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Dane pozyskano dzieki wspotpracy z:

D dziekanami wydziatéw medycyny weterynaryjnej w Polsce:

e Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu
e Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie
e Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie
e Wydziat Nauk Biologicznych i Weterynaryjnych Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
e Wydziat Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie
e Wydziat Medycyny Weterynaryjnej i Nauk o Zwierzetach Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu
e Uniwersyteckie Centrum Medycyny Weterynaryjnej UJ-UR w Krakowie,
D samorzgdami studenckimi tych uczelni,
O

IVSA Poland, polskim oddziatem miedzynarodowego stowarzyszenia studentéw weterynarii
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oddziatami we Wroctawiu, Olsztynie, Lublinie, Toruniu, Warszawie, Poznaniu i Krakowie.



Badanie MEDWET zostato zaprojektowane z inicjatywy Krajowej Rady Lekarsko-
Weterynaryjnej. Ma na celu rozpoznanie indywidualnych, spotecznych i srodowiskowych
czynnikéw ryzyka dla zdrowia psychicznego zaréwno studentéw medycyny weterynaryjnej jak
i lekarzy weterynarii w Polsce. Ponadto, w badaniu zaplanowana jest diagnoza potrzeb tego
srodowiska.

Doniesienia naukowcdéw ze swiata i obserwacje srodowiska w Polsce wskazujg na niepokojgco
wysoki odsetek lekarzy weterynarii zmagajacych sie z zaburzeniami zdrowia psychicznego.
Schwerdtfeger i wsp. opublikowali w 2020 r. dane dotyczgce wystepowania depresji, mysli
samobdjczych i zwiekszonego ryzyka samobdjstwa wsrdd lekarzy weterynarii w stosunku do
populacji ogdlnej. Jedynie 38% lekarzy zaprzeczyto by miato kiedykolwiek mysli czy tendencje
samobdjcze. Trzykrotnie wiecej lekarzy weterynarii w Niemczech w porédwnaniu do populaciji
ogdélnej miato w swoim zyciu mysli suicydialne (odpowiednio 34,9% oraz 10%). Ryzyko
samobdjstwa wsrédd lekarzy weterynarii byto niemal czterokrotnie wyzsze (OR=3,96) w
poréwnaniu do populacji ogdélnej w Niemczech. Bartram i Baldwin w 2010 r. badali sSrodowisko
lekarzy weterynarii w Wielkiej Brytanii pod katem samobdjstw. Wskazywali, ze lekarze
weterynarii ptci meskiej wybierali najczesciej trucie sie substancjami w formie statej lub
ptynnej (76%) w poréwnaniu do ogdlnej populacji mezczyzn (20%). Ponadto, wsrdd lekarzy
weterynarii wystepuje wysoka dostepnosé oraz wysoka wiedza na temat wykorzystania
substancji, a takze, mniejszy nadzér nad obrotem substancjg. Co wiecej, koniecznos$é
wykonywania eutanazji jest czynnikiem wptywajacym na czestosci wystepowania ryzyka
samobdjczego i dystresu psychologicznego u lekarzy weterynarii.

Z kolei w badaniu Shunter i wsp. z 2022 r. czestosé wystepowania depresji wsréd niemieckich
studentéw weterynarii wynosita 45,9% (w poréwnaniu do 3,2% w populacji ogdlnej), mysli
samobdjcze wynosity 19,9% (w poréwnaniu do 4,5% w populacji ogdlnej), a ryzyko
samobdjstwa wynosito 24,0% (w poréwnaniu do 6,6% w populacji ogdlnej). W tym badaniu
niemieccy studenci weterynarii mieli 22,1 razy wyzsze ryzyko pozytywnego wyniku badania
przesiewowego w kierunku depresji, 4 razy wyzsze ryzyko zgtaszania biezgcych muysli
samobdjczych i byli 4,2 razy bardziej narazeni na zwiekszone ryzyko samobdjstwa w
poréwnaniu z populacjg ogdélng w Niemczech w tym samym przedziale wiekowym.

e Badanie zaprojektowano w formie anonimowego badania kwestionariuszowego
internetowego, ktére pozwolito uzyskaé jak najwyzszy wskaznik odpowiedzi
reprezentatywny dla obu grup respondentéw (studentéow i lekarzy medycyny
weterynaryjnej) z zachowaniem petnej anonimowosci odpowiedzi uczestnikéw badania.

e Przygotowanie ostatecznej formy kwestionariusza internetowego poprzedzity:



1) analiza dotychczasowych wynikéw badarn naukowych dostepnych w bazach
czasopism naukowych (PubMed, Google Scholar),

2) doswiadczenie wtasne w zakresie badant srodowiska studentédw wroctawskich
uczelni wyzszych,

3) konsultacje dotyczgce tematyki oraz specyfiki studidw i pracy w zawodzie poprzez
reqgularne spotkania na zywo oraz online z cztonkami Komisji ds. Polityki Medialnej i
Komunikacji Wewnetrznej KRLW, ktdrzy reprezentowali rézne grupy zawodowe lekarzy
weterynarii.

4) po przygotowaniu pierwszej wersji kwestionariusza internetowego przeprowadzono
weryfikacje ankiety internetowej wsrdd cztonkdw Komisji ze zwrotnymi uwagami
jakosciowymi i ilosciowymi, ktére zostaly omdwione a nastepnie uwzglednione w
ostatecznej formie kwestionariusza internetowego.

Dane zbierano na terenie catego kraju w okresie od kwietnia 2023 do lutego 2024 7
wykorzystaniem techniki wspomaganego komputerowo wywiadu z uzyciem formularzy
internetowych CAWI (ang. Computer-assisted web interviewing). Metoda ta pozwala na
dotarcie do duzej grupy odbiorcow, dla ktérych ta forma dostepu do formularzy jest
dogodna oraz daje poczucie anonimowosci, zatem respondenci chetniej udzielajg
informaciji, takze tych dotyczgcych tematdéw subiektywnie wrazliwych.

Ankieta byta rozsytana w formie linku do studentéw kierunku medycyna weterynaryjna
przy wspodtpracy z 7 wydziatami weterynarii w Polsce, dziekanami tych wydziatéw oraz
samorzgdami  studenckimi oraz miedzynarodowym stowarzyszeniem studentéw
weterynarii IVSA.

Kryteria wiqczenia do badania to wyrazenie zgody na anonimowe wypetnienie ankiety
internetowej, bycie studentem kierunku medycyna weterynaryjna lub wykonywanie pracy
zawodowej lekarza weterynarii w Polsce.

Przed przystgpieniem do badania respondenci proszeni byli o zapoznanie sie z informacjqg
o badaniu, informacjg o sposobie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych oraz
oswiadczeniami dotyczgcymi udziatu w badaniu i wyrazenie swiadomej zgody na udziat w
badaniu.

Schemat ankiety wykorzystanej do badania znajduje sie w zatgczniku 1 do niniejszego
raportu. Narzedzia psychometryczne wykorzystane do analizy objawdéw wraz z opisem
przedstawiono w tabeli ponize;.



Przedmiot

. Narzedzie
pomiaru
Réwnowaga pomiedzy
uczelnig a zyciem
prywatnym  (university-life
balance)

Satysfakcja ze studiowania

Kwestionariusz  wypalenia
Maslach, (Maslach Burout
Inventory, MBI)

Wielowymiarowa Skala
Spostrzeganego  Wsparcia

Skala numeryczna od 0 do 10, wskazanie
subiektywnego poczucia dotyczqgcego

zachowania réwnowagi pomiegdzy
uczelnig, a zyciem prywatnym, gdzie O
oznacza: brak réwnowagi, a 10 -
zachowana najlepsza réwnowaga.

Skala numeryczna od 0 do 10 wskazanie
subiektywnego poczucia satysfakcji ze
studiowania, gdzie 0 oznacza: brak
satysfakeji, a 10- bardzo duza
satysfakcja.

Maslach Burnout Inventory (MBI) to
narzedzie oceniajgce wypalenie
zawodowe. Sktada sie z 22 pytan i mierzy
trzy gtdwne komponenty wypalenia:

1. Wyczerpanie emocjonalne -
odczuwanie emocjonalnego
zmeczenia i wyczerpania
spowodowanego praca.

2. Depersonalizacja - cyniczne lub
zdystansowane podejscie do pracy
oraz obojetnosé wobec
wspotpracownikéw lub klientow.

3. Poczucie niskich osiqgnieé
osobistych - poczucie braku
kompetencji i osiqgnie¢ w pracy
zawodowej.

Multidimensional Scale of Perceived
Social Support (MSPSS) to narzedzie
stuzqce do oceny postrzeganego
wsparcia spotecznego. Sktada sie z 12
pytan i mierzy wsparcie w trzech
wymiarach:

1. Wsparcie od rodziny - ocenia, jok
bardzo osoba czuje, ze moze liczyé



Spotecznego (Multidimensio
nal Scale of Perceived Social
Support, MSPSS)

Krétka
Zaradczej
Resilience
BRS)

Skala Preznosci
(The Brief
Coping Scale,

na wsparcie ze strony czionkéw
rodziny.

2. Wsparcie od przyjaciét - ocenia, jak
bardzo osoba czuje sie wspierana
przez swoich przyjaciot.

3. Wsparcie od istotnych innych -
ocenia wsparcie od waznych oséb w
zyciu, ktére mogq nie nalezeé¢ do
rodziny ani przyjaciét, np. partnera
zycioweqo.

