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STRESZCZENIE

W ostatnich latach rosnie liczba studentéw z objawami réznych zaburzen psychicznych. Do-
stepne badania potwierdzaja, ze studenci zgtaszaja wigcej problemoéw psychicznych niz poréwny-
walna wiekowo grupa osob niestudiujacych. Zaburzenia zdrowia psychicznego studentow wydaja
sig istotnym problemem spotecznosci akademickiej. Ten problem nie doczekat si¢ jeszcze wypraco-
wanych sposobow i standardow rozwigzywania. Celem artykutu jest przedstawienie psychoterapii
jako skutecznej formy leczenia zaburzen psychicznych i emocjonalnych. Psychoterapia jest przed-
stawiona na tle funkcjonujacych obecnie w srodowisku akademickim form wsparcia psychicznego
dla studentow.
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WPROWADZENIE

Zdrowie psychiczne jest aktualnie jednym z istotnych aspektéw zdrowia
W pojeciu ogolnym, jest wyzwaniem dla polityki spotecznej i zdrowotnej po-
szczegblnych panstw oraz ich samorzadow terytorialnych. Pomimo tego, ze kwe-
stie zwigzane ze zdrowiem psychicznym sa poruszane od dawna, np. przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia (WHO 2013a, 2013b), to przez wiele lat temat osob
cierpigcych z powodu problemow psychicznych byt spychany na margines i sta-
nowit spoleczne tabu.
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W ostatnim dziesigcioleciu obserwuje si¢ znaczacy wzrost zainteresowania
zdrowiem psychicznym i silne dazenie do zwigkszenia wysitkow na rzecz jego
poprawy. Dotyczy to zarowno poziomu globalnego, jak i samego Regionu Eu-
ropejskiego WHO (Miskiewicz 2014, s. 18-19). Obecnie, w zwiazku z rosna-
ca wykrywalnos$cig zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania, istotna jest
zmiana podejécia do tego zagadnienia i zwigzanych z nim kwestii. Znalazto to
swoje miejsce w kolejnych dokumentach. Panstwa europejskie przyjety Deklara-
cje o Ochronie Zdrowia Psychicznego w Europie (WHO 2005). Uchwalono tez
dwa strategiczne dokumenty: Globalny Spojny Plan Dzialania w Zakresie Zdro-
wia Psychicznego 2013-2020 (WHO 2013a) oraz Europejski Plan Dziatania
(WHO 2013b). W poszczego6lnych krajach sa realizowane programy zwigzane
z profilaktyka i ochrong zdrowia psychicznego.

WYSTEPOWANIE ZABURZEN PSYCHICZNYCH

Badania dotyczace krajow europejskich wskazuja, ze od okoto 25 do 33%
0s0b cierpi w danym roku na jaki$ rodzaj zaburzen psychicznych (Szafranski 2014,
s. 12). Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO 2001) Zdrowie psychiczne:
nowe rozumienie, nowa nadzieja wskazuje, ze zaburzenia psychiczne i zaburze-
nia zachowania dotykajg w pewnych okresach zycia nawet 25% populacji. Nie-
ktore badania pokazuja, ze jest to nawet 38,2% o0sob, czyli okoto 164,8 mln oséb.
Szacuje sig, ze 10-20% osob z powyzszej grupy doswiadcza cigezszego przebiegu
zaburzen psychicznych, a ich charakter jest czesto przewlekly (Szafranski 2014,
s. 12). Dotycza one ludzi ze wszystkich krajow i spoteczenstw, osob w kazdym
wieku, niezaleznie od pici czy statusu materialnego, mieszkajacych na terenach
zurbanizowanych i wiejskich — sg to choroby powszechne, o uniwersalnym cha-
rakterze (WHO 2001, s. 19).

Najczestszym rodzajem zaburzen wystgpujacych w populacji sg: zaburzenia
Igkowe — cierpi na nie w danej spotecznosci przecigtnie co szdsta osoba; zabu-
rzenia nastroju (glownie depresja) — jedna osoba na dziesi¢¢; uzaleznienia — 4%
(WHO 2001, s. 11). Europejskie badania epidemiologiczne natomiast wskazuja,
ze depresja jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych problemow zdrowia
psychicznego w wielu panstwach cztonkowskich. Cierpi na nig ponad 11% doro-
stej populacji UE (GUS 2012, s. 66-73). Szacuje si¢, ze 350 mIn ludzi na $wiecie
cierpi z tego powodu. W obecnych rankingach najczgséciej wystepujacych chorob
na $wiecie plasuje si¢ ona na 3. miejscu; prognozuje si¢, ze do 2030 r. bedzie to
najbardziej powszechna dolegliwo$¢ (WHO 2011).

