupowg z powodu niecheci do interakcji miedzyludzkich.
Osmieszanie i robienie dowcipdw przez rowiesnikow, stygmatyzacja.

4. Problemy w postrzeganiu siebie — niska samoocena i brak wiary w siebie, co moze sie
przektadaé¢ na trudnosci w sytuacjach, w ktérych trzeba zabraé gtos publicznie, wykonaé
aktywnos¢ na forum grupy. Problemy ze znalezieniem swojego miejsca w zyciu. Moze to
skutkowac niskg motywac;ja.

Komentarze do pytania miaty bardzo réiny wydiwiek, od takich, w ktérych
przejawiato sie zrozumienie dla oséb majacych problemy psychiczne, do odpowiedzi
mowigcych o tym, ze takie osoby nie powinny by¢ przyjmowane na studia, poniewaz
opdbzniajg prace grupy i powinny wstrzymac sie ze studiowaniem do czasu, az bedg czuty sie
lepiej. Negatywne komentarze mogg by¢ przyczyng pdzniejszych uprzedzen i stereotypow,
ktére wigzg sie z brakiem wiedzy z zakresu psychopatologii i bliskiego kontaktu z osobami z
zaburzeniami psychicznymi. Przyktadowe komentarze: ,Gdzie sg testy psychologiczne
kandydatéw na studia? Gdzie jest przygotowanie studentdw do obchodzenia sie z takimi
osobami? Wszystko to fikcja!”.

Najczesciej wymieniane byly trudnosci natury poznawczej, nawigzujace do braku
koncentracji, trudnosci z przyswajaniem materiatu i rozumieniu skomplikowanych zagadnien.
Wiedza ujawniana przez badanych ma w tym zakresie dos¢ powierzchowny charakter, nie
wybiega poza to, czego mozna sie dowiedzie¢ z medidw i telewizji. Brakuje swiadomosci
tego, w jaki sposéb moze funkcjonowaé osoba z zaburzeniami psychicznymi. Podkreslano
takze odrzucanie takich oséb przez grupe réwiesniczg i zaznaczano, ze moze by¢ to wing
samej osoby z chorobg, gdyz to ona nie umie nawigzywac kontaktéw i ich podtrzymywac. Nie
odnoszono sie jednak do tego, ze wySmiewanie takich oséb i odrzucanie przez grupe nie
powinno by¢ na porzgdku dziennym i jest czesto efektem stereotypdw, a nie rzeczywistego
kontaktu z osobami z zaburzeniami psychicznymi. Podstawg w relacjach z osobami z
zaburzeniami psychicznymi powinno by¢ podmiotowe traktowanie. Pracownicy powinni by¢
Swiadomi tego, jak wazng role odgrywa ich relacja ze studentami oraz, ze stanowia pewnego
rodzaju autorytet, a ich negatywne postrzeganie oséb z zaburzeniami moze sie przektada¢ na
to, jak ksztattuje sie ich postrzeganie przez pozostatych studentéw.

5. Czy chciatby/abys wiedzie¢ o zaburzeniach psychicznych u swojego studenta?

m Tak
® Nie
To zalezy

® Nie wiem

Wykres 12. Potrzeba wiedzy o zaburzeniach studentow
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Ponad potowa badanych deklaruje, ze chciataby wiedzie¢ o zaburzeniach
psychicznych u swojego studenta, a jedynie 4% ankietowanych stwierdzito, ze nie chcieliby
posiadac takiej wiedzy. Zaledwie 10% badanych wskazato odpowiedz ,nie wiem”. Natomiast
niemalze 30% respondentéw odpowiedziato, ze to zalezy od okolicznosci. Badani
argumentowali, Ze nie sg zainteresowani czynnym pozyskiwaniem takich informacji badz nie
wchodzi to w zakres ich obowigzkéw, lecz psychologa i psychiatry. Osoby, ktére wyrazity
potrzebe posiadania takiej wiedzy wskazywaty, ze umozliwitoby to lepsze wsparcie lub
dostosowanie zajec (,w wiekszosci przypadkdw na uczelni chodzi o elementarng orientacje
wyktadowcy o jego taktownosci w sprawie dostosowania sie do delikatnej sytuacji
studenta”). Inne gtosy mowity o tym, Zze wielkos¢ grup i obtozenie obowigzkami
pracowniczymi nie pozwolitoby dostosowac zaje¢, cho¢ mimo wszystko warto wiedzie¢ o
dtugotrwatych zaburzeniach, aby méc uwazniej obserwowaé studenta i dba¢ o jego
bezpieczenstwo. Jednoczesnie pomogtoby to nawigzac lepszy kontakt ze studentem, lepiej
zrozumie¢ jego zachowanie i dostosowaé¢ wymagania do mozliwosci. W komentarzach
zwracano wszakze réwniez uwage na to, ze takie przejawy wyrozumiatosci mogtyby nasili¢
patologiczne zachowania studentéw, ktérzy prébowaliby zdoby¢ zaswiadczenie aby byc¢
traktowanym pobtazliwiej (,zaraz sie znajdzie jaki$ zdrowy cwaniak, ktéry bedzie chciat co$
dla siebie ugrac”).

Zdecydowana wiekszos¢ badanych chciataby wiedzie¢ o takowych problemach,
réwniez ze wzgledow bezpieczenstwa swojego, grupy, a takze studenta oraz z powodu checi
dostosowania poziomu zaliczedn do mozliwosci osoby chorej: ,Na pewno wazna jest
informacja o zachowaniach, ktére zagrazatyby zdrowiu lub zyciu — i jak postepowaé w
sytuacji trudnej”. Ponownie wskazuje to na czesciowe sprowadzenie zaburzen psychicznych
do probleméw w funkcjonowaniu poznawczym, ale jednoczesnie pokazuje, ze nauczyciele
akademiccy w wiekszosci s3 zywo zainteresowani komfortem psychicznym swoich
studentdéw. Nie jest tatwo znaleZ¢ ztoty srodek miedzy nadmierng pomoca a obojetnoscia,
ale nie powinno to jedynie sprowadza¢ sie na dostosowywaniu warunkdw i form zaliczen do
chorego. Nalezy podkresla¢, ze pomoc powinna skupiac sie gtéwnie na towarzyszeniu w
sytuacjach trudnych i okazaniu zrozumienia, ale nie okazywaniu ,litosci”.

6. Co Twoim zdaniem, ze strony wyktadowcédw i pracownikdw administracyjnych,
mogtoby pomadc studentom cierpigcym na zaburzenia psychiczne w studiowaniu?

Badani podali wiele réznych pomystéw na to, co mogtoby pomdc w procesie
studiowania studentom cierpigcym na zaburzenia psychiczne. Podkreslano przede wszystkim
zrozumienie sytuacji, empatyczno$é i tolerancje, a takze uprzejmos¢ i cheé pomocy.
Najczesciej wskazywano na zrozumienie, ktére powinno sie objawia¢ zindywidualizowanym
podejsciem do kazdego przypadku, w oparciu o wiedze dotyczacag psychopatologii i pracy z
osobami z zaburzeniami: , wiele zalezy od pracownika i jego poziomu empatii”, ,zrozumienie,
zyczliwo$é i podejscie indywidualne”. Badani wyrazali takze potrzebe przeszkolenia
pracownikéw, jak w takich przypadkach nalezy postepowaé, a takie by nie zaszkodzié
osobom w kryzysie, bazujgc jedynie na swoich doswiadczeniach i samodzielnie zdobytej
wiedzy. Rzetelna wiedza pomogtaby w dopracowaniu bardziej indywidualnego oraz w
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kompetentnym motywowaniu i wzmacnianiu wiary we wtasne mozliwosci. Szkolenia
pozwolityby takze wypracowac zasady postepowania, jak w takiej sytuacji postepowaé, w
jaki sposéb rozmawiaé, gdzie skierowaé osoby przejawiajgce trudnosci psychiczne po
profesjonalng pomoc. Przyktadowe komentarze: ,szkolenie dla wyktadowcéw o tym jak
postepowac, jak rozmawia¢ i gdzie odsyta¢ studentéw po profesjonalng pomoc”;
»podmiotowe traktowanie bez wzgledu na to czy kto$ jest chory, zdrowy lub doswiadcza
trudnego okresu w zyciu — zyczliwosé, otwartos¢, cheé pomocy z pewnoscig sg wysoce
wskazane”.

Innym pomystem zaproponowanym przez badanych byt rozwdéj systemu kierowania
studenta po odpowiednig pomoc oraz popularyzowanie informacji, gdzie potrzebujacy moga
sie zgtosi¢. Otwartos¢ w zgtaszaniu problemu i mozliwos¢ szybkiego pokierowania do
odpowiednich profesjonalistéw réwniez mogtoby usprawni¢ funkcjonowanie studentéw z
zaburzeniami. Wazne jest takze wieksze otwarcie sie pracownikdw na problem oraz
przestrzeganie przed bagatelizowaniem go. Innym rozwigzaniem jest program dostosowania
studidw do potrzeb takiego studenta, na przyktad poprzez dostosowywanie terminéw do
indywidualnych potrzeb, dostosowywanie procesu nauczania i uczenia sie chociazby z
wykorzystaniem narzedzi e-learningu oraz elastyczne terminy.

Pojawito sie réwniez kilka komentarzy dotyczacych tego, ze nie powinno sie utatwiaé
takim studentom studiowania dlatego, ze sg ,niedysponowani psychicznie” oraz potrafig to
wykorzystywac jako przywileje i nadmiernie z nich korzysta¢. Kilkoro sposréd badanych
zwrocito uwage na to, ze uczelnia nie jest szpitalem psychiatrycznym i nie powinna sie
angazowac w leczenie chorych psychicznie, a takim osobom powinni pomagac¢ terapeuci,
gdyz nauczyciele akademiccy sg od uczenia, a nie od prowadzenia terapii.

