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Wstep

Neuroréznorodnos¢ to zjawisko coraz wyrazniej obecne w zyciu spo-
tecznym. Jego istote stanowi zréznicowanie ludzkiej populacji pod wzgle-
dem przebiegu rozwoju i dziatania mézgu oraz zwigzanych z tym sposobéw
doswiadczania §wiata i funkcjonowania w szkole, na uczelni, w pracy czy
zwiazkach interpersonalnych. Zrédtami tej réznorodnosci sa zaréwno zmien-
nos$¢ genetyczna, jak i czynniki srodowiskowe. Szacuje sig, ze do grupy oséb
ze zdiagnozowana neuroatypowoscia nalezy okolo 15-20% populacji, w tym
osoby w spektrum autyzmu, z ADHD/ADD (attention-deficit/hyperactivity
disorder / attention deficit disorder), dysleksja, dyskalkulia, dyspraksja czy ze-
spotem Tourette’a (Doyle, 2020). Os6b niezdiagnozowanych, przejawiajacych
jednak neuroatypowe charakterystyki w stopniu istotnie wplywajacym na ich
sytuacje, moze by¢ znacznie wiecej.

Swiadomos¢ istnienia neuroréznorodnosci i wiedza na jej temat otwieraja
nowe perspektywy w sposobie myslenia o innych ludziach i relacjach spotecz-
nych, a nierzadko takze o sobie samym. Koncept neuroréznorodnoéci uwalnia
od czysto medycznego ujmowania spektrum autyzmu, ADHD, specyficznych
trudnosci w uczeniu sie i innych tego typu zjawisk. W zamian uwypukla zna-
czenie, jakie ma dostosowanie $rodowiska do réznorodnych indywidualnych
potrzeb, oraz wskazuje role, jaka to dostosowanie odgrywa w kontekscie roz-
woju i realizacji zyciowych zamierzen poszczegdlnych oséb, a w efekcie — ce-
16w i proceséw spotecznych.

Réwniez na uczelniach coraz wiecej jest neuroatypowych' studentéw. Ich
obecno$¢ wzbogaca zycie akademickie i stwarza wiele szans — oryginalno$¢,
kreatywnos¢, wrazliwos¢ i wyjatkowe zdolnosci wielu z tych oséb inspiruja
i wnosza unikatowe wartosci do procesu edukacji oraz kontaktéw spotecz-
nych. Nie ulega jednak watpliwosci, ze z neuroatypowoscia wiaza sie rozmaite
wyzwania. Powoduja one, ze osoby neuroatypowe, cho¢ wiele z nich chciatoby

1 Osoby neuroatypowe to osoby o nietypowych (rzadszych) trajektoriach rozwoju mézgu
i zwigzanym z nimi mniej typowym funkcjonowaniem. W ksiazce zamiennie uzywane beda
terminy ,0soby neuroatypowe” i ,0soby nieneurotypowe”.
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studiowa¢ i ma do tego predyspozycje, znacznie rzadziej niz inni podejmuja
nauke w szkotach wyzszych. Czesciej tez doswiadczaja porazek w toku stu-
diowania i rzadziej koncza studia (Wei i in., 2013). W Polsce, podobnie jak
w innych krajach, podejmowane sg dzialania na rzecz tworzenia warunkéw
studiowania adekwatnych do potrzeb tej grupy. W ostatnich latach wiele
uczelni realizuje wlasne programy i testuje rézne warianty wspierania studen-
téw. Wzrasta Swiadomo$¢ wyzwan wynikajacych z ciagle rosnacej liczby oséb
neuroatypowych w srodowisku akademickim oraz potrzeby dostosowania do
nich tego srodowiska, jesli idea réwnego dostepu do edukacji wyzszej nie ma
by¢ tylko pustym sloganem.

W szczegdlnej sytuacji sa na polskich uczelniach studenci w spektrum
autyzmu, z ADHD/ADD oraz ze specyficznymi trudno$ciami w uczeniu sie
(np. z dysleksja). Wiedza na temat ich funkcjonowania zazwyczaj ogranicza
sie do wstepnej identyfikacji tych grup i wskazywania napotykanych przez nie
trudnosci (np. Bober-Plonkaiin., 2019). Czasem analizuje sie tez indywidualne
kariery i losy zyciowe obejmujgce studiowanie, np. ,mimo” istniejacej dyslek-
sji, dostrzegajac przy tym zjawisko maskowania trudnoséci (Bykowska, 2000;
Wejner-Jaworska, 2019). Bez wigkszego ryzyka mozna stwierdzi¢, ze w Polsce
najczesciej brakuje systemowego wsparcia dla tych oséb na poziomie akade-
mickim. Wskazywane sposoby ich wspierania opieraja si¢ zwykle na do$¢ wa-
sko traktowanej kompensacji trudnosci, np. komunikacyjnych, w kontekscie
zaje¢ akademickich (Bogdanowicz, 2012; Bysko, 2017).

Procent oséb w spektrum autyzmu waha sie¢ wsréd studentéw miedzy
0,7% a 1,9% (White i in., 2011) — wskazniki zalezg od przyjetej metody szaco-
wania — i wciaz wyraznie wzrasta (MacLeod, Green, 2009). Dodatkowo czg$¢
studentéw spetnia kryteria diagnostyczne spektrum autyzmu i chociaz nie
posiada diagnozy klinicznej, to ma réznorodne potrzeby zwiazane ze specy-
fikg swojego rozwoju i funkcjonowania (White i in., 2011). Przypuszcza sie,
ze w ciagu kilku lat w Polsce moze podja¢ ksztalcenie w szkotach wyzszych
okolo 20 tys. studentéw w spektrum autyzmu (Cierzniewska, 2021). Juz dzisiaj
grupa ta na polskich uczelniach z pewnoscia nie jest mata, a zainteresowanie
nig wlasciwie dopiero si¢ rozpoczyna (program rzadowy ,Dostepna uczelnia”)
(Cierzniewska, 2021; Otapowicz, 2021; Platos i in., b.d.). Dotyczy to przede
wszystkim oferowania wsparcia akademickiego, przy czym status formalny
studentéw w spektrum autyzmu jest szczegdlny ze wzgledu na posiadanie
przez czes¢ z nich orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci. Oznacza to, ze
moga oni korzysta¢ ze wsparcia biur ds. oséb z niepelnosprawnosciami lub
innych tego typu jednostek uczelnianych. W niektérych szkotach wyzszych
orzeczenie takie nie jest bezwzglednym warunkiem uzyskania wsparcia, co
wydaje sie w pelni uzasadnione w kontekscie faktu, ze traktowanie autyzmu
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jako niepelnosprawnosci nie jest zgodne ani ze wspétczesnym podejsciem do
edukacji opartym na budowaniu i rozwijaniu zasobéw czlowieka, ani z para-
dygmatem neuroréznorodnosci.

Po ukonczeniu szkoly $redniej sytuacja oséb w spektrum autyzmu
w zakresie otrzymywanego wsparcia znacznie si¢ zmienia. Zjawisko to zo-
stalo nawet okreslone ,porzuceniem edukacyjnym”. Polega ono na odcigciu
od dotychczasowych form pomocy, braku poradnictwa, a nawet wrecz bra-
ku zainteresowania dalszym rozwojem i losem tych oséb, co w konsekwencji
prowadzi do ich osamotnienia i zagubienia (Otapowicz, 2021). Podejmowane
w tym obszarze dzialania zaczynaja zmieniac te rzeczywisto$¢. Ma to ogromne
znaczenie, poniewaz studenci w spektrum autyzmu napotykaja wiele wyzwan
i barier utrudniajacych im studiowanie. Naleza do nich trudnosci w spolecznej
komunikacji i nawiazywaniu relacji spotecznych, problemy z regulacja emocji
czy pobudzenia wynikajacego z nadmiaru bodzcéw zmystowych (np. w zatlo-
czonym korytarzu lub pelnej sali wyktadowej), trudnosci w planowaniu i re-
alizacji obowiazkéw akademickich, organizacji czasu, a takze wysoki poziom
leku i stresu podczas zaje¢ oraz egzaminéw (Anderson i in., 2018; Jackson i in.,
2018; Owen i in., 2016). I cho¢ niektére osoby nie odczuwaja potrzeby korzy-
stania ze wsparcia i z sukcesem korncza uczelnie bez niego, dla wiekszosci nie
jest to mozliwe.

Objawy ADHD/ADD przejawia wedtug danych szacunkowych 2—8% stu-
dentéw (DuPaul i in., 2017; Gudmundsdottir i in., 2020; Green, Rabiner, 2012;
Kwak i in., 2015; Nugent, Smart, 2014; Weyandt, DuPaul, 2012; Weyandt i in.,
2013). W badaniu przeprowadzonym wsréd 331 studentéw drugiego roku
réznych kierunkéw Uniwersytetu Jagielloniskiego blisko jedna czwarta oséb
miata objawy zwiazane z ADHD, co — w poréwnaniu z osobami bez tych ob-
jawéw — znacznie utrudniato im funkcjonowanie we wszystkich sferach zycia
codziennego oraz nauki (Bober-Plonka i in., 2019). Warto doda¢, ze skala zja-
wiska moze by¢ na uczelniach nierozpoznana, m.in. dlatego, ze nie wszyscy
studenci informuja o swojej diagnozie, a ponadto nie wszyscy potrzebujacy
wsparcia maja formalne rozpoznanie. Studenci z ADHD/ADD do$wiadczaja
trudnosci w zakresie koncentracji, organizacji, zapamietywania informacji czy
przetwarzania jezyka pisanego. Moga mie¢ réwniez problemy z planowaniem
czasu, praca w grupach czy skupianiem uwagi, z samokontrola, impulsywno-
$cia i zrozumieniem spolecznych oczekiwan. Czes¢ tych studentéw spetnia
takze kryteria diagnozy spektrum autyzmu albo specyficznych trudnosci
w uczeniu si¢ i boryka sie z problemami w zakresie zdrowia psychicznego,
takimi jak: zaburzenia lekowe, depresja, zaburzenia osobowosci, zaburzenia
odzywiania czy uzaleznienie od substancji psychoaktywnych (Anastopoulos
iin., 2018; Davis, Kollins, 2012; Fayyad i in., 2017; Germano i in., 2010; Kessler
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i in., 2006; Wadsworth i in., 2016). Stawia to przed nimi wiele dodatkowych
wyzwan, ktére sprawiajg, ze wigkszo$¢ z nich doswiadcza okresowo trudnosci
w nauce, o réznym stopniu nasilenia i réznym charakterze (Anastopoulos i in.,
2018; Arnold i in., 2020; Aro i in., 2019; Goegan, Daniels, 2020; Goroshit, Hen,
2021; Lipkaiin., 2020). Cze$ciej niz inne osoby przerywaja oni studia i doznajg
niepowodzen na réznych etapach studiowania (DuPaul i in., 2017; Gormley
iin., 2019; Kuriyan i in., 2013).

Wzrasta tez liczba studentéw z dysleksja — zaréwno tych, ktérzy maja dia-
gnoze, jak i samoidentyfikujacych sie jako osoby z tym zaburzeniem (Ryder,
Norwich, 2019). Z badan przeprowadzonych na kilkudziesieciu wloskich uni-
wersytetach wynika, ze w latach 2012-2015 liczba studentéw z dysleksja wzro-
sta dwukrotnie (CENSIS, 2017, za: Donato i in., 2022). W Wielkiej Brytanii
szacuje sig, ze osoby z dysleksja stanowia 3—5% studentéw (Richardson, 2015).
Wiekszo$¢ z nich konczy studia w przewidzianym terminie (Olofsson i in.,
2015), a okoto 40% uzyskuje nawet dyplom z wyréznieniem (Richardson, Wy-
dell, 2003). Jednakze dla czesci studentéw z trudno$ciami w uczeniu sie ukon-
czenie studiéw moze by¢ znacznie trudniejsze, wymagac¢ wiekszego naktadu
pracy i determinacji (np. Bacon, Bennett, 2013). Wigze sie to m.in. z wyzwa-
niami w zakresie doktadnego i ptynnego czytania, czytania ze zrozumieniem,
poprawnej pisowni, z trudnosciami dotyczacymi przetwarzania fonologiczne-
go, pamieci werbalnej, a takze organizacji czasu i zarzadzania nim, uwagi, ko-
munikacji werbalnej i szybko$ci przetwarzania informacji (Olofsson i in., 2015;
Rose, 2009). Stopien nasilenia powyzszych probleméw moze by¢ rézny i zalezy
od indywidualnych cech (Reid, 2004, za: Taylor i in., 2009). Podczas edukacji
uniwersyteckiej studenci z dysleksja maja trudnosci m.in. ze sporzadzaniem
notatek z wykladéw, éledzeniem slajdéw wykorzystywanych podczas zajec,
przygotowaniem prac pisemnych, przygotowywaniem sie do testéw i czyta-
niem podrecznikéw (Kirby i in., 2008; MacCullagh i in., 2017; Olofsson i in.,
2012). Realizujac wymagania akademickie, studenci z dysleksja doswiadczaja
czesto niepokoju i frustracji (Doikou-Avlidou, 2015; Mcllroy i in., 2015). Cha-
rakterystyczny jest tez dla nich zwigkszony poziom leku spolecznego (Taylor
iin., 2009). Negatywne do$wiadczenia edukacyjne wplywaja w tej grupie istot-
nie na ogdlne postrzeganie siebie, samoocene i poczucie wlasnej skutecznosci
(Brunswick, Bargary, 2022).

Jak wynika z tego krétkiego wprowadzenia, wiele wyzwan, z jakimi mie-
rza sie studenci w spektrum autyzmu, z ADHD/ADD czy z dysleksja, ma po-
dobny charakter. Dotycza one np. komunikacji spotecznej, uwagi, organizacji
i planowania swojej aktywnosci, a czesto takze regulacji emocji, radzenia sobie
z przeciazeniem sensorycznym oraz ze stresem. Wspoélne, negatywne do$wiad-
czenia odnosza sie réwniez do relacji spolecznych. Osoby te niejednokrotnie
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odczuwaja osamotnienie i przejawy dyskryminacji (Hopkins, 2011). Indywidu-
alne profile mocnych stron i potrzeb sg oczywiscie zréznicowane, ale studenci
neuroatypowi z pewnoscig zastuguja na uwage. Tymczasem chociaz zaintere-
sowanie nimi jest na uczelniach coraz wigksze, to znajomo$¢ specyfikiich funk-
cjonowania oraz sytuacji spotecznej w $rodowisku akademickim nadal bywa
znikoma. Niniejszy raport moze w pewnym zakresie wypelnic te luke, prezen-
tujemy w nim bowiem wyniki wieloosrodkowego badania, przeprowadzonego
z udzialem duzej proby studentéw polskich uczelni, w tym studentéw neuro-
atypowych. Jego celem bylo pelniejsze poznanie akademickiej réznorodnosci,
zgodnie z najlepszymi tradycjami wspélnotowymi universitas. SkupiliSmy sie
zwlaszcza na trzech grupach oséb: w spektrum autyzmu, z ADHD/ADD i ze
specyficznymi trudno$ciami w uczeniu si¢ (gléwnie z dysleksja). Uczestnikami
byli ponadto studenci z trudnosciami w zakresie zdrowia psychicznego (bez
diagnoz neuroatypowosci) oraz pozostali studenci (bez zadnych diagnoz). Wy-
odrebnienie tych dwéch grup oséb bez diagnoz neuroatypowosci stanowilo
probe pelniejszego ujecia ztozonej sytuacji psychospolecznej studiujacych (co
byto istotne zwtaszcza przy dokonywaniu poréwnani miedzy grupami), a takze
zwrdcenia uwagi na duza i wymagajaca specjalistycznego wsparcia grupe stu-
dentéw do$wiadczajacych trudnosci w zakresie zdrowia psychicznego (np. sta-
néw lekowych lub depresyjnych). Opracowanie dostarcza bogatych informacji
na temat przebiegu studiowania, aktywnosci na uczelni, do§wiadczanych
problemow, zglaszanych potrzeb i otrzymywanego wsparcia oraz zagadnien
zwigzanych z kontekstem spolecznym (np. ujawniania diagnozy czy poczucia
nieréwnego traktowania) i zdrowiem psychicznym.

Raport poszerza wiedze na temat studentéw neuroatypowych i moze
pomdc w budowaniu ogdlnego portretu wspoétczesnych studentéw polskich
uczelni. Jest to, jak wiadomo, szczegdlna grupa spoleczna, o réznych histo-
riach osobistych, ambicjach, aspiracjach czy statusie materialnym, majaca
wspdlne doswiadczenie zdobywania wyzszego wyksztalcenia. Wyksztalce-
nie akademickie wciaz jest udzialem mniejszosci. Wedlug danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego (GUS, 2022) posiadat je w 2021 roku prawie co czwarty
Polak (19% mezczyzn oraz 26,9% kobiet). Waleczko (2020), charakteryzujac
wspolczesne pokolenie studentéw, zwraca uwage na czynniki réznigce je od
wczesniejszych pokolen, w tym zwlaszcza dostep do Internetu i technologii
informacyjnych. Wspétczesni studenci mieli od najmtodszych lat dostep do
smartfonéw, Internetu, komunikatoréw i mediéw spotecznosciowych. Na
podstawie raportu ,Mtodziez 2018” (Grabowska, Gwiazda, 2019) mozna dodac,
ze wspolczesnie mlodzi ludzie srednio okoto czterech godzin dziennie prze-
znaczaja na obecnos¢ w sieci: tam sie ksztalca, szukajg rozrywki, rozmawiajg
i buduja relacje. Poziom ich réznorodnych kompetencji, potrzeb i oczekiwan
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ksztaltuje si¢ wigc w warunkach innych niz w przypadku starszych pokolen.
Znajomos¢ cyfrowych technologii odgrywa tez szczegdlna role w zyciu i roz-
woju 0séb neuroatypowych (np. Benford, Standen, 2009). Lepsze poznanie
pokolenia o takiej charakterystyce stanowi istotne wyzwanie i jest niezbedne,
jesli uczelnia ma zapewni¢ im rozwdj, wyjé¢ naprzeciw oczekiwaniom i przy-
gotowac do zycia we wspoélczesnym Swiecie.

Raport sktada sig¢ z 10 rozdziatéw. W rozdziale 1 scharakteryzowalismy
forme badania, procedure i wykorzystane narzedzia, a w rozdziale 2 zamie-
$cili$my szczegdlowy opis uczestniczacych w projekcie grup studentéw. Roz-
dzialy 3-9 zawieraja prezentacje uzyskanych w badaniu informacji na temat
sytuacji studentéw w réznych obszarach zycia akademickiego w ich percepcji.
Zamykajacy catos¢ rozdzial 10 stanowi podsumowanie uzyskanych wynikéw
i przedstawia wnioski oraz zestaw rekomendacji sformutowanych na ich pod-
stawie. Ksigzke uzupelnia zatacznik techniczny?, w ktérym zostaly zebrane
opisy analiz statystycznych z poszczegélnych rozdziatéw.

Aby zapewni¢ mozliwie komfortowe warunki udziatu w badaniu, zastoso-
wali$my kilka wersji ankiety, rézniacych sie pod wzgledem form osobowych.
Uczestnicy mogli wybrac, w jakiej formie nalezy si¢ do nich zwraca¢, majac do
dyspozycji réwniez formy neutralne pod wzgledem pici. Cho¢ zdajemy sobie
sprawe z rekomendacji dotyczacych zapisu koncéwek osobowych w jezyku
neutralnym plciowo (zob. zaimki.pl), to dla utatwienia lektury zastosowali-
$my dos¢ powszechnie uzywany i — jak sie wydaje — latwiejszy dla czytajacych
zapis typu ,e$_as” (,miate$_as”). W raporcie bedziemy sie takze postugiwac
formami typu ,studenci” lub ,uczestnicy” w odniesieniu do wszystkich oséb,
niezaleznie od pici.

Mamy nadzieje, ze publikacja ta bedzie interesujacym zZrédtem wiedzy dla
nauczycieli akademickich, studentéw, przedstawicieli wtadz uczelni i pracow-
nikéw administracji, a takze badaczy oraz oséb odpowiedzialnych za rozwoj
szkolnictwa wyzszego w naszym kraju.

2 W zalaczniku zachowali$my $rédtytuly i ich numeracje z odpowiednich rozdziatéw. Plik
zalacznika w formacie PDF jest dostepny do pobrania na stronie internetowej Oficyny Wy-
dawniczej ,Impuls”. Adres i kod QR podajemy na konicu ksiazki.



Rozdziat 1
Cele i sposoéb realizacji badania

11. Wprowadzenie

Informacje przedstawione w niniejszym raporcie zostaly zebrane w ra-
mach wieloo$rodkowego projektu badawczego, ktérego gléwnym celem bylo
poznanie do$wiadczen oséb nieneurotypowych zwigzanych ze studiowaniem
na uczelniach w Polsce. Skupilismy sie na trzech grupach oséb: w spektrum
autyzmu, z ADHD/ADD oraz ze specyficznymi trudno$ciami w uczeniu sie
(tj. z dysleksja, dysgrafia i dyskalkulia, przy czym zdecydowanie przewazaty
osoby z dysleksjg). Aby lepiej pozna¢ sytuacje 0séb nieneurotypowych na tle
ogotu studentéw polskich uczelni, zaproszenie do udzialu w badaniu skiero-
wali$my do wszystkich oséb studiujacych. Poniewaz wiecej niz jedna na pigc
0s6b bez diagnoz z obszaru neuroatypowos$ci zadeklarowata réwniez posia-
danie diagnozy depresji, zaburzen lekowych lub innych trudnosci w zakresie
zdrowia psychicznego, wyrézniliSmy dwie grupy poréwnawcze: studentéw
z diagnozami trudnos$ci w obszarze zdrowia psychicznego oraz studentéw bez
takich diagnoz.

Interesowaty nas nie tylko do§wiadczenia edukacyjne studentéw zwigza-
ne z nauky, udzialem w zajeciach i egzaminami, ale réwniez zagadnienia do-
tyczace relacji spotecznych, aktywnosci ponadobowiazkowych, przebywania
w przestrzeni uczelni i zdrowia psychicznego. Badanie uwzgledniato tez do-
step studentéw nieneurotypowych do wsparcia oraz ich zadowolenie z niego,
a takze ujawnianie swojej diagnozy i doswiadczenie dyskryminacji.

1.2. Zespo6t badawczy

Badanie zostalo przeprowadzone, a jego wyniki opracowane przez inter-
dyscyplinarny zespét badaczy i nauczycieli akademickich zajmujacych sie pro-
blematyka spektrum autyzmu i innych zagadnien z obszaru nieneurotypowe-
go rozwoju. Wielu autoréw tego raportu laczy prace badawcza i dydaktyczna
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z praca kliniczna oraz wspieraniem studentéw i studentek o nieneurotypo-
wym rozwoju na swoich uczelniach.

Zespot tworzyli przedstawiciele siedmiu polskich uczelni: Uniwersytetu
Warszawskiego, Uniwersytetu Jana Diugosza w Czestochowie, Akademii Pe-
dagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie, Uniwersytetu
Lédzkiego, Uniwersytetu Rzeszowskiego, Uniwersytetu Slaskiego w Katowi-
cach i Uniwersytetu Wroctawskiego.

Merytoryczna opieke nad pracami badawczymi i powstawaniem niniej-
szej publikacji sprawowali Ewa Pisula i Mateusz Platos z Uniwersytetu War-
szawskiego.

1.3. Konstrukcja ankiety i procedura badania

Badanie polegalo na wypelnieniu ankiety internetowej dostepnej na
utworzonej w tym celu stronie internetowej. Dane zbieraliSmy na platformie
Qualtrics od czerwca do listopada 2022 roku. Udziat w badaniu byt dobrowol-
ny i anonimowy. Projekt uzyskat pozytywna opini¢ Komisji ds. Etyki Badan
Naukowych Wydzialu Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego.

Ankieta sktadata sie gléwnie z pytan zamknietych (jedno- i wielokrotnego
wyboru), a takze kroétkich pytan otwartych. Miata ona dziewie¢ czesci, poja-
wiajacych sie w nastepujacej kolejnosci:

+ podstawowe informacje — miasto i uczelnia, na ktérej studiowal uczestnik
badania, oraz informacje na temat przebiegu studiéw;

¢ zdrowie — informacje na temat diagnoz z obszaru neuroatypowosci, zdro-
wia psychicznego oraz zdrowia somatycznego i niepelnosprawnosci;

¢ aktywno$¢ na uczelni — korzystanie z réznych form aktywnosci i mozliwosci
oferowanych przez uczelnig oraz poziom zadowolenia z nich;

» wsparcie — korzystanie z pomocy réznych oséb i instytucji na uczelni, for-
my otrzymywanego wsparcia oraz zadowolenie z niego;

+ zdrowie psychiczne — objawy depresji, leku i stresu deklarowane w samo-
opisowym kwestionariuszu oraz pytania dotyczace réznych aspektéw funk-
cjonowania psychicznego;

¢ funkcjonowanie na studiach — mocne strony i trudnosci w funkcjonowaniu
akademickim, spotecznym i sensoryczno-przestrzennym,;

+ cechy autystyczne — mierzone kwestionariuszem samoopisowym;

* réwne traktowanie — doswiadczenia zwigzane ze stygmatyzacja i dyskry-
minacja na uczelni;

¢ ankieta osobowa — informacje demograficzne na temat uczestnikéw ba-
dania.
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W ankiecie wykorzystali$my zaréwno pytania opracowane przez autoréw
specjalnie dla celéw badania, jak i kwestionariusze do pomiaru zmiennych
psychologicznych. Byty to:

» Kwestionariusz Funkcjonowania na Studiach (Platos i in., 2021) — do
zmierzenia nasilenia trudnosci zwigzanych ze studiowaniem w wymiarze
akademickim, spolecznym, sensorycznym, a takze trudnosci w komuniko-
waniu potrzeb i w zakresie zdrowia psychicznego (kwestionariusz opisany
w rozdziale 5);

¢ Skala Depresji, Leku i Stresu (Depression, Anxiety & Stress Scales 21 —
DASS-21) (Lovibond, Lovibond, 1995; polskie ttumaczenie: Zawislak i in.,
2020, zaadaptowane przez Pisule i Platosa odpowiednio do potrzeb oséb
w spektrum autyzmu) — do pomiaru nasilenia objawéw depresji, leku i stresu
(kwestionariusz opisany w rozdziale 8);

* kwestionariusz Autism Spectrum Quotient w wersji skréconej AQ-10 (Alli-
son i in., 2012; ttumaczenie polskie: Pisula, Rynkiewicz, 2014) — do pomiaru
nasilenia cech autystycznych (kwestionariusz opisany w rozdziale 8);

¢ Skala Postrzeganej Stygmatyzacji Spotecznej (Perceived Public Stigma Scale —
PPSS) (Chan, Lam, 2017; polskie tlumaczenie: Pyszkowska i in., 2021) — do
pomiaru postrzeganego poziomu stygmy spolecznej (kwestionariusz opisany
w rozdziale 7).

Wymienione kwestionariusze i pytania badawcze, ktére dotyczyly infor-
macji zebranych za ich posrednictwem, zostaly opisane we wskazanych roz-
dziatach.

Dzieki zastosowaniu pytan warunkowych uczestnicy otrzymywali wy-
facznie pytania dopasowane do swojej sytuacji i nie musieli samodzielnie
pomija¢ pytan nieadekwatnych. Na przyktad pytania o zadowolenie z okreslo-
nych form aktywnosci na uczelni zadawali$my tylko tym uczestnikom, ktérzy
w poprzednim pytaniu zadeklarowali korzystanie z nich. W sekeji ,Wspar-
cie” wigkszos$¢ pytan byta skierowana wylacznie do studentéw w spektrum
autyzmu, z ADHD/ADD i trudnos$ciami w uczeniu sie, a takze do studentéw
z niepetnosprawnoscia. Ankieta przeznaczona dla oséb bez tych diagnoz byta
zatem znacznie krotsza.

Konstrukcja ankiety pozwalala réwniez na dostosowanie form jezyko-
wych do tych preferowanych przez uczestnika badania. Osoby identyfikujace
sie w pierwszym pytaniu ankiety jako kobiety otrzymywaly kolejne pytania
z uzyciem form zenskich, osoby identyfikujace sie jako mezczyzni — z wyko-
rzystaniem form meskich. Osoby, ktére wybraly odpowiedz ,Inna” lub ,Wole
nie odpowiada¢”, mogly natomiast wybra¢ preferowane formy sposrdd trzech
opcji: rodzaju meskiego, rodzaju zenskiego oraz formy neutralnej z uzyciem
znaku ,_” (np. ,miate$_as”).
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1.4. Rekrutacja uczestnikow

Badanie bylo skierowane do studentéw polskich szkét wyzszych, nie-
zaleznie od typu uczelni, roku, kierunku, rodzaju studiéw (licencjackie, in-
zynierskie, magisterskie lub doktoranckie) i trybu studiowania. Mozna bylo
zadeklarowac¢ studiowanie na wiecej niz jednym kierunku, ale w dalszej czesci
ankiety uczestnicy byli proszeni o odnoszenie si¢ do tego z nich, ktéry uzna-
wali za najwazniejszy lub w przypadku ktérego byli na wyzszym roku studiéw.
Ankiete mogli wypelni¢ réwniez absolwenci polskich uczelni, a takze osoby,
ktoére przerwaly studia. Liczebnosci tych dwoch grup okazaly sie jednak zbyt
male, by mozliwe byly analizy ich odpowiedzi, wigc nie beda one prezentowa-
ne w tym raporcie.

Strategia rekrutacji byta ukierunkowana na uzyskanie odpowiedzi od
jak najwiekszej liczby oséb z grup nieneurotypowych. W zwigzku z tym
zaproszenie do udzialu w badaniu wystalisémy do instytucji zajmujacych sie
wspieraniem osé6b z niepetnosprawno$ciami na uczelniach (m.in. biur ds. oséb
z niepelnosprawnosciami), dziekanéw i innych pracownikéw uczelni oraz do
samorzaddéw studenckich. Informacje o projekcie zostaly ponadto umieszczo-
ne na profilach dla studentéw i dla oséb nieneurotypowych na portalu Face-
book. Stworzono strone internetowa badania, na ktérej znalazly sie podsta-
wowe informacje o nim, i podstrone dla studentéw nieneurotypowych. Aby
zacheci¢ studentow do uczestnictwa, wsréd oséb chetnych, ktére podaty swoj
adres e-mail (niepowiazany z ankieta badania), rozlosowano nagrody w posta-
ci bonéw podarunkowych EMPiK-u.

1.5. Analizy wstepne i podziat uczestnikbw na grupy

Ankieta zostala wyswietlona przez 2554 osoby. Liczba ta obejmuje wszyst-
kie otwarcia ankiety, takze te bez odpowiedzi. Zdecydowalismy o wylaczeniu
danych z dalszych analiz, jesli uczestnik przerwat badanie, nie ukonczywszy
pierwszych czterech czesci ankiety (tj. do czesci ,Wsparcie” wlacznie). Takie
kwestionariusze dostarczaly zbyt waskiego zakresu informacji, ktére trudno
byto wykorzysta¢ w analizach i wtasciwie zinterpretowad. Jak wspominali-
$my, z analiz wykluczone zostaly réwniez ankiety absolwentéw i 0séb, ktére
przerwaly studia. Wreszcie nie prezentujemy w tym raporcie wynikéw do-
tyczacych sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami ruchowymi, wzrokowymi
lub stuchowymi. Liczebno$¢ tych grup byla mata, a ich specyfika wymagata-
by oddzielnego opracowania. W rezultacie w analizowanej prébie pozostato
1868 oséb. Liczba ta moze sie zmienia¢ w kolejnych rozdziatach, odnoszacych
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sie do réznych czesci ankiety, poniewaz niektdre pytania byly skierowane do

konkretnych grup uczestnikéw badania (np. jedynie do 0séb w spektrum au-

tyzmu), a ponadto cze$¢ os6b nie ukonczyta badania w catosci.

W celu poréwnania sytuacji studentéw i studentek z diagnozami nie-
neurotypowego rozwoju oraz oséb bez tych diagnoz prébe podzieliliémy na
pie¢ grup. Kryterium podziatu stanowita zadeklarowana przez uczestnikéw
badania diagnoza postawiona przez psychologa lub psychiatre. Dla klarow-
noéci analiz przyjeto, Ze jedna osoba moze naleze¢ tylko do jednej grupy. Jesli
uczestnik badania mial wiecej niz jedna diagnoze, byl przydzielany do grupy
wedtug hierarchii: spektrum autyzmu, ADHD/ADD, trudno$ci w uczeniu sie
i trudnosci w zakresie zdrowia psychicznego. Na przyktad osoba deklarujaca
zaréwno diagnoze spektrum autyzmu, jak i ADHD byta wlaczana do grupy
badanych w spektrum autyzmu. Informacje o wspétwystepowaniu diagnoz
mozna znalez¢ w rozdziatach 21 8.

W przypadku spektrum autyzmu uwzgledniliémy dodatkowa grupe — stu-
dentéw niemajacych formalnej diagnozy, lecz identyfikujacych sie jako osoby
w spektrum autyzmu. Ta decyzja wynikata z faktu, ze wielu dorostych nie ma
dostepu do diagnozy w kierunku spektrum autyzmu lub z réznych powodéw
jej nie poszukuje. Moga oni jednak doswiadcza¢ trudnosci w studiowaniu,
charakterystycznych dla spektrum autyzmu, a zarazem nie otrzymywac odpo-
wiedniego wsparcia. Osoby z formalna diagnoza i tzw. autodiagnoza spektrum
autyzmu w kolejnych rozdziatach traktujemy rozlacznie, chyba ze zachodzi
uzasadnienie polaczenia tych grup (np. nie ma istotnych statystycznie réznic
miedzy nimi w danym obszarze lub tez nie byto merytorycznych przyczyn do
opisywania ich odrebnie).

Pie¢ wyodrebnionych do poréwnan grup ksztaltuje sie wiec nastepujaco:
¢ osoby w spektrum autyzmu — wszystkie osoby deklarujace diagnoze spek-

trum autyzmu lub identyfikujace sig¢ jako osoby w spektrum autyzmu (tj. oso-
by z autodiagnozg);

¢ osoby z ADHD/ADD - osoby z diagnoza ADHD i/lub zaburzen uwagi,
z wyjatkiem oséb, ktére deklarowaty jednoczesnie diagnoze lub identyfika-
cje ze spektrum autyzmu;

+ osoby z trudno$ciami w uczeniu si¢ — osoby z diagnoza dysleksji, dysgrafii
lub dyskalkulii, ktére zarazem nie miaty diagnozy spektrum autyzmu (ani
nie identyfikowaly sie z ta grupa) ani ADHD/ADD;

* osoby z trudno$ciami w zakresie zdrowia psychicznego — osoby bez po-
wyzszych diagnoz, ktére deklarowaty diagnoze depresji, zaburzen legkowych
lub innych zaburzen psychicznych;

» osoby niedeklarujace diagnoz w zakresie neuroatypowosci i zdrowia
psychicznego.
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Rozdziat 1. Cele i sposéb realizacji badania

1.6. Sposéb prezentacji wynikéw

Wynikéw badania zaprezentowanych w raporcie jest bardzo duzo. Aby
ulatwi¢ czytelnikom lekture tego opracowania oraz uniknaé¢ zdominowania
tekstu przez informacje dotyczace analiz statystycznych, zdecydowali$my sie
na zamieszczenie w gléwnej czesci poszczegélnych rozdziatéw tylko opisu
stwierdzonych réznic miedzygrupowych lub zaleznosci miedzy zmienny-
mi. ZilustrowaliSmy go wykresami przedstawiajacymi rozktady odpowiedzi
w poszczegdlnych grupach studentéw. W calym raporcie przyjeliSmy spéjna
konwencje stosowania koloréw na wykresach, porzadkujac je w taki sposéb,
ze kolor czerwony zawsze oznacza typ odpowiedzi, ktéry moze wskazywac na
najmniej korzystna sytuacje studenta, podczas gdy kolor zielony sygnalizuje
sytuacje najbardziej korzystng. Definicje symboli i poje¢ statystycznych uzy-
tych w tekscie znajduja sie w tabeli 1.1. Szczegdtowe statystyki wraz z opisem
zastosowanych analiz zamiesciliémy w zataczniku technicznym.

Tabela 1.1. Pojecia i symbole statystyczne uzywane w tekécie

Symbol/pojecie Definicja

Stwierdzenie, ze z okres$lonym prawdopodobieristwem (w naszym
badaniu nie mniejszym niz 95%; p < 0,05) mozna wnioskowac,
iz zaobserwowana réznica lub zwiazek nie sa przypadkowe,

Istotna statystycznie
réznica / istotny
statystycznie zwiazek

lecz znajduja rzeczywiste odzwierciedlenie w badanej populacji

Liczba oséb, ktérych odpowiedzi byly w danej czesci raportu
n analizowane. Jesli informacja znajduje sie przy konkretnej odpowiedzi,
to oznacza liczbe oséb, ktére udzielity danej odpowiedzi (np. n = 345)

M Srednia arytmetyczna

Odchylenie standardowe — miara zmienno$ci uzyskanych wynikéw

P informujaca o przecietnej odleglosci uzyskanych obserwacji od sredniej

Zrédlo wszystkich tabel, wykreséw i rysunkéw zamieszczonych w ksigzce i zataczniku technicznym: ba-
dania wlasne.
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Charakterystyka uczestnikbw badania

Najwazniejsze informacje:

* W badaniu wzieto udzial 1868 studentéw; zdecydowana wiekszosc¢ sta-
nowily kobiety (79%), co piata osoba identyfikowata si¢ jako mezczyzna,
a 3% wybralo odpowiedz ,Inna”. Ponad 10% studentéw w spektrum au-
tyzmu oraz z ADHD/ADD okreslito swoja ple¢ jako inna niz kobieta/
mezczyzna.

¢ Uczestnicy badania byli w wieku od 18 do 52 lat (M = 23,6; SD = 5,6);
nieco ponad 70% deklarowato wiek od 18 do 25 lat.

» Badaniem objelismy studentéw ze wszystkich wojewddztw Polski; naj-
liczniejsza grupe stanowili studenci z wojewddztwa mazowieckiego,
a najmniej liczng — z wojewddztw podlaskiego i opolskiego.

* Wsrdd uczestnikéw badania dominowali studenci uniwersytetéw (62%),
studenci uczelni publicznych (90%) oraz studenci studiéw stacjonar-
nych/dziennych (77%).

¢ Uczestnicy badania studiowali gtéwnie jeden kierunek studiéw (94%),
najczesciej kierunek spoteczny (42%).

* Wiekszoé¢ badanych (60%) nie posiadata zadnych psychiatrycznych
badz psychologicznych diagnoz klinicznych. Podobny odsetek (59%) nie
mial diagnoz przewlektych probleméw zdrowotnych.

* W calej badanej grupie 237 oséb zadeklarowalo bycie w spektrum auty-
zmu; 78 uczestnikéw — posiadanie diagnozy ADHD/ADD; 123 osoby —
trudnos$ci w uczeniu sie, a 312 studentéw — trudnos$ci w zakresie zdrowia
psychicznego.
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2.1. Podstawowe informacje na temat catej badanej
préby

W tej czesci rozdziatu przedstawiamy charakterystyke catej badanej pré-
by. Informacje dotyczace poszczegdlnych grup studentéw znajduja sie w na-
stepnych podrozdziatach.

2.1.1. Pte¢ i wiek uczestnikéw badania

W badanej prébie studentéw przewazaty kobiety (78,7%, n = 1470). Mez-
czyzni stanowili niespelna jedna piata uczestnikéw badania (17,9%, n = 335).
Pozostate osoby, okreslajac swoja ple¢, wybraty opcje ,,Inna” (2,7%, n = 51) albo
nie udzielily odpowiedzi na to pytanie (0,7%, n = 12).

Uczestnicy badania byli w wieku od 18 do 52 lat (M = 23,6; SD = 5,6).
Najliczniej reprezentowang kategorie wiekowa stanowit przedzial 18-25 lat
(71,6%). Szczegdtowe dane procentowe prezentuja wykresy 2.1 2.2.

Wykres 2.1. Ple¢ uczestnikéw badania (N = 1868; dane w procentach)
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Wykres 2.2. Wiek uczestnikéw badania (N = 1868; dane w procentach)
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2.1.2. Informacje o studiach

Badanie objeto studentéw ze wszystkich wojewddztw. Najliczniej repre-
zentowane bylo wojewédztwo mazowieckie (27,5% calej préby), a najmniej
sposréd badanych studiowalo w wojewédztwach podlaskim (0,4%) i opolskim
(0,2%). Wsérod uczestnikéw badania znalazly sie takze cztery osoby studiuja-
ce na uczelniach za granica — dwie w Holandii oraz po jednej we Wtoszech
i w Niemczech (0,2%). Wykres 2.3 przedstawia podzial badanych wedtug wo-
jewodztw, w ktérych studiowali.

Najwieksza grupe uczestnikéow badania stanowili studenci uczelni war-
szawskich (27,4%, n = 512). Miniej os6b studiowalo w Rzeszowie (15,5%, n = 290),
Krakowie (13,1%, n = 244), Wroctawiu (11%, n = 206) oraz w Czestochowie
(9%, n = 167). Najliczniej reprezentowanymi szkotami wyzszymi byty: Aka-
demia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie (12,4%,
n = 232), nastepnie Uniwersytet Wroctawski (10%, n = 187), Politechnika Rze-
szowska (9,9%, n = 186), Uniwersytet Rolniczy w Krakowie (9,2%, n = 172),
Uniwersytet Warszawski (8,5%, n = 158) oraz Uniwersytet im. Jana Dlugosza
w Czestochowie (7,4%, n = 139). Najmniej liczne grupy respondentéw to stu-
denci Uniwersytetu Lédzkiego (0,6%, n = 11) i Uniwersytetu Warminsko-Ma-
zurskiego (0,6%, n = 11). Nazwy uczelni nie podato 167 studentéw (8,9%).
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Wykres 2.3. Uczestnicy badania studiujacy w poszczegdlnych wojewddztwach
(N =1868; dane w procentach)
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Tabela 2.1 przedstawia dane dotyczace typu uczelni, na jakiej ksztalcili
si¢ uczestnicy badania. Najliczniejsza grupe stanowili studenci uniwersytetéw
(62,8%, n = 1171). Tylko 12 badanych (0,6%) wskazalo na uczelnie artystyczne.

Tabela 2.1. Na jakiej uczelni studiujesz? (N = 1868)

Typ uczelni N %
Uniwersytet 1171 62,8
Uczelnia pedagogiczna 249 13,3
Uczelnia techniczna / politechnika 232 12,4
Uczelnia medyczna 82 4,4
Uczelnia ekonomiczna 38 2,0
Uczelnia artystyczna 12 0,6
Inna szkota wyzsza 84 4,5

Zdecydowana wigkszo$¢ uczestnikéw badania to studenci uczelni pu-
blicznych (90,3%, n = 1687) studiujacy w trybie stacjonarnym/dziennym (77%,
n = 1442). Jedynie 165 badanych oséb ksztalcilo sie na uczelniach prywatnych
(8,8%). Ponad 94% respondentéw studiowato jeden kierunek studiéw.
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Zestawienie danych dotyczacych rodzaju studiowanego kierunku zawiera
wykres 2.4. Uczestnicy badania studiowali gléwnie na kierunkach spotecznych
(42,5%). Najmniej liczna grupe tworzyli studenci uczelni artystycznych (2,9%).

