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Streszczenie

Sytuacja 0séb z zaburzeniami psychicznymi jest trudniejsza i bardziej zlozona od sytuacji oséb
z innymi typami niepelnosprawnosci. Postrzegane s przez pryzmat funkcjonujacych w spote-
czenstwie negatywnych stereotypdw opisujacych tak chorobe, jak i osoby chorujace psychicznie.
Powoduje to wiele czesto nieodwracalnych konsekwencji. Wspieranie studentéw z zaburzeniami
psychicznymi, ale takze tych doswiadczajacych psychicznych kryzyséw zdrowia, jest waznym wy-
zwaniem, przed jakimi stoja dzi§ uczelnie wyzsze w Polsce. Z jednej strony kazda szkota wyzsza
ma obowiazek dostosowania formy ksztalcenia do potrzeb i mozliwosci studentéw z niepetno-
sprawnosciami, z drugiej jednak strony brak konkretnych procedur okreslajacych rodzaj, forme
i zasady udzielania pomocy w odniesieniu do 0séb chorujacych psychicznie czgsto nie pozwala na
podjecie odpowiednich dziatan. W efekcie nie ulatwia to likwidacji wielu krzywdzacych stereoty-
poéw i nadal powoduje spoteczne izolowanie chorujacych.

Stowa kluczowe
zaburzenia psychiczne, stygmatyzacja, postawy, wykluczenie spofeczne.

Support for students with mental disorders a challenge for universities

Abstract

The situation of people with mental disorders is more difficult and more complex than the si-
tuation of people with other types of disability. Perceiving them, through the prism of negative
stereotypes functioning in society describing the disease, as well as the mentally ill person itself,
causes many, often irreversible consequences. Support for students with mental disorders but also
those experiencing mental health crises is an important challenge faced by universities in Poland
today. On the one hand, each university is required to adapt the form of education to the needs
and capabilities of students with disabilities, on the other hand, the lack of specific procedures de-
fining the type, form and principles of providing support in relation to the mentally ill, often does
not allow for taking appropriate actions. This reality is not facilitated by the existence of many
harmful stereotypes, and as a result social isolation from the mental ill.
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WSTEP

Wyste;powanie negatywnych postaw wobec 0s6b cierpigcych z powodu zaburzen
psychicznych wystepuje zdecydowanie czgsciej niz wobec osob, zmagajacych sie
z innym rodzajem deficytu. Juz sama diagnoza w kierunku choroby psychicznej niesie za
soba spoleczne konsekwencje i nierzadko staje si¢ do$¢ oczywistym powodem stygmaty-
zacji (Tyszkowska, Podogrodzka 2013). Ponadto osoba taka musi z jednej strony podej-
mowac liczne dzialania zwigzane z leczeniem i utrzymaniem maksymalnej sprawnosci
psychicznej, z drugiej natomiast nieunikniona jest konfrontacja z reakcjg spoteczenstwa,
co bywa trudniejsze.
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Przystosowanie si¢ do nietatwej sytuacji oséb doswiadczajacych zaburzen psychicz-
nych moze prowadzi¢ do czasowej lub trwalej utraty sprawnosci dzialania w réznych
obszarach zycia i realizowania podstawowych rél spotecznych - wykonywania pracy za-
wodowej, ksztalcenia, funkcjonowania w rodzinie i grupach réwiesniczych (Brzezinska,
Zwolinska 2010). Brak adekwatnej i wystarczajacej wiedzy w spoleczenstwie na temat
specyfiki réznych zaburzen psychicznych, ich przyczyn oraz wplywu na zachowanie czy
ogolne funkcjonowania osoby chorej, moga utrudnia¢ realizacje podstawowych zadan
zyciowych. W naturalny sposéb niewiedza generuje silny lek, co w konsekwencji prowa-
dzi albo do unikania lub ograniczania kontaktu z osobami chorujacymi psychicznie, albo
nasilania si¢ proceséw ich marginalizacji (Brzezinska, Zwoliniska 2010).

Wspdlczesnie coraz czesciej uczelnie wyzsze stajg przez wyzwaniem udzielania wspar-
cia studentom cierpigcym z powodu réznych zaburzen psychicznych i, jak si¢ okazuje,
nie jest to zadanie tatwe. Z jednej strony kazda szkota wyzsza ma obowigzek dostoso-
wania formy ksztalcenia do potrzeb i mozliwosci studentéw z niepelnosprawnosciami,
z drugiej za$ proces dostosowania w przypadku studentéw z zaburzeniami psychicznymi
czesto nie dotyczy bezposrednio realizacji zajec i zaliczen, a bardziej postaw w stosunku
do takich osob calej spolecznej akademickiej, zaczynajac od pracownikéw dziekanatu,
przez studentéw i wykladowcow, a koniczac na pracownikach technicznych.

STYGMATYZACJA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Stygmatyzacja jest pojeciem pochodzacym od greckiego stowa stigma i oznacza znak.
Odnosi si¢ do ,,postawy spotecznej dezaprobaty, negatywnego odbioru okreslonej grupy
ludzi ze wzgledu na charakteryzujace te grupe wlasciwosci fizyczne lub psychiczne, styl
zycia, system warto$ci czy inne atrybuty” (Jackowska 2009: 655-656).

Prekursorem koncepcji stygmatyzacji (pietna spolecznego) jest Ervinga Goffmana
(1963, polskie wydanie 2005). Wedlug niego ludzie moga by¢ pietnowani z powodu réz-
nych cech oraz posiadanych atrybutéw. Z najczesciej pojawiajacych sie rodzajow stygma-
tow wyrdznia trzy podstawowe. Naleza do nich: stygmaty fizyczne, zwigzane na przyktad
z wystepowaniem niepetnosprawnos$ci czy deformacjami ciata; stygmaty charakteru,
o ktérych wnioskuje sie na podstawie historii zycia (np. pobyt w wigzieniu, w szpitalu
psychiatrycznym, w o$rodku odwykowym) oraz stygmat plemienny, ktéry odnosi si¢ do
przynalezno$ci narodowej, rasowej czy religijnej (Goffman 2005).

Goffman (2005), a za nim wielu innych autoréw (zob. Czykwin 2007, Szpunar 2009,
Switaj 2009, Chudzicka-Czupata, Galuszka 2016), piszac o stygmatyzacji, odwoluja sie
do pojecia pigtna, ktory charakteryzuje taka wiasciwos¢, ceche czy atrybut jednostki,
ktéra zawiera wartos¢ dyskryminujaca ja w odbiorze spotecznym. Czego efektem jest
postrzeganie jej i traktowanie jako gorszej, odmiennej czy niepelnowartosciowe;.

Katalog cech, ktére moga by¢ pigtnowane, jest bardzo szeroki, a takze zmienny w za-
leznosci od epoki i kultury spoteczenstwa. Okreslone cechy w konkretnym okresie histo-
rycznym czy tez w danej kulturze moga by¢ ,,grzechem’, natomiast w innym czasie czy
innej kulturze moga zosta¢ uznane za ,,chorob¢”. Przyktadem moze by¢ homoseksualizm,
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ktory kiedys w wielu spoleczenstwach uchodzit za chorobe (i nadal w niektorych ucho-
dzi), w niektorych religiach za grzech, ale réwniez moze by¢ postrzegany jako pewien ,,styl
zycia’ (jak np. w Stanach Zjednoczonych) (Kudlinska 2011). Tak wiec cechy podlegajace
stygmatyzacji ulegaja zmiang. To, co kiedys bylo pietnowane (np. rozwody, samotne matki,
osoby leworeczne), dzi$ juz tej stygmatyzacji nie podlega. Natomiast pojawiajg si¢ takze
nowe kategorie, ktore wzbogacaja wachlarz cech, budzacych negatywne postawy spofeczne.

Zdaniem wspomnianego juz Goffmana napietnowanie jednostki ze wzgledu na wy-
stepowanie jakiej$ cechy badz przynaleznosci do jakiej$ grupy stanowi podwazenie jej
czlowieczenstwa, co z kolei moze by¢ zrédtem powstania réznych form dyskryminacji
(Goftman 2005). Autor podkresla jednak, ze ma to zwiazek nie z istnieniem samej cechy
(atrybutu), a z jezykiem relacji, a wiec ,,szczegélnym rodzajem relacji miedzy atrybutem
a stereotypem” (Goftman 2005: 34). Sam atrybut nie ma mocy dyskryminujacej. U jed-
nej posiadajacej go jednostki moze nie mie¢ wigkszego znaczenia, podczas gdy u innej
bedzie zrodtem stygmatyzacji. Tak wiec Goffman uznaje stygmat jako efekt procesu spo-
tecznej konstrukeji. Zwraca jednak uwage na istnienie pewnych cech, ktére niemal za-
wsze, bez wzgledu na kontekst, majg charakter dyskryminujacy. Jedng z takich kategorii
sg zaburzenia psychiczne (Switaj 2009).

Jednym z bardzo znaczacych modeli stygmatyzacji, w odniesieniu zwtaszcza do badan
z obszaru choréb psychicznych, jest ujecie zaproponowane przez Link i Phelan (2001),
ktore zaklada, ze stygmatyzacja jest zlozonym i wieloetapowym procesem, zawieraja-
cym rézne przenikajace si¢ elementy. Do tych skladnikéw naleza: etykietowanie, ktore
oznacza wyodrebnienie i nazwanie okreslonych réznic pomiedzy jednostkami (opatrze-
nie réznic etykietq); stereotypizacja, czyli laczenie wyréznionych kategorii spolecznych
na podstawie etykiety z niepozadanymi wiasciwosciami, w ramach ktérych wystepuje
negatywny stereotyp; oddzielenie, a wigc uznanie jednostek, ktére zostaly napi¢tnowane,
za inne i obce; reakcje emocjonalne, ktére sa konsekwencja stygmatyzacji, zaréwno dla
tych, ktdrzy jej dokonuja, ale takze jej adresatow oraz utrata statusu, ktora zwigzana jest
z zachowaniami dyskryminujgcymi oraz napi¢tnowaniem, umieszczeniem jednostki na
dolnych szczeblach hierarchii spolecznej (Link, Phelan 2001).

Te wyzej wymienione elementy - zgodnie z zaloZeniem autoréw - musze¢ pojawiacé
sie w kontekscie wladzy jednej grupy nad druga (np. wladzy spolecznej, ekonomicznej,
politycznej) (Link, Phelan 2001). Zgodnie z tematyka niniejszego artykulu w dalszej cze-
$ci tekstu uwaga zostanie poswigcona przede wszystkim dwom z wyzej wymienionych
elementow stygmatyzacji, a mianowicie etykietowaniu i stereotypizacji.