Pracownicy akademiccy w duzej mierze rozumiejg problemy studentdéw i sg gotowi im
pomagaé. Uwazajg, ze indywidualne podejscie jest kluczem do pomocy, ale nalezy pamietag,
ze nieodpowiednia pomoc moze przynies¢ wiecej szkody niz pozytku. Ponownie pojawito sie
wiele pomystéw na usprawnienie systemu pomocy studentom z zaburzeniami psychicznymi,
ktore mogtyby ufatwi¢ im funkcjonowanie na studiach. Pracownicy naukowi uczelni sg
gotowi do elastycznego i indywidualnego podejscia do studentéw majgcych problemy natury
psychicznej. Wielu z nich zwraca uwage na to, ze wskazane bytoby wprowadzenie szkolen
pomagajgcych im odnalezé sie w kontakcie i by mieli profesjonalng wiedze o chorobach,
sposobie funkcjonowania i mozliwosciach jakie majg we wspomnianym zakresie. Pojawito sie
kilka gtoséw, ktére nie przejawiaty potrzeby indywidualnego podejscia i stawiaty na réwne
traktowanie wszystkich studentéw. Niepokojgce okazato sie tez, ze badani wskazywali na
bagatelizowane problemy natury psychicznej u kadry akademickiej, tgcznie z przejawami
mobbingu. Moze sie to przektadaé na negatywne relacje rowniez ze studentami.

7. Czy bytbys/abys sktonny/a ze wzgledu na stan zdrowia psychicznego studenta...

27



90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% - —— S -
(pisemna/ustna) zdawania materiafu mniejszymi partiami

B Tak 86,6% 83,5% 85,6%
H Nie 6,2% 8,2% 8,2%
Nie wiem 7,2% 8,2% 6,2%

Wykres 13. Mozliwe formy pomocy studentom z zaburzeniami psychicznymi

Badani mogli wskazaé¢ na rdéine formy pomocy w studiowaniu studentom z
zaburzeniami psychicznymi. Zdecydowana wiekszo$s¢ bytaby sktonna zmieni¢ forme
zaliczenia, przedtuzy¢ czas zdawania materiatu oraz umozliwi¢ studentowi zdawanie
materiatu mniejszymi partiami. Respondenci argumentowali np., ze ,,to normalna praktyka w
przypadku ucznidw z orzeczeniami z poradni psychologicznej”. Inni zaznaczali, ze juz
aktualnie stosujg tego typu utatwienia: ,od lat to robie”, a takze, ze bytoby to naturalne w
przypadku oficjalnej i potwierdzonej informacji, np. od dziekana. Srednio od 6% do 8%
odpowiadato, ze nie wie czy skorzystatoby z przedstawionych utatwien i tyle samo nie
zdecydowatoby sie na takie posuniecie.

Komentarze sugerujg, ze warto bytoby ustanowié wewnetrzne przepisy okreslajgce
zakres mozliwych rozwigzan w takich przypadkach. Zaznaczano takze, iz nie powinno sie
generalizowaé, a podchodzi¢ w sposdb zindywidualizowany do kazdego przypadku, gdyz
wszystko zalezy od konkretnego przypadku. Jedni funkcjonujg bowiem lepiej a inni gorzej,
mimo takiego samego zaburzenia: ,Wszystko zalezy od indywidualnego przypadku.
Generalizowanie jest typowym przyktadem komunistycznego podejscia do cztowieka”. Inne
pomysty dotyczyty sformalizowania pomocy np. poprzez pisma od dziekana badz od Zespotu
Wsparcia Oséb z Niepetnosprawnosciami dotyczgce konkretnego przypadku, co pomogtoby
zapobiega¢ matactwu i naduzywaniu swojej choroby do utatwienia zaliczen.

Osoby przeciwne zmienianiu form zaliczenia, przedtuzania czasu zdawania materiatu i
umozliwiania studentowi zdawania materiatu mniejszymi partami podkreslaty, ze takie
praktyki bytyby nie w porzagdku wobec pozostatych studentdw, gdyz wszyscy bedg mieli
doktadnie taki sam dyplom. Wedtug tych badanych nie jest to dobre podejscie do studentéw
z problemami psychicznymi réwniez dlatego, ze moze to byé odbierane jako dawanie
pewnym grupom ,przywilejéw” i wigzaé sie z poczuciem niesprawiedliwosci ze strony innych
studentdw, a ukonczenie studidéw powinno byé gwarancjg posiadania odpowiedniej wiedzy:
,Wszystko oczywiscie zalezy od konkretnego studenta, rodzaju jego problemu. Nie moze by¢
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tez tak, ze ktos wykorzystuje swojg chorobe do tego, aby obnizy¢ oczekiwana wobec niego i
umozliwi¢ mu przeslizgniecie sie przez przedmiot i studia”. Jedna z oséb badanych
podkreslata takze: ,jak zaczniemy stosowac rozmaite utatwienia, to za chwile bedziemy mieé
sytuacje taka jak w szkotach: 90% uczniéw ma dysortografie, dyskalkulie i inne dys...co$ —
okaze sie, ze wszyscy studenci posiadajg takie zaburzenia”. Zauwazano réwniez, ze mimo
dobrych checi to ,wyrazne zmniejszenie wymagan wobec takiego studenta mogtoby miec
bardzo zty wptyw na rozwéj, w tym mobilizacje tego studenta”.

Wyktadowcy w wiekszosci nie mieli zastrzezen co do przedstawionych propozycji. W
wiekszosci przypadkéw zostato wyrazone poparcie dla takich procedur. Mimo przewagi
gtoséw za pewnymi ufatwieniami i usprawnieniami pracy na studiach dla studentéw z
zaburzeniami psychicznymi, pojawity sie takze wazne komentarze przeciwko takim
pomystom, ktdre wskazywaty na to, ze mogg one by¢ bardziej szkodliwe niz pozyteczne.
Wydaje sie, ze szczegblnie cenne moglyby by¢ dziatania profilaktyczne méwigce o tym na
czym polega zaburzenie psychiczne, jak wyglada funkcjonowanie oséb z takimi problemami,
aby studenci bez trudnosci nie czuli sie traktowani w sposéb niesprawiedliwy. Warto takze
zastanowi¢ sie jakie formy wsparcia bylyby najbardziej adekwatne podczas procesu
studiowania i jakie utatwienia bytyby dobrze postrzegane przez wiekszos¢ wyktadowcow.

8. Czego oczekujesz od uczelni w kwestii kontaktow ze studentami cierpigcymi na
zaburzenia psychiczne? Wymien konkretne formy wsparcia.

Badani przede wszystkim, analogicznie do odpowiedzi na poprzednie pytania,
wymieniali zapotrzebowanie na szkolenia dla pracownikéw administracji i wyktadowcéw, na
ktorych bytyby przekazywane jasne informacje jak pracowac i jak postepowac ze studentami
cierpigcymi na zaburzenia psychiczne. Pozwolitoby to takie wyraZznie wskaza¢ do czego
pracownicy sg zobligowani i co majg prawo wymagac¢ od studentéw. W ramach takich
szkolen mozna bytoby prowadzi¢ edukacje z zakresu podstawowej wiedzy psychologicznej i
psychopatologicznej. Inng wazng propozycja byt pomyst organizowania zespotéw i grup
wsparcia, a takze stworzenia zwiekszonej i darmowej pomocy psychologicznej. Pozwolitoby
to w mniej skomplikowany sposéb gwarantowad specjalistyczng pomoc w trudnej sytuacji.
Ciekawym pomystem bytoby zorganizowanie uniwersyteckiej grupy wsparcia dla oséb w
kryzysie, ktéra bytaby prowadzona przez psychologa lub psychoterapeute.

Waznym aspektem byto takze podejscie do studentéw w postaci profilaktycznych
form wsparcia. Jednym z pomystéw byto przeprowadzenie zaje¢ dla wszystkich studentéw
pierwszych lat studiéw, podczas ktérych mogliby pozna¢ mozliwe formy wsparcia i
dowiadywaliby sie gdzie mozna szukaé¢ pomocy w trudnych sytuacjach. Innym rozwigzaniem
bytyby spotkania z psychologami na poczatku kazdego roku akademickiego. Z komentarzy
wynika, ze wyktadowcy uwazajg, ze studenci nie sg dostatecznie poinformowani o
mozliwosciach wsparcia oraz gdzie w razie potrzeby powinni go szukaé. Przydatne bytoby
takze organizowanie rdéznych zaje¢ i warsztatéw zarowno dla studentdw, jak i pracownikow
uczelni dotyczgcych na przyktad radzenia sobie ze stresem.

Badani wskazywali takie na potrzebe posiadania informacji o zdrowiu i
funkcjonowaniu chorego studenta. Jest to spowodowane tym, ze nie kazdy student jest
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skory do opowiadania o swoim problemie i przez to, mimo gorszego funkcjonowania, moze
by¢ traktowany jak pozostali. Taka odgdrna informacja pozwolitaby takze wyeliminowaé
sytuacje, gdy inni studenci $wiadczg nieprawde, aby uzyskaé uprzywilejowang pozycje.
Przydatne bytyby konkretne informacje o danej chorobie i spersonalizowane wskazéwki, jak
mozna pomdc danemu studentowi oraz jak reagowac w ewentualnej kryzysowej sytuacji.

Padaty réwniez wypowiedzi o tym, ze pewne zaburzenia wykluczajg studiowanie
niektorych kierunkdw i przydatna bytaby rozmowa z psychologiem oraz wigzgca opinia o
mozliwosci studiowania badz jej braku. Przyjmowanie niektérych studentéw z zaburzeniami
psychicznymi moze obniza¢ funkcjonowanie catej grupy i w efekcie mogtoby to opdzniaé
funkcjonowanie ,,normalnych” studentéw. Cho¢ pojedyncze osoby méwity o tym, ze jest to
sprawa lekarza a nie uczelni, i nie powinno by¢ to nigdy kompetencjg wyktadowcy. Jedna
osoba wskazywafta na potrzebe traktowania studentéow jak oséb ,normalnych”, gdyz
zauwaza naciski, aby traktowac ich jak osoby niepetnosprawne intelektualnie.