W Polsce dane epidemiologiczne jednoznacznie wskazujg skale rozpo-
wszechnienia choréb i zaburzen psychicznych. Tylko w naszym kraju, na pod-
stawie badania EZOP Polska pt. Epidemiologia zaburzen psychicznych a dostep
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do opieki, przeprowadzonego na reprezentatywnej probie 10 tys. respondentow
(zastosowano mig¢dzynarodowy kwestionariusz CIDI — Composite International
Diagnostic Interview), stwierdzono, ze co najmniej jedno zaburzenie psychiczne
w ciagu zycia mozna byto rozpoznac u 23,4% osob, czyli u okoto 6 mln obywate-
li (Kiejna iin. 2012, s. 19-41). Zaburzenia te zdefiniowano wedlug Migdzynaro-
dowej Klasyfikacji Chorob ICD-10 i Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych Ame-
rykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-IV. Badanie EZOP pokazato,
ze w populacji 0sob w wieku 18-64 lat okoto 20-30% skarzylo si¢ na takie pro-
blemy, jak stany obnizenia nastroju i aktywnosci, przewlekly lek czy drazliwosc¢
(EZOP 2012, s. 269). Do najczgsciej wystepujacych nalezaty zaburzenia zwigza-
ne z uzaleznieniem, a doktadnie z uzywaniem substancji — 12,8% (w tym naduzy-
wanie i uzaleznienie od alkoholu — 11,9%, naduzywanie i uzaleznienie od narko-
tykow — 1,4%). Eksperci zauwazyli, ze

(...) ekstrapolacja tych danych na populacje ogolng pozwala przyjaé, iz naduzywanie substan-
cji, w tym alkoholu, dotyczy ponad 3 mln, a uzaleznienie — okoto 700 tys. 0sob w wieku produkcyj-
nym. Kolejna grupa zaburzen pod wzglgdem rozpowszechnienia to zaburzenia nerwicowe, wsrod
ktorych do najczestszych naleza fobie specyficzne (4,3%) 1 fobie spoteczne (1,8%). Ogotem wszyst-
kie postacie zaburzen nerwicowych dotycza okoto 10% badanej populacji (EZOP 2012, s. 267).

Po analizie wynikéw badan autorzy stwierdzili, ze w populacji polskiej moz-
na oszacowac liczbg osob dotknigtych tymi zaburzeniami na 2,5 mln. Raport
EZOP Polska stanowi oszacowanie, po raz pierwszy na tak duzej probie bada-
nych w naszym kraju, nie tylko rozpowszechnienia zaburzen psychicznych, ale
takze kondycji psychicznej Polakdw, oraz kwestii rozpowszechniania wielu ob-
jawow, ktore same w sobie nie pozwalaja na postawienie diagnozy, lecz obnizaja
jako$¢ zycia i moga zwiastowaé pojawienie si¢ zaburzen.

Z podsumowania badania wynika rowniez, ze ,,czesto konsekwencje ztego
stanu psychicznego odczuwane sg jako ktopotliwe, sprzyjajace niesprawiedliwie
nierdéwnemu traktowaniu lub uwazane za zrdédto istotnych zakldécen w relacjach
z rodzing i przyjaciotmi. Ponadto sposrod czynnikéw spoteczno-demograficz-
nych wigksza rolg mozna przypisac¢ tym, ktore wptywajg na wsparcie spoteczne”
(Wciorka [red.] 2014, s. 15).

Badania przeprowadzane przez CBOS pokazuja, ze co trzeci dorosty Polak
niepokoi si¢ o swoje zdrowie psychiczne. Okazuje si¢, ze niepokdj o wiasne zdro-
wie psychiczne zalezy od tego, czy respondenci mieli osobisty kontakt z osobami
cierpigcymi z powodu zaburzen psychicznych. Ci, ktorzy zetkneli si¢ z nimi bez-
posrednio, obawiajg si¢ o swoje zdrowie psychiczne cz¢$ciej (36%) niz niemaja-
¢y z nimi stycznosci (29%) (Boguszewski 2012, s. 11).

