Strafa
Komfortey
PSRP

ny

-

b

Mity zwigzane ze wsparciém
psychologicznym

Autorzy: Korekta merytoryczna:

Julia Sobolewska Karolina Gtadkowska

Karolina Iwaniec ;

Jakub Stefaniak Korekta jezykowa:
Natalia Pietrewicz
Karolina Gtadkowska
Iwona Gadomska
Matgorzata Poszwa s
Katarzyna Bojarska Skiad graficzny:
Maria Kozewnikow Jakub Persjanow
Marta Tyrka

Paula Lesniewska

Ewelina Dusza
Karolina Iwaniec

Warszawa, 2022 r.

, Ministerstwo
Parlament Studentow .. .
Rzeczypospolitej Polskiej Edukacji i Nauki

Projekt finansowany jest ze
srodkéw Ministra Edukaciji i Nauki.




WSTEP 2

MNIE TO NIE DOTYCZY 5
TO NIE JEST SPRAWA UCZELNI 7
VNVEADZE UCZELNI vevvtuuueeeeerersuuneeeeessessnsneseeessssssnnaesesssssssnnsessssssssssnesessssssssnesessssssssnesessssssssnnesessssssssnnsessssssssnneeeesssssnnnn 9
PRACOWNICY 1ottt ettt ettt et et e ae s e ab e e b e s b e b e e s be e be et e e et e ea b e eaa e s aaesbe e s ae e sae e beebeeabeeabe s 9
STUDENTKI I STUDENCI 1.etetvvtuuueeeeeeerssuneseeessssssneeeesssssssnaseessssssssseeessssssssneesessssssssnesessssssssnesessssssssnesessssssssnneeessssssnnnn 9
SAMORZAD STUDENCK . 11vvvvuvururusnrssssssssssssssssssssssssnnnnsnsnnnnnnsnsssssnssnsnsnnssnsesssssssesssesesssssesesssesasssesassssssssssssssssessssasssssens 10
WYGLAD | ZACHOWANIE SWIADCZA O CHOROBIE 11
CHOROBA PSYCHICZNA TO NIE JEST CHOROBA — WYMYSLASZ SOBIE 15
NIKT NIE MOZE MI POMOC 20
MVSPARCIE BLISKICH teeeeeeuutettteeeeeseaiuttteeeeessaauuseteteeeeesaauuseetteeeeesaauns et eeeeeeeaaannbabeeeaeeesaansasseaeeeesaaannsaneeeeesesaannnnnees 21
VNV SPARCIE SPECIALISTY w.eeetettiuueeeeeeerressneesessessssueeeesssssssnnasessssssssnnseeesssssssnnseesssssssnsesesssssssnnsesesssssssnnneessssssssnneeeeesens 22
VVSPARCIE INDYWIDUALNE .....tttttteeeeseeuuetteeeeeeseauutateeeeeeesaauseeteeeeeesaaanseeaeeeeeaaaannbaeeeeeeeesannnsseteeeessaannbanaeeeesesaannnnnans 22
VNV SPARCIE GRUPOWE ... .ceeeetttutieeeerreeruneeesessessssneeessssssssnnasesssssssannsesesssssssnnsesessssssnnnesesssssssnnsesesssssssnnneesssssssnnneeeeesens 23
NIE MOGE POMOC VS. MUSZE POMOC 24
MITY ZWIAZANE ZE WSPARCIEM PSYCHOLOGICZNYM: MUSZE POMOC ...cevvvvunneeereeersnneseeererssnneeeesssersnneseessessrsneeesessessnnnnnens 25
MITY ZWIAZANE ZE WSPARCIEM PSYCHOLOGICZNYM: POWINIENEM POMOC ..cevevivieieieieieieieeeeeeeeeeeeeeeessesssssssssssssssssssssssesens 27
MITY ZWIAZANE ZE WSPARCIEM PSYCHOLOGICZNYM: MUSZE POMOC MIMO WSZYSTKO .evvvvvvrerrerreerererereeereeesessesssssssssssssssens 27
TERAPIA JEST DLUGOTRWALA | KOSZTOWNA 29
WSPARCIE NA UCZELNI NIE MOZE BYC DOBRE 32
KORZYSTANIE Z PSYCHOLOGA TO POWOD DO WSTYDU 37
JESLI KTOS MOWI O SAMOBOJSTWIE TO ZNACZY, ZE GO NIE POPEENI 39
“OSOBY, KTORE MOWIA O SAMOBOISTWIE, NIE POPEENIAJA SAMOBOISTWA.” 1...viiiieitiie et e ettt e et e eeete e eeeaaee e eeareee e 39

“BEZPOSREDNIE PYTANIE O ZAMIAR SAMOBOJSTWA JEST RYZYKOWNE, DLATEGO ZE MOZE SIE ONO PRZYCZYNIC DO SAMOBOJSTWA.”

......................................................................................................................................................................... 40
“KT0$, KTO CHCE POPELNIC SAMOBOISTWO, POPEENI JE BEZ WZGLEDU NA WSZYSTKO.” ooiiieiiieeeiieeeecireeeeeireeeeeinneeeeeareeeenns 40
“TYLKO LUDZIE Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI POPEENIAIA SAMOBOISTWA.” ...vviiiiiitiieeeciiieeeeitee e ettt e eeete e e eeaaee e eeareee e 41
“SKEONNOSCI DO ZACHOWAN SAMOBOICZYCH MOZNA ODZIEDZICZYC” ... et e et e eeeite e eetteeeesteeeeeeate e e eenaeeeeeateeeenns 41
“POPRAWA PO KRYZYSIE SAMOBOJCZYM OZNACZA KONIEC RYZYKA” . .vveeieiiieeeeitteeeeeteeeeeetveeeeetteeeestreeeeessseeeeensseeensseeeans 42

PODSUMOWANIE 43




Stereotyp to pojecie definiujgce uproszczenie i uogolnienie, ktére jest

stosowane do okreslenia danej charakterystyki i wiasciwosci konkretnej grupy
lub zachowan. Istniejg stereotypy pozytywne, np. goscinnosc Polakow lub umiejetnosc
gotowania Wtochéw, ale réwniez negatywne. Stereotypy zwigzane sg z rasg, nacjg,
wygladem zewnetrznym, ze stanem zdrowia, dang grupg zawodowa czy z picia.’!
Przyktadem stereotypu, zwigzanym 2z oceng drugiej osoby po wygladzie
lub na podstawie zainteresowan, jest przypisanie jej cech charakterystycznych
dla wskazanej grupy spotecznej. Tak, jak w przypadku grup kibicowskich, ktére
poprzez swoje niejednokrotnie zte zachowania, opisywane w mediach, uzyskaty
w spoteczenstwie opinie agresywnych i niekiedy niebezpiecznych. Pomimo tego,
ze nie kazdy kibic jest tzw. ,kibolem” to mozna spotkaé sie z generalizacjg opinii
dotyczacej fanow pitki noznej. Analogicznie w przypadku oceny na podstawie pici.
Kobiety sg oceniane jako te delikatne, ktére nie znajg sie na tematach zwigzanych
z technikg, inzynierig czy motoryzacjg. Osoby, ktore w ten sposob oceniajg -
generalizujg na podstawie kilku poznanych kobiet i mezczyzn lub opierajac sie o tatki”
przypisane pitciom. To witasnie jest stereotyp, ktéry nie ma odzwierciedlenia
w rzeczywistosci, a jednak przyjat sie w spoteczenstwie. Kobiety, nawet pomimo
swojej delikatnosci, mogg osiggac¢ sukcesy w swiecie inzynierii, zdobywac stanowiska
pracy, tj. maszynistka, pilotka czy tez spawaczka. Stereotypy nie powinny w zaden

sposo6b oddziatywaé na nasze zdanie, na nasze zachowania i nasze decyzje.

W wywiadzie PAP, dr Marta Kucharska z Instytutu Psychologii Uniwersytetu
Lodzkiego wskazata: ,Nie jestesmy w stanie funkcjonowaé bez stereotypow
i nie jestesmy w stanie sie ich catkowicie wyzby¢, bowiem one, upraszczajgc swiat,

pomagajg nam funkcjonowaé¢ (..) stereotypami usprawiedliwiamy tez nasze

1 https://naukawpolsce.pl/aktualnosci/news%2C32756%2Cpsycholog-nie-jestesmy-w-stanie-funkcjonowac-

bez-stereotypow.html (Dostep: 26.07.2022)




postepowanie, co utatwia nam budowanie obrazu samego siebie"?. Stereotypy
stanowi¢ moga réwniez podpowiedz, w jaki sposdb dana grupa spoteczna moze sie
zachowywac i w jaki sposéb mozna szybko sie w niej odnalez¢. Jest to zgubne i bardzo

mylne, jak w wyzej wymienionym przypadku kibicow. Nie kazdy jest taki sam.

W tym miejscu nalezatoby jednak wymieni¢ kilka najpowszechniejszych
stereotypow i mitéw dotyczacych oséb z problemami psychicznymi, na ktére jako
osoby chcace realnie zrozumie¢ potrzebujgcych i im pomagac, powinnismy zwrdécié
uwage. Sg to stereotypy dotyczgce zaréwno samych chordb, osob z problemami,

jak i naszych zachowan w konkretnych sytuacjach:

Ludzie doswiadczajacy chordb psychicznych sg stabi. %
Choroby psychiczne nie sg prawdziwymi chorobami.

- ) : . 0e®
Depresja jest zmyslong chorobg i ma proste rozwigzania. '-‘

Jesli mi cos pomogto, pomoze wszystkim.

Radosni i silni ludzie nie mogg mie¢ problemow.

Choroby psychiczne sg przede wszystkim spowodowane sytuacjg zyciowa.
Pocieszanie drugiej osoby na pewno pomoze.

Osoby chore psychiczne sg niebezpieczne.

Problemy psychiczne to wstyd.

Pdjscie na terapie jest oznaka stabosci.

Choroby fizyczne majg wiekszg wage niz psychiczne.

Tylko leki mogg poméc.

Leki uzalezniajg i niszczg mézg.

To moja wina, ze mam problemy badz jestem chory psychicznie.

W ramach projektu Wejdz do Strefy Komfortu z PSRP, Parlament Studentow
Rzeczypospolitej Polskiej przeprowadzit badanie w formie ankiety zatytutowane

Jak sie czujesz? Zastanawiasz sie nad tym? Dbasz o swoje samopoczucie? lle wiesz

2 https://naukawpolsce.pl/aktualnosci/news%2C32756%2Cpsycholog-nie-jestesmy-w-stanie-funkcjonowac-bez-
stereotypow.html (Dostep: 26.07.2022)




o zdrowiu psychicznym? Ankieta sktadata sie z szeSciu czesci, a w badaniu wzieto
udziat 177 ankietowanych. Badanie miato na celu przedstawienie wskaznika

jakosciowego, a nie ilosciowego odpowiedzi.

Badanie w pierwszej czesci miato na celu zapoznanie sie z podejsciem
studentéw do zagadnien zwigzanych ze wsparciem psychologicznym, przyczynami
niekorzystania z pomocy specjalisty, znajomosci zaburzen, podejscia do rozpoznania
i pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi, a takze dbatosci o wtasne zdrowie

psychiczne.

Kolejna czes¢ miata na celu spojrzenie na zdrowie psychiczne na uczelniach.
Badani zostali zapytani m. in. o kampanie informacyjne dotyczace zdrowia
psychicznego przeprowadzane na uczelniach, czy o stycznos¢ ze stereotypami
ze strony spotecznosci akademickiej. Nastepnie zbadane zostaty punkty wsparcia
na uczelni: czy istniejg, czy uczestnicy ankiety korzystali z takich punktow,
w jaki sposob dowiedzieli sie o nim. Istotnym elementem jest to jak studenci widza
wymarzony punkt wsparcia na uczelniach oraz jakiego wsparcia oczekuja,
dlatego tez tych kwestii nie zabrakto w badaniu. Koricowym etapem ankiety byta

metryczka.

W badaniu znalazto sie pytanie Jakie sg Twoim zdaniem najczestsze przyczyny
niekorzystania z pomocy specjalisty? (wybierz max. 3). Sposréd 177 ankietowanych
znalazto sie 128 gtoséw mowigcych o tym, ze powodem niekorzystania z pomocy
specjalisty jest wstyd. Drugim w kolejno$ci powodem (91 gtoséw) jest obawa o reakcje
otoczenia, a tuz za nim brak w wiary w skutecznos$¢ terapii (80 gtoséw). Badanie
wskazuje wiec, ze okoto 3/4 badanych nie szuka pomocy u specjalisty z powodu

wstydu.