9. Czy spotkates/as studenta/d6w, o ktérym/ch sadzites/as, ze ma/jq problemy natury
psychicznej? Opisz, jak przebiegato to spotkanie? Co wtedy zrobites/as, co
pomyslates/as, co czutes/as?

Wiekszos$¢ nauczycieli akademickich przyznato, ze spotkali studentéw z problemami
natury psychicznej. Sposrdod badanych 19 (na 96) stwierdzito, ze na uczelni ,nie” zetkneto sie
ze studentami z problemami natury psychicznej lub, ze ,nie wie” o takim fakcie. Siedmioro
uczestnikdw badania nie udzielito odpowiedzi na pytanie. Jedna osoba odpowiedziata, ze
miata stycznos¢ z osobg z problemami psychicznymi, ale byt to uczestnik zaje¢ innego
nauczyciela.

Cze$¢ badanych wskazata rézny typy choréb i zaburzen, ktdre zgtaszali studenci, w
tym czes$¢ z nich przedstawiata zaswiadczenia lekarskie. Piecioro badanych wskazato, ze na
uniwersytecie miato stycznos¢ ze studentami chorujgcymi na schizofrenie, a cztery osoby
opisaty przypadki swoich studentédw chorujgcych na depresje. Troje badanych zetkneto sie ze
studentami cierpigcymi na zaburzenia nerwicowe, a dwoje respondentéw uczyto osoby z
chorobg dwubiegunowa. Pozostali jednostkowo wskazywali na zaburzenia nastroju,
samookalecznia, mysli samobdjcze, fobie spoteczng, zaburzenia w relacji lub nieadekwatne
zachownia spoteczne, jako trudnosci, z ktérymi mierzyli sie u swoich studentéw. Dwie osoby
zetknety sie ze studentami z zespotem Aspergera, a jedna osoba ze studentem
najprawdopodobniej z zespotem Tourette’a. Badani wskazywali réwniez uzaleznienia, jako
problem psychiczny wystepujacy u studentéw, z ktdrym przychodzi sie im mierzy¢.

Odpowiadajgc na pytanie ,co respondent zrobit w kontakcie ze studentem
sygnalizujagcym problemy natury psychicznej” badani w wiekszos$ci opisywali to, w jaki
sposob starali sie zareagowac i pomdc. Rozmowa byta najczesciej wskazywang formg
bezposredniej reakcji na informacje o wystepowaniu probleméw psychicznych lub
zaobserwowanie niepokojgcych zachowan. Jedna osoba wskazata na probe podjecia
kontaktu mailowego ze swojg seminarzystkg. Trzy osoby odpowiedzialy, ze obserwowaty
osobe z problemami. Jeden respondent uczestniczyt w interwencji ratownikéw medycznych
oraz jeden w interwencji policji na uczelni. Trzy osoby podkreslity, ze informowaty o
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problemach studentow wifadze uczelni: dziekana, dziekanat, opiekuna roku i innych
nauczycieli. Dziewieciu nauczycieli odpowiedziato, ze starato sie pokierowac¢ studentéw do
instytucji lub oséb, ktére bytby im w stanie udzieli¢ profesjonalnej pomocy. Respondenci
podkreslali, ze starali sie np. naktoni¢ do leczenie, sugerowali wizyte u specjalisty, sami
informowali o miejscach, w ktérych mozna poszukiwa¢ pomocy, sugerowali wizyte u
psychologa, informowali o mozliwosci zgtoszenia sie do “przyjaznego uniwersytetu”.

Najczesciej wymieniang formg pomocy, opisang przez 19 oséb, byta pomoc w nauce.
Respondenci wskazywali w tym aspekcie na rézne formy pomocy, jak np.: diuzszy termin
zaliczenia, inna forma zaliczenia (dodatkowe lub inne zadanie), przepisanie oceny,
indywidualne zaliczenie przedmiotu zamiast grupowego, zaliczanie materiatu partiami,
wiecej czasu na wykonywanie zadan lub powtarzanie informacji. Jedna osoba wspomniata o
waznosci chwalenia na zajeciach “zeby budowac poczucie wtasnej wartosci” u studenta
ujawniajgcego trudnosci. Dwukrotnie respondenci wskazywali na podzielenie sie wtasnym
doswiadczeniem i opowiedzenie, ze samemu uczestniczyto sie w terapii lub, ze samemu
mierzyto sie z depresjg. Jedna osoba odwiozta studentke w kryzysie psychicznym do domu
swoim samochodem.

Respondenci rzadziej opisywali emocje, natomiast cze$¢ z nich wskazata na istotne
trudnosci jaki moga pojawiaé sie w kontakcie ze studentami zgtaszajgcymi problemy
psychiczne. Cztery osoby podkreslaty, ze niestandardowe zachowania takich studentéow
dezorganizujg zajecia. Cztery osoby sygnalizowaty trudnos¢ w ocenie tego, czy “ulgowe”
potraktowanie studenta przejawiajgcego trudnosci psychiczne moze by¢ traktowane jako
sprawiedliwe. Trzy osoby zgtaszaty uwagi krytyczne wzgledem wtadz uczelni, ze uniwersytet
nie zapewnia szkolen i nie przygotowuje nauczycieli na kontakt z osobami z trudnosciami
natury psychicznej. Gtosy te wskazywaty, ze brak jest informacji, szkolei jak nalezy sie
zachowywaé, brakuje wypracowanych standardéw jak postepowac. Dwie osoby opisaty
sytuacje, w ktérych czuty sie zagrozone ze strony studentéw. Jeden z respondentdw szerzej
opisat niepokdj zwigzany z niepewnoscia, czy postgpit w odpowiedni sposéb, wynikajacy z
poczucia braku kompetencji w zakresie udzielania pomocy psychologiczne;.

Przyktadowe odpowiedzi badanych w tym pytaniu zostaty zamieszczone w aneksie
(punkt 2).
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Wyniki badania w grupie pracownikédw administracyjnych

Opis grupy

W badaniu wzieto udziat 30 pracownikéw réznych jednostek administracyjnych, co stanowi
5,5% wszystkich pracownikéw w pionie administracyjnym UMCS. W tej grupie oséb
badanych 80% to kobiety. Ze wzgledu na wiek, badane osoby w tej grupie maty od 20 do 28
lat. Srednia wieku wyniosta M = 38,3 lat (SD = 13,02). W odniesieniu do wnioskéw
formutowanych na podstawie odpowiedzi reprezentantéw tej grupy nalezy miec¢ na uwadze
nieduzg liczebnos¢ oséb zbadanych oraz duzg réznorodnos¢ stanowisk i petnionych funkgji.
Rozkfad pracownikéw administracyjnych pracujgcych na poszczegdlnych wydziatach:

e Artystyczny — 10%

e Biologii i Biotechnologii—3,3%

e Chemii—6,7%

e Ekonomiczny —3,3%

e Filozofii i socjologii —20 %

e Humanistyczny —20 %

e Matematyki, Fizyki i Informatyki — 13,3 %
e Nauk o Ziemi i Gospodarki Przestrzennej —6,7%
e Pedagogiki i Psychologii— 3,3 %

e Politologii—6,7 %

e Prawa i Administracji —13,3%

e Zamiejscowy w Putawach - 3,3 %

e Pracuje winnej jednostce — 26,7%

1. Czy uwaziasz, ze zaburzenia psychiczne stanowia czesty problemem u studentow?

m Tak
Nie

Wykres 14. Czestotliwosci wystepowania zaburzen psychicznych u studentow w ocenie pracownikéw
administracyjnych

Jedynie co pigty pracownik administracyjny stwierdzit, ze jego zdaniem problemy
psychiczne nie stanowig czestego problemu u studentéow. Do pytania zostaty dodane takze
dwa komentarze. Wedle pierwszego badanego zachowanie wielu studentéw wskazuje na
wieksze lub mniejsze odchylenia od ,normy”. Drugi zas, w swojej opinii, nawigzywat do
negatywnych skutkdw szczepionek i zaktadat, ze problemy natury psychicznej mogg by¢é
efektem szczepienia, a takze obecnosci chemii w rolnictwie i zagrozen ptynacych z sieci
komérkowych 5G.
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Wyniki wskazujg na to, ze zdecydowana wiekszo$¢ pracownikdw administracyjnych
uwaza, ze zaburzenia natury psychicznej stanowig czesty problem u studentéw. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze pracownicy administracyjni majg stycznos¢ jedynie z waska grupa
studentéw. Interesantami witasnie tych jednostek moze byé pewna specyficzna grupa
studentéw, ktérzy majg trudnosci np. majgca problemy z zaliczeniem sesji w terminie,
wykonaniem odpowiednich optat w terminie itp.

2. Na jakie zaburzenia psychiczne Twoim zdaniem najczesciej cierpig studenci?

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
. [ O .
Zaburzenia | Zaburzenia Zaburzenia
Spektrum . afektywne, |nerwicowe i| Zaburzenia | odzywiania | Uzaleznieni
schiofrenii Depresja dwubiegun |zwigzane ze | osobowosci | (anoreksja, a Inne
owe stresem bulimia)
M Procent| 10,0% 83,3% 16,7% 70,0% 30,0% 16,7% 33,3% 10,0%

Wykres 15. Najczesciej wskazywane zaburzenia psychiczne u studentéw w ocenie pracownikow
administracyjnych

Wiekszos¢ badanych wskazata, ze studenci najczesciej cierpig na depresje (83,3%)
oraz zaburzenia nerwicowe i zwigzane ze stresem (70%). Co trzeci badany wskazywat na
uzaleznienia i zaburzenia osobowosci. Respondenci najrzadziej wskazywali z zaburzenia
afektywne dwubiegunowe (16,7%) oraz spektrum schizofrenii (10%). Pod pytaniem pojawit
sie jeden komentarz o tresci ,nie znam objawéw ww. jednostek chorobowych, stad
odpowiedz moze by¢ niepetna”.