The Brief Resilience Coping Scale (BRCS)
to narzedzie stuzgce do oceny zdolnosci
radzenia sobie z stresem i trudnosciami.
Sktada sie z 4 pytan, ktére mierzq, jak
dobrze osoba potrafi radzi¢ sobie w
obliczu wyzwan i odbija¢ sie od trudnych
sytuacji. Pytania dotycza:

1. Umiejetnosci przystosowania sie do
zmieniajgcych sig sytuaciji.

2. Zdolnosci do odnajdywania
pozytywnych aspektéw w trudnych
sytuacjach.

3. Wytrwatosci w dgzeniu do celdéw
pomimo przeszkdd.

4. Umiejetnosci radzenia sobie w
sytuacjach stresowych bez
zbytniego zatamywania sie.

Im wyzszy wynik uzyskany przez osobe
badang tym wyzsze prezentuje ona nasilenie

preznosci zaradczej.

GHQ-28 to narzedzie psychometryczne
opracowane w celu oceny ogdlnego
stanu zdrowia psychicznego. Sktada sie z
28 pytan podzielonych na cztery
podskale, z ktérych kazda ocenia inny
aspekt zdrowia psychicznego:

1. Somatyzacja - objaowy fizyczne
zwigzane ze stresem i lekiem.

2. Lek i bezsennosé - objawy zwigzane
z uczuciem leku oraz problemami ze
snem.



General Health
Questionnaire-28
(GHQ-28)
KWESTIONARIUSZ
ZDROWIA PACIJENTA-9
(PHQ-9)

General Anxiety Disorder
GAD-7
Kwestionariusz
alkoholu/lekéw/
narkotykdw)

uzycia

3. Dysfunkcje spoteczne - problemy w
codziennym funkcjonowaniu
spotecznym i zawodowym.

4. Depresja - objawy depresyjne, w tym

uczucie beznadziejnosci i mysli
samobdjcze.
Respondenci oceniaja, jak czesto

doswiadczali okreslonych objawéw w

ostatnim czasie, co pozwala na
identyfikacje osdb, ktére mogg wymagad
dalszej diagnozy lub interwenciji
psychologicznej. GHQ-28 jest szeroko
badaniach

epidemiologicznych oraz klinicznych.

stosowany w

PHQ-9, to narzedzie stuzgce do oceny
nasilenia objawow depresji. Sktada sie z
9 pytan, ktére odpowiadajg kryteriom
diagnostycznym depresji wedtug DSM-
IV. Kazde pytanie dotyczy czestotliwosci
wystepowania okreslonych objawdw w
ciggu ostatnich dwdéch tygodni, takich

jak:

1. Obnizony nastrd;j.

2. Utrata zainteresowania lub
przyjemnosci z  wykonywanych
czynnosci.

3. Problemy ze snem.

4. Zmeczenie lub brak energii.

5. Zmiany apetytu lub masy ciata.

6. Poczucie witasnej wartosci (np.
poczucie winy lub

bezwartosciowosci).

Problemy z koncentracjq.

8. Spowolnienie psychoruchowe lub
nadmierna ruchliwosé.

9. Mysli o Smierci lub samobdjstwie.

~

Respondenci oceniaja, jak czesto
doswiadczali
pozwala na

depresiji.

kazdego
oszacowanie

objaowu, co
nasilenia



GAD-7, to narzedzie do oceny nasilenia
objawdw leku uogdlnionego. Sktada sie z
7 pytan, ktdére dotyczg czestotliwosci
wystepowania okreslonych objawdw
lekowych w ciggu ostatnich dwdch
tygodni. Pytania dotyczqg takich objawow
jak:

1. Nadmierne zamartwianie sie.

2. Trudnosci z kontrolowaniem
zmartwien.

Niepokdj lub uczucie napiecia.
Trudnosci z relaksem.

Pobudzenie lub tatwe draznienie sie.
tatwe meczenie sie.

Problemy z koncentracjaq.

No o sw

Respondenci oceniaja, jak czesto
doswiadczali kazdego objawu, co
pozwala na okreslenie nasilenia leku.

Kwestionariusz uzycia alkoholu, lekdw,
czy narkotykéw to narzedzie stuzgce do
oceny wzorcow i skutkéw uzywania
substancji  psychoaktywnych  przez
jednostke

SBQ-R, czyli Suicidal Behaviors
Questionnaire-Revised, to narzedzie
uzywane do oceny zachowar i mysli
samobdjczych. Kwestionariusz sktada sie
z 4 pytan, ktére dotycza:

1. Historii mysli samobdjczych -
pytanie o to, czy kiedykolwiek myslat
0 popetnieniu samobdjstwa.

2. Czestosci mysli samobdjczych -
pytanie o czestotliwosé¢ mysli
samobdjczych w ostatnim roku.

3. Komunikowania mysli samobéjczych
- pytanie o to, czy kiedykolwiek
powiedziat komus o  swoich
zamiarach samobdjczych.

4. Prob samobdjczych - pytanie o to,
czy kiedykolwiek podjat probe



e The Acquired Capability
with Rehearsal for
Suicide Scale (ACWRSS)

e SBQ-R Kwestionariusz
Zachowan Suicydalnych

samobdjczg i ile razy to miato
miejsce.

The Acquired Capability with Rehearsal
for Suicide Scale (ACWRSS) to narzedzie
oceniajgce zdolnosé do
przeprowadzenia samobdjstwa, ktdra
moze by¢é wynikiem doswiadczen i
przygotowan (rehearsal).
Kwestionariusz mierzy dwa gtdwne
aspekty:

1. Nabyta zdolnos¢ do samobdjstwa -
obejmuje stopniowq adaptacje do

bélu i strachu zwigzanych z
samobdjstwem na skutek
wczesniejszych traumatycznych

doswiadczen lub saumouszkodzen.

2. Proby przygotowan do samobdjstwa
- ocenia mysli i dziatania zwigzane z
planowaniem lub probami
samobdjczymi, takie jak
wyobrazanie sobie samobdjstwa lub
proby nasladowania samobdjczych
c7vnhnosci.



Bardzo duze miasto, powyzej 300 tys.mieszkaricow

I $rednie miasto, miedzy 20 tys., a 100 tys. mieszkancow

W Duse miasto, miedzy 100tys., a 300tys. mieszkaricow

[ Mate miasto, ponizej 20 tys. mieszkancow W wies

Catkowita liczba respondentéw wyniosta
611 studentéw, z czego zdecydowanq
wiekszo$é stanowity kobiety (82%). Wiek
respondentéw miescit sie w przedziale 18-
44 r.7., a srednia wieku wyniosta- 22,4 lat.

Respondenci mieszkali w wiekszosci w
miastach o réznej wielkosci, w tym ponad
42,1% w duzym miescie powyzej 300 tys.
mieszkarnicéw a 17% mieszkato na wsi.

Gtdwnym Zrodtem utrzymania
respondentéw byli rodzice (88,7 %) a
samodzielnie  utrzymywato sie  6,9%
studentéw.



Ponad potowa studentédw byta w zwigzku
(53,7%) a dzieci miato jedynie 0,5%.

Czynnych zawodowo w medycynie
weterynaryjnej bylo 13,7 % grupy. Sredni
staz pracy wynosit 2,4 lat w zawodzie.

Na ktérym roku studiéw jestes?
611 odpowiedzi

[ N
oI
@
oV
oV
oV

Podczas analizy odpowiedzi na pytanie o powody wyboru weterynarii joko kierunku studiow
wyodrebniono kilka gtdwnych oraz powtarzajgcych sie kategorii motywacji:



Przyktadowe wypowiedzi:

o ,,Kocham zwierzeta i chciatabym im pomagac.”
o ,,0d dziecka fascynowaty mnie zwierzeta i chciatam im pomagac.”
o ,Zamitowanie od matego.”

o ,Marzenie z dziecinnstwa, zawsze chciatam byc¢ lekarzem weterynarii.”
o ,,To byto moje marzenie od dzieciristwa.”
o ,,0d przedszkola chciatem zostac¢ weterynarzem.”

o ,,Chce pomagad zwierzetom i ich wtascicielom.”
o ,,0d zawsze chciatam ratowac zwierzeta i rozwijac sie w tym kierunku.”
o ,,Chciatam pomagac tym, ktdrzy sami nie mogq sie obronic.”

o ,Interesuje mnie medycyna i fascynuje mnie dziatanie przyrody.”
o ,,0d dziecka interesowatam sie medycynq weterynaryjnq oraz hodowlq zwierzqt.”
o ,,Zamitowanie do nauk medycznych oraz zwierzqt.”

o ,,Nie dostatem sie na medycyne, wiec wybratem weterynarie.”
o ,,To byt przypadek, ale po rozpoczeciu nauki zorientowatam sie, Zze to cos dla mnie.”
o ,,Byf to mdj plan B w przypadku nie dostania sie na kierunek lekarski.”

o ,,Rodzice weterynarze, wiec chciatem kontynuowac te sciezke.”
o ,,Przyjaciotka mnie namdwita.”
o ,,Moirodzice rowniez sq lekarzami weterynarii, wiec zawsze podobat mi sie ten zawdd.”

o ,,Chciatam potqczy¢ zawdd lekarski i mitos¢ do zwierzqt.”
o ,,Ze wzgledu na pasje do zwierzqt od dziecka oraz stabilnos¢ zatrudnienia.”
o ,,Ched posiadania stabilnej pracy i pracy ze zwierzetami.”



Studenci poswiecali na obowigzki zwigzane z uczelniq:

e Srednio 7,2 godzin dziennie
e $rednio 6 dni w tygodniu.

Czy odczuwasz presje czasu na uczelni?
611 odpowiedzi

® Tak
® Nie
Zaleznie od okresu
) @ ciezko stwierdzié, nagromadzenie zali...
@ Na 10. semestrze nie odczuwam pres;...
@ zalezy - czasem tak czasem nie, stara...

@ Na 5 roku juz nie
@ Na latach 1-3 tak pozniej to stato sie I...