Wykres 2.4. Rodzaj studiowanego kierunku (N = 1868; dane w procentach)
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Podsumowujgc, warto przypomnieé, ze w badanej probie wiekszo$c¢
stanowili: kobiety, studenci uniwersytetéw i osoby studiujace jeden kierunek
w trybie stacjonarnym. Przewazali takze studenci kierunkéw spolecznych.

2.1.3. Zdrowie uczestnikbw badania

Uczestnicy badania zostali poproszeni o informacje o tym, czy posiada-
ja diagnoze postawiong przez psychologa lub psychiatre. Pytanie zawierato
17 opcji odpowiedzi, wskazujacych rézne rozpoznania, wybrane ze wzgledu
na czesto$¢ ich wystepowania. Mozliwe bylo zaznaczenie wiecej niz jednej
z nich. Warianty odpowiedzi, wraz z czesto$cia wyboréw, przedstawia tabe-
la 2.2. Wiekszo$¢ uczestnikéw badania (60%, n = 1122) zadeklarowata brak
ktérejkolwiek z diagnoz. Posiadanie formalnej diagnozy spektrum autyzmu
wskazato 118 uczestnikéw badania, a 119 studentéw stwierdzilo, ze nie ma
diagnozy formalnej, ale identyfikuje si¢ jako osoba w spektrum autyzmu
(w dalszej czesci raportu grupa ta nazywana jest grupa w spektrum autyzmu
z autodiagnoza). Dalsze informacje na temat zdrowia psychicznego studentéw
zawiera rozdziat 8.
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Tabela 2.2. Czy masz obecnie postawiong (przez psychiatre lub psychologa)
jedna lub wiecej z ponizszych diagnoz? (N = 1868)

Rodzaj diagnozy N %

Depresja 373 20,0
Zaburzenia lekowe 335 18,0
Dysleksja 124 6,6
Spektrum autyzmu 118 6,3
Autodiagnoza spektrum autyzmu 119 6,4
ADHD 99 5,3
Zaburzenia odzywiania 91 4,9
Zaburzenia osobowosci 88 4,7
Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne 75 4,0
Dysgrafia 63 3,4
Zaburzenia uwagi 48 2,6
Dyskalkulia 21 1,1
Zaburzenia zachowania 15 0,8
Mutyzm wybidrczy 11 0,6
Schizofrenia i zaburzenia psychotyczne 8 0,4
Nie mam zadnej z powyzszych diagnoz ani innej diagnozy zaburzen

rozwoju lub niepelnosprawnosci 1122 60.0

Mozna byto wskaza¢ dowolna liczbe odpowiedzi. Dane procentowe nie sumujg si¢ w zwigzku z tym do 100.

Poprosilismy takze uczestnikéw badania o informacje na temat ich zdro-
wia fizycznego (tabela 2.3).

Tabela 2.3. Czy masz obecnie stwierdzony jeden lub wigcej z ponizszych
probleméw zdrowotnych lub rodzajéw niepetnosprawnosci?

(N =1868)
Problemy zdrowotne N %
Choroby tarczycy 218 11,7
Alergie pokarmowe 203 10,9
Choroby skéry 197 10,5
Astma 112 6,0
Epilepsja, inna choroba neurologiczna 35 1,9
Cukrzyca 35 1,9
Niepelnosprawnos¢ ruchowa 15 0,8
Niepetnosprawno$¢ wzrokowa 22 1,2
Niepelnosprawno$¢ stuchowa 4 0,2
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Inna niepelnosprawnosé 22 1,2
Inny problem zdrowotny 235 12,6
Nie mam probleméw zdrowotnych 1092 58,5

Mozna bylto wskaza¢ dowolna liczbe odpowiedzi. Dane procentowe nie sumujg sie w zwiazku z tym do 100.

Ponad polowa studentéw zaznaczyla, ze nie ma zadnych przewleklych
probleméw zdrowotnych ani niepetnosprawnosci (58,5%, n = 1092). Pozostali
wymienili rézne choroby, w tym alergie pokarmowe (n = 203) i choroby tar-
czycy (n = 218). Wsréd innych choréb wskazano m.in. anemie, zwyrodnienie
stawow, bielactwo, celiakie, tezyczke, chorobe Crohna, chorobe nerek, chorobe
nowotworowy, stwardnienie rozsiane, chorobe Scheuermanna, choroby endo-
krynologiczne, choroby serca, migreny, matoptytkowos¢, wady serca, zaburze-
nia uktadu pokarmowego, boreliozg, choroby stawdw, guzki $piewacze, jelito
drazliwe.

2.2. Charakterystyka studentéw w spektrum autyzmu -
z diagnoza formalna i autodiagnoza

W tym podrozdziale przedstawione zostana informacje na temat oséb
w spektrum autyzmu. W pierwszej czesci bedzie to charakterystyka studen-
téw z formalng diagnoza zaburzen ze spektrum autyzmu, w drugiej — oséb
identyfikujacych sie jako osoby w spektrum, nieposiadajacych oficjalnej dia-
gnozy.

2.2.1. Charakterystyka studentéw z formalna diagnoza
spektrum autyzmu

2.2.1.1. Dane socjodemograficzne

W badaniu wzigto udziat 118 oséb deklarujacych posiadanie diagnozy
spektrum autyzmu postawionej przez psychiatre lub psychologa. W grupie
tej dominowaly kobiety (66,1%, n = 78), natomiast mezczyzni stanowili 19,5%
(n = 23). Ponadto 13,6% okreslito swoja ple¢ jako inng niz kobieta/mezczy-
zna (n = 16), a jedna osoba nie odpowiedziata na pytanie. Uzyskany wynik,
wskazujacy, ze w tej grupie studentéw bylo nieproporcjonalnie duzo kobiet
w stosunku do mezczyzn, wymaga komentarza. W $wietle badan nad wy-
stepowaniem autyzmu na jedna kobiete w spektrum autyzmu przypada od
1,33 do 16 mezczyzn (m.in. Fombonne, 2005; Hull i in., 2020). Dysproporcja
ta jest szczegélnie widoczna przy uwzglednieniu poziomu funkcjonowania
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intelektualnego. Szacuje sie, ze stosunek chlopcéw do dziewczat z zespolem
Aspergera wynosi 11 : 1 (Rivet, Matson, 2011; Van Wijngaarden-Cremers i in.,
2014). Wsrdd studentéw w spektrum autyzmu bioracych udzial w badaniu
wynidst on 1: 4. Pewne znaczenie moglo mie¢ to, ze ponad potowa badanych
z tej grupy studiowala na kierunkach spotecznych lub humanistycznych (wy-
kres 3.1), na ktdérych wiekszo$¢ stanowia kobiety. Ponadto w wielu badaniach
prowadzonych online wéréd oséb w spektrum autyzmu czesciej uczestnicza
kobiety niz mezczyzni (Dunn i in., 2004; Smith, 2008). Nalezy zatem przyja¢,
ze badana grupa prawdopodobnie nie jest reprezentatywna dla populacji stu-
dentéw w spektrum autyzmu pod wzgledem rozktadu pici.

Komentarza wymaga réwniez wysoki na tle calej badanej préby odsetek
studentdéw, ktorzy zadeklarowali pte¢ inng niz kobieta/mezczyzna. Wsréd stu-
dentéw w spektrum autyzmu wynosil on 13,6%, podczas gdy w catej badanej
probie — 2,7%. Podobne zjawisko nadreprezentacji oséb z niebinarna identy-
fikacja plciowa w populacji w spektrum autyzmu obserwowane jest w wielu
pracach (m.in. Dewinter i in., 2017; Warrier i in., 2020).

Wsréd badanych w tej grupie, podobnie jak w calej prébie, przewazaty
osoby w wieku 18-25 lat (66,1%). Srednia wieku wynosifa 23,8, a odchylenie
standardowe miato wartosc¢ 4,8. Szczegétowe dane znajduja sie w tabeli 2.4.

Tabela 2.4. Wiek badanych studentéw z diagnozg spektrum autyzmu (n = 118)

Przedzial wiekowy (w latach) N %
18-25 78 66,1
26-33 19 16,1
34-41 2 1,7
42-49 2 1,7
Brak odpowiedzi 17 14,4

Zebralismy takze informacje na temat sytuacji rodzinnej i ekonomicznej
uczestnikéw badania. W odpowiedzi na pytanie o to, z kim mieszkaja w cza-
sie studidw, 44 osoby wskazaly rodzica/rodzicéw (28,4%), 25 — rodzenstwo
(16,1%), a 5 studentow — dziadkéw lub krewnych (3,2%). Z partnerem lub part-
nerka mieszkato 29 osé6b (18,7%), ze znajomymi — 17 os6b (11%), w pojedynke —
19 (12,3%), a z innymi studentami w akademiku — 5 oséb (3,2%). Jedenastu
studentéw z tej grupy (7,1%) wskazalo na inng sytuacje.

Na pytanie o bycie w bliskim zwiazku 42,4% (n = 50) studentéw odpo-
wiedzialo, Ze w nim nie jest; 39,8% (1 = 47) zadeklarowato posiadanie statego
partnera lub partnerki. Z kolei 14,4% (1 = 17) os6b nie udzielilo odpowiedzi,
a 3,4% (n = 4) nie chcialo odpowiedzie¢ na to pytanie.
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Zdecydowana wiekszo$¢ badanych z diagnoza spektrum autyzmu nie
miala dzieci (80,5%, n = 95). Zaledwie 6 0sé6b (5,1%) bylo rodzicami, natomiast
14,4% (n = 17) nie podalo w tej czesci ankiety zadnej informacji.

W odpowiedzi na pytanie o zrédla utrzymania 70 studentéw z diagno-
zg w spektrum autyzmu wskazato finansowe wsparcie ze strony rodzicéw
lub innych cztonkéw rodziny, 35 oséb zadeklarowato prace dorywcza lub na
cze$¢ etatu. Ze stypendium dla oséb z niepelnosprawnoscia utrzymywato sie
28 uczestnikéw badania (tabela 2.5).

Tabela 2.5. Jakie sa Twoje zrédta utrzymania? (studenci z diagnoza
spektrum autyzmu, 7 = 118)

Zrédla utrzymania N %
Rodzice i/lub inni cztonkowie rodziny wspieraja mnie finansowo 70 59,3
Pracuje dorywczo lub na cze$¢ etatu 35 29,7
Otrzymuje stypendium dla 0séb z niepelnosprawnoscia 28 23,7
Utrzymuje sie z oszczednosci lub innych zasobéw 25 21,2
Otrzymuje stypendium za osiggniecia naukowe 15 12,7
Pobieram rente 12 10,2
Otrzymuje stypendium socjalne 9 7,6
Pracuje na pefen etat 8 6,8
Pobieram zasitek 7 59
Mam wlasna dziatalno$¢ gospodarcza 3 2,5
Inne 11 9,3
Nie chce odpowiadaé 2 1,7

Mozna bylto wskaza¢ dowolna liczbe odpowiedzi. Dane procentowe nie sumujg sie w zwiazku z tym do 100.

2.2.1.2. Informacje o studiach

Sposréd oséb deklarujacych diagnoze spektrum autyzmu 31,4% (n = 37)
studiowalo w Warszawie, 9,3% (n = 11) w Krakowie, 7,6% (n = 9) w Katowi-
cach, 6,8% (n = 8) w Lodzi, po 59% (n = 7) w Poznaniu, Toruniu i Gdanskuy,
a 5,1% w Rzeszowie. Ponizej wartosci 2,5% znalazly sie takie miasta, jak: Byd-
goszcz, Wroctaw, Siedlce, Czestochowa, Lublin, Biatystok i Gliwice.

Respondenci z diagnoza spektrum autyzmu studiowali najczesciej w pu-
blicznych szkotach wyzszych (89,8%, n = 106). Na uczelniach prywatnych
ksztalcito sie 8,5% (1 = 10).

Wiekszo$¢ studiowala na uniwersytetach (65,3%, n = 77). Nieliczni uczyli
sie na uczelniach artystycznych (3,4%, n = 4), medycznych (2,5%, n = 3) i eko-
nomicznych (2,5%, n = 3). Procent oséb, ktére podaty dany typ uczelni, przed-
stawia wykres 2.5.
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Wykres 2.5. Na jakiej uczelni studiujesz? (studenci z diagnoza spektrum autyzmu,
n = 118; dane w procentach)

uniwersytet 65,3
akademia pedagogiczna

uczelnia techniczna / politechnika
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Uczestnicy badania w spektrum autyzmu studiowali gtéwnie w trybie sta-
cjonarnym/dziennym (79,7%, n = 94). Na tryb niestacjonarny/zaoczny wskaza-
10 19,5% (n = 23), a na tryb niestacjonarny/wieczorowy — 0,8% (n = 1).

Ponad potowa studentéw z tej grupy byla na studiach licencjackich/inzy-
nierskich (52,5%, n = 62). Na studia jednolite magisterskie uczeszczat co piaty
student (20,4%, n = 24) (tabela 2.6).

Tabela 2.6. Na studiach ktérego stopnia studiujesz? (studenci z diagnoza
spektrum autyzmu, n = 118)

Stopien studiéw N %
Licencjacki/inzynierski 62 52,5
Magisterski — studia jednolite piecioletnie 24 20,4
Magisterski — studia drugiego stopnia 21 179
Doktorski 4 3,4
Podyplomowy 3 2,5
Studia lekarskie — jednolite 3 2,5
Inny 1 0,8

Niewielka cze$¢ badanych studiowala na wigcej niz jednym kierunku stu-
diéw (7,6%, n = 9).

2.2.1.3. Zdrowie

Wiekszo$¢ uczestnikéw badania z omawianej grupy deklarowata posia-
danie diagnozy zespolu Aspergera (79,7%, n = 94). W dalszej kolejnosci studen-
ci wymieniali rozpoznanie zaburzenia ze spektrum autyzmu bez wskazywania
konkretnej diagnozy (9,3%, n = 11). Dane dotyczace czestosci poszczegdlnych
diagnoz w tej grupie przedstawia tabela 2.7.
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Tabela 2.7. Jaka diagnoze ze spektrum autyzmu masz obecnie? (1 = 118)

Diagnoza spektrum autyzmu N %
Zespot Aspergera 94 79,7
Zaburzenie ze spektrum autyzmu 11 9,3
Autyzm dzieciecy 2 1,7
Calo$ciowe zaburzenia rozwojowe, nieokreslone 2 1,7
Autyzm atypowy 1 0,8
Jedna lub wiecej, ale nie mam pewnosci, ktéra konkretnie 4 34
Nie wiem 4 3,4

Ponad polowa uczestnikéw badania otrzymata diagnoze spektrum auty-
zmu w wieku 15 lat lub pézniej (52,5%, n = 62). Dwadziescia jeden oséb (17,8%)
wskazato na przedzial wiekowy 12-17 lat, 13 oséb (11%) — na wiek 7-11 lat,
a 6 — na otrzymanie diagnozy w wieku ponizej 6. roku zycia. Na pytanie to
15 studentéw (12,7%) nie udzielilo zadnej odpowiedzi, a jedna osoba (0,8%)
stwierdzila, ze nie wie, jaka posiada diagnoze.

Wiekszos¢ uczestnikéw badania z diagnoza spektrum autyzmu zadekla-
rowala brak zdiagnozowanych probleméw zdrowotnych (39,8%, n = 47). Po-
zostale osoby najczesciej wskazywaly alergie i choroby tarczycy oraz choroby
skory (tabela 2.8).

Tabela 2.8. Czy masz obecnie stwierdzony jeden lub wiecej z ponizszych
probleméw zdrowotnych? (studenci z diagnoza spektrum autyzmu,

n =118)
Problemy zdrowotne N %
Alergie pokarmowe 19 16,1
Choroby tarczycy 16 13,6
Choroby skéry 15 12,7
Astma 9 7,6
Epilepsja, inna choroba neurologiczna 9 7,6
Cukrzyca 2 1,7
Niepetnosprawno$¢ wzrokowa 5 4,2
Niepetnosprawnosé ruchowa 3 2,5
Niepetnosprawnosé¢ stuchowa 2 1,7
Inna niepetnosprawnosé 3 2,5
Inny problem zdrowotny 23 19,5
Nie mam probleméw zdrowotnych 47 39,8

Mozna byto wskaza¢ dowolna liczbe odpowiedzi. Dane procentowe nie sumuja sie¢ w zwigzku z tym do 100.
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Czgé¢ oséb wskazala na inny problem zdrowotny niz wymienione w an-
kiecie. Wérdd nich znalazly sie: zespét policystycznych jajnikéw (PCOS) — za-
burzenie endokrynologiczne (4,2%, n = 5), zesp6t jelita drazliwego (3,4%, n = 4),
insulinoodpornos$¢ (1,7%, n = 2), refluks (2,5%, n = 3) oraz migrena (2,5%, n = 3).

2.2.2. Charakterystyka studentéw z autodiagnoza
spektrum autyzmu

2.2.2.1. Dane socjodemograficzne

Wsréd uczestnikéw badania byto 119 oséb, ktére zadeklarowaty, ze iden-
tyfikuja sie jako osoby w spektrum autyzmu, lecz nie posiadaja formalnej dia-
gnozy (81,5% to kobiety; 8,4% — mezczyzni). Jedenascie oséb okreslito swoja
plec jako inna niz kobieta/mezczyzna (9,2%), a jedna osoba nie odpowiedziata
na pytanie. Podobnie jak w przypadku oséb w spektrum autyzmu majacych
formalna diagnoze dane odnoszace si¢ do pici w opisywanej grupie wymagaja
komentarza. Wyniki badan wskazujg, ze kobiety otrzymuja diagnoze pézniej
niz mezczyzni i nierzadko jest ona btedna (Young i in., 2018). Nie bez zna-
czenia jest zjawisko tzw. kamuflowania cech autystycznych u dziewczat (Lai
i in., 2019), ktére moze dodatkowo utrudnia¢ wczesne rozpoznanie spektrum
autyzmu. Duza przewaga kobiet w badanej grupie moze wiec po czesci wyni-
ka¢ z braku dostepu do diagnozy lub unikania diagnozy (stanowiacego czes¢
kamuflazu) przy jednoczesnej wysokiej $wiadomosci wlasnych trudnosci.

Badani studenci, podobnie jak we wczeséniej opisywanej grupie, byli
w wiekszosci w wieku 18-25 lat (71,4%). Srednia wieku w tej grupie wynosi-
ta 23,9, a odchylenie standardowe — 5,86. Dane przedstawia tabela 2.9.

Tabela 2.9. Wiek badanych studentéw z autodiagnoza spektrum autyzmu

(n=119)
Przedzial wiekowy (w latach) N %
18-25 85 71,4
26-33 16 13,4
34-41 2 1,7
42-49 3 2,5
50+ 1 0,8
Brak odpowiedzi 12 10,2

Badani z autodiagnoza spektrum autyzmu réwniez udzielali odpowiedzi
na pytania o swoja sytuacje mieszkaniowg, rodzinna i ekonomiczna. Trzy-
dziesci osiem 0sdéb (27,5%) z tej grupy w czasie studiéw mieszkalo z rodzica-
mi, 30 (21,7%) — z partnerami, a 22 (15,9%) osoby mieszkaly same. W dalszej
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kolejnosci studenci wymieniali: znajomych (12,4%, n = 17), rodzenstwo (9,4%,
n = 13), dziadkéw lub innych krewnych (2,2 %, n = 3) oraz innych studentéw
z akademika (3,6%, n = 5). Dziesieciu studentéw z tej grupy (7,3%) wskazalo na
inng sytuacje.

Jak wynika z zebranych danych, najwiecej studentéw z tej grupy utrzy-
mywalo sie dzieki finansowemu wsparciu rodziny (n = 78) i dorywczej lub
niepelnoetatowej pracy (n = 33). Szczegdtowe dane procentowe i liczbowe sa
zawarte w tabeli 2.10.

Tabela 2.10. Jakie sa Twoje zrédia utrzymania? (studenci z autodiagnoza
spektrum autyzmu, # = 119)

Zrédla utrzymania N %
Rodzice i/lub inni cztonkowie rodziny wspieraja mnie finansowo 78 65,5
Pracuje dorywczo lub na cze$¢ etatu 33 27,7
Utrzymuje sie z oszczednosci lub innych zasobéw 24 20,2
Pracuje na pefen etat 20 16,8
Otrzymuje stypendium za osiggniecia naukowe 15 12,6
Otrzymuje stypendium socjalne 7 59
Otrzymuje stypendium dla oséb z niepetnosprawnoscia 5 4,2
Pobieram zasilek 3 2,5
Mam wlasna dziatalno$¢ gospodarcza 3 2,5
Pobieram rente 1 0,8
Inne 5 4,2
Nie chce odpowiadaé 1 0,8

Mozna bylo wskaza¢ dowolng liczbe odpowiedzi. Dane procentowe nie sumuja sie w zwigzku z tym do 100.

Czterdziesci sze$¢ 0séb (38,7%) zadeklarowato posiadanie statego partnera
lub partnerki, 55 uczestnikéw badania (46,2%) nie bylo w zwiazku, a pozostali
nie udzielili odpowiedzi na to pytanie (n = 18; 15,1%). Wiekszo$¢ oséb z au-
todiagnoza autyzmu, podobnie jak w grupie studentéw z formalna diagnoza
spektrum autyzmu, nie miala dzieci (n = 96; 80,7%).

2.2.2.2. Informacje o studiach

Wisréd uczestnikéw badania z autodiagnoza spektrum autyzmu 31,9%
(n = 38) studiowato w Warszawie, 11,8% (1 = 14) we Wroclawiu, 10,9% (1 = 13)
w Katowicach, 6,7% (n = 8) w Czestochowie, 5,9% (n = 7) w Poznaniu i w Rze-
szowie oraz 4,2% (n = 5) w Gdansku. Pozostata cze$¢ badanych to studenci
z Lublina (n = 4), Bydgoszczy (n = 2), Torunia (n = 3), Krakowa (n = 2), Lodzi
(n = 2), Zabrza (n = 1) oraz innych, niewymienionych miast.
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Osoby studiujace na uczelniach publicznych (84%, n = 100) przewazaly
liczebnie nad studentami z uczelni prywatnych (15,1%, n = 18). Zdecydowana
wiekszo$¢ studentéw z tej grupy studiowala w trybie stacjonarnym/dziennym
(79%, n = 94), a nauke w trybie niestacjonarnym/zaocznym zadeklarowato
17,6% respondentéw (n = 21).

Dane procentowe dotyczace typu uczelni, na jakich studiowali uczestnicy
badania z autodiagnoza spektrum autyzmu, zawiera wykres 2.6. Réwniez w tej
grupie, podobnie jak w omawianej wczesniej, wigkszos¢ studentow uczyta sie
na uniwersytetach (67,2%, n = 80), natomiast najmniej oséb ksztalcito si¢ na
uczelniach ekonomicznych (n = 4) i artystycznych (n = 2).

Wykres 2.6. Na jakiej uczelni studiujesz? (studenci z autodiagnoza
spektrum autyzmu, # = 119; dane w procentach)
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Blisko potowe tej grupy stanowili studenci studiéw licencjackich lub in-
zynierskich (44,5%, n = 53). Na studiach jednolitych magisterskich bylo 28,6%
(n = 34) osob, a na studiach magisterskich drugiego stopnia — 23,5% (n = 28).
Po dwie osoby (1,7%) z tej grupy uczeszczaly na studia lekarskie oraz na studia
doktorskie.

Niewielka czes¢ badanych studiowata wiecej niz jeden kierunek studiéw
(7,6%, n =9).

2.2.2.3. Zdrowie

Badani z autodiagnoza spektrum autyzmu deklarowali brak problemoéw
zdrowotnych (n = 47). Pozostate osoby wymienialy gltéwnie: alergie pokar-
mowe (n = 23), choroby tarczycy (n = 18), choroby skéry (n = 16) oraz astme
(n = 13). Szczegdtowe dane dotyczace liczebnosci oséb z autodiagnoza spek-
trum autyzmu do$wiadczajacych trudnosci zdrowotnych znajduja sie w tabe-
li 2.11.
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Tabela 2.11. Czy masz obecnie stwierdzony jeden lub wiecej z ponizszych
problemdéw zdrowotnych? (studenci z autodiagnoza spektrum
autyzmu, n = 119)

Problemy zdrowotne N %
Alergie pokarmowe 23 19,3
Choroby tarczycy 18 15,1
Choroby skéry 16 13,5
Astma 13 10,9
Niepelnosprawnosé¢ wzrokowa 7 59
Epilepsja, inna choroba neurologiczna 4 34
Niepetnosprawno$é ruchowa 4 3,4
Cukrzyca 1 0,8
Niepetnosprawnos¢ stuchowa 1 0,8
Inny problem zdrowotny 20 16,8
Nie mam probleméw zdrowotnych 47 39,5

Mozna byto wskaza¢ dowolna liczbe odpowiedzi. Dane procentowe nie sumuja sie w zwiazku z tym do 100.

Cze$¢ 0sob wskazala na inne problemy zdrowotne (16,8%, n = 20), wsrdéd
nich najczesciej wymieniajac refluks (3,4%, n = 4) oraz choroby serca i zesp6t
jelita drazliwego (po 2,5%, n = 3).

2.2.3. Najwazniejsze informacje na temat catej badanej proby
studentow w spektrum autyzmu

Ze wzgledu na to, ze w niektérych czesciach tego raportu grupa studen-
tow w spektrum autyzmu traktowana bedzie facznie (tj. informacje dotycza
studentéw z diagnoza formalng i z autodiagnoza), ponizej podajemy kilka naj-
wazniejszych charakterystyk w ten sposéb zdefiniowanej grupy:

* W calej badanej probie (N = 1868) 6,4% (1 = 237) uczestnikéw zadeklarowato
bycie w spektrum autyzmu, w tym 118 oséb wskazywalo na posiadanie dia-
gnozy formalnej, a 119 0séb — na autodiagnoze.

¢ Znakomita wiekszos¢ w grupie studentéw w spektrum autyzmu stanowily
kobiety (73,8%, n = 175). Dwudziestu siedmiu studentéw (11,4%) okreslilo
swoja ple¢ jako inng niz kobieta i mezczyzna, a dwie osoby (0,8%) nie udzie-
lity odpowiedzi na to pytanie.

¢ Dominowaly liczebnie osoby w przedziale wiekowym 18-25 lat (68,8%,
n = 163).
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* Najwiecej badanych z tej grupy studiowalo w Warszawie (31,6%, n = 75) oraz
byto studentami uniwersytetéw (66,2%, n = 157); najmniej licznie reprezen-
towane byly uczelnie ekonomiczne (3%, n = 7) i artystyczne (2,5%, n = 6).

¢ Zdecydowana wigkszo$¢ badanych studiowata na kierunkach spolecznych
(33,3%, n = 79); w trybie stacjonarnym (dziennym) (79,3%, n = 188); na uczel-
niach publicznych (86,9%, n = 206).

* Niemal potowa uczestnikéw w spektrum autyzmu i z autodiagnoza spek-
trum to studenci studiéw licencjackich lub inzynierskich (48,5%, n = 115)
oraz osoby studiujace na jednym kierunku studiéow (92,4%, n = 219).

2.3. Charakterystyka studentéw z ADHD/ADD

2.3.1. Dane socjodemograficzne

Kolejng wyodrebniona w badaniu grupa bylo 78 oséb deklarujacych po-
siadanie diagnozy ADHD/ADD. W tej grupie, podobnie jak wéréd pozostatych
badanych, réwniez najwigcej bylo kobiet — niemal trzy czwarte (73,1%, n = 57).
Mezczyzni stanowili 14,1% badanych (n = 11). Pozostale osoby okreélity swoja
ple¢ jako inng niz kobieta/mezczyzna (10,3%, n = 8) lub nie udzielity Zadnej
odpowiedzi (n = 2).

Wiekszo$¢ studentéw z tej grupy (74,4%) byta w wieku 1825 lat (M = 23,3;
SD = 4,3). Szczegblowe dane procentowe zostaly zamieszczone w tabeli 2.12.

Tabela 2.12. Wiek badanych studentéw z ADHD/ADD (n = 78)

Przedzial wiekowy (w latach) N %
18-25 58 74,4
26-33 11 14,0
34-41 1 1,3
42-49 1 1,3
Brak odpowiedzi 7 9,0

Podobnie jak osoby z diagnoza spektrum autyzmu i autodiagnoza spek-
trum autyzmu badani z ADHD/ADD odpowiadali na pytania dotyczace sy-
tuacji rodzinnej i ekonomicznej. Dwudziestu studentéw (25,6%) zadeklarowa-
fo, ze w czasie studiow mieszka z rodzicem/rodzicami, 18 badanych (23,1%)
wskazalo, ze z partnerem/partnerks, natomiast 17 (21,8%) — ze ze znajomymi.
W dalszej kolejnosci znalazly sie wskazania: sam/sama (14,1%, n = 11), z ro-
dzenistwem (7,7%, n = 6), z dziadkami lub innymi krewnymi oraz ze studenta-
mi w akademiku (po 3,8%, n = 3).
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Uzyskane dane potwierdzaja, ze takze wsrdd studentéw z diagnoza
ADHD/ADD dominujagcym zrédlem utrzymania bylo wsparcie finansowe
rodzicéw lub innych czlonkéw rodziny, na ktére wskazalo, az 46 badanych.
Wybory odnoszace si¢ do tej kwestii przedstawia tabela 2.13.

Tabela 2.13. Jakie sa Twoje Zrddta utrzymania? (studenci z ADHD/ADD, n = 78)

Zrédta utrzymania N %
Rodzice i/lub inni cztonkowie rodziny wspieraja mnie finansowo 46 58,9
Pracuje dorywczo lub na czes$¢ etatu 31 39,7
Utrzymuje sie z oszczednosci lub innych zasobéw 16 20,5
Pracuje na peten etat 13 16,6
Otrzymuje stypendium za osiggniecia naukowe 6 7,7
Otrzymuje stypendium dla 0séb z niepelnosprawnosécia 6 77
Otrzymuje stypendium socjalne 3 3,8
Pobieram rente 3 3,8
Mam wlasna dziatalno$¢ gospodarcza 2 2,6
Inne 2 2,6

Mozna bylto wskaza¢ dowolng liczbe odpowiedzi. Dane procentowe nie sumujg sie¢ w zwiazku z tym do 100.

W odpowiedzi na pytanie o bycie w bliskim zwigzku niemal potowa ba-
danych wskazala, ze nie ma stalego partnera (48,7%, n = 38), natomiast 39,7%
(n = 31) stwierdzilo, ze posiada statego partnera/partnerke. Dziewie¢ procent
studentéw z ADHD/ADD (n = 7) nie udzielilo odpowiedzi, a 2,6% (n = 2) wska-
zalo, ze nie chce odpowiadac na to pytanie.

Jedynie 6,4% badanych oséb (7 = 5) bylo rodzicami. Podobnie jak w in-
nych omawianych grupach zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw nie miata
dzieci (n = 66; 84,6%), z kolei 9% studentéw (1 = 7) nie udzielito odpowiedzi
na to pytanie.

2.3.2. Informacje o studiach

Sposréd uczestnikéw badania majacych diagnoze ADHD/ADD 43,6%
(n = 34) studiowalo w Warszawie, 11,5% (17 = 9) w Krakowie i we Wroctawiu,
6,4% (n = 5) w Rzeszowie, 5,1% (1 = 4) w Toruniu, 3,8% (n = 3) w Poznaniu
i Gdansku. Pozostale wymieniane miasta to: Katowice i £.6dz (po 2,6%, n = 2)
oraz Bydgoszcz, Czestochowa i Lublin (po 1,3%, n = 1).

Badanych studiujacych na uczelniach publicznych (87,2%, n = 68) bylo
znacznie wigcej niz badanych z uczelni prywatnych (12,8%, n = 10).
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Podobnie jak respondenci z wcze$niej opisywanych grup takze studenci
z diagnoza ADHD/ADD ksztalcili sie przewaznie na uniwersytetach (n = 52,
66,7%). Najmniej liczna grupa uczeszczata na uczelnie ekonomiczne (n = 2,
2,6%) i artystyczne (n = 2, 2,6%). Dane procentowe przedstawia wykres 2.7.

Wykres 2.7. Na jakiej uczelni studiujesz? (studenci z ADHD/ADD, n = 78;
dane w procentach)
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W dominujacej czesci badane osoby z diagnozag ADHD/ADD studiowaty
w trybie stacjonarnym/dziennym (73,1%, n = 57). W trybie niestacjonarnym/
zaocznym ksztalcito sie 179% (n = 14) respondentéw, a w niestacjonarnym/
wieczorowym — 6,4% (1 = 5).

Na kierunku licencjackim lub inzynierskim studiowato 42% uczestnikéw
badania z diagnoza ADHD/ADD (n = 33), a na studiach jednolitych magister-
skich byla prawie jedna trzecia studentéw (n = 24). Dane dotyczace tej kwestii
zawarli$my w tabeli 2.14.

Tabela 2.14. Na studiach ktérego stopnia studiujesz? (studenci z ADHD/ADD,

n="78)
Stopien studiéw N %
Licencjacki/inzynierski 33 42,3
Magisterski — studia jednolite piecioletnie 24 30,8
Magisterski — studia drugiego stopnia 13 16,6
Doktorski 3 3,8
Podyplomowy 1 1,3
Studia lekarskie — jednolite 2 2,6
Inny 2 2,6

Studia na wiecej niz jednym kierunku podjeta jedynie niewielka czes¢
badanych (1,3%, n = 4).



2.4. Charakterystyka studentéw z trudnosciami w uczeniu si¢ A1

2.3.3. Zdrowie

Podobnie jak we wcze$niej omawianych grupach w tej takze badani dekla-
rowali brak probleméw zdrowotnych (n = 26). Pozostali studenci wymieniali
przede wszystkim: choroby tarczycy (n = 19), alergie pokarmowe (n = 16) oraz
choroby skéry (1 = 14). Szczegdtowe wskazania przedstawia tabela 2.15.

Tabela 2.15. Czy masz obecnie stwierdzony jeden lub wiecej z ponizszych
probleméw zdrowotnych? (studenci z ADHD/ADD, n = 78)

Problemy zdrowotne N %
Choroby tarczycy 19 24,4
Alergie pokarmowe 16 20,5
Choroby skéry 14 179
Astma 9 11,5
Epilepsja, inna choroba neurologiczna 4 51
Cukrzyca 2 2,6
Niepetnosprawno$¢ wzrokowa 3 3,8
Niepetnosprawno$¢ ruchowa 3 3,8
Niepetnosprawnosé¢ stuchowa 1 1,3
Inna niepelnosprawnosc 2 2,6
Inny problem zdrowotny 14 179
Nie mam probleméw zdrowotnych 26 33,3

Mozna byto wskaza¢ dowolna liczbe odpowiedzi. Dane procentowe nie sumuja sie w zwigzku z tym do 100.

Czes$¢ oséb wskazata na problemy zdrowotne, ktére nie byly podane wan-
kiecie (tabela 2.15). Wsréd nich studenci najczesciej wymieniali insulinood-
porno$¢ oraz PCOS (po n = 5, 6,4%).

2.4. Charakterystyka studentéw z trudnos$ciami
W uczeniu si¢

2.4.1. Dane socjodemograficzne

Sto dwadziescia trzy osoby z badanej préby zadeklarowaly posiadanie
diagnozy trudnosci w uczeniu si¢ (obejmujacych: dysleksje, dyskalkulie lub
dysgrafie). Podobnie jak w pozostalych grupach przewazaty tu kobiety (72,4%,
n = 89). Mezczyzni stanowili 26,8% (n = 33), natomiast 0,8% (n = 1) badanych
okreslito swoja ple¢ jako inng.
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Najwiecej studentéw z tej grupy bylo w wieku 18-25 lat (69,9%, n = 86).
Srednia wieku wynosita 22,7, a odchylenie standardowe — 4,2. Dokladne dane
liczbowe dotyczace oséb w poszczegdlnych przedziatach wiekowych znajduja
sie w tabeli 2.16.

Tabela 2.16. Wiek badanych studentéw z trudnosciami w uczeniu sie (n = 123)

Przedziat wiekowy (w latach) N %
18-25 86 69,9
26-33 9 7,3
34-41 1 0,8
42-49 1 0,8
Brak odpowiedzi 26 21,2

W charakterystyce grupy badanych z trudnosciami w uczeniu sie réwniez
wzieliSmy pod uwage kryteria takie jak sytuacja rodzinna i sytuacja ekono-
miczna. Podobnie jak we wczes$niej omawianych grupach studenci pytani o to,
z kim mieszkaja w czasie studiéw, najczesciej odpowiadali, ze z rodzicem lub
rodzicami (30,7%, n = 39) oraz z partnerem lub z partnerka (16,5%, n = 21).
Z rodzenstwem mieszkalo 13,4% (n = 17), w pojedynke — 11,1% (n = 14), z in-
nymi studentami w akademiku — 94% (n = 12), ze znajomymi — 7,1% (n = 9),
z dziadkami lub innymi krewnymi — 3,9% (n = 5). Pozostali studenci (7,9%,
n = 10) wskazali na inna sytuacje, podkreslajac do$¢ czeste zmiany w kwestii
zamieszkania w okresie studiéw.

Blisko polowa uczestnikéw badania (42,3%, n = 52) w okresie jego pro-
wadzenia nie byla w stalym zwiazku, natomiast jedna trzecia (33,3%, n = 41)
miala statego partnera lub partnerke. Co czwarta osoba nie odpowiedziata na
pytanie o bycie w zwigzku (24,4%, n = 30).

Znaczaca wiekszo$¢ studentéw z trudnosciami w uczeniu sie nie miata
dzieci (75,6%, n = 93). Bycie rodzicem deklarowato 3,3% (n = 4) oséb, nato-
miast 21,1% (n = 26) nie udzielilo odpowiedzi na to pytanie.

Dla 58 badanych z omawianej grupy gtéwnym Zrédlem utrzymania bylo
wsparcie finansowe ze strony rodzicéw lub innych cztonkéw rodziny. Na prace
dorywcza lub na cze$¢ etatu wskazaty zas 34 osoby. Dane liczbowe i procento-
we zostaly zamieszczone w tabeli 2.17.
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Tabela 2.17. Jakie sa Twoje Zrédta utrzymania? (studenci z trudnosciami
W uczeniu sie, n = 123)

Zrédfa utrzymania N %
Rodzice i/lub inni cztonkowie rodziny wspieraja mnie finansowo 58 47,2
Pracuje dorywczo lub na czgs$¢ etatu 34 27,6
Utrzymuje sie z oszczedno$ci lub innych zasobéw 23 18,7
Otrzymuje stypendium socjalne 11 8,9
Otrzymuje stypendium dla 0séb z niepelnosprawnosécia 9 7,3
Pracuje na pelen etat 8 6,5
Otrzymuje stypendium za osiagniecia naukowe 6 4,9
Pobieram rente 3 2,4
Pobieram zasitek 1 0,8
Nie chce odpowiadaé 6 4,9

Mozna byto wskaza¢ dowolna liczbe odpowiedzi. Dane procentowe nie sumuja si¢ w zwigzku z tym do 100.

2.4.2. Informacje o studiach

Te grupe uczestnikéw badania réwniez najliczniej reprezentowali stu-
denci z Warszawy (32,5%, n = 40), a nastepnie z Krakowa (154%, n = 19),
z Rzeszowa i Czestochowy (po 9,8%, n = 12), z Wroctawia (7,3%, n = 9) oraz
Lodzi (4,1%, n = 5). Pozostate wymienione przez studentéw miasta to: Kato-
wice (3,3%, n = 4), Gdansk (3,3%, n = 4), Bydgoszcz (1,6%, n = 2) oraz Gliwice,
Olsztyn, Poznan, Lublin i Torun (po # = 1, 0,8%).

Badani z trudnosciami w uczeniu si¢ uczeszczali gléwnie na studia pu-
bliczne (91,9%, n = 113). Niewielka czes¢ tej grupy studiowata na uczelniach
prywatnych (7,3%, n = 9).

Wiekszo$¢, podobnie jak w innych grupach wyodrebnionych w badaniu,
byta studentami uniwersytetéw (53,7%, n = 66), a najmniej oséb ksztalcito sie
na uczelniach ekonomicznych (2,4%, n = 3). Dokladne dane procentowe za-
miescilismy na wykresie 2.8.
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Wykres 2.8. Na jakiej uczelni studiujesz? (studenci z trudnosciami w uczeniu sie,
n =123; dane w procentach)

uniwersytet
akademia pedagogiczna
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W odpowiedzi na pytanie o tryb studiéw badani z tej grupy wskazali
gléwnie na tryb stacjonarny dzienny (77,2%, n = 95). Studenci zaoczni stano-
wili 15,4% (n = 19), a wieczorowi — 5,7% (n = 7).

Niemal pofowa badanych z trudno$ciami w uczeniu sie byla na studiach
licencjackich lub inzynierskich (44%, n = 54). Jedna trzecia stanowili badani
ze studiéw jednolitych magisterskich (33,4%, n = 41). Zebrane dane znajduja
sie w tabeli 2.18.

Tabela 2.18. Na studiach ktérego stopnia studiujesz? (studenci z trudno$ciami
W uczeniu sie, n = 123)

Stopien studidéw N %
Licencjacki/inzynierski 54 44,0
Magisterski — studia jednolite piecioletnie 41 33,4
Magisterski — studia drugiego stopnia 19 15,4
Studia lekarskie — jednolite 3 2,4
Doktorski 2 1,6
Podyplomowy 2 1,6
Inny 2 1,6

Jeden kierunek studiowato 95,1% (n = 117) uczestnikéw badania.

2.4.3. Zdrowie

Wiekszo$¢ studentéw z trudnosciami w uczeniu si¢ nie zgtaszata zadnych
probleméw ze zdrowiem (42,3%, n = 52). Szczegdtowe dane dotyczace kwestii
zdrowotnych znajduja si¢ w tabeli 2.19.
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Tabela 2.19. Czy masz obecnie stwierdzony jeden lub wiecej z ponizszych
problemdéw zdrowotnych lub rodzajéw niepetnosprawnosci?
(studenci z trudno$ciami w uczeniu sie, n = 123)

Problemy zdrowotne N %
Choroby tarczycy 19 15,4
Alergie pokarmowe 18 14,6
Astma 12 9,8
Choroby skéry 8 6,5
Epilepsja, inna choroba neurologiczna 5 4,1
Cukrzyca 3 2,4
Niepetnosprawno$¢ wzrokowa 7 57
Niepetnosprawno$é ruchowa 5 4,1
Inna niepelnosprawno$¢ 4 3,3
Inny problem zdrowotny 21 171
Nie mam probleméw zdrowotnych 52 42,3

Mozna byto wskaza¢ dowolna liczbe odpowiedzi. Dane procentowe nie sumuja si¢ w zwigzku z tym do 100.

Wsréd innych probleméw zdrowotnych wymieniono: wady serca, insuli-
noodpornos¢, alergie wziewne (po # = 3; 2,4%) oraz PCOS (1,6%, n = 2).