Taki rozktad odpowiedzi moze sugerowac, ze wiedza na temat zaburzen psychicznych
jest pobiezna i nie wykracza poza informacje dostarczane przez media, w ktorych wiele
mozna ustysze¢ o problemie depresji i zaburzeniach na tle stresowym (powszechnosci
problemdédw w radzeniu sobie ze stresem). Coraz wiecej moéwi sie takze o zaburzeniach
zwigzanych z réznymi uzaleznieniami. Nalezy pamieta¢ o tym, ze znajomos¢ choréb nie
Swiadczy o posiadaniu rzetelnej i ugruntowanej wiedzy na ich temat. Wcigz krazy wiele
mitow na temat zaburzen psychicznych a odpowiedzi na pytania wydajg sie byé
schematyczne.

3. Po czym poznasz, ze student moze mie¢ problemy natury psychicznej?

Ponownie, najczesciej wskazywanym objawem byto charakterystyczne zachowanie,
postrzegane jako irracjonalne, zmienne i czesto skrajne, np. od zbytniej ptaczliwosci po ztos¢,
gniew lub agresje. Wedtug respondentéw student z zaburzeniami czesto jest zamyslony i
zamkniety w sobie, peten frustracji, wycofania lub nadpobudliwosci, ale takze niecierpliwosci
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i rozdraznienia. Badani podkreslali, ze jest to bardzo szerokie spektrum zachowan, od
alienacji i permanentnego przygnebienia, po wyolbrzymiony entuzjazm, majacy na celu
przykry¢ prawdziwe emocje. Czesto wskazywano na wyglad zewnetrzny, zwtaszcza dbatosé o
higiene osobistg oraz specyficzng gestykulacja, nienaturalne ruchy i reakcje, betkotliwg
mowe.

Kilkoro sposréod badanych wskazato na to, ze samodzielnie moze by¢ trudno
rozpoznaé¢ studenta borykajgcego sie z problemami natury psychicznej i dopiero jasna
deklaracja dotyczaca jego stanu jest w tym przypadku jedynym zrédtem informacji. Studenci
sami informujg o swoich trudnosci, gdy pytajg o wsparcie psychologiczne (,trudno poznac,
najczesciej w trakcie rozmowy student informuje nas o tym”).

W odniesieniu do pytania o symptomy problemdéw psychicznych, wiedze na temat
rozpoznawania zaburzen psychicznych nalezy ocenié jako potoczng. Wiekszos¢ badanych
wskazuje na nienaturalne zachowanie studentéw. Moze to skutkowac pobieznym i btednym
wnioskowaniem w odniesieniu do stany studenta, jedynie na podstawie zachowania
odstajgcego od subiektywnie postrzeganej normy, kiedy zachowanie to nie musi wcale
Swiadczy¢ o zaburzeniach psychicznych.

4. Jak uwazasz, jakie problemy w sprawach administracyjnych maja osoby cierpigce
na zaburzenia psychiczne?

Zdecydowana wiekszos¢ pracownikéw administracyjnych okreslita zatatwianie spraw
administracyjnych jako najwiekszg trudnos¢ dla studentéw cierpigcych na zaburzenia
psychiczne. Respondenci wskazali nastepujgce czynniki utrudniajgce skuteczne
rozwigzywanie probleméw w kontakcie z administracja uniwersytetu: nie$miatosc,
nieradzenie sobie ze stresem i nowg sytuacjg, brak systematycznosci w wypetnianiu
obowigzkdéw, problemy komunikacyjne, brak cierpliwosci wobec koniecznosci postepowania
zgodnie z procedurami biurokratycznymi i niedotrzymywanie termindw. Badani wskazujg
takze na problemy z wypetnianiem dokumentdéw oraz na to, ze studenci nie rozumiejg
polecen, np. jakie doktadnie dokumenty majg dostarczyé. Ankietowani sygnalizowali
rownoczesnie, ze studentom brakuje motywacji do dziatan, ktore mogg wymagaé bardziej
skomplikowanych procedur administracyjnych i unikajg poszukiwania rozwigzarn w sprawach
trudnych.

Badani akcentowali szczegdlnie problemy natury komunikacyjnej, np. trudnosci w
okresleniu celu wizyty, skonkretyzowania pytania, wyjasnianiem swojej sprawy i problemu, a
takze w asertywnych zachowaniu wobec pracownikdw administracyjnych, ktérzy ignoruja
studenta i traktujg go z géry. Wiele osdb deklaruje takze, iz uwazajg, ze studenci cierpigcy na
zaburzenia psychiczne majg wiele probleméw natury poznawczej takich jak: problemy ze
zrozumieniem zasad i reguf, jakimi rzadzi sie uniwersytet, majg problemy ze zrozumieniem
samych procedur administracyjnych, trudnosci ze zrozumieniem jednej badz kilku kwestii w
krotkim czasie, problemy ze skupieniem uwagi i z pamiecig oraz nie przyjmujg do
wiadomosci tego, co sie im przekazuje. Przyktadowe komentarze: ,nie dociera do nich co
majg wypetni¢, gdzie wypetnic, jakie dokumenty przyniesé”, ,nie potrafig dopilnowaé swoich
spraw” oraz ,brak umiejetnosci samodzielnego zatatwienia spraw”.
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Jedna osoba deklarowata, ze nie uwaza, aby studenci obecnie mogli mie¢ takowe
problemy, gdyz wiele spraw mozna juz zatatwi¢ za posrednictwem Internetu. Dwie kolejne
osoby badane zwrécity uwage na wazne kwestie, jakimi sg brak empatii i kompetencji
miekkich u pracownikéw administracyjnych oraz na to, ze biurokracja jest bardzo
skomplikowana i nieraz brakuje oficjalnych i rzetelnych informacji w sprawach
administracyjnych: ,Studenci mogg miec¢ trudnosci w przebrnieciu przez biurokracje
Uniwersytetu. Dla wielu studentéw (zwtaszcza studentédw | roku) zatatwienie spraw
administracyjnych jest skomplikowane i bardzo stresujace. Sciezki/instrukcje postepowan
administracyjnych w wielu tematach sg bardzo niejasne. Studenci nie zawsze majg kogo
poprosi¢ o pomoc/konsultacje w watpliwych kwestiach, odbijajq sie od drzwi”.

Pracownicy rozumiejg, ze osoba z zaburzeniami psychicznymi moze podja¢ studia.
Dostrzegaja, ze sytuacja takich oséb sprawia im trudnosé¢ w czynnosciach biurokratycznych,
zrozumieniu wielu procedur i moze byé to zrédtem stresu (takze dla zdrowych studentow).
Dobrym rozwigzaniem mogtoby by¢ jasne przedstawienie procedur, tego w jaki sposdb
nalezy wypetnia¢ podania, co w nich zawierac i gdzie je dostarcza¢ oraz wskazanie w danej
jednostce pracownika odpowiedzialnego za asystowanie i pomoc w wypetnianiu
dokumentdéw osobom z zaburzeniami psychicznymi.

5. Czy chciatby/abys wiedzie¢ o zaburzeniach psychicznych studenta, ktérego
obstugujesz? Dlaczego?

m Tak
m Nie
m To zalezy

Nie wiem

Wykres 16. Potrzeba wiedzy o zaburzeniach studentow wsréd pracownikéw administracyjnych
Potowa badanych przyznata, ze chcieliby wiedzieé¢ o zaburzeniach natury psychicznej
studentdw, ktérymi majg stycznosé. Co czwarty przyznat, ze zalezatoby to od okolicznosci, a
co dziesigty nie wie, za$ 13% przyznato, ze nie chciatoby wiedzie¢ o takich problemach. Pod
pytaniem pojawity sie takze trzy komentarze, dwa z nich moéwity, ze wiedza o takich
problemach pozwolitaby na lepszg obstuge i dostosowanie sposobu wysytanego komunikatu
do takiej osoby, co niwelowatoby niepotrzebny dyskomfort i utatwitoby zatatwianie spraw.
Jedna osoba za$ przyznata, ze ,, i tak nie jestem przeszkolona w kierunku pracy z osobami z
zaburzeniami psychicznymi, wiec nie wiem na ile swiadomos¢ choroby tego konkretnego
studenta pomoze mi w obstudze jego sprawy”. Wiekszos¢ chciataby wiedzie¢ o takowych
problemach, zapewne ze wzgledu na potrzebe bezpieczenstwa swojego, a takze studenta
oraz z powodu checi utatwienia funkcjonowania osobie chorujgcej. Sugeruje to, ze

35



pracownicy administracyjni sg w wiekszosci zainteresowani komfortem psychicznym swoich
interesantow.

6. Co Twoim zdaniem, ze strony wyktadowcéw i pracownikdw administracyjnych,
mogtoby pomadc studentom cierpigcym na zaburzenia psychiczne w studiowaniu?
Zdecydowana wiekszo$¢ badanych przyznata, ze studentom cierpigcym na zaburzenia

psychiczne najbardziej mogtaby pomdc wieksza wyrozumiatos¢, wrazliwos¢ i empatia, a
takze indywidualne podejscie i przyjazna atmosfera. Odpowiedzi te sg zatem zbiezne z tymi,
ktore zostaty udzielone zaréwno przez studentdw, jak i prowadzacych zajecia. Zrozumienie w
kazdej sytuacji jest podstawg koegzystencji. Inng réwnie czesto podejmowang kwestig byto,
analogicznie do pracownikéw naukowych, zapotrzebowanie na specjalne szkolenia z obstugi
studentéw z réznymi zaburzeniami. Umozliwitoby to zdobycie wiedzy o tym, jak zachowywa¢
sie w stosunku do 0sdb z konkretnymi chorobami, jak rozpoznawac¢ symptomy, jak nalezy
postepowac i na co zwraca¢ szczegdlng uwage podczas zatatwiania spraw. Wazine w
szkoleniach byfoby tez poszerzanie Swiadomosci na temat tego, czym w ogodle sg zaburzenia
psychiczne i jaka majg nature. Istotne bytoby réwniez przekazanie wiedzy gdzie mozna
skierowac studenta po pomoc, jak rowniez przeprowadzenie treningu wyrozumiatosci i
asertywnosci.

