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Streszczenie

Obecnos¢ studentéw doswiadczajacych kryzyséw zdrowia psychicznego nie
jest zjawiskiem nowym w przestrzeni edukacyjnej, jednak w dzisiejszych cza-
sach mozna wyrazniej zauwazy¢ wyzwania, stojace pod tym wzgledem przed
spotecznoscig akademicka. Obok pytan praktycznych zwigzanych z procesem
dydaktycznym i tworzeniem wtasciwych procedur na uczelniach warto zasta-
nowic sie nad tym, w jaki sposéb wtaczy¢ studentéw chorujacych psychicznie
w nurt zycia akademickiego.

By spetnic to zadanie, Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej od roku akademic-
kiego 2013/2014 realizowat projekt ,Przyjazny Uniwersytet”, ktérego pierwot-
nym celem byto stworzenie przyjaznej przestrzeni edukacyjnej dla studentow
doswiadczajacych kryzyséw zdrowia psychicznego. W ramach projektu na
Uniwersytecie przeprowadzono wiele dziatan, ktére podniosty swiadomos¢
srodowiska akademickiego na temat potrzeb tej grupy studentéw. Zebrane
w trakcie kolejnych lat akademickich doswiadczenia projektowe wskazuja, ze
kategoria Innego w edukacji obok wyzwan, ktére ze sobg niesie, moze przy-
czynic sie takze do podniesienia jakosci zycia catej spotecznosci.

Abstract

Presence of students experiencing mental health issues in the academia is not
a new phenomenon. The new aspect of this group’s participation is greater
visibility of the challenges that the academic community is facing. Challenges
that not only raise practical questions related to the teaching process and cre-
ation of appropriate procedures at universities, but also task them with inclu-
sion of students with mental health difficulties into the mainstream of aca-
demic life.

In order to accomplish this task, the Maria Curie-Sklodowska University initi-
ated project ,Friendly University” beginning in the 2013/2014 academic year.



The initial goal of this project was to establish a friendly learning environment for students expe-
riencing mental health issues. Numerous activities that increased academia’s awareness in terms
of such students’ needs were carried out within the project, and at the same time they raised
the question of mental hygiene. Project feedback and experiences gathered in subsequent
academic years indicate that, despite challenges presented, they can also help to improve quality
of academic life for the whole community, as in present form the project also includes work relat-
ed to promoting mental health in the academia.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie projektu,Przyjazny Uniwersytet’, reali-
zowanego na Uniwersytecie Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie (UMCS) w latach
2013-2017. Projekt miat cel zaréwno profilaktyczny, jak i edukacyjny. Podstawa do
podjetych w nim dziatan byty przeprowadzone badania dotyczace postrzegania
0s6b doswiadczajacych kryzyséw zdrowia psychicznego w spotecznosci akademic-
kiej, a takze doswiadczenia innych uczelni wyzszych w zakresie tworzenia systemu
wsparcia dla tej grupy studentéw. W kolejnych etapach projektu — po zrealizowaniu
celu zwigzanego z wprowadzeniem rozwigzan wspierajgcych studentéw doswiadcza-
jacych kryzyséw zdrowia psychicznego w procesie efektywnego studiowania - zosta-
ty podjete dziatania uwrazliwiajace spoteczno$¢ akademicka na problematyke higie-
ny zdrowia psychicznego.

Wiaczenie studentéw doswiadczajacych kryzyséw zdrowia psychicznego do petne-
go uczestnictwa w spotecznosci akademickiej jest wyzwaniem, ktére wigze sie z prze-
mianami w samym systemie edukacji, a takze ze zwiekszajaca sie liczbg oséb leczo-
nych w Polsce z powodu zaburzen psychicznych (Raport. Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego 2016-2020. Rekomendacje). Raport podkresla, ze polskie spote-
czenstwo ma niski poziom swiadomosci spotecznej w zakresie ochrony zdrowia psy-
chicznego. Obywatele naszego kraju nie sg w dostatecznym stopniu przygotowani
do radzenia sobie z kryzysami zyciowymi, zas osoby potrzebujace wsparcia podlega-
ja procesowi indywidulanej i strukturalnej stygmatyzacji, dyskryminacji oraz wyklu-
czenia (Raport 2015: 7). Do niekorzystnej sytuacji oséb doswiadczajacych kryzyséw
zdrowia psychicznego w Polsce nalezy doda¢ — w przypadku studentéw przezywa-
jacych takie kryzysy — koniecznos$¢ funkcjonowania w srodowisku o wysokich wyma-
ganiach pomimo ograniczen wynikajacych ze stanu zdrowia. By zdoby¢ wyksztatce-
nie wyzsze, osoby te staja przed wyzwaniem efektywnego zarzadzania wszystkimi