Etykietowanie jest waznym pojeciem w teoriach naznaczenia spolecznego i podobnie
jak koncepcja stygmatyzacji Goffmana odnosi si¢ do interakcjonizmu symbolicznego,
czyli zalozeniu, ze znaczenie, jakie nadaje si¢ obiektom spotecznym, zaréwno samym jed-
nostkom, jak i ich dziataniom, s3 konstruowane przez spoleczeristwo (Switaj 2009). We-
diug Scheffa etykiete mozna okresli¢ jako specjalne nazwy, ktére przydzielane sa do oséb,
ktére z réznych wzgledéw odbiegaja od spotecznych standardow (Scheff 1999 za: Switaj
2009). Wspomniani juz wczesniej Link i Phelan poddali uwadze cechy etykiet, podkre-
Slajac, ze nie nalezy ich traktowa¢ jako zamiennika pojec ,,znak” czy ,atrybut”. Etykieta
nie jest bowiem cechg jednostki — raczej nalezy ja postrzegac jako konstrukt spofeczny, co
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w efekcie moze oznacza¢, Ze nie musi by¢ trafna. Etykiety sg wiec przypisywane spotecz-
nie, podczas gdy okreslone atrybuty osoba po prostu posiada (Link, Phelan 2001).

Podstawa powstania etykiet jest uznanie cech, ktérych dotyczg, za spolecznie wazne.
Oznacza to, Ze cechy te nie sg istotne same w sobie, lecz spofecznie zostajg za takie uzna-
ne. Atrybuty, ktére s3 podane etykietowaniu, zalezne sg od kultury, okresu historycznego
czy kontekstu sytuacyjnego. Sg one ,,zywe” i oczywiste w swiadomosci spotecznej. Ta po-
zorna oczywisto$¢ powoduje uproszczenie w postrzeganiu rzeczywisto$ci. Niewielu bo-
wiem rozwaza uwarunkowania funkcjonujgcych etykiet, co nadaje im duza wage (Link,
Phlean 2001).

Etykieta ,,0soby chorej psychicznie” wydaje si¢ spelniac zalozenia teoretyczne Linka
i Phleana. Okreslenie precyzyjnych i jasnych granic miedzy osobg zdrowa psychicznie
a chorg jest niezmiernie trudne, dlatego tez etykieta ta nie jest oczywista, ale jest uwa-
runkowana spotecznie. Co wiecej, wystarczy niewlasciwa diagnoza, btedna interpretacja
jakiego$ zachowania czy sama wizyta w poradni zdrowia psychicznego (albo psychologa)
i mozna otrzymac etykiete ,,0soby psychicznie chorej”. Ponadto w ciggu minionych lat
mozna zauwazy¢ zmiany w klasyfikacji réznych zaburzen. Dodawane s3 nowe objawy
i schorzenia, ktére nastepnie sa diagnozowane w populacji (np. ADHD, patologiczny
hazard), a inne s3 z nich wykreslane (np. homoseksualizm) (Switaj 2009).

Innym waznym czynnikiem, ktéry wplywa na stygmatyzacje oséb z zaburzeniami
psychicznymi, sg stereotypy. W tradycyjnym rozumieniu stereotyp odwoluje si¢ do po-
tencjalnie istniejacego zbioru jaki$ atrybutéw, ktore utozsamiane sg z konkretna grupa
spoleczng. Ich zwigzek z pietnowaniem polega na tym, ze zaklada sie, iz osoby, ktére sa
napietnowane, charakteryzujg sie okreslonym zakresem cech, a wiec istniejace pigtno po-
ciaga za sobg okreslong tozsamos¢ spoleczng (Dovidio, Major, Crocker 2007). Stereotyp
i pietnowanie nie s3 pojeciami tozsamymi, to drugie moze réwniez pojawic sig, kiedy nie
wystepuja zgodnie podzielane stereotypy (Dovidio i in. 2007).

Co wigcej, w przypadku stygmatu charakterystyczne jest emocjonalne naznaczenie,
podczas gdy stereotyp odsyla raczej do tresci, ktéra stanowi reprezentacje ,,obcego”
czy »innego” (np. chory psychicznie w oczach osoby zdrowej). To wlasnie postrzeganie
obiektu stereotypu w kontekscie spolecznej widowni sprawia, ze przedmiot stereotypiza-
cji zostaje unieruchomiony (Czykwin 2007).

Odwolujac sie do teorii psychologicznych, powstawanie stereotypdw zwigzane jest ze
schematem poznawczym, ktory okreslany jest jako uproszczony sposob porzadkowania
i organizowania wiedzy. Jego efektem jest niedokladny obraz pewnej czesci rzeczywi-
sto$ci. Gromadzenie informacji w postaci schematéw poznawczych, co z jednej strony
ulatwia spoteczne funkcjonowanie, z drugiej za$ fatwo prowadzi do powstawania stereo-
typow, w ktérych wszystkim cztonkom grupy przypisuje si¢ identyczne cechy, nie biorgc
pod uwage istnienia rzeczywistych réznic. Stereotyp spoleczny jest obarczony tendencja
do znieksztalconego i uproszczonego postrzegania grup ludzi, ktérych wyodrebnia sig
na podstawie waznych cech zwigzanych z tozsamoscia spoleczng, takich jak: narodo-
wos¢, rasa, ple¢, pochodzenie spoteczne, zawodd czy cechy fizyczne oraz zachowanie. Jesli
jednostke, a w odniesieniu do niniejszego artykulu osobe z zaburzeniami psychicznymi,
kwalifikuje si¢ do danej grupy i koncentruje uwage tylko na tej jednej cesze, to trudno
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bedzie w przyszlosci dostrzec inne jej wlasciwosci. W naturalny sposob zostang one po-
miniete, nawet jesli s3 pozytywne. Zjawisko to nazywane jest negatywnym primingiem,
czyli torowaniem (Hamer 2005).

Mowiac o procesie stereotypizacji, nalezy odwola¢ sie do ,,roli, jaka stereotypy grupo-
we odgrywaja w postrzeganiu jednostek kategoryzowanych jako czlonkowie stereotypi-
zowanej grupy” (Brewer 1999: 208). Zdaniem Brewer (1999), aby méwic o stereotypizacji,
muszg zosta¢ spelnione dwie przestanki. Po pierwsze, muszg istnie¢ okreslone przekona-
nia lub umystowe reprezentacje (schematy poznawcze) jakiejs kategorii spolecznej. Po
drugie, w sposob swiadomy badz nie konkretna jednostka musi zosta¢ zakwalifikowana
do tej wyodrebnionej kategorii. Streotypizacja ma takze ,wigksze znaczenie w przypadku
spolecznie identyfikowalnych grup (np. grup noszacych pigtna rasowe lub ludzi o okre-
slonych wadach charakterologicznych), stuzac uzasadnianiu negatywnych postaw wobec
grupy i usprawiedliwiania jej dyskryminacji, niz w przypadku oséb z bardziej specyficz-
nymi rodzajami pietna, ktére moga wywoltywaé bezposrednig i fatwiej wyttumaczalng
reakcje” (Dovidio i in. 2007: 38).

Biorgc pod uwage fakt, ze stereotyp spoleczny jest dziedziczony jako element kultury
oraz jest podzielany spotecznie a takze cechuje go odpornos¢ na zmiany, moze on prowa-
dzi¢ do powstawania uprzedzen (Hamer 2005). Uprzedzenie jest natomiast postawg, ktora
zawiera trzy sktadniki. Pierwszy z nich to komponent afektywny, czyli zwiazany z emocja-
mi, ktéry wyraza typ postawy, na przyktad zyczliwos¢ czy gniew oraz stopien nasilenia - fa-
godna niechec¢ badz zaciekta wrogo$¢. Drugi to komponent poznawczy, ktory zawiera ele-
menty poznawcze, takie jak mysli lub przekonania. Ostatnim jest skladnik behawioralny,
czyli zwigzany z zachowaniami wobec jakiegos faktu lub osoby. Uprzedzenia z technicz-
nego punktu widzenia zostaly podzielone na negatywne i pozytywne, mimo ze zjawiska te
spolecznie postrzegane sg jako co$ negatywnego (Aronson, Willson, Akert 2006).

To, w jaki sposéb osoby chorujace psychicznie uczestnicza w zyciu spotecznym,
uzaleznione jest w duzym stopniu od prezentowanych wobec nich postaw. Dazenie do
otwartosci spoleczenstwa na zagadnienia zwigzane z wystepowaniem roznych zaburzen
psychicznych i ich konsekwencji dla funkcjonowania jednostki mogloby wptyna¢ na
poprawe jakosci Zycia tych oséb oraz budowa¢ postawy akceptacji drugiego czlowieka
takiego, jakim jest z jego odmiennoscia. To, jak czlowiek postrzega innych ludzi, jakie
tworzy sobie o nich wyobrazenia oraz na podstawie czego tworzy wnioski na ich temat,
bedzie odgrywalo duze znaczenia dla zycia 0séb z zaburzeniami psychicznymi oraz na
jakos¢ pelnionych przez nich podstawowych rél spolecznych czy zawodowych.

POSTRZEGANIE OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Dzialania na rzecz wyréwnywania szans studentom z r6znym rodzajem niepetnospraw-
nosci przyjmuja wielorakie formy, aby zminimalizowa¢ bariery w dostepie do ksztalce-
nia. Jedne dotycza dostgpu architektonicznego, inne zwigzane sg z adaptacja materialow
dydaktycznych, a jeszcze inne z zorganizowaniem dodatkowych zaje¢ czy stworzeniem
mozliwosci odpowiedniego egzekwowania wiadomosci przy zachowaniu poziomu wie-
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dzy obowiazujacego pozostaltych studentéw. Dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, poza
wyzej wskazanymi obszarami wsparcia, niezbedne wydaje sie takze oddzialywanie na cale
srodowisko akademickie w celu ksztaltowania odpowiednich postaw i dostarczania narze-
dzi do radzenia sobie z zachowaniami studentow, ktore wynikaja z ich zaburzenia, ale sa
niezrozumiate dla pozostalych. Co wigcej moga ono powodowac lek a takze zachowania
agresywne lub/i prowadzi¢ do stygmatyzowania tej grupy studentéw.

Diagnoza w kierunku istnienia zaburzen psychicznych ma okreslony kontekst spo-
teczny, ktory nierzadko dla chorego ma jeszcze bardziej dotkliwe konsekwencje niz same
objawy choroby. To wiasnie zbyt pochopne postugiwanie sie etykietami diagnostycznymi
moze stanowi¢ zrodto stygmatyzacji (Switaj 2009). Dzieje sie tak w wyniku zbyt silnego
przywigzania do opisow poszczegdlnych kryteriow diagnostycznych i postrzegania ich
jako obiektywnych cech jednostki, ktore definiujg jej osobowos¢ jako catosé. Nie jest wiec
najczesciej odbierana jako sposob interpretacji pewnych zjawisk, ktore stuzg praktyce
klinicznej i konstruowania uzytecznych narzedzi badawczych (Switaj 2009).