112V

Ponad potowa studentéw ( ) uwaza, ze uczy sie za duzo, ale jednoczesnie ponad potowa
ma poczucie, ze nie ma wptywu na wyniki swojej pracy. Trzy czwarte studentow
przyznaje, ze nie ma poczucia kontroli nad przebiegiem swojej edukacji na co dzien.

Tylko nigdy nie rozwazato zmiany kierunku studidw lub ich porzucenia.



Czy masz jakie$ hobby lub zainteresowania pozazawodowe, ktore rozwijasz?
611 odpowiedzi

@ tak i mam na nie czas

@ tak, ale nie mam na nie tyle czasu ile...
tak, ale w ogodle nie mam na nie czasu

@ kiedys miatem/am, ale teraz juz mnie...

/ @ nie mam hobby ani zainteresowan

@ nie mam przede wszystkim juz checi, ...
@ hobby raczej zwigzane z zawodem/pr...

@ Nie mam pieniedzy i czasu

12V

Na potrzeby analizy statystycznej pytania dotyczqce pracy zostaty potgczone w skale
« . Na skale sktadajqg sie pytania o obcigzenie obowigzkami, brak
wsparcia na uczelni oraz trudnosci w relacjach z innymi, w tym klientami: Czy odczuwasz presje
czasu na uczelni? Czy powiedziatbys/fabys, Zze za duzo sie uczysz? Czy masz poczucie kontroli nad
przebiegiem swojej edukacji na co dzieri? Czy na uczelni masz poczucie, ze masz wptyw na wyniki swojej
pracy? (rezultaty, np. oceny, poziom wiedzy) Czy masz poczucie, ze osoby w Twoim sSrodowisku
wspierajq sie wzajemnie? Czy masz poczucie, ze osoby w Twoim srodowisku wspierajq sie wzajemnie?
Czy jest ktos kogo mozesz zapyta¢ o rade w zakresie merytorycznym? Czy czujesz, ze na studiach
mozesz swobodnie zadawac pytania o kwestie merytoryczne? Czy masz sie do kogo zwrdcic, kiedy masz
wqtpliwosci dotyczqce diagnostyki lub dalszego postepowania? Czy mozesz liczy¢ na wsparcie
formalne otrzymywane ze strony uczelni? Czy jest ktos w Twoim srodowisku zawodowym kogo mozesz
poprosi¢ o wsparcie emocjonalne? (np. w zwiqzku z trudnq sytuacjg na uczelni) Czy czujesz, ze w pracy
(na studiach) mozesz swobodnie rozmawiac o trudnosciach emocjonalnych? (np. Kiedy masz gorszy
dzien, w zwigzku z trudnq sytuacjq na uczelni).

e iloscig godzin spedzonych na nauce - im wiecej godzin tym wieksze obcigzenie.

e wszystkimi badanymi parametrami psychopatologicznymi (objawami depresyjnymi,
lekowymi, psychosomatycznymi, bezsennosciqg, naduzywaniem/uzaleznieniami, myslami
samobdjczymi).

e negatywnie (odwrotnie proporcjonalnie) z poziomem preznosci zaradczej i poziomem
wsparcia spotecznego.



University- life balance

(réwnowaga miedzy studiowaniem a zyciem osobistym)

e Studenci weterynarii nisko oceniajg swoje mozliwosci zachowania réwnowagi miedzy
zyciem zawodowym a prywatnym:

o w skali poczucia rownowagi pomiedzy studiami a zyciem prywatnym (gdzie O
oznacza: brak réwnowagi, a 10 - zachowana najlepsza réwnowaga) sredni wynik jest
znacznie ponizej przecietnego czyli 3,4.

o Satysfakeje ze studiowania studenci oceniajg nieco wyzej, wynosi ona srednio 4,6 w skali

do 10.

Zaniedbania w waznych obszarach zycia ze wzgledu na studia u studentéow medycyny
weterynaryjnej: :
e ;3 studentéw deklaruje, ze zaniedbuje higiene osobistq, niemal 80% porzadku w

mieszkaniu, niemal 90% jakos¢ i reqularnosé positkdw, ponad 90% swoje hobby i
zainteresowania, niemal 68% kontakty z rodzing, niemal 78% kontakty z przyjaciotmi.

Higiena osobista
Porzgdek

Jedzenie
Aktywnosc fizyczna
Zainteresowania
Rodzina

Przyjaciele

0 100 200 300 400 500 600 700

Wsparcie na studiach




B TA NIE

Czy masz poczucie, ze osoby w Twoim srodowisku wspierajq sie wzajemnie?

Czy jest ktos, kogo mozesz zapytac¢ o rade w zakresie naukowym/ zawodowym (merytorycznym)?

Czy jest kto$ w Twoim srodowisku uczelnianym kogo mozesz poprosi¢ o wsparcie emocjonalne (np. w zwigzku z...

Czy mozesz liczy¢ na wsparcie formalne otrzymywane ze strony swojej uczelni?

80 100

e Ponad weterynarii ma poczucie, ze osoby w $rodowisku uczelnianym
wspierajqg sie wzajemnie ( ).

e Zdecydowana wiekszos¢ ma sie do kogo zwrdci¢ w srodowisku uczelnianym po wsparcie
merytoryczne i naukowe ( lub wsparcie emocjonalne (np. w zwigzku z trudng
sytuacja, jakims$ zdarzeniem na uczelni) ( ).

e Natomiast studentédw ma poczucie, ze moze liczy¢ na wsparcie formalne
otrzymywane ze strony swojej uczelni.

Odpowiedzi studentéw, ktérzy mozna

podzieli¢ na kilka kategorii tematycznych:

Przyktady wypowiedzi:

,Wsrdd studentdw panuje wyscig szczuréw.”
,,Panuje rywalizacja, obgadywanie, podstawianie sobie ktéd pod nogi.”
,,Kazdy traktuje kazdego jak konkurencje.”

,Nie istnieje kultura dzielenia sie materiatami.”
,,Kazdy patrzy na siebie i nie zwraca uwagi na innych.”
,Nikt nie chce dzieli¢ sie materiatami, kazdy dba tylko o wtasne dobro.”

,Wszyscy sq przemeczeni i zestresowani.”
,Zmeczenie, frustracja i presja sprawiajqg, ze rozmawiamy wytqcznie o nauce.”



o ,Ludzie sg permanentnie zestresowani i zmeczeni.”

o ,Prowadzqcy wprowadzajg bardzo niezdrowq atmosfere powodujgcq bezsensownqg
konkurencje.”

o ,,Prowadzacy méwiqg nam, ze sie nie nadajemy na te studia.”

o ,Uczelnia ktadzie duzy nacisk na presje i konkurencije.”

o ,Kazdy gra na swojq karte, izolujgc sie od innych.”

o ,,Studencitrzymajqg sie w matych grupkach, poza nimi sq bierni lub wrogo nastawieni.”

o ,,W moim srodowisku kazdy narzeka na studia, wsparcie ogranicza sie do wspdlnego
narzekania.”

Odpowiedzi studentéw, ktérzy mozna podzieli¢ na
kilka kategorii tematycznych:

Przyktady wypowiedzi:

o ,Nikomu nie ufom.”

o ,,Nie ufam, ze ktokolwiek z nich faktycznie zaangazowatby sie w to, zeby mi pomdc i
mnie wesprzedé.”

o ,Nie czuje, ze moje zdanie pozostanie tylko miedzy mng a jakgkolwiek osobg na
uczelni.”

o ,,Nie mam na uczelni bliskich osdb.”
o ,,Nie mam gtebszych relacji z nikim z uczelni.”
o ,Uczelnia nie zapewnia psychoterapii.”

o ,,Prowadzqcy dajg nam do zrozumienia, ze to zawdd, w ktédrym nie ma miejsca na
stabosé.”

o ,,Czesto styszymy od prowadzqgcych, ze nasze problemy ich nie interesujq.”

o ,,0soby odpowiedzialne za wsparcie kpiqg z problemoéw mtodych ludzi.”

o ,,Obawiam sig, ze podzielenie sie problemem dotrze do prowadzgcych i pogorszy
sytuacje.”

o ,,Studenci bojqg sie zapytac¢ o cokolwiek, bojqg sie ocen kolegdw oraz prowadzgcych.”

o ,,Boje sie, ze sytuacja zostanie obrécona przeciwko mnie.”



o ,,Psycholog na uczelni jest dostepny tylko raz na miesigc, a terminy sq dtugie.”
o ,,Psychologowie na uczelni nie majg czasu, a ich wsparcie nie jest wystarczajqgce.”
o ,Uczelnia oferuje psychologa, ale terminy sq zbyt odlegte.”

o ,,Prowadzqgcy nie przejmujqg sie naszymi problemami osobistymi.”

o ,,Nasi wykladowcy sg nieuprzejmi, a studenci sq zbyt przemeczeni, zeby dawaé
wsparcie innym.”

o ,,Nikogo nie interesujg moje prywatne problemy.”

o , Kazdy patrzy na siebie, przezywa studia na swdj sposdb.”
o ,,Nie rozmawiam na takie tematy w srodowisku uczelnianym.”
,Nie mam znajomych i bliskich oséb, uczacym nie ufam.”

o

Te kategorie odzwierciedlajg poczucie braku wsparcia emocjonalnego wynikajgce zaréwno z
braku zaufania, jaok i z obojetnosci uczelni oraz prowadzagcych. Wskazujg takze na problem z
dostepnosciq wsparcia psychologicznego oraz strach przed oceng.