aspektami swojego zycia: od kwestii zwigzanych z finansami po sprostanie zadaniom
o charakterze intelektualnym. Srodowisko akademickie jest mniej ustrukturyzowane
niz szkota srednia, a takze jest w nim potencjalnie duzo réznego rodzaju dystraktoréw
(Smedemaiiin., 2015: 342). Studenci, ktérzy znajduja sie pod opieka lekarza psychia-
try, obok opisanych trudnosci podejmuja takze wysitek, ktérego celem jest unikniecie
procesu stygmatyzacji. Narazenie na negatywne postawy spoteczne moze prowadzic¢
do bezposredniego odrzucenia spotecznego lub, oczekiwania odrzucenia’, ktére prze-
jawia sie w postaci wstydu, zmiany koncepcji siebie, spadku samooceny, braku wiary
w skutecznos¢ whasnych dziatan, a takze zakiéconych interakgcji z innymi i pogorsze-
nia funkcjonowania spotecznego (Switaj 2008: 24). Przedstawione negatywne konse-
kwencje stygmatyzacji przyczyniaja sie do podniesienia poziomu stresu, a tym samym
do zwiekszonego ryzyka wystapienia kolejnych zaburzen.

Bruce G. Link (za: Switaj 2008: 24) wyrdznit trzy strategie, ktére maja pomoc jedno-
stce w radzeniu sobie z procesem stygmatyzacji: 1) utrzymywanie leczenia psychia-
trycznego w tajemnicy; 2) wycofanie sie z kontaktow, ktére moga by¢ przezywane
jako zagrozenie; 3) edukowanie, ktérego celem jest wptywanie na innych. Dwie pierw-
sze strategie wyréznione przez badacza sg zgodne z medycznym modelem niepetno-
sprawnosci, zas strategia edukowania jest dziataniem, ktére wpisuje sie w spoteczny
model niepetnosprawnosci. Zadaniem spoteczeristwa w tym modelu jest wiacze-
nie oséb z dysfunkcja do gtdwnego nurtu zycia spotecznego w oparciu o zasady
powszechnosci, wszechstronnosci, znormalizowania i rownosci (Kijak 2012: 23).

Realizacja spotecznego modelu niepetnosprawnosci wpisuje sie takze w cele edu-
kacji na poziomie wyzszym. Wsréd nich — obok budowania zdolnosci do krytyczne-
go myslenia, do bycia obywatelem $wiata — jest rozwijanie ,narracyjnej wyobrazni’,
ktéra pozwala na umiejetnos¢ dostrzegania marginalizowanych i wykluczonych oséb
zzachowaniem swiadomosci, ze zawsze istnieje realna mozliwos¢ zmiany miejsc. Nar-
racyjna wyobraZnia pozwala na rozwiniecie u mtodziezy akademickiej postawy empa-
tii, wrazliwosci i pokory (Nowak-Dziemanowicz 2012: 4).

Postrzeganie doswiadczenia innosci i relacji z Innym moze wnosi¢ pozytywne aspek-
ty do projektéw o charakterze edukacyjnym. Szczegdlng wartoscia jest dostrzeze-
nie réznic, co pozwala na przekraczanie granic, wkraczanie w nowe obszary, a takze
wskazywanie na inne interpretacje oswojonego $wiata (Rzeznicka-Krupa 2013: 44).
Podobnie o kontakcie z Innym pisze Jerzy Nikitorowicz (1995: 41), podkreslajac, ze
wychowanie cztowieka polega na pomocy w przeksztatceniu kategorii odmienno-
$ci i innosci z kategorii zagrozenia, wrogosci, nienormalnosci na kategorie interesu-
jaca, stymulujaca, pomocng w zrozumieniu cztowieka i swiata. Antoni Kepinski (za:
Cechnicki, Liberadzka 2015: 6), piszac o spotkaniu z osobami chorujagcymi na schizo-
frenie, podkresla, ze takie spotkanie rzuca swiatto na pytania egzystencjalne, ktére sa
wazne zaréwno dla oséb zdrowych, jak i chorych, a takze konfrontuje ludzi z dylema-
tami waznymi dla wszystkich.