Wystepowanie zaburzen psychicznych nalezy do do$¢ czgsto wystepujacych proble-
mow w obszarze zdrowia. Wérdd tych, ktorzy poszukuja pomocy medycznej, jest okoto
30% populacji (Chudzicka-Czupala, Biernat 2018). Najczesciej osoby te cierpig na zabu-
rzenia nerwicowe i rézne zaburzenia osobowosci. Wedlug danych statystyczne rocznie
z pomocy placéwek zdrowia psychicznego korzysta okoto 4% ludnosci naszego kraju
(por. Wcidrka, Wcidrka 2008, Szpunar 2009).

Spoteczne postrzeganie osob chorujacych psychicznie przepelnione jest stereotypami,
czego efektem jest negatywne i stygmatyzujace ich traktowanie (Czykwin 2007). Jednost-
ki te odbierane s3 jako niebezpieczne, budzg lgk i sg izolowane lub wykluczane przez
pozostalych cztonkow spoteczenstwa. Niektore badania wskazuja, ze to wlasnie zabu-
rzenia psychiczne sg zrodtem wykluczenia spotecznego znacznie silniejszego niz inne
choroby (Chudzicka-Czupala, Biernat 2018). W zwigzku z tym osoby z diagnozga choroby
psychicznej czesto nie sg w stanie wypetnia¢ wielu waznych rol i realizowa¢ celéw zycio-
wych. Maja ograniczone mozliwosci nawigzywania satysfakcjonujacych relacji miedzy-
ludzkich oraz zmniejszone szanse na rynku pracy. W rzeczywistosci polskiej — jak twier-
dzi Switaj (2008) — w ostatnich latach niewiele poprawita sie sytuacja ludzi chorujacych
psychicznie, zwlaszcza jesli chodzi o postawy spoleczne. Wcigz nacechowane sg silnym
dystansem, brakiem zaufania oraz lekiem wobec nieznanego.

Wyniki badann CBOS, opublikowane w latach 2000, 2008 oraz 2012, wskazuja, ze pozy-
tywny i zyczliwy stosunek do chorujacych psychicznie zmalat o ok. 14%. Natomiast zwiek-
szyla si¢ postawa obojetnosci wobec tej grupy. Inne badania ujawniaja, ze osoby z zabu-
rzeniami psychicznymi uznawane sg przez znaczng cz¢s¢ spoteczenstwa polskiego jako
niebezpieczne (70% badanych), agresywne (61%), nieprzewidywalne (85%), a przy tym sa
zaniedbane (34%) i powinny zosta¢ odizolowane od spoleczenstwa (31%) (Mroczek i in.
2014). Az 96% badanych zadeklarowalo, ze unika chorujacych psychicznych, a 67% ni-
gdy nie chcialby sie z taka osoba spotka¢. Tylko 5% ankietowanych ma szacunek do tych,
ktorzy doswiadczajg réznych choréb natury psychicznej, ale 40 % przyznalo sie do na-
$miewania z nich a takze obrazania stowami i gestami (24%). 16% zadeklarowalo che¢
publicznego wystawienia takiej osoby na posmiewisko (Mroczek i in. 2014).

179

Problemy, badania, refleksje .



Zrédtem stygmatyzacji 0séb chorujacych psychicznie jest lek, ktéry dodatkowo
podsycany jest niskim poziomem wiedzy na temat przyczyn, przebiegu czy objawow
réznych zaburzen psychicznych. W konsekwencji mogg uruchamiac sie silne negatywne
reakcje emocjonalne osob zdrowych wzgledem niezrozumiatych zachowan chorujacych
(Wcidrka 2011, za: Witusik, Leszto, Podgérska-Jachnik, Pietras 2015).

Z pewnoscia takie postrzeganie jednostek chorujacych psychicznie ma swoje zrédlo
réwniez w kreacji medialnej, gdzie najczesciej osoby te przedstawiane sg tam jako nie-
bezpieczni przestepcy, czyli ci, ktorzy zagrazajg ludzkiemu zyciu i zdrowiu (Dobrzynska,
Rymaszewska, Kiejna 2007). Takie sytuacje mozna zobaczy¢ w filmach kryminalnych
czy w zdawkowych informacjach podawanych przez media na temat popelnionych prze-
stepstw. Oczywiscie mozna znalez¢ rowniez takie obrazy, gdzie osoby chorujace psy-
chiczne przedstawiane sg z innej perspektywy, tej bardziej realnej i opartej na wiedzy:
»Pigkny umyst” (Beautiful mind), ,, Awiator” (The Aviator). Jednak tych pierwszych jest
zdecydowanie wigcej. Rozwdj nauki i medycy spowodowatly zmiany we wspolczesnym
podejsciu do leczenia 0sdb z zaburzeniami psychicznymi. Dzi$ nie tylko osoby te moga
zy¢ aktywnie i niezaleznie, ale takze realizowa¢ swoje cele oraz plany zawodowe i osobi-
ste. Ukazywanie wiec takich szokujacych, sensacyjnych, a co najwazniejsze niepelnych
i nieprawdziwych obrazoéw, jest krzywdzace dla tych, ktorzy doswiadczajg probleméw ze
zdrowiem psychicznym. Brak wiedzy i nieche¢ do tej grupy ksztaltuje postawy strachu,
wykluczania i dystansowania si¢ wobec nich, a co wigcej — poteguje funkcjonowanie ist-
niejacych stereotypow (Chudzicka-Czupata, Biernat 2018).

Do zaburzen, ktére obarczone sa najwigksza stygmatyzacja, naleza zaburzenia psycho-
tyczne, takie jak schizofrenia, oraz te zwigzane z wystegpowaniem manii (Dziwota 2014).
Wiréd 153 ankietowanych oséb chorujacych na schizofrenie w badaniu przeprowadzo-
nym przez Switaja (Switaj 2008) az 97% respondentéw zadeklarowato, ze do$wiadczyli co
najmniej jednej sytuacji, w ktorej byli stygmatyzowani ze wzgledu na swoj stan zdrowia.
Zdecydowana wigkszos¢ chorujacych (86%) nie ujawnia istnienia choroby osobom spoza
najblizszej rodziny. Co wigcej, 40% badanych uwaza, ze przyznanie sie¢ do probleméw ze
zdrowiem psychicznym doprowadzi do ich izolowania spotecznego. Warto jednak pod-
kresli¢, ze rowniez depresja, mimo Ze nie wzbudza tak silnych i negatywnych emocji jak te
wczesniej wymienione, rowniez generuja lek i postugiwanie sie stereotypami. Widoczne jest
to nawet wsrod specjalistow, to znaczy lekarzy czy studentéw medycyny (Dziwota 2014).

WYBRANE MECHANIZMY PSYCHOLOGICZNE WYJASNIAJACE POSTAWY
STYGMATYZUJACE

Stygmatyzacja, stereotypizacja czy dystansowanie si¢ wobec 0s6b z problemami z obsza-
ru zdrowia psychicznego maja swe zZrédlo w ztozonych uwarunkowaniach psychologicz-
nych, ktore, przenikajac si¢, tworzg splot proceséw poznawczych, emocjonalnych, a takze
zachowan i wpltywow zewnetrznych (Jackowska 2009).

Jednymi z podstawowych mechanizméw, ktére moga hamowac dazenie do kontaktu
z osoba chorujaca psychicznie, a nawet prowadzi¢ do jej celowego unikania, sg te zwia-
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zane z do$wiadczaniem leku. Lek przed czym$ nowym, nieznanym jest naturalng reakcja
czlowieka, ktdra pociaga za sobg rézne mechanizmy zmierzajace do redukeji nieprzy-
jemnego napiecia emocjonalnego. Potegowany jest miedzy innymi brakiem wiedzy i do-
$wiadczenia w praktycznym funkcjonowaniu z osobami cierpigcymi z powodu réznych
probleméw psychicznych. W badaniach, zaprezentowanych we wczesniejszej czesci ar-
tykutu (np. Wciorki, Wcidrki 2008, Mroczek i in. 2014, Switaj 2008), aspekt nieprzewi-
dywalnosci zachowan tych jednostek oraz poczucie zagrozenia w kontakcie z nimi byt
wskazywany przez znaczng cz¢s¢ respondentow. W swietle wynikow badan postawa nie-
checi czy dystansu w kontaktach z chorujacymi wydaje sie uzasadniona przezywanym
napieciem, lekiem czy dyskomfortem (Jackowska 2009).

Obserwacja drugiego czlowieka stanowi dla ludzi zZrédto informacji (obserwacja za-
chowan werbalnych, ale réwniez tych niewerbalnych), na ktérym opieraja swoje wyobra-
zenia. Probujac wyjasni¢, dlaczego inni ludzi sg tacy, jacy sg, poszukuje si¢ przyczyny ich
zachowania a takze mozliwych konsekwencji. Tym samym odpowiedzi na pytanie: dla-
czego? Dlaczego dana osoba zachowuje sie/mysli w okreslony sposéb? Droge dochodze-
nia do odpowiedzi na takie pytanie moze wyjasni¢ teoria atrybucji (Aronson i in. 2006).

Za ojca teorii atrybucji uznawany jest Fritz Heider, ktéry w swoich pracach przeko-
nywal, ze czlowiek nieustannie probuje dokonywac¢ analiz przyczynowych po to, by zro-
zumie¢ $wiat spoteczny. Jednostka ludzka - jako badacz amator - tak dlugo poszukuje
wyjasnienia konkretnego zachowania, dopasowujac dostepne informacje, az znajdzie
wiarygodne wyjasnienie czy tez przyczyne (Zimbardo, Gerring 2009).

Cennym odkryciem Heidera bylo zwrdcenie uwagi na pewna dychotomig, ktora za-
chodzi w sytuacji, kiedy ludzie poszukuja odpowiedzi na nurtujace ich pytania. Z jed-
nej strony moga doszukiwa¢ sie zrodta konkretnego zachowania w sobie samych, we
wlasnych postawach, osobowosci czy charakterze (atrybucja wewnetrzna), z drugiej zas,
uznajg za przyczyne sytuacje zewnetrzng, ktora nie ma nic wspoélnego z osobowoscia czy
postawami danej osoby (atrybucja zewnetrzna) (Zimbardo, Gerring 2009).