Inne gtosy moéwity o tym, ze poinformowanie pracownika administracyjnego lub
naukowego o stanie zdrowia studenta umozliwitoby wypracowanie wspdlnych rozwigzan,
np. innych form zdawania egzaminu, czy mozliwosci przedtuzenia sesji. Wyrazono réwniez
poglad, ze pracownicy administracyjni i wyktadowcy niewiele mogg zrobi¢ i dobrym
pomystem bytoby powotanie odrebnej komérki wsparcia dedykowanej osobom w kryzysie
psychicznym. Wskazano, ze pomoc psychologiczna czesto jest trudnodostepna dla
studentdw i np. sg odsytani z powodu braku miejsca: ,pracownicy administracji czy
wyktadowcy niewiele mogg zrobi¢. Wiecej specjalne biura do tego powotane. Brak jest ich
reakcji oraz widocznej dziatalnosci w tej kwestii (np. odpowiedz pani psycholog jest zajeta, w
przysztym tygodniu niech sie student zgtosi. To chyba nieprawidtiowe podejscie.) Dobrze
bytoby uaktywni¢ w tym zakresie kolegdéw i kolezanki ze studiéw”. Kolejny respondent
sugerowat, ze szczegélna pomoc takim studentom powinna by¢ udzielana w niewielkim
stopniu, ze wzgledu na mozliwosé, ze pomyslg, iz sg inaczej traktowani. Znaczacym
utatwieniem bytoby udzielanie jasnych i prostych komunikatéw, a takie opracowanie
rzetelnych, klarownych, jednoznacznych i ogdlnodostepnych instrukcji postepowania w
réoznych administracyjnych jednostkach. Podkreslano takze, ze ciche i spokojne miejsca do
przeprowadzania rozmow, a takze wsparcie osoby trzeciej i zmniejszona liczba dokumentéw,
rowniez stanowityby pomocne rozwigzania. Dwie osoby badane nie czuty sie kompetentne,
aby odpowiedzie¢ na to pytanie, zas jedna udzielita ogdlnikowej odpowiedzi: ,,wziecie dupy
w troki”.

Pracownicy administracyjni UMCS sg w wiekszosci gotowi do elastycznego i
indywidualnego podejscia do studentéw majgcych problemy natury psychicznej. Podkreslajg
zrozumienie dla indywidualnego i empatycznego podejscia do interesantéw. Wykazujg chec
uczestnictwa w szkoleniach, ktére przygotowatyby ich do pracy z osobami w kryzysie.
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Pracownicy administracyjni wyrazajg gotowo$¢ do niesienia pomocy i stwarzania
odpowiednich warunkéw studiowania osobom cierpigcym na zaburzenia psychiczne, cho¢
jednoczesnie ujawniajg w swych odpowiedziach pewne obawy zwigzane z kontaktem z taka
osobg, a zwfaszcza z odpowiednim zachowaniem sie, aby student nie poczut sie
niesprawiedliwie traktowany.
7. Czy uwazasz, ze w przypadku obstugi studenta z problemami natury psychicznej
powinny/a obowigzywac

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% -

0% 1 Koniecznos¢ posiadania
Szczegdlne zasady dyskrecji i Szczegdlna dbatosé o in.forr?wécji na tema.t
ochrony danych osobowych przyzjazng atmosfere mOZIIWO.SCI skor.zystanla ze

wsparcia psychicznego na
UMCS
B Tak 73,3% 83,3% 80,0%
H Nie 10,0% 3,3% 3,3%
Nie wiem 16,7% 13,3% 16,7%

Wykres 17. MoZliwe formy pomocy studentom z zaburzeniami psychicznymi

Wiekszos¢ badanych przyznata, ze powinny obowigzywac szczegdlne zasady dyskrecji
i ochrony danych osobowych, szczegdlna dbato$¢ o przyjazng atmosfere oraz koniecznosé
posiadania informacji na temat mozliwosci skorzystania ze wsparcia psychicznego na UMCS
w przypadku obstugi studenta z problemami natury psychicznej. Jedynie co dziesigty badany
nie uwaza, ze powinny zostaé¢ zachowane szczegdlne zasady dyskrecji i ochrony danych
osobowych w takim przypadku. Od 13% do 17% badanych nie ma zdania we wszystkich
trzech wskazanych kwestiach.

Pod pytaniami pojawity sie takze cztery komentarze. Badani méwili w nich o tym, ze
kazdy student niezaleznie od tego, czy cierpi na problemy natury psychicznej, czy ich nie ma,
to powinien by¢ dobrze traktowany i przyjmowany w dobrej, przyjaznej atmosferze. Nalezy
takze dostosowaé swoje zachowanie do sytuacji. Jedna z oséb badanych wspomniata, ze
jednoczesnie nie nalezy dawa¢ komunikatéw, ze studenci z zaburzeniami psychicznymi
znajdujg sie na uprzywilejowanej pozycji, gdyz mogg to wykorzystywac do pobtazania sobie i
stawiania sobie mniejszych wymagaé. Kolejna osoba badana wspomniata, ze ,zbyt
natarczywe informowanie o mozliwosci skorzystania ze wsparcia psychicznego moze by¢ Zle
odbierane. Informacja powinna by¢ dostepna, ale nie przekazywana w sugestywny sposob”.
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Pracownicy administracyjni w wiekszosci nie mieli zastrzezen co do przedstawionych
propozycji. Pracownicy administracyjni UMCS sg gotowi do elastycznego i indywidualnego
podejscia do studentéw majgcych problemy natury psychicznej. Wskazujg na koniecznos$é
dbania o profesjonalng i przyjazng atmosfere wobec wszystkich studentéw.

8. Czego oczekujesz od uczelni w kwestii kontaktéw ze studentami cierpigcymi na
zaburzenia psychiczne? Wymien konkretne formy wsparcia.

Analogicznie do pytania nr 6, badani wskazali na duzg potrzebe szkolen z zakresu
postepowania z osobami z zaburzeniami psychicznymi, poruszajgcych temat jak zachowywaé
sie w kontakcie. Szkolenia powinny takze dotyczy¢ praktycznej wiedzy jak nalezy
przeprowadza¢ rozmowy, aby stworzyé bardziej przyjazne $Srodowisko na uniwersytecie.
Przydatne bytoby takze przeszkolenie z tematéw psychopatologicznych w przedmiocie tego,
jakie sg objawy rdznych zaburzen i w jaki sposéb mozna je rozpoznawac. Jeden z badanych
wspomniat, ze ,,na poczatek wystarczytaby mozliwosé kontaktu z konsultantem potrafigcym
doradzi¢, co zrobi¢ w kryzysowej sytuacji.” Przydatne rowniez bytoby réwniez organizowanie
réznych form wsparcia, zaréwno dla 0séb z zaburzeniami, jak i dla pracownikéw.

W odpowiedziach badani sugerowali, ze duzym ufatwieniem bytoby utworzenie
poradni dla 0oséb z zaburzeniami psychicznymi lub biura do spraw oséb niepetnosprawnych,
gdzie dostepny bytby dyzurujgcy psycholog. Przydatne bytoby takze, gdyby dyzurujgcego
psychologa mozna wezwacé w razie probleméw ze studentami z zaburzeniami w momencie
pilnej i natychmiastowej interwencji. Badani sugerowali tez organizowanie zaje¢ terapii
grupowej, a takze organizowanie szkolen catych grup studentéw w celu zapoznania z
problematyka choréb psychicznych. Spotkania powinny mieé takze charakter informacyjny i
w ich trakcie nalezatoby powiadamia¢ studentéw, ze uczelnia moze zapewnié¢ wsparcie
studentom. Powigzany z tg kwestig jest tez fakt, ze pracownicy moga czué sie przecigzeni
kontaktami z takimi osobami, przydatne bytoby wsparcie psychiczne i kompetencyjne dla
0sO6b majacych bezposredni kontakt z zaburzonymi osobami, aby nie byli zostawiani bez
pomocy. Uwagi pracownikéw sg zbiezne z sugestiami obecnymi w odpowiedziach studentéw
i wyktadowcéw.

Respondenci sygnalizowali, Zze czujg potrzebe bycia poinformowanymi o tym, ze
studenci z zaburzeniami sg ich interesantami. Pozwolitoby to unikng¢ sytuacji, w ktérych
studenci prébujg przerzucaé swoje problemy na pracownikéw. Pracownicy potrzebujg takze
poczucia bezpieczeAstwa oraz gwarancji tego bezpieczeistwa, gdyz zdarza sie, ze czujg sie
zagrozeni. Propozycjg rozwigzania tych problemoéw, ktéra pojawita sie w komentarzach,
bytyby ewentualne badania psychologiczne kwalifikujace na studia.

9. Czy spotkates/as studenta/d6w, o ktérym/ch sadzites/as, ze ma/jq problemy natury
psychicznej? Opisz, jak przebiegato to spotkanie? Co wtedy zrobites/as, co
pomyslates/as, co czutes/as?