Na potrzeby analizy statystycznej pytania dotyczgce wsparcia na uczelni zostaty potgczone w
skale “Wsparcie srodowiska uczelnianego”. Na skale sktadajg sie pytania: Czy masz poczucie,
ze osoby w Twoim srodowisku wspierajq sie wzajemnie? Czy jest ktos kogo mozesz zapytac o
rade w zakresie zawodowym(merytorycznym)? Czy czujesz, ze na studiach mozesz swobodnie
zadawac pytania o kwestie merytoryczne? Czy masz sie do kogo zwrdcic¢, kiedy masz
watpliwosci dotyczqce diagnostyki lub dalszego postepowania? Czy mozesz liczy¢ na wsparcie
formalne otrzymywane ze strony uczelni? Czy jest ktos w Twoim srodowisku uczelnianym kogo
mozesz poprosi¢ o wsparcie emocjonalne? (np. w zwiqzku z trudnq sytuacjq na uczelni, z
pacjentem, z klientem) Czy czujesz, ze na studiach mozesz swobodnie rozmawiaé¢ o
trudnosciach emocjonalnych? (Np. Kiedy masz gorszy dzien, w zwiqzku z trudnq sytuacjq na
uczelni).

e poziom preznosci zaradczej i poziom wsparcia spotecznego.

e mniejsze ryzyko wystepowania objawdw psychopatologicznych (depresyjnych, lekowych,
psychosomatycznych, bezsennosdci, naduzywania/uzaleznien, mysli i tendencji
samobdjczych) oraz wypalenia zawodowego.

e Z drugiej strony -



Na podstawie analizy odpowiedzi na pytanie “Czego bys$ potrzebowat/a ze strony srodowiska
uczelni?“, zadeklarowane potrzeby mozna pogrupowaé¢  w nastepujgce kategorie
tematyczne:

Przyktady wypowiedzi:

o ,,Potrzebujemy wiekszego wsparcia psychologicznego, ktérego niestety nie ma.”

o ,,Wiecej darmowych osrodkdéw, gdzie moge zwrdéci¢ sie o pomoc w sprawie zdrowia
psychicznego.”

o ,katwo dostepna pomoc psychologiczna, zrozumienie, ze niektdrzy muszq pracowad,
zeby sie utrzymad.”

o ,Wiecejzrozumienia i czasu na przyswojenie materiatu.”
o ,,Wiecej zrozumienia ludzkiego podejscia do studentéw.”
o ,,Wiecej zrozumienia i ‘ludzkich odruchéw’ ze strony kadry.”

o ,,Mniejszej presji zwigzanej z nawatem nauki.”
o ,Lepsza organizacja zajed i planu zajeé.”
o ,,Wiecej czasu na odpoczynek, bez przecigzenia programowego.”

o ,,Wiecej zaje¢ praktycznych od pierwszego roku studiow.”

o ,Potrzebuje wiecej praktyki na studiach, bo boje sie rozpoczqé prace z poczuciem, ze
nic nie umiem.”

o ,,Wiecej zajec¢ praktycznych, a mniej teorii, szczegdlnie przestarzatej.”

o ,,Traktowanie studentdéw jak ludzi, a nie jok maszyn.”

o ,,Poszanowanie czasu studenta i bardziej przyjazne podejscie.”

o ,,Chciatbym, zeby prowadzqgcy odnosili sie do nas z szacunkiem i nie zarzucali nam, ze
olewamy sobie studia.”

o ,,Wiekszej elastycznosci w kwestii wyboru przedmiotéw i termindw zaliczen.”



Te

o ,,Wiekszego wsparcia finansowego, bo obecne stypendium nie wystarcza na wynajem
pokoju.”
o ,,Wiecej mozliwosci odbywania zaje¢ online.”

o ,,Lepsza komunikacja ze studentami i przejrzyste zasady.”
o ,,Lepsza organizacja planu zajec i dostepu do materiatéow.”
o ,,Lepsza organizacja zaliczen, jasne i przejrzyste terminy od poczgtku semestru.”

o ,Mniejsza rywalizacja i bardziej przyjazna atmosfera na uczelni.”
o ,,Mniej demotywujgcych komentarzy i wiecej wsparcia ze strony prowadzgcych.”
o ,,Wiecejwsparcia emocjonalnego i zmniejszenia napiecia w srodowisku uczelnianym.”

kategorie pokazujg, ze studenci potrzebujg wsparcia emocjonalnego, bardziej

zrOwnowazonego programu nauczania i wiekszego zrozumienia ze strony uczelni oraz
prowadzgcych.

e Ponad potowa studentéw weterynarii ma poczucie, ze klienci lub przetozeni nie szanujg

ich granic w kontaktach, np. zwigzanych z godzinami dostepnosci ( ). Ponad
studentdéw czesto spotyka sie podczas pracy lub praktyk zawodowych z roszczeniowymi
klientami a ma poczucie, ze raczej nie spetnia oczekiwan klientow.

Réwnoczesdnie, tylko doswiadcza czestych skarg ze strony klientéw lub przetozonych,
a zdecydowana wiekszos$¢ studentédw deklaruje, ze wiekszosé klientéw lub przetozonych
jest zadowolona ( ) i otrzymuje od nich pochwaty i podziekowania ( ).

Na potrzeby analizy statystycznej pytania dotyczqgce relacji z klientami zostaty potgczone w

skale “Klienci” reprezentujacq catkowite obcigzenie doswiadczane ze strony klientow. Na
skale sktadajg sie pytania: jak czesto spotykasz sie z niezadowoleniem swoich klientow? Jak

czesto masz poczucie, ze klienci nie szanujq Twoich granic, np. zwigzanych z godzinami
dostepnosci? Jak czesto spotykasz sie z tzw roszczeniowymi klientami? Jak czesto masz
poczucie, ze nie spetniasz oczekiwan swoich klientdw? Jak czesto doswiadczasz skarg ze strony
klientow?

e Obcigzenie doswiadczane ze strony klientéw koreluje (ale sq to niskie poziomy korelacji) z

podskalami ogdlnego funkcjonowania w zakresie objawdw lekowych, bezsennosci i
objawdw somatycznych a takze ze skalqg leku uogdlnionego i wypaleniem zawodowym.



Wypalenie zawodowe to zespdt objawdw psychologicznych, ktdry pojawia sie jako dtugotrwata
reakcja na chroniczne stresory interpersonalne w srodowisku zawodowym. W przypadku
badanego srodowiska studentow poproszono by na pytania odpowiadat/a tak jakby
dotyczyly studiowania, np “Przez mojq prace czuje sie emocjonalnie wyczerpany/a.* nalezy
rozumiec jako “przez moje studia czuje sie emocjonalnie wyczerpany/a“.

Trzy kluczowe wymiary tej reakcji to:

e przyttaczajgce zmeczenie i wyczerpanie emocjonalne,

e poczucie cynizmu i dystansu wobec pracy / w domysle - uczelni (depersonalizacia,
obojetnosé wobec 0sdb z otoczenia, a w przypadku juz pracujgcych - wobec klientéw)

e poczucie nieskutecznosci i braku osiggnieé, poczucie braku kompetenciji.

Za: Maslach C, Leiter MP. Understanding the burnout experience: recent research and its implications for psychiatry. World Psychiatry. 2016 Jun;15(2):103-11. doi: 10.1002/wps.20311. PMID:

27265691; PMCID: PMC4911781.

e Sredni wynik wypalenia wynidst (niemal tyle
samo co lekarzy weterynarii).

- $rednia w catej grupie studentéw wynosita czyli wyzej niz

lekarzy, ktéra wynosita 25,3; poczucie 10,6 (mniej niz u lekarzy, ktéra

wynosita 13,1); a -2l w

poréwnaniu do nieco nizszego wyniku u lekarzy - 19,4.

Poziom wypalenia emocjonalnego oraz braku satysfakcji byt
istotnie wyzszy u studentek w poréwnaniu do studentéw (tymczasem wszystkie 3
parametry wypalenia byty podobne u kobiet i mezczyzn lekarzy weterynarii). W
kwestionariuszu wypalenia zawodowego (MBI) studentki uzyskaty wyzsze wyniki niz
mezczyzni (Srednia = 59,7 u kobiet i 56,5 u mezczyzn).

w tym depresyjnych, lekowych, psychosomatycznych,
bezsennoscii zaburzen funkcjonowania.
e Ponad czuto sie
w tym odpowiednio ponad
e Podobnie, w poréwnaniu do
lekarzy weterynarii.
oraz uwazata, ze za
ciezko studiuje.

e Zdrugiej strony sq informacje pozytywne:
o Ponad czuto w sobie duze poktady energii i miato poczucie osiggniecia
sukcesow na studiach.
e Poczucie wypalenia wsréd studentédw weterynarii korelowato istotnie i silnie z objawami
psychopatologicznymi (depresyjnymi, lekowymi, zaburzeniomi funkcjonowania i
bezsennosciq).



tym wieksze wypalenie zawodowe
dziennie tym wyzsze wyniki wypalenia zawodowego,

studentdéw deklaruje, ze ma przyjacidt lub bliskich znajomych, uwaza, ze sq to
relacje polegajgce na wzajemnosci i ma poczucie, ze moze liczy¢é na wsparcie ze
strony tych osdb. Rdwnoczesnie, ok ankietowanych deklaruje, ze utrzymuje regularny

kontakt z przyjaciétmi i bliskimi znajomymi.

Na potrzeby analizy statystycznej pytania dotyczqgce pracy zostaty potgczone w skale
“Relacje” reprezentujgcq Relacje i postrzegane wsparcie spoteczne. Na skale sktadajqg sie
pytania: subiektywne zadowolenie z jakosci swojego najblizszego  zwiqzku
interpersonalnego Czy masz przyjacidt/bliskich znajomych? Czy utrzymujesz regularny
kontakt z przyjaciétmi/bliskimi znajomymi? Czy Twoje relacje z przyjaciotmi/bliskimi
znajomymi polegajg na wzajemnosci? Czy mozesz liczy¢ na wsparcie otrzymywane ze
strony swoich przyjacidt/bliskich znajomych? Na ponizszej skali od 0 do 10 wskaz
subiektywne zadowolenie z jakosci twoich relacji przyjacielskich.