Wychodzac naprzeciw, w niniejszej publikacji chcemy obali¢ przede wszystkim
mity i stereotypy krgzgce w srodowisku. A takze przedstawi¢ mozliwosci,

w jaki sposdb skorzysta¢ z pomocy specjalistow czy gdzie szuka¢ pomocy.




Mnie to nie dotyczy

W dzisiejszych czasach coraz wiecej os6b méwi otwarcie, ze chodzi na terapie.
Jednak wcigz zyjemy w trakcie ogromnego procesu przejscia z tego, ze ze wsparcia
psychologicznego korzystajg tylko ,nienormalne osoby”, na co$ co jest naturalne
i nie jest zadnym powodem do wstydu, a wrecz odwrotnie — pomocg w kazdym
momencie naszego zycia. Proces ten trwa i bedzie trwat latami - zyjemy

w spoteczenstwie, ktore bardzo ciezko przekonaé¢ do zmian.

Problemy z jakimi boryka sie dzisiejsze spoteczenstwo sg potezne. Wptyw
na to maja nie tylko ostatnie wydarzenia zwigzane z wojng w Ukrainie czy pandemia
COVID-19, ale fakt, ze dzisiejsze spoteczenstwo zyje w ogromnym biegu, w pedzie
za pieniedzmi, karierg i rodzing. Mato kto ma czas zatrzymac sie na chwile, uspokoié
swoje mysli i zastanowi¢ sie nad tym, czy droga, ktérg kroczy jest dobra,
czy nie wyniszcza i czy jest szczesliwym cztowiekiem. Kazdy z nas na pewno nie raz
miat moment, kiedy przechodzit przez przejSciowe problemy i kryzysy. llu z nas poszto
na konsultacje psychologiczng? A ilu z nas po ustyszeniu ,moze warto sprobowacé
pojs¢ na terapie” odrzucato te mysl w gtowe, méwiagc ,Ale po co? Przeciez mnie to nie

dotyczy"?

Pandemia COVID-19 bardzo mocno zmienita spoteczenstwo. Do dzisiaj
borykamy sie z jej skutkami, ktérymi sg m.in. wycofanie czy strach przed wyjsciem
do ludzi. W trakcie pandemii oprocz tych negatywnych rzeczy, ktére sie dziaty, ludzie
zaczeli gtosniej méwic o problemach, o tym, ze nie zawsze musimy by¢ dzielni i sobie
radzi¢. lle razy mieliSmy tak, ze budziliSmy sie z myslg, ze nam sie nie chce,

ze najchetniej zostalibysmy pod kotdrg w domu i nie wychodzili nigdzie?




Nasze samopoczucie mozemy czesto poréwnaé¢ do sinusoidy, co jest
naturalne. Jezeli jednak wiekszos¢ czasu jest wypetniona tym ,ztym” samopoczuciem,

warto odpowiedzie¢ sobie na ponizsze pytania:

Czy czerpiemy radosc¢ z dnia?
Czy mamy ochote spotykac sie z nowymi osobami?

Czy sie wysypiamy?

Czy praca/szkota sprawia ham przyjemnosc¢?

Czy ptacz jest rzadkoscig, a Smiech i rados¢ sg czestsze?

Po przeanalizowaniu tych pytan i odpowiedzi, jezeli na wiekszos¢ pytan
odpowiedzieliSmy przeczaco, to warto pomysle¢ nad wstepng konsultacjg

z psychologiem.

Zapamietajmy, ze wstepna konsultacja nie jest zobowigzaniem
do podjecia terapii.

Za to moze stuzy¢ wyjasnieniu, odpowiedzie¢ nam na nurtujgce pytania i dzieki nigj
mozemy wiedzie¢, na co mamy zwréci¢ wiekszg uwage w naszym zyciu. To, gdzie
zyjemy, jak zyjemy i z kim zyjemy, ma ogromny wptyw na nasze zycie i to nie tylko
w kwestii podejmowanych decyzji zycia codziennego, ale réwniez ma wptyw na nasze
zdrowie psychiczne. Kazda trauma, cata nasza przesztos¢ takze wptywa na to jak sie

czujemy. A czy zawsze czujemy sie dobrze? Czy aby na pewno nas to nie dotyczy?

W okresie studiowania, ale nie tylko, wydarzajg sie losowe zdarzenia majace
wplyw na nasze zdrowie psychiczne, takie jak kryzysy. Okres studidw jest to ciezki
czas w zyciu mtodego cztowieka. Nie jest w tym nic ztego, ze przechodzimy przez

kryzys i mozemy potrzebowac¢ wsparcia, zeby sobie z tym poradzi¢.




To nie jest sprawa uczelni

Niekiedy rozmawiajgc ze studentkami i studentami o zdrowiu psychicznym
i wsparciu, jakie mozna uzyskac¢ na uczelniach, styszymy: ,Nie, to nie jest sprawa

uczelni®. Czy rzeczywiscie tak jest?

Uczelnia dla wielu z nas jest miejscem, w ktorym spedzamy najwiecej czasu
- chodzimy na zajecia, konsultacje, angazujemy sie w dziatalnos¢ két naukowych
czy samorzadu studenckiego i bywaja dni, kiedy przychodzimy na wydziat z samego
rana, a opuszczamy go juz po zmroku. Tak samo jak w domu, chcemy czué sie tam
bezpiecznie i powinnismy mie¢ do kogo sie zwréci¢ o pomoc. Co wiecej, w przypadku
niektérych choréb badz zaburzen psychicznych objawy pojawiajg sie w wieku
studenckim, tatwiej wiec jest rozpozna¢ je osobom bedgcym w miegjscy,

w ktérym spedzamy najwiecej czasu.

W naszym badaniu ponad 60% respondentéw wskazato, ze na ich uczelni
funkcjonuje punkt wsparcia psychologicznego. Sam fakt jego istnienia pokazuje,
ze osrodki akademickie widzg potrzebe zapewnienia wsparcia swoim studentkom

i studentom.

Podobne wnioski wyprowadzi¢ mozna z badania przeprowadzonego
na przetomie marca i kwietnia przez Ministerstwo Edukacji i Nauki®. Na pytania
o wsparcie psychologiczne na uczelniach odpowiedziato 90 uczelni publicznych
z catego kraju. 94% osrodkéw akademickich wskazato, ze widzi potrzebe udzielania
wsparcia swoim studentkom i studentom. Uczelnie dostrzegajg pogtebiajgce sie
wsrod czionkdw wspdlnoty akademickiej problemy zwigzane ze zdrowiem
psychicznym i w zwigzku z tym podejmujg dziatania majgce na celu poprawe

tego stanu rzeczy.

3 Zob. Ministerstwo Edukacji i Nauki — Resort Szkolnictwa Wyzszego, Raport dotyczgcy pomocy psychologicznej
w uczelniach




W raporcie* wyszczegolniono kilka form podejmmowanych przez uczelnie dziatan
y

na rzecz poprawy stanu psychicznego studentek i studentéw.

Pierwszg z nich, i wydaje sie, ze podstawowa, jest monitoring prowadzony przez
witadze uczelni, czesto we wspotpracy z samorzadem studenckim. W ramach tego
dziatania przeprowadzane sg ankiety wsrod studentéw, jak réwniez tworzone s3
raporty z wynikow badan i prac zespotdéw odpowiedzialnych za ten obszar

dziatalnosci uczelni.

Osrodki akademickie zapewniajg coraz czesciej swoim studentkom
i studentom nieodptatng pomoc psychologiczng w postaci konsultacji ze specjalistg,
prowadzonych w formie zdalnej i stacjonarnej. Kazdy, kto czuje, ze potrzebuje
wsparcia w przyttaczajgcych go sprawach, zwigzanych nie tylko z zyciem studenckim,

moze zapisac sie na wizyte, co moze znacznie poprawi¢ komfort codziennego zycia.

Uczelnie prowadzg takze coraz chetniej akcje promocyjne zwigzane
ze zdrowiem psychicznym. Ponad 65% ankietowanych przez nas studentek
i studentow wskazato, ze spotkali sie z kampaniami informacyjnymi dotyczacymi
zdrowia psychicznego na uczelni. Jest to niezwykle istotny aspekt, ktory sprawia,
ze przestajemy traktowaé problemy psychiczne jako temat tabu i przekonujemy sie

do tego, ze wizyta u specjalisty nie jest rzeczg wstydliwa.

Czesto, aby lepiej zrozumie¢ podejmowane dziatania i mie¢ pewnosé,
ze sg one dtugotrwate, nalezy pozna¢ powdd i uzasadnienie podejmowanych inicjatyw.
Warto w zwigzku z tym zastanowi¢ sie, kto jest zainteresowany istnieniem
i prawidtowym funkcjonowaniem punktu wsparcia na uczelni. Z perspektywy

studenckiej mozna wyrdzni¢ kilka takich grup:

4 Ibidem




Wiadze uczelni

Wtadzom uczelni zalezy na tym, aby cztonkowie wspdlnoty akademickiej czuli
sie na uczelni bezpiecznie i aby mieli komfort psychiczny. Pozwala to bowiem
pracownikom wykonywa¢ swoje obowigzki na odpowiednim poziomie — ksztatca
i uprawiajg nauke, ktérg uczelnia moze sie pochwali¢, a studentkom i studentom
osigga¢ dobre wyniki w nauce i udowadnia¢, ze sg wartosciowymi kandydatami

na rynku pracy.

Pracownicy

Najwiecej czasu w murach uczelni uptywa na uczestnictwie w zajeciach.
Niezwykle waznym jest, aby wsparcie psychologiczne zapewnione mieli takze
nauczyciele akademiccy. Z jednej strony sami mogg potrzebowac pomocy, aby uporaé
sie ze swoimi problemami i méc w efektywny i bezpieczny sposéb utrzymywac kontakt
ze studentami, z drugiej natomiast mogg potrzebowa¢ wskazéwek specjalisty,
ktory podpowie w jaki sposob zadbac o szczegdlne potrzeby studentdw i w jaki sposob

moga im pomaoc.

Studentki i studenci

Kolejng grupa, ktérej zalezy na tym, aby uczelnie oferowaty wsparcie
psychologiczne sg studentki i studenci. Rozpoczecie i kontynuowanie studiow wigze
sie z duzym stresem, ktory daje sie we znaki zwtaszcza w okresie sesji, a dodatkowo
problematyczne moze okazac¢ sie wchodzenie w doroste zycie. Waznym jest, aby mie¢
mozliwos¢ skorzystania ze wsparcia witasnie na uczelni, poniewaz specjalisci

pracujgcy w osrodkach akademickich znajg realia i problemy mogace pojawi¢ sie




w zyciu studentéw, a dodatkowo sg bardziej dostepni niz specjalisci,

do ktérych zapisa¢ sie mozna w ramach publicznej opieki zdrowotnej.

Samorzad studencki

Samorzad studencki, ze swej istoty, ma za zadanie dbaé¢ o dobro ogétu
studentéw, ktérych reprezentuje. Niewatpliwie kwestie zdrowia psychicznego lezg
w obszarze zainteresowann samorzaddéw studenckich, co wida¢ m.in.
w organizowanych przez nie akcjach informacyjnych, czy tez wydarzeniach majacych
na celu zwiekszenie swiadomosci w tym temacie. Warto wspomnie¢, ze czesto
do przedstawicieli samorzgddéw studenckich zgtaszajg sie studentki i studenci, ktérzy
majg problemy ze zdrowiem psychicznym i potrzebujg pomocy. Dzigki istnieniu
punktow wsparcia psychologicznego reprezentanci wiedzg do kogo moga skierowacé

swoje kolezanki i kolegéw, aby otrzymali profesjonalne wsparcie.

Wszystko, co przytoczone zostato powyzej dowodzi, ze stan zdrowia
psychicznego studentek i studentéw lezy w interesie uczelni i wida¢ wyraznie,
ze ich dziatania sg zorientowane na ten obszar zycia. Skorzystanie z pomocy
specjalisty jest rzeczg naturalng. Jesli mozliwos¢é takg oferuje jednostka,
z ktérg zwigzani jestesmy Scisle przez kilka lat swojego zycia, to kiedy czujemy
taka potrzebe, warto z tej mozliwosci skorzystac.