Jedynie trzy osoby sposrdod badanych zadeklarowaty, ze nie spotkaty studenta z
problemami natury psychicznej. Siedem oséb udzielito odpowiedzi jedynie w postaci
potwierdzenia, ze miato do czynienia ze studentem z podejrzeniami zaburzen psychicznych.
Trzy osoby nie udzielity wcale odpowiedzi na to pytanie. Pozostali respondenci mniej lub
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bardziej konkretnie opisali kontakty z osobami z zaburzeniami psychicznymi. Dzielgc sie
doswiadczeniami, badani wskazywali zarowno, ze spotkania przebiegaty spokojnie: ,Tak,
spotkatam. Kazdy przypadek jest inny wiec nie moge opisa¢ jednego wrazenia. Spotkania
zawsze sg spokojne, a z osobami z podejrzeniem problemdéw psychicznych zwtaszcza.”, jak
rowniez: ,Tak, spotkatam studentéw zmagajgcymi sie z problemami natury psychiczne;.
Rozmowa czesto dotyczyta problemoéw jakie osobe spotkaty, obawy czy sobie poradzi oraz
trudnosci, ktére moze napotkac podczas studidw. Do tej pory, wszystkie przebiegty w dobrej
atmosferze. Zrobitam: wystuchatam probleméw, obaw, oczekiwan, zadawatam pytania,
zaproponowatam rozwigzanie lub miejsca do ktdrych moze sie udaé. Pomyslatam: jak tej
osobie moze by¢ ciezko, jak moge pomdc, czy dam rade jej pomdc, czy jestem wystraszajgco
przygotowana. Uczucia: niepewnos¢, obawa, reka na pulsie, dyskomfort.”. Odmienne
doswiadczenia zostaly opisane w nastepujacy sposéb: ,Tak, mieliSmy przez kilka Ilat
studentke z zaburzeniami, ktéra byta bardzo roszczeniowa, agresywna, paralizowata nasza
prace i wtadz wydziatu chcgc wymusié na nich pewne decyzje, nie chciata tez opusci¢ naszego
pokoju pomimo, ze koniczytysmy prace. W takich sytuacjach wzywana byta policja a chyba nie
o to chodzi, wiec gdyby byty takie dyzury to by nam pomogto."; a takze ,agresja, ztos¢ a
nawet obelgi to mnie spotkato - batem sie”. Inne gtosy méwity o takich spotkaniach, ze sg
bardzo wyczerpujgce emocjonalnie. Jedna osoba wspominata takze, ze nie udawato sie
rozwigzac niektdrych kwestii mimo wielokrotnych ttumaczen i w efekcie odestata studenta
do opiekuna. Czuta sie bardzo wyczerpana rozmowsg i bezsilna.

Jedna osoba opisata sytuacje spotkania ze studentkg z depresjg, bardzo
przygnebiong. Sprawito jej to przykros¢ i wzbudzito , wspodtczucie patrzenie na to, jak ludzie
traca energie na borykanie sie z codziennymi problemami”. Pracownik poinformowat jedng
studentke o mozliwosci uzyskania darmowej pomocy na UMCS. Inne osoby badane opisuja
spotkania ze studentami wycofanymi, niewyraznie mdéwigcymi i nieumiejgcymi sformutowac
swoich potrzeb, a takze z nieSmiatoscig i by¢ moze fobig spoteczng. Jednoczesnie nie opisali
oni uczu¢ towarzyszacych kontaktom ze studentami. Dwoje respondentdéw wskazato, ze ma
kilkoro studentéw z réznymi problemami, ktérych stara sie cierpliwie stuchaé, chociaz nie
jest to proste. Badani deklarowali, ze starali sie pomaga¢ rozmowg, uspokaja¢ a takze
ttumaczyé wyraznie i pomagaé w tym, na czym sie sami znajg. W odpowiedziach
respondentdw akcentowano, ze wazine jest okazywanie uwagi, akceptacji, rozumienia,
zyczliwe stowa i usmiech. Bardzo potrzebne jest rzeczowe wyjasnianie problemu. Uczuciem
towarzyszgcym pracownikom jest rowniez bezsilno$é, gdyz cokolwiek sie nie zrobi, to i tak
nie zawsze udaje sie rozwigzac problem. Jeden z pracownikdéw wskazywat réwniez na to, ze
pomocne jest dostrzezenie, ze w studencie nie ma ztej woli. Wtedy sie uspokaja i jest w
stanie wyttumaczyé¢ z jakim problemem sie zgtasza: ,Nie trzeba wprowadzaé atmosfery
niepokoju, nie mozna by¢ ztosliwym w takiej sytuacji. Czesto student juz na samym poczatku
mowi, ze ma np. tiki nerwowe, zeby nie postrzegac go jako osoby ztosliwej”.

Wazine jest, aby pracownicy wiedzieli co nalezy robi¢ w sytuacjach utrudnionego
kontaktu z interesantem, u ktdrego podejrzewa sie zaburzenia natury psychicznej. Studenci
mogg nie rozumie¢ polecen, co moze skutkowaé niepotrzebng irytacja. Mozna sie
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spodziewaé, ze zwiekszona wiedza na temat zaburzen psychicznych zaowocuje
zmniejszeniem obaw, co moze spowodowacd to, ze pracownicy bedg sie cechowac bardziej
otwartym i wyrozumiatym podejsciem. Spokdj i pewno$é siebie pracownika moze sie
przyczynic¢ do polepszenia komunikacji i pozwoli unikng¢ ewentualnych spieé. Pozytywne jest
tez to, ze czes¢ badanych juz w tej chwili deklaruje spokojne podejscie a takze empatyczne
zrozumienie dla sytuacji studentéw z zaburzeniami psychicznymi.

40



Whnioski praktyczne

Wyniki przeprowadzonych badan jednoznacznie wskazujg na duze zapotrzebowanie na
informacje z zakresu zdrowia psychicznego w réznych jego obszarach. Zaréwno studenci jak i
pracownicy wyrazajg wprost, ze chcieliby sie wiecej dowiedzie¢ na takie tematy:

e Higiena psychiczna i psychoedukacja — dbanie o swoje zdrowie psychiczne, unikanie

kryzyséw psychicznych, umiejetnosé radzenia sobie ze stresem
o Obowigzkowe szkolenie dla wszystkich oséb z pierwszych rocznikdéw

e Psychopatologia — wiedza na temat kryzyséw, zaburzen i choréb psychicznych, z
duzym naciskiem na walke z powszechnymi w tym obszarze mitami

e Wsparcie na UMCS — gdzie szuka¢ wsparcia dla siebie lub innej osoby z trudnosciami
psychicznymi

o Szerokie informowanie o ZWON

e Przepisy na UMCS - informacje o tym jakie formy wsparcia przystugujg osobom z
kryzysami psychicznymi ze wzgledu na ich specyficzne potrzeby,

e \Wsparcie innych oséb - wsparcie kolegdw i studentéw w kryzysie zdrowia
psychicznego, w tym metody komunikacji i sposoby zachowania, podkreslanie
znaczenia jakie dla zdrowienia majg wczesna interwencja i wsparcie spotecznosci,
podjecie problemu przejmowania odpowiedzialnos$ci, a w przypadku pracownikéw
naukowych réwniez zasad stosowania wsparcia i ulg wobec studentéw w kryzysie, a
takze ich roli jako autorytetéw modelujgcych zachowania,

Zapotrzebowanie na wsparcie:

e Zarowno studenci jak i pracownicy wyrazajg zapotrzebowanie na pomoc
psychologiczng

e Pracownicy zwtaszcza administracyjni wskazujg na che¢ i potrzebe konsultacji w
sprawie konkretnych studentéw, z ktérymi pracuja

Do zaspokojenia tego zapotrzebowania na wiedze i umiejetnosci najlepszymi srodkami zdaja
sie by¢ szkolenia i warsztaty oraz materiaty informacyjne. By¢ moze skuteczny okazatby sie
réowniez e-learning.
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ANEKS

1. Przyktadowe odpowiedzi do pytania: Czego oczekujesz od Uczelni w kwestii oséb z
problemami psychicznymi? Wymien konkretne formy wsparcia.
11.1. Przyktadowe odpowiedzi respondentdw, w ktérych rozwijajg aspekt wsparcia:
“Dla oséb chorych - poradnia, w ktérej studenci i pracownicy bedg mogli uzyska¢ informacje,
gdzie sie zgtosi¢ po pomoc lekarska oraz jakie kroki po kolei muszg podja¢, by zgtosi¢ sie do
psychiatry, gdzie sie moga leczy¢, oraz w jaki sposdb moga rozwigza¢ swoje problemy
zwigzane z uczelnig - potrzeba urlopu dziekanskiego, czy inne aspekty zwigzane z godzeniem
leczenia i studiowania; Dla rodzin oséb chorych - poradnia informujgca gdzie skierowac sie w
pierwszej kolejnosci, jak pomdc choremu oraz niezwykle wazne! porady prawne dla rodzin.”
“Otwarte poradnie wskazujace jakie kroki mozna podjgé, gdzie sie zgtosié, by uzyskaé pomoc
lekarska, by uzyskac¢ informacje o przystugujgcych prawach. Przede wszystkim kwestie
informacyjne. Leczeniem i wsparciem psychiatrycznym niech zajma sie specjalisci w stuzbie
zdrowia. Ale ogromnie trudno jest uzyska¢ informacje na temat tego jakie kroki mozna
podjaé, by wigczyé leczenie, gdzie sie zgtosic. W przypadku choréb psychicznych bardzo
wazne sg rowniez aspekty prawne. Niestety chorzy rzeczywiscie czasem sg nieobliczalni, co
nie musi oznaczaé, ze agresywni. Po prostu bedgc w stanie chorobowym podejmuja rézne
niekontrolowane decyzje czy to finansowe, czy to wzgledem innych osdb, czy dopuszczajg sie
czynéw karalnych... Rodzina powinna mie¢ dostep do informacji, gdzie i w jaki sposéb
rozwigzywacd trudne problemy natury prawnej. Nawet jesli nie ma mozliwosci zatrudnienia w
takich poradniach kompetentnych psychiatréw czy radcéw prawnych, warto by znalazta sie
tam dobrze poinformowana i empatyczna osoba, ktéra wskaze jakie kroki nalezy w danej
sytuacji, w danym przypadku postawi¢. Choroba psychiczna czesto zaskakuje, a my nie mamy
pojecia jak poméc osobie chorej. Niestety jest to taki rodzaj choroby, ktéry czesto prowadzi
do bezradnosci. Bytoby wspaniale, gdyby wszyscy studenci i pracownicy wiedzieli o istnieniu
takiej jednostki jak wspomniana wyzej poradnia. Zeby to byto jasne i oczywiste, ze w
przypadku probleméw mozna sie tam skierowac.”
11.2. Przyktadowe wypowiedzi badanych odnoszace sie do waloréw psychoedukacji:
“Pomoc psychologa, terapia. Informowanie o tym, ze nie tylko powazne zaburzenia
psychiczne sg grozne ale takze np poczatki depresji. Nie wszyscy kwalifikujg sie do grupy
0s6b z powaznymi zaburzeniami. Czesto studenci nie zdaje sobie sprawy, ze majg problemy
psychiczne zwigzane np z depresjg. Pomoc psychologiczna w czasie trwania sesji, czy nawet
pomoc ze strony prowadzgcych jest bardzo wazna.”; “Wiecej akcji informacyjnych, zeby
stygmatyzacja nas jako pacjentdw byta mniejsza.”; “Uswiadamianie catej spotecznosci
uczelnianej na temat zaburzen psychicznych, organizowanie wydarzen, w ktérych chetne
osoby z zaburzeniami, przyblizatyby ich problemy”; “Pewnosci, ze osoba jest bezpieczna - czy
to wobec siebie czy wobec innych. Mieli$my na fizyce jednego takiego goscia ktéry podobno
zaczat gonié jakas$ dziewczyne i krzyczeé do niej a potem do innych wiec raczej tutaj nie byto
wtozonych staran.”
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11.3. Przyktady odpowiedzi badanych, w ktérych zostaty poruszane wskazane aspekty
pomocy:

“[Czego oczekujesz od Uczelni w kwestii 0sdb z problemami psychicznymi?] By prowadzacy
wiedzieli, ze dana osoba w jego grupie ¢wiczeniowej jest chora psychicznie i moze mieé
problemy z przyswojeniem materiatu lub z zachowaniem, moze inaczej by podszedt do
tematu niz pastwit sie nad studentem.”; “Elastyczny grafik dla studentéw ze stwierdzona
choroba psychiczna. Cos jak ios, Mozliwosci powrotu na studia (ponowny egzaminéw) mimo
zawalenia egzamindw z powodu choroby bez koniecznosci powtérki roku jesli osoba ta w
stanie mniej chorobowym odzyska swoje powotanie i che¢ do zycia, psycholog/owie na
wydziale udzielajgcy konsultacji, wyrozumiatosci i wsparcia ze strony cwiczeniowcow i
wyktadowcéw.”; “Bezptatna pomoc psychologiczna 2.Akceptowanie zwolnien lekarskich
wystawianych przez psychiatre 3.Akceptowanie przez wyktadowcdédw opuszczanie sal
wyktadowych w razie objawdw np. atakéw paniki/nerwicowych.”

11.4. Uwagi dotyczace potrzeby monitorowania przez uczelnie zakresu zjawiska zaburzen
psychicznych wystepujgcych wsréd studentéw. Przyktadowe odpowiedzi:

“Zbieranie informacji o stanie zdrowia, wazne zeby nie powtdrzyta sie historia samobdjstwa z | roku
psychologii w tamtym roku. Obowigzkowe spotkania raz na jaki$ czas uswiadamiajgce studentéw o
higienie zdrowia psychicznego oraz to, ze jest okej nie czu¢ sie dobrze. Moze jakies warsztaty (?), raz
na rok by sie przydaty. Lepsze informowanie mozliwosci korzystania z pomocy psychologicznej na
uniwerku.”; “Wiekszej wyrozumiatos$ci w czasie sesji, kontaktu z tg osobg jesli nie ma nic przeciwko i
monitorowania czy przypadkiem nie chce wyskoczyé przez okno bo wszyscy majg gdzies jak sie
czuje.”; Podsumowujgc komentarze warto zaznaczyé, ze wiele z proponowanych dziatan i form
wsparcia juz jest dostepnych na uniwersytecie. Warto podejmowac szereg inicjatyw promocyjno-
informacyjnych w zakresie higieny zdrowia psychicznego. Wartosciowym dziataniem mogtyby by¢
szkolenia dla kadry dydaktycznej z zakresu np. rozpoznawania symptomow kryzysu psychicznego,
uwrazliwienie w odniesieniu chociazby do zaburzen depresyjnych oraz akcje majgce na celu
uwrazliwienie kadry na wystepowanie problemdéw psychicznych wsérdd studentow.

2. Wybrane odpowiedzi respondentéw do pytania: Czy spotkates/as studenta/éw, o
ktorym/ch sadzites/as, ze ma/ja problemy natury psychicznej? Opisz, jak przebiegato to
spotkanie? Co wtedy zrobites/as, co pomyslates/as, co czutes/as?

,Tak, student przyszedt do mnie na rozmowe, aby sie poradzi¢ i poszukaé pomocy.

Przeprowadzilismy dtuzszg rozmowe, w ktdrej nakierowatam mu mozliwe drogi wyjscia z

aktualnego problemu, oraz doradzitam terapie u specjalisty. Byta to dla mnie bardzo trudna

rozmowa, bo nie czutam sie kompetentng osobg do takich rozmoéw. Po tym fakcie
uczestnictwo w szkoleniu dla opiekundw roku, pomogto mi zrozumieé, co mogtam zrobié
lepiej, ale wcigz czuje niedosyt umiejetnosci do tego typu sytuacji.”

»W szkole uczytam chtopcéw, ktérzy pochodzili z rodzin patologicznych, niepetnych. Nie mieli

co prawda zaburzen psychicznych, ale sytuacja rodzinna miata duzy wptyw na ich

zachowania. Z natury jestem zyczliwa, wykazuje zainteresowanie sprawami innych, staram
sie pomac, nie wywyzszam sie - chtopcy zwracali sie do mnie w kazdej sprawie. Na uczelni
jeszcze nie zdarzyto mi sie zetknac¢ z osobg z wyraznymi problemami psychicznymi”
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,Tak. Student miat problemy z uzaleznieniem. Nie pojawiat sie na zajeciach. Na poczagtku
czutem sie nieswojo, czutem ze jestem wykorzystywany, a student chciatby zaliczaé materiat
na innych warunkach niz grupa (tzn. mniej). Wyttumaczytem mu, ze traktuje wszystkich
jednakowo, kazdy student zalicza takg samg ilos¢ materiatu. Jedyne co moge dla niego zrobi¢
to zwiekszy¢ ilos¢ zaliczen, ktdére obejmujg mniejsze zakresy tematyczne. pomimo
umozliwienia zdawania materiatu matymi partiami, student zrezygnowat. Obecnie powtarza
rok.”

»Tak. Céz mozna mysle¢ w tej sytuacji. To budzi wspdfczucie i naszym zadaniem jest pomoc -
np. dostosowujgc forme zaliczenia. Nie mozemy jednak zastepowaé pracy fachowca -
wykwalifikowanego terapeuty, psychologa czy psychiatry. Mozna wtedy bardziej zaszkodzié
niz pomac. Sadze, ze bardzo szkodliwe jest tez to, ze niektdrzy studenci wierzg w "cudowne
terapie" takie jak np. coaching. A jest to ogromnie szkodliwe. Wszelkie spotkania, czy
warsztaty z "coachingu", czy "rozwoju osobistego" NIGDY ni powinny by¢ organizowane
przez Uczelnie. Tylko pomoc fachowa.”

»Tak, studentka zostata po zajeciach, zeby porozmawiaé. W trakcie rozmowy powiedziata o
swojej diagnozie i o tym, ze jest w terapii, ze powtarza rok i ze z uwagi na brak wsparcia w
rodzinie musi takze pracowacd. Pochwalitam jg za to, ze jest w terapii i o siebie dba,
powiedziatam, ze sama tez korzystatam z terapii i ze to zaden wstyd. Zapytatam jak
mogtabym jej utatwi¢ udziat w zajeciach. Zgodzitam sie na przepisanie oceny z poprzedniego
roku, ale tez zachecitam do przychodzenia na konsultacje i zajecia.”

»tak, byt to uczestnik kolejnego (na Il stopniu studidw) mojego seminarium. Rozmawiatam
osobiscie kilkakrotnie na temat jego zaburzen, o ktérych zreszty bardzo szczerze mowit i
opowiadat o terapii . Dodam,ze byt to dobry, zdolny student. Zawsze staratam sie go
wystuchad i poradzi¢ co warto jeszcze zrobié, a czym nie powinien sie przejmowac. Niestety,
pracy magisterskiej nie napisat. Przypuszczam, Zawsze wystuchiwatam”

,Spotkatem studenta ktéry nie trzymat granic student-wyktadowca zachowujgc sie
nadmiernie poufale i ewidentnie miat hustawke nastrojow. Staratem sie traktowac go tak
jakby zachowywat sie standardowo. Z tego co wiem przerwat studia z racji zaostrzenia stanu
chorobowego.”

,Tak, student oczekiwat zaliczenia na ocene 5, cho¢ nic nie umiat, bo uwazat, ze umie. Statem
przy swoim zdaniu. Student zaczat nekanie wyktadowcow, sprawa trafita do wtadz wydziatu.”
,Tak, kilkakrotnie, jako prowadzgca zajecia i jako administrator. Na zajeciach: spanie,
awantury przy niezdanych testach, ptacz i odmowa opuszczenia sali, bieganie po gabinecie,
nerwowa gestykulacja, nieprzerwany potok wymowy. Dwie z tych osdéb miaty juz
(nieujawniong) historie choroby psychicznej i byty wydalone z innych uczelni, jedna nie
przyjmowata lekdw, inna byta na przepustce ze szpitala psychiatrycznego. W jednym
ekstremalnym przypadku, wraz 2z pracownicami dziekanatu, wezwaliSmy karetke
psychiatryczng. Byty to bardzo przykre sytuacje i wymagaty duzego opanowania. Studenci ci
wkrotce znikneli z uczelni.”