- Swdj najblizszy badani w
wiekszosci oceniajg dobrze lub bardzo dobrze.
o Jedynie 3,6% jest catkowicie niezadowolona ze swojego zwigzku, natomiast 18,7% jest
catkowicie usatysfakcjonowana.



Na ponizszej skali od 0 do 10 wskaz subiektywne zadowolenie z jakosci swojego najblizszego

zwigzku interpersonalnego, gdzie 0 oznacza: brak zadowolenia, a 10 — bardzo duze zadowolenie.
611 odpowiedzi

150
114 (18,7%114 (18,7%114 (18,7%
100 86 (14,1%)
45 (7,4%) 48 (7,9%)
50
22 (3,6%) 25 (4,1%) 24 (3,9%)

9(1,5%) 10 (1,6%)

wykazuje bardzo duza liczba badanych,
68,5% badanych (6 i powyzej w skali do 10). Jedynie 3,3% jest catkowicie niezadowolonych
z tych relac;ji.

Na ponizszej skali od 0 do 10 wskaz subiektywne zadowolenie z jakos$ci twoich relacji

przyjacielskich, gdzie 0 oznacza: brak zadowolenia, a 10 — bardzo duze zadowolenie.
611 odpowiedzi

150 130 (21,3%)

118 (19,3%)

100 (16,4%)

100 78 (12,8%)

64 (10,5%

50 38 (6,2%)

20 (3,3%) - 25 (4.1%) 21 (3,4%)
5 (0,8%)

-$redni poziom wsparcia
spotecznego mierzonego wielowymiarowq skalg postrzeganego wsparcia spotecznego
wynidst 63 (max 77). Wiekszos$¢ wynikdw uzyskanych przez badanych plasowata sie w
gérnych granicach.



Poziom postrzeganego wsparcia spotecznego
100

e Relacje i postrzegane wsparcie spoteczne byto istotnie zwigzane z badanymi zmiennymi:
o Postrzegane wsparcie spoteczne korelowato istotnie statystycznie ujemnie z
wypaleniem zawodowym i kwestionariuszami psychiatrycznymi a zatem im wyzsze
wsparcie spoteczne tym mniejsze objawy wypalenia zawodowego, objawy
psychopatologiczne, lekowe i depresyjne, .

Mimo tak dobrze postrzeganego
wsparcia spotecznego wiele osdb czuje
sie wypalonych zawodowo i nadmiernie
obcigzonych pracg na uczelni.

Relacje spoteczne sq dobrze rozwiniete i
wiekszo$é badanych jest z ich jokosci

zadowolona




-é-;b

Objawy psychopatologiczne

Leczenie psychiatryczne i psychologiczne

Najczestsze rozpoznania psychiatryczne w grupie badanej

Depresja (w tym
epizody depresyjne)

OCD- Zaburzenia obsesyjno- kompulsyjne

PD, BPD - Zaburzenia osobowosci (w tym Borderline, osobowos¢
chwiejna emocjonalnie

CHAD - Choroba afektywna dwubiegunowa

ASD - Autyzm (w tym spektrum)

ED, AN, BN - Zaburzenia odzywiania, anoreksja, bulimia

e Nieco ponizej potowy badanych studentéw byta w przesztosci lub jest aktualnie leczona
psychiatrycznie (4 7.77.). Ponad potowa = . korzysta lub korzystata z pomocy psychologa.

e Sposréd osdb leczonych psychiatrycznie prawie potowa (<4 .77) byta leczona ponad 2
lata, a © 7 o7 leczyto sie ponad pied lat.

e Ponad potowa 7.7 badanych deklaruje, ze w przesztosci prébowato celowo zrobié sobie
krzywde/ samookaleczali sie, z czego .~ . nadal doswiadcza tego problemu.



traktowana joko zaséb odgrywajacy waznqg role w procesie radzenia sobie nie

tylko z codziennymi wyzwaniami, ale réwniez z sytuacjomi traumatycznymi stanowié
moze o jakosci zycia i zdrowia cztowieka. Poziom preznosci zaradczej prezentowanej przez
respondentdéw z przedstawia sie nastepujqaco:
Sredni wynik preznoéci zaradczej w badanej grupie wynosi 12, 8 na maksymalny 20, co
swiadczy o raczej niskiej preznosci wsrdéd badanych studentéw. Jedynie pojedyncze
wyniki plasujq sie w gérnych granicach mozliwych do uzyskania punktéw.

badanych sqdzita, ze potrafi znajdowaé pozytywne sposoby radzenia sobie w

trudnych sytuacjach.
szuka twoérczych sposobdw, zeby zmienic trudne sytuacje
bez wzgledu na to co sie dzieje, uwaza, ze jest w stanie kontrolowa¢ swojqg reakcje.

Prezos¢ zaradcza, wynik maksymalny = 20
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respondentéw w oparciu o Ogdlny Kwestionariusz Zdrowia
GHQ-28 przedstawiat sie nastepujqgco:
respondentdéw czuto sie gorzej lub zdecydowanie gorzej niz zwykle

o w catej grupie badanej srednie byto
stosunkowo wysokie i wynosi $rednio 42 punkty.
o Przewazajgca czesé respondentéw- wykazywata znaczqgcy poziom nasilenia

odczuwanego stresu pod postaciq objawdw psychiatrycznych, powyzej punktu
odciecia (24 pkt).
zgtaszato:

o Blisko studentdéw uzyskato wynik powyzej punktu odciecia.
o Sredni wynik skali PHQ-9 wynidst 14,6 punktéw



o lstotne nosilenie oblowow lelkowyeh. powyzej punktu odciecia zgtaszato S0 S
studentéw.
e Sredni wynik dla objawdw lekowych w tej grupie wynidst 17 <270
o Zoburzenia snu (ktopoty z zasnieciem/przerywany lub zbyt dtugi sen) zgtaszato “07
studentéw, w tym =2 doswiadczato zaburzen snu niemal coczicnnie,
o Ryzviouzaleznienio (stosowanie uzywek/lekow i alkoholu)
o Plasowat sie na granicy ryzyka uzaleznienia z $rednig w wysokosci = @7 (wynik > 5
wskazuje na 81% prawdopodobienstwa wystepowania uzaleznienia)
- 2 respondentéw miewata palimpsesty (“urywat sie film” i niepamietanie co sie
zdarzyto poprzedniego wieczoru)
o Pozostate elementy skali w tej grupie wykazujg niewielkie nasilenie, w granicach 4-6
respondentéw (<17).

W trakcie studidw wskazane jest jest
wdrozenie dziatann zapobiegajgcych
wypaleniu zawodowemu przysztych
lekarzy weterynarii.

studenci potrzebujg wsparcia i
wskazania mozliwosci  zadbania
0 swoje zdrowie psychiczne.
Przeciwdziatanie wypaleniu
zawodowemu to przede wszystkim
profilaktyka zdrowia psychicznego a
takze podjecie leczenia zaburzen
psychicznych.

Preznos¢  zaradcza i  relacje
spoteczne mogq chroni¢ przed
wypaleniem zawodowym i
objawami psychopatologicznymi.

Samobojstwa

e Tylko 7 =7 badanych studentéw deklaruje, ze nigdy nie myslato samobdjstwie. Prawie
©.27. badanej grupy podjeto w przesztosci prébe samobdjczg a “< =7 deklaruje, ze miato
plan odebrania sobie zycia.



1. Czy kiedykolwiek myslates/tas o odebraniu sobie zycia lub podjates/tas sie takiego zamiaru?

(zaznacz tylko jedng odpowiedz)
611 odpowiedzi

@ 1. Nigdy.
@ 2. To byta krotka, przejsciowa mysl.

@ 3a. Miatem/tam plan odebrania sobie
zycia, ale nie prébowatem/tam wcielic...
‘ @ 3b. Miatem/tam plan odebrania sobie

zycia i bardzo chciatem/ftam umrzec.
@ 4a. Prébowatem/tam odebraé sobie
zycie, ale nie chciatem/tam naprawde...

® 4b. Prébowatem/tam odebrac sobie
zycie i bardzo chciatem/tam umrzec¢.

o Az grupy badanej studentéw wskazato, ze w ciggu ostatniego roku co najmniej raz
pomyslato o odebraniu sobie zycia, z czego bardzo czesto myslato o samobdjstwie.

2. Jak czesto miates/tas mysli dotyczace odebrania sobie zycia w poprzednim roku? (zaznacz tylko
jedna odpowiedz)
611 odpowiedzi

® 1. Nigdy

@ 2. Rzadko (1raz)

@ 3. Czasami (2 razy)

@ 4. Czesto (3-4 razy)

@ 5. Bardzo czesto (5 lub wiecej razy)

e Ponad potowa nie powiedziata o zamiarze popetnienia samobdjstwa lub jego
prawdopodobienstwie.



3. Czy kiedykolwiek méwites/tas komus o zamiarze popetnienia samobdjstwa lub o

prawdopodobienstwie, ze mégtbys/mogtabys go dokonac¢? (zaznacz tylko jedng odpowiedz)
611 odpowiedzi

@ 1. Nie.
® 2a. Tak, jeden raz, ale nie chciatem/tam

naprawde umrzec.
@ 2b. Tak, jeden raz, naprawde chciatem/
tam umrzec.

@ 3a. Tak, wiecej niz raz, ale nie chciatem/
tam naprawde umrzec.

@ 3b. Tak, wiecej niz raz, naprawde
chciatem/tam umrzec.

e Prawie badanych studentédw weterynarii ocenia, ze prawdopodobnie pewnego dnia
bedzie prébowato popetni¢ samobdjstwo.