Wedtug danych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego od
1990 do 2007 r. wskaznik rejestrowanego rozpowszechnienia zaburzen psychicz-
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nych w Polsce wzrdst o 119% w opiece ambulatoryjnej i o 50% w opiece stacjo-
narnej. Ten wzrost dotyczy w duzym stopniu osob mtodych do 29. roku zycia
i odnosi si¢ do zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu, zaburzen rozwo-
jowych, zaburzen afektywnych, zachowania i emocji (Narodowy Program Ochro-
ny Zdrowia Psychicznego... 2010, s. 1-7).

PROBLEMY PSYCHICZNE WSROD STUDENTOW

W ostatnich latach rosnie liczba studentow z objawami réznych zaburzen
psychicznych. Dostepne badania potwierdzaja, ze studenci zglaszajg wigcej pro-
blemoéw psychicznych niz poréwnywalna wiekowo grupa osob niestudiujgcych.
Zaburzenia zdrowia psychicznego studentéw wydaja si¢ istotnym problemem
spotecznosci akademickiej. Czestotliwos¢ wystepowania probleméw psychicz-
nych wsrod studentéw jest wyzsza niz w populacji ogolnej (od 19,2 do 67,4%)
(Stallman 2010).

Migdzynarodowa Klasyfikacja Zaburzen Psychicznych ICD-10 oraz amery-
kanska DSM-IV wyrdzniajg kategorie zaburzen psychicznych, ktorych przebieg
charakterystyczny jest takze dla wczesnej dorostosci oraz dorostosci, a wige okre-
su zycia, w ktorym znajduja si¢ studenci. Sa to: zaburzenia psychotyczne, zabu-
rzenia lekowe, zaburzenia wystepujace pod postacig somatyczng, zaburzenia dy-
socjacyjne i reakcja na cigzki stres, zaburzenia nastroju (depresje i choroba afek-
tywna dwubiegunowa), zaburzenia odzywiania si¢ (anoreksja, bulimia), zaburze-
nia osobowosci.

Jak podkresla Dembinska (2010, s. 1), ,,okres studiow moze by¢ czasem pod-
wyzszonego ryzyka wystapienia réoznorodnych trudnosci psychicznych, w tym
pierwszych epizodow zaburzen psychicznych. Na sytuacje t¢ wptywa szereg
czynnikéw”. Przede wszystkim decyduje o tym typowy przebieg zaburzen psy-
chicznych — cz¢$¢ z nich rozpoczyna si¢ pod koniec okresu dojrzewania i we
wczesnej dorostosci (tab. 1).

Ten okres i zwigzane z nim przemiany rozwojowe, takie jak poszukiwanie
i konieczno$¢ okreslenia wtasnej tozsamosci, wybranie $Sciezki rozwoju zawodo-
wego, ustalenia swojej roli w grupie rowiesniczej, a takze podejmowanie pierw-
szych stabilnych relacji uczuciowych, wywotuja duza presj¢ emocjonalng, ktora
zwicksza podatno$¢ na inne czynniki stresowe (Dembinska 2010, s. 2-3). Mtody
cztowiek dodatkowo stoi przed szeregiem nowych zmian i koniecznosci adapta-
cji do zaistniatych sytuacji. Musi skonfrontowac si¢ cho¢by z oddaleniem si¢ od
rodziny pochodzenia, przyjaciot i znajomych, dostosowaniem si¢ do nowego oto-
czenia, odmiennym od dotychczasowego sposobem uczenia si¢, podjeciem od-
powiedzialnosci za wlasne uczenie oraz dysponowaniem czasem i finansami czy
wchodzeniem w nowe relacje (Dembinska 2010, s. 2-3).
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Tab. 1. Wiek wystapienia pierwszych objawdw zaburzen psychicznych

Najczgstszy wiek

Zaburzenie psychiczne wystapienia zaburzen psychicznych

Schizofrenia 20-30

Depresja 20-30 (pierwszy szczyt zachorowan)
Choroba afektywna dwubiegunowa 20-30

Zaburzenia Igkowe 15-25

Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne 12-35

Zaburzenia odzywiania:

— anoreksja 14-18

— bulimia 18-25

Zaburzenia konwersyjne 20-30

Zaburzenia somatoformiczne 18-30

Zaburzenia osobowosci 17-30 (rozpoznawanie od 18. roku zycia)

Zrédto: Dembinska (2010).