Wyglad i zachowanie swiadcza

o chorobie

Czy myslac o osobie z problemami psychicznymi zastanawiamy sie,
w jaki sposdb rozpoznac¢ te problemy? Po czym naprawde pozna¢ samg chorobe?
W takiej wtasnie sytuacji mozemy bardzo tatwo zabtadzié, polegajgc na ztudnych
pozorach — tu sam wyglad, a nawet zachowanie mogg okaza¢ sie wyjgtkowo mylne.
W tym przypadku bardzo zwodnicze mogg byc¢ przede wszystkim stereotypy

wykreowane wokot 0séb z problemami psychicznymi.

Na poczatku publikacji mogliSmy juz przeczyta¢ o stereotypach. Jak wiemy,
stereotypy zwykle dotyczg wygladu czy cech fizycznych. Nie moéwi sie jednak
o stereotypach, dotyczgcych ludzkiej psychiki, ktore — jak sie okazuje — sg bardzo
powszechne. W przypadku zdrowia psychicznego niejednokrotnie widzimy osobe,
ktéra pozornie wyglada na szczesliwg, a nosi w sobie wiele problemoéw, nerwow
i frustracji. Mechanizmy spoteczne sprawiajg, ze przez wiele lat zycia w odgérnie
natozonych schematach nauczyliSmy sie ukrywaé¢ wszystko, co mogtoby wychodzié
poza spoteczne oczekiwania wobec ,idealnej osoby”. Takie witasnie odejscie
od schematu moze sprawi¢, ze zostaniemy nazwani ,szalonymi”, ,chorymi”
czy ,hienormalnymi”. Stereotypy te nie biorg sie znikad — sg nam one regularnie
przekazywane drogg powszechng taka jak social media, literatura czy kino. Gtownie
ze wzgledu na takie schematy rodzg sie mity, przez ktére wiele oséb jest niestusznie
stygmatyzowanych, ocenianych, a nawet krzywdzonych czy wykluczonych. Nastepnie
te osoby, bojgc sie osadu, zamykajg sie w sobie i realne problemy stajg sie jeszcze
bardziej skomplikowane, a co za tym idzie trudniejsze do rozwigzania. W tym miejscu
warto przede wszystkim zaznaczyé, ze stereotypy czesto zaczynajg sie od kwestii
tak powszechnej jak poréwnywanie siebie z innymi — tu wtasnie moze rozpoczac¢ sie
ocena innych os6b i samego siebie, analizowanie innych przez swdj pryzmat,

a nastepnie stereotypowe postrzeganie.




Stereotypy, dotyczace zdrowia psychicznego mogg przyjmowacé forme
tak prostg i prymitywng, jak ocenianie os6b na podstawie konkretnego wygladu
i zachowania. Nastepnie moze by¢ to tez ocena odnoszgca sie nawet do stroju
(na przyktad noszenie ubran o czarnym kolorze, kojarzace sie z zatobg i smutkiem),
mocny makijazu, niechlujna fryzura. Moga by¢ to chociazby aspekty takie jak gust
muzyczny czy konkretny mroczny i pesymistyczny wybor literatury, kina i sztuki. Moga
by¢ to réwniez stereotypy dotyczgce cech nieco bardziej doktadnych, jak na przyktad
spojrzenie, mimika, gesty, ruch. Mozliwa jest réwniez ocena na podstawie Smiechu,
gtosu, a takze sposobu méwienia i samej treSci wypowiadanych komunikatéw. Nieraz
zachowanie, takie jak mowienie o problemach badz ich skrajne negowanie, smutek
badz sztuczna pozytywnosé mogag witasnie sprawié, ze stereotypowo ocenimy stan
psychiczny danego cztowieka. Powodem stereotypdw moze by¢ takze sposob
funkcjonowania w spoteczenstwie — samotnictwo i introwertyzm albo potrzeba

ciagtego bycia wsrod ludzi i ekstrawertyzm.

Na tym etapie nalezatoby podac kilka konkretnych i obrazujgcych przyktadéw.
Najprosciej odnies¢ sie do osob znanych i zwréci¢ uwage na otaczajgcy nas Swiat
celebrytéow. Chyba kazdy z nas wie, kim jest Jim Carrey — artysta, aktor i komik znany
z filmow, takich jak na przyktad Maska. Na pozér osoba wesota, Smiejgca sie,
wykonujgca zawdd zwigzany wtasnie z dobrym humorem, radoscig i pozytywnoscia.
Ten wtasnie aktor, odtwoérca wielu komediowych rol, autor popularnych stand-updw,
prywatnie jest osobg z problemami psychicznymi. Artysta wielokrotnie przyznawat sie
do chorob takich jak depresja, ADHD czy problemy zwigzane z jego dziecinstwem,
ktére nie pozwalajg mu na co dzien zdrowo funkcjonowac. Te wtasnie pozory zwigzane
z zawodem artysty, czy jego zachowaniem na scenie okazujg sie by¢ skrajnie mylne.
Jest to zaledwie jeden z przyktadow, lecz jego jaskrawosc¢ i obrazowos¢ pokazuje nam
jak tatwo mozemy btednie oceni¢ cztowieka na podstawie zachowania, a doktadniej

pozordéw.

Niestety w obecnych czasach problemy psychiczne zostawiamy zwykle sobie,
swojemu otoczeniu badz w najlepszym przypadku — specjalistom. Jednak problemy
psychiczne moga sie takze widocznie uzewnetrzniaé. Jest to sytuacja, ktérej na pewno
kazdy z nas doswiadczyt. Niejednokrotnie widzieliSmy osoby cierpigce z powoddéw

takich jak depresja, nerwica, zespot stresu pourazowego, a nawet tak powszechnych




probleméw jak zaburzenia nastroju. Oczywiscie, wyzej wymienione choroby moga
uzewnetrzniaC sie w sposob typowy, lecz czasami mogag by¢ niewidoczne
albo przyjmowac forme zupetnie indywidualng i nieoczywistg. Kazda z osdb przezywa
sytuacje czy chorobe inaczej. Przezywa¢ jg mozna introwertycznie
badz ekstrawertycznie, co moze objawiaC sie widocznoscig badz jej brakiem.
Spotkamy osoby, ktére sg odwazne i otwarte, dzieki czemu bez problemu opowiedzg,
co je trapi. Sg jednak wsrdd nas osoby, ktére nigdy nie podzielg sie z nikim swoimi
myslami i zostang z nimi same na zawsze. Wszystko zalezne jest od konkretnej
jednostki i jej sposobu funkcjonowania, stad wtasnie stereotypy dotyczgce wygladu
czy zachowania os6b z chorobami psychicznymi mogg by¢ zupetnie btedne,

bezpodstawne, a nawet krzywdzace, a takze etykietujgce i dyskryminujgce.

W badaniu ,Jak sie czujesz? — masz wsparcie na uczelni?” przeprowadzonym
przez Parlament Studentow Rzeczypospolitej Polskiej w roku 2022, na pytanie
+W jaki sposob wedtug Ciebie rozpozna¢ osobe, ktéra zmaga sie z zaburzeniami
na tle psychicznym?” znalazty sie odpowiedzi, takie jak: niepanowanie nad sobg
i swoimi emocjami, niepewnos¢ i problem z kontaktami miedzyludzkimi,
czy wyobcowanie albo pesymizm. Takie tezy i diagnozy mozna uznaé¢ za bardzo
powierzchowne i nie zawsze trafne. Niestety rozpoznanie choroby na podstawie
zachowania, takiego jak niepewnos¢ moze by¢ po prostu pomyleniem
z introwertycznoscig. Pesymizm réwniez nie musi S$wiadczy¢é o chorobie,
lecz na przyktad o trudnym dniu. Jednak w wyzej opisanej ankiecie znaczna wiekszosc¢
odpowiedzi wskazywata na brak mozliwosci tatwej i jednoznacznej diagnozy
i sugerowata koniecznos¢ szczerej rozmowy z osobg wykazujgcg symptomy chorob
w celu reakcji i dalszej pomocy. Jedng z czesci badania byto réwniez pytanie
o dyskryminacje na tle choréb psychicznych, gdzie prawie potowa odpowiedzi
Swiadczyta o dyskryminacji oséb z problemami. Jak wiemy czesto
te problemy stwierdzane sg przez nas na podstawie pozordéw, a co za tym idzie
niejednokrotnie mozemy skrzywdzi¢ osobe zdrowa. Wtasnie dlatego jako osoby
nieksztatcgce sie w kierunku psychologicznym nie powinnismy stawia¢ diagnoz
na podstawie stereotypow, lecz stara¢ sie zauwazacC i zrozumie¢ zachowania,

a w razie potrzeby pomac.




Czesto problemy nas przerastajg i nie jesteSmy w stanie samemu sie
z nimi zmierzy¢. Wstydzimy sig, sami nie chcemy zostac¢ ocenieni, uznani za stabszych,
gorszych - wiemy przeciez jak funkcjonuje spoteczna, stereotypowa ocena.
Jednoczesnie sami czesto bezwiednie oceniamy siebie na podstawie powszechnych
stereotypow, czy pozornie prostych diagnoz. Warto wtedy w pierwszej kolejnosci udaé
sie do swoich najblizszych, rodziny i przyjaciot, czyli do osdb, ktére znajg nas i nasze
zachowanie najlepiej. Czesto sami gubimy sie rozeznajac, co jest faktem, a co btedem.
W takim przypadku, zanim wypowiemy osad, mogacy nies¢ za sobg wiele
konsekwencji warto zagtebi¢ sie w temat albo porozmawia¢ z inng osobg, a najlepiej

ze znawca tematu.




Choroba psychiczna to nie jest

choroba — wymyslasz sobie

,Teraz modnie jest mieC depresje”, ,on nie jest chory, to zwykly Swir”,
,Psychiatra, psycholog, psychoterapeuta — to jedno i to samo, lekarze od uzdrawiania
emocji” — to tylko kilka przyktadow zdan, ktére wskazujg na nurt myslowy,
ktory wyklucza problemy zdrowia psychicznego ze strefy chordb, wskazujac,
ze nie jest to dziatka medycyny. Osoby chorujgce na depresje, schizofrenig, zaburzenia
lekowe, wielokrotnie doswiadczajg braku zrozumienia ze strony najblizszych
i otoczenia, nie rozumiejagc, ze jest to choroba. Leczenie moze wymagac kontaktu
z lekarzem, przyjmowania lekow i hospitalizacji, tak jak w innych schorzeniach

dotykajacych konkretnych narzadow.

»Teraz z wariatow robia chorych”

Brak uznania chorob psychicznych jako dziedziny medycyny, ma swoje podtoze
historyczne i jest zwigzane bezposrednio z rozwojem sztuki lekarskiej. Ideg
napedzajgcg rozwdj psychiatrii jest odszukanie takiego rodzaju metod badawczych,
sposobow leczenia i pomocy, ktéry bytby jak najbardziej obiektywny. Jest to jednak
niezwykle trudne ze wzgledu na spektrum zachowan, jakie sg prezentowane przez
pacjentéw. Nalezy pamietaé, ze na przestrzeni wiekéw, gdzie poznanie chorob
psychicznych nie byto na tak wysokim poziomie, w duzej mierze pomoc osobom
chorym miata inny cel niz poméc choremu. Wazniejszym aspektem byta poprawa
funkcjonowania spoteczenstwa, poprzez usuwanie, jak uwazano, problematycznych
jednostek. Dlatego tez zakres pomocy psychologicznej w dawnych latach w duzo
wiekszym stopniu zwigzany byt z religig, politykg, socjologig, a nie z naukg -
medycyng. Doskonatym tego przyktadem jest chociazby tworzenie jednostek pomocy
chorym psychicznie poza murami szpitala, a czesto nawet miasta, co potegowato
wykluczenie oséb chorych i przypisywanie im tatek m.in.: os6b opetanych,
niedorozwinietych, groznych dla dobra spoteczenstwa. Dlatego tez zaburzen zdrowia

psychicznego




nie traktowano jak pozostatych chordéb. Miaty one przetozenie na funkcjonowanie
spoteczenstwa, byty negatywnie odbierane przez jej cztonkéw, a u ich patogenezy
uwazano, ze lezg kwestie religijne i socjologiczne. To wszystko wptywa na trudnosé

obiektywizmu w pomocy chorym.