Psycholog spoteczny Lee Ross zwrdcit uwage na podstawowy blad atrybucji w sytuacji,
kiedy zbyt duze znaczenie czlowiek nadaje czynnikom dyspozycyjnym, to znaczy wina
i zastugami, a takze przyczyny jakiego$ zachowania lub zdarzenia przypisuje ludziom
(atrybucja wewnetrzna), a minimalizuje i nie docenia znaczenia czynnikéw sytuacyj-
nych, uznajac, ze wina i zastugi lezag w srodowisku (atrybucja zewnetrzna) (Ross, Amabile,
Steinmetz 1977). Serie eksperymentéw prowadzonych w latach 60. XX wieku pokazaty,
ze ludzie maja tendencje¢ do poszukiwania potwierdzen dla swoich wczesniejszych prze-
swiadczen. Pdzniejsze analizy wyjasnily to jako wynik tendencji do testowania hipotez
bardzo selektywnie, skupiajac si¢ na jednej mozliwosci i ignorujac alternatywy. W pola-
czeniu z innymi efektami taka strategia wptywa na konkluzje, do jakich ludzie dochodza.
Blad ten moze wynika¢ z ograniczonych mozliwosci przetwarzania informacji przez ludz-
ki mézg badz z ewolucyjnej optymalizacji, gdy szacowane koszty tkwienia w bledzie nie sa
wigksze niz koszty analizy prowadzonej w obiektywny, naukowy sposéb (Ross i in. 1977).

Dlaczego wigc atrybucja ma takie znaczenie w postrzeganiu 0séb z zaburzeniami psy-
chicznymi? Jak juz zostalo zauwazone, mechanizm ten ma ogromny wplyw na sposéb,
w jaki ludzie mysla o otaczajacym ich swiecie, wiec réwniez i na to, co mysla o ludziach

181

Problemy, badania, refleksje .



chorujacych psychicznie. Brak czy ograniczona w znacznym stopniu akceptacja dla
»innosci” czy ,odmienno$ci” drugiego czlowieka jest czesto pochodna nieprawidlowe;j
atrybucji, to znaczy przypisywania przyczyn réznych zachowan tych osob - nie sytuacji
zewnetrznej, ale ich chorobie.

Warto zwrdci¢ rdwniez uwage na mechanizm samospelniajacej sie przepowiedni, kto-
ry rowniez czgsto wigzany jest ze stereotypami. W mechanizmie tym zwraca si¢ uwage
na specyficzng interakcje miedzy reakcja spostrzegajacych a zachowaniami oséb stereo-
typizowanych. Jak podkreslaja Jussim i Fleming (1999), aby méwic o zjawisku samospet-
niajacej si¢ przepowiedni, muszg zaistnie¢ okreslone etapy. Po pierwsze, powstaja btedne
oczekiwania spostrzegajacych. Nastepnie te znieksztalcone oczekiwania spostrzegaja-
cych wplywaja na ich sposdb zachowania si¢ wzgledem oséb spostrzeganych. Na koniec
osoby spostrzegane w konsekwencji konkretnego ich traktowania zachowuja sie¢ w spo-
sob, ktory potwierdza oczekiwania spostrzegajacych (Jussim, Fleming 1999).

Mechanizm ten wigze si¢ wiec z szukaniem potwierdzenia przez obserwatora jego
wlasnych zalozen dotyczacych innej jednostki (lub grupy) bez wzgledu na faktyczny stan
rzeczy, a jedynie odnoszac si¢ do wlasnych oczekiwan wzgledem tej osoby (czy grupy).
W pewnym sensie wiec osoba spostrzegajaca tworzy sytuacje, poprzez ktore wymusza
takie zachowania, ktére potwierdzg jej zalozona ocene (Reber, Reber 2005).

Jesli wiec osobe z zaburzeniami psychicznymi postrzega si¢ jako niebezpieczna, agre-
sywna czy nieprzewidywalna, moze to prowokowac takie zachowania obserwatora wzgle-
dem spostrzeganej chorej jednostki, ktore w konsekwencji wywolaja reakcje zgodna z ta
oczekiwanag (Jackowska 2009). Réwniez wspomniani wczesniej Jussim i Fleming zwra-
caja uwage, ze sama diagnoza psychiatryczna moze stanowi¢ zaszufladkowanie i etykie-
towanie czlowieka. W przypadku nawet tych samych choréb (np. schizofrenii czy manii)
wystepuja roznice w przebiegu czy intensywnosci objawow, a zakwalifikowanie jednostki
do ktores z nich czesto powoduje pominigcie tych indywidualnych réznic (Jussim, Fle-
ming 1999). Rozpoznanie choroby psychicznej nierzadko prowadzi do dostosowania sig¢
chorujacego do stereotypowych, opartych na diagnozie oczekiwan otoczenia. Niektore
osoby tak silnie identyfikujg sig z przypisang przez postawiona diagnoze rola chorego, ze
w pewnym sensie robig wszystko, aby potwierdzi¢ rozpoznanie (Switaj 2009).

Jeszcze inny mechanizm, ktéry moze stanowi¢ zrédlo negatywnych postaw wobec
0s6b z problemami natury psychicznej, w psychologii okreslany jest jako dysonans po-
znawczy (zob. Aronson i in. 1997, Wojciszke 2003). Mechanizm ten charakteryzuje si¢
pojawieniem nieprzyjemnego dyskomfortu czy napigcia, w sytuacji ktdrej jednostka kon-
frontuje sie z pewnego rodzaju sprzecznoscia, a niepodjecie proby jej rozwigzania jest za-
grazajace dla obrazu wlasnej osoby (Jackowska 2009). Wigkszos¢ ludzi posiada potrzebe
uwazania sie za osobe moralna, dobrg, inteligentna, kolezenska, godng zaufanie, otwarta,
tolerancyjng, pomocng, a wiec kiedy do takiej osoby dochodzi informacja, ze zachowata
sie nierozsadnie, niekolezensko czy tez gltupio, doswiadcza silnego dyskomfortu. Nikt
bowiem nie chce mysle¢ o sobie zle (Zimbardo, Gerring 2009).

Przyczyna dysonansu jest wiec rozbiezno$¢ miedzy tym, co jednostka mysli o sobie,
z tym, w jaki sposob sie zachowala. Pojawienie si¢ nieprzyjemnego napiecia budzi potrze-
be jego redukgji (analogicznie mozna to przyréwnac do uczucia glodu, ktory jest stanem
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nieprzyjemnym i czlowiek probuje na rézne znane mu sposoby i mozliwosci éw gléd
zaspokoi¢). Niestety zmniejszenie dysonansu poznawczego jest trudniejsze i bardziej
skomplikowane niz zaspokojenie gtodu. Wyrdznia si¢ trzy sposoby: 1) zmieni¢ zacho-
wanie, tak aby dopasowac je do czynnikéw poznawczych; 2) usprawiedliwi¢ zachowanie
przez zmiang tych elementéw poznawczych, ktdre przeszkadzajg; 3) usprawiedliwi¢ za-
chowanie przez dodanie nowego elementu (Zimbardo, Gerring 2009).

Kontakt z osobami z zaburzeniami psychicznymi, ktérych zachowanie czy sposob
bycia moze wykracza¢ poza ogdlnie przyjete normy, moze powodowaé dyskomfort czy
nawet poczucie zagrozenia. Chcac jednak zminimalizowa¢ to nieprzyjemne uczucie, ko-
nieczne jest zastosowanie jednego ze sposobow zredukowania dysonansu. Jesli jednost-
ka wybierze pierwszy, to postara si¢ mimo niejasnosci i pewnej klopotliwosci sytuacji
zrozumie¢ zachowanie osoby chorej. Wybierajac natomiast ktorys z dwoch pozostatych
sposobdw odwota sie do istniejacych stereotypow, uprzedzajac sie wobec tej grupy i ja
marginalizujgc.

STUDENCI Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI - WYZWANIA I SZANSE
W KONTEKSCIE FUNKCJONOWANIA W SRODOWISKU AKADEMICKIM

Zmiany i przeobrazania, jakie mialy i maja miejsce w naszym kraju, juz od wielu lat
wyzwalajg ogrom pytan i réwnie wiele prob odpowiedzi. Zainteresowanie jakoscia
i efektywnoscig ksztalcenia na poziomie wyzszym jest obecne w kregu oséb odpowie-
dzialnych za oswiate, jak i wsrdd jej bezposrednich ,,uzytkownikéw”, jakimi sg zaréwno
studenci, jak i pracownicy uczelni. Okres systemowo-ustrojowego przetomu w Polsce
zaowocowal wieloma nowymi mozliwos$ciami, ale takze odkryt stabosci podejmowanych
(badz zaniechanych) dzialan. Niewatpliwie waznym elementem zmian, jakie nastapity,
jest powszechny dostep do edukacji na poziomie wyzszym dla oséb z réznym rodza-
jem niepelnosprawnosci. Studenci z niepelnosprawnoscia stanowia nie tylko ilosciowe,
ale i jakos$ciowe bogactwo uczelni. Ich obecnos¢ jest w pewnym sensie znakiem przefa-
mywanych barier w dostepie do ksztalcenia. Nie ulega watpliwosci, ze obecnos¢ osob
z niepelnosprawnoscia na uczelni wigze si¢ takze z pewnym obiektywnym wyzwaniem.
To wyzwanie nie moze by¢ jednak rozumiana jako klopot, ktoéry nalezy wyeliminowac,
zmarginalizowac czy tez na jego obecno$¢ ,,przymknaé¢ oko. Wyzwanie, przed jakim stoi
uczelnia, wywoluje potrzebe zaangazowania, a wiec w konsekwencji aktywnosci i uru-
chomienia pozytywnych poktadéw nowej energii, ktora nie zostalby uwolniona, gdyby
nie pojawila si¢ ta nowa, konkretna potrzeba.

Dzialania na rzecz wyréwnywania szans studentom z réznym rodzajem niepelno-
sprawnosci powinny z jednej strony zminimalizowaé bariery, te zaréwno architekto-
niczne, jak i spoleczne, z drugiej za$ zachowaé poziom ksztalcenia obowigzujacy in-
nych studentéw. Powszechny dostep do edukacji to takze powszechnos¢ coraz lepszego
uswiadamiania sobie, jakie postawy powinny przyjmowac osoby zdrowe wzgledem osob
z réznym rodzajem niepetnosprawnosci. Poza wiedza teoretyczna, intuicja, potrzebne
jest takze coraz powszechniejsze i coraz regularniejsze podejmowanie inicjatyw na rzecz
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szerzenia wiedzy na temat funkcjonowania oséb z réznym rodzajem niepelnosprawno-
$ci, a jak pokaza zaprezentowane ponizej wyniki badan, zwtaszcza w odniesieniu do oséb
ciepigcych z powodu zaburzen psychicznych. Wyzwanie to dotyczy wszystkich, ktérzy sa
obecni na uczelni, od pracownikéw dydaktycznych, przez pracownikéw administracyj-
nych i skonczywszy na studentach.