Mtodzi dorosli staja wobec dylematéw zwigzanych z decyzjami zyciowo waznymi,
ktére liczni badacze okreslaja mianem kryzysu rozwojowego. Kryzys w tym sensie
oznacza punkt zwrotny, rozstrzygajacy okres, w ktérym jednostka dysponuje zwiek-
szonym potencjatem rozwojowym. Pojawiaja sie one na kazdym etapie zycia. W okre-
sie wczesnej dorostosci jednostka dokonuje wyboru pomiedzy intymnoscig a samot-
nosciag. Gdy ten kryzys nie zostanie rozwigzany, wtedy cztowiek opiera swoje relacje
z ludZmi na zasadzie izolacji, ochrony wiasnego terytorium i intymnosci (Klimkowska
2010: 14). W swietle powyzszych rozwazan wigczenie studentéw doswiadczajacych
kryzyséw zdrowia psychicznego do petnego uczestnictwa w spotecznosci akademic-
kiej nie moze ograniczy¢ sie wytacznie do sfery dostosowania procesu dydaktycz-
nego — powinien on takze obejmowac te sfery zycia studentéw, ktére uwzglednia-
ja zadania rozwojowe okresu wczesnej dorostosci. By zmniejszy¢ dystans pomiedzy
studentami z zaburzeniami i chorobami psychicznymi a studentami z grupy réwiesni-
czej, na potrzeby projektu zostato przyjete pojecie studenta doswiadczajacego kryzy-
sow zdrowia psychicznego. Pojecie kryzysu w psychologii jest pojeciem negatywnym,
przejsciowym. Gerald Caplan (za: Sek 1991: 23) podkreslat, ze kryzys moze by¢ szansg
na rozwdj, a jednocze$nie wigzac sie z podwyzszona reakcja na zranienie. Autor ten
opisat kryzys w czterech fazach:

1. Wzrost napiecia i podejmowanie préb w celu znalezienia rozwigzania.

2. Podejmowane proby okazujg sie mato efektywne - dochodzi wtedy do dalszego
wzrostu napiecia.

3. Nastepuje mobilizacja ostatecznych rezerw, a takze ostateczne rozwigzanie pro-
blemu. W sytuacji tej dochodzi do emocjonalnego i poznawczego przeksztatcenia
sytuacji problemowej.

4. Dochodzi do kulminacji w sytuacji kryzysowej, a tym samym w zachowaniu jed-
nostki moga pojawic sie niekorzystne zmiany.

Kryzys jest pojeciem wspdolnym zaréwno dla psychologii klinicznej, spotecznej, jak
i psychologii rozwojowej, a takze pojeciem centralnym dla dziatalnosci prewencyjnej
w zakresie zdrowia psychicznego (Sek 1991: 23). Profilaktyka zaburzen psychicznych
wsréd miodziezy akademickiej jest istotna z punktu widzenia poczatku ich przebie-
gu. Wiekszos$¢ zaburzen ma swéj poczatek w okresie przetomowym pomiedzy okre-
sem dojrzewania a okresem wczesnej dorostosci. Do przyczyn, ktére moga powodo-
wac wystapienie pierwszych symptoméw zaburzen psychicznych wsréd miodziezy
akademickiej, naleza: przejscie rozwojowe pomiedzy okresami, zmiany zyciowe wyni-
kajace z rozpoczecia studidw, zmiana otoczenia, wieksza odpowiedzialnos¢ finanso-
wa, nowy system ksztatcenia, a takze relacje uczuciowe (Nowak-Adamczyk 2014: 76).