4. Jak bardzo jest prawdopodobne, ze pewnego dnia bedziesz prébowat/a popetni¢ samobdjstwo?

(zaznacz tylko jedng odpowiedz)
611 odpowiedzi

@ 0. Nigdy
@ 1. Nie ma takich szans
@ 2. Raczej nieprawdopodobne

@ 3. Nieprawdopodobne
4 @ 4. Raczej prawdopodobne

@ 5. Prawdopodobne

® 6. Bardzo prawdopodobne

e Az 29,8% grupy badanej deklaruje, ze zna osoby w swoim srodowisku zawodowym, ktére
popetnity samobdjstwo.
e Wyniki Skali Nabytej Zdolnosci do Préob Samobdjczych (Acquired Capability With
Rehearsal for Suicide Scale, ACWRSS) wskazujg na
($rednia 26,42, gdy max 56).

Jednoczesdnie;

(>7 punkt odciecia Zrewidowanego Kwestionariusza Zachowan Samobdjczych A. Osmana



i wsp. (Suicide Behaviors Questionnaire Revised - SBQ-R).

o

nasileniem objawdéw psychopatologicznych, szczegdlnie z objawami depresyjnymi.

o Istotna, ale stabsza korelacja wystepowata z nasileniem wypalenia zawodowego,
objawami lekowymi i bezsennosciq, zaburzeniem funkcjonowania

o ujemne istotne cho¢ stabo nasilone zwigzki z preznoscia zaradczg i wsparciem
spotecznym - im wyzsze preznosé¢ i wsparcie tym nizsze ryzyko zachowan
samobdjczych.

o wiek - im nizszy wiek tym wyzsze wyniki na skalach ACWRSS | SBQ-R.

badanych studentéw weterynarii ma fizyczny dostep do $rodkédw do eutanazji

zwierzqt, wsrdd osdb, ktdre go nie majg deklaruje, ze uzyskanie takiego dostepu
byto tatwe.
e Rdéwnoczesnie, badanych deklaruje, ze myslato o wykorzystaniu srodkéw do eutanazji

zwierzgt na sobie.

badanych studentéw nie ma poczucia, ze ktokolwiek nadzoruje to w jaki sposdb
zarzadzajg lekami do eutanazji zwierzat, ale tylko uwaza, ze nadzdr powinien bydé
inny.

e Blisko badanych uwaza, Zze korzystanie z pomocy psychiatrycznej i/lub
psychologicznej moze by¢ pomocne i deklaruje, ze miato takg mozliwosé kiedy tego
potrzebowali. Ponad to 72,8% badanych, ktdérzy mieli mozliwos¢ skorzystania z pomocy
byli z niej zadowoleni.

o Wsrdd osob, ktéore nie miaty mozliwosci skorzystania z pomocy, najczestsze
wymieniane powody obejmujg czynniki zewnetrzne i sporadycznie pojawiajg sie
czynniki wewnetrzne. Wypowiedzi badanych, pokazujqg, ze najczestsze przeszkody w
korzystaniu z pomocy psychologicznej to problemy finansowe, dtugie terminy
oczekiwania, brak wsparcia rodzinnego oraz wstyd i strach przed stygmatyzacja.
Szczegotowe kategorie wraz z przyktadowymi wypowiedziami znajdujg sie ponizej.

e Problemy finansowe



o ,,Brak pieniedzy na dobrego specjaliste.”

o ,,Koszt wizyty byt za wysoki, a nie miatem funduszy.”

o ,,Prywatne wizyty sq zbyt drogie, a na NFZ czeka sie bardzo dtugo.”

Dtugi czas oczekiwania

o ,Kolejki sq okropnie dtugie, a pomoc potrzebna jest natychmiast.”

o ,,Na wizyte u psychologa na NFZ trzeba czeka¢ miesigcami.”

o ,,Dlugie terminy na NFZ, a prywatne leczenie jest za drogie.”

Brak czasu i nadmiar obowigzkow

o ,,Nie miatem czasu przez studia.”

o ,,Nie byto kiedy umowic¢ sie na wizyte, bo zajecia na uczelni zajmowaty caty dzien.”

o ,,Nie miatam sity ani czasu z powodu nawatu zaje¢ na studiach.”

Niskie poczucie waznosci problemow

o ,,Moje problemy nigdy nie wydawaty mi sie¢ na tyle wazne.”

o ,Nie uwazatem, ze moje problemy sqg wystarczajgco powazne, zeby is¢ do
psychologa.”

o ,,Nie myslatam, ze juz powinnam szuka¢ pomocy.”

Strach i obawy

o ,,Batem sig i nie miatem pieniedzy.”

o ,Lek przed wyjsciem na jaw moich probleméw.”

o ,,Strach przed pdjsciem do psychologa lub psychiatry.”

Brak wsparcia ze strony rodziny

o ,,Rodzice nie uwazali wizyty u psychiatry za dobry wydatek.”

o ,Bytam uzalezniona finansowo od rodzicéw, ktdrzy nie wspierali mnie w szukaniu
pomocy.”

o ,,Nie potrafitam porozmawiaé o tym z rodzicami, a oni nie uwazali, ze to potrzebne.”

Niekompetencja i brak zaufania do specjalistow

o ,,Trafitem na niekompetentnqg osobe.”

o ,,Nie wierze, ze psycholog bytby w stanie mi poméc.”

o ,,Na NFZ to jest jakis zart, psycholog mi nie pomdgt.”

Samodzielne radzenie sobie z problemami

o ,,Zawsze probowatem radzi¢ sobie sam.”

o ,,Nauczyli mnie, zeby zaciskaé zeby ii$¢ do przodu.”

o ,,Udawato sie poradzi¢ wtasnymi sitami i komunikacjg z ludzmi.”

Wstyd i presja spoteczna

o ,,W mojej rodzinie uwaza sie, ze tylko dziwni ludzie chodzq do psychologa.”

o ,Wstydzitam sie przyznaé, ze mysle o takiej pomocy.”

o ,,Nie chciatem, zeby ludzie uwazali mnie za osobe niesprawnq psychicznie.”

Na pytanie czy korzystanie z pomocy psychologa/psychiatry

bytoby trudne prawie badanych odpowiedziato, ze tak. Co interesujgce w
powodach takiego stanu rzeczy, w przeciwienistwie do poprzedniego pytania przewazajqg
czynniki wewnetrzne, takie jak:



e Na pytanie czy korzystanie z pomocy psychologa/psychiatry bytoby trudne tylko
30% badanych odpowiedziato, ze tak. Wsréd powoddw ponownie pojawiajg sie gtdwnie
kwestie zewnetrzne (czas, finanse, zmeczenie) i sporadycznie powody wewnetrzne
zwigzane z trudnoscig w modwieniu o i przezywaniu emocji i obawg przed ocenq
srodowiska i brakiem zaufania do specjalistow.

e Ponad potowa badanych ( ) uwaza, ze wezesniejsza lub wieksza dostepnosé pomocy
psychologa/psychiatry mogtaby zapobiec problemom, z ktérymi sie aktualnie zmagajag.
Podobnie duza grupa deklaruje, ze chciataby teraz skorzysta¢ z pomocy gdyby miata takqg
mozliwos¢ ( ).

e Badani byli proszeni o ocene i nastepujgcych interwenciji:
o Dostep do darmowej
w ramach toku studidéw, skupione na: zarzgdzaniu stresem,
wypaleniu zawodowym, dbaniu o zdrowie i dobrostan psychiczny, komunikacja z
klientami/ pacjentami, komunikowanie diagnozy, dylematy moralne
z prewencji samobdjstw, uzaleznien, depresiji i radzenia sobie z lekiem dla

o Dostep do zrzeszajgcych studentéw weterynarii, dostep do

wsparcia merytorycznego
z prewencji samobdjstw, uzaleznien, depresji i radzenia sobie z lekiem,

wypaleniem zawodowym

o Dostep do

o Dostep do dostep do wsparcia
merytorycznego

o Informacje na temat radzenia sobie z
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e Az 282.8% badanych deklaruje, ze zapewnienie ktdrejkolwiek z powyzszych opcji na

wczesniejszych etapach zycia i/lub edukacji miatoby pozytywne przetozenie na ich
aktualne funkcjonowanie.

Z analizy odpowiedzi studentdw na pytanie czy ktéres interwencje wydajg sie im
szczegdllnie wazne mozna wyodrebni¢ kilka najczesciej pojawiajacych sie wagtkow.
Kategorie ukazujg potrzeby studentéw, gtdwnie w zakresie wsparcia psychologicznego,
radzenia sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym oraz umiejetnosci
interpersonalnych. Ponizej przedstawiono te watki, w kolejnosci od naiczestezyeh do
najrzadziej zgtaszanych :



Pomoc psychologiczna i psychiatryczna
Zarzqdzanie stresem i lekiem O o
Wsparcie w radzeniu sobie z wypaleniem zawodowym

Prewencja samobdjstw, depresji, uzaleznien

Szkolenia z umiejetnosci miekkich (komunikacja z klientami, pacjentami)
Radzenie sobie z trudnymi sytuacjami ($mieré pacjenta, zatoba, eutanazja)
Dostep do diugoterminowej, reqularnej terapii

Wsparcie merytoryczne i organizacyjne na uczelni

Psychoedukacja i prewencja zdrowia psychicznego

Wsparcie emocjonalne i grupy wsparcia

Najliczniejszg grupe badanych stanowiqg studenci IV roku, wiekszo$é¢ badanych studentdéw
pochodzita z duzych miast. Najliczniejszg grupe ze wzgledu na pteé stanowity kobiety (82%).
Dysproporcja ptci wsrdd badanych obniza wiarygodnosé poréwnan poszczegodlnych
parametrow pomiedzy ptciami, wiec w wiekszosci analiz odstgpiono od prezentowania tych
wynikdow.