,tak, trudnos¢ w porozumiewaniu sie, odniostam wrazenie, ze ta osoba nie rejestrowata
tego, co do niej méwie; doktadniejsze objasnienie sprawy, z jakg przyszta w moim odczuciu
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nie przyczynito sie do zrozumienia zagadnienia; czutam sie bezsilna w uswiadomieniu tej
osobie, gdzie popetnia btad i jak go poprawic zeby uzyskac pozytywng ocene; pomyslatam, ze
musi mie¢ cos$ nie tak z psychika skoro nie potrafi zrozumieé bardzo prostego zagadnienia
,Nie sadzitam, ze ta studentka ma problemy natury psychicznej, uwazatam, ze jest
ekstrawertyczna. Podczas konsultacji przyszta do mnie na rozmowe o jej stanie zdrowia
psychicznego, uprzedzita, ze jest w trakcie terapii, cho¢ nie zawsze na nig chodzi. Polecitam
jej kilka bezptatnych osrodkéw terapeutycznych, upewnitam, ze bedzie mogta zaliczy¢
materiat w wybranym przez siebie terminie. Podczas zaje¢ zawsze daje jej odrobine wiecej
czasu na odpowiedz, zachecam do udziatu w rozmowie, choéby usmiechem i gestem.”
»Studentka ze schizofrenig miata stowotoku, gdy zabrata gtos na zajeciach - trudno byto jej
przerwac, inni studenci niecierpliwili sie, ze tyle méwi nie na temat. Student,
prawdopodobnie uzalezniony, prawie nieobecny na zajeciach, nawet gdy przychodzit.
Student prawdopodobnie z zespotem Aspergera, o duzej wiedzy, ale aspoteczny, meczacy
zbyt powolnymi i zbyt dfugimi komentarzami do "wszystkiego". Za kazdym razem lekka
bezradnos$¢, co zrobic¢ i jak, zeby osoba chora/uzalezniona nie poczuta sie odrzucana, a
jednoczesnie, zeby reszta studentdw nie czuta sie terroryzowana przez kolege/kolezanke lub
traktowana surowiej przeze mnie.”

»tak, poradzitam kontakt z psychologiem (zaréwno tym na uczelni jak i poza nig), bytam z
jednej strony zaniepokojona sytuacja studentki ale myslatam rowniez o tym, ze nie powinna
studiowac kierunku, ktéry wybrata gdyz jej choroba na pewno uniemozliwi jej prace
zawodowg”

,Tak. Student z problemem tikowym, miat niekontrolowane okrzyki i machanie rekami na
zajeciach. Na pierwszych zajeciach zaburzyt mojg strefe osobistg i bardzo wystraszyt. Druga
sytuacja - studentka tak znerwicowana, ze co chwile wychodzita do tazienki z powodu bélu
brzucha. Na zajecia przychodzitam z niepewnoscig, lekiem co moze sie wydarzyé. Jako
nauczyciele akademiccy nie mamy przygotowania jak sobie z takimi sytuacjami radzi¢. Cata
uwaga obecnie jest skupiona na problemach studentéw. Nikt sie nie przejmuje drugg strong
- co ma zrobi¢ nauczyciel? Jak sie czuje? Czy jest przygotowany na zajecia ze studentami z
problemami? Nie mamy zadnego wsparcia w tej materii, szablonu postepowania, a przede
wszystkim informacji, ze taki student jest w grupie. Miatam studenta, ktéry pokazat mi
zaswiadczenie, ze powinien mieé¢ wydtuzony czas pisania - dziekuje za takg informacje ale to
mi w niczym nie pomaga. Oczywiscie czas wydtuzam i dostosowuje materiat, ale dalej nie
wiem z kim mam do czynienia i jak z nim postepowaé. Mam nadzieje, ze wyniki tej ankiety
nakreslg problem i co$ zmieni sie w dziatalnosci Uczelni w tym zakresie.”

,Tak, praktycznie co roku zdarza sie taka osoba wiec opisze ostatni przypadek. Widzac
ogromne napiecie jakie wywotywaty wszelkie formy ekspresji w obecnosci grupy, dyskretnie
zainicjowatem rozmowe ze studentkg w czasie przerwy. W jej toku zapewnitem jg, ze takie
sytuacje sie zdarzajg i mozna prébowac temu zaradzi¢. Jednoczesnie studentka otworzyta sie
i opowiedziata o dezorganizacji jej zycia przez lek zwigzany z wypowiedzig na forum grupy
(lub przed innymi osobami) i przeprowadzeniem zajec zaliczeniowych ze studentami z grupy,
szczegblnie w obecnosci wyktadowcy. Zaproponowatem inne formy zaliczenia, m.in.
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przeprowadzenie takich zaje¢ z osobami, z ktérymi czuje sie bezpiecznie i przedstawienie ich
w formie nagrania wideo z tych zaje¢ jako podstawy do zaliczenia (co zostato zaakceptowane
przez studentke). Czutem, ze jesli podejmie to wyzwanie i jemu sprosta to bede modgt
zaproponowac zaliczenie kolejnych partii materiatu w sposéb coraz bardziej zblizony do tego
jak zaliczajg pozostate osoby z grupy. Jednoczesnie poinformowatem jg o mozliwosciach
uzyskania wsparcia na uczelni oraz poza nig i zachecitam do tego. Umdéwilismy sie na kontakt
mailowy z jej strony jak juz bedzie gotowe nagranie zaje¢ zaliczeniowych, jednak po kilku
tygodniach otrzymatem wiadomos¢, ze jest w szpitalu psychiatrycznym i nie bedzie mogta
wywigzac sie z naszych ustalen.”

»Na moje zajecia uczeszczat student z zaburzeniami i ciggle starat sie zwraca¢ na siebie
uwage, co utrudniato prowadzenie zajec i przeszkadzato pozostatym studentom. Najbardziej
skuteczne byto pozwolenie aby zabrat gtos i zignorowanie tego co méwit.”

,Tak. Student nie nawigzywat kontaktu wzrokowego. Moéwit do siebie. Nie zawsze
kontrolowat swoje zachowania podczas konsultacji, na zajeciach oraz na egzaminie. Staratem
sie wystuchiwa¢ go do konca, tonowaé¢ emocje, nie reagowac¢ negatywnie na jego
niestandardowe zachowania, odpowiada¢ na kazide pytanie (nawet gtupie). Podczas
egzaminu staratem sie go uspokoié.”

»Tak. Po nieudanym kolokwium student przyszedt do mnie, rozptakat sie i powiedziat, ze
leczy chorobe dwubiegunowa, ale po zmianie lekdw nie jest w stanie skupic¢ sie na niczym”
»,Tak. Studenci lub ich rodziny, sami zgtaszali problem. Studenci, ktérzy byli objeci
profesjonalng pomocg psychologiczng potrafili duzo precyzyjniej wyjasni¢ swoje problemy i
zdefiniowad prosby dotyczace sposobu realizacji zaje¢ i zaliczen. Na ogdl, proponowane
przez nich formy nie byly zbyt obcigzajgce dla nauczyciela. W przypadku studentéw, ktorzy
nie byli objeci objecie fachowg pomocg wspdtpraca z nauczycielem byfa trudniejsza, lub
studenci przestawali chodzié na zajecia.”

,Dwukrotnie zdarzyto mi sie odkryé, ze student ma problemy natury psychicznej. Student
opowiedziat o problemie, wspdlnie uzgodnilismy sposoby zaliczenia przedmiotu. Ustyszat
ode mnie, ze doskonale rozumiem na czym problem polega, powotujgc sie na swoje w tym
zakresie, osobiste doswiadczenie (przesztam depresje). W jednym przypadku studentka
postanowita dokoriczyé studia pomimo, ze juz wtasciwie sie z tego wycofata. Jest, w tej
chwili, na 2 roku 2 stopnia.”

»Tak, osoby osowiate, bez lub z utrudnionym kontaktem oraz reagujgce bardzo Zle (ptacz) na
kolejne pytania zadawane podczas zaliczenia. Osoby takie traktowatem jak pozostatych
studentdw. W przypadku ptaczu przerywatem zaliczenie i czekatem w ciszy az osoba sie
uspokoi, pytatem czy mozemy kontynuowac i prowadzitem zaliczenie dalej.”

»Miatam studentke na zajeciach, ktéra ciggle przynosita zwolnienia od psychiatry, obawiatam
sie, ze moze sie zachowaé nieprzewidywalne. Drugi student spdzniat sie na zajecia, pytat czy
go jeszcze wpuszcze, wchodzit 5 min przed konicem zajeé, siedziat z przodu, patrzyt sie w
jeden punkt, nie reagowat, byt jak nieobecny, dziwnie sie zachowywat, méwit czasami nie do
konica spdjnie i logicznie, nachodzit mnie notorycznie. Czutam sie przesladowana.”
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,W rodzinie mam osobe z zespotem Aspergera wiem jak kontakty z otoczeniem moga
wptynac na taka osobe. Jednak srodowisko studentdw nie zdaje sobie z tego sprawy dla nich
jest to tylko Swietny cel do zaréw, przez co ludzie z problemami natury psychicznej czujg sie
zdotowani i odrzuceni. Wptywa to mocno na ich samopoczucie czesto jest przyczyng agres;ji.”
»Spotkanie przebiegato spokojnie. Student potrzebowat porady co zrobié, nie powiedziat
wprost na co choruje, ale powiedziat, ze ma teraz gorszy czas, ze nie moze sie skontaktowac
ze swoim terapeutg i potrzebowat porady formalnej dot. studidw, udzielitem mu wskazéwek
wedtug najlepszej swojej wiedzy i woli, przekazatem tez kontakt do zespotu przyjaznego
uniwersytetu (UMCS). Uczué byto kilka, pt.: "I co ja robie tu?", " to nie jest moje zadanie...",
"medycyna pracy powinna wykonywaé¢ dodatkowe badania...", "moze powinienem dorobi¢
sobie podyplomdéwke z psychologii...", ogdlnie towarzyszyto tej catej sytuacji zmartwienie i
troska o samg osobe studenta, ktdra "chodzita za mng" jeszcze kilka dni po spotkaniu.”
,Studentka przyszta na moje konsultacje. Gwattownie szta w moim kierunku z bardzo
dziwnym wyrazem twarzy, nie odpowiadata na moje pytania. Gdy ktos nacisnat klamke, ona
sie zatrzymata, zawrdcita i wyszta. Odniostam wrazenie, ze chciata mi zrobi¢ krzywde, ale
pojawienie sie trzeciej osoby jg wystraszyto.”

»Tak, wielu pomogtam, z racji petnionych funkcji przezytam stany zagrozenia ze strony
chorych studentow (student wypuszczony na przepustke ze szpitala psychiatrycznego-
schizofrenik)”
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