Pierwszym dziataniem, ktére zostato podjete w ramach projektu, byto przeprowa-
dzenie badania na temat postaw studentéw i pracownikéw wobec oséb doswiad-
czajacych kryzyséw zdrowia psychicznego. Stanowito to podstawe do podejmowa-
nia dalszych dziatan w projekcie. Wsréd studentéw przeprowadzono ankiete online,
zas wobec pracownikéw zastosowano metode wywiadu pogtebionego. Przebada-
nych zostato 209 studentéw i doktorantow UMCS (Sprawozdanie z badari w ramach
projektu ,Przyjazny Uniwersytet”), a takze 22 pracownikéw naukowych i administracyj-
nych (kazdy wydziat uniwersytetu byt reprezentowany przez pracownika naukowe-
go i administracyjnego). Gtéwne obszary badawcze odnosity sie do wiedzy z zakresu
zdrowia psychicznego i stosunku do studentéw doswiadczajacych kryzyséw zdro-
wia psychicznego, za$ w grupie pracowniczej koncentrowano sie na diagnozie wie-
dzy pracownikéw o trudnosciach w funkcjonowaniu akademickim i wyréwnywaniu
szans tej grupy studentéw.

W badaniu 61% studentéw odpowiedziato, ze chcieliby poszerzy¢ swoja wiedze
z zakresu zdrowia psychicznego. Podobny procent oséb badanych deklarowat, ze
chce poszerzy¢ swoja wiedze z zakresu dbania o wiasne zdrowie. Znajomos¢ sposo-
bow dbania o whasne zdrowie byta najrzadziej deklarowana przez studentéw pierw-
szego roku.

W zakresie przekonan na temat 0séb z zaburzeniami psychicznymi studenci przypisy-
wali takim osobom tendencje aspoteczne, jednoczesnie potowa badanych odpowie-
dziata, ze nie wie, czy kontakt z osobga zaburzong psychicznie moze mie¢ pozytywne
skutki. Wéréd badanych 7% uwazato, ze nie ma pozytywnych skutkéw w takich kon-
taktach, za$ 39% respondentéw odpowiedziato, ze taki kontakt moze wzbogacac inte-
lektualnie poprzez wiedze o naturze psychiki ludzkiej i zaburzeniach psychicznych,
ponadto kontakt z drugim cztowiekiem podnosi wrazliwo$¢ na jego potrzeby, czyli
wedtug badanych rozwija empatie, wspoétczucie oraz gotowos¢ do niesienia pomo-
cy. Ostatnig motywacja przedstawiong przez badanych byfa korzys¢ w postaci oceny
wtasnego zdrowia, a takze zwiekszonej checi do pracy nad soba. Na pytanie dotycza-
ce negatywnych skutkéw wynikajacych z kontaktu z osobg cierpiaca na zaburzenie
psychiczne 56% badanych odpowiedziato, ze takowych nie dostrzega. Wsréd bada-
nych 27% obawiato sie negatywnych konsekwencji takiego kontaktu, a szczegdlnie:
agresywnego, negatywnego i nieprzewidywalnego zachowania, ataku fizycznego
lub psychicznego, a takze nadmiernego zaangazowania, ktére odbedzie sie kosztem
osobistych planéw. Obawy dotyczyty réwniez negatywnych stanéw emocjonalnych,
ktére mogtyby wptywac na ich wtasne samopoczucie.

W badaniach zostaty wytonione podmioty, ktére wérdd spotecznosci akademickiej
ciesza sie najwiekszym zaufaniem w zakresie przekazania informacji o wtasnym sta-
nie zdrowia, tak by otrzyma¢ odpowiednia pomoc na uczelni. Byty to: Zespét ds. Oséb



Niepetnosprawnych (42,1%), opiekun roku (34,9%), dziekan ds. studenckich (28,7%),
zas pracownikéw dziekanatu wskazywato 15,3% badanych. Zespét ds. Oséb Niepetno-
sprawnych cieszy sie wysokim zaufaniem by¢ moze dlatego, ze jest postrzegany jako
jednostka niosgca pomoc, nie bedaca jednoczesnie we wtadzach uczelni.

Jedno z pytan dotyczyto mozliwosci poinformowania studenta, ktéry doswiadcza kry-
zysoéw zdrowia psychicznego, o obserwowanych u niego negatywnych objawach.
Sposréd badanych tylko 17% poinformowatoby go o tym, ze zauwazyto objawy zabu-
rzenia psychicznego. Swoja odpowiedz motywowali faktem, ze wczesna interwencja
moze by¢ pomocna w leczeniu, a osoba doswiadczajaca zaburzenia moze nie zda-
wac sobie z tego sprawy. Z kolei 34% respondentéw odpowiedziato ,raczej tak’, ale
warunkowo zaznaczajac, ze mogliby poinformowac osobe, ktérg dobrze znaja, za$
14% respondentéw nie poinformowatoby znajomego, ze dostrzega u niego pierw-
sze objawy zaburzen psychicznych.