2.5. Charakterystyka studentéw z trudnosciami
w zakresie zdrowia psychicznego

2.5.1. Dane socjodemograficzne

W badanej prébie studentéw (N = 1868) 312 os6b podato, ze doswiadcza
trudnosci w zakresie zdrowia psychicznego. Jak zaznaczyliSmy w rozdziale 1,
do tej grupy zostali wlaczeni jedynie ci respondenci, ktérzy nie deklarowali
diagnozy spektrum autyzmu, ADHD/ADD lub trudno$ci w uczeniu si¢ ani nie
identyfikowali sie jako osoby w spektrum autyzmu. Do wskazanych trudnosci
nalezaly: zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, zaburzenia osobowosci, zabu-
rzenia zachowania, zaburzenia odzywiania, schizofrenia i zaburzenia psycho-
tyczne, depresja, zaburzenia lekowe oraz mutyzm wybiérczy. Wsréd badanych
przewazaly kobiety (84%, n = 262); mezczyzni stanowili 11,5% (1 = 36), a osoby
okreslajace swoja ptec jako inna — 3,2% (n = 10). Cztery osoby (1,3%) nie udzie-
lity odpowiedzi.

Najwiecej byto oséb w wieku 18-25 lat. Do tego przedziatlu nalezato
70,2% badanych (n = 219). Srednia wieku wéréd studentéw doswiadczaja-
cych trudnosci w zakresie zdrowia psychicznego wynosita 23,4, a odchylenie
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standardowe — 4,9. Szczeg6lowe dane dotyczace procentowego udzialu oséb
z poszczegdlnych grup wiekowych znajduja sie na wykresie 2.9.

Wykres 2.9. Wiek uczestnikéw badania z trudno$ciami w zakresie
zdrowia psychicznego (n = 312; dane w procentach)
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Studenci z tej grupy, podobnie jak z wczesniej omawianych, réwniez
mieszkali gtéwnie z rodzicem lub rodzicami. Odpowiedz te wybrato 106 oséb
(34%). Analogicznie druga najczesciej pojawiajaca sie odpowiedzia byto miesz-
kanie z partnerem lub partnerka, na co wskazato 71 oséb (22,8%). Trzecim naj-
popularniejszym wariantem (deklarowanym przez 50 os6b) byto mieszkanie
z rodzenstwem (16%). W dalszej kolejnosci studenci wskazali na mieszkanie
w pojedynke (8,7%, n = 27), ze studentami w akademiku (7,1%, n = 22) oraz
z dziadkami lub innymi krewnymi (4,5%, n = 14). Dwudziestu dwdch studen-
tow z tej grupy (7,1%) wskazalo na inna sytuacje.

Najwiecej studentéw z trudno$ciami w zakresie zdrowia psychicznego
(n =182) jako gtéwne zrédlo utrzymania wskazalo wsparcie finansowe ze stro-
ny rodzicéw lub innych cztonkéw rodziny. Kolejna czesta, deklarowang przez
98 oso6b, odpowiedzia byta praca dorywcza lub na czes¢ etatu. Szczegdlowe
dane liczbowe i procentowe dotyczace tego obszaru znajduja si¢ w tabeli 2.20.



2.5. Charakterystyka studentéw z trudnosciami w zakresie zdrowia psychicznego

Tabela 2.20. Jakie sa Twoje zZrédla utrzymania? (studenci z trudno$ciami
w zakresie zdrowia psychicznego, n = 312)

Zrédfa utrzymania N %
Rodzice i/lub inni cztonkowie rodziny wspieraja mnie finansowo 182 58,3
Pracuje dorywczo lub na czes$¢ etatu 98 31,4
Utrzymuje si¢ z oszczednosci lub innych zasobéw 59 19,0
Pracuje na pelen etat 31 9,9
Otrzymuje stypendium za osiagniecia naukowe 29 9,3
Otrzymuje stypendium socjalne 22 71
Pobieram rente 20 6,4
Otrzymuje stypendium dla 0séb z niepelnosprawnoscia 8 2,6
Mam wlasng dziatalno$¢ gospodarcza 6 1,9
Nie chce odpowiadaé 4 1,3

Mozna byto wskaza¢ dowolna liczbe odpowiedzi. Dane procentowe nie sumuja si¢ w zwigzku z tym do 100.

Wsréd oséb do$wiadczajacych trudnosci w zakresie zdrowia psychicz-
nego nieco inaczej niz we wcze$niej omawianych grupach wygladaja dane
dotyczace przebywania w bliskim zwigzku: 42% badanych wskazato, ze ma
stalego partnera (n = 131), natomiast 38,1% odpowiedzialo przeczaco (n = 119).
Odpowiedzi nie udzielito 19,9% (1 = 62).

Niewielka cze$¢ oséb z opisywanej grupy studentéw miata dzieci (4,8%,
n = 15). Podobnie jak w pozostatych grupach ponad trzy czwarte uczestnikéw
badania nie byto jeszcze rodzicami (80%, n = 250). Pozostate 15,2% nie odpo-
wiedzialo na pytanie (n = 47).

2.5.2. Informacje o studiach

Najliczniejsza grupe stanowili studenci warszawscy (36%, n = 114). Po
13% badanych (n = 42) studiowalo we Wroctawiu i Rzeszowie, a 8% (1 = 25)
w Krakowie. Mniej oséb bylo studentami uczelni czestochowskich (5,8%,
n = 18), katowickich (4,5%, n = 14) oraz uczelni w Toruniu (3,5%, 7 = 11). Ponizej
3% studentéw uczylo sie w osrodkach akademickich w Bydgoszczy, Lublinie,
Gdansku, Olsztynie, Lodzi, Bialymstoku, Poznaniu.

Wsrod réznych typow uczelni w tej grupie, podobnie jak w pozostalych,
dominowaty uczelnie publiczne (93,6%, n = 292). Na uczelnie prywatne wska-
zato 5,4% oséb (n = 17).

Wiekszo$¢ studentéw doswiadczajacych trudnosci w zakresie zdrowia
psychicznego deklarowata uczeszczanie na uniwersytety (57,7%, n = 180)
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(wykres 2.10). Analogicznie do innych grup badanych najmniej licznie repre-
zentowane byty uczelnie ekonomiczne (1%, n = 3) i artystyczne (0,6%, n = 2).
Wiecej niz jeden kierunek studiowato 5,7% oséb (n = 18).

Wykres 2.10. Na jakiej uczelni studiujesz? (studenci z trudno$ciami
w zakresie zdrowia psychicznego, n = 312; dane w procentach)
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W trybie dziennym ksztalcito sie 81% badanych (n = 252), w zaocznym —
13,5% (n = 42), natomiast na tryb wieczorowy wskazalo jedynie 4,5% oséb
(n =14).

Na studiach licencjackich lub inzynierskich bylo 39,7% badanych uczest-
nikéw z trudnosciami w zakresie zdrowia psychicznego (n = 124). Drugim
najpopularniejszym wyborem byly jednolite pigcioletnie studia magisterskie.
Szczegbtowe dane prezentuje tabela 2.21.

Tabela 2.21. Na studiach ktérego stopnia studiujesz? (studenci z trudno$ciami
w zakresie zdrowia psychicznego, n = 312)

Stopien studiéw N %
Licencjacki/inzynierski 124 39,7
Magisterski — studia jednolite piecioletnie 112 359
Magisterski — studia drugiego stopnia 57 18,4
Studia lekarskie jednolite 10 32
Doktorski 5 1,6
Podyplomowy 2 0,6
Inny 2 0,6
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2.5.3. Zdrowie

Tak samo jak w innych grupach najczestszymi odpowiedziami w obsza-
rze dotyczacym zdrowia byly wskazania na brak probleméw zdrowotnych
(n =160), choroby skéry (1 = 44), choroby tarczycy (n = 42) oraz alergie pokar-
mowe (n = 29). Dokladne dane przedstawia tabela 2.22.

Tabela 2.22. Czy masz obecnie stwierdzony jeden lub wiecej z ponizszych
probleméw zdrowotnych lub rodzajéw niepelnosprawnosci?
(studenci z trudnos$ciami w zakresie zdrowia psychicznego, n = 312)

Problemy zdrowotne N %
Choroby skéry 44 14,1
Choroby tarczycy 42 13,5
Alergie pokarmowe 29 9,3
Astma 22 71
Epilepsja, inna choroba neurologiczna 8 2,6
Cukrzyca 7 2,2
Inna niepelnosprawno$c¢ 3 0,9
Inny problem zdrowotny 52 16,6
Nie mam probleméw zdrowotnych 160 51,3

Mozna byfo wskaza¢ dowolna liczbe odpowiedzi. Dane procentowe nie sumuja sie w zwigzku z tym do 100.

Doswiadczanie probleméw ze zdrowiem niewymienionych w ankiecie de-
klarowaly 52 osoby. Najczesciej zglaszane byty: zespél jelita drazliwego, wady
serca oraz alergie na pylki (po n = 4, 1,3%).

2.6. Charakterystyka pozostatych studentéw
(bez diagnoz)

2.6.1. Dane socjodemograficzne

Najliczniejsza i ostatnia wyodrebniong w badaniu grupe stanowilo
1118 studentéw bez diagnoz w obszarze neuroréznorodnosci lub zdrowia
psychicznego. Wéréd nich — podobnie jak we wcze$niej omawianych gru-
pach — liczebnie dominowaly kobiety (79,3%, n = 887). Mezczyzni stanowili
blisko jedna piata badanych (19,9%, n = 222). Swoja pte¢ jako inng okreslito zas
0,4% tej zbiorowosci (1 = 5).
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Dane dotyczace wieku sa analogiczne do tych w pozostatych grupach.
Srednia wynosita 23,7, a odchylenie standardowe — 5,9, gdyz najbardziej liczny
przedzial wiekowy obejmowal osoby majace 18-25 lat (72,5%, n = 811). Szcze-
gélowe dane procentowe przedstawia wykres 2.11.

Wykres 2.11. Wiek badanych studentéw bez diagnoz (n = 1118; dane
w procentach)
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Studenci bez diagnoz takze najczesciej mieszkali w czasie studiéw z ro-
dzicami lub rodzicem. Taka odpowiedZ wskazaly 354 osoby (28,5%). Dwiescie
dwadziescia pie¢ 0séb zamieszkiwalo z partnerem lub partnerka (18,1%), ko-
lejne 177 (14,3%) — z rodzenstwem, a 164 — ze znajomymi (13,2%). W dalszej
kolejnosci studenci wymieniali mieszkanie w pojedynke (8,6%, n = 107), ze
studentami w akademiku (6%, # = 75) oraz z dziadkami lub innymi krewnymi
(3,6%, n = 45). Dziewiecdziesieciu trzech studentéw (7,5%) wskazato na inna
sytuacje, podkreslajac zmiany w kwestii zamieszkania w okresie studiéw.

Na pytanie o gtéwne Zrédta utrzymania studenci z tej grupy odpowiadali
podobnie jak pozostata czes¢ badanych. Najwiecej oséb wskazato, ze otrzy-
muje wsparcie finansowe od rodzicéw lub innych cztonkéw rodziny. Grupe
te stanowilo 598 studentéw (36%). Szczegétowe dane liczbowe i procentowe
przedstawia tabela 2.23.

Tabela 2.23. Jakie sa Twoje Zrédta utrzymania? (studenci bez diagnoz, n = 1118)

Zrédta utrzymania N %
Rodzice i/lub inni cztonkowie rodziny wspieraja mnie finansowo 598 53,5
Pracuje dorywczo lub na cze$¢ etatu 340 30,4
Utrzymuje sie z oszczednosci lub innych zasobéw 195 17,4
Pracuje na pelen etat 161 14,4
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Otrzymuje stypendium za osiagniecia naukowe 146 13,1
Otrzymuje stypendium socjalne 93 8,3
Mam wlasna dziatalno$¢ gospodarcza 25 2,2
Pobieram rente 25 2,2
Otrzymuje stypendium dla 0séb z niepelnosprawnoscia 20 1,8
Pobieram zasitek 6 0,5
Nie chce odpowiadaé 26 2,3

Mozna byto wskaza¢ dowolna liczbe odpowiedzi. Dane procentowe nie sumuja si¢ w zwigzku z tym do 100.

Czterdziesci pie¢ procent studentéw bez diagnoz (n = 498), odpowiada-
jac na pytanie o bycie w bliskim zwiazku, wskazato, ze ma stalego partnera,
natomiast 36% (7 = 404) zaprzeczyto. Odpowiedzi w tej kwestii nie udzielito
19% badanych (n = 216).

Studenci z tej grupy, podobnie jak pozostali uczestnicy badania, w wiek-
szo$ci nie byli rodzicami (78,3%, n = 875). Posiadanie dziecka zadeklarowalo
6,8% 0s6b (1 = 76). Od odpowiedzi uchylito si¢ 14,9% (n = 167).

2.6.2. Informacje o studiach

Tak jak w pozostalych grupach najwiecej studentéw bez diagnoz ksztalcito
sie na uczelniach warszawskich (22,3%, n = 249). Czesto wymieniano tez takie
osrodki akademickie, jak: Rzeszéw (19,3%, n = 216), Krakow (15,9%, n = 178),
Wroctaw (11,4%, n = 128), Czestochowa (11%, n = 123), Katowice (4,7%, n = 52)
oraz Bydgoszcz (4%, n = 45). Rzadziej wskazywane byly: Gdansk, Torun, Olsz-
tyn, L6dz, Poznan, Lublin, Zabrze oraz Biatystok.

Pytani o typ wybranej szkoly wyzszej, studenci bez diagnoz réwniez
wskazywali najczesciej uczelnie publiczne (7 = 1008, 90,2%). Uczelnie prywat-
ne stanowily jedynie 9% wszystkich odpowiedzi (n = 101).

Takze w tej grupie najwiecej badanych deklarowato, ze studiuje na uni-
wersytecie (64%, n = 716). Nastepnym czesto wskazywanym rodzajem szkoty
wyzszej byly uczelnie techniczne/politechniki (13,8%, # = 155). Dane procen-
towe prezentuje wykres 2.12.
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Wykres 2.12. Na jakiej uczelni studiujesz? (studenci bez diagnoz, n = 1118;
dane w procentach)

uniwersytet 64,0
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Ponad trzy czwarte studentéw ksztalcito si¢ w trybie dziennym (76%,
n = 850). W trybie zaocznym studiowato 19,1% badanych (n = 214), a w wieczo-
rowym jedynie 3,7% (n = 41).

Niemal pofowa studentéw z omawianej grupy byta na studiach licencjac-
kich lub inzynierskich (n = 513). Nieco wiecej niz jedna czwartg badanych sta-
nowily osoby ze studiéw jednolitych magisterskich (# = 294). Doktadne dane
zawiera tabela 2.24.

Tabela 2.24. Na studiach ktérego stopnia studiujesz? (studenci bez diagnoz,

N =1118)
Stopien studiow N %
Licencjacki/inzynierski 513 459
Magisterski — studia jednolite piecioletnie 294 26,4
Magisterski — studia drugiego stopnia 248 22,2
Studia lekarskie jednolite 29 2,6
Doktorski 24 2,1
Podyplomowy 5 0,4
Inny 5 0,4
2.6.3. Zdrowie

Na brak probleméw zdrowotnych wskazato 706 0séb bez diagnoz. Podob-
nie jak w innych grupach byla to najczesciej wybierana odpowiedz. W dalszej
kolejnosci studenci wskazywali: choroby tarczycy (n = 104), choroby skéry
(n = 100) oraz alergie pokarmowe (n = 98). Szczegdtowe dane procentowe
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i liczebno$¢ studentéw bez diagnoz do$wiadczajacych probleméw zdrowot-
nych zostaly przedstawione w tabeli 2.25.

Tabela 2.25. Czy masz obecnie stwierdzony jeden lub wiecej z ponizszych
probleméw zdrowotnych lub rodzajéw niepetnosprawnosci?
(studenci bez diagnoz, n = 1118)

Problemy zdrowotne N %
Choroby tarczycy 104 9,3
Choroby skéry 100 8,9
Alergie pokarmowe 98 8,8
Astma 47 4,2
Cukrzyca 20 1,8
Epilepsja, inna choroba neurologiczna 5 0,4
Inna niepelnosprawno$¢ 10 0,9
Inny problem zdrowotny 105 9,4
Nie mam probleméw zdrowotnych 706 63,2

Mozna byto wskaza¢ dowolna liczbe odpowiedzi. Dane procentowe nie sumuja si¢ w zwigzku z tym do 100.

Sto pige¢ 0séb z tej grupy studentéw wybralo kategorie ,inny problem
zdrowotny”. Wymieniane byty m.in. insulinoodporno$¢, wady serca, PCOS,
alergie wziewne, choroby kregostupa i celiakia.

Niektére dodatkowe informacje na temat badanych grup mozna znalezé
w poszczegélnych rozdziatach (np. w rozdziale 8 dotyczacym zdrowia psy-
chicznego).






Rozdziat 3

Przebieg studidw, plany zawodowe
I ogblne zadowolenie ze studidow

Najwazniejsze informacje:

*

*

°

*

*

Studenci kierunkéw spotecznych stanowili najliczniejsza kategorie
w wiekszoéci analizowanych grup. Wyjatkiem byly osoby z diagnoza
spektrum autyzmu, ktére ksztalcily sie gtéwnie na kierunkach humani-
stycznych. Ponadto w poréwnaniu z innymi grupami wiecej wéréd nich
byto studentéw kierunkéw $cistych i przyrodniczych.

Uczestnicy badania z diagnoza spektrum autyzmu czesciej niz studen-
ci z innych grup zmieniali kierunek studiéw lub uczelnie. Relatywnie
czesto zmiana kierunku studiéw miata tez miejsce w przypadku oséb
z autodiagnoza spektrum autyzmu oraz oséb z ADHD/ADD.

Rok studiéw najczesciej powtarzali badani z diagnoza spektrum auty-
zmu oraz studenci z ADHD/ADD. Wysoki odsetek respondentéw po-
wtarzajacych ktérys rok studiow wystapit réwniez w grupie badanych
z autodiagnozg spektrum autyzmu.

Osoby z ADHD/ADD oraz te z diagnoza spektrum autyzmu najczesciej
korzystaty z warunkowych zaliczen. Wéréd studentéw w spektrum auty-
zmu, ADHD/ADD oraz z autodiagnozg spektrum autyzmu dwukrotnie
czesciej niz w pozostalych grupach zdarzato sie niezaliczenie wszystkich
przedmiotéw z programu danego roku studiéw.

Czesto$¢ ukonczenia wezesniej innego kierunku studiéw nie réznicowa-
fa istotnie poréwnywanych grup.

Osoby w spektrum autyzmu i osoby z ADHD/ADD byty najmniej zado-
wolone ze swoich obecnych studiéw. Studenci bez diagnoz deklarowali
najwyzszy poziom zadowolenia.
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* Najczesciej deklarowanym planem zawodowym na przyszio$¢ byto
poszukiwanie pracy zawodowej zgodnej ze swoim kierunkiem studiéw
(dwie trzecie badanej préby). Studenci z diagnoza spektrum autyzmu
wskazywali jednak taki zamiar rzadziej niz osoby z pozostatych grup.

* Okolo jednej trzeciej badanych z diagnoza ze spektrum autyzmu de-
klarowalo poszukiwanie pracy niekoniecznie zwiazanej z kierunkiem
studiéw. Zamiar podjecia pracy naukowej w przysztosci wskazywaty naj-
czesciej osoby z diagnoza spektrum autyzmu oraz osoby z ADHD/ADD.

¢ Jeden na pieciu studentéw z diagnozg spektrum autyzmu zamierzat po
ukonczeniu studiéw odpoczac i zrobi¢ sobie przerwe przed podjeciem
kolejnych decyzji zyciowych.

3.1. Wprowadzenie

W roku akademickim 2020/2021 na polskich uczelniach ksztalcilo sie
1218 tys. studentéw — o blisko 3% wiecej niz rok wczesniej (Adamska i in.,
2021). Z danych przedstawionych przez GUS (2022) wynika, ze kobiety (58%)
podejmuja studia czesciej niz mezczyzni. W roku akademickim 2020/2021
dyplom ukoriczenia studiéw wyzszych otrzymato 2974 tys. absolwentéw.

Na decyzje o podjeciu edukacji wyzszej, wyborze rodzaju studiéw oraz
kierunku studiowania wplywa wiele czynnikéw. Motywacja jest waznym
elementem w procesie edukacji, w duzej mierze warunkujacym osigganie
réznych celéw. W badaniach przeprowadzonych wsrdd studentéw Uniwer-
sytetu Rzeszowskiego i Politechniki Rzeszowskiej najczesciej podawanymi
przez studentéw powodami wyboru studiéw oraz ich kierunku byty motywy
zewnetrzne, zwigzane z podjeciem dobrze ptatnej pracy i prestizem wynikaja-
cym z posiadania wyksztalcenia wyzszego (Czerwonka, Lib, 2019). Nie mniej
wazna byta motywacja wewnetrzna, dotyczaca rozwoju zainteresowan wtlas-
nych oraz uzdolnien, co pokazuje, ze mtodzi ludzie, wybierajac studia, chca
sie samodoskonali¢, rozwija¢ swoje pasje, by w przysztosci osiggna¢ wyma-
rzony sukces zawodowy. W innym badaniu (Chodkowski, 2021), takze wsréd
studentéw rzeszowskich uczelni, wykazano, ze na wybér kierunku studiéw
i zwigzane z nimi plany zawodowe oraz aspiracje zyciowe mtodziezy akade-
mickiej ma wplyw zaréwno $rodowisko szkolne, gtéwnie réwiesnicy i nauczy-
ciele, jak i rodzinne. Pewna grupa studentéw podejmuje studia, by nie zawie$¢
oczekiwan rodzicéw (Szyling, Swidliriska, 2018). Podobne deklaracje odno$nie
do wyboru kierunku studiéw skladali studenci Politechniki Slaskiej (Pituta
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i in,, 2021). Badani, podejmujac studia na wybranym kierunku, pod uwage
brali przede wszystkim potrzebe wlasnego rozwoju, swoje ambicje i zaintere-
sowania. Najczesciej wskazywano cztery gléwne motywy wyboru: zgodnosc¢
studiéw z zainteresowaniami, szanse na zatrudnienie po ukornczeniu edukacji
wyzszej, perspektywe zdobycia ciekawego zawodu oraz mozliwos¢ uzyskania
wysokich zarobkdw.

Majac tak sprecyzowane cele, studenci przektadaja je na oczekiwania wo-
bec podjetych studiéw i uczelni. Chca oni pozyskiwa¢ wiedze i umiejetnosci,
ktére pozwola im znalez¢ prace zawodowa zgodna z ukoniczonym kierunkiem
(specjalnoscia), profilem zainteresowan i wilasnym potencjatem. Oczekuja
ponadto, ze dzigki studiom nawiaza kontakty, ktére umozliwia im zdobycie
wyzszej pozycji spolecznej w srodowisku.

Wsréd miodych ludzi decydujacych sie na studia wyzsze sa osoby nie-
neurotypowe, w tym w spektrum autyzmu, z ADHD/ADD i z trudno$ciami
w uczeniu sie. W Polsce nie prowadzi si¢ monitoringu ich loséw, réwniez
Ministerstwo Edukacji i Nauki (MEiN) nie gromadzi danych statystycznych
dotyczacych oséb nieneurotypowych, w tym studentéw w spektrum autyzmu
(Najwyzsza Izba Kontroli [NIK], 2020). Z informacji uzyskanych przez NIK
(2020) na 12 uczelniach (uniwersytetach i politechnikach) wynika, ze w roku
akademickim 2018/2019 w ankietowanych szkotach wyzszych bylo od 2 do
33 studentéw w spektrum autyzmu. Mimo otrzymania wsparcia w trakcie
edukacji studenci z ta diagnoza rezygnowali ze studiéw lub zmieniali kieru-
nek z powodu trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym. Podobne zjawisko
jest obserwowane na calym $wiecie (Cai, Richdale, 2016; Cullen, 2015), a naj-
wiecej rezygnacji ze studiéw dotyczy pierwszego roku. Wiekszo$¢ studentéw
w spektrum autyzmu kontynuujacych studia na wybranych kierunkach ocenia
swoje osiagniecia edukacyjne jako dobre i bardzo dobre (Platos, 2016). Pewna
grupa oséb po ukonczeniu studiéw magisterskich decyduje sie na kontynuacje
nauki na studiach doktoranckich. Zdarza si¢ jednak nierzadko, ze studenci
w spektrum autyzmu rezygnuja z edukacji, ,znikajac” badz tylko informujac
o swojej decyzji, bez wyjasnienia czy uzasadnienia. Mimo trudno$ci zwiaza-
nych z niedostosowaniem warunkéw edukacji wyzszej do ich potrzeb wiele
0s6b realizuje jednak kolejne etapy ksztalcenia. Niektére z nich adaptuja sie
do warunkéw i nie maja wiekszych probleméw ze studiowaniem. Kluczowe
w tych sytuacjach okazuje sie jednak wsparcie (Otapowicz, 2021).

Takze studenci z ADHD/ADD do$wiadczaja rozlicznych wyzwan moga-
cych wplywac na ich wyniki edukacyjne i dobrostan. Badanie przeprowadzo-
ne wérdd studentéw uniwersytetow z Wielkiej Brytanii pokazato, ze studenci
z ADHD osiagaja stabsze wyniki w nauce, co moze mie¢ dtugotrwaly nega-
tywny wplyw na ich samopoczucie i zdrowie psychiczne. Ponadto maja oni
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problemy z dostosowaniem si¢ do wymagan zwiazanych ze studiowaniem i sa

bardziej sktonni do rezygnacji ze studiéw (Sedgwick-Miiller i in., 2022).

Specyficznych probleméw oraz niepowodzenn w nauce dos$wiadczaja
studenci z trudno$ciami w uczeniu sie. Badania poréwnawcze Kirby'ego i in.
(2008) przeprowadzone wéréd studentéw ze zdiagnozowana dysleksja i bez
takiej diagnozy wykazaty, ze studenci bez dysleksji znacznie lepiej radzili sobie
z wyselekcjonowaniem gléwnych tresci z opanowywanego materiatu i z przy-
gotowywaniem sie do testéw, czytaniem podrecznikéw i robieniem notatek.
Jednakze pomimo trudnosci studenci z dysleksja bardziej angazowali si¢ w na-
uke. Wielu z nich bylo dobrze zorganizowanych, umiejetnie zarzadzali swoim
czasem, uczyli si¢ w sposéb zaplanowany i systematyczny, a w efekcie pomysl-
nie zdawali egzaminy. Swiadomo$¢ whasnych mocnych stron oraz gotowo$¢ do
aktywnego radzenia sobie z wyzwaniami w duzym stopniu wyznaczaja jakos¢
uczenia si¢ i funkcjonowania w $rodowisku akademickim (Pietrowska, 2016).
Mimo swoich mozliwosci studenci z dysleksja w poréwnaniu z réwie$nikami
bez dysleksji generalnie przejawiaja nizszy poziom zadowolenia z zycia, mniej
pozytywnych emocji, stabsza odporno$¢ oraz maja mniejsze oczekiwania co
do wsparcia emocjonalnego i praktycznego (Kalka, Lockiewicz, 2018; Igna-
ciuk, Lockiewicz, 2022).

Grupa narazona na niepowodzenia w studiowaniu sg studenci z trudno-
$ciami w zakresie zdrowia psychicznego. Do$wiadczaja oni probleméw z mo-
tywacja do uczenia sig, systematycznego udzialu w zajeciach uczelnianych,
wysokiego stresu, w tym zwigzanego z sytuacjami egzaminacyjnymi, jak réw-
niez wielu wyzwan w procesie organizacji nauki. Maja obnizona samoocene.
Trudnosci spowodowane stanem zdrowia psychicznego prowadza czesto do
powtarzania roku, korzystania z urlopéw dziekanskich i do zmian kierunku
studiéw (Nowak-Adamczyk, 2014).

W tym rozdziale podjelismy prébe znalezienia odpowiedzi na nastepujace
pytania:

e Jaki byl przebieg studiéw uczestnikéw badania w spektrum autyzmu,
z ADHD/ADD, trudno$ciami w uczeniu sie, a takze z trudno$ciami w zakre-
sie zdrowia psychicznego oraz pozostatych studentéw (bez diagnoz)?

+ Jaki poziom zadowolenia z obecnych studiéw deklarowali badani z poszcze-
gélnych grup?

+ Jakie sg plany badanych studentéw na przyszto$¢?
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3.2. Przebieg studiow

Przedstawione w tej cze$ci rozdziatu analizy mialty na celu poznanie cha-
rakterystyki przebiegu studiéw studentéw z poszczegdlnych grup. Analizie
poddalismy wyniki uzyskane w siedmiu pytaniach ankiety. Ponizej zostat
zaprezentowany ich szczeg6towy opis w ujeciu procentowym, z podzialem na
grupy wyodrebnione ze wzgledu na deklarowang przez studentéw diagnoze
lub jej brak.

Czas rozpoczecia studiow

Uczestnicy badania otrzymali pytanie o to, kiedy po raz pierwszy rozpo-
czeli studia. Mogli wskaza¢ jedna z czterech odpowiedzi: ,zaraz po maturze”,
»,1-2 lata po maturze”, ,3—4 lata po maturze”, ,5 lat lub wiecej po maturze”.
Analizy wykazaly brak istotnych statystycznie réznic pomiedzy grupami.
Czas, w jakim podjeto studia po zdaniu matury, byt podobny w kazdej z ba-
danych grup. Znakomita wiekszo$¢ uczestnikéw badania rozpoczeta nauke
na studiach zaraz po maturze: 76,3% (n = 90) studentéw z formalna diagno-
zg spektrum autyzmu; 82,4% (n = 98) studentéw z autodiagnoza spektrum;
89,4% (n = 110) studentéw z trudnosciami w uczeniu sie; 80,8% (1 = 63) stu-
dentéw z ADHD/ADD; 83% (n = 259) studentéw z trudno$ciami w zakresie
zdrowia psychicznego; 84,6% (n = 946) studentdéw bez diagnoz. Szczegétowe
analizy znajduja sie w zalaczniku technicznym.

Obszar studiéw

Kolejnym badanym zagadnieniem byt wybrany przez uczestnikéw badania
kierunek studiéw. Rozktad udzielonych odpowiedzi przedstawia wykres 3.1.

W celu przeprowadzenia testéw statystycznych potaczyliémy niektére
odpowiedzi i poréwnywali$my cztery grupy oséb studiujacych: kierunki hu-
manistyczne; spoteczne i ekonomiczne; Sciste i przyrodnicze oraz inne (w tym
artystyczne, medyczne i inne niz wymienione).
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Wykres 3.1. Okresl rodzaj kierunku, na ktérym sie uczysz (N = 1868;
dane w procentach)
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Uzyskane wyniki wskazaly na szereg istotnych statystycznie réznic mie-
dzy grupami. Studenci z formalna diagnoza spektrum autyzmu istotnie cze-
$ciej studiowali kierunki humanistyczne (26,3%) niz studenci z trudnos$ciami
w uczeniu sie (8,9%) oraz studenci bez diagnoz (13,9%). Takze kierunki Sciste
i przyrodnicze studenci w spektrum autyzmu wybierali istotnie czesciej (31,4%)
od uczestnikéw badania bez diagnoz (18,7%), 0séb z trudnos$ciami w zakresie
zdrowia psychicznego (12,5%) oraz studentéw identyfikujacych sie jako osoby
w spektrum autyzmu, ale bez formalnej diagnozy (14,3%).

Ponadto badani identyfikujacy sie jako osoby w spektrum autyzmu (22,7%)
istotnie czesciej studiowali kierunki humanistyczne niz respondenci z trud-
nos$ciami w uczeniu sie (8,9%).

Zmiana kierunku studiow lub uczelni

Uczestnicy badania zostali ponadto zapytani o zmiane kierunku studiéw
lub uczelni. Odpowiedzi na to pytanie przeanalizowali$my osobno w poszcze-
golnych grupach studentéw. Grupy istotnie réznily sie pod wzgledem proporcji
0séb, ktére zmienity kierunek studiow lub uczelnig, i tych, ktére nie dokonaty
zmian. Studenci z diagnoza spektrum autyzmu zmieniali kierunek studiéw lub
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uczelnie (40,7%) istotnie czesciej w poréwnaniu ze studentami z trudno$ciami
w uczeniu sie (19,5%), trudnos$ciami w zakresie zdrowia psychicznego (25,1%)
oraz grupa bez diagnoz (19,6%), ale podobnie czesto jak badani z ADHD/
ADD (34,6%) lub identyfikujacy sie jako osoby w spektrum autyzmu (34,5%).
W pozostatych poréwnaniach miedzy grupami nie odnotowali$my réznic sta-
tystycznie istotnych. Wykres 3.2 dostarcza informacji na temat deklarowanej
przez badanych zmiany kierunku studiéw lub uczelni w ujeciu procentowym.

Wykres 3.2. Czy zmieniate$_as kierunek studiéw? (N = 1863; dane w procentach)
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diéw lub uczelni, z uwzglednieniem zaréwno zmiany kierunkéw studiéw w ra-
mach jednej uczelni, jak i zmiany miedzy uczelniami, prezentuje tabela 3.1.

Tabela 3.1. Ile razy zmieniate$_as kierunek studiéw lub uczelnie? (n = 1863;
dane w procentach)

Grupa
spektrum , .| trudnosci
spektrum autyzmu | ADHD/ trudnosci w zakresie pozostate
Czestos¢ zmian autyzmu yem W uczeniu ; osoby (bez
. z autodia- | ADD . zdrowia .
z diagnoza sie . diagnoz)
(n=118) | B"0% (=78 | o _oq |Psychicznego| 1)
(n = 119) (n = 312)
1raz 25,4 24,3 25,6 17,1 18,9 16,6
2 razy 7,6 51 6,4 1,6 4,2 1,3
31iwiecej 7,6 51 2,6 0,8 1,3 1,1
Nie chce odpowiadaé 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,5
Brak odpowiedzi 59,4 65,5 65,4 80,5 75,0 80,5
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Co czwarty student z formalna diagnoza autyzmu, z autodiagnoza oraz
z ADHD/ADD przynajmniej raz zmienil uczelnie badz studiowany kierunek.
Jest to wyrazna réznica w stosunku do pozostatych badanych grup. Studenci
w spektrum autyzmu stanowili najwieksza grupe wéréd oséb, ktére zmienity
kierunek albo uczelnie co najmniej trzykrotnie.

Powtarzanie roku studiéow

Kolejne pytanie dotyczylo powtarzania roku w trakcie calego toku stu-
diéw. Przeprowadzone analizy statystyczne wykazaly istotne réznice miedzy
grupami w liczbie oséb, ktére powtarzaty rok. Studenci z formalna diagnoza
spektrum autyzmu powtarzali rok (18,6%) istotnie czesciej niz ci z trudnoscia-
mi w obszarze zdrowia psychicznego (6,1%) oraz pozostate osoby, bez diagnoz
(3,9%), ale podobnie czesto jak studenci z ADHD/ADD (15,4%), z trudno$ciami
w uczeniu sie (6,5%) oraz badani identyfikujacy sie jako osoby w spektrum
autyzmu (11,8%).

Dodatkowo osoby z autodiagnoza spektrum autyzmu (11,8%) oraz osoby
z ADHD/ADD (15,4%) powtarzaly rok istotnie czesciej od pozostatych oséb
bez diagnoz (3,9%). Osoby z trudnosciami w uczeniu sie (6,5%) lub trudnoscia-
mi w zakresie zdrowia psychicznego (6,1%) powtarzaty rok podobnie czesto
jak osoby nieposiadajace diagnoz (3,9%). Wykres 3.3 przedstawia procentowe
ujecie odpowiedzi na temat powtarzania roku studiéw w trakcie catego toku
studiow.

Wykres 3.3. Czy w trakcie catego toku swoich studiéw powtarzates_as kiedys rok
studiéw? (N = 1849; dane w procentach)
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Warunkowe zaliczenia semestru lub roku

Studenci byli ponadto pytani o warunkowe zaliczenia semestru lub roku
w trakcie trwania swoich studiéw. W tym zakresie pomiedzy badanymi gru-
pami takze wystapily istotne réznice. Rozklad odpowiedzi na pytanie o ko-
rzystanie z warunkowych zaliczen semestru/roku w poszczegélnych grupach
przedstawia wykres 3.4.

Wykres 3.4. Czy w trakcie catego toku swoich studiéw korzystates_as
z warunkowych zaliczen semestru/roku? (N = 1847; dane
w procentach)
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Osoby z diagnoza spektrum autyzmu korzystaly z warunkowych za-
liczen semestru lub roku (33,1%) istotnie czesciej niz osoby z trudnosciami
w zakresie zdrowia psychicznego (16,3%) oraz studenci bez diagnoz (13,6%).
Takze osoby z ADHD/ADD korzystaly z warunkowych zaliczent semestru/
roku (34,6%) istotnie czesciej niz osoby z trudno$ciami w obszarze zdrowia
psychicznego (16,3%).

Roéznice wystapily tez pomiedzy studentami bez diagnoz a osobami
z ADHD/ADD i osobami z trudnos$ciami w uczeniu sie. Ci pierwsi istotnie
rzadziej niz badani z ADHD/ADD (34,6%) i badani z trudno$ciami w uczeniu
sie (25,2%) korzystali z warunkowych zaliczen semestru/roku. W pozostatych
poréwnaniach miedzygrupowych nie stwierdzili$my istotnych statystycznie
réznic.
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Zaliczenie wszystkich przedmiotéw w semestrze zimowym
w roku akademickim 2021/2022

Kolejne pytanie dotyczylto zaliczenia wszystkich przedmiotéw w seme-
strze zimowym roku akademickiego 2021/2022, czyli semestrze juz zakonczo-
nym w momencie rozpoczynania badania. Waznym wskaznikiem funkcjono-
wania studenta w systemie dydaktycznym uczelni jest uzyskanie przez niego
kompletu zaliczen. Studenci pytani o to, czy zaliczyli wszystkie przedmioty,
w zdecydowanej wigkszo$ci odpowiedzieli twierdzaco. Najwiecej takich odpo-
wiedzi udzielili studenci bez diagnoz (86%). W pozostatych grupach uwzgled-
nionych w badaniu omawiany wskaznik lokowat sie w przedziale 75,6-78,9%.
Procentowe ujecie odpowiedzi na pytanie o zaliczenie wszystkich przedmio-
téw w semestrze zimowym w roku akademickim 2021/2022 w poszczegélnych
grupach przedstawia wykres 3.5.

Wykres 3.5. Czy w semestrze zimowym roku akademickiego 2021/2022
zaliczyle$_as wszystkie przedmioty? (N = 1868; dane w procentach)
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Osoby w spektrum autyzmu istotnie cze$ciej niz osoby bez diagnoz wska-
zywaly, ze w semestrze zimowym roku akademickiego 2021/2022 nie zaliczyty
ktéregos z przedmiotéw (odpowiednio 18,6% studentéw w spektrum autyzmu
i 5,1% studentéw bez diagnoz), nie réznily si¢ natomiast pod tym wzgledem
od badanych z pozostalych grup. Z kolei osoby bez diagnoz (5,1%) rzadziej niz
badani z pozostatych grup (14,3% oséb z autodiagnozg spektrum autyzmu,
15,4% z ADHD/ADD, 9,6% z trudno$ciami w obszarze zdrowia psychicznego)
przyznawaly, ze nie zaliczyly jakich$ przedmiotéw w semestrze zimowym
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roku akademickiego 2021/2022. Pomiedzy badanymi bez diagnoz a badanymi
z trudnosciami w uczeniu sie (7,3%) nie bylo réznic w tym zakresie.

Ukonczenie kierunku studiow

Nastepnie zestawiliémy odpowiedzi na pytanie dotyczace ukonczenia
juz wezeéniej jakiegos kierunku studiéw. Uzyskane wyniki §wiadczyty o tym,
ze badane grupy nie réznity sie pod wzgledem liczby oséb, ktére ukonczyly
juz jaki$ kierunek studiéw. We wszystkich grupach neuroatypowych podob-
ny odsetek badanych ukonczyt drugi kierunek studiéw (studenci z formalna
diagnozg spektrum autyzmu: 1,7%, n = 32; studenci z autodiagnoza spektrum
autyzmu: 1,8%, n = 33; studenci z ADHD/ADD: 1,1%, n = 21; studenci z trudno-
$ciami w uczeniu sie: 1,2%, n = 23; studenci z trudno$ciami w zakresie zdrowia
psychicznego: 3,7%, n = 68. Odsetek ten byl wyzszy wéréd studentéw bez dia-
gnoz (16,4%, n = 305).

3.3. Poziom zadowolenia ze studiéw

Uczestnicy badania byli réwniez proszeni o okreslenie poziomu zadowo-
lenia ze swoich obecnych studiéw na skali od 0 (catkowity brak zadowolenia)
do 100 (pelne zadowolenie).

W poszczegdlnych grupach wskazniki zostaly usrednione, a wartosci po-
réwnane statystycznie. Wykres 3.6 przedstawia $rednie oceny zadowolenia ze
swoich studiéw respondentéw z poszczegdlnych grup.

Wykres 3.6. Srednie oceny zadowolenia uczestnikéw badania z obecnych studiéw
(N = 1819)
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Ogodlnie rzecz biorac, studenci byli zadowoleni ze swoich studiéw. Usred-
nione wskazniki satysfakcji miescily sie w przedziale od 61,1 do 69,4 punktéw.
Analizy wykazaly, ze osoby w spektrum autyzmu (M = 62,3), z ADHD/ADD
(M = 61,1) i osoby z trudno$ciami w zakresie zdrowia psychicznego (M = 64,5)
byty mniej zadowolone ze studiéw niz osoby bez diagnoz (M = 69,4). Nie zare-
jestrowaliémy réznic istotnych statystycznie pomiedzy osobami bez diagnoz
a osobami z trudno$ciami w uczeniu sie (M = 66,5) oraz osobami z autodia-
gnoza autyzmu (M = 64,9). Nie odnotowali$my tez innych réznic istotnych
statystycznie.

3.4. Plany zawodowe

Kolejne badane zagadnienie obejmowalo plany zawodowe studentéw po
ukonczeniu studiéw. Wykres 3.7 przedstawia dane procentowe dotyczace pla-
néw deklarowanych przez wszystkich uczestnikéw badania. Znakomita wiek-
szo$¢ osob wskazata, ze chce szukaé pracy zwiazanej z wybranym kierunkiem
studiéw.

Wykres 3.7. Co zamierzasz robi¢ po ukornczeniu studiéw? (N = 1868;
dane w procentach)
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Analizy poréwnawcze planéw zawodowych po ukonczeniu studiéw wy-
kazaly istotne statystycznie réznice pomiedzy niektérymi grupami. Osoby
z formalng diagnoza spektrum autyzmu (55,1%, # = 65) zamierzaty szukac pra-
cy zwiazanej z kierunkiem studiéw istotnie rzadziej niz osoby z trudno$ciami
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w uczeniu sie (75,6%, n = 93) i osoby bez diagnoz (71,1%, n = 795), nie rézni-
ty sie natomiast pod tym wzgledem od oséb z ADHD/ADD (66,7%, n = 52),
0s6b z trudnos$ciami w zakresie zdrowia psychicznego (69,2%, n = 216) oraz
z autodiagnoza spektrum autyzmu (62,2%, n = 74). Pozostate réznice miedzy
grupami okazaly sie nieistotne statystycznie.