Do pierwszych uczonych, ktorzy zaczeli doszukiwa¢ sie u osdb chorych
psychicznie podtoza natury cielesnej nalezeli m.in.: Hipokrates, Arystoteles, Platon.
To w ich szkotach zaczeto definiowa¢ medycyne Swiecka, odpowiadajgcg obecnie
tej akademickiej oraz sakralng — rytualng. Te dwie sfery przenikajg sig, a w przesztosci
taczyly sie szczegdlnie w psychiatrii. Zeby pomoc drugiej osobie, trzeba by¢
cztowiekiem, ktory oprocz wiedzy bedzie miat w sobie checi, zrozumienie, mozliwosé
szerokiego spojrzenia na problem. Od poczatku istnienia medycyny, przenikata sie ona
z filozofig, socjologig, religig, polityka, w roznych stopniach, w zaleznosci od dziedziny.
Faktem jest, ze choroby natury psychicznej réznig sie znacznie od tych dotykajgcych
serca, trzewi, mozgu. Jednakze wspdlnym mianownikiem jest podtoze ich powstania,
wynikajgce z biologii cztowieka oraz fakt, iz wymagajg one pomocy specjalisty

oraz leczenia.

»,Jak nie boli, to nie choroba”

Osobom, ktére nie sg bezposrednio zwigzane ze swiatem medycyny, hasto
,choroba” kojarzy sie z lekami, bélem czy szpitalem. Mato oséb jest swiadomych,
ze choroby, takie jak depresja lub schizofrenia mogg wymagac¢ leczenia
farmakologicznego. Ludzie uwazajg, ze to jedynie kwestia podejscia, zmiany stosunku
do Swiata, a zamiast tabletki wystarczg stowa ,przestan sie smuci¢”. Prawda jest
jednak zupetnie inna. Chorzy czesto wymagajg hospitalizacji, dtugotrwatej obserwacji
i leczenia. Nie ma magicznej tabletki, ktéra 15 minut po zazyciu wywota usmiech
na ustach. Tu nie zadziata tabletka paracetamolu, jak na bol gtowy. Leczenie jest
dtugotrwate, zmiany nastepujg powoli. Sama farmakologia réwniez nie jest
wystarczajgca i zawsze wymagana. Chorzy czesto potrzebujg terapii, profesjonalnej

opieki ze strony psychiatréw i psychoterapeutow.

Choroby psychiczne z zasady nie wywotujg bdlu, w znaczeniu tego stowa

yuderzytem sie i odczuwam nieprzyjemne uczucie w konkretnej czesci ciata”. Tutaj bdl,




nie jest zlokalizowany, chory nie jest w stanie go okresli¢, ale go odczuwa. Nie pomoze
mu, dostepny od reki w kazdym sklepie, lek. U chorych psychicznie trzeba spojrzeé
szerzej i wstuchac¢ sie w ich stowa. Spojrze¢ na catoksztatt cztowieka, zachowanie,
mimike, wypowiadane stowa. ZauwazyC cierpienie. Warto rowniez wspomnie¢
o depresji maskowanej, ktéra nie jest osobng jednostkg chorobowg, ale jedng z form
jaka ta choroba moze przybrac¢. Chory nie odczuwa obnizenia nastroju, zaburzenia snu,
nie ma klasycznych probleméw, takich jak brak umiejetnosci cieszenia sie. Prezentuje
on jednak objawy somatyczne, a jednym z nich jest np.: bél. Dochodzi¢ moze réwniez
do wystgpienia biegunek, zaparé, zmian skérnych, mrowienia ndg. Ten rodzaj

manifestacji choroby czesto jest obserwowany przed lub po epizodzie depresji.

Istotne w psychiatrii jest leczenie bélu. Znanych jest kilka rodzajéw bolu
neuropatycznego, w ktérych klasyczne leczenie przy pomocy drabiny analgetycznej
nie przynosi oczekiwanego efektu, lub jest nie mozne do stosowania. Tutaj na przéd
wysuwajg sie specjalisci psychiatrii, ktérzy mogg pomdc chorym z m.in.: neuralgia
nerwu tréjdzielnego, neuropatig cukrzycowg, bélem pooperacyjny przy uzyciu lekéw
psychiatrycznych. Odpowiednie leczenie bélu jest istotne u chorych z predyspozycjami
do rozwiniecia choroby psychicznej ze wzgledu na to, ze zespoty boélowe daja
zwiekszone ryzyko rozwoju depresji oraz wplywajg negatywnie na leczenie

zdiagnozowanych juz pacjentow.

Choroby psychiczne wspdtistniejg z chorobami somatycznymi. Pojawienie sie
zaburzen psychicznych moze zosta¢ wywotane przez chorobe organizmu. Wazna
grupg chorych sg pacjenci endokrynologiczni. Wsrod spektrum objawéw osob chorych
na niedoczynnos¢ tarczycy wskazuje sie problemy z koncentracjg oraz depresje.
Roéwniez choroby watroby moga przebiega¢ z pojawieniem sie takich zaburzen
jak depresja, psychoza, otepienie. W przebiegu niewydolnosci watroby dochodzi
do rozwiniecia encefalopatii watrobowej, ktéra prezentuje sie poprzez zaburzenia
zachowania, osobowosci i nastroju. Pacjenci, u ktorych wspotistnieje choroba

somatyczna i psychiczna majg zmniejszong szanse na osiggniecie remisji choroby.

Warto jednak zwréci¢ uwage na fakt, ze chorzy psychicznie moga rozwingé
zaburzenia somatyczne, takie jak zaburzenia sercowo-naczyniowe, choroby ptuc,
problemy skoérne Ilub zaburzenia miesigczkowania. Dlatego tak wazne jest

odpowiednie leczenie chorych i zapobieganie rozwojowi powiktan narzadowych.
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Wystepowanie zaburzen depresyjnych wigze sie ze wzrostem ryzyka wystgpienia
nadcisnienia, zaburzeA rytmu serca, zawatéw i udaréw. Wedtug badan, chorzy
na depresje majg okoto 1,5 raza wieksze ryzyko zgonu po wystgpieniu epizodu ostrego
zespotu wiencowego. To jednak tylko jedna z grup chordb. Udowodniono réwniez
przyspieszenie progresji AIDS oraz wzmozone problemy z kontrolg glikemii u chorych
na cukrzyce. Czesto dochodzi réwniez do pogorszenia stanu skoéry pacjenta, zaburzen
miesigczkowania u kobiet, wypadania wtoséw, powstania otytosci. Takie zmiany moga
dodatkowo nasila¢ depresje u chorego.

Nalezy réowniez pamieta¢ o zaburzeniach odzywiania, ktére majg ogromny
wptyw na fizjologie cztowieka. W anoreksji nadmierne gtodzenie, ktére ma na celu
redukcje wagi, prowadzi do wyniszczenia organizmu. Organizm zaczyna korzystaé
z zapasow energetycznych jednoczesnie powodujgc dysfunkcje narzadéw. Dochodzi
do powstania zaburzen odpornosci, osteoporozy, niewydolnosci nerek i ogoélnego
ostabienia organizmu. U bulimikow natomiast wyniszczeniu ulegajg zeby, powstaje

refluks zotgdkowo-jelitowy oraz wystepujg zaburzenia elektrolitowe.

Grupg pacjentéw, szczegolnie narazonych na zaburzenia psychiatryczne
oraz ktéra wymaga wsparcia wyspecjalizowanego zespotu sg pacjenci onkologiczni.
Diagnoza choroby nowotworowej jest tragedig zaréwno dla pacjenta, jak i dla jego
rodziny. Proces adaptacji jest bardzo trudny i moze utrudniaé prowadzenie leczenia.
Pacjentom towarzyszy szok, gniew, ztos¢, obnizenie nastroju. Te emocje sg potrzebne,
aby pacjent mogt przyja¢ do wiadomosci stusznos¢ diagnozy i zmotywowacé sie
do walki o wtasne zycie. Jednakze zdarzajg sie sytuacje, gdzie dochodzi do rozwoju
choroby psychicznej, w wyniku zbyt dtugiego utrzymania sie obnizenia nastroju. Wtedy
tez konieczny w leczeniu pacjenta staje sie zespot, w ktérego sktad wchodzi¢ moze
psycholog, psychoterapeuta czy tez psychiatra. Niezwykle istotne jest wsparcie
psychiczne pacjenta onkologicznego, zeby rozpoczat on leczenie i chciat
je kontynuowaé. Walka z nowotworem niekiedy jest bardzo trudna, wyczerpujaca.
Pacjenci tracg motywacje, checi do zycia i chcg przerwac leczenie. Nie mozna jednak
do tego dopusci¢. Samo leczenie, chemioterapia réwniez, moze spowodowaé

wystgpienie chordb psychicznych, co nalezy mie¢ na uwadze.




»Psychiatra to nie lekarz”

Leczeniem chorob psychicznych zajmuje sie psychiatra, czyli lekarz,
ktory ukonczyt specjalizacje z psychiatrii, wraz z pomoca psychoterapeuty

i psychologa.

Wedlug ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw

publicznych, z dnia 27 sierpnia 2004 r., art. 57, ust. 2, Swiadczenie opieki zdrowotnej
finansowane ze $rodkéw publicznych u psychiatry nie wymaga skierowania
od lekarza. Dodatkowo skierowanie nie jest potrzebne osobom, ktore zgtaszaja sie
do lekarza w powodu uzaleznienia lub bedac osoba wspoétuzalezniong. Sprawa
ma sie natomiast inaczej w przypadku sSwiadczen psychologicznych,
psychoterapeutycznych i Srodowiskowych - skierowanie nie jest wymagane jedynie
u dzieci i miodziezy. Dorosty, ktory chce skorzysta¢ z pomocy psychologa
lub psychoterapeuty powinien posiada¢ skierowanie od lekarza. Oczywiscie,

nie tyczy sie to sfery prywatnej, gdzie skierowanie nie jest wymagane od nikogo.

Choroby psychiczne, podobnie jak choroby somatyczne, moga dotkngé
kazdego z nas, niezaleznie od naszego wyksztatcenia, wiary, ptci, wieku oraz orientacji.
Chorzy wymagajg pomocy, leczenia i wsparcia. Tak jak przy chorobach serca, ptuc, jelit
czy innych organdw, tak i pacjenci z chorobami psychicznymi, ktérzy sie nie lecza
moga umrze¢. Nie lekcewazmy, nie stygmatyzujmy, poniewaz kazda smier¢ chorego

to porazka spoteczenstwa.




Nikt nie moze mi pomoc

Cos poszto nie tak? Niezdany egzamin? Utrata kogos bliskiego? Albo wali sie
wszystko na raz? Sytuacje trudne zdarzajg sie w zyciu kazdego z nas. Ale najgorzej,
gdy w tej chwili osoba cierpigca wychodzi z zatozenia, ze nikt nie moze jej poméc.
Dlaczego tak sie dzieje? Moze wynika¢ to z niskiej samooceny, a moze z braku
zaufania do innych badz po prostu z wiasnej upartosci i zawzietosci — jakiegos
sformutowania, ktére ustyszeliSmy nie wiadomo gdzie i kiedy — czyli stereotypuy,

ktory niekoniecznie ma przetozenie na naszg rzeczywistosé.

Zycie cztowieka mozemy podzieli¢ na kilka etapow, w ktorych wyréznimy liczne
sukcesy, jak réwniez porazki. Co nas bardziej dotyka i czemu poswiecamy wiecej
uwagi? Oczywiscie, ze porazkom. Niestety, czesto nie w ten sposob,
w jaki powinnismy. Kazde z naszych niepowodzen powinnismy przeanalizowad,
znalez¢ powdd, dlaczego tak sie stato, a nastepnie wyciggng¢ wnioski, a wszystko
po to, aby w kolejnych przedsiewzieciach osiggng¢ sukces. Porazke traktujmy nie jako

koniec, ale jako poczatek kolejnego, moze najwiekszego sukcesu w naszym zyciu!