Obawy towarzyszace badanym osobom w zwigzku z rozmowa o obserwowanych
trudnosciach psychicznych u réwiesnikéw to:

- obawa przed pomytka,

- obawa przed negatywna reakcja,

- obawa przed wyrzadzeniem komus krzywdy.

Pracownicy UMCS w wywiadach pogtebionych przyznawali, ze najczesciej maja kon-
takt ze studentami, ktérzy cierpig z powodu depresji. Potrafili takze wymienic trudno-
sci, jakich moze doznawac¢ student doswiadczajacy kryzyséw zdrowia psychicznego.
Pracownicy naukowi koncentrowali sie na trudnosciach w procesie komunikacyjnym,
zas pracownicy administracyjni mowili o mozliwosci wystapienia zachowan agre-
sywnych. Obydwie grupy pracownicze podkreslaty, ze wazna jest postawa szacun-
ku i podmiotowe traktowanie studenta, ale dostrzegaja potrzebe szkoler z zakresu
psychopatologii.

Na podstawie wynikéw badan przeprowadzonych w ramach projektu,Przyjazny Uni-

wersytet” zostaty wdrozone dziatania, ktérych cele ogniskuja sie wokot:

- systemu wsparcia dla studentéw doswiadczajacych kryzyséw zdrowia psychiczne-
go,

- edukowania spotecznosci akademickiej z zakresu potrzeb oséb doswiadczajacych
kryzyséw zdrowia psychicznego,

- wydarzen, ktérych celem jest zwiekszanie zasobéw zdrowia psychicznego w spo-
tecznosci akademickiej.

Osoby doswiadczajace kryzyséw zdrowia psychicznego w procesie studiowania nara-
zone sg na przezywanie stresu i sytuacji lekotworczych, ktére wynikajg z koniecznosci



spetniania konkretnych wymagan zwigzanych ze sprawdzaniem wiedzy, ponadto
narazone sg na negatywne emocje zwigzane z ekspozycja spoteczng, na przykfad
oceng aktywnosci studentéw na ¢wiczeniach. Trudnosci w sferze edukacyjnej moga
rzutowac na obawy w kontaktach interpersonalnych, w ktérych student nie rozwija
kompetencji spotecznych — potrzebnych na obecnym etapie, a takze w perspektywie
przysztej aktywnosci zawodowej (Podgérska-Jachnik, Pietras 2014: 156). W zakresie
trudnosci w uczeniu sie student moze doswiadcza¢ nastepujacych trudnosci: proble-
mow z koncentracjg i utrzymywaniem uwagi, pogorszenia pamieci, spowolnienia psy-
choruchowego, przyspieszonego toku myslenia, leku przed publicznym wypowiada-
niem sig, perfekcjonizmu i nadmiernych wymagan, a takze leku przed przebywaniem
w pomieszczeniach zamknietych (Nowak-Adamczyk 2014: 76). Dorota Podgoérska-
-Jachnik i Tadeusz Pietras (2014: 156) zestawienie to uzupetniaja jeszcze o trudno-
$ci z dostosowaniem sie do termindw, sesja egzaminacyjna, ktéra wigze sie z duzym
obcigzeniem, wptywem lekéw psychotropowych na pamiec i tempo pracy oraz obawg
przed stygmatyzacja w Srodowisku akademickim. By odpowiedzie¢ na problemy stu-
dentéw doswiadczajacych kryzyséw zdrowia psychicznego, zaproponowano ponizej
przedstawione formy wsparcia na UMCS.

Studenci zostali przede wszystkim poinformowani o mozliwosci skorzystania z roz-
wigzan Regulaminu Studiéw, na podstawie ktérego moga ubiegac sie o wydtuzenie
Czasu egzaminu oraz przeniesienie egzaminu na termin bardziej dogodny czy urlop
zdrowotny, w trakcie ktérego mozna uczestniczy¢ w wybranych zajeciach (Regulamin
Studiow na Uniwersytecie Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie).