Poszukiwanie pracy niekoniecznie zwigzanej z kierunkiem studiéw istot-
nie czesciej deklarowaly osoby z autodiagnoza spektrum autyzmu (33,6%,
n = 40) niz osoby bez diagnoz (20,7%, n = 231).

Co ciekawe, studenci z formalna diagnoza spektrum autyzmu (29,7%,
n = 35), a takze z autodiagnoza spektrum (29,4%, n = 35) oraz z trudnoscia-
mi w zakresie zdrowia psychicznego (21,8%, n = 68) czesciej niz studenci bez
diagnoz (14,8%, n = 165) rozwazali prace naukowsg, np. aplikowanie do szkoty
doktorskiej. Badani studenci w spektrum autyzmu (20,3%, n = 24) czesciej tez
niz osoby bez diagnoz (10,6%, n = 118) zamierzali odpocza¢, zrobi¢ sobie prze-
rwe po studiach.

Analiza czesto$ci deklarowania zamiaru rozpoczecia kolejnego kierunku
studiéw nie ujawnita istotnych réznic pomiedzy poréwnywanymi grupami
studentéw. Wskazniki lokowaly sie w przedziale od 37,3% (1 = 44) w przypad-
ku oséb z formalna diagnozg spektrum autyzmu do 25,2% (1 = 282) w grupie
0s6b bez diagnoz.

Réwniez analizy wyboréw stwierdzenia: ,nie myslalem_am o tym” nie
ujawnily istotnych réznic — wskaznik wahat sie od 8,1% (n = 10) w grupie os6b
z trudnosciami w uczeniu sie do 4,8% (n = 15) w przypadku oséb z trudnoscia-
mi w zakresie zdrowia psychicznego.

3.5. Podsumowanie

Rezultaty przeprowadzonych analiz pozwalaja wnioskowaé, ze osoby
w spektrum autyzmu ujawnialy w toku studiéw najwieksze trudnoséci adapta-
cyjne sposréd wszystkich poréwnywanych grup studentéw. Podobne wyniki
uzyskano w badaniach Stefarniskiej-Klar (2010), Van Hees i in. (2015) czy LeGa-
ry’ego (2017). Przedstawiciele tej grupy dwa razy czesciej niz osoby z pozosta-
tych grup — z wyjatkiem oséb z ADHD/ADD i autodiagnoza spektrum auty-
zmu — zmienialy kierunek studiéw lub uczelnie. Wsréd oséb z ADHD/ADD
i 0s6b z autodiagnoza spektrum autyzmu odsetek studentéw zmieniajacych
studiowany kierunek lub uczelni¢ byt réwniez wyzszy niz w innych grupach,
lecz nieco nizszy niz wérdd studentéw z diagnoza spektrum autyzmu. Pojawia
sie pytanie, czy zjawisko to ma zrédta w nieadekwatnym wyborze kierunku



68 Rozdziat 3. Przebieg studiéw, plany zawodowe i ogélne zadowolenie ze studidéw

studiéw, czy tez wynika ze specyficznych, indywidualnych do$wiadczen stu-
dentéw w toku studiowania. Na trudnosci w nauce oraz funkcjonowaniu spo-
tecznym w $rodowisku akademickim studentéw z ADHD wskazuja takze
badania Emmers i in. (2017) oraz Abrahéo i dos Santos Elias (2021).

Inne informacje zdobyte w tym badaniu pozwalaja przypuszcza¢, ze klu-
czowe w omawianej kwestii moga by¢ wieksze trudnosci do§wiadczane w toku
studiéw. Okazato si¢ bowiem, ze osoby w spektrum autyzmu (z diagnoza i au-
todiagnoza) oraz osoby z ADHD/ADD znaczaco czeiciej (trzy—cztery razy
czesciej) niz osoby z pozostatych grup powtarzaly rok studiéw w poréwnaniu
z osobami bez diagnoz. Ponadto niezaliczenie jakiego$ przedmiotu w seme-
strze zimowym w roku akademickim 2021/2022 zdarzalo sie czesciej (dwa—
—cztery razy cze$ciej) w tych grupach niz w pozostatych. Niestety w odpo-
wiedzi na pytanie o zaliczenie wszystkich przedmiotéw relatywnie duza czesé
respondentéw nie udzielita odpowiedzi, co utrudnia interpretacje omawiane-
go wskaznika. Podobne problemy doswiadczane w toku studiéw przez studen-
téw w spektrum autyzmu oraz studentéw z ADHD odnotowali inni badacze
(np. Bakker i in., 2023; Emmers i in., 2017; Sedgwick-Miiller i in., 2022).

Osoby w spektrum autyzmu i z ADHD/ADD prezentowaly nizszy poziom
zadowolenia ze studidéw niz studenci z innych grup. Poza tym osoby w spek-
trum autyzmu najrzadziej (w tym istotnie rzadziej niz osoby bez diagnoz i oso-
by z trudno$ciami w uczeniu si¢) wskazywaly na gotowo$¢ poszukiwania po
studiach pracy zawodowej zgodnej ze studiowanym kierunkiem. Jednoczesnie
relatywnie czesto deklarowaly gotowo$¢ poszukiwania pracy niekoniecznie
zgodnej ze studiowanym kierunkiem (istotnie czesciej niz osoby bez diagnoz).
Osoby w spektrum autyzmu czesciej tez niz osoby bez diagnoz wyrazaty za-
miar odlozenia w czasie decyzji o podjeciu pracy. W powyzszym kontekscie
zastanawiajace moga sie¢ wydawac zgtaszane przez 30% oséb w spektrum
autyzmu plany podjecia nauki w szkole doktorskiej po studiach (dwa razy
czesciej niz w grupie oséb bez diagnoz). Zamiar podjecia pracy naukowej
réwniez relatywnie czesto wskazywali studenci z ADHD/ADD (jedna czwarta
tej grupy). Warto zwrdci¢ uwage na to, ze studenci, ktérzy planowali podje-
cie pracy naukowej na trzecim stopniu studiéw, nalezeli do grup oséb, ktére
czgdciej niz inne zmieniaty kierunki studiéw i uczelnie. Nie przesledzilismy
indywidualnych sytuacji, by méc sprawdzi¢, czy fakty te ze soba wspotwyste-
powaly, nie ulega natomiast watpliwosci, ze motywacja do podjecia studiéw
doktoranckich moze mie¢ réznorodny charakter. U wielu oséb wynika ona
z zainteresowania praca naukows, predyspozycji w tym kierunku, ciekawosci
poznawczej czy aspiracji w zakresie rozwoju i kariery naukowej. Moze by¢ tez
jednak zwiazana z checig pozostania w poznanym juz srodowisku akademic-
kim i funkcjonowania w znanej roli.



3.5. Podsumowanie

Uzyskane wyniki badania powinny sktania¢ do refleksji nad programami
ksztalcenia i systemem wsparcia dla studentéw nieneurotypowych na wszyst-
kich stopniach edukacji wyzszej. Stanowig one takze inspiracje do rozwijania
dyskursu na temat funkcjonowania studentéw o indywidualnych potrzebach
edukacyjnych we wspoiczesnych realiach akademickich.
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Rozdziat 4

Aktywnos¢ na uczelni w doswiadczeniu
I ocenie uczestnikdw badania

Najwazniejsze informacje:

* Co piata osoba biorgca udzial w badaniu nie korzystata z zadnej formy

aktywnosci czy mozliwosci oferowanych przez szkoty wyzsze poza zaje-

ciami obowigzkowymi, ale zdecydowana wigkszos$¢ (cztery piate uczest-

nikéw) byta w jakims$ stopniu aktywna.

Osoby korzystajace z dodatkowych aktywnos$ci dostepnych na uczelni,

oceniajac je na skali czterostopniowej, deklarowaly, ze sa z nich raczej

zadowolone.

Studenci w spektrum autyzmu oceniali nizej niz studiujacy bez diagnoz

punkty gastronomiczne na uczelni, rzadziej uczestniczyli w imprezach

organizowanych przez samorzad studencki, rzadziej chodzili do klubéw

i innych miejsc rozrywki, czesciej natomiast dziatali w kotach nauko-

wych.

* Osoby z trudnosciami w zakresie zdrowia psychicznego istotnie czesciej
niz osoby bez diagnoz korzystatly z uczelnianej opieki medyczne;j.

L]

*

4.1. Wprowadzenie

Zaangazowanie w rézne formy aktywnosci na uczelni poza obowiaz-
kowymi zajeciami jest przejawem uczestnictwa w zyciu akademickim. Zy-
cie studenckie, a szerzej — kultura studencka (Kolasa-Nowak i in., 2020) to
nieodlaczny element akademickiej rzeczywistosci, rozwijany zaréwno przez
szkoly wyzsze, jak i przez samych studentéw. Doceniajac te aktywno$¢, uczel-
nie staraja si¢ przedstawi¢ studentom swoja oferte, tworzac takze przestrzen
do zaangazowania i inwencji samorzadu oraz innych organizacji studenckich
(Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce,
Dz.U. z 2018 r. poz. 1668, dzial II, rozdziat 4). Motywacja do udzialu w tych
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aktywnosciach moze mie¢ réznoraki charakter. Moze by¢ zwiazana z checia
poznawania, uczenia si¢ czego$ wykraczajacego poza obowigzkowy program
studiéw, checig udziatu w badaniach naukowych czy zdobywania do$wiadczen
przydatnych w przysztej pracy. Jest tez motywowana przyjemnoscia uczestni-
czenia w zajeciach sportowych, kulturalnych lub w spotkaniach towarzyskich.

Aktywne korzystanie z mozliwosci oferowanych przez szkote wyzsza sta-
nowi istotny czynnik integracji spotecznosci akademickiej, sprzyja tworzeniu
relacji z innymi studentami, pracownikami oraz z sama uczelnia. Ksztattuje
réwniez tozsamo$¢ osoby identyfikujacej sie ze swoja alma mater, dzigki cze-
mu wiez z nig bywa podtrzymywana po zakonczeniu studiéw (np. poprzez
dzialania stowarzyszen absolwentéw). W ostatnich latach na wiekszosci pol-
skich uczelni znacznie podniosta si¢ jako$¢ infrastruktury, w tym bibliotek, sal
gimnastycznych, ptywalni. Stworzono nowoczesne punkty gastronomiczne,
a czesto takze miejsca wypoczynku, kluby studenckie itd. Nie zawsze jednak
jest to w petni wykorzystywane.

Na zaangazowanie w rézne formy uczelnianych aktywnosci, poza obo-
wigzkowymi zajeciami, maja wplyw zmiany w stylu zycia wspélczesnych stu-
dentéw. Z przegladu badan wytania sie obraz studenta, ktéry mniej niz kiedys
korzysta z aktywizujacej oferty uczelni, ma niewiele czasu wolnego i czesto
jednoczesnie pracuje (Krause, 2019; Maj, 2021). Kiedy$ pracowali gléwnie
studenci studiéw niestacjonarnych, teraz nauke z praca zarobkowa nierzadko
taczq tez studenci stacjonarni. Nie jest to jednoznaczne z konieczno$cia zawie-
szenia zycia towarzyskiego, jednak z badan wynika, ze studenci pracujacy cze-
Sciej pozostaja w domach, stuchajac muzyki i ogladajac telewizje (Kutyto i in.,
2019; Lenart, 2014; Mitaszewicz, Wegrzyn, 2018). Oznacza to wigc, Ze mniej
angazuja si¢ w formy spedzania czasu oferowane na uczelni poza obowigzko-
wymi zajeciami. Szacuje sie ponadto, ze co pigta studentka faczy przynajmniej
przez cze$¢ studiéw nauke z opieka nad dzieckiem (Krause, 2019). Badania
dowodzg, ze kobiety te §wiadomie rezygnuja z wszelkich zaje¢ dodatkowych:
czuja si¢ potrzebne dzieciom, ale duzy wplyw na to zdaje si¢ mie¢ takze do-
$wiadczana stygmatyzacja (Maj, 2021). Mimo rosnacej akceptacji dla macie-
rzynstwa, nawet samotnego, studentka matka postrzegana jest jako ,inna”
studentka, bardziej zajeta swoim Zzyciem, mniej atrakcyjna towarzysko.

Czynnikiem ostabiajacym zaangazowanie studiujacych jest proces bo-
loniski (program ujednolicenia szkolnictwa wyzszego w Unii Europejskiej),
ktéry w Polsce skrécit znaczaco perspektywe studiowania. Zazwyczaj wyraz-
ny spadek aktywnos$ci na uczelni nastepuje pod koniec studiéw (w zwiazku
z przygotowywaniem pracy dyplomowej, uczestniczeniem w stazach zawodo-
wych itd.). Z powodu procesu boloniskiego nastepuje to obecnie okoto 2,5 roku
wczesniej niz w przesztosci (Smuzewska, 2015).
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Mimo tych ograniczen kultura studencka nie zanika — raczej zmienia
swoj charakter i coraz czesciej jest realizowana poza uczelnig, takze w §wiecie
wirtualnym. Potwierdzaja to badania w projekcie Forum Kultury Studenckiej
Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej, realizowane w o$miu osrodkach aka-
demickich na grupie 1633 oséb (Kolasa-Nowak i in., 2020). Studenci zazwyczaj
chodza do kina, uczestnicza w koncertach i festiwalach. Do$¢ czesto wybieraja
tez propozycje wymagajace wyzszych kompetencji kulturowych: spektakle te-
atralne, wystawy czy warsztaty artystyczne. Popularne sa nieformalne spotka-
nia towarzyskie, gry (planszowe, komputerowe) i wspélne wyprawy do miasta.
Studenci najczesciej sa uczestnikami wydarzen organizowanych przez kluby
komercyjne, bo chociaz korzystaja z klubéw akademickich, to oferta uczelnia-
na bywa mniej atrakcyjna od aktywnosci dostepnych poza nia.

Jeszcze innym obszarem aktywno$ci akademickiej jest studencki ruch na-
ukowy. W ten sposéb angazuje sie jednak niewielka, szczegdlnie zainteresowa-
na grupa studentéw. Mimo préb ozywienia tego typu dzialalno$ci uczestnic-
two w niej stopniowo maleje — gtéwnie z powodu nieco przestarzalej formuly,
coraz mniej przystajacej do wspolczesnej uczelni (Smuzewska, 2015).

W ostatnich latach do ogélnego spadku aktywnosci studenckiej na pewno
przyczynita si¢ pandemia COVID-19 (Chodkowska i in., 2021). W badaniach
Wronowskiej (2021) ponad 80% spoéréd 757 studentéw zadeklarowato ogra-
niczenie udzialu w spotkaniach towarzyskich. Znaczaco zmniejszyla sie tez
aktywnos¢ fizyczna. Dotyczy to zaréwno uprawiania sportu, jak i rekreacji
czy nawet spaceréw (Acs i in., 2020; Dlugosz, 2020; Dyczkowska, 2021). Okres
pandemii ostabit wiezi z uczelnig, zmienit styl zycia i uczestnictwa w kulturze
studenckiej, a konsekwencje tego zjawiska sa jeszcze trudne do okreslenia.

Co istotne, nie wszyscy studiujacy korzystaja z oferty uczelni w takim
samym stopniu. Nie dysponujemy jednak dotad wieloma informacjami zebra-
nymi w badaniach naukowych w tym obszarze. Brakuje badan, ktére pozwoli-
tyby okresli¢ poziom aktywnosci studentéw neuroatypowych na tle zaangazo-
wania pozostatych oséb studiujacych. Mozna jedynie domniemywac istnienie
pewnych barier, ktére na podstawie nielicznych dostepnych badan postaramy
sie omowic¢ w dalszej czesci rozdziatu.

W pierwszych brytyjskich badaniach poswieconych funkcjonowaniu na
uczelni studentéw w spektrum autyzmu (Gurbuz in., 2019) stwierdzono, ze
réznica miedzy nimi a innymi studentami w ogélnym udziale w aktywno-
$ciach byla bardzo duza: uczestniczylo w nich tylko 20% studentéw auty-
stycznych w poréwnaniu z 53,5% studentéw okreslonych jako nieautystyczni.
Ograniczeniami tej pracy byly jednak niewielka grupa badanych (26 oséb au-
tystycznych i 158 nieautystycznych) oraz skupienie si¢ na pojedynczych czyn-
nos$ciach i umiejetnosciach (spofecznych i akademickich), a nie na bardziej
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kompleksowo rozumianych aktywno$ciach. Badania te nie méwia nic o pre-
ferencjach w zakresie konkretnych form tych aktywnosci, jednak wskazuja
na bariery uczestnictwa po stronie studentéw autystycznych. Sg to przede
wszystkim: poszukiwanie balansu studia — Zycie prywatne, niepokéj zwiazany
z nieprzewidywalnoscig imprez, trudnosci w inicjowaniu kontaktéw spotecz-
nych, wyrazaniu siebie i zaprzyjaznianiu si¢. Oferowane aktywnosci wydawaty
sie studentom wymuszone, mato atrakcyjne i niezbyt urozmaicone. Trudno im
tez byto znalez¢ osoby z podobnymi zainteresowaniami. Do tego badani stu-
denci w spektrum autyzmu skarzyli si¢e na przymus picia alkoholu na spotka-
niach studenckich. Osoby niepijace i niechodzace do klubéw i pubéw — ktére
okreslaly jako koszmarne miejsca — czuly si¢ pozbawione szans uczestniczenia
w zyciu towarzyskim (Gurbuz i in., 2019). Zapach alkoholu u pijacych, zapach
spoconych ciat czy duszne pomieszczenia stanowia silne bodZce awersyjne nie
tylko dla 0séb w spektrum autyzmu, jednak przez osoby neurotypowe moga
by¢ akceptowane jako nieodlaczny element takich spotkan. Nadwrazliwos¢
sensoryczna os6b neuroatypowych wydaje sie w tym kontekscie czynnikiem
o szczegdlnym znaczeniu.

Z badant miedzynarodowego zespotu badawczego (Clouder i in., 2020)
wynika, ze studenci neuroatypowi (w spektrum autyzmu, z dysleksja, z ADHD)
chca nawigzywac relacje spoteczne, w czym uzyteczne moze by¢ korzystanie
z réznych form uczelnianej aktywnosci, lecz napotykaja rozmaite bariery.
W przypadku studentéw autystycznych barierami sa m.in. lek, wraz z towa-
rzyszacymi mu objawami fizjologicznymi (np. niska jakoscia snu), brak kla-
rownej struktury i wystarczajacej przewidywalnosci przebiegu sytuacji, w kt6-
rych aktywnosci sg realizowane, samotnos¢ i wrazliwo$¢ na hatas, $wiatto lub
zapachy. Zmiany takie jak odwotania, przesuniecia, zmiany miejsca prowa-
dzenia zaje¢ utrudniaja im zaplanowanie dnia, co moze skutkowaé¢ mniejsza
iloscia czasu wolnego na dodatkowe aktywnosci. Studenci w spektrum auty-
zmu potrzebuja pomocy w rozwijaniu niezbednych na co dzien umiejetnosci
(sprzatanie, zakupy, gotowanie). Pomimo dazenia do niezaleznos$ci wiekszo$¢
z nich wymaga wsparcia w korzystaniu z zycia uniwersyteckiego. Studenci
z ADHD doswiadczaja podobnych wyzwan, ale stosunkowo rzadziej angazu-
ja sie¢ w prace naukowa. Sg bardziej sklonni do zachowan ryzykownych dla
zdrowia (naduzywanie substancji) i spedzaja wiecej czasu na grach wideo lub
komputerowych, imprezuja i korzystaja z sieci spotecznosciowych online cze-
$ciej niz ich réwiesnicy (Clouder i in., 2020).

Niektére cechy zaburzen ze spektrum autyzmu moga utrudnia¢ nawet
korzystanie z bibliotek akademickich. Biblioteka to specyficzna przestrzen
sensoryczna (zréznicowanie budynkéw i zastosowanych w nich rozwigzan,
wielko$ci pomieszczen, o$wietlenia itd.) oraz miejsce wymagajace zrozumie-
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nia i przestrzegania specyficznych, neurotypowych norm spotecznych. Oso-
bom neurotypowym biblioteka jawi si¢ jako sfera ciszy i spokoju, tymczasem
wyczuwalna inno$¢ przestrzeni bibliotecznych moze takze przytlaczaé. Nie-
pokoi kazdy glo$niejszy dzwiek (odglosy krokéw, poglos wielkich sal, wymu-
szona komunikacja szeptem, trudnosci z kontrolowaniem sity wlasnego glosu),
a kontrast nasilenia dzwieku w poszczegdlnych pomieszczeniach utrudnia
szybka adaptacje. Trudnosci moga sprawia¢ duze, otwarte lub przeciwnie —
male i klaustrofobiczne — przestrzenie, nadmiar widokéw (przeszklone $ciany,
wielka liczba ksigzek, niewtasciwe, ostre $wiatto), obecnosc¢ i zapach kurzu itd.
Niedostosowana biblioteka moze stanowi¢ przestrzen nieprzyjaznag i zagraza-
jaca; dostosowana nie tylko sprzyja pracy i koncentracji uwagi, ale takze staje
si¢ azylem i miejscem do wypoczynku (Walton, McMullin, 2021). Problemy
z niedostosowaniem pomieszczen do potrzeb oséb z autyzmem moga stano-
wi¢ bariere réwniez w innych aktywnosciach.

Szczegblnie nieprzyjemne tlo dzwiekowe moga miec zajecia sportowe.
Uczestniczace w badaniach Pufund (2023) dorosle osoby w spektrum auty-
zmu wspominaly trudna do wytrzymania ,,miazge dla mézgu” w salach gim-
nastycznych o duzym poglosie. Jako dotkliwe wskazywatly zaréwno dzwigki
odbijanej pitki, dzwiek gwizdka, dZzwieki zwigzane z uzytkowaniem sprzetu
sportowego, zwlaszcza atlasu do ¢wiczen sitowych (metaliczne dzwieki i drga-
nia, rzucane na podioge obciazniki), jak i krzyki i wrzaski towarzyszace grom
zespolowym. Do tego dotaczal zapach potu, szatni, tazienek (Pufund, 2023).
Moze to zniechecac osoby autystyczne do aktywnosci fizycznej, tymczasem
jest ona bardzo wazna, gdyz zwieksza koordynacje motoryczna i panowanie
nad cialem. Jako pozadane formy aktywnosci proponuje si¢ tym osobom
taniec, plywanie czy gimnastyke (Autyzm w sporcie, 2020), cho¢ i tu moga
wystapic rézne ograniczenia (np. w tanicu ze wzgledu na wrazliwo$¢ dotykowa
czy stuchows, a w pltywaniu z powodu specyficznej charakterystyki dzwie-
kowo-zapachowej basenéw). Interesujace sa tez informacje uzyskane w bada-
niach przeprowadzonych w USA na grupie 253 oséb w spektrum autyzmu
w okresie wczesnej i $redniej dorostosci, w wieku 18—50 lat (Healy i in., 2022).
Wynika z nich, ze pomimo duzych potencjalnych korzysci z aktywnosci fi-
zycznej ponad 80% autystycznych dorostych nie podejmuje chociazby umiar-
kowanej aktywnosci fizycznej. Zajecia te wydaja sie im nieatrakcyjne i nudne.
Oprécz braku zainteresowania, stabszego rozwoju zdolnosci motorycznych,
nadwrazliwosci sensorycznej i do§wiadczanego niepokoju zidentyfikowano
takze jako bariery czynniki interpersonalne (np. rodzice niedoceniajacy ak-
tywnosci fizycznej, brak wsparcia spolecznego) oraz spoleczne, srodowiskowe
(np. brak dostepu do odpowiednich programéw fizycznych oraz wtasciwych
przestrzeni do uprawiania sportu).
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Jak wynika z przedstawionych wyzej informacji, uwarunkowania podej-
mowania i zréznicowania form aktywnosci, w ktérych uczestnicza studenci
na uczelniach, sa bardzo zlozone. Na tym tle przedstawimy w dalszej czesci
rozdzialu wyniki naszego badania. Prezentujemy do$¢ bogaty, ale jednoczesnie
tradycyjny zestaw aktywnosci oferowanych studentom w szkotach wyzszych.
Niniejszy rozdzial zawiera prébe znalezienia odpowiedzi na nastepujace
pytania:
¢ Z jakich mozliwych form aktywnos$ci dostepnych na uczelniach korzystaja
bioracy udzial w badaniu studenci i studentki? Jak je oceniaja?

 Czy istnieja w tym zakresie réznice pomiedzy studiujacymi w spektrum au-
tyzmu, z ADHD/ADD, z trudno$ciami w uczeniu sie, z deklarowanymi trud-
nosciami w zakresie zdrowia psychicznego oraz studiujacymi bez diagnoz?

4.2. Charakterystyka aktywnos$ci na uczelni
wszystkich uczestnikéw badania

W czesci ankiety zatytulowanej ,Aktywno$¢ na uczelni” zapytalismy
studentéw o ich aktywnosci zwigzane z korzystaniem z réznych ustug i form
organizacji czasu wolnego dostepnych na uczelniach (dalej: aktywnosci). Pyta-
nie brzmiato: ,Czy w czasie studiéw korzystate$_a$ z nastepujacych mozliwo-
$ci oferowanych przez uczelnie?”. Mialo charakter zamkniety — odpowiedzi
obejmowaly kafeterie 14 mozliwosci najczesciej proponowanych przez polskie
szkoly wyzsze oraz odpowiedz ,Nie korzystalem_am z zadnych z tych moz-
liwosci”. Do wyboru byly nastepujace formy aktywnosci: dzialanie w kotach
naukowych; udzial w zajeciach sportowych (poza obowigzkowym WE-em);
uczestnictwo w zajeciach kulturalnych (np. koto plastyczne, teatralne, chor);
korzystanie z bibliotek wydzialowych lub uczelnianych; udzial w imprezach
organizowanych przez samorzad studentéw; dziatanie w samorzadzie stu-
denckim; wyjazdy, wycieczki studenckie; korzystanie z bufetéw i innych punk-
téw gastronomicznych na terenie uczelni; korzystanie z ustug uczelnianego
biura karier; praktyki i staze oferowane przez wydzial/instytut; konferencje
studenckie; korzystanie z opieki medycznej oferowanej przez uczelnie; spedza-
nie czasu w klubach studenckich, miejscach rozrywki; udziat w miedzynaro-
dowej lub krajowej wymianie studenckiej (na wykresach i w tabelach kategorie
te ujelisSmy hastowo). Osoba, ktéra wybrata dana aktywnos¢, byta dodatkowo
proszona o jej ocene. Udzial procentowy studentéw w réznych formach ak-
tywnosci na uczelni w calej badanej grupie (N = 1854) ilustruje wykres 4.1.
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Wykres 4.1. Czy w czasie studiéw korzystales_as z nastepujacych mozliwosci
oferowanych przez uczelnie? (N = 1854; dane w procentach)

biblioteki wydzialowe lub uczelniane

bufety i inne punkty gastronomiczne na terenie uczelni
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Jedynie cztery formy aktywnosci zebraly powyzej jednej czwartej wska-
zan uczestnikow badania i byly to: korzystanie z bibliotek wydziatowych lub
uczelnianych (57,3%, n = 1063); korzystanie z bufetéw i innych punktéw gastro-
nomicznych na terenie uczelni (46,5%, n = 862); dziatanie w kofach naukowych
(26,4%, n = 490) oraz udzial w imprezach organizowanych przez samorzad
studencki (25,8%, n = 479). Jedynie od 3% do 4% studentéw korzystalo z zaje¢
kulturalnych (chér, koto teatralne, plastyczne) (n = 68), opieki medycznej ofe-
rowanej przez uczelnie (n = 73) oraz miedzynarodowej wymiany studenckiej
(n = 60). Co piata osoba biorgca udziat w badaniu (20,7%, n = 384) nie korzy-
stata z zadnej z opisanych mozliwosci.

Uczestnicy badania, ktérzy zadeklarowali korzystanie z danej formy
aktywnosci, byli nastepnie proszeni o oceng tego, w jakim stopniu sa z niej
zadowoleni, z wykorzystaniem czterostopniowej skali (gdzie: 1 — bardzo nieza-
dowolony_a; 2 — raczej niezadowolony_a; 3 — raczej zadowolony_a; 4 — bardzo
zadowolony_a). Uzyskane wyniki zebraliémy w tabeli 4.1, porzadkujac aktyw-
noséci wedlug wskazanego przez studentéw stopnia zadowolenia.
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Tabela 4.1. Zadowolenie z poszczegdlnych form aktywnosci wérdéd oséb,
ktére z nich korzystaty

Aktywnos¢ n M SD
Miedzynarodowa lub krajowa wymiana studencka 60 3,6 0,8
Wyjazdy, wycieczki studenckie 188 3,5 0,7
Zajecia kulturalne (chdr, kolo teatralne, plastyczne) 68 3,4 0,7
Konferencje studenckie 332 3,3 0,6
Biblioteki wydziatowe lub uczelniane 1063 3,3 0,7
Zajecia sportowe (sekcje, kluby) poza obowigzkowym WF-em 117 3,3 0,8
Kluby studenckie, miejsca rozrywki 198 3,2 0,7
Imprezy organizowane przez samorzad studentéw 479 3,2 0,7
Kota naukowe 490 31 0,8
Praktyki i staze oferowane przez wydzial/instytut 200 31 0,8
Dziatanie w samorzadzie studenckim 94 3,1 0,9
Uczelniane biuro karier 125 3,1 0,7
Bufety i inne punkty gastronomiczne na terenie uczelni 862 31 0,7
Opieka medyczna oferowana przez uczelnie 73 31 0,8

Respondenci byli raczej zadowoleni z form aktywnosci, z ktérych korzy-
staja na terenie uczelni ($rednie ocen wahaty sie od 3,1 do 3,6), cho¢ wyrazne
byto tez zréznicowanie ocen (wartos¢ odchylert standardowych wynosita od
0,6 do 0,9).

4.3. Aktywnos¢ na uczelni w wyodrebnionych
podgrupach studentow

W dalszej kolejnosci analizowalismy aktywno$¢ na uczelni w nastepu-
jacych podgrupach uczestnikéw badania: studiujacych w spektrum auty-
zmu — zaréwno z diagnoza formalna, jak i autodiagnoza (n = 233); studiujacych
z ADHD/ADD (1 = 77); uczestnikéw z trudno$ciami w uczeniu sie (n = 122);
uczestnikéw z deklarowanymi trudnosciami w zakresie zdrowia psychicznego
(n = 311) oraz studentek i studentéw bez diagnoz (n = 1111) (tabela 4.2).
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Stwierdzili$émy nastepujace istotne statystycznie réznice miedzy grupami
(opis i wyniki szczegétowych analiz znajduja sie w zataczniku technicznym):
+ Studiujacy w spektrum autyzmu istotnie rzadziej niz osoby bez diagnoz

uczestniczyli w imprezach samorzadu studenckiego (odpowiednio: 18,9%,
n = 44 vs. 28%, n = 311) oraz rzadziej chodzili do klubéw i innych miejsc
rozrywki (6%, n = 14 vs. 12,8%, n = 142).

¢ Uczestnicy badania w spektrum autyzmu istotnie czesciej niz osoby bez dia-
gnoz dziatali w kotach naukowych (35,6%, n = 83 vs. 24%, n = 267).

* Osoby z trudno$ciami w zakresie zdrowia psychicznego istotnie czesciej niz
osoby bez diagnoz korzystaly z uczelnianej opieki medycznej (6,4%, n = 20
vs. 2,7%, n = 30).

Pozostate réznice miedzy grupami dotyczace udziatu w réznych formach
aktywnosci i korzystania z ustug dostepnych na uczelni nie byly statystycznie
istotne.

Srednie oceny poszczegélnych oferowanych przez uczelnie form aktyw-
nosci z uwzglednieniem wyréznionych grup badanych zebralismy w tabeli 4.3.
Respondenci, oceniajgc poszczegdlne aktywnosci i ustugi, postugiwali sie czte-
rostopniowa skala przedstawiong w podrozdziale 4.2.

Stwierdzili$my nastepujaca istotna statystycznie réznice miedzy grupami:
osoby w spektrum autyzmu istotnie nizej niz te bez diagnoz oceniaty korzy-
stanie z bufetéw i innych punktéw gastronomicznych na terenie uczelni. Nie
zostaly odnotowane inne istotne statystycznie réznice miedzy wyodrebniony-
mi podgrupami (szczegbtowe analizy znajduja si¢ w zataczniku technicznym).
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4.4. Podsumowanie i interpretacja wynikow

Korzystanie (lub tez niekorzystanie) przez studentéw z réznych form ak-
tywnosci i uslug oferowanych przez uczelnie to zlozone zagadnienie. Jak wy-
nika z przegladu badan, nie zalezy to jedynie od czasu wolnego studiujacych,
cho¢ i w tym zakresie dostrzega sie zréznicowanie, zwigzane np. coraz czesciej
z podejmowaniem pracy zarobkowej czy z innymi zajeciami (macierzynstwo,
studiowanie drugiego kierunku). Wielu autoréw zwraca uwage na przemiany
w sposobie uczestnictwa studentéw w zyciu akademickim (Kolasa-Nowak
iin., 2020; Krause, 2019; Kutylo i in., 2019; Maj, 2021).

Ponad potowa uczestnikéw przeprowadzonego badania korzystata z bi-
bliotek wydziatowych lub uczelnianych, a nieco mniej niz potowa — z bufetéw
i innych punktéw gastronomicznych na terenie swojej uczelni. Blisko jedna
czwarta respondentéw deklarowata dziatanie w kotach naukowych oraz udziat
w imprezach organizowanych przez samorzad studencki. Prawie co piaty
badany uczestniczyl w konferencjach studenckich. Stosunkowo najrzadziej
(3—4% ogdtu respondentéw) deklarowano udzial w zajeciach kulturalnych
(chdr, kolo teatralne, kolo plastyczne), korzystanie z opieki medycznej ofero-
wanej przez uczelni¢ oraz udzial w miedzynarodowej lub krajowej wymia-
nie studenckiej. Co piata osoba badana nie korzystata z zadnej wyréznionej
w kwestionariuszu mozliwosci. Studenci byli raczej zadowoleni z aktywno-
$ci i ustug, z ktérych korzystali na terenie uczelni, przy pewnym zréznico-
waniu ocen, wahajacych si¢ w przedziale od 2,5 do 3,8. Najnizsze oceny to:
2,5 dla zaje¢ sportowych poza obowiazkowym WE-em przyznane przez osoby
z ADHD; 2,6 dla praktyk i stazéw od tej samej grupy oraz 2,6 dla dziatalnosci
w samorzadzie przyznane przez osoby w spektrum autyzmu. Najwyzsze oce-
ny to: 3,8 dla uczelnianego biura karier przyznane przez osoby z trudno$ciami
w uczeniu (dysleksja); 3,7 dla wyjazdéw i wycieczek studenckich przyznane
przez osoby w spektrum autyzmu oraz 3,7 dla miedzynarodowej lub krajowej
wymiany studenckiej przyznane przez osoby z ADHD.

Jedyna statystycznie istotna réznica miedzy grupami dotyczyla nizszej
oceny korzystania z bufetéw i punktéw gastronomicznych na terenie uczelni
przyznanej przez osoby w spektrum autyzmu w poréwnaniu z oceng 0séb bez
diagnoz.

Uzyskane wyniki wydaja sie odzwierciedla¢ ogélne tendencje dotyczace
aktywnosci studentéw na polskich uczelniach przedstawione na poczatku
rozdziatu. Jak na tym tle wygladaja wyniki poszczegélnych wyréznionych
grup studentéw? W przeprowadzonym badaniu nie bylo wielu réznic miedzy
grupami, a odnotowane rozbieznosci nie byty duze. Jednak otrzymane wyniki
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mogg wskazywac na pewne szczegdlne potrzeby niektérych studiujacych, kté-
re warto uwzglednia¢ w organizacji oferty zaje¢ dodatkowych na uczelni.

Z badania wynika, ze osoby w spektrum autyzmu rzadziej niz osoby bez
diagnoz uczestniczyly w imprezach organizowanych przez samorzad studenc-
ki, rzadziej chodzity do klubéw i innych miejsc rozrywki. Wyniki te moga by¢
zwiazane zaréwno z trudnosciami w relacjach spotecznych oséb autystycz-
nych, jak i z samego charakteru takich spotkan. Sa to bowiem imprezy maso-
we, a wiec tloczne, halasliwe, obfitujace w przeciazajace bodzce sensoryczne.
Szczegblnie ucigzliwe moga by¢ bodzce dzwigkowe (glosna muzyka, hatas, na-
ktadajace sie na siebie rozmowy, krzyki, oklaski), wizualne (ruch, taniec, miga-
jace $wiatta), wibracyjne (glo$niki, niektére instrumenty muzyczne), dotykowe
(ocieranie si¢ o innych, chwytanie za rece, niechciana blisko$¢ budzaca lek
lub wstret) (zob. Menninghaus, 2009; Kristeva, 2007) czy zapachowe (zapa-
chy perfum, potu, alkoholu). Potwierdzaja to wyniki badan nad negatywnymi
reakcjami oséb autystycznych na takie bodzce i mozliwym ich przeciazeniem
w podobnie stymulujacych sytuacjach (Pufund, 2023). Nieche¢ do udziatu
0séb w spektrum autyzmu w imprezach organizowanych w takich warunkach
wydaje si¢ wiec zrozumiata. Co wiecej, mimo znacznie mniejszego stopnia na-
silenia podobne bariery sensoryczne utrudniaja studiujacym z tej grupy takze
udzial w zajeciach dydaktycznych (Anderson i in., 2020; zob. tez rozdzial 5).

Specyfika funkcjonowania sensorycznego mozna tez tlumaczy¢ nizsza
ocene przez osoby w spektrum autyzmu, w poréwnaniu z osobami bez dia-
gnoz, bufetéw i innych punktéw gastronomicznych na terenie uczelni. Osoby
w spektrum korzystaja z oferty gastronomicznej podobnie czesto jak pozosta-
te, ale nizszy poziom zadowolenia z tych ustug moze wynika¢ m.in. z potrzeby
stosowania okreslonych diet (Karakuta-Juchnowicz, Rég, 2022). Najbardziej
prawdopodobnag przyczyna takiej oceny moga by¢ jednak specyficzne upodo-
bania lub awersje smakowe oraz nadwrazliwo$¢ na zapachy (Knott, Taylor,
2014; Pufund, 2023). W badaniach nad percepcja przestrzeni sensorycznych,
w tym olfaktorycznych, u oséb w spektrum autyzmu stwierdzono, ze nawet po
latach szczegdlnie Zle wspominaja one miejsca i aktywnosci w swoich szkotach
zwiazane z intensywnymi zapachami: stotéwki, szatnie, sale gimnastyczne,
toalety (Pufund, 2023).

Istotnie czestsza dzialalno$¢ w kotach naukowych oséb w spektrum auty-
zmu w poréwnaniu z osobami bez diagnoz moze potwierdza¢ wieksza potrze-
be rozwijania przez te pierwsze specyficznych zainteresowan poznawczych
(Armstrong, 2011; Bialecka-Pikul, 2007; de Schipper i in., 2016), a takze wiek-
sza ciekawo$¢ badawcza powiazana z potrzeba systematyzacji, strukturyzacji
i porzadkowania informacji (Baron-Cohen, 2021). Aktywnos$¢ w kotach na-
ukowych moze wiec stanowi¢ dla studentéw w spektrum autyzmu atrakcyjna
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forme poglebiania zainteresowan, stwarzajaca przy tym mozliwos¢ poznawa-
nia znajomych i spedzania z nimi czasu w przestrzeni uczelni. Moze ponadto
by¢ przestrzenig do prezentowania posiadanych zdolnoséci, co przektada sie
na wieksza atrakcyjno$¢ tych oséb w oczach innych studentéw oraz wykta-
dowcéw, a w rezultacie — na wyzsza pozycje w grupie, budowang na uznaniu
spotecznym (Honneth, 2012).

Ostatnia ze stwierdzonych istotnych statystycznie réznic migedzygrupo-
wych bylo to, Ze osoby z trudnosciami w zakresie zdrowia psychicznego korzy-
staly z uczelnianej opieki medycznej czesciej niz te bez diagnoz. Zaleznosc¢ ta
wydaje sie dos¢ oczywista, a wobec wynikéw badan dotyczacych pogarszania
sie kondycji psychicznej studentéw (Kutnik, 2019; Stecz, Podgérska-Jachnik,
2017) sieganie po wsparcie dostepne na uczelni mozna traktowac jako przejaw
rosngcej $wiadomosci oraz gotowosci korzystania z oferty terapeutycznej. Na-
tomiast warto pamieta¢ o tym, ze jak wynika z innych ogélnopolskich badan
studentéw, az 64% sposrod 2815 uczestnikéw negatywnie ocenia dostep do
profesjonalnej i bezplatnej pomocy psychologicznej (Maciejowska, 2021).

Pozostate réznice miedzy grupami dotyczace udziatu w réznych formach
aktywnodci i korzystania z ustug oferowanych na uczelni nie byly statystycz-
nie istotne. Oznacza to, ze wszystkie wyréznione grupy w podobny sposéb
wpisuja sie ze swoja aktywnoscia w zycie swojej uczelni. Jest to raczej umiar-
kowane korzystanie ze stwarzanych mozliwosci, ale na tym nie korczy sie
oczywiScie zakres uczestnictwa w kulturze i innych formach spedzania czasu
poza zajeciami. Nasze badania nie daty wgladu w pozostate, pozauczelniane
aktywnosci, o ktérych pisza m.in. Kolasa-Nowak (2020) czy Ku¢ (2015). Moz-
na przypuszczad, ze — podobnie jak w catej kulturze studenckiej — czes¢ tych
aktywnosci przenosi si¢ obecnie do Internetu (Kolasa-Nowak, 2020). Stalo sie
to szczegdlnie prawdopodobne w kontekscie ograniczen i zmiany stylu zycia
studentéw w okresie pandemii. Ten obszar zagadnien wykraczal jednak poza
zakres przeprowadzonych przez nas badan.



Rozdziat 5

Funkcjonowanie akademickie, spoteczne
| sensoryczne

Najwazniejsze informacje:
¢ Trudnos$ci w funkcjonowaniu akademickim byty rozpowszechnione we
wszystkich badanych grupach. Studenci skarzyli si¢ gtéwnie na proble-
my uwagowe, brak motywacji do nauki i nieradzenie sobie z porazkami,
a takze na trudnosci w wypowiadaniu sie na forum grupy.
* Najczesciej trudnosci akademickich doswiadczaty osoby z ADHD/ADD
oraz w spektrum autyzmu. Studenci z tych grup okoto trzykrotnie cze-
$ciej niz studenci bez diagnoz deklarowali, ze nie nadazaja ze wszystkimi
zadaniami zwigzanymi ze studiowaniem. Studenci w spektrum autyzmu
iz ADHD/ADD znacznie czesciej niz pozostate grupy opuszczali tez za-
jecia lub sie na nie spézniali.
Ponad potowie uczestnikéw badania czesto trudno byto wysiedzie¢ na
zajeciach, a 44% oséb przyznawalo, ze nie moze sie skupi¢ podczas zajec.
Problemy z koncentracja zglaszali niemal wszyscy studenci z ADHD/
ADD (90%) oraz 71% badanych w spektrum autyzmu.
Problemy sensoryczne byly bardziej specyficzne dla studentéw w spek-
trum autyzmu oraz — w mniejszym stopniu — z ADHD/ADD. Wiele oséb
z tych grup (przeszto 70% studentéw w spektrum autyzmu i ponad poto-
wa studentéw z ADHD/ADD) przyznalo, ze na uczelni czesto przeszka-
dzaja im dzwieki, zapachy lub $wiatto. Wiekszos¢ studentéw w spektrum
autyzmu unikata zattoczonych miejsc na uczelni.
Przeszto 64% uczestnikéw badania stwierdzilo, ze rzadko spotyka sie
towarzysko ze znajomymi ze studiéw. Najrzadziej z innymi studentami
spotykatly sie osoby w spektrum autyzmu i one tez najczesciej doswiad-
czaly poczucia osamotnienia i izolacji na uczelni. Trzy na cztery osoby
w spektrum autyzmu przyznawaly, ze trudno im podtrzymywac relacje
na studiach. Trudnosci spoteczne studentéw w spektrum autyzmu da-
waly o sobie zna¢ réwniez podczas pracy grupowej na zajeciach oraz
wyglaszania referatéw czy w czasie prezentaciji.