W przeprowadzonym badaniu wzieli udzial pracownicy i studenci Akademii im. Ja-
kuba z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim, w tym 30 pracownikéw dydaktycznych, 20
pracownikéw administracyjnych, 20 studentéw z niepelnosprawnoscig i 20 studentow
bez niepelnosprawnosci. W badaniu wzieto udzial tacznie 90 oséb.

Celem przeprowadzonego badania bylo okreslenie opinii respondentéw na temat
funkcjonowania studentéw z niepelnosprawnosciami w $rodowisku akademickim.
W zwigzku z tym, wyrézniono nastepujace problemy badawcze:

o Jak badani pracownicy i studenci oceniajg rézne formy wsparcia dla studentéw

z niepelnosprawnos$ciami realizowane przez AJP?

o Jakie sg najwieksze bariery w pracy ze studentami z niepelnosprawnosciami?

o Jakie sg najwieksze bariery w funkcjonowanie w grupie studenckiej z osobg z nie-

pelnosprawnosciami?

o Jakie, wedlug badanych, powinny zosta¢ wprowadzone rozwigzania przez AJP, aby

zwiekszy¢ dostepnos¢ uczelni dla 0séb z niepelnosprawnosciami?

Biorac pod uwage wyzej wymienione problemy celem przeprowadzonego badania nie
byto okreslenie postaw spotecznosci akademickiej w stosunku do studentéw cierpigcych
z powodu zaburzen psychicznych. Analiza wynikéw badania pozwolila jednak zwrdci¢
uwage na fakt, ze studenci chorujacy psychicznie wérdéd pracownikéw uczelni, jak i stu-
dentdéw, traktowani sg jako osobna kategoria niepetnosprawnosci.

Reasumujagc, mimo iz badanie w swym pierwotnym zaloZeniu nie mialo na celu ba-
dania tego, jak postrzegane sa osoby z zaburzeniami psychicznymi, to uzyskane wyniki
analiz pokazaly pewien wazny obszar, ktore nalezalby dokladnie przeanalizowac. Prezen-
towane badania majg wiec charakter wstepnych eksploracji, ktére beda kontynuowane
z wykorzystaniem zaawansowanych metod analizy statystycznej oraz poszerzane na inne
grupy badawcze.

Dobdr respondentéw do grupy badawczej dokonany zostal nielosowa technika kuli
$nieznej, gdzie kazdy ankietowany wybrany z kazdego wydziatu, zaréwno pracownik, jak
i student, rekrutowat kolejne osoby do badania. Z pewnos$cig metoda ta nie jest idealnym
sposobem doboru préby badawczej, gdyz badacz ma nad nig malg kontrole, a reprezen-
tatywnos¢ grupy moze by¢ trudna do weryfikacji. Dlatego wnioski z badania majg poka-
za¢ pewne tendencje, a nie potwierdzony stan rzeczywistosci. Niektdre pytania zawarte
w badaniu réznity sie w zaleznosci, czy byly kierowane do studentéw, czy pracownikow
uczelni. Poza tym na potrzeby niniejszego artykutu zostanie analiza odpowiedzi na te
pytania, ktore s3 wazne ze wzgledu na temat niniejszej pracy.

Jedno z pytan poddanych ocenie zaréwno przez pracownikéw uczelni, jak i studentdw,
brzmiato: Czy osoby z niepelnosprawnoscia powinny mie¢ dostep do ksztalcenia na po-
ziomie wyzszym? Uzyskane wyniki prezentujg trzy kolejne wykresy.
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Rysunek 1. Dostep do ksztalcenia na poziomie wyzszym dla oséb z niepetnosprawno-
$ciami w opinii pracownikéw administracyjnych AJP

=Tak

W Tak ale nie 1 zaburzeniami
psychicznymi

™ Tak ale tylko te, ktdre majg
szanse na zatrudnienie

mTak ale tylko te, ktdre sqw
stanie poradzic sobie
samodzielnie na studiach
| Nig

W Nie wiemn/nie mam zdania

Pracwnicy administracyjni

Zré6dto: opracowanie wlasne.

Potowa pracownikéw administracyjnych jest zdania, Ze osoby z niepelnosprawnoscia
powinny mie¢ dostep do ksztalcenia na poziomie wyzszym, natomiast 30% uwaza, ze
uczelnie powinny by¢ otwarte dla studentéw z niepelnosprawnoscia, ale nie tych cier-
piacych na zaburzenia psychiczne. Cz¢$¢ kadry administracyjnej jest przekonana zatem,
ze choroby psychicznie réznig si¢ od innych dysfunkgji i jednostki na nie cierpigce nie
powinny znalez¢ si¢ w gronie spotecznosci akademickiej.

Rysunek 2. Dostep do ksztalcenia na poziomie wyzszym dla oséb z niepetnosprawno-
$ciami w opinii pracownikéw dydaktycznych AJP

= Tak ale nie 7 zaburzeniami

psychicznymi

= Tak ale tylko te, ktére majg
szanse na zatrudnienic

| Tak ale tylko te, Kidre 5w
stanie poradzié sobie
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Zré6dto: opracowanie wlasne.

W grupie pracownikow dydaktycznych sytuacja wyglada bardzo podobnie. Tym ra-
zem 60% ankietowanych jest przekonana, ze osoby z niepelnosprawnoscig powinny miec¢
dostep do ksztalcenia na poziomie wyzszym, ale 26,6% respondentéw w tej grupie od-
mawia takiego prawa osobom z zaburzeniami psychicznymi. Po raz kolejny mozna za-
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uwazyd¢, ze zaburzenia psychiczne dla duzej czgsci pracownikow uczelni stanowg wigkszy
problem niz osoby z innym rodzajem niepetnosprawnosci.

Wyniki w grupie studentéw z niepelnosprawnoscia, jak i tych bez niepelnosprawno-
$ci, roznig si¢ od tych uzyskanych przez pracownikéw.

Rysunek 3. Dostep do ksztalcenia na poziomie wyzszym dla oséb z niepetnosprawno-
$ciami w opinii studentéw AJP z niepelnosprawnoscia i bez niepetnosprawnosci
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Zré6dto: opracowanie wlasne.

Wykresy prezentujace odpowiedzi w kazdej z dwdch grup wskazujg jednoznacznie, ze
dla zdecydowanej wiekszosci studentow fakt istnienia zaburzen psychicznych nie stano-
wi bariery w dostepie do ksztalcenia na poziomie wyzszym.

. Cho¢ kolejne poddane analizie pytanie nie odwolywalo sie do zaburzen psychicznych,
znaczna cz¢$¢ badanych wilasnie do tego rodzaju niepelnosprawnosci si¢ odniosta, do-
pisujac do pytania zamknietego wlasne sugestie. Pytanie dotyczylo tego, czy wedlug ba-
danych kandydaci na studia, bedacy osobami niepetnosprawnymi, powinni przechodzi¢
dodatkowg weryfikacje dotyczaca mozliwosci ukonczenia przez nich wybranego kierun-
ku studiow. Jedna z odpowiedzi brzmiata: w niektérych przypadkach (tylko na niektore
kierunki i w przypadku niektérych niepelnosprawnosci). Przy tej wlasnie odpowiedzi
badani pracownicy (tu nalezy zaznaczy¢, ze tylko pracownicy) dopisywali uwagi $wiad-
czace o tym, ze weryfikacji takiej powinni podlega¢ kandydaci z zaburzeniami psychicz-
nymi, zwlaszcza na kierunki nauczycielskie.
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Rysunek 4. Potrzeba dodatkowej weryfikacji kandydatow na studia, bedacych osobami
z niepelnosprawnoscia, dotyczaca mozliwosci ukonczenia przez nich wybranego kierun-
ku studiéw w opinii pracownikéw administracyjnych
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Zré6dto: opracowanie wlasne.

W grupie badanych pracownikéw administracyjnych wiecej jest tych, ktorzy sa przeko-
nani, ze w niektorych przypadkach taka weryfikacja kandydatoéw z niepelnosprawnoscia
jest potrzeba i tyko jedna osoba w tej grupie wskazala te odpowiedz nie dopisujac swojej
sugestii, dotyczacej tego, ze weryfikacja taka powinna by¢ realizowana w przypadku oséb
cierpigcych na zaburzenia psychiczne lub gdyby te wlasnie osoby chcialy studiowac kie-
runki nauczycielskie. Warto tu réwniez zaznaczy¢, ze 35% badanych jest przekonana, ze
takiej dodatkowej analizie powinien podlega¢ kazdy kandydat z niepelnosprawnoscia.
Wida¢ zatem bardzo wyraznie, Ze ankietowani traktuja zaburzenia psychicznie odrebnie
od innych niepelnosprawnosci.

Rysunek 5. Potrzeba dodatkowej weryfikacji kandydatow na studia, bedacych osobami
z niepelnosprawnoscia, dotyczaca mozliwosci ukonczenia przez nich wybranego kierun-
ku studiéw w opinii pracownikéw dydaktycznych
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Zré6dto: opracowanie wlasne.
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W grupie pracownikéow dydaktycznych réwniez zdecydowana wiekszos¢ uwaza, ze
kandydaci, bedacy osobami z niepelnosprawnoscia, powinny przechodzi¢ dodatkowa
weryfikacje. Rowniez wsrod tych badanych pojawily sie dopiski na kwestionariuszach,
sugerujace, ze tego typu dodatkowym dzialaniom powinny podlega¢ osoby chorujace
psychicznie.

Wisrod badanych studentdw, zaréwno tych z niepelnosprawnoscig, jak i tych bez nie-
pelnosprawnosci, wyniki byly bardziej roztozone, i co wazne — w przypadku tej grupy an-
kietowanych nie pojawily sie dodatkowe uwagi zapisane na kwestionariuszach. W zwiaz-
ku z tym nie wiadomo, czy te badane grupy, wskazujac na konieczno$¢ dodatkowej
weryfikacji, mialy na mysli jakas konkretna niepetnosprawnosc¢.

Rysunek 6. Potrzeba dodatkowej weryfikacji kandydatow na studia, bedacych osobami
z niepelnosprawnoscia, dotyczaca mozliwosci ukonczenia przez nich wybranego kierun-
ku studiéw w opinii studentéw z niepelnosprawnoscia i bez niepelnosprawnosci.
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Zré6dto: opracowanie wlasne.