Zatézmy, iz poprzedni rok akademicki konczymy ze stabg srednig i z wpisem
warunkowym na kolejny rok. Czy to oznacza, ze do korca studiow nie uda sie nam nic
osiggna¢? Absolutnie nie. Przesledzmy krok po kroku, co wykonaliSmy Zle.
Porozmawiajmy z bliskimi osobami, jak mozemy to zmieni¢. Moze system uczenia sie
byt nieodpowiedni wtasnie dla mnie? W spotecznosci akademickiej jest wiele osob,
ktére wiasnie tak jak Ty musiaty sie zmierzy¢ z takim problemem. Mimo wszystko
podniesli sie po porazce, a teraz piszg doktoraty czy pracujg w firmach na wysokich
stanowiskach. Zawsze jest czas na zmiany! Musisz miec¢ tylko checi i wsparcie os6b

z Twojego otoczenia.

Analogicznie jest z innymi problemami — zawsze mozemy wyjs¢ z trudnej
sytuacji i poprosi¢ kogos o pomoc. Opcji jest wiele. Wszystko zalezy od Ciebie,

w szczegolnosci w tak mtodym wieku.




Wsparcie bliskich

Jesli cos nam nie wychodzi, nie bojmy sie tego, ze ktos nas wysmieje. W swoim
otoczeniu na pewno mamy kogos bliskiego, kto moze nam pomdc w najmniejszym
problemie i co najwazniejsze, nie narzucajgc sie i pozostajgc naszym towarzyszem.
Nie trzeba wiele ze strony tej osoby. Wystarczy jej obecnos¢, rozmowa, umiejetnosc
stuchania, a takze troska w tym wszystkim. Wéwczas bedziemy mogli Smiato wyrazié¢
swoje emocje, nie poddaé¢ sie i nie zatamaé psychicznie. Méwimy tu o wsparciu
emocjonalnym, ktére jest niezwykle wazne, by przezwyciezy¢ kazdy kryzys.
Jego waznos¢ potwierdza réwniez zgodnos¢ ponad 50% ankietowanych
ze stwierdzeniem: Moi rodzice wspieraliby mnie, gdybym korzystat/-ta z terapii.
Z zadnym problemem nie jesteSmy pozostawieni sami sobie. Jesli nie zdaliSmy
egzaminu akurat z tego przedmiotu, a z innych juz dawno sg zaliczone, to by¢ moze
nasza kolezanka z roku mogtaby nam poméc? Moze warto bytoby pouczyé sie
wspolnie? To samo, gdy stracilismy kogos bliskiego czy wydaje nam sie, ze cate nasze
zycie jest ciggiem niepowodzen — nie béjmy sie poprosi¢ o pomoc! Wazne, by dana
osoba nas wspierata, nie bagatelizowata naszego problemu, ale i nie wyreczata nas

w codziennosci, bysmy sie nie poddali i nie poczuli sie ciezarem.

Innym wsparciem, jakie mozemy otrzymac¢ od bliskich jest wsparcie
informacyjne. Dzieki nim mozemy znalez¢ odpowiedZz na nurtujgce nas pytania.
Moze ktos zna rozwigzanie danego problemu? Moze jest jakis specjalista, ktéry moze
nam pomoéc, gdy mamy gorszy moment w zyciu? Moze jest jakis sposob terapii?
Ale nie tylko takie informacje sg nam potrzebne. Roéwniez te, co sie dzieje
w poszczegdllnych obszarach codziennosci, sg dla nas wazne, dzieki ktorym nie

czujemy sie wykluczeni.

Pamietajmy, ze nasi bliscy wspierajg nas na kazdym kroku. Czesto stowa
otuchy mozemy odbiera¢ jako dostrzezenie naszej stabosci i wspodtczucie,
a w rzeczywistosci wcale tak nie jest. To dodatkowy zastrzyk energii, abysmy wstali
po porazce i szli do przodu osiggajac sukces w zgodzie z otaczajgcym nas Swiatem

i samym soba.




Wsparcie bliskich potraktujmy jako lek, dzieki ktéremu szybciej wrocimy
do normalnosci i petni szczescia. Ponadto, ktory jest ,darmowy” i dostepny

bez recepty. Dlatego mozemy $smiato z niego korzystac!

Wsparcie specjalisty

Nierzadko zdarzajg sie sytuacje, w ktdérych sobie nie radzimy, mimo wsparcia
0s6b z bliskiego otoczenia. Wtedy warto zwrécié sie o pomoc do specjalisty — zaréwno
psychologa jak i psychoterapeuty. Sg to osoby, ktére zawodowo zajmujg sie pomocg
drugiemu cztowiekowi. W trakcie spotkan indywidualnych badz grupowych
zostaniemy wystuchani, a profesjonalista po przeanalizowaniu sytuacji bez oceny
naszego zachowania pokieruje nas na znalezienie odpowiedniego rozwigzania.
Na pewno bedzie to wymagato duzo pracy i zaangazowania, ale bez watpienia bedzie

to Swietna inwestycja w nasze zdrowie psychiczne i fizyczne.

Wsparcie indywidualne

Dostepne sg dwa warianty pomocy. Mozemy skorzystac z psychoterapii bgdz
wsparcia psychologicznego. W obu przypadkach najwazniejsze jest, ze bedziemy
spotykali sie ze specjalista sam na sam - ,w cztery oczy”. R6znice polegajg
przede wszystkim na sposobie pracy z pacjentem. Gtdwnym zadaniem psychoterapii
jest poprawa jakosci zycia, co dzieje sie miedzy innymi za sprawg zmiany spojrzenia
na wiele spraw przez pacjenta. Natomiast wsparcie psychologiczne udzielane jest
w sytuacjach nagtych, takich jak utrata kogos bliskiego by zareagowac¢ ,na goraco”,
by méc uspokoié¢ emocije.




Wsparcie grupowe

Po wstepnej konsultacji u specjalisty, istnieje mozliwos¢ dobrania grupy oséb
borykajgcych sie z podobnym problemem. Dzieki czemu mozemy zyskaé lepsze
zrozumienie i wymieni¢ sie podobnymi doswiadczeniami. Do tego poczucie,
ze nie jesteSmy sami, a uczestnicy grupy dajg nam wsparcie. Wykorzystujemy
tu wzajemne relacje. Stwierdza sie, ze terapia grupowa jest co najmniej tak samo
skuteczna, jak indywidualna. Znaczacg poprawe stanu zdrowia odnotowuje sie

u ponad 80% pacjentow.

W obu przypadkach czas wsparcia jest blizej nieokreslony. To kwestia
indywidualna kazdego z nas. Wazne, by czuc¢ sie dobrze i da¢ sobie pomdc. Wiecej
o skutecznosci terapii w innym rozdziale tej publikacji. Pamietajmy, ze zawsze warto
szukac rozwigzan. Czasem przychodzg one same zupetnie niespodziewanie, czasem

dzieki nam samym, a czasem wtasnie dzieki bliskim badz specjaliscie.




Nie moge pomoc vs. musze pomaoc

Juz na podstawie badan epidemiologicznych EZOP z 2012 roku®, biorgc
pod uwage, ze problemoéw psychicznych doswiadcza co najmniej jedna czwarta
Polakow, a wiecej niz drugie tyle znajduje sie na granicy zdrowia psychicznego, mozna
przypuszczaé, ze prawie kazdy z nas spotkat kogos doswiadczajgcego kryzysu
psychicznego lub sam sie z nim zmaga.® Jednoczes$nie nasza wiedza na temat
probleméw psychicznych jest niewystarczajgca. Badania sondazowe z 2012 roku’ [3]
pokazaty, ze ponad potowa przedstawicieli polskiego spoteczenstwa deklaruje brak

wiedzy na temat zdrowia psychicznego.

Nic wiec dziwnego, ze nie posiadamy takze niezbednej wiedzy do tego,
by wspiera¢ osoby z naszego otoczenia, ktérych zachowania sugerujg, ze moga
potrzebowac¢ wsparcia psychologicznego. Czy w takich przypadkach staramy sie
pomoc? Jesli tak, w jaki sposob to robimy? Czy powinniSmy pomagac za wszelka

cene?

W ankiecie ,Jak sie czujesz? Masz wsparcie na uczelni?” przeprowadzonej
przez Parlament Studentdw Rzeczypospolitej Polskiej, ktorej respondentami byli
studenci polskich uczelni, na pytanie ,Jak pomdc osobie, ktéra zmaga
sie z zaburzeniami psychicznymi?” pojawito sie wiele odpowiedzi wskazujgcych
wsparcie poprzez rozmowe, okazanie akceptacji, nieocenianie, zapewnienie
przyjaznego srodowiska, zaproponowanie wizyty u specjalisty. Wsrod odpowiedzi
mozna jednak znalez¢ réwniez m.in. nastepujace: ,Porozmawiac z nig zwrdci¢ na nig

wiekszg uwage, przekona¢ do skorzystania pomocy u specjalisty.”; ,Chciatabym

Sy, Moskalewicz, A. Kiejna, B. Wojtyniak (red.), Kondycja psychiczna mieszkancoéw Polski. Raport z badan ,,Epidemiologia
zaburzen psychiatrycznych 1 dostgp do psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP Polska”, Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Warszawa 2012

% Dr hab. prof. UAM Dobroniega Trawkowska, Dr Monika Frackowiak-Sochanska, System wsparcia 0séb z zaburzeniami
psychicznymi, w obszarze zdrowia na podstawie ,,Diagnozy systemu wsparcia 0sob z zaburzeniami psychicznymi na terenie
wojewodztwa wielkopolskiego”, Poznan 2017

7 Przytoczone badania stanowia czg¢s¢ rozprawy habilitacyjnej Monika Frackowiak-Sochanskiej pt. ,,.Spoteczne konstruowanie
kategorii zdrowia psychicznego oraz chorob i zaburzen psychicznych w spoteczenstwie poéznej nowoczesnosci” i zostaty
przeprowadzone na 1000-osobowej, losowo-kwotowej probie mieszkancoéw Polski powyzej 15 roku zycia. Badania zostaty
zrealizowane w dniach 22 — 25 listopada 2012 roku przez osrodek TNS Polska w ramach sondazu Omnibus. Ich finansowanie
byto mozliwe dzigki srodkom na dziatalno$¢ naukowa Instytutu Socjologii UAM.




wiedzie¢, ale nie znam zadnego skutecznego sposobu”; ,Dlaczego mam pomagac?”.
Te odpowiedzi pokazujg, jak roznorodne moze by¢ podejscie do okazywania wsparcia
osobom w kryzysie psychicznym. Istniejg pewne skrajne przekonania w tym zakresie.
Ponizej przedstawione zostang mity zwigzane z zachowaniami spotecznymi wobec

0s6b potrzebujgcych wsparcia psychologicznego.

Mity zwigzane ze wsparciem psychologicznym: musze pomoéc
I

By¢ moze to przekonanie wzieto sie z faktu, ze nie jestesmy w stanie ,uleczyc”
osoby z zaburzeniami psychicznymi, co jest oczywiscie prawdg. Naszg rolg nie jest
zdiagnozowanie, szukanie rozwigzan farmaceutycznych ani uszczesliwianie chorego
na site. Co nie oznacza, ze nie mozemy takiej osobie zaoferowa¢ pomocy, swojego
wsparcia. Kluczowym aspektem jest to, aby tym wsparciem nie przyttoczy¢, nie by¢
nachalnym - krétko méwigc — nie przekraczaé granic. Co zatem mozemy zrobié,
aby realnie wesprzec, nie wptywajagc negatywnie na sytuacje swoim zachowaniem?

Ponizej kilka sugestii, ktére warto mie¢ na uwadze.

I Okazanie troski. Jesli zorientujemy sig, ze ktos z naszych bliskich jest w stanie
obnizonego samopoczucia przez dtuzszy czas, zauwazamy zmiany w jego
zachowaniu lub po prostu cos nas niepokoi, warto zapytaé, czy dana osoba nie
potrzebuje pomocy. Najlepiej zrobi¢ to wprost — wyjasni¢ swoje obawy, zapytaé,

czy wszystko w porzadku i zaoferowac wsparcie.

Rozmowa. Czesto osoby borykajgce sie z kryzysem psychicznym potrzebuja,

aby ktos ich wystuchat i okazat zrozumienie. Nie zawsze jest to tfatwe
- to, co dana osoba czuje moze by¢ dla nas niezrozumiate i trudno jest sie
identyfikowaé z jej emocjami. Lepszym rozwigzaniem niz udawanie, ze sie
kogos doskonale rozumie, jest samo okazanie, ze widzimy, ze taka osoba cierpi,
ze jest jej ciezko. Przede wszystkim wazne jest to, zeby nie sugerowad,
ze to, co ktos czuje jest nieadekwatne czy przesadzone — nawet jesli nam sie
tak wydaje! Wszystkie emocje sg wazne i wymagajg uznania, sg tym co witasnie

dana osoba odczuwa.