Dodatkowo studentom zostaty zaproponowane inne formy wsparcia psychologicznego:

- poradnictwo psychologiczne — jego celem jest pomoc w rozwiazywaniu biezacych
probleméw doswiadczanych w czasie studidw,

- porady z zakresu efektywnego uczenia sie — w ramach tych zaje¢ mozna ¢wiczy¢
umiejetnosci zwigzane ze zwiekszeniem koncentracji uwagi, usprawnieniem pro-
ceséw pamieciowych, zmniejszeniem napiecia zwigzanego z ekspozycja spoteczna,

- porady lekarza psychiatry — ich celem jest wyjasnienie studentowi, jaki wptyw na
proces uczenia sie ma jego schorzenie oraz przyjmowane leki.

W relacjach ze studentami, ktérzy doswiadczajg kryzyséw zdrowia psychicznego -
podobnie jak w przypadku studentéw z niepetnosprawnoscia - istnieje niebezpie-
czenstwo odrzucenia poprzez zastosowanie mechanizmu tzw. kozta ofiarnego. Pole-
ga on na rozcigganiu jednego przyktadu — gdy jakis student,,nie dat rady” lub oszukat
kogos — na cata grupe studentow, ktoérzy maja trudnosci w funkcjonowaniu akade-
mickim ze wzgledu na stan zdrowia. W taki sposéb nastepuje uogdlnienie jednostko-
wego doswiadczenia, ktére moze przyczynic sie do negatywnej oceny studiowania



0s6b doswiadczajacych kryzyséw zdrowia psychicznego (Filek 2012: 19), dlatego tak
wazne w omawianym projekcie byty dziatania o charakterze szkoleniowym dla kadry
akademickiej. Ich gtdwnym zadaniem byto dostarczenie pracownikom naukowo-
-dydaktycznym wiedzy o kryzysach psychicznych; prowadzono je cyklicznie przez
wszystkie lata trwania projektu. Celem tych szkolen byto dostarczenie wyktadowcom
rzetelnej wiedzy z zakresu psychopatologii, byty one takze Zzrédtem wiedzy o proble-
mach i trudnosciach, bedacych udziatem oséb prowadzacych zajecia.

W wyniku potrzeb zgtaszanych przez osoby prowadzace zajecia powstata broszura
skierowana do nauczycieli akademickich: Przyjazny Uniwersytet. Wsparcie studentéw
doswiadczajqcych kryzyséw zdrowia psychicznego. Przedstawiono w niej zasady komu-
nikacji ze studentem na kazdym etapie przebiegu choroby lub zaburzenia. Opraco-
wanie wyznacza takze standardy, jakimi powinien kierowac sie nauczyciel akademic-
ki w pracy ze studentami doswiadczajacymi kryzyséw zdrowia psychicznego.

Uwrazliwianie rowiesnikéw studentéw doswiadczajacych kryzyséw koncentrowato
sie rbwniez na zwiekszaniu s$wiadomosci potrzeb tej grupy. Wyktady z psychopatolo-
gii prowadzone przez lekarzy psychiatrow dotyczyty zaburzen i choréb psychicznych.
Podobny cel spetniato,Psychokino’, taczace prezentacje filmu z dyskusja specjalistow
wokét zagadnien zwigzanych ze zdrowiem psychicznym.

Dla spotecznosci studentéw powstata takze broszura: Wsparcie réwiesnikéw doswiad-
czajqcych kryzyséw zdrowia psychicznego. Celem przys$wiecajagcym autorom tego
wydawnictwa byto zachecenie studentéw do wsparcia réwiesnikdw na kazdym etapie
rozwoju problemu psychicznego: od pojawienia sie pierwszych objawéw do wspar-
cia w procesie zdrowienia i powrotu na uczelnie po przerwie zwigzanej z procesem
leczenia.

Zgodnie z literaturg przedmiotu do czynnikéw, ktére warunkuja prozdrowotny styl
zycia, naleza: aktywny wypoczynek w czasie wolnym, grupa towarzyska, umiejetnos¢
taczenia aktywnosci zawodowej z innymi sferami zycia, umiejetnosc radzenia sobie
z napieciem, a takze taka organizacja zycia domowego, by byto ono nakierowane na
cele prozdrowotne (Zidtkowska 2005: 443).

Szczegdlnym dziataniem zaproponowanym spotecznosci akademickiej, ktérego
celem byta promocja prozdrowotnego stylu zycia, byty Dni Higieny Psychicznej.
W ich ramach dla studentéw oraz pracownikéw UMCS zostaty przygotowane szkole-
nia i wyktady, podnoszace wiedze psychologiczna uczestnikéw i motywujace do proz-
drowotnego stylu zycia.