Nieco zaskakujacy moze by¢ fakt, ze studenci z niepelnosprawnoscia w 50% zadeklaro-
wali potrzebe podejmowania dodatkowych dziatan w przypadku kandydatow bedacych
osobami z niepelnosprawnoscia, Moze wyniki te zwigzane sg z subiektywna potrzeba ankie-
towanych do skonsultowanie swojego wyboru kierunku studiéw, by juz na etapie rekrutacji
mie¢ mozliwo$¢ zapoznania sie z wymogami i w konsekwencji wlasnymi mozliwo$ciami
studiowania. Wsrod studentéw bez niepelnosprawnosci jeszcze wigcej respondentéw jest
przekonana, ze kandydaci z niepelnosprawnosciag powinni przechodzi¢ dodatkowa wery-
fikacje w procesie rekrutacji (70%). Moze jednak nie nalezy w tym miejscu doszukiwac sie
postaw dyskryminacyjnych ze strony studentéw, a raczej ich przekonanie o potrzebie za-
pewnienia jak najlepszego wsparcia dla 0s6b z niepelnosprawnoscia przy wyborze kierun-
ku studiow, ale réwniez i uczelni, ktéra zapewni najlepsze warunki i dostosowanie formy
ksztalcenia do potrzeb i mozliwosci studentdéw z réznym rodzajem niepelnosprawnosci.

W odpowiedzi na inne pytanie pracownicy administracyjni oraz dydaktyczni mogli
okresli¢, studenci z jakim rodzajem niepelnosprawnosci sprawiaja im najwiecej trud-
noéci w pracy. Badani pracownicy uczelni mogli wskaza¢ dowolng liczbe odpowiedzi.
Uzyskane wyniki prezentowane sg na dwdch kolejnych wykresach.
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Rysunek 7. Rodzaj niepelnosprawnosci, ktory sprawia najwiecej trudnosci w pracy
w opinii pracownikéw administracyjnych AJP
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Zré6dto: opracowanie wlasne.

Ze wszystkich wymienionych niepelnosprawnosci dla 75% pracownikéw administra-
cyjnych najwieksza trudnos¢ sprawiaja studenci z zaburzeniami psychicznymi. Nieco
mniej, bo 70% ankietowanych, wskazalo na calosciowe zaburzenia rozwojowe i 65% na
niepelnosprawnos¢ zwigzana z zaburzeniem glosu, mowy i choroby stuchu.

Rysunek 8. Rodzaj niepelnosprawnosci, ktory sprawia najwiecej trudnosci w pracy
w opinii pracownikéw dydaktycznych AJP
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Zré6dto: opracowanie wlasne.
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Dokladnie taka samg tendencje rozkladu wynikéw mozna zaobserwowa¢ u pracow-
nikéw dydaktycznych. Jednak wsrdd tej grupy na trudnosci w pracy ze studentami z za-
burzeniami psychicznymi wskazato az 93,3% respondentéw. Wiecej byto réwniez tych,
ktorzy jako trudng oceniajg prace z osobami z calo§ciowymi zaburzeniami rozwojowymi
i zaburzeniami glosu, mowy i choroby stuchu (76,6%).

Pracownicy administracyjni, jak i dydaktyczni, najwiecej trudnosci doswiadczaja
W pracy z osoba, z ktérg utrudniona jest komunikacja. Zaréwno studenci z problemami
mowy, stuchu, z zaburzeniami ze spektrum autyzmu czy réwniez z zaburzeniami psy-
chicznymi, cz¢sto majg problemy w funkcjonowaniu spotecznym i komunikacja z nimi
przebiega inaczej niz w przypadku innych oséb. Poza tym w spoleczenstwie panuje nadal
duza niewiedza na temat réznych rodzajow niepelnosprawnosci, a zwlaszcza na temat
tych wyzej wspomnianych. Jak wskazuja badania, jednym z wazniejszych czynnikow
warunkujgcych pozytywne postawy wobec niepelnosprawnosci jest wiedza na jej temat
(Mroczek i in. 2014, Kochanski, Cechnicki 2017).

Dodatkowym czynnikiem ksztaltujagcym taki stan rzecz moze by¢ fakt przeobrazan,
jakie nastgpily w obszarze dostepnosci uczelni wyzszych dla 0séb z réznym rodzajem
niepetnosprawnosci. W minionych latach coraz wigcej osob, bedacych osobami z nie-
pelnosprawnoscia, podejmuje studia i z sukcesem je konczy (Sochanska-Kawiecka i in.
2017). Uczelnie przez te lata opracowaly katalogi wsparcia, aby niwelowa¢ bariery w do-
stepie do ksztalcenia na poziomie wyzszym. W konsekwencji coraz wiecej osob z coraz
glebszymi niepelnosprawnosciami moze dzi$ sprobowac swoich sil na studiach. Mozna
zaobserwowac, ze na uczelniach wyzszych pojawia si¢ dzi$§ coraz wiecej studentow wia-
$nie z zaburzeniami psychicznymi czy ze spektrum autyzmu, ktdrzy kiedys nie dostaliby
takiej szansy, Sytuacja ta rodzi jednak potrzebe rozwoju nowych form i systeméw wspar-
cia studentéw, ale takze i pracownikéw, aby wyposazy¢ ich w umiejetnosci sprostania
nowym wyzwaniom.

Zaprezentowane wyzej wyniki moga by¢ wiec konsekwencja niedostatecznego przygo-
towania uczelni na nowe wyzwania, ktdre pojawily si¢ wraz z nowymi studentami, ktorzy
wymagaja zupelnie innego wsparcia niz studenci poruszajacy si¢ na wozkach, niewidomi
czy z innymi wcze$niej wystepujacymi schorzeniami.

Jedno z pytan umozliwiato takze wpisanie pracownikom uczelni wlasnych sugestii do-
tyczacych tego, co sprawia im najwiecej trudnosci w dostosowaniu ksztalcenia do oséb
z niepelnosprawnoscia. Uwagi, jakie pojawily sie najczesciej, dotyczyly:

o braku informacji o potrzebie dostosowania,

o braku wiedzy na temat mozliwo$ci dostosowania,

o braku wiedzy, jak rozmawia¢ i pracowac ze studentami z zaburzeniami psychiczny-

mi,
« potrzeby poswiecania zbyt duzej ilosci czasu dla studentéw z niepelnosprawnoscia-
mi,

o strachu przez studentami z zaburzeniami psychicznymi (nie wiadomo, czego sig¢

mozna po nich spodziewac),

o roszczeniowej postawy studentow,

o zglaszania potrzeby dostosowania ,,na ostatnig chwile”
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Te wyzej wymienione obawy, zaréwno pracownikéw dydaktycznych, jak i administra-
cyjnych, po raz kolejny wskazuja, ze zaburzenia psychiczne sg przez nich traktowane jako
odrebna kategoria niepelnosprawnosci. W swoich wypowiedziach badani odnosza si¢
ogolnie do studentéw z niepelnosprawnoscig, twierdzac, ze potrafig prezentowac posta-
we roszczeniowsy, ze swoje potrzeby zgtaszaja zbyt pdzno czy tez, ze praca z nimi wymaga
wiecej czasu. Jednak tylko osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne zostaly wskazane
dodatkowo, wyodrebnione z ogélnej kategorii, jaka sa studenci z niepelnosprawnoscia.
Sytuacja taka nie miata miejsca w odniesieniu do Zadnego innego rodzaju niepelno-
sprawnosci.

Badanie, jakie zostalo przeprowadzone, w swojej intencji nie miato na celu analizy
sytuacji studentéw z zaburzeniami psychicznymi czy probleméw w zwigzku z ich obec-
nosécia na uczelni. Bylo one probg zdiagnozowania potrzeb studentéw i pracownikow
uczelni wobec studiujacych z réznym rodzajem niepelnosprawnosci bez wyodrebniania
okreslonej dysfunkeji. Analiza ta miat wskaza¢ obszary do pracy, w celu poprawy jako-
$ci i warunkow ksztalcenia, zaréwno dla pracownikéw i studentdw, ale takze dla funk-
cjonowania calej uczelni. Odkryty jednak zostal wazny aspekt nieréwnego traktowania
0s6b z réznym rodzajem niepetnosprawnosci. W zwigzku z tym postanawiono dokonac
dodatkowej analizy, skupiajac si¢ wylgcznie na stosunku $rodowiska akademickiego do
0sob chorujgcych psychicznie. Badanie to stanowi wstepna probe analizy omawianego
obszaru, stanowigcg wazng wskazéwke do dalszych, bardziej zaawansowanych poszuki-
wan badawczych.

SPOLECZNY DYSTANS WOBEC OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Do kolejnego badania wykorzystany zostal kwestionariusz skonstruowany na podsta-
wie ankiety Bogny i Jacka Wciorkow (Wcidrka, Weidrka 2002, Wcidrka, Weidrka 2008),
przygotowanej przez nich do badan CBOS ,,Choroby psychiczne - spoteczny stereotyp
i dystans”.

W badaniu wzigli powtdrnie udzial ci sami studenci i pracownicy. Jednak dobrano
do nich kolejne osoby réwniez za pomocg techniki kuli §nieznej. Autor zdaje sobie spra-
we stabosci tego doboru préby badawczej, dlatego podobnie jak poprzednio analizy te
sa pokazaniem pewnej tendencji badanego srodowiska. Tym razem w badaniu wzieto
udziat 180 ankietowanych, w tym 50 studentéw z niepelnosprawnosciami, 50 studentow
bez niepetnosprawnosci, 50 pracownikéw dydaktycznych oraz 30 pracownikéw admini-
stracyjnych.

Zalozeniem przeprowadzanej analizy byto okreslenie dystansu spolecznego wobec
0sob chorujacych psychicznie, ktorego istnienie moze prowadzi¢ do wielu niekorzyst-
nych i bolesnych konsekwencji dla tej wlasnie grupy z niepetnosprawnoscia (Kochan-
ski, Cechnicki 2017). Cze¢sto dodatkowym czynnikiem izolacji tych osdb jest takze ich
wlasne wycofywanie si¢ z Zycia spotecznego w wyniku uruchomienia wielu procesow
psychologicznych, ktére marginalizujg ich obecno$¢ w $wiecie. Do pomiaru tego obszaru
wykorzystano pytania odwolujace si¢ do wyobrazni respondentdw, ktérzy mieli ocenié
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mozliwos¢ pelnienia przez osoby, ktére chorowaly psychicznie, okreslonych rél spotecz-
nych. Swoje zdanie mogli wyrazi¢ od calkowitego przyzwolenia na pelnienia danej roli
do absolutnego sprzeciwu. Oczywiscie, jak si¢ okazato, poziom akceptacji oraz sprzeciwu
byt zalezny od ocenianego rodzaju roli, jaka miataby pelni¢ osoba w przeszlosci choru-
jaca psychicznie.