Wyniki badanych studentéw wskazujg na znaczne obcigzenie naukq przy jednoczesnym braku
poczucia sprawstwa i satysfakecji. Ponad potowa studentéw uwaza, ze uczy si¢ za duzo i nie
ma poczucia wptywu na wyniki swojej pracy. Trzy czwarte studentdw przyznaje rowniez, ze
nie ma poczucia kontroli nad przebiegiem swojej edukacji na co dzien. Satysfakcje ze
studiowania studenci oceniajg nisko (Srednia 4,6/10). Zdecydowana wiekszo$¢ na jakims
etapie rozwazata zmiane kierunku studidw lub ich porzucenie.

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze subiektywne obcigzenie pracg na uczelni jest zwigzane
z wszystkimi badanymi parametrami psychopatologicznymi (objowami depresyjnymi,



lekowymi, psychosomatycznymi, bezsennosciq, naduzywaniem/uzaleznieniami, myslami
samobdjczymi).

Rownoczesnie zebrane dane sugerujg, ze im wyzsza preznosc¢ zaradcza i wsparcie spoleczne
tym mniejsze poczucie obcigzenia naukg. W zwigzku z tym, ze badania korelacyjne nie
wskazujg na przyczynowos¢ a jedynie na zwigzek zmiennych mozna postawié hipoteze, ze
wieksza preznos¢ zaradcza i wsparcie spoteczne wptywajg na redukcje poczucia obcigzenia
naukqg. Innym mozliwym wyjasnieniem jest to, ze nadmierne obcigzone naukg wptywa na
spadek preznosci zaradczej i poczucia wsparcia spotecznego, na przyktad poprzez redukcje
czasu na kontakty spoteczne i wzrost poczucia bezradnosci w zwigzku z brakiem poczucia
wptywu na wyniki swojej pracy.

Wiekszos¢ studentdw zupetnie nie jest w stanie utrzymaé rdownowagi pomiedzy studiami a
zyciem prywatnym. Az %5 deklaruje, ze zdarza im sie zaniedbaé higiene osobistqg ze wzgledu na
studia, niemal 80% badanych zaniedbuje utrzymywanie porzadku w mieszkaniu, niemal 90%
jakosé i reqularnosé positkdéw, ponad 90% swoje hobby i zainteresowania, niemal 68% kontakty
z rodzing, niemal 78% kontakty z przyjacidétmi.

Wigkszos¢ studentdw weterynarii ma poczucie, ze osoby w srodowisku uczelnianym wspieraja
sie wzajemnie, zdecydowana wiekszos¢é ma sie do kogo zwrdci¢ po wsparcie merytoryczne i
naukowe lub wsparcie emocjonalne, natomiast tylko %5 studentdw ma poczucie, ze moze
liczy¢ na wsparcie formalne otrzymywane ze strony swojej uczelni.

Wypowiedzi oséb, ktére nie majag poczucia wsparcia w srodowisku wskazujg, ze brak
wzajemnego wsparcia jest wynikiem zaréwno rywalizacji i konkurencji, jok i wptywu
prowadzqgcych oraz ogdlnego stresu i zmeczenia panujgcego wsréd studentédw. Wypowiedzi
studentéw, ktdérzy odczuwajq brak wsparcia emocjonalnego wskazujg na z brak zaufania, jok i
obojetnosé uczelni oraz prowadzqgcych. Wskazujg takze na problem z dostepnoscig wsparcia
psychologicznego oraz strach przed ocena.

Odpowiedzi na pytania o potrzeby na uczelni pokazujqg, ze studenci potrzebujg

Z obecnoscig wsparcia uczelnionego wigze sie istotnie statystycznie mniejsze ryzyko
wystepowania objawow psychopatologicznych (depresyjnych, lekowych,
psychosomatycznych, bezsennosci, naduzywania/uzaleznierr, mysli i tendencji
samobdjczych) oraz wypalenia zawodowego. Im wyzsze poczucie wsparcia w srodowisku
uczelnianym tym mniej ktopotow ze zdrowiem psychicznym. Z drugiej strony - brak wsparcia
w $rodowisku uczelnianym moze przektadad sie na wystepowanie zaburzen psychicznych oraz
ktopotdédw ze zdrowiem psychicznym i samopoczuciem studentéw.



Ponad potowa studentéw weterynarii ma poczucie, ze klienci lub przetozeni nie szanujg ich
granic w kontaktach, wiekszosé¢ studentéw czesto spotyka sie podczas pracy lub praktyk
zawodowych z roszczeniowymi klientami i ponad potowa ma poczucie, ze raczej nie spetnia
oczekiwan klientéw. Rdwnoczesnie, tylko niewielki procent doswiadcza obiektywnych sytuaciji
potwierdzajgcych taki stan rzeczy (skarg ze strony klientéw lub przetozonych), a zdecydowana
wiekszos¢ studentdéw deklaruje, ze wiekszosé klientédw lub przetozonych jest zadowolona i
otrzymuje od nich pochwaty i podziekowania.

Taka dysproporcja pomiedzy subiektywnym poczuciem spetniania oczekiwan a obiektywnymi
wskaznikami skutecznosci w pracy moze sugerowaé¢ nadmierne oczekiwania, idealistyczne
podejscie lub lekowe nastawienie do pracy. Na aktualnym bardzo poczgtkowym etapie
aktywnosci zawodowej tego typu nastawienia mogq jednak by¢ bardziej powszechne.

Obcigzenie doswiadczane ze strony klientéw ma zwigzek z objawami lekowymi, bezsennosciq
i wystepowaniem objawow somatycznych a takze ze skalq leku uogdlnionego i wypaleniem
zawodowym.

Sredni wynik wypalenia w catej grupie studentdw weterynarii byt raczej wysoki i wynidst
niemal tyle samo co u czynnych zawodowo lekarzy weterynarii. Prawie wszyscy badani
studenci czuli sie emocjonalnie wyczerpani i wypaleni studiomi. Podobnie, prawie wszyscy
badani  byli sfrustrowani studiowaniem a zdecydowana wiekszosé czuta jakby gonita
resztkami sit oraz uwazata, ze za ciezko pracuje na studiach .

Wskazniki wypalenia zawodowego u studentdw byty zwigzane z nasileniem objawéw
psychopatologicznych, w tym depresyjnych, lekowych, psychosomatycznych, bezsennosciq i
zaburzeniomi  funkcjonowania. Stwierdzono réwniez zwiqzki pomiedzy wypaleniem
zawodowym a wiekiem i ilosciq godzin poswiecanych na nauke (osoby starsze i poswigcajgce
wiecej godzin na nauke miaty wyzsze wskazniki wypalenia zawodowego).

Réwnoczes$nie ponad 90% badanych czuto w sobie duze poktady energii i miato poczucie
osiggniecia sukcesdw na studiach, co wydaje sie sta¢ w opozycji do wyzej przedstawionych
wynikdw wskazujgcych na poczucie wyczerpania, wypadlenia i frustracji studiami.
Dysproporcja pomiedzy tymi wynikami sktania do refleksji nad zrédtem poczucia wyczerpania i
frustraciji, ktérym, w swietle powyzszego wyniku, wydaje sie nie by¢ poziom energii i wyniki
osiggane przez studentdéw a byé moze obcigzenie iloscig obowigzkéw (nauki).

Relacje spoteczne sq dobrze rozwiniete i wigkszosé badanych jest z ich jakosci zadowolona.
Zdecydowana wiekszosé studentéw deklaruje, ze ma przyjaciét lub bliskich znajomych,
uwaza, ze sq to relacje polegajgce na wzajemnoscii ma poczucie, ze moze liczy¢ na wsparcie
ze strony tych osdéb. W zakresie postrzeganego wsparcia spotecznego wiekszos¢ wynikow
uzyskanych przez badanych plasowata sie w gornych granicach. Postrzegane wsparcie



spoteczne korelowato istotnie statystycznie ujemnie z wypaleniem zawodowym i
kwestionariuszami psychiatrycznymi a zatem im wyzsze wsparcie spoteczne tym mniejsze
objawy wypalenia zawodowego, objawy psychopatologiczne, lekowe i depresyjne.

Nieco ponizej potowy badanych studentédw byta w przesztosci lub jest aktualnie leczona
psychiatrycznie. Ponad potowa korzysta lub korzystata z pomocy psychologa.

Ponad potowa badanych deklaruje, ze w przesztosci probowato celowo zrobié¢ sobie krzywde/
samookaleczali sie, z czego okoto 8% nadal doswiadcza tego problemu.

Wyniki w zakresie preznosci zaradczej w badanej grupie swiadczq o raczej niskiej preznosci
wsréd badanych studentéw.

Stan zdrowia psychicznego respondentéw w oparciu o Ogdélny Kwestionariusz Zdrowia GHQ-
28 wskazywat na stosunkowo wysokie nasilenie objawéw psychopatologicznych
Przewazajgca czes$é respondentdw wykazywata znaczqcy poziom nasilenia odczuwanego
stresu pod postaciqg objawdw psychiatrycznych (powyzej punktu odciecia). Istotne nasilenie
objawow depresyjnych byto obecne w ponad potowie badanej grupy. Istotne nasilenie
objawow lekowych zgtaszata ponad % badanych. Zaburzenia snu zgtaszato 80% studentéw, w
tym ¥ niemal codziennie. Ryzyko uzaleznienia znajdowato sie na umiarkowanym poziomie,
na granicy ryzyka, ale wiele elementdéw skali wykazywaty marginalne nasilenie.