W pierwszych latach realizacji projektu ,Przyjazny Uniwersytet” koncentrowano sie
gtéwnie na zagadnieniach zwigzanych z chorobami i zaburzeniami psychicznymi oraz
stworzeniem systemu wsparcia dla studentéw doswiadczajacych kryzysu zdrowia psy-
chicznego, jednak w kolejnych podejmowanych dziataniach zaczeto sie koncentrowa¢
na promocji zdrowia psychicznego w spotecznosci akademickiej. Szczegdlnie istotny
wydaje sie wniosek, ze dziatania o charakterze wspierajgcym ewoluowaty w kierunku
dziatan o charakterze projektowania uniwersalnego (Funckes: 2010: 9; Olechowska:
2016:298). Uniwersalne projektowanie w edukacji jest odpowiedzig na réznorodnos¢
pomiedzy studentami, wyrazajaca sie w stylach uczenia, jezyku, doswiadczeniach kul-
turowych, wieku i réznych doswiadczen zyciowych.
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1. Czy czujesz sie wystarczajaco poinformowany / poinformowana w kwestii zdrowia
psychicznego i zaburzen psychicznych, czy tez chciatby$ / chciataby$ dowiedzie¢ sie
czego$ wiecej na ten temat?

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

3. Ponizej znajdujg sie okreslenia dotyczace zaburzen psychicznych. Zaznacz na skali
te odpowiedszi, ktére sg najbardziej zgodne z twoimi przekonaniami (skala od 1 do 5):
— zarazliwe vs. niezarazliwe,
- uleczalne vs. nieuleczalne,
- nie sg wstydliwe vs. sg wstydliwe,
- wrodzone vs. nabyte.

4. Ponizej znajdujga sie okreslenia cztowieka cierpigcego na zaburzenia psychiczne.
Zaznacz na skali te odpowiedzi, ktére sg najbardziej zgodne z twoimi przekonania-
mi (skala od 1 do 5):

- godny zaufania vs. niegodny zaufania,



— zaradny vs. niezaradny,

- nie stanowi zagrozenia dla otoczenia vs. stanowi zagrozenie dla otoczenia,
— mozna na nim polegac vs. nie mozna na nim polegac,

- inteligentny vs. mato inteligentny,

- zwyczajny vs. dziwny,

- pracowity vs. leniwy,

- odpowiedzialny vs. nieodpowiedzialny.

5. Jakie znasz zaburzenia psychiczne? Wymien je.
6. Jakie znasz objawy zaburzen psychicznych? Wymien je.

7. Jak uwazasz, kto z otoczenia studenta powinien wiedzie¢ o jego problemach zdro-
wia psychicznego (skala: wszyscy, wiekszos¢, trudno powiedzie¢, tylko niektdrzy, nikt):

- blizsza rodzina,

- dalsza rodzina,

- wspotlokatorzy,

- koledzy z roku,

- znajomi spoza uczelni,

- wykfadowcy.

8. Jak uwazasz, kto z pracownikéw uczelni powinien wiedzie¢ o problemach zdrowia
psychicznego studenta (skala: zdecydowanie tak, raczej tak, trudno powiedzie¢, raczej
nie, zdecydowanie nie)?

- dziekan ds. studenckich,

- pracownik dziekanatu,

— opiekun roku,

- zespd6t do spraw os6b niepetnosprawnych.

9. Gdyby stwierdzono u ciebie zaburzenia psychiczne, czy bytbys sktonny / bytaby$
sktonna do poinformowania o tym (skala: wszystkich, wiekszos¢, trudno powiedzie¢,
tylko niektoérych, nikogo):

- blizsza rodzine,

- dalsza rodzine,

- wspotlokatorow,

- kolegdéw z roku,

- znajomych spoza uczelni,

- wyktadowcéw.

10. Jak uwazasz, czy gdybys cierpiat / cierpiata z powodu zaburzenia psychicznego,
to bytbys sktonny / bytabys sktonna poinformowac o tym pracownikéw uczelni (skala:
zdecydowanie tak, raczej tak, trudno powiedzie¢, raczej nie, zdecydowanie nie)?

- dziekana ds. studenckich,

- pracownika dziekanatu,

- opiekuna roku,

— zespdt do spraw osob niepetnosprawnych.