Wyniki zostaly przedstawione w dwoch tabelach: pierwsza dotyczy pracownikéw,
natomiast druga studentéw. Obok wynikéw uzyskanych w poszczegélnej grupie zosta-
ty réwniez podane te, ktére otrzymano z badan populacji w opublikowanym raporcie
CBOS (Wcidrka, Wcidrka 2008). Warto zauwazy¢, ze w prezentowanym badaniu pozba-
wiono ankietowanych mozliwosci udzielenia odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢”, zmusza-
jac ich tym samym do okreslenia swojego zdania.

W odniesieniu do 6 z 14 poddanych ocenie rdl badani pracownicy uczelni wyrazili
swoj zdecydowany sprzeciw (9 z 14 w populacji ogélnej). Respondenci wyrazili najwiek-
szy opor wobec sytuacji, w ktorej osoba chorujgca psychicznie miataby by¢ opiekunem
ich dziecka (83% vs 81% w populacji ogdlnej); nastepnie nauczycielem dziecka (80% vs
76%), lekarzem (70% vs 69%), ich nauczycielem (70% vs 54%). Troche ponad polowa
badanych nie chcialby, aby ktos, kto ma problemy psychiczne, byt ich zieciem czy synowa
(57,5% vs 54%) a takze ich kolega/kolezanka z grupy klasowej/studenckiej, co zdecydo-
wanie pokazuje postawe wigkszego dystansu badanej grupy do chorych niz to jest w po-
pulacji ogdlnej (55% vs 14%). W stosunku do pozostatych 8 rol ankietowani nie mieliby
nic przeciwko, aby osoba z zaburzeniami psychicznymi je pelnita.

Stosunek badanych pracownikéw do 0séb chorujacych psychicznie w przypadku 4 rdl
okazat si¢ zdecydowanie bardziej przychylny niz w populacji ogolnej. Tak wiec badani
pracownicy czesciej niz w ogdlnej populacji nie sprzeciwialiby sie, gdyby chorujacy psy-
chicznie byt burmistrzem/wdjtem (60% vs 23%), postem/postanka (70% vs 26%), pro-
boszczem w parafii (82% vs 34%), czy, co moze by¢ troche zaskakujace, szefem/szefows
w pracy (56,25% vs 37%). Wyglada na to, ze badani pracownicy z mniejszym sprzeciwem
patrza na te role, gdy sami lub kto$ z ich najblizszych nie musi z osobami chorymi psy-
chicznie by¢ w czestym i osobistym kontakcie.
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Tabela 1. Poziom akceptacji pracownikéw administracyjnych i dydaktycznych dla pet-

nienia przez osoby, ktore chorowaly psychicznie, okreslonych rél spolecznych

Pana mieS$cie/
gminie?

Jak zareagowala- | Zdecydo- Raczej nie Byl(a)bym Byl(a)bym Ogolem
by Pani/zareago- | wanie nie mial(a)bym | raczej zdecydowa-

walby Pan, gdy- | mial(a)bym | zastrzezen przeciwko nie przeciw-

by okazalo si¢, | zastrzezen temu ko temu

ze osoba, ktéra Pracownicy administracyjni i dydaktyczni

kiedys chorowa-

ta psychicznie

ileczyla sie w . 0 o ,

szpitalu psychia- Liczba (%) vs (%) pop. ogdlna

trycznym, ma

zostac:

a. Opiekunem/ | 3 (3,75%) 10 (12,5%) 37 (46,25%) 30 (37,5%) 80 (100%)
opiekunka Pani/ | vs 3% vs 8% vs 38% vs 43%

Pana dziecka?

b. Nauczycie- 3(3,75%) 13 (16,25%) 30 (37,5%) 34 (42,5%) 80 (100%)
lem/ nauczyciel- | vs 3% vs 13% vs 35% vs 41%

ka Pani/ Pana

dziecka?

c. Pani/Panale- |8 (10%) 16 (20%) 29 (36,25%) |27 (33,75%) |80 (100%)
karka/ lekarzem | vs 5% vs 18% vs 36% vs 33%

d. Burmistrzem/ | 14 (17,5%) 34 (42,5%) 22 (27,5%) 10 (12,5%) 80 (100%)
wdjtem w Pani/ | vs 5% vs 18% vs 32% vs 36%

e. Postem/po-

17 (21,25%)

39 (48,75%)

15 (18,75%)

9 (11,25%)

80 (100%)

W pracy?

stanka w Pani/ | vs 5% vs 21% vs 31% vs 34%

Pana okregu

f. Pani/Pana 12 (15%) 22 (27,5%) |28 (35%) 18 (22,5%) | 80 (100%)
synowa lub vs 6% vs 25% vs 34% vs 20%

zieciem?

g. Proboszczem |27 (33,75%) 39 (48,75%) 10 (12,5%) 4 (5%) 80 (100%)
w Pani/ Pana vs 7% vs 27% vs 30% vs 24%

parafii

h. Pani/Pana 6 (7,5%) 18 (22,5%) 33 (41,25%) |23 (28,75%) |80 (100%)
nauczycielka/ vs 8% vs 27% vs 36% vs 18%

nauczycielem

i. Pani/Pana 12 (15%) 33 (41,25%) 27 (33,75%) 8 (10%) 80 (100%)
szefowa/ szefem | vs 10% vs 27% vs 36% vs 15%
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j. Pani/Pana 16 (20%) 39 (48,75%) 18 (22,5%) 7 (8,75%) 80 (100%)
wspollokatorka/ | vs 14% vs 39% vs 25% vs 11%

wspotlokatorem

na wczasach?

k. Pani/Pana 18 (22,5%) 41 (51,25%) | 18 (22,5%) 3 (3,75%) 80 (100%)
bliskim wspol- | vs 17% vs 50% vs 21% vs 3%

pracowniczka/

wspotpracowni-

kiem?

1. Niespodzie- 22 (27,5%) 39 (48,75%) 13 (16,25%) | 6(7,5%) 80 (100%)
wanym go$ciem | vs 18% vs 48% vs 16% vs 6%

na Pani/ Pana

przyjeciu?

m. Pani/Pana 12 (13,75%) 25(31,25%) 32 (40%) 12 (15%) 80 (100%)
kolega/ kolezan- | vs 20% vs 53% vs 12% vs 2%

ka w klasie, w

grupie studenc-

kiej

n. Pani/Pana 23 (28,75%) | 44 (55%) 11 (13,75%) |2 (2,5%) 80 (100%)
najblizszym vs 27% vs 54% vs 12% vs 1%

sasiadem/sgsiad-

ka?

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Studenci okazali si¢ mniej przychylni dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi niz pra-
cownicy uczelni. Z 14 rol 8 okreslili jako te, ktérych nie chcieliby, aby petnily osoby z do-
$wiadczeniem leczenia psychiatrycznego. Wyniki studentéw w tym odniesieniu okazaty
sie wiec bardziej zblizone do tych z populacji ogoélnej. Najwigcej badanych studentow
sprzeciwia si¢, aby osoba z zaburzeniami psychicznymi byla ich nauczycielem (96% vs
70% badanych pracownikéw, vs 54% w populacji ogélnej). Zaréwno badani studenci, jak
i pracownicy, s3 mniej wyrozumiali dla pelnienia tej roli w przypadku oséb chorujacych
psychicznie niz w ogélnej populacji. Ponadto w tej grupie nie ma zgody, aby osoby z za-
burzeniami byly nauczycielem ich dziecka (95% vs 76% w populacji ogélnej), opiekunem
ich dziecka (91% vs 81%), szefowa (80% vs 51%), kolega/kolezanka z grupy klasowej/
studenckiej (76% vs 14%). Tu ponownie widac, ze rdwniez stosunek badanych studentow
jest zdecydowanie mniej przychylny do posiadania w grupie kolegi, ktory leczyt sie psy-
chiatrycznie, niz w ogélnej populacji, ale takze niz w grupie pracownikéw. Spora czg§é
ankietowanych réwniez nie wyobraza takiej osoby w roli wlasnego zigcia czy synowej
(75% vs 54%) oraz lekarza (69% vs 69%). Troche ponad potowa badanych nie chciata-
by, aby ktos, kto ma problemy psychiczne, byl ich wspoétlokatorem na weczasach, co po
raz kolejny prezentuje zdecydowanie mniej pozytywny stosunek badanych studentéw do
0so6b chorych, zaréwno w poréwnaniu z populacja 0ogdlna, jak i badanymi pracownikami
(51% vs 31% pracownikow, vs 36% ogolnej populacji).
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Ankietowani studenci zaakceptowaliby natomiast osobe¢ z zaburzeniami psychiczny-
mi jako proboszcza w swojej parafii (81% vs 34% ogoélnej populacji), niespodziewanego
goscia na swoim przyjeciu (78% vs 66%), swojego sasiada (69% vs 81%), posta/postanke
(67% vs 26%), bliskiego wspdtpracownika (64% vs 67%) oraz burmistrza/wdjta (61% vs
23%).

Tabela 2. Poziom akceptacji studentéw z niepelnosprawnoscig i bez niepelnosprawnosci
dla pelnienia przez osoby, ktére chorowaly psychicznie, okreslonych rél spotecznych

Jak zareagowa- | Zdecydo- Raczej nie Byl(a)bym Byl(a)bym Ogolem
taby Pani/zare- | wanie nie mial(a)bym | raczej zdecydowa-

agowalby Pan, mial(a)bym | zastrzezen przeciwko nie przeciw-

gdyby okazalo zastrzezen temu ko temu

sig, ze osoba, Studenci z niepelnosprawnoscia i bez niepetnosprawnosci

ktéra kiedys

chorowata psy-

chicznie i leczyla . o o .

sie w szpitalu Liczba (%) vs (%) pop. ogdlna

psychiatrycz-

nym, ma zostac:

0. Opiekunem/ 1(1%) 8 (8%) 40 (40%) 51 (51%) 100
opiekunka Pani/ | vs3% vs 8% vs 38% vs 43% (100%)
Pana dziecka?

p. Nauczycielem/ | 2 (2%) 3 (3%) 42 (42%) 53 (53%) 100
nauczycielky vs 3% vs 13% vs 35% vs 41% (100%)
Pani/ Pana

dziecka?

q. Pani/Panale- |6 (6%) 25 (25%) 37(37%) 32 (32%) 100
karkg/ lekarzem | vs 5% vs 18% vs 36% vs 33% (100%)
r. Burmistrzem/ |20 (20%) 41 (41%) 32 (32%) 7 (7%) 100
wéjtem w Pani/ | vs 5% vs 18% vs 32% vs 36% (100%)
Pana miescie/

gminie?

s. Postem/po- |23 (23%) 44 (44%) 23 (23%) 10 (10%) 100
stanka w Pani/ vs 5% vs 21% vs 31% vs 34% (100%)
Pana okregu

t. Pani/Pana 11 (11%) 14 (14%) 42 (42%) 33 (33%) 100
synowg lub vs 6% vs 25% vs 34% vs 20% (100%)
zieciem?