W okresie przypadajacym na czas studiow rozpoczyna si¢ wiele zaburzen
psychicznych, w przebiegu ktorych wystepuja objawy psychotyczne prowadza-
ce do utraty prawidtowego kontaktu z realnoscig. Objawy psychotyczne obejmu-
ja urojenia, omamy i catkowita dezorganizacj¢ zachowania. Urojenia to falszy-
we przekonania, w ktore osoba mocno wierzy, ktore nie ulegaja korekcie pomimo
dostarczania dowodow na ich falszywo$¢, nie maja tez poparcia w rzeczywisto-
$ci. Omamy to falszywe doznania zmystowe, takie jak styszenie gloséw, widzenie
zjaw, dziwne odczucia zmystowe (np. czucie smakow, zapachdéw). Studenci moga
doswiadcza¢ objawdw psychotycznych na réznym podtozu. Przyczyny schizo-
frenii nie sa jednoznaczne. Powodem nasilenia si¢ objawow moze by¢ zazywa-
nie substancji psychoaktywnych, nagle odstawienie dtugotrwale przyjmowanych
substancji psychoaktywnych, schizofrenia, depresja, choroba afektywna dwubie-
gunowa (okres manii lub depresji). Objawy, ktore charakteryzuja osoby doswiad-
czajace standw psychotycznych to np. niezrozumialy, nielogiczny sposob mowie-
nia; niezdolno$¢ do prowadzenia logicznej konwersacji; niedostosowane do sytu-
acji reakcje emocjonalne lub catkowity ich brak; zachowania mogace wskazywaé
na doswiadczanie omamoéw; dziwne przekonania, ktore prowadzg do powaznych
znieksztatcen w postrzeganiu rzeczywistosci (urojenia); wycofywanie si¢ z kon-
taktow spotecznych; nadmierna i catkowicie nieuzasadniona podejrzliwos¢; po-
czucie nadrealnej mocy (por. Seligman, Walker, Rosenhan 2003, s. 445-500).

Inny rodzaj zaburzen mogacych wystepowaé wsrod studentow to zaburzenia
lekowe. Lek moze pojawiac si¢ w wielu roznych sytuacjach lub moze by¢ ogra-
niczony do okreslonej sytuacji (np. wystgpien publicznych, przebywania w gru-
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pie, jezdzenia autobusem, przechodzenia przez most, kontaktu z pajgkami, szczu-
rami). Nadmiar leku uposledza funkcjonowanie spoteczne takiej osoby i nie po-
zwala na realizacj¢ potencjalnych mozliwosci intelektualnych. Moze on wyste-
powaé w postaci powtarzajacych si¢ atakow (np. paniki), natrectw myslowych,
obsesji lub przewlekle utrzymujacych si¢ objawow (np. statego poczucia napig-
cia, niepokoju, niemoznos$ci odprezenia si¢). Odczucia, ktore zwykle towarzysza
uczuciu leku, to m.in. staba koncentracja uwagi przy znacznej koncentracji na so-
bie; niemoznos¢ wypoczynku; nadmierne obawy; problemy w zapamigtywaniu,
trudnosci ze snem; przyspieszone bicie serca; skrdcony, ptytki oddech; drzenie
rak Iub catego ciala; nadmierne pocenie sig; zawroty glowy; nudnosci; uczucie
przerazenia; obawa przed utratg kontroli (por. Seligman, Walker, Rosenhan 2003,
s. 180-236).

W pdznym okresie dojrzewania i wezesnej dorostosci moga wystapi¢ rowniez
zaburzenia afektywne (np. depresja, choroba afektywna dwubiegunowa, zaburze-
nia nastroju spowodowane substancja). Osobg doswiadczajaca depresji moze cha-
rakteryzowac: spowolnienie tempa myslenia; utrata zainteresowan i przyjemnosci
z wykonywania czynnosci, ktore do tej pory byly zrodtem satysfakcji; ostabienie
pamigci; staba koncentracja; obnizenie aktywnosci ruchowej i zdolnosci do pracy
umystowe;j; poczucie zmgczenia; nieche¢ do nauki; autodestrukcyjne przekonania
poddajace w watpliwos¢ mozliwos¢ kontynuowania edukacji czy zdania egzami-
now; nieadekwatne poczucie winy; katastrofizacja.