L 3

L 3

L 3
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¢ Uczestnicy badania jako swoje mocne strony wskazywali gléwnie zdol-
nosci poznawcze, jednak osoby w spektrum autyzmu i osoby z ADHD/
ADD robity to czesciej niz te bez diagnoz. Z kolei zdolnosci ruchowe
i odporno$¢ na porazki byly najrzadziej wymieniane przez uczestnikéw
badania.

5.1. Wprowadzenie

Istotnym zadaniem uczelni jest organizowanie warunkéw ksztalcenia na
studiach w taki sposéb, aby odpowiadaly zréznicowanym cechom, oczekiwa-
niom i sposobowi funkcjonowania studentéw, a réwnoczesnie pozwalaly za-
pewni¢ wysoka jakos¢ ksztalcenia (Nowak-Adamczyk, 2014). Ma to znaczenie
zwlaszcza dla studentéw o indywidualnych potrzebach, ktérzy mimo posia-
danego potencjatu i mozliwosci osiaggania dobrych wynikéw w nauce narazeni
sa na wieksze ryzyko niepowodzen akademickich i spotecznych podczas lat
studiéw (Pinder-Amaker, 2014; Sedgwick, 2018; White i in., 2011).

Negatywne do$wiadczenia zwigzane ze studiowaniem maja liczne uwa-
runkowania (Smuzewska i in., 2015) i moga w pewnym stopniu wynika¢
réwniez z nieuwzglednienia przez wykladowcéw, administracje uczelniang
i innych studentéw indywidualnych potrzeb danej osoby oraz nierozumienia
sposobu jej funkcjonowania. Niezaleznie od przyczyn niepowodzenia akade-
mickie, spoleczne, a takze poczucie przemeczenia i przecigzenia studiowaniem
moga prowadzi¢ do obnizenia jakosci zycia studentéw, problemoéw w zakresie
zdrowia psychicznego oraz przerwania czy porzucenia studiéw.

Dotychczasowe badania skupialy si¢ na doswiadczeniach poszczegélnych
grup studentéw o nieneurotypowym rozwoju. U oséb w spektrum autyzmu
najczesciej opisywane sa trudnosci spoleczne i sensoryczne, cho¢ tez uwagowe
i organizacyjne. W obszarze spolecznym studenci moga si¢ zmagac z poczu-
ciem odizolowania lub odrzucenia przez innych, trudno$ciami z podtrzymy-
waniem relacji spotecznych i prowadzeniem rozméw towarzyskich, a niekie-
dy — z konfliktami i agresja ze strony innych studentéw, np. wysmiewaniem,
hejtem w Internecie (Gelbar i in., 2014; Van Hees i in., 2015). W przypadku stu-
dentéw z ADHD/ADD podkresla si¢ problemy z koncentracja uwagi podczas
zajed, niska tolerancje na frustracje i nude, spéznianie si¢ czy zapominanie
o zadaniach zwigzanych ze studiowaniem, a takze nieustanna potrzebe robie-
nia czego$ (Elias, White, 2018; Kupnicka i in., 2017). Wreszcie dla oséb z trud-
no$ciami w uczeniu si¢ wyzwanie moga stanowi¢ czytanie i pisanie dtuzszych
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tekstéw oraz zdawanie egzaminéw pisemnych i terminowe oddawanie prac
pisemnych (Kochanska i in., 2021). Problemem moze by¢ takze wysoki poziom
leku przed matematyka i statystyka (Jordan i in., 2014).

Istotne pozostaje pytanie o to, w jakim stopniu trudno$ci doswiadczane
przez rézne grupy studentéw nieneurotypowych sg jednorodne w ramach
tych grup oraz specyficzne dla kazdej z nich. Badania obejmujace wiecej niz
jedna grupe studentéw nieneurotypowych wskazuja na przyktad, ze miedzy
studentami w spektrum autyzmu oraz studentami z ADHD podobienstwa
w odniesieniu do ich do$§wiadczen zwiazanych ze studiowaniem moga wyste-
powac liczniej niz réznice, cho¢ grupy te moga mie¢ rézny dostep do wsparcia
na uniwersytecie (Bolourian i in., 2018; Elias, White, 2018).

Badania do$wiadczen studentéw nieneurotypowych wciaz zbyt rzadko
uwzgledniaja to, co ich uczestnicy postrzegaja jako swoje mocne strony. Swia-
domos¢ swoich mocnych stron u osoby studiujacej jest zasobem pozwalaja-
cym na efektywne radzenie sobie z trudno$ciami. Wigze si¢ z poczuciem, ze
potrafi sie sprosta¢ wyzwaniom na uczelni i zastuguje na zaspokojenie swoich
potrzeb, a takze z realistyczna samoocena, co pozwala na okreslenie swojej
szansy na sukces akademicki i pozycji w otoczeniu (Bochniarz, 2018). Z kolei
edukowanie kadry dydaktycznej oraz innych studentéw w zakresie mocnych
stron studentéw nieneurotypowych moze sie przyczyni¢ do destygmatyzacji
tej grupy i pozwoli¢ na wykorzystanie owych zasobéw procesie dydaktycznym.

W niniejszym badaniu uwzglednili§my do§wiadczenia akademickie, spo-
teczne, sensoryczne i zwigzane z przestrzenia oraz mocne strony studentéw.
Uczestnicy badania odpowiadali na pytania zawarte w Kwestionariuszu Funk-
cjonowania na Studiach opracowanym przez Platosa i in. (2021). Narzedzie
skfada si¢ z 63 twierdzen. Do kazdego twierdzenia osoba badana ustosun-
kowuje si¢ na czterostopniowej skali (1 — bardzo rzadko lub nigdy; 2 — ra-
czej rzadko; 3 — raczej czesto; 4 — bardzo czesto lub prawie zawsze). W tym
rozdziale opisalismy odpowiedzi studentéw na pytania odnoszace si¢ do ich
doswiadczen akademickich oraz spotecznych i sensorycznych zwigzanych ze
studiowaniem. Odpowiedzi na pytania dotyczace zdrowia psychicznego oraz
codziennych nawykow sa przedstawione w rozdziale 8. Dodatkowo respon-
denci byli proszeni o wskazanie swoich mocnych stron jako studenta. Pyta-
nie miato charakter pototwarty — kafeteria odpowiedzi zawierata 23 cechy,
umiejetnosci i uzdolnienia powszechnie uwazane za przydatne w osigganiu
sukceséw akademickich. Istniata tez mozliwo$¢ dopisania przez uczestnikéw
innych mocnych stron, nieujetych na liscie. Odpowiedzi byly wyswietlane
w losowej kolejnosci. Studenci mogli zaznaczy¢ ich dowolna liczbe.
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Odpowiedzi oséb z diagnoza spektrum autyzmu oraz identyfikujacych sie
jako osoby w spektrum autyzmu, ale bez formalnej diagnozy, zostaly w tym
rozdziale potraktowane facznie. We wstepnych analizach nie stwierdzilismy
licznych réznic miedzy tymi grupami w funkcjonowaniu na uczelni, wiec uzy-
skane rezultaty mozna odnie$¢ do obu.

Pytania badawcze:

* Jakich trudnosci w sferze akademickiej, spotecznej, sensorycznej oraz zwia-
zanej z przestrzenia do$wiadczaja studenci?

¢ Czy w wymienionych obszarach wystepuja réznice miedzy studentami
z grup nieneurotypowych (w spektrum autyzmu, z ADHD/ADD, z trudno-
$ciami w uczeniu sig), studentami z trudnosciami w zakresie zdrowia psy-
chicznego i studentami bez diagnoz?

¢ Jakie mocne strony w kontekscie studiowania rozpoznaja u siebie studenci?

5.2. Doswiadczenia akademickie

5.2.1. Obecnos¢ na zajeciach

Wiekszo$¢ uczestnikéw badania wskazala, ze nigdy nie przekroczylta do-
puszczalnej liczby nieobecnosci na zajeciach lub zdarzato sie to bardzo rzadko
(71,9%, n = 1257). Raczej czesto lub bardzo czesto takie nieobecnos$ci miato
12,2% badanych (n = 212). Sposréd badanych podgrup najwiecej nieobecno-
$ci deklarowali studenci w spektrum autyzmu oraz z ADHD/ADD. Niemal
co druga osoba z ADHD/ADD (47,9%, n = 35) i co trzecia osoba w spektrum
autyzmu (31,8%, n = 72) przekraczala dozwolona liczbe nieobecnosci raczej
czesto badz bardzo czesto lub prawie zawsze. Odpowiedzi tych dwéch grup
studentéw réznily sie istotnie statystycznie od odpowiedzi wszystkich po-
zostatych grup, nie réznity sie natomiast od siebie nawzajem. Ponadto osoby
z trudno$ciami w uczeniu sie oraz osoby z trudnosciami w zakresie zdrowia
psychicznego raportowaly istotnie czestsze nieobecnosci niz osoby bez dia-
gnoz (wykres 5.1).
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Wykres 5.1. Zdarza mi sie przekroczy¢ dopuszczalna liczbe nieobecnosci
na zajeciach (N = 1748; dane w procentach)
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Podobnie roztozyly si¢ odpowiedzi dotyczace sp6zniania sie na zajecia
(wykres 5.2). Ponad pofowa uczestnikéw badania stwierdzila, ze nigdy nie
spdznia si¢ na zajecia lub ze zdarza si¢ to bardzo rzadko (56,7%, n = 991), raczej
czeste lub bardzo czeste spdznienia zadeklarowalo zas 17,8% (n = 311). Takze
pod tym wzgledem grupy oséb w spektrum autyzmu i z ADHD/ADD réznity
sie istotnie od pozostatych grup (ale nie od siebie nawzajem). Przeszlo potowa
0s6b z ADHD/ADD (50,7%, n = 37) i jedna trzecia 0oséb w spektrum autyzmu
(35%, n = 79) przyznawaly, ze zdarza im sie spdzniac na zajecia raczej czesto
lub bardzo czesto. W pozostatych grupach te odpowiedzi byty rzadsze (<18%)
i istotnie sie od siebie nie réznity.
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Wykres 5.2. Zdarza mi sie spdzniaé na zajecia (N = 174.8; dane w procentach)
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A7 44,1% uczestnikow badania raczej czesto lub bardzo czesto mialo pro-
blem z koncentracja na zajeciach. Najczesciej zglaszali to studenci z ADHD/
ADD (90,4%). Podobne problemy deklarowato 71,2% studentéw w spektrum
autyzmu i 46,5% studentéw z trudnosciami w uczeniu sie (wszystkie réznice
miedzy tymi grupami byly istotne statystycznie). Ta ostatnia grupa nie rézni-
fa sie istotnie od studentéw z trudno$ciami w zakresie zdrowia psychiczne-
go (54%). Wreszcie studenci niedeklarujacy powyzszych diagnoz najrzadziej
wskazywali na trudnosci uwagowe (31,9%) (wykres 5.3).
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Wykres 5.3. Mam problem z koncentracja uwagi na zajeciach (N = 17438;
dane w procentach)
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Przeszlto potowa wszystkich uczestnikéw badania (51,8%) stwierdzita, ze
zajecia czesto sg dla nich za dlugie i trudno im na nich wysiedzie¢ (odpowiedzi
»raczej czesto” i ,bardzo czesto lub prawie zawsze” facznie). Studenci z ADHD/
ADD (83,6%) i studenci w spektrum autyzmu (66,8%) wskazywali na te trud-
nos$¢ najczesciej, przy czym miedzy tymi dwoma grupami nie bylo istotnych
statystycznie réznic. Rzadziej problem ten zglaszali natomiast studenci z trud-
no$ciami w uczeniu sie (42,3%), ktérych odpowiedzi rozktadaty sie podobnie
jak studentéw bez diagnoz (45,3%). Zgromadzone dane zostaly przedstawione
na wykresie 54.
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Wykres 5.4. Zajecia sg dla mnie za dtugie, trudno mi na nich wysiedzie¢
(N =1748; dane w procentach)
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Problemy z koncentracja uwagi dotyczyly réwniez pracy w domu — ra-
portowata je przeszto potowa badanych (50,3%; odpowiedzi ,raczej czesto”
i ,bardzo czesto lub prawie zawsze” facznie). Az 79,1% studentéw z ADHD/
ADD, a takze 70,4% studentéw w spektrum autyzmu oraz 58,7% studentéw
z trudno$ciami w uczeniu sie nie mogto si¢ skupi¢ podczas nauki w domu.
Wsréd tych trzech grup studentéw nieneurotypowych istotne réznice wysta-
pily jedynie miedzy studentami z ADHD/ADD a studentami z trudno$ciami
w uczeniu sig. Podobnie czesto tych probleméw doswiadczaty osoby z trudno-
$ciami w zakresie zdrowia psychicznego (55,3%), natomiast istotnie rzadziej —
studenci bez diagnoz (41,4%) (wykres 5.5).
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Wykres 5.5. Uczac sie w domu, nie potrafie skupi¢ sie na pracy, ktéra mam
wykona¢ (N = 1694; dane w procentach)
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5.2.3. Notowanie podczas zajec

Ponad potowa studentéw z kazdej z grup nieneurotypowych wskazywa-
ta na problem z robieniem notatek podczas zaje¢. Trudnosci te deklarowato
58,8% studentéw w spektrum autyzmu, 60,3% z ADHD/ADD oraz 54,3% stu-
dentéw z trudno$ciami w uczeniu sig. Grupy te nie réznily sie od siebie, nato-
miast istotnie rzadziej wspomniane problemy wystepowaty w grupach poréw-
nawczych (osoby z trudno$ciami w zakresie zdrowia psychicznego — 41,6%;
osoby bez diagnoz — 37,8%) (wykres 5.6).
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Wykres 5.6. Bez problemu nadgzam z robieniem notatek w czasie zaje¢

(N = 1748; dane w procentach)
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Prezentacje i praca grupowa to elementy studiowania zwiazane z ekspo-
zycja spoleczna oraz wspdlpraca z innymi studentami (zob. Ciesielka, 2013).
W tym obszarze najwigksze trudnosci zglaszali badani w spektrum autyzmu.
Ponad potowa (55,4%) przyznala, ze rzadko dobrze dogaduje sie¢ z kolegami
podczas pracy grupowej (odpowiedzi ,bardzo rzadko lub nigdy” oraz ,raczej
rzadko” tacznie). We wszystkich pozostatych grupach problem ten wystepo-
wal istotnie rzadziej (<25%). Nie bylo istotnych réznic miedzy studentami
z ADHD/ADD, z trudno$ciami w uczeniu sie oraz studentami bez diagnoz

(wykres 5.7).
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Wykres 5.7. Dobrze dogaduje sie z kolegami, gdy mamy przygotowac prace
w grupie (N = 1748; dane w procentach)
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Podobnie rozkladaly si¢ odpowiedzi na pytanie dotyczace wypowiedzi
na forum grupy oraz wygtaszania referatu. Wiekszo$¢ studentéw w spektrum
autyzmu (62,4%) doswiadczata trudnosci w tym obszarze (odpowiedzi ,raczej
czesto” i ,bardzo czesto lub prawie zawsze”), natomiast w pozostatych gru-
pach nieneurotypowych oraz grupach poréwnawczych pojawialy sie one istot-
nie rzadziej (wykres 5.8). Warto jednak zauwazy¢, ze w calej prébie trudnosé¢
z wystapieniami publicznymi zglosita niemal potowa badanych (46,2%).
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Wykres 5.8. Mam trudno$¢ z wypowiedzia na forum grupy lub wygtoszeniem
referatu (N = 174.8; dane w procentach)
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5.2.5. Egzaminy ustne i pisemne

Inna sytuacja wymagajaca ekspozycji spotecznej i radzenia sobie ze stre-
sem sa egzaminy i zaliczenia ustne (zob. Zielinski, 2006). Studenci z grup
nieneurotypowych istotnie czesciej niz studenci bez diagnoz przyznawali,
ze stabo wypadaja podczas tego typu zaliczen. Trudno$ci w trakcie ustnych
zaliczen i egzaminéw doswiadczata polowa studentéw w spektrum autyzmu
(50%), przeszto potowa studentéw z ADHD/ADD (52%) oraz jedna trzecia
(32,8%) studentéw z trudnosciami w uczeniu sie. Grupy te nie réznily sie od
siebie istotnie statystycznie. W grupie oséb bez diagnoz podobne trudnosci
deklarowalo 21,9% studentéw, w tym jedynie 5,5% wskazywalo, ze ma je bar-

dzo czesto lub prawie zawsze (wykres 5.9).
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Wykres 5.9. Stabo wypadam podczas zaliczen i egzaminéw ustnych (N = 1748;
dane w procentach)
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Studenci z kazdej z grup nieneurotypowych istotnie czesciej niz studen-
ci bez diagnoz do$wiadczali réwniez trudnosci wynikajacych z presji czasu
podczas egzamindw: 60,2% studentéw w spektrum autyzmu, 61,6% studentéw
z ADHD/ADD oraz 51,7% studentéw z trudno$ciami w uczeniu deklarowato,
ze stabo wypada w tego rodzaju sytuacjach. Nie byto istotnych réznic miedzy
tymi grupami. Wsrdéd studentéw bez diagnoz podobne trudnosci zgtaszalo
31,2% oséb (wykres 5.10).



98  Rozdziat 5. Funkcjon

owanie akademickie, spoteczne i sensoryczne

Wykres 5.10. Stabo radze sobie podczas egzamindw, gdy czuje presje czasu
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5.2.6. Prace p

Pisanie dtuz

isemne

szych tekstéw bylo trudne (odpowiedzi ,raczej czesto” oraz

sbardzo czesto lub prawie zawsze”) dla blisko poltowy studentéw w spek-
trum autyzmu (49,1%) oraz 57,5% studentéw z ADHD/ADD w poréwnaniu
z 35,7% studentéw bez diagnoz (réznice istotne statystycznie). Studenci z trud-
nosciami w uczeniu si¢ uplasowali sie miedzy tymi grupami (45,7%), nie réz-
niac sie istotnie od zadnej z pozostatych grup (wykres 5.11).
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Wykres 5.11. Pisanie dluzszych tekstéw jest dla mnie trudne (N = 1748;
dane w procentach)
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Niemal polowa studentéw w spektrum autyzmu (48,2%) przyznawata, ze
raczej czesto lub bardzo czesto zdarzalo im si¢ nieprawidtowo wykonaé zada-
nie z powodu niewtasciwego zrozumienia polecenia prowadzacego. Podobnie
czesto na problem ten wskazywali studenci z ADHD/ADD (38,3%), rzadziej
natomiast od autystycznych studentéw tych trudnosci doswiadczaty wszyst-
kie pozostale grupy (<29%) (wykres 5.12).
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Wykres 5.12. Zdarza mi sie nieprawidfowo wykonac zadanie, bo inaczej
niz inni zrozumialem_am polecenie prowadzacego (N = 1748;
dane w procentach)
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5.2.7. Planowanie i terminowos¢

Ze wszystkimi zadaniami zwigzanymi ze studiowaniem nie zdazalo
52,9% 0s6b w spektrum autyzmu oraz 63,9% oséb z ADHD/ADD (odpowiedzi
,raczej czesto” oraz ,bardzo czesto lub prawie zawsze”) — istotnie wiecej niz
we wszystkich pozostatych grupach. Osoby z trudno$ciami w uczeniu sie zgla-
szaly ten problem podobnie czesto jak osoby bez diagnoz (odpowiednio 23,8%
117,7%) (wykres 5.13).
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Wykres 5.13. Nie zdazam ze wszystkimi zadaniami zwigzanymi ze studiowaniem
(N = 1694; dane w procentach)
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Zdecydowana wiekszos¢ studentéw z ADHD/ADD (87,5%) deklarowata, ze
rzadko potrafi zaplanowa¢ nauke do egzaminu i zrealizowac swéj plan, z czego
ponad polowa (51,4%) przyznata, Ze udaje si¢ to bardzo rzadko lub nigdy (wy-
kres 5.14). Osoby w spektrum autyzmu wskazywaty trudnosci w planowaniu
rzadziej (67,3%; odpowiedzi ,bardzo rzadko lub nigdy” oraz ,raczej rzadko”
tacznie), ale wcigz istotnie czesciej niz wszystkie pozostate grupy. Wsréd bada-
nych z trudno$ciami w uczeniu sie podobnych probleméw doswiadczala nieco
ponad potowa respondentéw (55%), a wérdéd studentéw bez diagnoz — 41,6%
(brak istotnych réznic miedzy tymi grupami).
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Wykres 5.14. Potrafie zaplanowaé nauke do zaje¢ lub egzaminu, a nastepnie
wykonaé swéj plan (N = 1694; dane w procentach)
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5.2.8. Motywacja do nauki

Motywowanie si¢ do aktywnosci, ktére nie s3 wewnetrznie nagradzaja-
ce, jest waznym komponentem funkcjonowania wykonawczego i czynnikiem
przewidujacym radzenie sobie w réznych obszarach zycia przez studentéw
(zob. Morarnska, 2007). W naszym badaniu az 83,2% studentéw zadeklarowato
trudnosci w motywowaniu si¢ do nauki przedmiotéw, ktére nie sa dla nich in-
teresujace (odpowiedzi ,raczej czesto” oraz ,bardzo czesto lub prawie zawsze”)
(wykres 5.15). Miedzy grupami wystapily jednak istotne réznice. Az 87,5% stu-
dentéw z ADHD/ADD odpowiedzialo, ze bardzo czesto lub prawie zawsze
doswiadcza tego rodzaju trudnosci. Co ciekawe, ani jedna osoba z tej grupy
nie wybrata odpowiedzi ,bardzo rzadko lub nigdy”. Odpowiedzi ,bardzo cze-
sto lub prawie zawsze” udzielito takze 69,1% studentéw w spektrum autyzmu.
Miedzy osobami w spektrum autyzmu a osobami z ADHD/ADD nie bylo pod
tym wzgledem istotnych statystycznie réznic. Pozostale grupy — osoby z trud-
nosciami w uczeniu sig, z trudno$ciami w zakresie zdrowia psychicznego oraz
osoby bez diagnoz — deklarowaly trudnosci w motywowaniu sie rzadziej i nie
byto miedzy nimi istotnych réznic.



5.2. Doswiadczenia akademickie 103

Wykres 5.15. Trudno mi zmotywowac¢ sie do nauki przedmiotdéw, ktére nie sa
dla mnie interesujace (N = 1694; dane w procentach)
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Inng wazna kompetencja niezbedna podczas studiowania jest skuteczna
regulacja emocji w sytuacji niepowodzen (zob. Grzegorzewska, 2012). Réwniez
w tym obszarze trudnosci najczesciej deklarowaty osoby z ADHD/ADD i oso-
by w spektrum autyzmu (wykres 5.16). Okoto trzech na czterech studentéw
z ADHD/ADD (77,8%) i w spektrum autyzmu (73,1%) stwierdzito, ze tatwo sie
zniechecajg, gdy co$ im nie wychodzi (odpowiedzi ,raczej czesto” oraz ,bardzo
czesto lub prawie zawsze”). Podobnie czesto w ten sposéb odpowiadali stu-
denci z trudno$ciami w obszarze zdrowia psychicznego (67,1%). Miedzy tymi
trzema grupami nie byto istotnych statystycznie réznic. Rzadziej na problem
ten wskazywali natomiast studenci z trudnos$ciami w uczeniu sie (55,9%) oraz
studenci bez diagnoz (44,7%).
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Wykres 5.16. Gdy co$ mi nie wychodzi, fatwo sie zniechecam (N = 1694;
dane w procentach)
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5.3. Funkcjonowanie sensoryczne i orientacja
w przestrzeni

5.3.1. Orientacja w przestrzeni i transport

Ponad potowa studentéw w spektrum autyzmu (55,8%) miata trudnosci
z docieraniem w nowe miejsca na terenie kampusu lub znalezieniem sali za-
jeciowej (odpowiedzi ,raczej czesto” oraz ,bardzo czesto lub prawie zawsze”)
(wykres 5.17). Podobnych probleméw doswiadczato 43,1% studentéw z ADHD/
ADD (brak istotnych réznic miedzy tymi grupami). Pozostate grupy zgltaszaty
te trudno$¢ rzadziej, tj. 21% studentéw z trudno$ciami w uczeniu sie, 25% stu-
dentéw z trudnosciami w zakresie zdrowia psychicznego, 16,2% studentéw bez
diagnoz. Wszystkie réznice miedzy studentami z ADHD/ADD i w spektrum
autyzmu a pozostalymi grupami byly istotne statystycznie, z wyjatkiem réz-
nicy miedzy osobami z ADHD/ADD a osobami z trudnosciami w obszarze
zdrowia psychicznego.
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Wykres 5.17. Mam problem z docieraniem w nowe miejsca na kampusie lub
znalezieniem sali, w ktérej mam zajecia (N = 1671;
dane w procentach)
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Innym zglaszanym przez studentéw problemem bylo docieranie na zaje-
cia za pomoca transportu miejskiego. Taka trudno$¢ zadeklarowato 38,7% ba-
danych w spektrum autyzmu oraz 40,3% respondentéw z ADHD/ADD. Nie
byto istotnych réznic miedzy tymi dwoma grupami. Osoby w spektrum au-
tyzmu réznily si¢ natomiast pod tym wzgledem od wszystkich pozostatych
grup, osoby z ADHD/ADD zas jedynie od studentéw bez diagnoz. W tej ostat-
niej grupie problemy z korzystaniem z transportu miejskiego zadeklarowalo
13,7% studentéw (wykres 5.18).
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Wykres 5.18. Korzystanie z transportu miejskiego (np. zeby dotrze¢ na uczelnig)
sprawia mi klopot (N = 1671; dane w procentach)
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Az70,2% studentéw w spektrum autyzmu przyznalo, ze na uczelni czesto
przeszkadzaja im dzwigki, zapachy lub $wiatlo, z czego 39,6% doswiadczalo
z tego powodu trudnosci bardzo czesto lub prawie zawsze — wiecej niz w kté-
rejkolwiek z pozostalych grup. Problemy sensoryczne na uczelni deklarowata
takze przeszlo polowa studentéw z ADHD/ADD (51,4%), z czego 18,1% wy-
brato odpowiedz ,bardzo czesto lub prawie zawsze”. Pozostale grupy zgtasza-
ly te trudnosci istotnie rzadziej i nie wystapily miedzy nimi réznice. Wsréd
0s6b bez diagnoz problemy sensoryczne miafo 19,7% studentéw, ale jedynie
3,9% zmagalo sie z nimi bardzo czesto lub prawie zawsze (wykres 5.19).
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Wykres 5.19. Na uczelni przeszkadzaja mi dzwieki, zapachy lub $wiatfo
(przynajmniej jedna z tych rzeczy) (N = 1671; dane w procentach)
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Wysoka wrazliwos$¢ sensoryczna moze by¢ réwniez przyczyna trudnosci
w przebywaniu w zatloczonych miejscach, takich jak: bufet, korytarz w cza-
sie przerwy miedzy zajeciami czy pelna sala wyktadowa. Unikanie tego typu
miejsc zadeklarowalo 83,3% oséb w spektrum autyzmu (odpowiedzi ,raczej
czesto” oraz ,bardzo czesto lub prawie zawsze”) — istotnie wiecej niz w po-
zostalych grupach (wykres 5.20). Zatfoczonych przestrzeni unikalo tez jed-
nak 59,7% oséb z ADHD/ADD oraz 60,2% oséb z trudno$ciami w zakresie
zdrowia psychicznego. Te dwie grupy réznily sie istotnie statystycznie od
wiekszo$ci pozostatych grup (zob. zalacznik techniczny), jednak nie od siebie
nawzajem. Podobne problemy deklarowalo 45,7% studentéw z trudno$ciami
w uczeniu sie oraz 35,7% studentéw bez diagnoz.
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Wykres 5.20. Unikam przebywania w miejscach, gdzie jest duzo ludzi (N = 1671;
dane w procentach)

spektrum autyzmu - l o H
(n=222) )

ADHD/ADD
(- 72) | 3
trudnosci

(n =105)

trudno$ci w zakresie
zdrowia psychicznego 34,8
(n =276)

pozostate osoby

(bez diagnoz) 27,4
(1 = 996)

20 40 60 80 100

(=)

[ bardzo rzadko lub nigdy  [Hl] raczej rzadko [] raczej czesto  [Hl] bardzo czesto lub prawie zawsze

5.4. Funkcjonowanie spoteczne

5.4.1. Sie¢ spoteczna

Az 64,3% uczestnikéw badania stwierdzito, ze rzadko spotyka sie towa-
rzysko ze znajomymi ze studiéw (odpowiedzi ,raczej rzadko” i ,bardzo rzadko
lub nigdy”), co moze by¢ po czesci rezultatem zmian spotecznych wynikaja-
cych z pandemii (Dlugosz, 2020; Gutowska, Sztobryn-Giercuszkiewicz, 2022).
Mimo to osoby w spektrum autyzmu istotnie réznity sie pod tym wzgledem
od wszystkich pozostalych grup — zdecydowana wiekszos¢ (82,1%) deklaro-
wala bowiem niewiele spotkan towarzyskich ze znajomymi ze studiéw, w tym
niemal polowa (48,6%) wybrata odpowiedz ,bardzo rzadko lub nigdy”. Pozo-
stale grupy nieneurotypowe nie réznily sie istotnie od grup poréwnawczych
(wykres 5.21).



5.4. Funkcjonowanie spofeczne 109

Wykres 5.21. Spotykam sie towarzysko ze znajomymi ze studidéw (N = 1648;
dane w procentach)
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Nieliczne kontakty towarzyskie uczestnikéw badania przekladaly si¢ na
poczucie osamotnienia lub izolacji na uczelni. Tego typu do$wiadczenie zgta-
szalo 63,3% 0séb w spektrum autyzmu — wiecej niz w ktérejkolwiek z pozo-
stalych grup. Poczucie osamotnienia mialy tez osoby z ADHD/ADD (38,9%),
z trudno$ciami w uczeniu sie (26,2%) oraz trudno$ciami w zakresie zdrowia
psychicznego (39,3%; brak réznic miedzy tymi grupami). Wreszcie niemal co
piata osoba (19,3%) bez powyzszych diagnoz doswiadczata osamotnienia lub
izolacji (wykres 5.22).
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Wykres 5.22. Na uczelni czuje sie osamotniony_a lub odizolowany_a od innych

(N = 1648; dane w procentach)
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Uczestnicy badania byli réwniez pytani, czy brakuje im kontaktéw towa-
rzyskich na uczelni. Na to pytanie podobnie odpowiedzialy osoby w spektrum
autyzmu (41,3% wskazalo, ze raczej czesto lub bardzo czesto odczuwa brak
takich kontaktéw), osoby z trudno$ciami w zakresie zdrowia psychicznego
(41,9% wybrato te odpowiedzi) oraz osoby z ADHD/ADD. Istotnie rzadziej na
poczucie braku kontaktéw towarzyskich zwracaty uwage osoby z trudnoscia-
mi w uczeniu sig¢ (20,4%) oraz osoby bez diagnoz (23,4%) (wykres 5.23).
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Wykres 5.23. Brakuje mi kontaktéw towarzyskich na uczelni (N = 16438;
dane w procentach)
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5.4.2. Umiejetnosci spoteczne

Trzy na cztery osoby w spektrum autyzmu (74,8%) — istotnie wiecej niz
w ktérejkolwiek z pozostatych grup — stwierdzily, ze trudno im podtrzymy-
wac relacje z innymi studentami raczej czesto lub bardzo czesto. Podobnych
probleméw do$wiadczato jednak réwniez okoto polowy oséb z ADHD/ADD
(47,2%) i z trudno$ciami w zakresie zdrowia psychicznego (51,5%), a takze
37,9% 0s6b z trudnosciami w uczeniu si¢. Wsrdd studentéw bez diagnoz trud-
nosci z podtrzymywaniem relacji zgtaszato 29,4% oséb (wykres 5.24).
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Wykres 5.24. Trudno mi podtrzymywac relacje z innymi studentami (N = 16438;
dane w procentach)
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Grupa studentéw w spektrum autyzmu réznita si¢ tez od pozostatych
grup pod wzgledem tatwosci rozpoczynania rozmowy z innymi studenta-
mi (wykres 5.25). Niemal trzy na cztery osoby w spektrum autyzmu (71,1%)
stwierdzily, ze nie wiedzg, jak zacza¢ takqa rozmowe. Podobny problem zgta-
szalo okoto jednej trzeciej oséb z ADHD/ADD (33,4%), trudno$ciami w ucze-
niu sie (33%) i trudno$ciami w zakresie zdrowia psychicznego (37,1%). Nie byto
istotnych réznic miedzy osobami z ADHD/ADD i z trudno$ciami w uczeniu
sie a grupami poréwnawczymi, w tym osobami bez diagnoz (23,2%).
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Wykres 5.25. Nie wiem, jak zaczaé rozmowe z innym studentem (N = 1648;
dane w procentach)
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5.4.3. Negatywne dosSwiadczenia zwigzane
z innymi studentami

Uczestnicy badania stosunkowo rzadko deklarowali dos§wiadczenia zwia-
zane z konfliktami lub nieporozumieniami z innymi studentami. Jedynie
1,1% o0sdb przyznalo, ze do konfliktéw dochodzi bardzo czesto, a 5,6% — ze
raczej czesto. Okolo jednej trzeciej (32,3%) badanych miato sporadyczne kon-
flikty z innymi studentami. Studenci w spektrum autyzmu istotnie réznili sie
w tym obszarze od pozostatych grup. Przeszlo co piata osoba (20,6%) wskazy-
wala, ze konflikty zdarzaja si¢ jej raczej czesto lub bardzo czesto (wykres 5.26).
Miedzy innymi grupami nieneurotypowymi a grupami poréwnawczymi nie
wystapily istotne réznice, a sytuacje konfliktowe byty w nich zglaszane rzad-
ko (<9%).
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Wykres 5.26. Zdarzaja mi sie konflikty lub nieporozumienia z innymi studentami
(N =1648; dane w procentach)
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Przeszlo jedna trzecia studentéw w spektrum autyzmu do$wiadczata tez
wykluczenia z grupy, np. pomijania przy zapraszaniu na spotkania lub bloko-
wania kontaktu w Internecie (33,1%) (wykres 5.27). To istotnie wigcej niz w kté-
rejkolwiek z pozostatych grup, w ktérych zjawisko to bylo rzadsze (<15,1%).

Wykres 5.27. Inni studenci pomijaja mnie przy zapraszaniu na spotkania lub
blokuja kontakt ze mng w Internecie (N = 164.8; dane w procentach)
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5.4.4. Negatywne doswiadczenia zwigzane z wyktadowcami

Jeszcze rzadziej uczestnicy badania wchodzili w konflikty z wyktadow-
cami. Az 87,6% oséb zadeklarowalo, ze zdarza sie to bardzo rzadko lub nigdy,
a kolejne 10,9% — ze raczej rzadko (wykres 5.28). Zdecydowana wigkszosc¢
tych, ktérym konflikty z wyktadowcami zdarzaly sie czesciej, stanowily osoby
w spektrum autyzmu (5,3%; odpowiedzi ,raczej czesto” i ,bardzo czesto lub
prawie zawsze” facznie) i z ADHD/ADD (5,5%), cho¢ wciaz byly to sytuacje
rzadkie. Nie bylo réznic miedzy tymi dwiema grupami. Osoby w spektrum
autyzmu istotnie réznily sie pod tym wzgledem od wszystkich pozostalych
grup, a osoby z ADHD/ADD - jedynie od 0séb bez diagnoz.

Wykres 5.28. Mam konflikty z wyktadowcami (N = 174:8; dane w procentach)
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Okoto co dziesigta osoba w spektrum autyzmu (10,2%) i z ADHD/ADD
(9,6%) raczej czesto lub bardzo czesto miala sytuacje, w ktérej wykladowcy
zwracali jej uwage, Ze jest nieuprzejma, cho¢ nie miata takich intencji (wy-
kres 5.29). Grupy te nie réznily sig istotnie od siebie nawzajem, ale réznity sie
od pozostatych grup, w ktérych takie sytuacje zdarzaty sie rzadko (<1,7%).

15
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Wykres 5.29. Wykladowcy zwracaja mi uwage, ze jestem nieuprzejmy_a,
cho¢ nie mam takich intencji (N = 1748; dane w procentach)
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Podobny rozktad réznic dotyczyt przerywania wykladowcy przez uczest-
nikéw badania, gdy bardzo chcieli co$ powiedzie¢. Do tego typu zachowan
przyznawala sie mniej wiecej co czwarta osoba w spektrum autyzmu (22,1%)
i z ADHD/ADD (27,4%), podczas gdy w pozostalych grupach takie deklaracje
wystepowaly rzadko (<7,7%).

5.4.5. Nietypowe zachowania

Uczestnicy badania byli pytani réwniez o nietypowe zachowania, kté-
re mogg zwraca¢ uwage innych na uczelni. Raczej czesto lub bardzo czesto
takie zachowania zdarzaty sie przeszlo potowie studentéw w spektrum au-
tyzmu (58%) i niemal potowie badanych z ADHD/ADD (47,9%). W pozosta-
tych grupach takie odpowiedzi byly rzadsze. Wskazato je jedynie 15,5% oséb
z trudno$ciami w uczeniu sie, 19,3% os6b z trudno$ciami w zakresie zdrowia
psychicznego oraz 7,5% oséb bez tych diagnoz (wykres 5.30).
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Wykres 5.30. Zdarza mi si¢ zachowywac w nietypowy sposéb, ktéry moze
zwraca¢ uwage innych (N = 1748; dane w procentach)
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5.5. Mocne strony uczestnikow badania

Uczestnicy badania byli proszeni o wskazanie swoich mocnych stron
poprzez wybranie ich z listy. Zawierata ona pozycje odnoszace sie do zdol-
noéci poznawczych, umiejetnosci komunikacyjnych i spotecznych, zdolnosci
artystycznych, sportowych i innych przydatnych w studiowaniu wybranego
kierunku, a takze do cech charakteru i osobowosci. Z uwagi na ograniczenia
niniejszego opracowania ponizej przedstawiliSmy wybrane wyniki — najcze-
$ciej oraz najrzadziej sygnalizowane przez studentéw ich mocne strony.

Tylko dwie mocne strony zostaty wskazane przez ponad potowe uczestni-
kéw badania. Byly to:

* Umiejetnos¢ logicznego myslenia — wybrana przez 53,2% (1 = 994) studen-
tow, w tym przez: 67,9% (n = 161) oséb w spektrum autyzmu; 61,5% (1 = 48)
z ADHD/ADD; 54,5% (1 = 67) z trudno$ciami w uczeniu sie; 45,8% (n = 143)
z trudnosciami w zakresie zdrowia psychicznego oraz 51,4% (1 = 575) oséb
bez diagnoz. Studiujacy w spektrum autyzmu czesciej niz osoby z trudno-
$ciami w obszarze zdrowia psychicznego i osoby bez diagnoz wskazywali na
umiejetnosc¢ logicznego myslenia jako swoja mocna strone.

+ Inteligencja, na ktéra wskazato 50,4% (n = 941) studentéw, w tym: 68,8%
(n = 163) uczestnikéw badania w spektrum autyzmu; 67,9% (n = 53)
z ADHD/ADD; 47,2% (n = 58) z trudno$ciami w uczeniu sie; 46,8% (1 = 146)
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z trudno$ciami w zakresie zdrowia psychicznego oraz 46,6% (1 = 521) oséb
bez diagnoz. Osoby w spektrum autyzmu czeéciej niz z studiujacy z trudno-
$ciami w uczeniu sie oraz z trudno$ciami w zakresie zdrowia psychicznego
i osoby bez diagnoz wybieraty inteligencje jako swoja mocng strone. Ana-
logiczne réznice dotyczyty studiujacych z ADHD/ADD. Te dwie grupy nie
réznity sie istotnie miedzy sobg w tym obszarze.

Mniej niz jedna czwarta uczestnikéw badania, charakteryzujac swoje
mocne strony, wskazala na:

* Odpornos$¢ na porazki — wybrana przez 19,8% (n = 369) studentéw, w tym:
12,7% (n = 30) studiujacych w spektrum autyzmu; 10,3% (n = 8) z ADHD/
ADD; 23,6% (n = 29) z trudnos$ciami w uczeniu sie; 10,3% (z = 32) z trud-
nosciami w zakresie zdrowia psychicznego oraz 24,2% (n = 270) oséb bez
diagnoz. Osoby w spektrum autyzmu, z ADHD/ADD oraz z trudno$ciami
w obszarze zdrowia psychicznego rzadziej wskazywaly na odporno$¢ na
porazki jako swoja mocng strone niz studenci bez diagnoz. Osoby z trud-
no$ciami w uczeniu si¢ robily to cze$ciej niz te z trudnosciami w zakresie
zdrowia psychicznego.

¢ Zdolnosci ruchowe/sportowe — wybrane przez 12,6% (n = 236) studentéw,
w tym przez: 7,6% (n = 18) oséb w spektrum autyzmu; 9% (n = 7) z ADHD/
ADD; 13% (n = 16) z trudno$ciami w uczeniu sie; 8% (1 = 25) z trudno$cia-
mi w zakresie zdrowia psychicznego oraz 15,2% (n = 170) 0séb bez diagnoz.
Badani bez diagnoz czesciej niz studiujacy w spektrum autyzmu oraz z trud-
nosciami w zakresie zdrowia psychicznego uznawali zdolno$ci ruchowe/
sportowe za swoja mocna strone.