11. WyobrazZ sobie sytuacje, w ktérej zauwazasz u znajomego oznaki swiadczace
o zaburzeniu psychicznym. Czy w takiej sytuacji bytbys gotowy / bytaby$ gotowa
powiedzie¢ mu o tym?

12. Czy z kontaktu z osoba cierpigca na zaburzenia psychiczne moga wyptywac pozy-
tywne skutki?

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

14. Pytanie dotyczy twojego stosunku do 0sdb, ktére chorowaty psychicznie i z tego
powodu przebywaty szpitalu psychiatrycznym. Okresl, jak bardzo problematyczna
bytaby dla ciebie kazda z ponizszych sytuacji (skala: zdecydowanie nie stanowitaby
dla mnie problemu, raczej nie stanowitaby dla mnie problemu, raczej bytaby dla mnie
problemem, zdecydowanie bytaby dla mnie problemem, trudno powiedzie¢):

- w twojej grupie ¢wiczeniowej jest taka osoba,

- dtuzsza rozmowa z taka osobg,

- pozyczenie notatek takiej osobie,

- pomoc w nauce takiej osobie,

- wykonanie pracy grupowej z taka osoba.

— wyjscie do kina z taka osoba,

- taka osoba jest twoim wspétlokatorem w mieszkaniu,

- taka osoba jest twoim bliskim znajomym,

- taka osoba jest twoim partnerem/ partnerka.

15. Czy znasz kogos z zaburzeniami psychicznymi?

1. Czy uwaza Pan / Pani, ze zaburzenia psychiczne stanowiag czesty problem
u studentéw?

2. Na jakie zaburzenia psychiczne Pana / Pani zdaniem najczesciej cierpig studenci?
3. Po czym pozna Pan / Pani, ze student moze mie¢ problemy natury psychicznej?

4.Czy Pana/ Panizdaniem na przestrzeni lat Panskiej pracy zaszty jakie$ zmiany w kwe-
stii zdrowia psychicznego studentow?

5. Jak Pan / Pani uwaza, jakie problemy w studiowaniu maja osoby cierpiagce na zabu-
rzenia psychiczne?

6. Czy spotkat Pan / spotkata Pani kiedys studenta, o ktérym sadzit Pan / sadzita Pani,
ze ma problemy natury psychicznej?

7.Co Pana/ Pani zdaniem ze strony wyktadowcéw i pracownikéw administracyjnych,
mogtoby pomdc studentom cierpiagcym na zaburzenia psychiczne w studiowaniu?



8. Czy wedtug Pana / Pani nalezy stworzy¢ procedury wyréwnujace szansy studiowa-
nia osobom cierpigcym na zaburzenia psychiczne?

9. Czego oczekuje Pan / Pani od uczelni w kwestii kontaktéw ze studentami cierpia-
cymi na zaburzenia psychiczne?

1. Czy chciatby Pan / chciataby Pani wiedzie¢ o zaburzeniach psychicznych u swoje-
go studenta?

2. Pytania o konkretne procedury: czy bytby Pan sktonny / bytaby Pani sktonna

— zmieni¢ forme zaliczenia (pisemne / ustne) ze wzgledu na stan zdrowia psy-
chicznego studenta,

— przedtuzy¢ czas zdawania materiatu ze wzgledu na stan zdrowia psychicznego
studenta,

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

- czy uczelnia powinna pozwalac, by osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne
zaliczaty cze$¢ materiatu podczas urlopu dziekanskiego?

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

2. Czy uwaza Pan / Pani, ze w sprawie zdrowia psychicznego studenta powinna obo-
wigzywac zasada dyskrecji i ochrony danych osobowych?

3. Czy wedtug Pana / Pani w punktach obstugi studenta powinna panowac¢ przyja-
zna atmosfera w stosunku do oséb cierpigcych na problemy zdrowia psychicznego?

4. Czy pracownicy administracyjni powinni wiedzie¢ o istnieniu Zespotu ds. Studen-
téw Niepetnosprawnych, by méc odesta¢ tam osobe, u ktérej podejrzewaja proble-
my ze zdrowiem psychicznym?

5. Jak Pana / Pani jednostka mogtaby utatwi¢ zatatwianie spraw przez studentéw
z zaburzeniami psychicznymi?