W przypadku choroby afektywnej dwubiegunowej, oprocz cech charaktery-
stycznych dla depresji, wystepuja okresy manii, podczas ktorej moze nastapic: eu-
foria; wysokie pobudzenie; rozdraznienie; przyspieszenie toku mys$lenia; nattok
mysli; zachowania nieadekwatne do okoliczno$ci (co moze powodowac konflikty
z prowadzacym zajecia i innymi osobami); niepohamowane decyzje; impulsyw-
no$¢ w zachowaniu; podwyzszona ocena wlasnej sprawnosci umystowej; poczu-
cie mocy (por. Seligman i in. 2003, s. 276-312). Jednoczesnie mozna zaobser-
wowac spadek realnej zdolno$ci psychicznej, objawiajacej si¢ przez: zmienno$¢
1 powierzchownos$¢ zainteresowan; spadek precyzji myslenia; brak krytycyzmu;
staba koncentracj¢ uwagi; spadek zdolnosci do dziatan celowych i zorganizowa-
nych (np. do nauki).

W badaniach przeprowadzonych przez National College Health Assesment
w USA okoto 30% studentéw czulo si¢ tak depresyjnie, ze nie byli w stanie funk-
cjonowaé. Dane dotyczace tendencji suicydalnych wsrdd studentdow, przeprowa-
dzone przez Dahlin i in., wskazuja, ze okoto 2,7% studentéw deklarowato proby
samobdjcze. Eisenberg i in. w swoich badaniach podaja, ze u 2% studentéw po-
jawialy sie mys$li samobojcze (za: Biatkowska i in. 2014, s. 368). W innych bada-
niach az 10% studentoéw ,,powaznie rozwazato popetienie samobojstwa” (Mac-
Call, Callender, Irvine 2001, s. 137-143).
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J. Pasternak podkresla, ze na poziomie spotecznym podczas funkcjonowania
akademickiego symptomy moga uwidoczni¢ si¢ w formie bezposredniej lub po-
sredniej. Do pierwszego sposobu ujawniania si¢ objawow mozna zaliczy¢: eks-
presje nicadekwatnych zachowan; trudnosci w komunikacji interpersonalne;j;
konflikty z prowadzacym zajgcia i innymi osobami; nagte wychodzenie w trakcie
zajeC; gadatliwosé; nieprzemyslane wypowiedzi; skracanie dystansu spoteczne-
go w stosunku do prowadzacych zajecia. W sposob posredni symptomy moga sie
objawia¢ np. przez: absencj¢ na zajeciach; konflikty wewnetrzne; okresy wzmo-
zonej 1 obnizonej aktywnosci; apatie; wycofanie si¢ z jakichkolwiek aktywnosci;
biernos¢. Okresy widocznej dysfunkcji spotecznej moga przeplatac si¢ z okresami
w miar¢ dobrego przystosowania (za: Zaborniak-Sobczak, Sznajder, s. 5).

Studenci cierpigcy na zaburzenia psychiczne moga boryka¢ si¢ w procesie
edukacyjnym z réznego rodzaju trudnosciami. E. Dembinska w broszurze Wspar-
cie edukacyjne studentow z zaburzeniami psychicznymi wymienia nastepujace

(...) trudnosci wplywajace na ich wywiazywanie si¢ z obowiazkéw akademickich:

— absencja wynikajaca z okresowych nasilen objawoéw choroby,

— konieczno$¢ nadrabiania zalegto$ci powstatych np. w okresie hospitalizacji,

— problemy z koncentracja, pamiecig, utrzymaniem odpowiedniego poziomu motywacji, ra-
dzeniem sobie ze stresem,

— organizacja wlasnej pracy, planowanie dziatan, ustalanie celow i priorytetow, szczegodlnie
pod presja czasu,

— konieczno$¢ pracy w grupie, Ik przed publicznym wypowiadaniem sie,

— radzenie sobie ze skutkami ubocznymi przyjmowanych lekow (np. senno$¢, wolniejsze tem-
po pracy) (Dembinska 2010a, s. 2).