Analiza sytuacji kryzysowej. Jezeli podejrzewamy, ze kto§ moze mie¢ mysli

samobdjcze, zapytajmy o to wprost. Rozmowa na temat samobdjstwa nie
sprawi, ze osoba w kryzysie zacznie mie¢ takie mysli lub uzna, ze moze
skorzystac z tego pomystu. Moze za to pojawi¢ sie ulga, ze ktos troszczy sie
na tyle, ze jest gotow wystuchaé o takich emocjach. W przypadku zadawania
pytan o mysli samobodjcze nalezy byé ostroznym i upewni¢ sie,
ze ton wypowiedzi nie bedzie obwiniajgcy, tylko okazujgcy wsparcie

i zrozumienie.®

Pomoc specjalisty. W przypadku zaburzen psychicznych czy stanie kryzysu

psychicznego warto siegng¢ po profesjonalng pomoc - psychologa,
psychoterapeuty czy psychiatry. Mozemy zasugerowacC takiej osobie
skorzystanie z takiej pomocy, a jednoczesnie zaoferowaC wsparcie
w poszukiwaniu odpowiedniego specjalisty czy punktu wsparcia, a takze przy
pierwszym kontakcie, np. zaoferowac pojechanie na wizyte wspdlnie. Wazne
przy tym punkcie jest to, ze nie mozna tego robi¢ na site — nie mozemy kogos
zmusi¢ do podjecia takiego kroku. Starajmy sie natomiast przekazadé,

ze jest to dobre rozwigzanie i warto sprébowac, zeby sobie poméc.

W przypadku sytuacji zagrazajacej zyciu nalezy poinformowaé¢ pogotowie

ratunkowe. Jesli mamy uzasadnione obawy, ze osoba w kryzysie zagraza
swojemu zyciu, powinnismy niezwtocznie zadzwoni¢ na 112 i opisa¢ sytuacje.
Dobrze jest wiedzie¢, gdzie taka osoba sie znajduje, ale nie jest to warunek

konieczny, wystarczy jej numer telefonu.

8https://www.hellozdrowie‘pl/w-j aki-sposob-wspierac-osoby-w-kryzysie-psychicznym-przeczytaj-poradnik-antykryzysowy-
anny-cyklinskiej/#poradnik-antykryzysowy




Mity zwigzane ze wsparciem psychologicznym: powinienem poméc

,Powinienem pomadc” — to postawa skrajnie rézna od tej opisywanej w micie
powyzej. Takie podejscie do pomocy osobie z kryzysem psychicznym rowniez nie jest
dobre. Czesto osoby bardzo empatyczne i chcace niesé pomoc, przez takie podejscie,
same nie dbajg o siebie. Przekonanie, ze powinniSmy poméc, moze doprowadzié
do naszego ztego stanu emocjonalnego. Podstawowa zasada, ktérej nas uczono przy
procesie pierwszej pomocy brzmi ,zadbaj o wiasne bezpieczenstwo”. Jesli sami nie
jestesmy bezpieczni, w stanie pozwalajgcym na pomoc innym osobom, nhasza pomoc

nie bedzie wartosciowa, a czasami wrecz niemozliwa.

Kluczowa kwestia, ktorej nalezy sie wystrzegac, to branie odpowiedzialnosci
za czyjes emocje, uczucia, samopoczucie. Mozemy oferowaé wsparcie, proponowac
pomoc, jesli czujemy sie na sitach — jest to oczywiscie wskazane. Musimy natomiast
pamietac, ze ostatecznie to nie od nas zalezy, czy uda sie pomoc danej osobie
- to zalezy od niej samej, czy pozwoli sobie poméc. Poczucie odpowiedzialnosci
za czyjes samopoczucie, chorobe czy proces zdrowienia, bedzie znacznie wptywacé
na nasze samopoczucie. Nie zapominajmy o swoich potrzebach, dbaniu o siebie
i 0o swoj komfort. Moze zabrzmie¢ to nieco egoistycznie, ale warto ustali¢ wtasne
granice i by¢ swiadomym tego, ze mozemy odmowié pomocy, jesli jej realizacja wigze

sie z naszym dyskomfortem czy pogorszeniem zdrowia psychicznego lub fizycznego.

Mity zwigzane ze wsparciem psychologicznym: musze pomaéc
mimo wszystko

Wielu z nas, prébujgcych poméc naszym bliskim w walce z kryzysem
psychicznym, prébowato réznych rozwigzan i sposobdw, aby pomoc przyniosta
skutek. Zdarzajg sie sytuacje, kiedy nasze starania nie dziatajg i wydaje nam sie,
ze musimy prébowac dalej, mimo wszystko, nawet jesli nie wiemy juz, w jaki sposéb.

Chcemy jakos wptyng¢ na osobe w kryzysie, aby podijeta sie terapii, leczenia, mimo,




ze ona nie chce — szukamy sposobu, jak jg do tego naktonié, bo uwazamy, ze powinna.

Jest to bardzo btedne przekonanie!

Nie da sie pomo6c komus na site. Pomoc, ktorej ktos nie chce, nie jest efektywna.
Warunkiem odbycia i efektywnosci terapii w wiekszosci przypadkéow jest jej
dobrowolnos¢ (istniejg wyjatki — niektére choroby psychiczne). Osoby, ktére majg
korzysta¢ ze wsparcia psychologicznego, muszg same podjg¢ w petni swiadoma
decyzje, ze tego potrzebujg i chca. Naszg rolg jest jedynie zasugerowanie skorzystania
z pomocy specjalistycznej, utwierdzenie w przekonaniu, ze nie ma w tym nic ztego
oraz zaoferowanie pomocy w szukaniu/kontakcie ze specjalista. Jesli w swojej prébie
wsparcia dochodzimy do etapu, ze nie mozemy zrobi¢ nic wiecej, pogédzmy sie
z tym i uszanujmy decyzje tej osoby.




Terapia jest diugotrwata i kosztowna

Kolejnym mitem, ktéry chcielibysmy obali¢ jest postrzeganie terapii
psychologicznej jako dtugotrwatej i kosztownej. Zacznijmy od czasu trwania terapii.

Mozemy jg podzieli¢ na trzy kategorie: krétko-, Srednio- i dtugoterminowa.

Terapia krotkoterminowa trwa zwykle od 2 do 6 miesiecy. Najczesciej jest stosowana
u 0sob, ktore majag chwilowy kryzys zwigzany ze zmianami w zyciu takim jak rozwod,
rozstanie, zatoba, choroba lub koniecznos¢ podjecia trudnej decyzji. Dotyczy to takze
rodzicéw, ktérzy majg problemy wychowawcze, kobiet w cigzy, po poronieniach

oraz z depresjg poporodowa.

Terapia srednioterminowa trwa od 6 miesiecy do 1 roku — stosowana jest jako
przedtuzenie terapii krétkoterminowej w przypadku osdb, ktore potrzebujg wiekszej

liczby spotkan, zeby poradzi¢ sobie ze swoim problemem.

Terapia dlugoterminowa moze trwac wiele lat. Zwykle dotyczy os6b z zaburzeniami

osobowosci, uzaleznionych, z gtebokimi zaburzeniami depresyjnymi i lekowymi.

To, ktéra terapia powinna zosta¢ podjeta zalezy od indywidualnej sytuacji danej
osoby. Zwykle rodzaj terapii jest ustalany po przeprowadzeniu konsultacji
psychologicznej oraz postawieniu diagnozy. Niezaleznie jednak od czasu trwania
terapii podstawg sukcesu jest wypracowanie relacji terapeutycznej, czyli wiezi miedzy
pacjentem a specjalistg. Jest ona bardzo waznym elementem, ktéry decyduje o tym,

czy terapia sie powiedzie i odniesie oczekiwany skutek.

Jak dtugo bedzie trwata Twoja terapia? Doktadnie tyle, ile potrzebujesz. Zalezy
to od Twoich checi do zmian i wspoétpracy. Zdarza sie, ze jesli bedziesz tego
potrzebowa¢, mozesz wydtuzyé terapie o kilka dodatkowych sesji lub skrdcic,

jesli wspdlnie z terapeutg uznacie, ze osiggneliscie cele, zamierzone na poczatku.




Przejdzmy teraz do kosztow terapii psychologiczne;.

Jedna godzina psychoterapii kosztuje srednio 150 zt. Cena uzalezniona jest
od lokalizacji - mate/duze miasto, poziomu wyksztatcenia specjalistéw,
ich dodatkowych szkolen czy duzej renomy — im wyzsza renoma i wyksztatcenie
psychologa, tym wyzsza cena za wizyte. Zwykle tez pierwsza wizyta jest drozsza,

kolejne moga by¢ 10-20 zt tansze.

Sesje odbywajg sie zazwyczaj raz w tygodniu, co miesiecznie daje nam
4 godziny, czyli 600 zt. Jesli zatozymy, ze wystarcza nam terapia krétkoterminowa

wychodzi to od okoto 1200 zt do 3600 zi za catg terapie (w przypadku

dtugoterminowych koszta sg niestety wieksze). Jednak dzieje sie tak wytgcznie, jesli
zdecydujemy sie na leczenie tylko w prywatnych gabinetach. Istniejg alternatywne

sposoby korzystania z terapii w nizszej cenie.

Po pierwsze refundacja NFZ. Jesli jestes ubezpieczona/y, mozesz skorzystaé
z Poradni Zdrowia Psychicznego (PZP). Wystarczy, ze Twdj lekarz rodzinny wypisze
Ci skierowanie do takiej poradni, umowisz sie na wizyte i wspolnie z psychologiem
ustalicie, jakiej terapii potrzebujesz. Zwykle refundowane sg 52 sesje na rok na osobe,
czyli tyle, ile jest potrzebne, zeby korzystac¢ z psychoterapii przez caty rok. Minusem

sg niestety dtugie kolejki w oczekiwaniu na konsultacje psychologiczng i rozpoczecie

terapii. Tutaj https://terminyleczenia.nfz.gov.pl mozna tez sprawdza¢ najblizsze

terminy wizyt w poszczegdlnych placéwkach.

Osrodki Interwencji Kryzysowej — zapewniajg kompleksowg pomoc psychologiczng
dla oso6b i rodzin w sytuacji kryzysu poprzez udzielanie specjalistycznej pomocy
w siedzibie osrodka, czy prowadzenie interwencji telefonicznych. Oferujg jednak
ograniczong liczbe spotkan, wiec mozna sie tu uméwi¢ w oczekiwaniu na wizyte
w PZP.

Stowarzyszenia i fundacje — najczesciej koncentrujg sie na konkretnych grupach

odbiorcéw, dlatego trzeba sprawdzaé, czy bedziesz sie kwalifikowa¢ do udziatu

w ich programach. Niektére prywatne poradnie, zaktadajg stowarzyszenia, zeby moc

oferowaé swoje ustugi rowniez osobom, ktére nie sg w stanie zaptaci¢ za prywatne

wizyty.




Telefon Zaufania dla Osdéb Dorostych
w Kryzysie Emocjonalnym — 116 123.

Dziata od poniedziatku do pigtku w godzinach od 14:00 do 22:00. Powstat
z myslg o osobach, ktére z réznych powodéw nie majg mozliwosci bezposredniego
kontaktu z psychologiem. Przeznaczony jest dla oséb dorostych, samotnych,
cierpigcych z powodu depresji, bezsennosci, chronicznego stresu, zmagajacych sie
z chwilowymi problemami emocjonalnymi, potrzebujgcych wsparcia i porady
psychologicznej, rodzicéw potrzebujgcych wsparcia w procesie wychowawczym
oraz 0sOb niepetnosprawnych. Warto dodaé, ze potaczenie telefoniczne jest

bezptatne, a konsultacji udzielajg wykwalifikowani psychologowie i psychoterapeuci.