Analizujac mocne strony wskazywane w poszczegélnych podgrupach,
warto zauwazy¢, ze we wszystkich dominowaly wymienione wyzej zdolnosci
poznawcze (inteligencja, umiejetno$¢ logicznego myslenia), a wéréd najrza-
dziej deklarowanych byly zdolnosci ruchowe i odporno$¢ na porazki (tabe-
la 5.1). Studenci bez diagnoz jako swoja mocng strone najczesciej wybierali
jednak budowanie dobrych relacji z ludZzmi (51,5%). Ta umiejetnos¢ pojawia sie
réwniez wérdd najczestszych wyboréw oséb z ADHD/ADD (60,1%) oraz os6b
z trudno$ciami w uczeniu sie (46,3%), natomiast osoby w spektrum autyzmu
wskazywaly ja bardzo rzadko (13,9%).
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Tabela 5.1. Mocne strony najczesciej i najrzadziej wskazywane przez uczestnikow
badania (N = 1655) oraz procent oséb z danej grupy, ktére je wskazaty

Grupa Najczesciej wskazywane mocne strony | Najrzadziej wskazywane mocne strony
Zdolno$¢ do analitycznego myslenia,
dostrzegania istotnych szczegdtéw
(70%) Zdolnosci sportowe/ruchowe (7,6%)
Spektrum Inteligencja (68,8%) Odporno$é¢ na porazki (12,7%)
autyzmu* Umiejetnos¢ logicznego myslenia Wiara w siebie (13,5%)
(n =237) (67,9%) Budowanie dobrych relacji z ludZzmi
Czerpanie przyjemnosci z nauki, (13,9%)
zainteresowanie tematem studiéw
(62,4%)
H 1 0
Intellge?c; a (679 @ - Zdolnosci sportowe/ruchowe (9%)
Zdolnos¢ do analitycznego myslenia, . o
. s Odporno$¢ na porazki (10,3%)
dostrzegania istotnych szczegbtow Zdolnos$¢ do dlugotrwatego wysitku
ADHD/ADD | (61,5%) (11.5% & gowy
(n=78) Umiejetnosc logicznego myslenia S .
(61,5%) Skupianie sie na zadaniu
’ . . L. i konsekwentne dazenie do ukoniczenia
Budowanie dobrych relacji z ludZmi N
(60,1%) go (16,7%)
Umiejetno$¢ logicznego myslenia
(54,5%) Zdolnosci sportowe/ruchowe (13%)
L. Inteligencja (47,2%) Zdolnos$¢ do dlugotrwatego wysitku
Trudno$ci . . , .
W uCzeniu si Budowanie dobrych relacji z ludzmi (19,5%)
(= 123) ¢ (46,3%) Szybka praca, szybkie wykonywanie
N Czerpanie przyjemnosci z nauki, zadan (22,8%)
zainteresowanie tematem studiéw Odporno$¢ na porazki (23,6%)
(41,5%)
B i h relacji z ludZzmi
(;dso;\;ame dobrych relacji z ludzmi Zdolno$ci sportowe/ruchowe (15,2%)
Osoby bez o ? o S Zdolno$ci artystyczne (21,7%)
. o Umiejetnosc logicznego myslenia . .
diagnoz* (51,3%) Zdolnos$¢ do dlugotrwatego wysitku
(1 = 1217) ’ (23,4%)

Inteligencja (46,8%)
Sumienno$¢, systematycznosc (42,3%)

Szybkie czytanie (23,6%)

* Osoby z diagnoza formalng i autodiagnoza spektrum autyzmu.
** W tym osoby z trudno$ciami w zakresie zdrowia psychicznego.

5.6. Podsumowanie

Przedstawione wyniki wskazuja, Ze trudnos$ci zwiazane ze studiowaniem
sa powszechne we wszystkich wyodrebnionych grupach studentéw, cho¢
przynaleznos¢ do grup nieneurotypowych (a takze doswiadczanie trudnosci
w zakresie zdrowia psychicznego) istotnie zwigksza ryzyko ich wystapienia.
Potwierdza to znaczenie docierania z oferta wsparcia zwlaszcza do tych grup,
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a oprocz tego wdrazania rozwigzan na poziomie uniwersalnym i oferowania
pomocy wszystkim studentom.

Studenci w spektrum autyzmu oraz studenci z ADHD/ADD do$wiadczali
szczegOlnie nasilonych trudnosci w wiekszosci badanych obszaréw. Uzyskane
wyniki sugeruja do pewnego stopnia odrebne profile doswiadczen tych dwéch
grup, cho¢ zarazem zaobserwowaliSmy miedzy nimi wigcej podobienstw
niz réznic, co jest zgodne z wczesniejszymi badaniami (Bolourian i in., 2018;
Elias, White, 2018). W odpowiedziach na 19 (61,3%) z 31 analizowanych pytan
dotyczacych trudnoséci nie stwierdzili§my istotnych réznic miedzy osobami
w spektrum autyzmu i z ADHD/ADD. Dotyczylo to zwlaszcza sfery akade-
mickiej. Obie grupy deklarowaly nasilone trudnosci z motywowaniem si¢ do
nauki, nadazaniem ze wszystkimi obowiazkami akademickimi, pisaniem prac
oraz funkcjonowaniem podczas zaliczen i egzamindw (zaréwno ustnych, jak
i pisemnych). Co wazne, podobny odsetek oséb z tych grup doswiadczat row-
niez probleméw z docieraniem na zajecia i korzystaniem z komunikacji miej-
skiej, a takze nieporozumien i konfliktéw z wyktadowcami. Studenci z ADHD/
ADD czesciej niz studenci w spektrum autyzmu (i czesciej niz pozostale ba-
dane grupy) mieli problemy z koncentracja uwagi na zajeciach i planowaniem
nauki, cho¢ w obu tych grupach trudnosci te byty bardzo nasilone. To wazne
whnioski w kontekscie faktu, ze studiujacy z ADHD/ADD czesto nie otrzymuja
adresowanego do nich wsparcia na uczelni (rozdziat 9).

Studenci w spektrum autyzmu do$wiadczali zatem podobnych trudnosci
w sferze akademickiej co studiujacy z ADHD/ADD, a zarazem bardziej na-
silonych trudno$ci w relacjach z innymi studentami oraz w obszarze senso-
rycznym. Jest to zgodne z wcze$niejszymi badaniami z udziatem tych grup
(Anderson i in., 2017; Bolourian i in., 2018). Na przykfad studenci w spektrum
autyzmu dwa razy czesciej niz studenci z ADHD/ADD i trzy razy czesciej niz
osoby bez diagnoz zgtaszali, ze sa osamotnieni lub odizolowani na uczelni.
Trzech na czterech studentéw autystycznych przyznato, ze trudno im pod-
trzymywac relacje z kolegami z uczelni, a jedynie 6% w ogoéle nie miato takich
probleméw. Trudnos$ci spoleczne wplywaly réwniez na sfere akademicka —
ponad polowa uczestnikéw badania w spektrum autyzmu stabo dogadywa-
fa sie z innymi studentami w ramach pracy grupowej oraz miata trudnosci
z wygloszeniem referatu. W kontekscie tych rezultatéw zasadne wydaje sie
zalecenie, by wsparcie oséb autystycznych na uczelni nie bylo skoncentrowane
jedynie na sferze akademickiej, ale obejmowato takze sfere spoleczna (Platos
iin., 2023).

Osoby w spektrum autyzmu cze$ciej niz inne grupy do$wiadczaly tez
probleméw sensorycznych — reakcji na nieprzyjemne dzwieki, zapachy czy
swiatto. Zdecydowana wigkszo$¢ (83,3%) unikala zatloczonych miejsc na kam-
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pusie. Problemy sensoryczne nie byly jednak rzadkie i w innych grupach, co
wskazuje na duze znaczenie projektowania przestrzeni uczelni w taki sposéb,
by byla ona dostepna sensorycznie (czyli m.in. nieprzeciazajaca) dla wszyst-
kich studiujacych (Mostafa, 2021). Przyktadowo Mostafa (2014, 2015) zapro-
ponowata kilka kluczowych kryteriéw projektowania dla oséb w spektrum
autyzmu, znanych jako ASPECTSS™. Postulowata m.in. swiadomos¢ waloréw
sensorycznych kazdej przestrzeni przy okreslaniu jej funkcji; minimalizo-
wanie szumoéw, echa i poglosu; obecno$é sensorycznych stref przejsciowych,
pomocnych osobom w spektrum autyzmu w ponownej kalibracji zmystéw
podczas przechodzenia z jednego poziomu bodzca do nastepnego; obecnos¢
przestrzeni ucieczkowej (escape space), np. tzw. pokoi wyciszen; wigksza troske
o bezpieczenstwo (np. unikanie ostrych krawedzi oraz naroznikéw). W innych
badaniach stwierdzono tez, ze osoby w spektrum autyzmu, wykazujac ten-
dencje do zwracania uwagi na szczegély w srodowisku lokalnym, w nawigacji
orientuja sie na punkty orientacyjne — tzw. landmarki (Blanchette i in., 2019),
co réwniez mozna wykorzystaé, projektujac przestrzenie edukacyjne.

Z badania nie wylania si¢ jednoznaczny profil doswiadczen studentéow
z trudno$ciami w uczeniu sie (tj. z dysleksja, dysgrafig i dyskalkulia). W wiek-
szo$ci obszaréw funkcjonowanie tej grupy bylo zblizone do funkcjonowania
studiujacych bez diagnoz, a czasem — studentéw z trudnosciami w zakresie
zdrowia psychicznego. Studenci z trudno$ciami w uczeniu sie byli bardziej po-
dobni do studentéw w spektrum autyzmu oraz z ADHD/ADD jedynie w ob-
szarach bezposrednio wymagajacych pisania i czytania, takich jak: robienie
notatek, pisanie prac oraz radzenie sobie z presja czasu podczas egzaminéw,
co jest zgodne z charakterystyka trudnosci u 0séb z dysleksja i dysgrafia (Ko-
chanska i in., 2023). Niejednorodny obraz tej grupy moze wynika¢ z faktu, ze
wigkszos$¢ 0séb z trudnosciami w uczeniu si¢ otrzymuje diagnoze w dziecin-
stwie i nie aktualizuje jej w wieku dorostym. Cze$¢ studentéw potrafi wiec
wystarczajaco kompensowa¢ swoje trudnosci, jednak inni moga wymagaé
wsparcia na uczelni.

Wskazania uczestnikéw badania dotyczace ich mocnych stron odzwier-
ciedlaty zaréwno ogélne tendencje ludzi do wysokiego wartosciowania inteli-
gencji (Anderson, 1968; Cottrell i in., 2007), jak i to, Ze polski system edukacji
duzy nacisk ktadzie na kompetencje poznawcze, znacznie mniejszy za$ — na
kompetencje emocjonalne czy sprawno$¢ ruchowa. Studenci ze wszystkich
badanych grup najczesciej wybierali wasnie inteligencje i umiejetnosé logicz-
nego myslenia jako swoje mocne strony, najrzadziej natomiast — radzenie sobie
z porazkami oraz zdolno$ci sportowe i ruchowe. Osoby w spektrum autyzmu
iz ADHD/ADD reprezentowaly ten profil w uskrajnionej wersji — jeszcze cze-
$ciej niz osoby bez diagnoz wskazywaty kompetencje intelektualne, a rzadziej
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pozostale wymienione mocne strony. Rzadko studenci wybierali réwniez
cechy zwigzane z wytrwatym, konsekwentnym dzialaniem, a osoby w spek-
trum autyzmu — takze te zwigzane z budowaniem relacji z innymi (co z kolei
w pozostaltych grupach pojawialo sie stosunkowo czesto). Powyzsze wyniki
$wiadcza przede wszystkim o tym, ze uczestnicy badania postrzegaja zdolno-
$ci intelektualne jako swdj zaséb, a kompetencje emocjonalne, organizacyjne
i (w przypadku studentéw w spektrum autyzmu) spoleczne — jako obszar,
w ktérym moga potrzebowac wsparcia.

Przedstawione wyniki pozwalaja wyznaczy¢ obszary trudnosci specyficz-
ne dla studentéw nieneurotypowych oraz te uniwersalne dla populacji stu-
dentéw, nawet jesli osoby nieneurotypowe moga dos§wiadczac ich w wigkszym
nasileniu. Do tych pierwszych naleza m.in. konflikty ze studentami i wykfa-
dowcami, problemy z docieraniem na zajecia, czeste sp6znienia i nadliczbowe
nieobecno$ci. Wsrdd obszaréw, w ktérych trudnosci byty bardziej powszech-
ne, mozna natomiast wymieni¢ kontakty spoleczne, a takze wiele aspektéw
funkcjonowania akademickiego. Az 64,3% studentéw (w calej prébie) rzadko
spotykalo si¢ ze znajomymi ze studiéw, a 29,8% czulo si¢ osamotnionych.
W sferze akademickiej niemal potowa studentéw deklarowala czeste trudno-
$ciz wygloszeniem referatu lub prezentacjg, ponad polowa czesto nie nadazata
z robieniem notatek, a 83,2% miato problem z motywowaniem si¢ do nauki
przedmiotéw, ktére ich nie interesowaly. To alarmujace wyniki, ktére wska-
zuja na potrzebe pilnych, systemowych dzialan skierowanych do wszystkich
studiujacych.

Warto pamietaé o ograniczeniach powyzszych wnioskéw — nie tylko
o niereprezentatywnej probie, ale tez o nieréwnym rozkladzie grup badanych
studentéw miedzy kierunkami studiéw, ktére maja przeciez swoja specyfike
i moga sie wiaza¢ z réznymi trudnosciami dla studiujacych. Charakter bada-
nia moégl ponadto sprawié, ze zglosilo sie do niego wiecej 0séb z trudnosciami
w studiowaniu, niz jest ich w ogélnej populacji studentédw, co nie zmienia jed-
nak zasadniczych wskazan, ktére mozna sformutowaé na podstawie uzyska-
nych wynikow.



Rozdziat 6
Ujawnianie diagnozy na uczelni

Najwazniejsze informacje:

* Ponad 50% studentéw z ADHD/ADD, niemal 50% studentéw z dysleksja’
i27% studentéw w spektrum autyzmu stwierdzito, ze nikt na uczelni nie
wie o ich diagnozie.

¢ Przyczyna nieujawniania diagnozy na uczelni wskazywana przez potowe
studentéw z ADHD/ADD i dysleksja oraz ponad 40% studentéw w spek-
trum autyzmu bylo przekonanie, ze poinformowanie o niej w niczym nie
pomoze.

¢ Studenci w spektrum autyzmu istotnie czesciej niz ci z dysleksja oba-
wiali sig, ze ujawnienie diagnozy mogtoby spowodowa¢ wykluczenie lub
gorsze traktowanie.

¢ Studenci w spektrum autyzmu oraz studenci z ADHD/ADD istotnie
czesciej niz studenci z dysleksja jako powdd nieujawniania diagnozy po-
dawali takze obawe przed byciem posadzonym o che¢ jej wykorzystania
do uzyskania szczegélnych przywilejéw.

6.1. Wprowadzenie

Zdarza sie, ze z réznych przyczyn studenci nie informujg o swojej dia-
gnozie wladz uczelni, nauczycieli akademickich oraz innych 0séb, co znacznie
ogranicza mozliwo$¢ uzyskania przez nich odpowiedniego wsparcia. Oczywi-
$cie ,ujawnienie” (ang. disclosure) nie ogranicza si¢ do przekazania informacji
o posiadaniu formalnego rozpoznania. Termin ten ma znacznie szersze zna-
czenie i dotyczy takze procesu samoidentyfikacji, np. jako osoby w spektrum
autyzmu, i powiadomienia o tym innych (np. Farsinejad i in., 2022).

1 Wiéréd studentéw z trudno$ciami w uczeniu sie o ujawnianie diagnozy pytalismy jedynie
osoby z dysleksja.
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Z badan z udzialem oséb w spektrum autyzmu wynika, ze przed ujaw-
nieniem diagnozy powstrzymuja je przede wszystkim obawy o to, jak ta infor-
macja wplynie na postawy innych ludzi i czy nie spowoduje widzenia ich wy-
acznie przez pryzmat etykiety diagnostycznej i zwigzanych z nig stereotypéw
(Romualdez i in., 2021; Underhill i in., 2019). W efekcie ujawnianie diagnozy
jest czesto selektywne, tj. polega na informowaniu tylko niektdérych oséb i je-
dynie w niektérych sytuacjach (Cox i in., 2017). Nierzadko tez ma miejsce do-
piero wtedy, gdy pojawiaja sie jakies problemy, np. zwigzane ze studiowaniem
czy pracg (np. Barnhill, 2016). Warto przytoczy¢ wyniki badania, w ktérym
okolo jednej trzeciej 0séb w spektrum autyzmu oceniato swoje doswiadczenia
zwiazane z ujawnieniem diagnozy pozytywnie, podczas gdy dla pozostalych
byly one raczej negatywne (np. zwigzane z wykluczeniem, pomniejszaniem
roli czy tez infantylizowaniem) (Hens, Langenberg, 2018). Zawsze zalezy to
jednak od indywidualnej sytuacji danej osoby i charakterystyki srodowiska.

W naszym badaniu poszukiwali$émy odpowiedzi na pytania:
¢ Czy studenci z grup neuroatypowych poinformowali o swojej diagnozie na

uczelni, a jezeli tak, to kogo i kiedy to zrobili?
¢ Jakie byly przyczyny nieinformowania o diagnozie, jezeli taka sytuacja miata
miejsce?

6.2. Kto na uczelni wie o diagnozie studenta?

Pytanie o to, kto na uczelni wie o ich diagnozie, zadawali$my studentom
w spektrum autyzmu, z ADHD/ADD i z dysleksja. Mieli oni do wyboru 10 od-
powiedzi — mogli wskazac kilka z nich, a takze poda¢ ewentualne dodatkowe
informacje. Procent studentéw z badanych grup neuroatypowych, ktérzy wy-
brali poszczegélne opcje, przedstawia tabela 6.1.

Tabela 6.1. Kto na uczelni wie o Twojej diagnozie? (studenci neuroatypowi,
n = 319; dane procentowe)

Studenci Cata grupa
w spektrum Studenci Studenci studentéw
Kto wie o diagnozie? autyzmu [z ADHD/ADD | zdysleksja |neuroatypowych
z diagnoza (n=178) (n=123) z diagnoza
(n = 118) (n = 319)
BILI.I'O ds. studentovxf ‘ 39,0 9,0 0.8 16,9
z niepelnosprawnoscia
Prodziekan ds. studenckich lub
inna osoba z wladz wydzialu/ 20,3 77 1,6 10,0
instytutu
Niektérzy wykladowcey 31,4 12,8 4,9 16,6




6.2. Kto na uczelni wie o diagnozie studenta?

Wle}(szos.c wykladowcov.v, ' 93 26 16 47
z ktérymi student ma zajecia

Najblizsi koledzy ze studiéw 29,7 359 21,1 279
Wiekszos¢ kolegdw ze studiow 15,3 10,3 4,1 9,7
Inne osoby z taka sama diagnoza 17,8 12,8 0,8 10,0
Asystent, tutor lub inna osoba

wspierajaca studenta z ramienia 8,5 0,0 0,0 3,1
uczelni

Inne osoby 6,8 0,0 0,8 2,8
Nikt 27,1 51,3 47,2 40,8

Mozna byto wskaza¢ dowolna liczbe odpowiedzi. Dane procentowe nie sumuja si¢ w zwigzku z tym do 100.

Ponad potowa studentéw z ADHD/ADD oraz niemal potowa oséb z dys-
leksja zadeklarowaty, Ze nikt na uczelni nie wie o ich diagnozie. Dotyczyto to
réwniez okolo 27% studentéw w spektrum autyzmu.

Studenci w spektrum autyzmu najczesciej sposréd badanych informowa-
li o swojej diagnozie osoby zwiazane z udzielaniem wsparcia formalnego na
uczelni. Blisko 40% badanych z tej grupy powiadomito o niej biuro zajmujace
sie¢ wspieraniem studentéw z niepelnosprawnoscia, co piaty — prodziekana
lub inng osobe z wladz wydzialu/instytutu, a niemal co trzeci — niektérych
wykladowcéw. Zapewne bylo to mozliwe dzigki posiadaniu przez czes¢ oséb
w tej grupie orzeczenia o niepelnosprawnosci, co nie mialo miejsca w przy-
padku studentéw z ADHD/ADD czy dysleksja. Moglo to ponadto by¢ zwiaza-
ne z faktem, ze w ostatnich latach na polskich uczelniach zaczeto dostrzegac
problemy studentéw w spektrum autyzmu, a takze powstalo kilka programow,
w ramach ktoérych ta grupa mogta otrzymac wsparcie. Tylko studenci w spek-
trum autyzmu wskazali np. na poinformowanie asystenta lub innej osoby
udzielajacej im wsparcia.

Zaréwno biuro lub inna jednostka zajmujaca si¢ wsparciem oséb z niepet-
nosprawno$ciami, jak i odpowiedni prodziekani wskazywani byli przez stu-
dentéw z pozostalych neuroatypowych grup wyraznie rzadziej. Dotyczylo to
zwlaszcza studentow z dysleksja, ktérzy te sytuacje komentowali nastepujaco:
Nikt nie wie, bo wszyscy twierdzg, zZe to nieistotne na studiach (wiecej przykta-
déw takich wypowiedzi zamiesciliSmy w dalszej czesci rozdziatu, poswieconej
przyczynom nieujawniania diagnozy). O swoich trudnosciach studenci z tej
grupy rzadko powiadamiali nawet wyktadowcéw.

Znacznie cze$ciej studenci z ADHD/ADD lub dysleksja informowali
o swojej diagnozie najblizszych znajomych na studiach (okoto 36% studen-
tow z ADHD/ADD i co pigty student z dysleksja). Wsrdéd studentéw z dia-
gnoza spektrum autyzmu uczynito to okoto 30%. Jednakze jedynie niespetna
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18% studentow w spektrum autyzmu, 13% studentéw z ADHD/ADD i zaledwie
jeden student (0,8%) z dysleksja powiedzieli o swojej diagnozie innym osobom
takze majacym te diagnoze.

W tabeli 6.1 nie znalazly si¢ odpowiedzi oséb z autodiagnoza spektrum
autyzmu ze wzgledu na specyfike ich sytuacji — brak formalnej diagnozy. Gru-
pe te poprosilismy jednak réwniez o odpowiedz na pytanie o to, kto na uczelni
wie, ze sg w spektrum autyzmu. Wiekszos¢ oséb wybrata odpowiedz ,nikt”
(68,1%), nastepnie wskazywano ,najblizszych kolegéw ze studiow” (26,1%) oraz
,niektérych wyktadowcéw” (10,1%). Pozostate wskazania nie przekraczaty 3,5%
(co oznacza, ze opcje te byly wybierane przez nie wiecej niz 4 osoby).

Studenci ze wszystkich wyzej opisanych grup mogli wskaza¢ w pytaniu
otwartym inne osoby, ktére wiedzg o ich diagnozie. Wymieniali oni m.in. oso-
by ze zrzeszenia studentéw z niepelnosprawnosciami, promotora, rzecznika
praw akademickich lub podkreslali, ze wiedze na temat swojej diagnozy prze-
kazali jednej, najblizszej kolezance. Niektérzy zdawali sie nie przywigzywac
wagi do ujawnienia diagnozy: moze niektérzy wyktadowcy sie domyslaja, wie-
dzg losowe osoby, nie przejmuje sie kto wie, kto nie wie.

Uczestnikom badania w spektrum autyzmu posiadajagcym diagnoze
formalna, ktérzy deklarowali, ze poinformowali o niej pracownika uczelni
(np. prodziekana, osobe z biura ds. oséb z niepelnosprawnoscia czy wykla-
dowce), zadalismy takze pytanie o to, kiedy zrobili to po raz pierwszy. Rozkiad
odpowiedzi prezentuje wykres 6.1.

Wykres 6.1. Kiedy po raz pierwszy przekazaltes_a$ informacje o swojej diagnozie
na uczelni? (studenci w spektrum autyzmu, # = 63;
dane w procentach)

40

przed W pierwszym nieco pézniej, po pierwszym nigdy
rozpoczeciem miesigcu ale w czasie roku studiéw
studiow po rozpoczeciu  pierwszego roku

studiow



6.3. Przyczyny nieujawniania diagnozy

Wiekszo$¢ badanych z tej grupy deklarowata, ze przekazala informacje
o swojej diagnozie przed ukoriczeniem pierwszego roku studiéw, w tym ponad
40% uczynilo to przed rozpoczeciem studiéw lub zaraz po nim. Co trzeci stu-
dent poinformowat o diagnozie pézniej. Po raz kolejny nalezy podkresli¢, ze ze
wzgledu na sposoby docierania do potencjalnych uczestnikéw badania (w tym
za podrednictwem instytucji $wiadczacych pomoc mtodziezy akademickiej
z niepelnosprawno$ciami) w badanej grupie moglo sie znalez¢ szczegélnie
duzo studentéw w spektrum autyzmu, ktorzy korzystali na uczelniach z for-
malnej pomocy. Uzyskane informacje nie musza wiec w petni odzwierciedla¢
ogdlnej sytuacji osob w spektrum autyzmu w szkolach wyzszych.

6.3. Przyczyny nieujawniania diagnozy

Osoby, ktére podaly, ze zaden z pracownikéw uczelni nie wie o ich dia-
gnozie (lub autodiagnozie), pytaliSmy o przyczyny braku ujawnienia. Do wy-
boru bylo pie¢ odpowiedzi — mozna bylo zaznaczy¢ dowolnag ich liczbe, a takze
wskazac¢ inny powdd w pytaniu otwartym. Rozklad czestosci poszczegélnych
odpowiedzi przedstawia wykres 6.2.

Wykres 6.2. Powody nieujawniania diagnozy na uczelni (studenci neuroatypowi,
n = 300; dane w procentach)

60
51,0 51,6 50,0 50,0
50 — ,0 50,
40,
40 0,0
33.3
30 -
23,2
20
10
1,2
0 -
obawa przed opér przed obawa przed  brak odczuwania niedostrzeganie
wykluczeniem ujawnieniem posadzeniem potrzeby korzysci
o wykorzystywanie  ujawnienia z ujawnienia
diagnozy

- spektrum autyzmu z diagnoza (n = 51) . spektrum autyzmu z autodiagnoza (n = 105)
D ADHD/ADD (n = 62) . trudnosci w uczeniu sie (1 = 82)
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Odpowiedz ,Nic mi to nie da” (na wykresie 6.2 ,niedostrzeganie korzy-
$ci z ujawnienia”) zostala wybrana przez polowe studentéw z ADHD/ADD
i z trudnosciami w uczeniu sie, ponad 41% oséb w spektrum autyzmu i po-
nad 34% z autodiagnoza spektrum autyzmu. Nie stwierdziliSmy istotnych
statystycznie réznic miedzy grupami w czestosci jej wskazywania. Z wykre-
su 6.2 wynika, ze w grupie studentéw z trudnosciami w uczeniu si¢ byt to
najpopularniejszy rodzaj odpowiedzi, a jednoczesnie osoby te bardzo rzadko
deklarowaty, iz ujawnienie diagnozy byloby dla nich trudne (oznaczone na
wykresie 6.2 jako ,,opér przed ujawnieniem”). Te ostatnig odpowiedz studenci
z trudno$ciami w uczeniu si¢ wskazywali rzadziej niz studenci ze wszystkich
pozostalych grup.

Obawa przed byciem posadzonym o che¢ wykorzystania diagnozy i uzy-
skania szczegélnych przywilejéw byta powodem najczesciej wskazywanym
przez studentéw w spektrum autyzmu (z formalng diagnoza i bez niej) oraz
studentéw z ADHD/ADD. Osoby z trudnosciami w uczeniu si¢ podawaly te
przyczyne istotnie rzadziej niz badani w spektrum autyzmu z diagnoza for-
malng oraz studenci z ADHD/ADD, nie réznily si¢ natomiast w tym zakresie
od grupy z autodiagnoza spektrum. Studenci w spektrum autyzmu istotnie
cze$ciej niz studenci z trudnosciami w uczeniu si¢ wskazywali odpowiedz
»Obawiam si¢ wykluczenia lub gorszego traktowania” (oznaczona na wykre-
sie 6.2 jako ,obawa przed wykluczeniem”).

Ponadto okoto 10% uczestnikéw badania z formalna diagnoza spektrum
autyzmu, 13% z autodiagnozg, 8% z ADHD/ADD i12% z trudno$ciami w ucze-
niu si¢ zaznaczylo, ze powdd nieujawniania diagnozy jest inny niz wymienio-
ne na wykresie 6.1. Cze¢$¢ studentéw podata te przyczyny w pytaniu otwartym.
Analiza odpowiedzi pozwolila na wyodrebnienie kilku grup tematycznych,
ktére zostaly krétko opisane ponizej i zilustrowane przykltadowymi cytatami.

»Poradze sobie bez pomocy”

Niektérzy studenci uznali, Ze nie potrzebuja pomocy na uczelni, przy
czym wskazywali na bardzo ograniczony zakres swoich trudnosci:

Moje zaburzenie to dysortografia, czyli jedynie problem z pisowniq, z czym
moge sobie poradzié bez pomocy uczelni®.

Czasami opinia o braku potrzeby pomocy i o mozliwo$ci poradzenia sobie
przez studenta samodzielnie pochodzita od innej osoby. Jedna z uczestniczek
badania podjeta nieudang prébe uzyskania odpowiedniego zaswiadczenia
w poradni psychologiczno-pedagogiczne;j:

2 W cytatach zachowalismy oryginalna pisownie i interpunkgje.



6.3. Przyczyny nieujawniania diagnozy

Mam stwierdzong dysleksje, ale Pani z poradni powiedziata, ze nie wystawi mi
zadnego dokumentu, poniewaz ,jestem inteligentna i sobie poradze’.

Inny student zadeklarowal, ze chce by¢ samodzielny i nie da¢ sie ,zaszu-
fladkowac” do grupy oséb z podobnymi trudno$ciami otrzymujacych pomoc
ze wzgledu na swoja diagnoze. Jego wypowiedZ moze wskazywac nie tylko na
gotowo$¢ do pracy nad soba i wyzwaniami zwigzanymi ze studiowaniem, ale
takze na dazenie do unikniecia stygmatyzacji:

Chce to przezwyciezyc, nie lubie pomocy przymusowey.

»Ludzie mi nie wierza”

Studenci mieli ponadto poczucie, ze poziom ich funkcjonowania jest zbyt
wysoki, zeby doswiadczane przez nich trudnosci zostaly zrozumiane i po-
traktowane jako argument za udzieleniem wsparcia. Charakterystyczna byta
obawa przed byciem potraktowanym jak oszust lub ktos, kto chce wyludzi¢
nienalezng mu pomoc:

Funkcjonuje zbyt dobrze i ludzie mi nie wierzg.
Nikt by nie zrozumiat, albo zaprzeczal, bo sobie radze.

Préby zgtaszania spotykaly sie z brakiem wiary w prawdziwos$¢ choroby
i podejsciem A no nie moze byc tak Zle, trzeba sie po prostu bardziej postarac.

»Na studiach to sie nie liczy”

Wiele wypowiedzi, zwlaszcza studentéw z trudnosciami w uczeniu sig,
dotyczylo tego, ze diagnoza stracita aktualnos¢, dokumenty sa przestarzale
lub uczelnia nie uznaje tej diagnozy za istotng informacje, uprawniajaca do
otrzymania wsparcia:

Boje sie, ze moja diagnoza nie bedzie traktowana powaznie z takiego powodu,
ze orzeczenie o dysleksji mam sprzed okoto 10 lat.

[ tak méwili, ze na studiach sie to dla nich nie liczy.

Kiedys prowadzacy lektorat powiedziat, ze to nie ma znaczenia i nie uwzgled-
nia sig¢ tego przy ocenie tak, jak byfo w szkole.

Niektdrzy uczestnicy badania wyrazali watpliwos¢, czy uczelnia ma dla
nich jakakolwiek oferte pomocy:

Mam wrazenie, ze nikogo to nie obchodzi i ta wiedza [podanie diagnozy —
przyp. aut.] niczego nie zmieni, ponadto nie wiem czy mdj wydziat w jakikolwiek
sposéb wspiera osoby z dysleksjq.
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Byli tez studenci, ktérzy dowiedzieli sig, ze takiej oferty nie ma:

Na poczgtku jakichkolwiek zajec/wyktadow wyktadowcy mowiq zeby zgltaszac
sie tylko jak ktos$ ma problemy ze stuchem lub wzrokiem, nie ma zadnych udogod-
niert dla 0sob z dysleksja, wiec nikt nie informuje, ze jg ma.

»Nie wiem, gdzie zglosi¢ i po co”
Czasami studentom brakowato wiedzy o tym, jak takie zgloszenie powin-
no wyglada¢, a takze jakie beda jego efekty:

Nie wiem, gdzie to zglosic.
Nie wiem co mi to da i z czym to sie wigze.

sJeszcze nie...”

Cze$¢ studentdw zaznaczala, ze dotychczas nie informowata o swojej dia-
gnozie, gdyz nie bylo takiej potrzeby. Badani dodawali jednak, Ze moze si¢ ona
pojawic:

Jeszcze nie bylo okazji podzielenia sie tym. Bedzie, gdy bede szukac tutora. Péki
co powyzsze powody [opcje wymienione w pytaniu zamknietym — przyp. aut.] mnie
powstrzymujq.

Jeszcze nie udatam sie z ta sprawg do odpowiedniego miejsca.
Jeszcze nie zdgzylam o tym powiedziel, ale mam zamiar.

Nie byto odpowiednich okolicznosci.

Niekiedy brak ujawnienia wynikal z faktu, ze od otrzymania diagnozy
mineto niewiele czasu:

Otrzymatam diagnoze dopiero kilka miesiecy temu.
Swieza diagnoza, nie wiem jeszcze, o co prosi¢ w ramach ulatwier.
»Boje sie stygmatyzacji”

Przed ujawnieniem diagnozy powstrzymywat takze lek przed stygmaty-
zacjy:

Z racji ADHD nie chcg, Zeby ktos kojarzyt mnie z uposledzong osobg, ktora jest
»przyspieszona’” i nie potrafi nad tym zapanowac.



6.4. Podsumowanie

Wypowiedzi os6b z autodiagnoza spektrum autyzmu

Cze$¢ 0s6éb z autodiagnoza stwierdzita po prostu, ze nie ma czego ujaw-
nia¢, poniewaz nie posiada formalnej diagnozy:

Nie mam oficjalnej diagnozy; dopiero niedawno zidentyfikowatam sie jako
osoba w spektrum.

Nie mam oficjalnej diagnozy. Jestem w trakcie diagnostyki pod katem ASD.

Jestem w trakcie diagnozowania.

Niektoérzy obawiali sie, ze autodiagnoza nie zostanie potraktowana po-
waznie, a oni nie dadza rady ,udowodnic”, Ze sa w spektrum autyzmu:

Nie mam oficjalnej diagnozy, wiec nie mam jak tego udowodnic.
Nie mam formalnej diagnozy, mogtabym nie zostac potraktowana powaznie.

Obawiano si¢ réwniez, ze autodiagnoza zostanie zinterpretowana jako
sposéb na usprawiedliwienie trudnosci czy stabszych osiggnie¢:

Nie mam oficjalnej diagnozy i pewnie nikt by mi nie uwierzyt albo mysleliby, ze
nie nadaje sie na studia bo idzie mi troche gorzej od innych.

6.4. Podsumowanie

Zebrane w tym rozdziale informacje wskazuja, ze wiele os6b neuroatypo-
wych nie ujawnia swojej diagnozy na uczelni. Dotyczy to zwlaszcza studentow
z ADHD/ADD lub ze specyficznymi trudno$ciami w uczeniu si¢ (z dysleksja)
i przede wszystkim ujawniania diagnozy jednostkom/osobom decydujacym
o udzielaniu wsparcia (np. prodziekanowi, w biurze ds. oséb z niepetnospraw-
no$ciami). Jednakze réwniez wsréd oséb w spektrum autyzmu mniej niz po-
fowa studentéw ujawnita tym jednostkom/osobom swoja diagnoze.

Trudno stwierdzi¢, w jakiej mierze uzyskane w naszej probie informacje
odzwierciedlaja sytuacje w populacji studentéw. Odnosi si¢ to zwlaszcza do
0s6b w spektrum autyzmu, ktére stosunkowo czesto deklarowaly, ze powie-
dzialy o diagnozie komu$ na swojej uczelni (ponad 70% uczestnikéw z tej
grupy). Cze$¢ z nich korzystata z réznych form wsparcia oferowanych przez
jednostki wyspecjalizowane w pomocy studentom z niepetnosprawnoscia-
mi, inni przekazywali informacje tylko wyktadowcom lub kolegom/kolezan-
kom. W ostatnich latach na polskich uczelniach realizowane sg rézne projekty
ukierunkowane na wspieranie tej wlasnie grupy studentéw (zob. Uczelnie
dostepne..., 2021). Ponadto wyniki dotyczace powiadamiania o diagnozie jed-
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nostek czy oséb sprawujacych funkcje formalne moga si¢ wiazaé ze sposo-
bem rekrutacji uczestnikéw niniejszego badania. Jedna z drég docierania do
studentéw byl kontakt z biurami ds. 0séb z niepelnosprawnoscia. Relatywnie
duzy procent studentéw w spektrum autyzmu, ktérzy powiadomili te wlasnie
jednostki o swojej diagnozie, mégt wiec wynikac¢ ze sposobu rozpowszech-
nienia informacji o badaniu. Warto jednak doda¢, ze wyniki innych badan
takze wskazujg, iz ujawnienie diagnozy przez studentéw w spektrum autyzmu
ma miejsce najczesciej w biurach/jednostkach uczelni wyspecjalizowanych
we wspieraniu studentéw z niepetnosprawnosciami (Cai, Richdale, 2016). By¢
moze jest to zatem ogélna prawidlowo$¢ zwiazana z otwieraniem sie szkot
wyzszych na potrzeby tej grupy studentéw i z organizacja ustug. Istotne moze
tez by¢ to, ze wiele oséb w spektrum autyzmu potrzebuje w trakcie studiowa-
nia wieloaspektowego wsparcia, w zwigzku z czym wcze$niej czy pozniej trafia
do jednostek, ktére go udzielaja.

Dodatkowo trudno réwniez jednoznacznie stwierdzi¢, w jakim stopniu
miarodajna dla populacji studentéw w spektrum autyzmu jest uzyskana przez
nas informacja o tym, ze osoby, ktére zgtaszaja sie do formalnych organéw lub
jednostek na uczelni (np. prodziekana, biura lub petnomocnika rektora / dzie-
kana ds. 0séb z niepetnosprawnosciami), robia to juz w ciggu pierwszego roku
studiéw. Sytuacja taka bylaby pozadana, ale doswiadczenie wskazuje, ze wielu
studentéw zaczyna poszukiwa¢ pomocy, a wiec i ujawnia swoja diagnoze, do-
piero wéwczas, gdy maja juz powazne problemy z zaliczeniem zaje¢.

Uwage zwraca ponadto rzadkie ujawnianie diagnozy osobom z takim
samym rozpoznaniem. Z badan wynika, ze mozliwosci utrzymywania kon-
taktéw na uczelni z innymi studentami neuroatypowymi sa niewielkie, za-
pewne z powodu braku okazji do ich poznania, tj. sytuacji, w ktérych mozna
by sie taka informacja wymieni¢. Zagadnienie to wydaje si¢ szczegdlnie wazne
w kontekscie faktu, ze identyfikowanie sie z innymi studentami z tej samej
grupy neuroatypowej moze sprzyja¢ adaptacji i dobrostanowi (Maitland i in.,
2021). Istotne jest wiec stwarzanie na uczelni mozliwosci poznania innych
0s6b w spektrum autyzmu, a takze z ADHD czy inna diagnoza. Czasem na-
turalng okazje do tego stwarzaja programy, w ramach ktérych studenci moga
np. uczestniczy¢ w opracowanych dla nich warsztatach rozwijajacych umiejet-
nosci przydatne na studiach. Korzystne moga by¢ tez inne dziatania, np. orga-
nizowanie grup wsparcia czy chocby kot zainteresowan, w ktérych spotykaja
si¢ osoby o podobnym profilu funkcjonowania (zob. Platos i in., 2023).

Swoja diagnoze na uczelni nieczesto ujawniaja studenci z dysleksja lub
ADHD/ADD. Ma to zwiazek z brakiem wiary w to, ze takie ujawnienie moze
przynies¢ jakie§ pozytywne skutki. Szkoly wyzsze rzadko oferuja wspar-
cie tym grupom oséb (zob. rozdzial 9), a wiec podzielenie sie informacja
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o diagnozie mogloby mie¢ negatywne nastepstwa, ktérych studenci sie oba-
wiaja. Wsrdd nich najczesciej wskazywane byto bycie posadzonym o ubieganie
sie o ,przywileje”. Jest to zgodne z wynikami badan jakosciowych w tym ob-
szarze, w ktérych studenci w spektrum autyzmu i z ADHD/ADD podkreslali
pragnienie radzenia sobie bez ,specjalnego wsparcia” na uczelni w obawie
przed negatywnymi ocenami ze strony innych (Bolourian i in., 2018). Ponadto
w wielu szkotach wyzszych jednostki zajmujace si¢ wspieraniem studentéw
maja w swojej nazwie termin ,niepetnosprawnosc¢”, a studenci z ADHD/ADD,
dysleksja i niemata grupa studentéw w spektrum autyzmu nie identyfikuja sie
jako osoby z niepelnosprawnoscia. Réwniez w sensie formalnym otrzymanie
wsparcia na uczelni bywa zalezne od posiadania dokumentu poswiadczajace-
go diagnoze lub orzeczenia o niepelnosprawnosci.

W czesci badania dotyczgcej ujawniania diagnozy skupilismy sie na stu-
dentach w spektrum autyzmu, z ADHD/ADD i z dysleksja. Pytan z tego zakre-
su nie zadawalismy osobom z trudnosciami w obszarze zdrowia psychicznego
nienalezagcym do wymienionych grup. Z pewnoscia przyniostoby to jednak
takze wazne informacje, pomocne w rozwijaniu dziatarn stuzacych wsparciu
tej grupy.
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Poczucie nieréwnos$ci w traktowaniu

Najwazniejsze informacje:

» Ponad 70% studentéw ze wszystkich grup uczestniczacych w badaniu de-
klarowato, ze ma rzadki kontakt z innymi osobami z tym samym typem
neuroréznorodnosci lub nie ma zadnego.

¢ Poczucie bycia gorzej traktowanymi przez wykladowcéw (bardzo cze-
sto lub raczej czesto) zglaszalo 14% studentéw w spektrum autyzmu,
12,5% studentéw z ADHD/ADD i 10,7% studentéw z trudnosciami
W uczeniu sie.

» Doswiadczenia publicznej stygmatyzacji i dyskryminacji moga prowa-
dzi¢ do uwewnetrzniania stereotypdw i rozwijania sie negatywnych po-
staw wobec samych siebie wsrdd studentéw neuroatypowych. Najwyzsze
wyniki w tym obszarze osiggaly osoby w spektrum autyzmu.

¢ Ponad 41% studentéw w spektrum autyzmu zgadzalo si¢ ze stwierdze-
niem, ze wiekszo$¢ spoteczenstwa uznaje osoby autystyczne za gorsze
od innych, przy czym zdanie to w odniesieniu do wlasnej grupy podzie-
lato tez ponad 25% studentéw z ADHD/ADD i ponad 14% studentéw ze
specyficznymi trudnosciami w uczeniu sie.

71. Wprowadzenie

Badania wskazuja, ze coraz wiecej 0oséb neuroatypowych podejmuje studia
wyzsze (Bakker i in., 2023). Ich ukoniczenie moze by¢ zagrozone przez wyzwa-
nia organizacyjne, spoteczno-emocjonalne i akademickie, jesli osobom tym
nie zapewni si¢ odpowiedniego wsparcia. Jednak o ile wprowadzenie modeli
wsparcia dla takich studentéw moze mie¢ znaczenie dla poprawy wynikow
i utrzymania studentéw neuroatypowych na uczelni (Hillier i in., 2018), o tyle
moze si¢ okazaé niewystarczajaca interwencjg, by zmieni¢ postawy pracow-
nikéw uczelni oraz innych studentéw. Ponad wszelka watpliwos¢ studenci
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neuroatypowi i z niepetnosprawnoscia sg szczegélnie narazeni na rézne formy
dyskryminacji (Hopkins, 2011).