Rozwazajac powyzsze kwestie, mozna doj$¢ do wniosku, ze srodowisko aka-
demickie ma szansg¢ sta¢ si¢ jednym z pierwszych miejsc, w ktorych zauwazal-
ne sg niepokojace zachowania studenta w formie naglego i gwattownego ujaw-
nienia si¢ trudno$ci emocjonalnych lub w postaci powolnej zmiany zachowania.
Nalezy zaznaczy¢, ze ,,nagle ryzykowne zachowania studentow nie zawsze sg
bezposrednio zwigzane w wystepowaniem przewlektych zaburzen psychicznych,
moga réwniez pojawié si¢ w zwigzku z uzyciem substancji psychoaktywnych,
trudng sytuacja osobista studenta, zla tolerancjg stresu w przypadku nagroma-
dzenia sytuacji trudnych w krotkim czasie” (Dembinska 2010, s. 2-3). Nie ulega
watpliwosci, ze istotne jest rozwijanie roznorodnych form pomocy dla studentow
z zaburzeniami psychicznymi, adaptacyjnymi, emocjonalnymi i borykajacymi si¢
z r6znego rodzaju cierpieniem w swoim zyciu.

SIEC WSPARCIA

Podejmowane sa proby systemowych rozwigzan, uwzgledniajace kwestie
zdrowia psychicznego, w programach rozwoju spoteczno-gospodarczego kra-
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ju, gléwnie jest to Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego przyjety
przez Rade Ministrow 28 grudnia 2010 r. Pierwszy etap realizacji programu obej-
mowat lata 2011-2015, drugi — 2016-2020. W poszczegdlne zadania sa wiacze-
ni ministrowie wtasciwi ze wzgledu na cele programu, a w szczegdlnosci mini-
ster sprawiedliwosci, minister obrony narodowej oraz ministrowie zdrowia, pracy
1 polityki spotecznej, nauki i szkolnictwa wyzszego, spraw wewngtrznych, admi-
nistracji i cyfryzacji, a takze NFZ oraz samorzady wojewddztw, powiatow 1 gmin.

Jego gtownym celem byla poprawa efektywnos$ci i organizacji obecnego systemu ochrony
zdrowia psychicznego, a w szczegolnosci wyrdwnanie dostepu do roznych form opieki psychia-
trycznej 1 poszerzenie oferty terapeutycznej dla pacjentow, ktora obecnie jest w wigkszos$ci ograni-
czona do poradni badZ poradni i oddziatu psychiatrycznego, zlokalizowanego najczgsciej w szpita-
lu psychiatrycznym. Innymi aspektami zawartymi w programie byly promocja zdrowia psychicz-
nego i profilaktyka zaburzen psychicznych, zapewnienie chorym dostepu do kompleksowej i zin-
tegrowanej opieki zdrowotnej oraz do innych form pomocy i rozw6j badan naukowych (Loza,
Gryglewicz 2015, s. 5).

Ewaluacja NPOZP wykazata, ze jest to dokument gtownie realizowany na pi-
$mie. Dotychczas za najwigksze zalety programu uznaje si¢ promowanie mode-
lu §rodowiskowego w leczeniu zaburzen psychicznych oraz integrowanie instytu-
cji i specjalistow z r6znych dziedzin i srodowisk, gtdéwnie z zakresu pomocy spo-
leczne;j.

Poszczegolne srodowiska akademickie dostrzegajg istote problemu i wpro-
wadzaja we wlasnym zakresie roznorodne projekty zwigzane z promocja zdrowia
psychicznego i wsparciem emocjonalnym, skierowanym do studentéw. Niekto-
re uczelnie podejmuja oddolng inicjatywe 1 we wlasnym zakresie, gtdéwnie przez
Biura dla Os6b Niepetnosprawnych, dziatajg na rzecz oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi. Najczgsciej sa to dzialania edukacyjne, rozpowszechniajgce wiedze
na temat poszczegélnych zaburzen psychicznych i sposobow wspierania osob,
ktore na nie cierpia. Wsrod uczelni, ktore zaangazowaty sie w prace na rzecz pro-
mocji 1 ochrony zdrowia psychicznego w Polsce, mozna wymieni¢: Uniwersy-
tet Jagiellonski, Uniwersytet Rzeszowski, Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej
w Lublinie, Katolicki Uniwersytet Lubelski, Uniwersytet Ekonomiczny w Krako-
wie, Uniwersytet Warszawski.