Wsparcie psychologiczne dziatajgce na Twojej uczelni — jest to kolejne miegjsce,
w ktoérym bezptatnie mozesz skorzystaé z pomocy psychologicznej. Zorientuj sie,
czy takie wsparcie jest dostepne u Ciebie i dziataj, umow sie na wizyte. By¢ moze
psycholog pracujacy ze studentami lepiej pomoze Ci rozwigza¢ Twoje problemy
oraz ukierunkuje Cig, gdzie mozesz sie udac¢ po pomoc, jesli spotkania z nim nie beda

wystarczajace.




Wsparcie na uczelni nie moze

by¢ dobre

Wiele obaw wigze sie z korzystaniem z pomocy w miejscu codziennej nauki.
Wsparcie na uczelni rodzi podejrzenia zwigzane z brakiem odpowiedniej dyskrec;ji,
ujawnieniem informacji na nasz temat czy wreszcie brakiem odpowiednio
wyspecjalizowanej kadry.

Wsréd najczesciej wymienianych blokad przed siegnieciem po pomoc
w punkcie wsparcia na swojej uczelni, uczestnicy naszego badania wskazali®:

e 45% wskazan: obawa przed brakiem dyskrecji;

e 42% wskazan: wstyd;

e 38% wskazan: brak wiedzy o dostepnej pomocy;
e 38% wskazan: obawa o reakcje otoczenia;

e 37% wskazan: brak wiary w skuteczno$¢ pomocy;

e 35% wskazan: brak zaufania do specjalistow.

Wsréd wymienianych w odpowiedzi do uzupetnienia powodoéw byty takze
m.in.0:
e brak terminow i brak skutecznosci tego punktu,

e pani psycholog jest raz w tygodniu dla catej uczelni, nie znam nikogo kto dat rade
sie do niej zapisac;

e Wiedza kto jest tym , specjalista’

e Dtugi okres oczekiwania na wizyte i staba opinia placowki;

% Pytanie brzmiato: ,Jakie s3 najczestsze przyczyny blokady przed siegnieciem po pomoc w punkcie
wsparcia na twojej uczelni?” - mozliwe byto zaznaczenie spos$réd odpowiedzi do wyboru (-Wstyd; -
Obawa przed brakiem dyskrecji; -Brak wiedzy o dostepnej pomocy; -Brak zaufania do specjalistow; -
Obawa o reakcje otoczenia; -Brak wiary w skuteczno$é pomocy) oraz wpisanie wtasnej odpowiedzi.
Respondenci byli proszeni o wybranie max 3.
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e przekonanie, Ze mozna sobie poradzi¢ bez pomocy specjalisty lub ze ,samo
przejdzie”;

e Dtugie kolejki, negatywne doswiadczenia kolegow studentow;

e Brak przychylnosci uczelni, pietnowanie takich o0sob, utrudnianie
im studiowania/zachecanie do zaprzestania studiowania, bo wedtug nich
cztowiek sie ,nie nadaje”;

e Przystugujgce wizyty raz na 2 miesigce i dtugie kolejki;
e Brak pomocy w wolnych od zaje¢ godzinach;

e Na Uczelni powinni by¢ zatrudnieni psychologowie zaréwno kobieta
jak i mezczyzna, tak aby nikt nie miat obiekcji do wizyty — na uczelniach
przewaznie jest to jedna osoba.

Na wszystkie powyzsze obawy odpowiedzie¢ moze uczelnia, we wiasciwy

sposob organizujgc dziatanie punktu wsparcia. Co to znaczy?

Obawa przed brakiem dyskrecji — organizacja punktu w miejscu, ktére umozliwia

dyskretne korzystanie; opisane na stronie internetowej zasad, ktérymi kierujg sie

pracownicy punktu, podkreslajgc w tym dyskrecje.

Wstyd - podkreslanie w komunikacji uczelni (a tym samym zwracanie tez uwagi
na komunikaty od nauczycieli akademickich), ze korzystanie z pomocy

psychologicznej jest tak samo naturalne jak korzystanie z pomocy lekarskiej'.

- Brak wiedzy o dostepnej pomocy — aktywne prowadzenie dziatan, ktére majg na celu
informowac¢ o dostepnej pomocy. Uczelnia nie moze oczekiwaé, ze umieszczenie

informacji na stronie internetowej wystarczy — warto, by oprocz informowania
0 samym wsparciu prowadzita tez inne dziatania informacyjne dotyczace zdrowia

psychicznego i dbania o swoje samopoczucie.

T Wiecej o tym w nastepnym rozdziale.




Obawa o reakcje otoczenia — tu znéw moze poméc prowadzenie odpowiednich

dziatan informacyjnych i normalizacja korzystania ze wsparcia psychologicznego.

Brak wiary w skuteczng pomoc - i jak wyzej: jedng z odpowiedzi na ten problem jest
prowadzenie dziatan informacyjnych, ktére umozliwiajg zapoznanie sie z faktami
dotyczacymi skutecznosci tej pomocy. Z drugiej strony niezbedne jest zatrudnienie
w punkcie wsparcia kadry, ktéra ma kompetencje, do udzielania skutecznej pomocy,

z czym wigze sie punkt kolejny.

Brak zaufania do specjalistow — w tym wypadku wazne, by studenci mogli zapozna¢
sie z opisami wszystkich oséb, z ktérych wsparcia mogg skorzystac przed zapisaniem
sie na konsultacje. Jak wspomniano w dodatkowych komentarzach, istotne jest,
by student zapisywat sie do konkretnej osoby i by na uczelni pracowali specjalisci
réznej ptfci. Brak zaufania moze wynikaé¢ takze z praktyki niektérych uczelni,
ktére prowadzag dziatalnos¢ naukowag zwigzang z psychologig lub psychiatrig
i zatrudniajg w punkcie wsparcia nauczycieli akademickich. Oczywiste jest,
ze jesli z tg samg osobg moge sie spotkac¢ w trakcie zaje¢ — wptywa to negatywnie
na moj komfort i poczucie bezpieczenstwa w zakresie omawiania mojego problemu,

zwtaszcza, jesli dotyczy on funkcjonowania uczelni.

Problemy z zapisami, mata liczba terminow, dtugi okres oczekiwania — uczelnia moze
nie by¢ w stanie zapewni¢ wsparcia adekwatnego do potrzeb studentow.
Jest to jednak informacja, ktéra wskazuje na potrzebe szukania rozwigzan:
moze trzeba zatrudni¢ jeszcze jednego specjaliste? A moze nawigzaé wspotprace
z poradnig i umozliwi¢ szybkie kierowanie z NFZ? Na pewno duza liczba studentéw
potrzebujgcych wsparcia to wyrazny sygnat dla uczelni, by podjeta konkretne kroki.
Problemy z zapisami mogg dotyczy¢ nie tylko braku terminéw, ale takze samego
systemu zapisOw: powinien by¢ on dla studentéw mozliwie komfortowy. Taki komfort
dajg np. formularze internetowe, ktére pozwalajg od razu wybraé¢ termin wizyty,

ale to nie jedyne rozwigzanie, ktére mozna stosowac.




Brak terminéw w godzinach wolnych od zaje¢ — wsparcie psychologiczne powinno

by¢ dostepne po trwaniu zajec¢, takze w godzinach péznopopotudniowych. Jesli nie
jest to mozliwe ze wzgledu na infrastrukture, mozna zaproponowac konsultacje

w domach studenckich albo online.

- Brak przychylnosci uczelni - tu jedyng mozliwg odpowiedzig jest apel do wtadz
uczelni. W XXI wieku korzystanie z pomocy psychologicznej jest tak samo normalne
jak korzystanie z pomocy lekarskiej. Gdyby kto$ ztamat sobie noge i odmawiat wizyty
u lekarza, uznalibysmy, ze tylko pogarsza swojg sytuacje i moze przez to mierzy¢
sie z jeszcze powazniejszymi konsekwencjami. Tak samo jest w przypadku osob,
ktore potrzebujg wsparcia psychologicznego. Nalezy pamietac, ze jest ono skierowane
nie tylko do oséb chorych psychicznie, ale takze do tych, ktorzy mierzg sie z kryzysami
réznego rodzaju. Wsparcie umozliwia przejscie przez tego typu wydarzenia w naszym
zyciu.

Szukajgc podpowiedzi, jak zadba¢ o to, by studenci chcieli korzystac
ze wsparcia na uczelni i pozegna¢ ten mit, warto zapyta¢ bezposrednich odbiorcéw
tego wsparcia. W prowadzonym przez nas badaniu spytaliSmy wtasnie co sprawitoby,

ze czuliby sie komfortowo korzystajgc z punktu wsparcia na uczelni.'> Wymienili m.in.:
e komfortowe warunki — dyskrecja, estetyka, prywatnosé (75% wskazan);

e odpowiednia kadra (62% wskazan);

e gabinet oddalony od gtéwnych stref uczeszczanych przez studentow,
wyktadowcéw i innych (51% wskazan);

e mozliwos¢ zapiséw przez Internet (49% wskazan);
e wszystkie informacje dostepne przez Internet (31% wskazan);

e mozliwos¢ odbycia konsultacji online (25% wskazan).

12 pytanie brzmiato: ,Co sprawitoby, ze czutby$/-tabys sie komfortowo korzystajac z punktu wsparcia
na uczelni?” - mozliwe byto zaznaczenie sposréd odpowiedzi do wyboru (-Gabinet oddalony od
gtéwnych stref uczeszczanych przez studentéw, wyktadowcoéw i innych; - Odpowiednia kadra; -
Komfortowe warunki - dyskrecja, estetyka, prywatnos¢; -Wszystkie informacje dostepne na stronie; -
Mozliwo$é zapiséw przez Internet; - Mozliwo$¢ odbycia konsultacji online) oraz dopisanie wtasnej
odpowiedzi. Respondenci byli proszeni o wybranie max 3.




Wsréd innych podawanych odpowiedzi byty np.™3:

e Wiecej specjalistow (obecnie czeka sie po 2 miesigce);
e Zeby to w ogdle nie byto powigzane z uczelnia;
e Duzo wieksza dostepnosc tej pomocy;

e (Osoby zapewniajgce wsparcie nie powinny prowadzi¢ zadnych zajec¢. Z zadnymi
studentami. Zadnego kierunku. Mozliwos¢ spotkania takiej osoby jako asystenta
MUSI by¢ zerowa. Miatam nieprzyjemnos¢ mieC zajecia z ginekologiem, ktory
badat mnie miesigc wczesniej i zaktadam, Zze w przypadku psychologa
dyskomfort bytby conajmniej taki sam;

e Wieksza dostepnosc ustug psychologa na uczelni;
e Przytulne wnetrze gabinetu — by nie wygladat jak pokdj lekarski;
e Mozliwosé szybkiej wizyty (powiedzmy w ciggu 2 tygodni).

To, czy wsparcie na uczelni bedzie dobre, zalezy przede wszystkim od samej
uczelni. Ale zalezy tez od studentéw, ktérzy wyrazajg swoje opinie (chociazby dajac
wskazowki takie jak powyzej) i wybierajg swoich przedstawicieli do samorzadu
studenckiego, ktory reprezentuje ich interesy i moze temat wsparcia psychologicznego

poruszy¢ podczas senatu czy w trakcie spotkan z wtadzami uczelni.
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Korzystanie z psychologa to powod

do wstydu

Utrzymywanie odpowiedniej diety i systematyczne ¢wiczenia jest stereotypowo
zarezerwowane dla zdrowia fizycznego. Kiedy doskwiera nam jakas dolegliwosé
zwigzana z bodlem gtowy, brzucha Ilub innej czesci ciata kierujemy sie
do odpowiedniego lekarza. Jednoczesnie w ramach dbania o siebie zalecane sg wizyty
kontrolne, ktére pozwalajg na analize stanu zdrowia. Juz w okresie szkolnym zdrowie
fizyczne byto weryfikowane przez pielegniarki lub pielegniarzy, bedacych
pracownikami szkoty. Stad tez nie powoduje zdziwienia zadne przeziebienie czy uraz.
W przypadku ciezszej choroby dotyczacej zdrowia fizycznego ogarnia nas ogromne
zaktopotanie i niepewnosc¢. W takiej sytuacji bez watpienia jak najszybciej kierujemy
sie do lekarza specjalisty. W przypadku depresji zostajemy w domu. W przypadku

zaburzen odzywiania ukrywamy swojg nieche¢ do jedzenia lub napady gtodu.

Czy zatem zdrowie fizyczne jest wazniejsze od zdrowia psychicznego?