u. Proboszczem | 29 (29%) 52 (52%) 12 (12%) 7 (7%) 100

w Pani/ Pana vs 7% vs 27% vs 30% vs 24% (100%)
parafii
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v. Pani/Pana 1(1%) 3 (3%) 36 (36%) 60 (60%) 100
nauczycielka/ vs 8% vs 27% vs 36% vs 18% (100%)
nauczycielem

w. Pani/Pana 3 (3%) 17 (17%) 48 (48%) 32 (32%) 100
szefowy/ szefem | vs 10% vs 27% vs 36% vs 15% (100%)
W pracy?

x. Pani/Pana 11 (11%) 38 (38%) 39 (39%) 12 (12%) 100
wspotlokatorka/ | vs 14% vs 39% vs 25% vs 11% (100%)
wspotlokatorem

na wczasach?

y. Pani/Pana 15 (15%) 49 (49%) 35 (35%) 1(1%) 100
bliskim wspot- | vs 17% vs 50% vs 21% vs 3% (100%)
pracowniczka/

wspotpracowni-

kiem?

z. Niespodzie- |26 (26%) 52 (52%) 20 (20%) 2 (2%) 100
wanym gosciem | vs 18% vs 48% vs 16% vs 6% (100%)
na Pani/ Pana

przyjeciu?

aa. Pani/Pana 5(5%) 19 (19%) 58 (58%) 18 (18%) 100
kolega/ kolezan- | vs 20% vs 53% vs 12% vs 2% (100%)
kg w klasie, w

grupie studenc-

kiej

bb. Pani/Pana 22 (22%) 47 (47%) 28 (28%) 3 (3%) 100
najblizszym sa- | vs 27% vs 54% vs 12% vs 1% (100%)
siadem/sgsiadka?

Zré6dlo: opracowanie wiasne.

Z badan przeprowadzonych przez CBOS (Wcidrka, Wcidrka 2008) wynika, ze wsrod
0sob, ktore przeszty leczenie psychiatryczne, najsilniej narazone na odrzucenie sg te, kto-
re mialyby odpowiadac za los dzieci respondentdw, a takze za zdrowie ankietowanych.
Réwniez w przypadku badanych pracownikéw i studentéw wida¢ wyrazny sprzeciw wo-
bec tego, aby osoby z doswiadczeniem choréb psychiczny pelnity takie role. Wyrazna
roéznice mozna natomiast zaobserwowacé w stosunku do postaw wobec rol, w ramach
ktorych decyduje si¢ o waznych sprawach spolecznosci lokalnej. W populacji ogdlne;
wigkszo$¢ respondentow uwaza, ze jednostka, ktora leczyla si¢ psychiatrycznie, nie po-
winna by¢ burmistrzem, wojtem czy postem, podczas gdy wsrod badanych pracownikow
i studentdéw panuje zgoda na pelnienie przez te osoby takich funkcji. Co wiecej, ze znacz-
nie mniejsza dezaprobatg badani ci odnoszg si¢ do mozliwosci pelnienia przez te osoby
na przyktad funkcji proboszcza.

Ponadto wsrdéd poddanych do oceny rél pracownicy, a przede wszystkim studenci,
s zdecydowanie bardziej przeciwni, aby osoby z zaburzeniami psychicznymi byly ich
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nauczycielami oraz kolegami/kolezankami w grupie. Odsfaniane sg tu postawy nacecho-
wane dystansem oraz tendencja do izolowania si¢ od chorych w bardziej wyrazny sposob
niz w ogolnej populacji. Ten stan rzeczy dos¢ znaczaco moze wplywaé na jakos¢ zycia
tej grupy, gdyz wskazuje, ze badani nie chcg funkcjonowa¢ razem z nimi w przestrzeni
spolecznej, uczestniczac tym samy w procesie ich stygmatyzacji.

STOSUNEK DO OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Efektem stereotypowego i stygmatyzujacego postrzegania osob z zaburzeniami psychicz-
nymi moze by¢ ukrywanie choroby i problemdéw psychicznych. Stalo sie to powszechnym
problemem nie tylko uczelni wyzszych, ale takze calego spoteczenstwa. Ludzie boja si¢
przyzna¢ do probleméw ze zdrowiem psychicznym, bo sa $wiadomi dystansu spolecz-
nego, jaki to wywota wobec ich osoby. Etykieta, ktora zostanie im przypieta, utrudnia
codzienne funkcjonowanie, ale przede wszystkim w znaczacy sposdb wplywa na opo6z-
nienie w udzieleniu wtasciwej pomocy w sytuacji zaistnienia kryzysu psychicznego (Ko-
chanski, Cechnicki 2017).

Badani pracownicy oraz studenci zostali poproszeni o wyrazanie swojej opinii na te-
mat tego, czy wedlug nich choroby psychiczne sg ukrywane przed innymi ludzmi jako
wstydliwe (tab. 31 4).

Tabela 3. Opinia badanych pracownikéw i studentéw w odniesieniu do ukrywania cho-
réb psychicznych przed innymi ludzmi jako wstydliwych.

Czy zaliczylaby Pani/zaliczyl- Opinie | Opinie studentéw Z badan CBOS
by Pan choroby psychiczne pracownikéw (N=100) w2008 r.
do chorob, ktére zazwyczaj (N=80)

ukrywa si¢ przed innymi

ludZmi jako wstydliwe?

Zdecydowanie tak 20 (25%) 28 (28%) 27%
Raczej tak 39 (48,75%) 49 (49%) 48%
Raczej nie 16 (20%) 15 (15%) 17%
Zdecydowanie nie 2 (2,5%) 4 (4%) 3%
Trudno powiedzie¢ 3 (3,75%) 4 (4%) 5%
Ogolem 80 (100%) 100 (100%) 100%

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (73,75% pracownikéw, 77% studentdw oraz 75% w po-
pulacji ogolnej) jest przekonana, ze choroby psychiczne naleza do tych probleméw zdro-
wotnych, ktore ukrywa si¢ przed innymi. tylko 8% studentéw i 6,25% pracownikéw uzna-
fo, Ze raczej nie sg lub zdecydowanie nie sg ukrywane (vs 8% w populacji ogélnej).
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W ostatnim juz pytaniu respondenci zostali poproszeni o wyrazenie swojego nasta-
wienia do 0séb chorujgcych psychicznie. Dzigki temu podjeto probe okreslenia bezpo-
sredniego stosunku badanej grupy do oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Tabela 4. Stosunek badanych pracownikéw i studentéw do 0s6b chorujgcych psychicznie

Ludzie bardzo réznie odnoszg Opinie | Opinie studentéw Z badan CBOS
sie do 0s6b chorych psychicz- pracownikéw (N=100) w2008 r.
nie. Czy mogtaby Pani/mogt- (N=80)

by Pan powiedzie¢, jaki jest

Pani/Pana stosunek do 0s6b

chorych psychicznie?

Zdecydowanie zyczliwy 12 (15%) 10 (10%) 12%
Raczej zyczliwy 38 (47,5%) 52 (52%) 53%
Obojetny 26 (32,5%) 32 (32%) 26%
Raczej niechetny 1(1,25%) 3 (3%) 4%
Zdecydowanie niechetny - 1(1%) 1%
Trudno powiedzie¢ 3 (3,75%) 2 (2%) 4%
Ogolem 80 (100%) 100 (100%) 100%

Zrédto: opracowanie wlasne.

Okazuje sie, ze w wigkszosci badani pracownicy, jak i studenci deklarujg zdecydowa-
nie zyczliwy i raczej zyczliwy stosunek do oséb, ktore choruja psychicznie (62,5% pra-
cownikoéw, 62% studentéw oraz 65% ogdlnej populacji). Wsréd respondentéw jest nieco
wigcej tych, ktérzy swoje nastawienie do chorujacych okreslaja jako obojetne, w poréw-
naniu z populacjg ogélna (32, 5% pracownikéw, 32% studentéw vs 26% populacji ogol-
nej). Natomiast zaden pracownik nie wyraza zdecydowanej niecheci do oséb chorych
psychicznie.

PODSUMOWANIE

Konsekwencje stygmatyzacji i spotecznego izolowania si¢ od oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi moga powodowaé pogarszanie si¢ samej choroby, ale takze niemozno$§¢
wspierania tej grupy osob. Wstyd z powodu schorzenia prowadzi czesto do jego ukry-
wania, a to w rezultacie moze nasila¢ proces stygmatyzacji i marginalizacji chorujacych.
Postrzeganie ich przez pryzmat funkcjonujacych w spoteczenstwie negatywnych stereo-
typow opisujacych chorobe powoduje wiele czesto nieodwracalnych konsekwencji.
Podniesienie jakosci wsparcia studentéw z zaburzeniami psychicznymi, ale takze tych
doswiadczajacych kryzyséw zdrowia psychicznego, jest waznym wyzwaniem, przed jakim
stoja dzi$ uczelnie wyzsze w Polsce. W duzej czesci dopiero przygotowuja one mozliwe
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rozwigzania udzielania pomocy studentem w dostosowaniu procesu ksztalcenia do ich
potrzeb. Nie jest to jednak proste zadanie, gdyz brak jest konkretnych procedur okresla-
jacych rodzaj, forme i zasady udzielania wsparcia w tym obszarze. Z jednej strony trzeba
znalez¢ rozwigzania, ktdre pozwolg zminimalizowa¢ bariery w procesie edukacji. A wiec
poza podstawowymi formami dostosowania, takimi jak: alternatywne sposoby zaliczania
zaje¢, wydluzanie czasu egzamindw, dostosowywanie materiatéw dydaktycznych, nalezy
wzig¢ pod uwage fakt, ze w sytuacji studentéw z zaburzeniami psychicznymi, takimi jak
schizofrenia, silne depresje, zaburzenia lekowe, sg to $rodki niewystarczajace. Zachowanie
takich studentéw bywaja czesto niezrozumiate dla pracownikéw, a takze dla innych kole-
gow i kolezanek z roku, co budzi lgk, a w efekcie nieche¢ do wspoétpracy z nimi. Z drugiej
wigc strony nalezy podejmowaé dziatania zmierzajace do zwigkszania wiedzy catej spo-
tecznosci akademickiej na temat chordéb psychicznych i ich konsekwencji dla funkcjo-
nowania czltowieka. Do czasu, kiedy wiedza ta nie bedzie rozpowszechniana w sposéb
rzetelny, bez stereotypow i uogdlnien, zycie osob chorych psychicznie w spoleczenstwie,
czyli takze i w Srodowisku uczelnianym, bedzie nietatwe dla jednej i drugiej strony.
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