W ofercie, ktora stworzyly te sSrodowiska, mozna znalez¢ propozycje dla stu-
dentow i1 pracownikow uczelni. Sg to m.in. zajecia psychoedukacyjne; warszta-
ty obejmujace réznego rodzaju treningi (np. radzenia sobie ze stresem, asertyw-
nosci); treningi; spotkania z praktykami pracujacymi w obszarze zdrowia psy-
chicznego; konsultacje ze specjalistami psychologami, psychiatrami, prawnika-
mi, doradcami edukacyjnymi (niestety rzadziej z psychoterapeutami); wyjazdy
integracyjne; materiaty dotyczace specyfiki réznych zaburzen i trudno$ci moga-
cych z nich wynika¢ w ptaszczyznie edukacyjnej. Realizowane sa rowniez dtugo-
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falowe projekty, z czego najbardziej znana jest Konstelacja Lwa na Uniwersyte-
cie Jagiellonskim w Krakowie, angazujaca specjalistow z r6znych dziedzin, pra-
cownikéw naukowych i studentéw. Coraz czeéciej organizowane sg konferencje
i sympozja integrujgce réznorodne srodowiska z obszaru zdrowia psychicznego.
Na uwagge zasluguje Otwarte Seminarium Filozoficzno-Psychiatryczne, ktorego
ideg jest wspdlna praca naukowcow, lekarzy, psychiatrow, psychoterapeutow, pra-
cownikoéw socjalnych i pacjentdw na rzecz zdrowia psychicznego. Uczelnie naj-
czesciej posredniczg migdzy studentami a specjalistami i petnig rol¢ edukacyjna,
pojawiaja sie tez punkty wsparcia oferujace pomoc na miejscu. Studenci, oprocz
specjalistycznych konsultacji, majg prawo i mozliwo$¢ dostosowania procesu
ksztalcenia do swojej sytuacji i opracowania indywidualnej strategii ksztatcenia.

Jedna z inicjatyw podejmowanych przez srodowiska akademickie powinna
by¢ promocja psychoterapii jako skutecznej metody leczenia zaburzen psychicz-
nych i wsparcia 0sob cierpiacych. Wciaz wydaje sig, ze psychoterapia i korzysci,
jakie niesie zarowno dla konkretnego cztowieka, jak i w skali globalnej dla cate-
go panstwa, sg niedoceniane.

Publikacje i badania $wiatowych naukowcow (takich jak J. Norcross,
M. Lambert, M. Seligman) czy rezolucja Amerykanskiego Towarzystwa Psycho-
logicznego potwierdzaja od wielu lat skutecznos¢ psychoterapii. Na naszym ro-
dzimym gruncie réwniez prowadzono badania dotyczace tej tezy (Czabata 1994;
Bryta-Zielinska 1997; Aleksandrowicz, Sobanski 2004). Zaréwno na swiecie, jak
i w Europie nie podlega watpliwosci fakt o naukowo udowodnionej skuteczno-
$ci psychoterapii w réznych zaburzeniach psychicznych u 0os6b w kazdym wieku.

ZAKONCZENIE

Jedno z wiodacych stowarzyszen prowadzacych badania nad psychoterapia
— American Psychological Association, w uchwale Uznanie skutecznosci psycho-
terapii z 2012 r., w oparciu o wyniki badan z okolo 30 lat stwierdzito migdzy
innymi, ze skuteczno$¢ psychoterapii bardziej zalezy od wlasciwosci psychotera-
peuty, jego osobowosci i kompetencji oraz od samego pacjenta i sytuacji niz od
modalnosci, w ktorej pracuje terapeuta.