Dolegliwosci zwigzane ze zdrowiem psychicznym sg tak samo wazne
jak zdrowie fizyczne. Analogicznie jak w przypadku notorycznego bolu gtowy,
powinnismy kierowac sie z zaburzeniami psychicznymi do specjalisty. Psycholog,
psychoterapeuta czy psychiatra to osoby, do ktérych udajemy sie w sytuacji
jakiegokolwiek urazu zwigzanego ze zdrowiem psychicznym. Jednak przez stereotyp
mowigcy o tym, ze jedynie wariaci, osoby niezrbwnowazone, agresywne
czy niebezpieczne korzystajg ze wsparcia terapeuty, zyjemy w przekonaniu, ze wizyta
u psychologa i psychiatry to wstyd. Drugim aspektem niezwykle istotnym jest stale
towarzyszace przekonanie, ze jedynie ludzie stabi udajg sie na terapie. Niejednokrotnie
ustysze¢ mozna stwierdzenie ,przeciez sam sobie poradze”, ktére jest przyczyna
nieSwiadomosci powagi problemu. Takie teorie sg spowodowane niewiedzg ludzi

oraz brakiem zrozumienia drugiego cztowieka.




Umiejetnos¢ zdiagnozowania potrzeby pomocy ze strony specjalisty jest
wyrazem dojrzatosci oraz odpowiedzialnosci. Kiedy potrafimy poprosi¢ o wsparcie
w trudnej chwili pokazujemy, ze jestesmy swiadomi i racjonalni. Jak z kazdg dziedzing
wiedzy, nie musimy by¢ omnibusami, ktdrzy znaja sie na wszystkim. Pozwolmy oddac
swoje zdrowie pod opieke specjalistéw, jezeli tylko odczuwamy potrzebe wsparcia.
Wstydem jest by¢ nieroztropnym, nieodpowiedzialnym i niedojrzatym. Wstydem jest
nie potrafi¢ prosi¢c o wsparcie. Wstydem jest méwi¢ i uwazac, ze psycholog,
psychoterapeuta czy psychiatra to ktos, kto pomaga wariatom. Wstydem jest oceniaé

drugg osobe na podstawie negatywnych stereotypdw.

Idgc na terapie, stawiamy na dobrostan siebie samych oraz naszej rodziny
i bliskich. Nie jest istotne z jakich powoddéw decydujemy sie na wizyte. Najwazniejsze
jest pozbycie sie z wtasnych mysli stereotypowych przekonan, ze korzystanie
z pomocy psychologa to ujma. Coraz czesciej w mediach popularne osoby, nasi idole,
gwiazdy sportu i telewizji z dumg opowiadajg o tym, ze korzystajg ze wsparcia
psychologicznego. Nie biorg pod uwage opinii innych. Nie przejmujg sie oceng
medidw. Traktujg to jako cos oczywistego, co nie powoduje dyskomfortu, a jedynie

pozwala im z niego wyjsc.

To JA jestem najwazniejszaly.

To JA przezyje swoje zycie wedtug wtasnych zasad.

To JA licze sie najbardzie;.

Postawmy siebie na pierwszym miejscu, zadbajmy o swoje zdrowie

i pozbgdZzmy sie mylnych stereotypdw. Terapia to nie wstyd!




Jesli ktos§ mowi o samobojstwie

to znaczy, ze go nie popetni

Temat samobdjstw staje sie coraz bardziej poruszany wsréd naszego
spoteczenstwa, coraz czesciej znajduje sie przestrzen do dyskusji wsrod lekarzy,
psychologow, psychoterapeutdéw, nauczycieli, rodzicow, jak i mtodych ludzi. Dane
statystyczne dotyczace popetnianych samobdjstw oraz préb samobdjczych nie s3
uspokajajgce — wedtug nich w roku ubiegtym liczba préb samobdjczych wzrosta
0 jedng piata. Od stycznia do maja 2021 prawie 5,7 tys. 0sob z tych préb zakonczyto
sie Smiercig. Zryw spoteczny zwigzany z nagtasnianiem tego problemu ma na celu
szukania, jak najbardziej skutecznych rozwigzan i dziatan, by ustrzec ludzi przed
checig pozbawienia sie zycia i zrodzi¢ w nich motywacje do pokonywania problemoéw
i szukania pomocy, gdy jej potrzebuja. Niestety, w tym informacyjnym zawirowaniu
czesto natrafiamy na stwierdzenia oraz ,fakty”, ktére patrzac w szerszej perspektywie
sg nieprawdziwe, dlatego witasnie w tym rozdziale pochylimy sie nad niektorymi

z nich i dokonamy oceny najpowszechniejszych faktéw i mitdw odnosnie samobojstw.

W ankiecie przeprowadzanej przez Parlament Studentéw Rzeczypospolitej
Polskiej pojawity sie pytania, ktore dotykajg ogolnych stwierdzen i przekonan
dotyczacych problemu z zaburzeniami i chorobami psychicznymi, dzieki temu badaniu
mozemy precyzyjniej przypatrzeé sie opinii i Swiadomosci mtodych ludzi odnosnie

zdrowia psychicznego.

»,0soby, ktére mowig o samobojstwie, nie popetniaja
samobojstwa.”

Wiele osdb, ktére myslg o prébach pozbawienia siebie zycia odczuwajg
niepokoj, brak nadziei oraz popadajg w zesp6t presuicydalny, ktory towarzyszy 80%
przypadkom samobdjstw. Charakterystycznym dla niego jest dominacja negatywnych

uczu¢ oraz emocji, niedostrzeganie mozliwosci poprawienia swojej sytuacji zyciowej




oraz poczucie odrzucenia. Réwniez okoto 80% osob, ktére dokonywato samobdjstw,
komunikowato o takich zamiarach poprzez stowa lub przez swoje zachowanie.
Oczywiscie, ze zdarzajg sie czasem samobdjstwa bez zapowiedzi, jednak
w wiekszosci przypadkéw daje sie dostrzec przestanki, ze moze dojs¢ do proby
samobdjczej. Wazne jest, by zadnych takich sygnatéw nie lekcewazy¢, nawet jesli

moga wydawac sie tylko checig zwrdcenia na siebie uwagi badz rodzajem szantazu.

~,Bezposrednie pytanie o zamiar samobodjstwa jest ryzykowne,

dlatego ze moze sie ono przyczyni¢ do samobdjstwa.”

W przypadku, gdy dana osoba nie planuje popetni¢ samobdjstwa, bezposrednie
pytanie o taki zamiar nie powoduje checi podjecia zamachu na swoje zycie.
Takie zapytanie moze jedynie poméc tej osobie, ktéra zmaga sie z myslami
samobdjczymi. Ma wtedy okazje do préby podzielenia sie swoimi rozterkami
i problemami, z ktérymi musi sie zmagac. Bardzo czesto osoby, ktére bijg sie
z myslami samobdjczymi sg przekonane, ze nikt ich nie rozumie, wiec bojag sie mowié
o swoim kryzysie. Taka szczera rozmowa moze odwies¢ ich od takich zamiaréow

i by¢ poczatkiem szukania pomocy u specjalisty.

»Ktos, kto chce popetnié samobodjstwo, popetni je bez wzgledu

na wszystko.”

Jest to bardzo btedne przekonanie. Zazwyczaj ludzie o sklonnosciach
samobdjczych sg postawieni w dylemacie miedzy checig zycia a definitywnym jego
zakonczeniem. Suicolodzy uwazajg, ze ludzie popetniajg samobdjstwa ze wzgledu
na che¢ zakonczenia ich bélu psychicznego, z ktérym sie zmagajg czesto przez dtugi
czas. Samobojcy szukajg najbardziej radykalnego rozwigzania skrécenia swojego boélu

i cierpienia. Osoby, ktére chca sie porwaé na wiasne zycie zazwyczaj sg zagubione,




nie widzg dla siebie przysztosci badz celu. Czesto towarzyszy im uczucie
osamotnienia. Odpowiednia pomoc i wsparcie w kluczowym momencie,

moze zapobiec tragedii.

»1Ylko ludzie z zaburzeniami psychicznymi

popetniajg samobdjstwa.”

Choroby psychiczne badz zaburzenia zwiekszajg prawdopodobienstwo
targniecia sie na swoje zycie. Warto zaznaczy¢, ze wiekszos¢ osob z chorobami
psychicznymi nie popetnia samobojstw — wiekszosé tych, ktérzy dokonali udanej
préby samobdjczej jest zdrowa psychicznie. Cierpienie wewnetrzne, rozpacz, smutek,
przygnebienie czy poczucie zagubienia i osamotnienia nie zawsze jest przejawem

choroby psychiczne;.

Dowodem na to, ze temat samobdjstw jest narastajgcym problemem wsréd
spoteczenstwa, wyszczegolniajgc studentdw jest rowniez ankieta na temat zdrowia
psychicznego przeprowadzona przez Samorzad Studencki Politechniki Krakowskiej
poczatkiem stycznia, w ktérej na 1205 ankietowanych, az 297, wiec prawie 25%

przyznato sie do mysli o swojej Smierci.

»Sktonnosci do zachowan samobodjczych mozna odziedziczyé.”

Sktonnosci do tego typu zachowan nie mozna odziedziczy¢. Faktem jest,
ze osoby, ktore przezyty samobojstwo bliskiej osoby sg w grupie podwyzszonego
ryzyka, aczkolwiek zwigzane jest to z nieprzepracowanymi urazami, trauma i kryzysem
psychicznym. Samobodjstwo postrzegajg wtedy nie poprzez pryzmat abstrakcji,
lecz prawdziwego doswiadczenia. Genetycznie mozemy natomiast przekazywac

sktonnosci do chordb, ktére powodujg, ze znajdziemy sie w grupie ryzyka.




»Poprawa po kryzysie samobdjczym oznacza koniec ryzyka.”

Duza czes$¢ samobojstw zdarza sie w stosunkowo krétkim czasie od pozornej
poprawy samopoczucia. Taka osoba odzyskuje energie, nastrdj pozostaje na tym
samym poziomie badz powoli sie obniza. Zdarza sie z tego powodu, gdyz leki
psychoaktywne pierwsze odreagowujg na naped, a w drugiej kolejnosci na nastrgj.
Niepokojgcym sygnatem zas moze byé nagta poprawa samopoczucia osoby, ktéra
dotychczas byta przygnebiona, zrezygnowana. Osoba ta czesto czuje sie lepiej,
poniewaz podjeta juz decyzje, ktéra jej zdaniem jest najlepszym rozwigzaniem
jej wszelkich problemoéw i cierpienia. Podjecie decyzji koriczy poczucie strachuy,

niepewnosci i leku.

Problem dbania o zdrowie psychiczne, psychoprofilaktyki, jak i kwestii
narastajgcych zamachow samobdjczych jest coraz bardziej poruszany na forach
ogolnopolskich przez rozmaite gremia. Im bardziej otwarcie bedg one poruszane
tym zwiekszg sie szanse na ustalenie dziatan, ktére w sposdéb trafny znajdg sposéb
dziatania, by realnie poméc, zapobiegac i reagowac krzywdom ludzkim.

Najwazniejsze jest, by w kazdym przypadku podejrzenia zagrozenia zycia,
pamieta¢ o mozliwosci zadzwonienia pod numer alarmowy 112 i wezwania pomocy.
Warto pamietaé, by w sposoéb rzetelny analizowaé¢ informacje na temat pomocy,
dziatania wobec os0b, ktére zmagajg sie z ré6znorakimi problemami na ptaszczyznie
zdrowia psychicznego. Takie dziatanie spowoduje efektywniejszg pomoc
oraz zaprzestanie szerzenia i popularyzacji mitom oraz nieprawdziwym przekonaniom,

ktére przez wielu uwazane sg za wiarygodne.




Podsumowanie

W niniejszej publikacji rozprawiliSmy sie z najczestszymi stereotypami,
ktére dotyczg zdrowia psychicznego i wsparcia psychologicznego. Rownie wazne,
co ich niepowielanie, jest rozpowszechnianie rzetelnej wiedzy na temat wsparcia
psychologicznego i zdrowia psychicznego. Dlatego tak wazne jest prowadzenie akcji
informacyjnych i rozmawianie o tym, co spotyka nas w murach uczelni i na jakiego

typu wsparcie mozemy liczy¢.

Zycie warte jest rozmowy.