Réwne traktowanie w edukacji wyzszej i zapobieganie wszelkim formom
dyskryminacji reguluja przepisy unijne, cze$ciowo implementowane do prawa
polskiego, oraz statuty poszczegdlnych uczelni. Traktat z Amsterdamu zmie-
niajacy Traktat o Unii Europejskiej, Traktaty ustanawiajace Wspélnoty Euro-
pejskie i niektdére zwigzane z nimi akty (Dz.U. z 2004 r. nr 90, poz. 864/31),
sporzadzony 2 pazdziernika 1997 roku, rozszerzyl poczatkowe akty antydy-
skryminacyjne, ktére koncentrowaty sie wokot dziatan na rzecz réwnosci pici.

W art. 13 Traktatu ustanawiajacego Wspolnote Europejska (TWE) czytamy:

Bez uszczerbku dla innych postanowien niniejszego Traktatu i w granicach
kompetencji, ktére Traktat powierza Wspdlnocie, Rada, stanowiac jednomyslnie
na wniosek Komisji i po konsultacji z Parlamentem Europejskim, moze podjac
$rodki niezbedne w celu zwalczania wszelkiej dyskryminacji ze wzgledu na pte¢,
rase lub pochodzenie etniczne, religie lub $wiatopoglad, niepelnosprawnosc,
wiek lub orientacje seksualng (Wersja skonsolidowana Traktatu ustanawiajacego
Wspdlnote Europejska, Dz.Urz. UE, CE 321, 26 grudnia 2006).

Dyskryminacje (fac. discriminatio — rozréznianie) mozna zdefiniowac
jako nieréwne, gorsze traktowanie, marginalizacje, a takze bezprawne dzia-
fanie, w tym zaniechanie wsparcia. Dodatkowo dyskryminacja moze polega¢
na ustanowieniu kryterium lub regulacji, ktére dotycza oséb albo grup, a od-
nosza sie do ich rzeczywistych lub domniemanych cech tozsamosci, takich
jak: ple¢, tozsamo$¢ piciowa, kolor skory, jezyk, pochodzenie narodowe lub
etniczne, religia, wyznanie lub bezwyznaniowo$¢, wiatopoglad, stan zdrowia
i niepetnosprawnos¢, wiek, orientacja psychoseksualna, status spoteczno-eko-
nomiczny. Formami dziatai o charakterze dyskryminacyjnym sa (University
of Kent, 2021):
¢ dyskryminacja bezposrednia — moze polega¢ na odebraniu osobie neuroaty-
powej szansy na rozwdj, realizacje edukacyjna czy zawodowa z powodu jej
nietypowosci;

¢ dyskryminacja oparta na asocjacji — wigze si¢ z wykluczeniem z powodu
bliskiej relacji z osobg, ktéra posiada ceche (faktyczng lub domniemana) nie-
akceptowana przez dyskryminujacego;

¢ dyskryminacja oparta na percepcji — opiera sie na przekonaniu, ze dyskrymi-
nowany posiada nieakceptowalna dla dyskryminujacego ceche, np. otocze-
nie osoby neuroatypowej moze by¢ przekonane o jej chorobie psychiczne;j,
agresji, nieprzewidywalno$ci;

+ dyskryminacja posrednia — polega na takiej polityce instytucji, ktéra bedzie
wykluczata grupe ludzi, a jednocze$nie cel tejze polityki bedzie stwarzat
pozory uzasadnionego, np. uczelnia moze wykluczaé niektére osoby w spek-
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trum autyzmu ze wzgledu na ich niezdolnos$¢ do wielogodzinnego przeby-
wania w gloénym otoczeniu czy tez osoby z ADHD, proponujac warunki
pracy nieadekwatne do ich mozliwo$ci koncentracji uwagi itd.;

¢ dyskryminacja w zwigzku z niepetnosprawnoscia — oznacza nieréwne szan-
se spowodowane brakiem przeszkolenia kadry i brakiem dostosowarn;

* molestowanie — moze polega¢ na naruszaniu godnosci, upokarzaniu, zastra-
szaniu, stwarzaniu wrogiej atmosfery;

* znecanie sie — moze przyjmowac wiele postaci: od ignorowania, bagatelizo-
wania po jawng wrogos¢ i agresje;

¢ mowa nienawisci — sa to sfowne akty przemocy wymierzone w druga osobe.

Polityka i kultura inkluzywno$ci oraz réznorodnosci, ktérych wdrozenie
powinno by¢ celem wtadz i kadry uczelni (i wszystkich oséb majacych wptyw
na jakos¢ edukacji), nie moga sie ogranicza¢ do zapobiegania dzialaniom dys-
kryminacyjnym. Powinny sie opiera¢ na trzech filarach: zapewnianiu réwnych
szans, docenianiu indywidualnosci, motywowaniu i pozostawianiu przestrze-
ni na motywacje autoteliczng (wewnetrzng).

W naszym badaniu dazyliSmy do znalezienia odpowiedzi na nastepujace
pytania badawcze:

* Jakie doswiadczenia zwiazane ze sposobem traktowania przez wyktadow-
céw, pracownikow dziekanatéw oraz inne osoby studiujace maja studenci
w spektrum autyzmu, z ADHD/ADD lub trudnosciami w uczeniu sie?

* Jak czesto studenci w spektrum autyzmu, z ADHD/ADD lub specyficznymi
trudno$ciami w uczeniu sie maja kontakt z innymi osobami ze swojej grupy
odniesienia?

¢ Czy studenci w spektrum autyzmu, z ADHD/ADD i z trudnosciami w ucze-
niu si¢ dostrzegaja spoteczna stygmatyzacje oséb z tymi diagnozami; a jesli
tak, to w jakim stopniu?

7.2. Dyskryminacja ze strony wyktadowcdw, studentow
I pracownikdéw sekretariatu

Wsrod studentéw z niepelnosprawnosciami i mieszczacych sie w spek-
trum neuroatypowosci, ktérzy moga stanowi¢ nawet 17% wszystkich studiu-
jacych, prawdopodobnie istnieje zwigkszone ryzyko wyzwan akademickich
i osobistych, a zatem moga oni nie w pelni korzysta¢ ze swojego potencjatu
w przestrzeni akademickiej (Pinder-Amaker, 2014; VanBergeijk i in., 2008).
Wiele zalezy od infrastruktury i obowigzujacych aktéw prawnych, ale jeszcze
wiecej od wiedzy i postaw spolecznosci, do ktorej zalicza sie zaréwno wykla-
dowcédw, pracownikéw administracji, jak i studentéw.
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Aby zilustrowa¢ sytuacje studentéw neuroatypowych w szkole wyzszej,
zadaliémy studentom w spektrum autyzmu, z ADHD/ADD i z trudno$ciami
w uczeniu sie pytanie otwarte o indywidualne do$wiadczenia dotyczace réz-
nych form dyskryminacji, z jakimi mogli sie spotka¢ na swoich uczelniach.
Cze$¢ uczestnikéw badania postrzegala swoje do$wiadczenia jako przemo-
cowe oraz marginalizujace i wskazywala jako sprawcéw konkretne grupy lub
osoby zwiazane z uczelnig.

7.2.1. Dyskryminacja ze strony wyktadowcéw

Chcac pozna¢ ogélny poziom poczucia bycia gorzej traktowanym oséb
neuroatypowych uczestniczacych w badaniu, najpierw spytali$my je o to, jak
czesto czuja sie traktowane gorzej niz inni przez swoich wykladowcow. Wy-
niki ilo$ciowe zostaly zestawione na wykresie 7.1. We wszystkich analizach
w tym rozdziale osoby w spektrum autyzmu z formalng diagnoza oraz osoby
z autodiagnoza zostaly potraktowane tacznie.

Wykres 7.1. Jak czesto na uczelni czujesz sie traktowany_a gorzej niz inni
przez wykladowcow? (studenci neuroatypowi, n = 355;
dane w procentach)

spektrum autyzmu
(n =208)

ADHD/ADD
(n=70)

trudnosci
W uczeniu sie
(n=77)
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Poczucia bycia gorzej traktowanymi przez wykladowcéw bardzo cze-
sto lub raczej czesto doswiadczalo 14% studentéw w spektrum autyzmu,
12,5% studentéw z ADHD/ADD i 11,7% o0s6b z trudno$ciami w uczeniu sie.
Badane grupy nie réznily si¢ pod wzgledem czestosci takich doswiadczen.
Studenci neuroatypowi, zwlaszcza ci z trudno$ciami w relacjach spotecznych
lub nadpobudliwos$cia psychoruchowa, moga zwracaé na siebie uwage (rzucac
sie w oczy) i s3 narazeni na czestsze krytyczne uwagi lub nawet wykluczenie
ze strony wyktadowcow (Ewe, 2019).
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Wsréd wypowiedzi kierujacych nasza uwage na relacje studentéw neu-
roatypowych z wyktadowcami odnalezlismy wskazania na mowe nienawisci.
Obejmuje ona poréwnywanie do innych studentéw, ktérzy nie musza stawiac
czola takim wyzwaniom jak studenci o nietypowej $ciezce rozwoju. Ilustruja
to wypowiedzi autystycznych uczestniczek badania. Jedna z nich, mierzaca sie
z dysleksjg, depresja i innymi trudno$ciami w obszarze zdrowia psychicznego,
pisze o obrazliwych wypowiedziach, ktérych adresatka bywa podczas zajec,
natomiast studentka z diagnoza zaburzen lekowych i depresji tak okresla swoj
problem:

Przemoc psychiczna ze strony wyktadowcow gtéwnie w moim kierunku, poréw-
nywanie mnie do innych studentéw. Zawsze ja wypadam przy innych gorzej.

Kolejne uczestniczki badania (w spektrum autyzmu, z depresja, zaburze-
niami lekowymi i zaburzeniami odzywiania) zwracajg tez uwage na zjawisko
ignorowania studentéw neuroatypowych oraz korzystajacych z leczenia psy-
chiatrycznego. Nierzadko spotykaja sie oni z brakiem wsparcia, w tym z od-
mowa pomocy, o ktéra prosza swoich wyktadowcéw:

Odmowa pomocy w zajeciach gdy jej potrzebuje, bo wyktadowca woli poswiecic¢
wtedy czas zdolniejszym studentom, brak pomocy i konsultacji dla mnie i sugerowa-
nie ze ,mam pytac sig kolegéw” (to jest trudne i mato skuteczne).

Wyktadowcy mnie ignorujg.

Mam wrazenie, ze studenci, ktorym tatwiej i z wiekszq ptynnosciq jest sie¢ wy-
powiedzie¢ ustnie podczas zajec sq traktowani lepiej ode mnie. Czasami tez czuje,
zZe przez swoj wyglad czy sposéb méwienia wzbudzam w wykladowcach inne uczu-
cia niz reszta moich znajomych z kierunku.

Diagnozy os6b neuroatypowych, jako oséb z mozliwa niepelnosprawno-
$cig niewidoczng, nierzadko depresja, zaburzeniami lekowymi i innymi tego
typu problemami, w réznych érodowiskach sa podwazane i bagatelizowane.
Jest to zjawisko tyle powszechne, co trudne do zaakceptowania dla kogos, kto
mierzy sie z wyzwaniami w funkcjonowaniu w §rodowisku neurotypowym:

Moja niepetnosprawnos¢ jest niewidoczna, odniostam kilka razy wrazenie, ze
niektorzy wyktadowcy potraktowali mnie jak oszustke.

Jedna z uczestniczek badania wskazuje na brak wiedzy wyktadowcy i do-
stosowan dla osoby nieneurotypowej — w tym wypadku autystycznej z dyslek-
sja — jako na znaczne utrudnienie w funkcjonowaniu na uczelni:

[..] dostosowanie dla osob ze spektrum i dysleksjg nie istnieje. Na przedmiocie
z programowania, co pisato si¢ programy na kartce i mi czasu nie starczato; po
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pokazaniu diagnozy dysleksji i dysgrafii jedynie uzyskatam siedzenie w pierwszej
tawce, zenada.

Brak wiedzy na temat funkcjonowania oséb w spektrum autyzmu jest
istotnym problemem. Zmiany w schemacie, planie aktywnosci, ktérych nie
inicjuje osoba autystyczna, powinny by¢ jej przedstawione znacznie wczesnie;j,
a plan powinien by¢ w miare mozliwosci staty, poniewaz od przewidywalnosci
moze zaleze¢ poczucie bezpieczenstwa takiej osoby (Maajeeny, 2021; Vicente,
Falkum, 2023). Tymczasem w wypowiedziach uczestnikéw badania czytamy:

Wyktadowcy nie lubig, kiedy zwracam im uwage na to, ze nie stosujg sie do
sylabusa (jestem starostq i moim obowigzkiem jest pilnowac tego).

Sytuacja, ktoérej doswiadczyla jedna z respondentek z dysleksja, mogta
mie¢ szczegdlnie nieprzyjemne dla niej konsekwencje:

Wykladowca kazat mi kiedys poprawic¢ ocenge w indeksie korektorem, chyba
zakiadal iz wtedy nie wiedzialem, ze to jest niedozwolone.

Trzeba mie¢ na uwadze to, ze gdyby podobna sugestia zostata przekazana
osobie autystycznej, ktéra odczytuje komunikaty dostownie i nie rozpoznaje
intencji nadawcy, ta sytuacja mogtaby si¢ dla niej zakonczy¢ postepowaniem
dyscyplinarnym (Vicente, Falkum, 2023; Wilson, Bishop, 2021). Niemniej
narracje dorostych z diagnoza dysleksji wskazuja na podobne postawy wykta-
dowcéw réwniez w innych krajach, mimo ze zyjemy w dobie praktyk wtacza-
jacych i antydyskryminacyjnych na uczelniach i w miejscach pracy (Deacon
iin., 2022).

Wskazane przez naszych respondentéw formy dyskryminacji ze strony
wykladowcow moga mie¢ zwigzek z wciaz ograniczong wiedza tych ostat-
nich dotyczaca wyzwan, z jakimi mierzg si¢ osoby o atypowym rozwoju. Do
zmiany tego stanu rzeczy nie wystarcza dzialania antydyskryminacyjne czy
akty prawne regulujace sposoby postepowania w okreslonych przypadkach.
Potrzebne sa takze empatia i $Swiadomos¢ kadry uniwersyteckiej, ktére po-
zwola nauczycielom akademickim zrozumie¢ mlodego czlowieka. W wielu
wypowiedziach studenci wskazuja na obojetno$¢ wykltadowcdw, ich niechec
do zweryfikowania wlasnej postawy oraz wspierania studentéw. By¢ moze
korzystne bytoby zaangazowanie wykladowcédw w spektrum autyzmu w szko-
lenia dotyczace neuroréznorodnosci, poprzedzone ujawnieniem przez nich
swoich diagnoz (Waisman i in., 2023).



7.2. Dyskryminacja ze strony wyktadowcdow, studentow i pracownikéw sekretariatu

7.2.2. Dyskryminacja ze strony pracownikéw administracji

Najpierw zadali$émy osobom neuroatypowym uczestniczacym w badaniu
pytanie o to, jak czesto czuja si¢ traktowane gorzej niz inni przez pracownikéw
dziekanatu lub sekretariatu ds. studenckich. Pozwolito nam to pozna¢ ogdlny
poziom poczucia bycia gorzej traktowanym. Wyniki ilociowe sa zestawione
na wykresie 7.2.

Wykres 7.2. Jak czesto na uczelni czujesz si¢ traktowany_a gorzej niz inni
przez pracownikéw dziekanatu/sekretariatu ds. studenckich?
(studenci neuroatypowi, #n = 350; dane w procentach)

spektrum autyzmu
(n =203)

ADHD/ADD
(n=70)

trudnosci
W uczeniu sie
(n=77)
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Wiekszo$¢ studentéw z kazdej z badanych grup relacjonowata, ze sto-
sunkowo rzadko doswiadcza gorszego traktowania przez pracownikéw dzie-
kanatu lub sekretariatu ds. studenckich. Bardzo czesto doswiadczenia takie
mialo 6,9% studentéw z ADHD/ADD, 3,8% studentéw w spektrum autyzmu
i 1,3% studentéw z trudno$ciami w uczeniu sie.

Wypowiedzi na temat relacji z pracownikami administracji uczelni,
przede wszystkim dziekanatu, moga wskazywa¢ na niezrozumienie potrzeb
i wyzwan, z ktérymi mierzg sie osoby o nietypowej $ciezce rozwoju, oraz po-
strzeganie neuroatypowych studentéw przez pryzmat funkcjonujacych w na-
szym spoleczenistwie stereotypdw.

Uczestniczka w spektrum autyzmu, z depresja, méwi o swoich odczuciach
w zwiazku z interakcjami z pracownikami administracji: Czuje, zZe jestem
w dziekanacie traktowana jak osoba glupia.

Inna osoba, ktéra — poza diagnozg spektrum autyzmu — ma rozpoznanie
depresjiiinnychjednostek w obszarze zdrowia psychicznego, pisze o postawach
pracownikéw dziekanatu podwazajacych jej zdolnosci do samostanowienia
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i samodzielnego wyboru drogi zawodowej (na podobne zjawisko zwracaja
uwage Goldfarb i in., 2023):

Sugerowanie, Ze nie nadaje sie na te studia, bo praca w zawodzie jest bardzo
ciezka i nie jest dla ludzi takich jak ja (weterynaria). W dziekanacie pytano mnie,
czy ja na pewno jeszcze studiuje i ile razy juz powtarzatam rok.

Studenci spotykaja si¢ réwniez z brakiem zrozumienia dla trudnosci, ja-
kie moga wynika¢ ze spektrum autyzmu i ADHD. Naleza do nich zaburzenia
przetwarzania stuchowego i problemy z filtracja bodZcéw (Schulz i in., 2023;
Trudel i in., 2023):

Jak pukatem co jakis czas do drzwi dziekanatu, bo nie moglem ustyszeé odpo-
wiedzi przez halas, to si¢ na mnie zdenerwowaty osoby w srodku i jak im mowitem,
Ze mam zespot Aspergera, to mowily, ze to nic, ze mam.

Osoby w dziekanacie nie rozumiejg moich trudnosci i je bagatelizujqg, sq nie-
przyjemni.

[...] niezrozumienie moich potrzeb — oraz dziat ds. studentéw niepetnosprawnych
nie ma wiedzy w temacie.

Oproécz wymienionych w tym podrozdziale kwestii, takich jak: brak sza-
cunku, marginalizacja, upatrywanie w obecnos$ci neuroatypowych studen-
téw problemu, uczestnicy badania wskazywali tez wyzwania w komunikacji
z pracownikami uczelni oraz trudnosci ze zrozumieniem przekazywanych im
informacji i polecen. Student ponosi konsekwencje, pracownik nie podejmuje
sie wsparcia studenta w tym obszarze.

Wiele szkot wyzszych dba obecnie o ksztalcenie swoich pracownikéw
w zakresie wsparcia 0séb z niepetnosprawno$ciami czy tez neuroatypowych.
A jednak wydaje sig, ze potrzeby na tym polu sg wciaz duze.

7.2.3. Dyskryminacja ze strony innych studentow

Aby poznac ogélny poziom poczucia bycia gorzej traktowanym, najpierw
spytali$my osoby neuroatypowe uczestniczace w badaniu o to, jak czesto czuja
sie traktowane gorzej niz inni przez studentéw. Wyniki ilosciowe zestawilismy
na wykresie 7.3.
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Wykres 7.3. Jak czesto na uczelni czujesz sie traktowany_a gorzej niz inni
przez studentéw? (studenci neuroatypowi, n = 357;
dane w procentach)
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A716,3% studentéw w spektrum autyzmu deklarowato poczucie bycia go-
rzej traktowanymi przez kolegéw i kolezanki z uczelni raczej czesto, a 3,8% —
bardzo czesto lub prawie zawsze. Osoby w spektrum autyzmu do$wiadczaty
takiej dyskryminacji czesciej niz studenci z trudno$ciami w uczeniu sie.
Poczucie gorszego traktowania przez innych studentéw zgtaszaly tez osoby
z ADHD/ADD: 12,5% do$wiadczato go raczej czesto, a 2,8% — bardzo czesto
lub prawie zawsze. Studenci z ADHD/ADD nie réznili si¢ pod tym wzgledem
istotnie statystycznie od pozostatych grup.

Dyskryminacja ze strony innych studentéw, réwiesnikéw w $wietle wy-
powiedzi respondentéw przybiera forme wykluczenia, izolacji (Ee i in., 2019;
Chaniin., 2023). Mozliwe, ze — jak pisze cze$¢ uczestnikéw badania — zjawiska
te wynikaja z ich wlasnych cech i niedostatecznych umiejetnosci nawiazywa-
nia czy podtrzymywania kontaktu z grupga. Powodem moze by¢ takze stereo-
typowe postrzeganie oséb neuroatypowych jako samotnikéw z ograniczonymi
potrzebami spotecznymi (Robins i in., 2009; Kapp, 2018).

Poddajac swoje zachowanie autorefleksji, niektérzy badani starali sie zna-
lez¢ w nim przyczyny doswiadczanego odrzucenia:

Ignorowanie, bo méwie wolno i cicho.

To troche moja wina bo nie umiem nawigzywac znajomosci tak jakbym chcia-
ta, nie zmienia to faktu, ze nie czuje si¢ dobrze, nie mam zZadnej zaufanej osoby na
kierunku, ktdrej moglabym powiedziec o problemach lekowych i problemach z cho-
rym nieuleczalnie tatq [...], czy zwrdcié gdy idzie meltdown by mi pomogia.

Respondenci opisuja rézne formy wykluczenia, jakiego dos§wiadczaja w re-
lacji z innymi studentami. Sa to np. brak komunikacji, unikanie, ignorowanie,
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niezapraszanie na imprezy. Przytoczona nizej wypowiedz niesie w sobie do-
strzegalny fadunek emocjonalny — autorka zastanawia sie, co jest z nig nie tak:

Nikt nie chce ze mng rozmawiaé w przerwach miedzy zajeciami. Nie wiem
co robig nie tak. Nie jestem zapraszana na zZadne imprezy. Nawet jak tego dnia
rozmawiatam z osobg ktdrg wieczorem widze na instagramie ze jest na imprezie.
Nie wiem co jest ze mng nie tak. |...]

Réwniez kolejne wypowiedzi dobrze ilustruja poczucie izolacji oraz osa-
motnienia:

Czuje sie niewidzialna, nie jestem uwzgledniana przez grupe.

[..] na pewno nie jest mite gdy nikt nie chce usigsc obok mnie na zajeciach, nawet
gdy inne wolne miejsca sq miejscami ,dostawionymi”.

Whytgczenie z grupy, unikanie jako ,tej dziwnej”.
Rzadko ze mng rozmawiajg, bo uwazajg, ze ich nie lubie.

Studenci nie zapraszajg mnie na spotkania i nie rozmawiajqg ze mnq.

»

Studenci nie chcg wykonywac ze mng zadan grupowych przez moje ,dziwne
zachowanie, moje wycofanie spoteczne.

Sytuacja oséb z diagnozg (w jednym przypadku autodiagnoza) spektrum
autyzmu, ktérych wypowiedzi zostaly przytoczone powyzej, wydaje si¢ nie-
zwykle trudna, poniewaz studia wymagaja kontaktu z grupa, a wykluczenie
moze pozbawié nie tylko rado$ci z interakcji z drugim czlowiekiem o po-
dobnych pasjach, wspdlnego osiagania celéw, ale takze dostepu do biezacych
informacji, m.in. dotyczacych zmian w planie zaje¢ czy egzaminéw. Badania
wskazuja, ze studenci maja coraz wieksza wiedze na temat spektrum autyzmu,
jednak nie jest ona znaczacym predyktorem postaw wobec os6b neuroatypo-
wych (White i in., 2019).

Przytoczone w tym podrozdziale wypowiedzi pokazaly, jak bardzo nie-
dostrzegany i niedoceniany moze by¢ wysilek oséb neuroatypowych, ktére
kazdego dnia konfrontuja si¢ z nowymi wyzwaniami. Temu wysitkowi nie-
rzadko towarzysza lek i poczucie ogromnej niesprawiedliwosci. Takie emocje
nie sprzyjaja efektywnemu funkcjonowaniu poznawczemu ani nie wplywaja
korzystnie na motywacje wewnetrzna studentéw. Istotne byloby wdrozenie
programu edukacji o neuroréznorodnosci, a takze wsparcia z mozliwoscia
emancypacji oraz samorzecznictwa studentéw nieneurotypowych i z nie-
pelnosprawnosciami (MacLeod i in., 2018). Tego rodzaju dziatania moglyby
wplyna¢ pozytywnie na motywacje i samopoczucie tych oséb oraz jako$¢
i skuteczno$¢ oferowanej im edukacji.
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W tej czesci rozdziatu zaprezentujemy analize wypowiedzi uczestnikow
badania dotyczaca form dyskryminacji, jakich mogli doswiadcza¢ na uczel-
niach.

7.3.1. Dyskryminacja bezpos$rednia

Respondenci w naszym badaniu wskazywali na do§wiadczenia dyskrymi-
nacji bezposredniej w przestrzeni edukacyjnej. Ta forma dyskryminacji moze
mie¢ posta¢ faworyzowania studentéw, ktérzy zdaniem pracownika uczelni
lepiej sie komunikuja, ,lepiej rokuja”’, moga petniej wykorzysta¢ swoj potencjat.
Zdarza sie rowniez sugerowanie studentom rezygnacji z edukacji wyzszej lub
kierunku studiéw, ktéry samodzielnie i w zgodzie z wlasna pasja wybrali.

Z wypowiedzi studentki w spektrum autyzmu i z zaburzeniami uwagi
mozemy sie dowiedzie¢, jakie znaczenie nadaje ona niskiemu zainteresowa-
niu pracownikéw uczelni jej potrzebami i odpowiednimi dla niej formami
wsparcia. Przyczyny nieudanej wspolpracy z wykladowcami upatruje we
wlasnym, niedostatecznym — w poréwnaniu z faworyzowanymi studentami —
potencjale.

Uczestniczce w spektrum autyzmu, z depresjg i innymi wyzwaniami
w obszarze zdrowia psychicznego wprost zasugerowano rewizje decyzji i pra-
gnien. Wielokrotnie spotkata sie tez z watpliwosciami, mimo swoich zdolnosci
i Swiadomosci trudnosci zwiazanych z zawodem, na jaki sie zdecydowata. Taki
proces przypisywania i narzucania osobom nieneurotypowym lub/i z niepet-
nosprawno$ciami nie§wiadomosci nie jest rzadkim zjawiskiem. Tymczasem
wiele os6b neuroatypowych posiada kompetencje, by stanowic¢ o sobie, podej-
mowac¢ autonomiczne decyzje dotyczace swojego zycia i ponosi¢ ich konse-
kwencje.

Zaréwno odmowa zrozumienia i wsparcia, jak i podwazanie kompe-
tencji osoby nieneurotypowej na uczelni moga znacznie ograniczy¢ jej lub
wrecz odebra¢ szanse na rozwdj i realizacje zawodowa. Niewatpliwie takie
doswiadczenia maja znaczenie dla poczucia wlasnej wartosci i wiary w swo-
je sity oraz w celowo$¢ dalszej edukacji. Moga w konsekwencji prowadzi¢ do
wypalenia i impostoryzmu, rozumianego jako przewlekte poczucie zwatpienia
w siebie oraz lek przed odkryciem oszustwa intelektualnego (Pajares, 2001;
Kolligian, Sternberg, 1991).
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7.3.2. Dyskryminacja oparta na percepcji

Stowo ,percepcja” odnosi si¢ do sposobu, w jaki informacje zmystowe sa
odbierane, organizowane, interpretowane, zapamietywane, a dalej — swiado-
mie do$wiadczane (Ou, 2017). Jest narzedziem, za pomoca ktérego odbieramy
cechy innych ludzi. W pierwszej kolejnosci opieramy nasze sady na percepcji
wzrokowej i stuchowej, co moze sie przyczynia¢ do btedéw. Osoby autystyczne
moga wiec wielokrotnie stysze¢, ze nie wygladaja, jakby posiadaly taka dia-
gnoze, badz by¢ odbierane jako dziwne, agresywne, nieobliczalne. Takie prze-
konania mogg mie¢ swoje zZrédlo w stereotypowym wizerunku autystycznej
osoby, popularyzowanym przez niektére media i organizacje, a takze w dowo-
dach anegdotycznych, dotyczacych indywidualnych przypadkéw. Tymczasem
nie tylko osoby w spektrum autyzmu, ale w ogdle osoby neuroatypowe, tak jak
wszyscy, prezentuja caly wachlarz cech osobowosci i temperamentu, motywa-
cji i funkcjonowania emocjonalnego; maja zréznicowany zakres mozliwosci
i kompetencji, réznorodne potrzeby i doswiadczenia, wplywajace na ich funk-
cjonowanie w warunkach akademickich.

”

Jestem traktowanu jako osoba ,glupia®, ,niedostosowana spofecznie’, ,nie-
uprzejma’.

Zdarza sie ze po prostu jestem traktowany, jakbym byt jakis glupi przez to,
Ze nie rozumiem niektérych rzeczy lub widze je inaczej, ludzie sie na mnie czesto
denerwujq i nie wiem dlaczego.

W przytoczonych wypowiedziach uczestnicy badania nie wskazuja na
jawna dyskryminacje ze strony oséb neuronormatywnych, mozna wiec przy-
puszczaé, ze opisywane zachowania maja zwiazek z niejawnymi, a by¢ moze
nawet nieu$wiadomionymi postawami. Badania sugeruja, ze doroéli neuro-
typowi maja negatywne ukryte postawy wobec dorostych z autyzmem przy
jednoczesnym pozytywnym lub neutralnym jawnym nastawieniu (Dickter
i in., 2020). Z tego tez powodu autystyczni dorosli nierzadko zglaszaja do-
$wiadczenia dyskryminacji, takie jak wykluczenie spoleczne, upokorzenie
i zaniedbanie.

Dalej cytujemy wypowiedzi studentek, z ktérych jedna ma diagnoze
ADHD, a druga identyfikuje si¢ jako osoba w spektrum autyzmu. Wybrzmiewa
w nich pewne zagubienie w prébach odczytywania cudzych intencji i postaw:

Traktowanie z gory, poczucie ze jestem glupia i sie nie znam.
Jestem pomijana, z gory zakladajg ze nie wiem o co chodzi.

Studenci o nietypowej $ciezce rozwoju (w spektrum autyzmu, z ADHD,
depresjg, zaburzeniami lekowymi) pisza takze o przypisywaniu im negatyw-
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nych, niezgodnych z rzeczywistoscia cech i postaw. Sg odbierani jako osoby
dziwne, chaotyczne i niegodne zaufania, a nawet o nieprzyjemnej aparycji.

Ocenianie jako mniej zdolng, nieogarnietq chaotyczng osobe, na ktorg nie
mozna liczyc.

Ludzie mowiq ze jestem dziwna.

Rzadko ze mng rozmawiajg, bo uwazajg, ze ich nie lubie.

W przedstawionych przyktadach wypowiedzi cudza percepcja i osad staja
sie przestanka do autorefleksji os6b neuroatypowych, znieksztalconej nega-
tywnie przez odczuwane traktowanie, ktére odbiorcy moga postrzegac¢ jako
protekcjonalne. Trudno, by — przynajmniej u czesci tych oséb — nie doszlo
do zinternalizowania takich cech i postaw, czyli traktowania ich jako wtasne,
ktére uwazaja za przyczyny odrzucenia.

7.3.3. Dyskryminacja w zwigzku z niepetnosprawnoscia

Osoby neuroatypowe moga by¢ stereotypowo postrzegane jako niekom-
petentne i zalezne. Ich atypowo$¢ moze wywotaé szereg reakcji, w tym strach,
pogarde, lito$¢; moze by¢ takze inspirujaca. Wyrdzniajac sie swoimi indywi-
dualnymi, nietypowymi dla ogétu spoleczenstwa potrzebami, osoby te moga
mie¢ nieréwne szanse na osiggniecie celow i realizacje istotnych zyciowych
plandw.

Niektore wypowiedzi moga wskazywaé na bagatelizowanie trudnosci,
z ktérymi mierza sie osoby autystyczne. Przypuszczalnie wiedza o tym, z czego
owe wyzwania moga wynika¢, pozwolitaby bez wiekszych wysitkéw wesprze¢
studentéw. Jeden z uczestnikéw zwraca uwage na swoje trudnosci z filtracja
bodzcéw, ktére moga mie¢ zwigzek ze spektrum autyzmu (Muller Spaniol
i in., 2018), natomiast inna osoba wspomina o bagatelizowaniu jej trudnosci
przez pracownikéw dziekanatu.

Réwniez odmienne potrzeby spoteczne i zdolnos¢ do ich realizacji moga
sie sta¢ przyczyna dyskryminacji. By¢ moze w przypadku studentki, ktéra
identyfikuje sie jako osoba w spektrum autyzmu, stereotypowo i btednie zalo-
zono, ze osoba ta si¢ izoluje i nie ma potrzeby przynaleznosci do grupy, tym-
czasem wiedza oraz wsparcie moglyby pozytywnie wplyna¢ na jej interakcje
spoteczne i wlaczy¢ ja do wspdlnych dziatan. Pisze ona:

Dyskryminacja ze wzgledu na brak silnych potrzeb socjalizowania si¢ oraz
z powodu trudnosci wypowiadania sie na forum.
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Z analizowanych wypowiedzi wynika, ze kadrom akademickim brakuje
wiedzy o tym, czym s3 neuroréznorodno$¢, w tym autyzm, zaburzenia leko-
we, depresja, oraz jak ogromnego wysitku w tych stanach wymagaja funkcjo-
nowanie w grupie, dbalos¢ o dopetnienie wszelkich formalnosci, odnalezienie
w sobie motywacji i energii, by sprosta¢ wymaganiom (MacLeod i in., 2018;
Fabriiin., 2022).

Badania wskazujg, ze wéréd pracownikéw dydaktycznych mozna dostrzec
widoczny dysonans miedzy ich subiektywng ocena wlasnej wiedzy dotyczacej
spektrum autyzmu a rzeczywistymi zachowaniami w sytuacjach dydaktycz-
nych (von Below i in., 2021). Prawdopodobna jest ponadto taka rozbieznos¢
miedzy przekonaniem nauczycieli akademickich i pracownikéw administra-
cyjnych o posiadanej wiedzy dotyczacej neuroatypowosci i wyzwan, z jakimi
mierzg si¢ studenci, a ich zachowaniami wobec tych studentéw.

Autorami przytoczonych nizej trzech wypowiedzi sa osoby z diagnozami
ADHD, zaburzen lekowych i depresji. Pisza one o poczuciu braku zrozumienia
dla trudnodci, z jakimi sie mierzg. Ostatnia respondentka czuje sie traktowana
przez wykladowcdéw jak oszustka w zwigzku z niepelnosprawnoscia niewi-
doczna.

Brak zrozumienia, ze borykam sig z zaburzeniami lekowymi i depresjg.

Ignorowanie mnie, pomijanie w rozmowach; ignorowanie trudnosci i wymaga-
nie dostosowania si¢ do innych.

Moja niepetnosprawno$¢ jest niewidoczna, odniostam kilka razy wrazenie, ze
niektdrzy wyktadowcy potraktowali mnie jak oszustke.

Kolejna studentka jest w spektrum autyzmu i ma diagnoze ADHD. Pisze
o braku dostosowan i wykluczeniu do§wiadczanym na uczelni:

Studenci nie zapraszajg mnie na spotkania i nie rozmawiajg ze mnqg. Egzami-
ny i zaliczenia nie sq do mnie dostosowane.

Wypowiedzi dwéch studentéw ze spektrum autyzmu wskazujg réwniez
na brak wiedzy na temat réznych neurotypdéw:

Niezrozumienie moich potrzeb — oraz dzial ds. studentow niepetnosprawnych
nie ma wiedzy w temacie.

Ludzie zwigzani z uczelnig sq obojetni wobec ludziom z autyzmem, nie wiedzg
jak z nimi postgpowac oraz traktujg ich jako osoby zdrowe.

Osoby neuroatypowe i z niepetnosprawnosécia niewidoczng wspominaja
o braku zaufania, ktéry daja im odczué inni, przekonani, ze ,wymyslili sobie”
diagnoze i ze w ten sposéb oszukuja (Sapir, Banai, 2023). Ten watek jest tez
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obecny w mediach spoteczno$ciowych. Swiatowy Dzie Swiadomosci Auty-
zmu w 2023 roku obchodzony byt w polskim srodowisku oséb autystycznych
pod hastem #niewygladam. Akcja ta zostata zainicjowana na facebookowym
profilu Psycholog na spektrum i byfa inspirowana doswiadczeniami oséb
w spektrum autyzmu, ktérych wyglad nie wskazuje na trudnosci, z jakimi
mierza si¢ kazdego dnia. By¢ moze spektrum autyzmu i inne wyzwania bylyby
bardziej widoczne, gdyby nie maskowanie (Cook i in., 2021). Tymczasem by
zosta¢ zaakceptowanymi przez spoleczenistwo, osoby autystyczne czesto od
najmtodszych lat uczg si¢ zachowywac podobnie jak réwiesnicy. Autyzm nie
jest widoczny, podobnie jak ADHD, zaburzenia lekowe czy depresja, a diagno-
za kliniczna wymaga wiedzy medycznej, obserwacji pacjenta i wystandaryzo-
wanych testéw.

7.3.4. Znecanie sie i mowa nienawisci

W tej czesci rozdzialu przedstawimy wypowiedzi, ktére wskazuja na
doswiadczanie tych postaci dyskryminacji, ktére mozna zakwalifikowac jako
znecanie si¢ i mowe nienawisci. Formy te w duzej mierze wspdtwystepuja,
a ponadto sa postawami w pelni u§wiadomionymi i ukierunkowanymi na czy-
nienie krzywdy. PomineliSmy tu ignorowanie i bagatelizowanie, ktére zostaty
opisane w podrozdziale 7.2.3, dotyczacym dyskryminacji ze strony innych
studentéw. W przypadku oséb neuroatypowych kwalifikacja takich zachowan
bywa niejednoznaczna i czesto nie nosza one znamion znecania sie. Moga
natomiast by¢ odpowiedzia na wyobrazone potrzeby osoby, ktéra nie nawia-
zuje interakeji w sposob swobodny. Skupilismy sie na aktach jawnej wrogosci
i agresji, w tym werbalne;j.

W wypowiedziach respondentéw w spektrum autyzmu najczesciej jest
mowa o wy$miewaniu i obrazaniu:

Obrazanie przez wyktadowcow.
WySmiewanie sie ze mnie.

Wysmiewanie si¢ z moich cech wygladu oraz nieradzenia sobie na niektorych
przedmiotach, ktére po prostu mnie nie interesujq.

Autor ostatniej z przytoczonych wypowiedzi pisze, zZe przyczynami ta-
kiego traktowania moga by¢ jego wyglad, ktéry nie odpowiada osobom ze
spotecznosci akademickiej, oraz trudno$ci w opanowaniu tej czesci materiatu,
ktéra nie uruchamia motywacji wewnetrznej, bo nie pokrywa sie z pasja. Ten
watek wydaje sie szczegdlnie istotny, powszechnie znana jest bowiem inten-
sywno$¢ zainteresowan osob autystycznych, uwzgledniona nawet w kryteriach
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diagnostycznych spektrum autyzmu. Osoby autystyczne posiadaja umysty mo-
notropiczne (Murray i in., 2005). Ich motywacja, uwaga, poczucie kompetencji
i wlasnej wartosci sa w znacznym stopniu uwarunkowane aktywnoscig w ob-
szarze wlasnej pasji (flow state). Uczelnia jest miejscem, ktére powinno by¢
wyborem wynikajacym z zainteresowan i obranej drogi zawodowej. Dotyczy
to nie tylko oséb neuroatypowych. Kwestia ta moze stanowi¢ szerszy problem
w naszych szkotach wyzszych, przy czym studenci neurotypowi fatwiej moga
sprosta¢ wymaganiom w takich warunkach. Osoby autystyczne moga szczegdl-
nie wiele osiagnac, jesli otrzymaja wsparcie w przestrzeni, ktéra umozliwia im
rozwdj wlasnych pasji, i o ile spotecznos¢ nie stanie sie rownoczesnie Zrédlem
leku.

Studenci pisali tez o do$wiadczaniu przemocy psychicznej i grézb ze
strony wyktadowcéw. Uczestniczka badania z ADHD, autodiagnoza spektrum
autyzmu, zaburzeniami lekowymi i depresja opowiedziata o ogromnym stresie
zwigzanym z postawg nauczyciela akademickiego podczas egzaminu:

Bytam w duzym konflikcie z jednym wykladowca w tym roku. Zemscit sie
wpuszczajgc mnie jako ostatnig do sali na egzamin (wyczytywat po kolei nazwiska
0s0b i mowit czy dopuszcza czy nie do egzaminu a ja musiatam stac kilkanascie
minut i dopiero jak zostatam sama jedna ostatnia to mnie wpuscit ze ztosliwym
uSmiechem. To byto dla mnie bardzo straszne i przez to gorzej poszedt mi egzamin
na ktory sie uczytam duzo bo bylam zestresowana.

Funkcjonowanie w spolecznosci akademickiej przy takich wyzwaniach,
z jakimi mierzy si¢ respondentka, samo w sobie jest niezwykle wymagajace.
Emocje towarzyszace opisanej sytuacji najpewniej byly bardzo silne i ewident-
nie wprowadzily studentke w strefe poczucia zagrozenia, ktére wigze sie z blo-
kujacym dzialanie hipokampu wyrzutem kortyzolu (0§ podwzgoérze — przysad-
ka — nadnercza). Hipokamp odgrywa istotng role w funkcjonowaniu pamieci
krotko- i dlugotrwatej oraz w orientacji przestrzennej, a pod wplywem chro-
nicznego stresu ulega uszkodzeniu (Harris i in., 2013).

Dwie inne uczestniczace w badaniach osoby z diagnoza depresji deklaro-
waly, ze réwniez do$wiadczyly przemocy psychicznej ze strony pracownikow
naukowo-dydaktycznych:

Wiekszos¢ wykladowcow nie wie, ze jestem na spektrum, wiec przejawia sie to
raczej w takich sytuacjach, jak robienie ze mnie przykiadu przez 1,5 godziny zajec,
kiedy Zle zrozumiatem polecenie; agresywne stowa w moim kierunku kiedy nieswia-
domie robig co$ Zle (np. nie informuje o czyms, odzywam sie w zlym momencie, jem
kanapke kiedy najwyrazniej nie mozna jesc).

Raz miatam sytuacje, gdzie wszyscy mieli punkty w danym zadaniu, ja miatam
tak samo napisane jak inni, ale jednak dostatam 0 punktow. Gdy posztam zapytaé
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prowadzgcg dlaczego nie mam punktu, ustyszatam, ze jak mi si¢ cos nie podoba, to
moze mnie surowiej ocenic i nie dostatam punktu.