Wskazniki dotyczgce zachowan i ideacji samobdjczych w badanej grupie sqg stosunkowo
wysokie. Prawie 80% badanych studentdéw deklaruje, ze kiedys myslato o samobdjstwie. Blisko
10% podjeto w przesztosci probe samobdjczq a ponad 5 deklaruje, ze miata plan odebrania
sobie zycia.

Ponad potowo studentéw wskazata, ze w ciggu ostatniego roku co najmniej raz pomyslato o
odebraniu sobie zycia, z czego okoto 17% bardzo czesto myslato o samobdjstwie.

Prawie 13,9% badanych studentéw weterynarii ocenia, ze prawdopodobnie pewnego dnia
bedzie probowato popetni¢ samobdjstwo.

Wyniki Skali Nabytej Zdolnosci do Préb Samobdjczych (Acquired Capability With Rehearsal for
Suicide Scale, ACWRSS) wskazujg na umiarkowang zdolnosé do prob samobdjczych w
badanej grupie, a ponad potowa badanych znalazia sie w grupie podwyzszonego ryzyka
zachowan samobdjczych (wg. Zrewidowanego Kwestionariusza Zachowarh Samobdjczych A.
Osmana i wsp. (Suicide Behaviors Questionnaire Revised - SBQ-R).

W analizach stwierdzono zwigzku nabytej zdolnosci do préb samobdjczych z nasileniem
objowdéw psychopatologicznych, szczegdlnie z objawami depresyjnymi oraz, w drugiej
kolejnosci z nasileniem wypalenia zawodowego, objawami lekowymi i bezsennosciqg,



zaburzeniem funkcjonowania. Wyniki obu skal (ACWRSS | SBQ) rosty u miodszych
respondentow.

ujemne istotne cho¢ stabo nasilone zwigzki z preznosciq zaradczq i wsparciem spotecznym
sugerujg, ze im wyzsze preznosc¢ i wsparcie tym nizsze ryzyko zachowarn samobdjczych, co
moze stanowié¢ czynnik ochronny.

Prawie wszyscy badani uwazajg, ze korzystanie z pomocy  psychiatrycznej i/lub
psychologicznej moze by¢ pomocne i ponad potowa deklaruje, ze miata takg mozliwosé kiedy
tego potrzebowali. Wsréd osdb, ktére nie miaty mozliwosci skorzystania z pomocy,
najczestsze wymieniane powody obejmujg problemy finansowe, dtugie terminy oczekiwania,
brak wsparcia rodzinnego oraz wstyd i strach przed stygmatyzacjg. Zdecydowana wiekszosé
badanych uwaza, ze korzystanie z pomocy psychologa/psychiatry teraz nie bytoby trudne.
Ewentualne przeszkody obejmujg gtdwnie czas, finanse i zmeczenie i sporadycznie powody
wewnetrzne zwigzane z trudnoscig w mdéwieniu o i przezywaniu emocji i obawq przed ocenq
srodowiska i brakiem zaufania do specjalistéw. Réwnoczesnie ponad potowa badanych
uwaza, ze wczesniejsza lub wieksza dostepnosé pomocy psychologa/psychiatry mogtaby
zapobiec problemom, z ktérymi sie aktualnie zmagajg. Podobnie duza grupa deklaruje, ze
chciataby teraz skorzysta¢ z pomocy gdyby miata takg mozliwosé.

Wyniki sugerujg duzqg gotowosé do skorzystania z pomocy, szczegdlnie, ze wymieniane przez
badanych przeszkody mogqg zosta¢ znacznie obnizone przy zapewnieniu odpowiedniej
pomocy instytucjonalnej (na przyktad w postaci dostepnosci darmowej pomocy
psychologicznej na uczelni).

Wszystkie zaproponowane w ramach badania formy wsparcia uzyskaty stosunkowo wysoki
wskaznik aprobaty ze strony badanych, ktérzy ocenili je jako potrzebne. Wiekszos¢ byta
réwniez oceniona jako dotychczas raczej niedostepna. Rdwnoczesnie prawie 84% badanych
deklaruje, ze zapewnienie ktdrejkolwiek z podanych opcji na wczesniejszych etapach zycia
i/lub edukacji miatoby pozytywne przetozenie na ich aktualne funkcjonowanie.

W Swietle powyzej przedstawionych wynikéw a takze analizy wypowiedzi badanych
szczegdlnie wazne wydajq sie: dostep do pomocy psychologicznej i psychiatrycznej w ramach
uczelni, zajecia obejmujgce zagadnienia zwigzane z zarzgdzaniem stresem i radzeniem sobie
z lekiem, prewencje wypalenia zawodowego i profilaktyke zdrowia psychicznego oraz
szkolenia z umiejetnosci interpersonalnych.

W oparciu o wyniki ogolnopolskiego badania MEDWET wsrod studentow kierunku medycyna
weterynaryjna, sformutowano rekomendacje dla uczelni, majgce na celu poprawe
dobrostanu psychicznego studentéw. Rekomendacje obejmujg 7 obszarow i 20 krokow,
dziatan na rzecz dobrej kondycji psychicznej studentow.



I. Zwigkszenie dostepnosci i promocja wsparcia psychologicznego:

1. Zwiekszenie zasobdw przeznaczonych na poradnictwo psychologiczne i psychoterapie dla
studentdw.

2. Prowadzenie kampanii informacyjnych na temat zdrowia psychicznego i dostepnych form
wsparcia, aby zmniejszy¢ stygmatyzacje i zacheci¢ studentdw do korzystania z pomocy.

3. Zapewnienie tatwego dostepu do konsultacji online z psychologami i specjalistami zdrowia
psychicznego. Opracowanie i udostepnienie studentom jasnych informacji na temat
dostepnych form wsparcia psychologicznego oraz procedur uzyskiwania pomocy.

4. Uczelnie powinny stworzyé centralne zrédto informacji (np. strona internetowa), gdzie
studenci bedg mogli znalez¢ dane kontaktowe do specjalistdw oraz informacije o oferowanych
ustugach.

Il. Redukcja obcigzenia naukq i poprawa organizacji studiow:

4. Przeglgd programdéw nauczania w celu zidentyfikowania i zredukowania nadmiernego
obcigzenia studentdow.

5. Wprowadzenie wiekszej elastycznosci w planowaniu zaje¢ i zaliczen, aby umozliwié
studentom lepsze godzenie studiéw z zyciem prywatnym.

6. Poprawa komunikacji i dostepnosci informaciji dotyczacych organizaciji studidow i wymagan
akademickich.

lll. Wzmocnienie wsparcia spotecznego i relacji interpersonalnych:

7. Inicjowanie i wspieranie grup wspadrcia studenckiego oraz programéw mentoringowych, aby
utatwic integracje i budowanie relaciji.

8. Organizowanie szkolen i warsztatéw z zakresu komunikaciji interpersonalnej, radzenia sobie
ze stresem i budowania odpornosci psychicznej. Szkolenia z umiejetnosci interpersonalnych
mogqg pomoéc studentom w budowaniu zdrowych relacji oraz lepszym radzeniu sobie w
sytuacjach stresowych.

9. Promowanie kultury wzajemnego szacunku i wspdtpracy wsérdd studentédw, aby zmniejszyé
rywalizacje i konkurencije.

IV. Wczesne wykrywanie i interwencja w przypadku problemow psychicznych:

10.Wprowadzenie przesiewowych badan przesiewowych w celu identyfikacji studentéw z
podwyzszonym ryzykiem wystgpienia problemdw psychicznych.



11.Szkolenie kadry akademickiej i administracyjnej w zakresie rozpoznawania objawdw
problemdw psychicznych i reagowania na nie.

12 Wspdtpraca z lokalnymi osrodkami zdrowia psychicznego w celu zapewnienia szybkiego
dostepu do specjalistycznej pomocy dla studentdw w kryzysie.

V. Promowanie zdrowego stylu zycia i rownowagi:

13.0rganizowanie warsztatéw i zajeé dotyczagcych zdrowego odzywiania, aktywnosci fizycznej
i technik relaksacyjnych.

14 Promowanie znaczenia snu, odpoczynku i dbania o higiene osobistq.

15.Zachecanie studentéw do rozwijania zainteresowan i hobby oraz utrzymywania kontaktéw
zrodzing i przyjaciotmi.

VI.Reagowanie na doswiadczenia studentow zwiqzane z klientami/przetozonymi:

16 Wprowadzenie szkolen dla studentéw (szczegdlnie na kierunkach weterynaryjnych i
pokrewnych) z zakresu komunikacji z trudnymi klientami i asertywnosci.

17.Monitorowanie i reagowanie na przypadki naruszania granic studentéw przez klientow lub
przetozonych podczas praktyk i stazy.

VIl. Wspétpraca z samorzgdem studenckim:

18.Uczelnie powinny wspodtpracowaé z samorzadem studenckim w celu identyfikacji potrzeb
studentdw oraz organizacji wydarzen promujgcych zdrowie psychiczne.

19.Reqularne przeprowadzanie badan wsrdd studentéw dotyczqcych ich potrzeb w zakresie
zdrowia psychicznego oraz ocena dostepnych form wsparcia, aby dostosowaé oferte do
zmieniajacych sie potrzeb.

20.Wspdlne dziatania mogg obejmowaé¢ organizacje spotkann informacyjnych oraz
warsztatdow, ktdre bedq odpowiadaty na aktualne potrzeby studentdéw.

Wdrozenie w uczelniach tych rekomendacji w postaci opisanych 20 dziatan moze przyczynié
sie do stworzenia bardziej wspierajoceqgo i przyjaznego srodowiska akademickiego,
promujqcego zdrowie psychiczne i dobre samopoczucie studentow co przetozy sie takze na
lepszq efektywnosé w nauce.

Opr. Joanna Rymaszewska, Karolina Fila-Pawtowska