Psychoterapia daje poréwnywalne lub lepsze rezultaty, co wiele metod farmakologicznych przy
takim samym stanie pacjenta, niezaleznie od grupy wiekowej (tj. dzieci, dorosli, osoby starsze), jak
i przy rozmaitych zaburzeniach psychicznych, a zarazem cze$¢ metod farmakologicznych ma wie-
le szkodliwych skutkéw ubocznych i jest relatywnie droga w pordwnaniu z kosztami psychoterapii
(...); rozlegte wieloosrodkowe badania, jak rowniez metaanalizy wykazaty, ze odbycie psychote-
rapii obniza calkowite uzycie i koszt $srodkow medycznych (...) koszt leczenia pacjentéw z dia-
gnoza zaburzenia psychicznego, ktorzy odbyli leczenie, byl o 17% zmniejszony w poréwnaniu
z kosztem zwigkszonym o 12,3% u pacjentow, ktorych zaburzenia psychiczne nie byty leczone (...);
psychoterapia jest optacalna, obniza dysfunkcje, zapadalno$¢ na zaburzenia, poprawia funkcjono-
wanie w pracy, obniza ilo$¢ hospitalizacji psychiatrycznych, a czasami tez prowadzi do zmniej-
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szenia ilo$ci zbednych zabiegow medycznych lub chirurgicznych, rowniez w przypadkach osob
z cigzkimi zaburzeniami psychicznymi (...); leczenie w postaci sesji w matych grupach owocowa-
to dla 0sob chronicznie chorych zaoszczgdzeniem 10 $ kosztow medycznych na kazdy wydany 1 $
(...) zwiazek pomigdzy zdrowiem psychicznym i fizycznym jest poparty przez silne dowody nauko-
we, a rosngca liczba modeli i program6éw wspiera skuteczne wilaczanie leczenia psychoterapeutycz-
nego do systemu podstawowej opieki zdrowotnej (...); wczesnie wlaczone leczenie zdrowia psy-
chicznego, zawierajace psychoterapie, zmniejsza catkowite koszty medyczne, upraszcza i umozli-
wia lepszy dostep do odpowiednich ustug i opieki osobom potrzebujacym oraz utatwia poszukiwa-
nie leczenia (...)".

Nalezy dodatkowo podkresli¢, ze zalezno$¢ miedzy zdrowiem psychicznym
i fizycznym jest poparta przez silne dowody naukowe, a rosngca liczba mode-
li i programoéw wspiera skuteczne wilaczanie leczenia psychoterapeutycznego do
systemu podstawowej opieki zdrowotnej. Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze we-
dlug danych ZUS za 2010 r. 59,6% 0s6b pobierajacych renty socjalne w Polsce
(0sob, ktore nigdy nie rozpoczety aktywnosci zawodowej) prawo do tych $wiad-
czen nabyto w zwigzku ze stwierdzonymi u nich zaburzeniami psychicznymi (Mi-
nister Zdrowia 2013, s. 8-9).

Skoro psychoterapia ma wpltyw nie tylko na leczenie zaburzen psychicznych
ale 1 na poprawe funkcjonowania w zyciu zawodowym i osobistym, uzasadnio-
ne staje si¢ udostepnienie jej jak najwigkszej liczbie 0sob potrzebujacych. Wy-
mierne korzys$ci odnosi tutaj zard6wno konkretny cztowiek, jak i panstwo. Model
srodowiskowy, promowany obecnie w Polsce i na $wiecie, obejmuje szereg part-
nerdw tworzacych system leczenia i opieki dla oséb z zaburzeniami psychicz-
nymi: placowki opieki zdrowotnej, placowki pomocy spotecznej, jednostki sa-
morzadu terytorialnego, instytucje rynku pracy, partnerow spotecznych — orga-
nizacje, profesjonalistow, rodziny i samych pacjentow, ktdre sg czesto motorem
pozytywnych przemian i spoiwem tworzacych si¢ systemow. Nie moze tu zabrak-
ng¢ srodowiska akademickiego i naukowego. Ich rola w promowaniu psychote-
rapii jako skutecznej formy pomocy osobom potrzebujacym wydaje si¢ by¢ jed-
ng z kluczowych.
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SUMMARY

In the last few years the number of students with psychological problems increased. Current
studies prove that students struggle with more psychological problems than people in the same age
that don’t study. Mental health disorders appear to be a very important problem in academic society.
At the moment any worked out standards for these kind of problems don’t exist yet. Main purpose of
this article is to represent psychotherapy as an effective form of treatment of mental and emotional
disorders. Psychotherapy is depicted on a background of currently functioning forms of psychologi-
cal support for students in academic environment.
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