Tradycyjne relacje oparte na wladzy sa w edukacji wyzszej nieuniknione
ze wzgledu na naturalng sklonnos¢ studentéw i pracownikéw akademickich
do utrwalania znajomej dynamiki relacji interpersonalnych (Symonds, 2021).
Réwnoczesnie nalezy pamietal, ze rola wykladowcy obejmuje bycie prze-
wodnikiem, nauczycielem i wychowawca mlodego pokolenia oraz przyjecie
postawy pedagogicznej, w ktdrej nie ma miejsca dla przemocy. Przemoc nie
jest srodkiem wychowawczym, natomiast wskazuje na niedostateczng wiedze
nauczyciela lub na bezradno$¢ pedagogiczna.

Dyskryminacja przyjmuje jednak najczesciej posta¢ bardzo subtelna.
Zdarza sig, ze dyskryminujace komunikaty nie sg kierowane bezposrednio do
adresatéw. Subtelne formy dyskryminacji mozna zwykle wykry¢ dopiero po
przyjrzeniu sie wszystkim okoliczno$ciom danej sytuacji w celu sprawdzenia,
czy zaistnial pewien wzorzec zachowania. Poszczegélne czyny same w sobie
moga nie dyskryminowaé w sposéb oczywisty, ale postrzegane jako czes¢
szerszego kontekstu moga prowadzi¢ do wniosku, ze w rzeczywistosci to dys-
kryminacja byta czynnikiem wplywajacym na traktowanie danej osoby.

Wsréd wypowiedzi uczestnikéw badan znalazly sie réwniez stowa o do-
$wiadczeniach dyskryminacji ze wzgledu na ptec¢ i orientacje psychoseksualna.
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Bioragc pod uwage to, ze osoby w spektrum autyzmu, z ADHD/ADD
lub specyficznymi trudno$ciami w uczeniu si¢ doswiadczaja dyskryminacji
i wykluczenia, warto si¢ zastanowi¢, czy neuroatypowi studenci na polskich
uczelniach maja ze sobg kontakt. W opracowaniach na temat dobrostanu os6b
o odmiennej od typowej $ciezce rozwoju podkresla si¢ znaczenie posiadania
przez nie grupy odniesienia — o podobnych doswiadczeniach — jako istotnej
dla ich satysfakcji z zycia (Bargiela i in., 2016), relacji (Morrison i in., 2020),
samoakceptacji (Huang i in., 2023) oraz radzenia sobie z negatywnymi stereo-
typami i dyskryminacja (Kapp i in., 2019). Dodatkowo badacze wskazujg, ze
dazenie do zrozumienia swojego funkcjonowania i odnalezienie innych oséb,
ktére podobnie odbierajg $wiat, s jednymi z kluczowych czynnikéw wpty-
wajacych na decyzje o poddaniu sie diagnozie w kierunku neuroatypowosci
w wieku dorostym (Bargiela i in., 2016; Huang i in., 2023).

Pamietajac o tym, ze kontakt z innymi osobami neuroatypowymi pozy-
tywnie wplywa na jakos¢ relacji i poziom zadowolenia ze wsparcia (Morrison
i in., 2020), zapytaliSmy uczestnikéw badania, czy kontaktuja sie z innymi
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osobami z uczelni, ktére maja taka sama diagnoze. W sumie w tej czesci an-
kiety wzigto udziat 367 oséb, w tym 216 w spektrum autyzmu, 72 z ADHD/
ADD oraz 79 ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu sie. Wyniki przedsta-
wilismy na wykresie 7.4.

Wykres 7.4. Kontaktuje sie z innymi osobami, ktére maja taka sama diagnoze
jak ja, na swojej uczelni (studenci neuroatypowi, n = 367;
dane w procentach)

spektrum autyzmu
(n =216)

ADHD/ADD
(n=72)

trudnosci
W uczeniu sie
(n=79)

0 20 40 60 80 100

- bardzo rzadko lub nigdy D raczej rzadko . raczej czesto - bardzo czesto lub prawie zawsze

Wiekszo$¢ oséb badanych (od 73,6% do 83,5%) zadeklarowata bardzo
rzadki lub zaden kontakt z innymi osobami z podobna diagnozg. Az 98,7% stu-
dentéw ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu sie nie miato takich kon-
taktow w ogéle albo miato je rzadko. Tylko nieco ponad 10% oséb w spektrum
autyzmu lub z diagnoza ADHD/ADD deklarowalo raczej czeste lub bardzo
czeste kontakty z réowiesnikami o tym samym neurotypie. Wyniki te wska-
zuj3 na to, ze pomimo coraz liczniejszej reprezentacji oséb neuroatypowych
na polskich uniwersytetach nie maja one ze soba czestego kontaktu, co moze
powodowac poczucie osamotnienia i braku wsparcia oraz mozliwosci nor-
malizowania ich doswiadczen. To z kolei moze prowadzi¢ do poglebiania sie
poczucia izolacji i ,inno$ci” oraz rozwoju negatywnych przekonan na wlasny
temat, w tym przyjmowania stereotypéw za prawdziwe i stuszne.
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7.5. Publiczna stygmatyzacja i jej internalizacja

Osoby nalezace do stygmatyzowanych mniejszo$ci, w tym neuroatypowe,
nierzadko przewiduja, ze moga doswiadczy¢ odrzucenia lub dyskryminacji,
co powoduje wycofywanie si¢ z interakcji spotecznych i zmniejsza szanse na
korzystanie z mozliwosci edukacji lub zatrudnienia, otrzymywania wsparcia
czy realizacji pasji i zainteresowan (Watson, Larson, 2006). Badania naukowe
pokazuja, ze doswiadczanie dyskryminacji opartej na stereotypach moze pro-
wadzi¢ do internalizacji tych stereotypdéw. Ktos, kto jest obiektem uprzedzen,
zaczyna sie zgadza¢ z ich trescia i traktuje stereotypy jako istotna prawde
o sobie, co negatywnie wptywa na jego poczucie wlasnej wartosci oraz nastroj
(Eriksson, 2019). Na przyklad jesli funkcjonowalby stereotyp o tresci: ,Osoba
w spektrum autyzmu/z ADHD nie radzi sobie w zyciu”, to osoba nalezaca do
tej grupy, ktéra internalizowataby to przekonanie, myslataby: ,Nie poradze
sobie w zyciu”, co oddzialywaloby na podejmowane przez nia decyzje oraz
obraz siebie.

Warto podkresli¢, ze internalizowana stygmatyzacja (odczuwana, uwe-
wnetrzniona, czyli autostygmatyzacja) i publiczna stygmatyzacja (doswiad-
czana ze strony innych, zewnetrzna) sa odrebnymi zagadnieniami (Corrigan,
Watson, 2002), przy czym to zinternalizowane przekonania zwigzane z trescia
stereotypow maja silniejszy negatywny wplyw na samopoczucie i dobrostan
niz sama stygmatyzacja ze strony spoleczeristwa (Pachankis i in., 2015). Do-
$wiadczenie stygmatyzacji oznacza posiadanie wiedzy na temat stereotypéw
dotyczacych grupy, do ktérej sie nalezy, niekoniecznie jednak zgadzanie sie
z ich trescia — nierzadko przedstawiciele mniejszosci reaguja protestami, ru-
chami samorzeczniczymi czy pride. Przynalezno$¢ do stygmatyzowanej gru-
py oraz lek przed dyskryminacja moga powodowaé poczucie wstydu i ched
ukrywania swojej tozsamo$ci: osoby neuroatypowe czesto relacjonuja, ze wola
nie informowac¢ innych o tym, iz sa w spektrum autyzmu lub maja diagnoze
ADHD, poniewaz mogloby to negatywnie wptynac¢ na sposéb ich traktowania
czy oceny przez osoby neurotypowe (Huang i in., 2023). Nieche¢ do odkry-
wania swojej tozsamosci (tzw. outowania si¢) moze dodatkowo motywowac
do stosowania kamuflazu spotecznego, np. poprzez nasladowanie zachowan
neurotypowych, powodujac zwigkszone napiecie i poczucie nieadekwatnos$ci
(Skovlund, 2019; Bachmann i in., 2019).

W celu poznania poziomu spolecznej stygmatyzacji w opinii studentéw
nieneurotypowych zdecydowali$my sie na uzycie Skali Postrzeganej Stygma-
tyzacji Spolecznej (Chan, Lam, 2017; Pyszkowska i in., 2021), ktéra pozwala
na zobrazowanie typow negatywnych przekonan i stereotypéw na temat oséb
neuroréznorodnych. Doswiadczenie publicznej stygmatyzaciji jest elementem
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koniecznym do zaistnienia uwewnetrznienia stygmatyzacji (autostygmatyza-
cji) (zob. Nguen, Li, 2020), stanowi zatem miare wykorzystywana do badan
w tym obszarze (zob. Chan, Lam, 2017). Narzedzie sklada si¢ z 7 stwierdzen
ocenianych na skali od 1 (zdecydowanie si¢ nie zgadzam) do 6 (zdecydowanie
sie zgadzam). Stwierdzenia dotyczyly grupy, do ktérej nalezata osoba wypet-
niajaca ankiete (np. osoby w spektrum autyzmu otrzymywaly pytania odno-
szace sie do innych oséb w spektrum, przyktadowe stwierdzenie brzmiato:
~Wiekszos$¢ ludzi uwaza, ze diagnoza spektrum autyzmu to oznaka osobistej
porazki”). Aby niniejszy raport byl bardziej przejrzysty dla czytelnikéw, uzy-
lisSmy w nim ujednoliconych form stwierdzen, np. ,Wiekszo$¢ ludzi uwaza, ze
diagnoza taka jak moja to oznaka osobistej porazki”, i odnosilismy je do trzech
grup studentéw neuroatypowych.

W tej czesci badania wzieto udzial 351 studentéw: 206 w spektrum auty-
zmu, 71 z ADHD/ADD oraz 74 z trudno$ciami w uczeniu sie. Graficzne ze-
stawienie $rednich dotyczacych publicznej stygmatyzacji zawiera wykres 7.5.
Szczegbtowe analizy statystyczne znajduja sie w zataczniku technicznym.

Wykres 7.5. Srednia publicznej stygmatyzacji (studenci neuroatypowi, # = 351)
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Srednia publicznej stygmatyzacji w grupie oséb w spektrum autyzmu
byta istotnie wyzsza niz w dwéch pozostatych grupach — oséb z ADHD/ADD
i 0séb z trudnosciami w uczeniu sie. Wyniki te sa spéjne z wczesniejszymi ra-
portami, ktére wskazuja na wystepowanie wysokiej autostygmatyzacji wsréd
0s6b neuroatypowych (zob. Huang i in., 2023). Jednoczesnie wzbogacaja one
obecng wiedzg, dostarczajgc informacji na temat doswiadczen oséb o trzech
zréznicowanych charakterystykach neuroréznorodnosci. Teoretyczne zaloze-
nia méwiace o tym, ze osoby w spektrum autyzmu sa czesciej narazone na
dyskryminacje oraz moga doswiadczaé wiekszej stygmatyzacji w poréwnaniu
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z osobami z ADHD czy osobami ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu
sig, zostaly juz sformutowane (Skovlund, 2019). Nasze badanie jest pierwszym
dotychczas przeprowadzonym w tym zakresie. Pozwala ono na lepsze zrozu-
mienie doswiadczen i trudnosci psychospotecznych tej grupy.

Wykresy 7.6-7.13 pokazuja, jak studenci neuroatypowi odniesli sie do po-
szczegdlnych stwierdzen Skali Postrzeganej Stygmatyzacji Spoteczne;.

Wykres 7.6. Wiekszos¢ ludzi uwaza, ze diagnoza taka jak moja to oznaka osobistej
porazki (studenci neuroatypowi, n = 351; dane w procentach)

spektrum autyzmu
(1 = 206)

ADHD/ADD
(n=71)

trudnosci
W uczeniu sie
(n=74)

1
0 20 40 60 80 100
. zdecydowanie si¢ nie zgadzam . nie zgadzam sie - troche sie nie zgadzam

[] troche sig zgadzam [ zgadzam sie B zdecydowanie si¢ zgadzam

Wykres 7.7. Wiekszos$¢ ludzi uwaza osoby z diagnoza taka jak moja za gorsze
od innych (studenci neuroatypowi, n = 351; dane w procentach)

36,9

spektrum autyzmu
(n = 206)

ADHD/ADD

38,0
(n=71)

trudnosci
W uczeniu sie 27,0
(n=74)

1
0 20 40 60 80 100
. zdecydowanie sie nie zgadzam . nie zgadzam sie - troche sie nie zgadzam

D troche sie zgadzam . zgadzam sie - zdecydowanie sie zgadzam



156 Rozdziat 7. Poczucie nieréwnosci w traktowaniu

Wykres 7.8. Wiekszos¢ ludzi w moim otoczeniu czuje sie niespokojnie
lub niekomfortowo podczas spotkania z osoba z diagnoza taka
jak moja (studenci neuroatypowi, n = 351; dane w procentach)

spektrum autyzmu
(n =206)

ADHD/ADD
(n=71)

trudnosci
W uczeniu sie
(n=74)

1
0 20 40 60 80 100
- zdecydowanie sie nie zgadzam . nie zgadzam sie - troche sie nie zgadzam

I:I troche sie zgadzam . zgadzam sie - zdecydowanie sie zgadzam

Wykres 7.9. Wiekszo$¢ ludzi w moim otoczeniu czuje smutek, gdy spotyka kogo$
z diagnoza taka jak moja (studenci neuroatypowi, n = 351;
dane w procentach)
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Wykres 7.10. Wiekszo$¢ ludzi w moim otoczeniu traktowalaby osobe z diagnoza
taka jak moja dokfadnie tak samo jak innych ludzi
(studenci neuroatypowi, n = 351; dane w procentach)

spektrum autyzmu
(n =206)

ADHD/ADD
(n=71)

trudnosci
W uczeniu sie
(n=74)
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- troche sie zgadzam . zgadzam sie - zdecydowanie sie zgadzam

Wykres 7.11. Wigkszo$¢ ludzi chetnie zaakceptowalaby osobe z diagnoza taka
jak moja jako bliskiego przyjaciela (studenci neuroatypowi, n = 351;
dane w procentach)
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Wykres 7.12. Wiekszo$¢ pracodawcéw zatrudni osobe z diagnoza taka jak moja,
jesli ma ona odpowiednie kwalifikacje (studenci neuroatypowi,
n = 351; dane w procentach)

spektrum autyzmu
(1 =206)

ADHD/ADD
(n=71)

trudnosci
W uczeniu sie
(n=74)
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. troche sie zgadzam . zgadzam sie - zdecydowanie sie zgadzam

Wykres 7.13. Wiekszo$¢ mtodych mezczyzn i kobiet bytaby niechetna,
aby uméwic sie na randke z osoba z diagnoza taka jak moja
(studenci neuroatypowi, n = 351; dane w procentach)
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Osoby z ADHD/ADD (29,6%) istotnie czesciej w stosunku do 0séb ze spe-
cyficznymi trudno$ciami w uczeniu sie (12,2%) zgadzaty sie lub zdecydowanie
zgadzaly sie ze stwierdzeniem, Zze wigkszos¢ ludzi uwaza posiadana przez nie
diagnoze za forme osobistej porazki. W przypadku oséb w spektrum autyzmu
byto to 15,5%, przy czym na poziomie analiz statystycznych grupa ta nie rézni-
la sie od pozostalych. Jednakze ponad 41% 0séb w spektrum autyzmu zgadzato
sie lub zdecydowanie zgadzalo si¢ ze stwierdzeniem, ze wigkszo$¢ spoleczen-
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stwa uznaje je za gorsze od reszty. Opinie t¢ w odniesieniu do wtasnej grupy
podzielalo okoto 25% o0séb z ADHD/ADD i 15% badanych ze specyficznymi
trudno$ciami w uczeniu sie.

W wigkszosci poréwnan osoby w spektrum autyzmu znacznie czesciej
zgadzaly si¢ ze stwierdzeniami wskazujacymi na wykluczajace i odrzucajace
reakcje otoczenia niz osoby z trudnosciami w uczeniu sig. Dotyczylo to dys-
kryminacji zaréwno w sferze prywatnej, jak i zawodowej. Duza réznica poja-
wila sie przy stwierdzeniu, ze wigkszos¢ ludzi czutaby sie niespokojnie lub nie-
komfortowo podczas kontaktu z osobg z danym rozpoznaniem. Zgadzalo sie
z nim w jakims$ stopniu niemal 60% oséb w spektrum autyzmu, znacznie wie-
cej niz os6b z ADHD/ADD (22,5%) i 0s6b z trudnosciami w uczeniu sie (6,8%).
Réznica miedzy grupami z ADHD/ADD oraz z trudnosciami w uczeniu sie
réwniez byla istotna. Uczestnicy badania w spektrum autyzmu znacznie rza-
dziej niz pozostali badani zgadzali si¢ tez ze stwierdzeniem, ze wigkszos$¢ oséb
w ich otoczeniu traktowalaby kogos w spektrum autyzmu dokladnie tak jak
innych ludzi (okoto 63% oséb z tej grupy w jakims$ stopniu sie z tym nie zga-
dzalo). Takze w tym przypadku studenci z ADHD/ADD (ponad 28%) réznili
sie istotnie od studentéw z trudno$ciami w uczeniu sie (9,5%). Wiazalo sie to
ponadto z czestym niezgadzaniem sie studentéw w spektrum autyzmu z opi-
nig, ze posiadanie odpowiednich kwalifikacji wystarczyloby, aby wiekszos¢
pracodawcéw zatrudnita osobe z taka diagnoza (z tym stwierdzeniem nie zgo-
dzilo sie zdecydowanie lub raczej si¢ nie zgodzito az 34% oséb w spektrum).
Podobnego zdania o wlasnej grupie odniesienia byto 16,9% oséb z ADHD/
ADD i13,6% 0s6b ze specyficznymi trudno$ciami w uczeniu si¢. Bardzo duze
byty réznice miedzy grupami w przypadku postrzegania dyskryminacji w za-
kresie relacji osobistych. Blisko jedna trzecia oséb w spektrum autyzmu nie
zgadzala si¢ lub zdecydowanie si¢ nie zgadzata ze stwierdzeniem, Ze osoba
z taka diagnoza moze by¢ zaakceptowana przez wigkszo$¢ ludzi jako bliski
przyjaciel. Wsréd oséb z ADHD/ADD dotyczylo to 5,6%, a wéréd badanych
z trudnos$ciami w uczeniu si¢ — 8,2%. Podobnie byto, jesli chodzi o uméwienie
sie z osoba z danym rozpoznaniem na randke. Blisko 53% o0séb w spektrum
autyzmu sadzilo, ze wigkszo$¢ ludzi bylaby niechetna, zeby umdéwic sie z kims
w spektrum autyzmu. W grupie z ADHD/ADD dotyczyto to 9,8%, a w grupie
ze specyficznymi trudnos$ciami w uczeniu si¢ — 12,2%. Réznice istotne staty-
stycznie wystapily w tym wypadku miedzy wszystkimi grupami.
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7.6. Podsumowanie

Nasze badanie wskazuje na wielo§¢ wyzwan, z jakimi mierzg si¢ nie tylko
studenci neauroatypowi na uczelniach, lecz takze cata spoteczno$¢ akademic-
ka, ktéra nie jest przeciez jednolita pod wzgledem cech neurorozwojowych.
Poznalismy znaczenie, jakie neuroatypowi uczestnicy badania nadaja inter-
akcjom z innymi osobami, oraz oceny postaw, jakie wyksztalca otoczenie
w kontakcie z osobami o atypowym rozwoju. Mozliwe, ze za taki stan rzeczy
odpowiada brak wiedzy i §wiadomego do$wiadczania podobnych relacji na
przestrzeni zycia, ale odniesliSmy tez wrazenie, ze i oczekiwania oséb neuro-
atypowych moga by¢ niemozliwe do zrealizowania, a ich oceny krzywdzace
dla otoczenia. Istotne wydaja si¢ nam poszukiwanie ,drogi $rodka” i wypra-
cowanie kompromiséw pomiedzy osobami ze specyficznymi trudnosciami
W uczeniu si¢, z zaburzeniami uwagi czy w spektrum autyzmu a osobami
nalezacymi do neurotypowej wiekszosci, ktére znajduja sie¢ w sytuacji uprzy-
wilejowanej, przez co maja wigeksze mozliwosci wplywania na rzeczywisto$¢.

Réwniez pozornie neutralne zasady, standardy, polityki, praktyki lub
wymagania moga mie¢ negatywny wplyw na osoby z niepelnosprawnoscia,
budzi¢ sprzeciw i prowadzi¢ do dyskryminacji, dlatego warto zwréci¢ uwa-
ge na to, czy nie stanowia one swoistej rekompensaty za niepelnosprawnosc.
Zadaniem polityki antydyskryminacyjnej jest wszakze wyréwnywanie szans,
a nie wyreczanie jednostek, ktére naleza do mniejszosci. Taka Zle rozumiana
pomoc to takze dyskryminacja, tylko pozytywna, ktéra moze sie przyczyniac
do koncentracji pracownikow uczelni na wyzwaniach i stabych stronach stu-
dentéw neuroatypowych, nie za$ na ich potencjale i kompetencjach (Wang,
Jeon, 2023).

Co wydaje sig istotne, nasz raport pokazuje znaczenie srodowiska dla roz-
wijania si¢ negatywnych przekonan oséb nieneurotypowych na wlasny temat.
Wysoki poziom utozsamiania si¢ z tre$cig panujacych stereotypéw, szczegél-
nie w grupie w spektrum autyzmu, wskazuje, ze dyskryminacja i oceniajace
(a nierzadko krzywdzace) komentarze czy komunikaty plynace z przestrzeni
publicznej maja niebagatelne znaczenie dla samopoczucia i samooceny tych
0s6b, a w rezultacie wplywaja na ich gotowos¢ do sygnalizowania wlasnych po-
trzeb i dbania o respektowanie praw. Ma to tez wplyw na wiele innych aktyw-
nosci w sferze akademickiej. Z tego powodu psychoedukacja 0séb o kazdym
neurotypie — w imie idei neuroréznorodnosci dotyczacej nas wszystkich — wy-
daje sie kluczowa dla rozwoju inkluzywnosci polskiego zycia akademickiego.
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Zdrowie psychiczne studentow

Najwazniejsze informacje:

*

L]

*

°

Posiadanie klinicznej diagnozy depresji bylo deklarowane przez ponad
potowe studentéw z ADHD/ADD i studentéw z autodiagnoza spektrum
autyzmu, 44% studentéw z diagnozga spektrum autyzmu i co piatego stu-
denta z trudno$ciami w uczeniu si¢. Przeszto 40% studentéw w spektrum
autyzmu i z diagnoza ADHD/ADD oraz 11% studentéw z trudno$ciami
w uczeniu sie¢ mialo diagnoze zaburzen lekowych.

Alarmujaco wysokie byly wyniki pomiaru nasilenia symptoméw proble-
moéw w zakresie zdrowia psychicznego za pomocg samoopisowego kwe-
stionariusza Depression, Anxiety & Stress Scales 21 (DASS-21). Bardzo
wysoki poziom nasilenia symptoméw depresji wystapit u okoto 40% stu-
dentéw z ADHD/ADD, 30% studentow z trudnos$ciami w zakresie zdro-
wia psychicznego oraz studentéw z autodiagnoza spektrum autyzmu,
24% studentéw z formalng diagnoza spektrum autyzmu i 19% studentéw
z trudno$ciami w uczeniu si¢. Nawet wérdd studentéw bez diagnoz bar-
dzo duze nasilenie symptoméw depresji raportowat niemal co dziesiaty
badany.

Skrajnie duze nasilenie symptoméw leku miato 44% studentéw z auto-
diagnozg spektrum autyzmu oraz po blisko 40% studentéw z ADHD/
ADD i studentéw z trudno$ciami w zakresie zdrowia psychicznego.
W grupie oséb bez diagnoz procent ten byl réwniez bardzo wysoki (12%).
Niemal 14% studentéw informowato, ze bardzo czesto do$wiadcza sil-
nego leku na uczelni. Dotyczylo to zwlaszcza studentéw w spektrum
autyzmu i studentéw z ADHD/ADD.

Ponad 45% badanych skarzylo sie na bardzo duze zmeczenie po dniu
zaje¢ na uczelni, znacznie ograniczajace aktywnos¢ w innych obsza-
rach. Najwyzszy poziom zmeczenia raportowali studenci w spektrum
autyzmu, studenci z ADHD/ADD i studenci z trudno$ciami w obszarze
zdrowia psychicznego.
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¢ Co trzeci student z ADHD/ADD i co trzeci student w spektrum autyzmu
do$wiadczat problemoéw ze snem.
* Ponad 30% studentéw z autodiagnoza spektrum autyzmu i studentéw
z ADHD/ADD mialo problem z kontrolowaniem dtugosci czasu spedza-
nego w sieci lub na grach komputerowych.
Ponad 72% studentéw z ADHD/ADD, po 67% studentéw w spektrum au-
tyzmu i studentéw z trudno$ciami w zakresie zdrowia psychicznego oraz
64% studentéw z trudnosciami w uczeniu sie twierdzilo, Ze nie posiada
skutecznych strategii radzenia sobie ze stresem i trudnymi emocjami.
Tak samo odpowiedzialo ponad 58% studentéw bez diagnoz.
Niemal co trzeci student w spektrum autyzmu mial trudnosci w radze-
niu sobie ze zloscig, irytacja.
A7 80% studentéw z ADHD/ADD, ponad 72% studentéw z autodiagnoza
spektrum autyzmu i 62% studentéw w spektrum autyzmu z diagnoza
formalng, 53% studentéw z trudnosciami w uczeniu sie i 50% pozosta-
tych studentéw raportowalo, ze rzadko jada zdrowe i regularne positki.
Ponad potowa badanych stwierdzita, ze rzadko uprawia sport i aktyw-
nos$¢ fizyczng przynajmniej raz w tygodniu.
Problemy w zakresie zdrowia psychicznego korelowatly ujemnie z oceng
otrzymywanego na uczelni wsparcia i poziomem ogélnego zadowolenia
ze studidéw, a w grupie studentéw neuroatypowych wiazatly sie dodatnio
z poczuciem nieréwnego traktowania przez wykladowcéw, pracowni-
kéw dziekanatéw i innych studentéw.

L 3

*

*

L 3

L 3

8.1. Wprowadzenie

Studiowanie jest dla wielu 0séb przede wszystkim Zrédtem pozytywnych
doswiadczen, umozliwiajacych rozwdj osobisty, zdobywanie nowej wiedzy
i umiejetnosci niezbednych w przyszitosci w pracy zawodowej oraz nawia-
zywanie waznych relacji spolecznych. Laczy si¢ z nim jednak koniecznos¢
sprostania réznorodnym wymaganiom i oczekiwaniom, a studenci odczuwaja
ogromna presje, aby odnies$¢ sukces na studiach, a nastepnie na rynku pracy.
Wyniki wielu badan wskazujg, Ze stres zwigzany ze studiowaniem jest bardzo
duzy i podczas studiéw rosnie (Gurbuz i in., 2019; Ladejo, 2023; Lee, Kim,
2019; Unite Students, 2016; YouGov, 2016). Wsrdd czestych stresoréw wymie-
nia sie: opuszczenie domu rodzinnego i przeprowadzke do nowego srodowiska,
wyzwania zwigzane z dostosowaniem si¢ do innego otoczenia, poszukiwanie
i koniecznosc¢ okreslenia wlasnej tozsamosci, presje zwiazang z wymagajacym
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tokiem nauczania czy karierg zawodowa w przysztosci, konieczno$¢ wybrania
$ciezki rozwoju zawodowego, odmienny od dotychczasowego sposéb ucze-
nia sie, obcigzenia finansowe i czesto koniecznos¢ pogodzenia studiowania
z praca zarobkowy, a takze tworzenie nowych sieci kontaktéw spotecznych
i budowanie pierwszych stabilnych relacji uczuciowych (Scanlon i in., 2007).
Szczegdlne wyzwania wigza sie z rozpoczeciem studiowania i przejsciem ze
szkoty na uczelnie. Az 6,3% studentéw przerywa studia przed drugim rokiem
(za: Pereira i in., 2020).

Konieczno$¢ sprostania tym réznorodnym wymaganiom przypada na
okres, w ktérym istnieje wysokie ryzyko rozwojowe pojawienia si¢ probleméw
w obszarze zdrowia psychicznego (Kessler i in., 2007; Patel i in., 2018). Trud-
nosci ze zdrowiem psychicznym studentéw szkét wyzszych sa odnotowywa-
ne na calym $wiecie (Lipson i in., 2019). Wedlug niektérych badan czestos¢
ich wystepowania w tej grupie jest istotnie wyzsza niz w ogdélnej populacji
(Ibrahim i in., 2013; Pham i in., 2019) i ma tendencje wzrostowa (Dufty i in.,
2019). Badania podluzne prowadzone na uniwersytetach brytyjskich wskazuja
na ciagly, duzy wzrost odsetka studentéw z problemami w zakresie zdrowia
psychicznego (Thorley, 2017). W badaniu z udziatem 140 uniwersytetéw dia-
gnoze z tego obszaru miata az jedna piata sposrdd 21 000 oséb (Pereira i in.,
2020). Najczesciej byla to diagnoza depresji lub zaburzen lekowych (zaburzen
obsesyjno-kompulsyjnych, zespotu leku uogélnionego i fobii); raportowano
tez diagnozy zaburzen odzywiania czy zespotu stresu pourazowego. Jedna na
12 badanych oséb zglosita, ze uzywa narkotykéw lub alkoholu, aby méc zasnac
w nocy. U jednej na 10 oséb problemy w obszarze zdrowia psychicznego obec-
ne przed rozpoczeciem studiowania nasility si¢ podczas studiéw. Do grupy
ryzyka nalezeli zwlaszcza studenci drugiego i trzeciego roku, ktérzy najcze-
$ciej wskazywali w badaniu na odczuwanie leku, samotnosci, naduzywanie
substancji psychoaktywnych i na mysli o samookaleczeniu. Wysoka czestos¢
wystepowania depresji, zaburzen lekowych i stresu odnotowano takze u stu-
dentéw w innych krajach, m.in. w Rosji (Bekova i in., 2021) czy Australii (Cvet-
kovski i in., 2012; Larcombe i in., 2016; zob. tez przeglad: Ibrahim i in., 2013).
Prawie polowa studentéw ankietowanych przez American College Health
Association w 2019 roku w ciagu ostatnich 12 miesiecy odczuwata przygne-
bienie na poziomie utrudniajacym funkcjonowanie, a 66,4% zmagato sie z sil-
nym niepokojem i lekiem. Stwierdzono, ze osoby, ktére przejawiaja trudnosci
w zakresie zdrowia psychicznego, do§wiadczaja mniejszego zadowolenia ze
studiowania (Lipson, Eisenberg, 2018), osiggaja nizsze wyniki w nauce oraz
odczuwaja nizsza ogoélng jakos¢ zycia (Pillay i in., 2016).

Studenci nie sa jednak pod tym wzgledem grupa jednorodng, a $redni
poziom nasilenia probleméw w zakresie zdrowia psychicznego moze zalezec¢
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np. od kierunku studiéw (Rotenstein i in., 2016; Dendle i in., 2018), miejsca za-
mieszkania (Mojs i in., 2012), kraju (Ibrahim i in., 2013) czy plci (McIntyre i in.,
2018; Cahuas i in., 2020). Ryzyko wystapienia depresji zwiekszaja m.in. duze
obciazenie pracg intelektualna (Das, Mishra, 2010), brak aktywnosci fizycznej
i snu (Cahuasiin., 2020), jak réwniez problemy finansowe (Andrews, Wilding,
2004; Kim, Chatterjee, 2019), izolacja i brak wsparcia spotecznego (Bitsika i in.,
2010). Kolejna grupa czynnikéw obejmuje rézne aspekty procesu studiowa-
nia, takie jak: motywacja (Silva i in., 2017), poczucie kompetencji i satysfakcja
z wybranego kierunku studiéw (Naylor, 2022). Ponadto z depresja studentéw
skorelowane sa czynniki psychologiczne: wzorce relacji i cechy osobowe,
np. poziom leku jako cechy (Silva i in., 2017), poczucie samotno$ci (McIntyre
iin., 2018) oraz poczucie wlasnej wartosci (Michalak i in., 2011).

W Polsce niewiele bylo dotad kompleksowych badan nad zdrowiem psy-
chicznym studentéw. Z raportu Rzecznika Praw Pacjenta Zdrowie psychiczne
na polskich uczelniach (2020) wynika, ze problemy w tym obszarze sa coraz
czestszym zjawiskiem w srodowisku akademickim. Nalezg do nich: niska sa-
moocena, wysoki poziom stresu, mysli samobdjcze, zaburzenia lekowe i de-
presyjne, trudnosci adaptacyjne oraz zaburzenia osobowosci. Raport wskazuje
ponadto na kryzysy w relacjach kolezenskich, uczuciowych i rodzinnych,
samotno$¢, trudnosci z komunikacja z réwie$nikami, problemy rodzinne,
przezywanie probleméw innych oséb, doswiadczanie braku empatii oraz dys-
kryminacje oséb z niepetnosprawno$ciami. Wymieniono w nim zaburzenia
odzywiania, otylo$¢, a takze uzaleznienia (od alkoholu, papieroséw, narko-
tykéw, hazardu, seksu i Internetu), przemeczenie, trudnosci z koncentracja,
poczucie braku perspektyw i mozliwoéci rozwoju.

Wedlug raportu Zdrowie psychiczne studentéw (Maciejowska, 2021), przy-
gotowanego przez Niezalezne Zrzeszenie Studentéw we wspolpracy z Polskim
Stowarzyszeniem Studentéw i Absolwentéw Psychologii, prawie potowa bada-
nych (49%, tj. 1379 osdb) korzystala z pomocy psychologa, a 37% (1041 oséb)
zadeklarowalo, ze nie byly to wizyty jednorazowe. W raporcie nie wskaza-
no jednak, jakie problemy w zakresie zdrowia psychicznego byly powodem
poszukiwania wsparcia. Informacje te uzupetniaja dane z ogdlnopolskiego
badania przeprowadzonego wsréd 4500 oséb. Wykazato ono, ze objawy de-
presji mierzone samoopisowa Skalg Depresji Becka, stuzaca do przesiewowego
rozpoznawania u siebie objawéw depresji, wystepowaly u 73,3% studentek
i 26,7% studentéw (Karmolinska-Jagodzik, 2019). Ta bardzo duza liczba —
zwlaszcza kobiet — wskazuje na szczegélna sytuacje osob studiujacych w kon-
tekscie zdrowia psychicznego. Ten stan rzeczy jest zwigzany z jednej strony
z okresem w zyciu czlowieka, w ktérym mierzy sie on z wieloma wyzwaniami
rozwojowymi (ksztaltowanie si¢ tozsamo$ci, wzrost autonomii, tworzenie
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bliskich zwiazkéw), z drugiej z przeciazeniem réznorodnymi zadaniami,
w tym dotyczacymi studiowania. Jednym z elementéw tej sytuacji jest coraz
cze$ciej podnoszony problem znacznie ograniczonych mozliwosci zawiera-
nia znajomosci, tworzenia sieci spotecznych, budowania przyjazni czy tez po
prostu wspolnego spedzania czasu z réwiesnikami, wynikajacy z przecigzenia
studiowaniem i — w przypadku wielu oséb — koniecznosci pracy zarobkowe;.

Studenci w spektrum autyzmu, z ADHD/ADD, a takze ze specyficznymi
trudnosciami w uczeniu si¢ sa szczegélnie narazeni na problemy w obszarze
zdrowia psychicznego. Szacuje sig, ze u okoto 70% mtodych oséb w spektrum
autyzmu wystepuje co najmniej jedno zaburzenie psychiczne, a u 41% — dwa
lub wiecej (Simonoff i in., 2008). Studenci w spektrum autyzmu do$wiadczaja
wielu trudnosci na uczelniach i majg znacznie mniejsze szanse na ukonczenie
studiéw niz ich neurotypowi réwiesnicy (Anderson i in., 2017). W ich przy-
padku znacznie wigksze jest tez ryzyko bezrobocia po ukonczeniu studiéw
(Allen, Coney, 2018).

Réwniez studenci z ADHD koricza studia rzadziej niz ich réwiesnicy bez
ADHD (Anderson i in., 2017), uzyskuja gorsze wyniki w nauce, nizsze $rednie
ocen i sa bardziej skfonni do porzucenia studiéw (Advokat i in., 2011; Merkt,
Gawrilow, 2016). CzeSciej przejawiaja niska samoocene, maja trudnosci w do-
stosowaniu si¢ do wymagan zwiazanych ze studiowaniem (Shaw-Zirt i in.,
2005; Weyandt, DuPaul, 2006) oraz deklaruja nizsza jako$¢ zycia (Pinho i in.,
2019). Wieksze nasilenie objawéw ADHD wiaze sie u nich z trudnosciami
w podejmowaniu decyzji, nizszym poczuciem wtasnej skutecznosci, gorszym
przystosowaniem do wymagan akademickich, nizszymi umiejetno$ciami
uczenia sie i nizsza $rednig ocen (Norwalk i in., 2009). Leczenie farmakolo-
giczne nie zawsze zmniejsza objawy ADHD czy tez poprawia przystosowanie
sie studenta do wymogéw zwiagzanych ze studiowaniem (Rabiner i in., 2008).
Z badania przeprowadzonego w Polsce wsrdd 204 studentek i 127 studentéw
drugiego roku réznych kierunkéw Uniwersytetu Jagiellonskiego wynika, ze
blisko jedna czwarta oséb kazdej z plci miata objawy ADHD, ktére znacznie
utrudniaty funkcjonowanie we wszystkich sferach zycia codziennego (Bober-
-Plonka i in., 2019).

Studenci z dysleksja takze moga by¢ szczegdlnie narazeni na problemy
w zakresie zdrowia psychicznego. Z badan z uzyciem kwestionariuszy sa-
moopisowych wynika, ze dysleksja negatywnie wplywa na poczucie bez-
pieczenstwa emocjonalnego, zycie codzienne i wydajno$¢ w pracy. Dorosli
z dysleksja zglaszaja lek przed porazka, frustracje, mata pewno$¢ siebie,
trudnosci w intymnych zwiazkach i wskazuja, Ze maja niewielu przyjaciét
(Hellendoorn, Ruijssenaars, 2000; McNulty, 2003). Negatywne emocje i leki
zwiazane z dysleksja sa przez nich do§wiadczane zaréwno w okresie szkolnym,
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jak i na studiach. Studenci z tej grupy przejawiaja niska samoocene, depresje

i inne trudno$ci emocjonalne (Coskun i in., 2018). Silnym stresorem moze by¢

dla nich rutynowe czytanie, zwtaszcza w sytuacjach, w ktérych oczekuje sie

doktadnos$ci w czytaniu i pisaniu, co jest typowe dla studiowania na uczelni

(Carroll, Iles, 2006).

Niski dobrostan psychiczny studentéw ma wiele konsekwencji, w tym
w postaci stabych wynikéw w nauce, nieobecnosci na zajeciach, a nawet skres-
lenia z listy studentéw (Rzecznik Praw Pacjenta, 2020; Unite Students, 2016).
Wiele os6b zmaga sie z zaburzeniami wymagajacymi dlugotrwatej terapii czy
pobytu w szpitalu psychiatrycznym. Istotne jest zatem, aby doktadnie pozna¢
sytuacje studentéw oraz czynniki ryzyka i czynniki chroniace przed wystapie-
niem zaburzen psychicznych i zapewni¢ tym osobom warunki studiowania
sprzyjajace rozwijaniu zasobéw pomocnych w radzeniu sobie z wyzwania-
mi. Do zasobdw tych naleza: wysoka samoocena, sukcesy w nauce, wsparcie
emocjonalne i spofeczne ze strony przyjacié! i rodziny (Rutter, 2007), a takze
wspierajace srodowisko na uczelni.

W tym rozdziale poszukujemy odpowiedzi na pytania dotyczace stanu
zdrowia psychicznego studentéw uczelni w Polsce, zwlaszcza oséb w spek-
trum autyzmu (z diagnoza formalna lub autodiagnoza), z ADHD/ADD i trud-
nosciami w uczeniu si¢. Uwzgledniamy réwniez studentéw z trudnosciami
w zakresie zdrowia psychicznego (bez diagnoz z obszaru neuroatypowosci)
i pozostalych studentéw (niemajacych zadnych z wymienionych diagnoz).

Pytania badawcze:

+ Jakie specjalistyczne diagnozy probleméw w zakresie zdrowia psychicznego
posiadali studenci?

¢ Jaki byl poziom nasilenia symptoméw depresji, leku i stresu mierzony samo-
opisowym kwestionariuszem?

* Jakie problemy dotyczace samopoczucia i zdrowia psychicznego wskazywali
studenci w kontekscie studiowania?

* Jakie byly zwigzki miedzy wskaznikami zdrowia psychicznego a nasileniem
cech autystycznych, ocena otrzymywanego na uczelni wsparcia spotecz-
nego, poziomem zadowolenia ze studiéw oraz doswiadczaniem na uczelni
nieréwnego traktowania?

8.2. Diagnozy trudnosci w zakresie zdrowia psychicznego
Liczbe studentéw majacych formalna diagnoze trudnos$ci w obszarze zdro-

wia psychicznego okresliliSmy na podstawie odpowiedzi uczestnikéw badania
na zadane w ankiecie pytanie ,Czy masz obecnie postawiong (przez psychiatre
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lub psychologa) jedna lub wiecej z ponizszych diagnoz?”. Mozliwe byto wskaza-
nie dowolnej liczby odpowiedzi z listy, ktéra obejmowata: spektrum autyzmu
(diagnoza formalna), spektrum autyzmu (brak diagnozy formalnej, autodia-
gnoza), ADHD, zaburzenia uwagi, dysleksje, dysgrafie, dyskalkulie, zaburzenia
lekowe, depresje, zaburzenia odzywiania (np. anoreksja, bulimia), zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjne, zaburzenia osobowosci, zaburzenia zachowania, mu-
tyzm wybidrczy oraz schizofrenie i inne zaburzenia psychotyczne. Ponadto
w pytaniu otwartym uczestnicy mogli dopisa¢ ewentualne inne diagnozy. Na
podstawie wyboru odpowiedzi na to pytanie kwalifikowalismy studentéw do
poszczegdlnych grup badanych. Sposéb kwalifikacji jest opisany w rozdziale 1,
jednakze przypominamy go tutaj ze wzgledu na znaczenie posiadania okre-
Slonej diagnozy w kontek$cie rozwazan przedstawionych w tym rozdziale.
W grupie w spektrum autyzmu z formalng diagnoza znalazly si¢ wszystkie
osoby, ktére zadeklarowaly posiadanie diagnozy autyzmu, zespotu Asper-
gera, calosciowych zaburzen rozwojowych lub innej diagnozy ze spektrum
autyzmu, niezaleznie od tego, czy mialy rowniez jakiekolwiek inne diagnozy
z obszaru neuroatypowosci lub zaburzen w zakresie zdrowia psychicznego.
Do grupy z autodiagnozg spektrum autyzmu wlaczylismy tych uczestnikéw
badania, ktérzy nie mieli formalnej diagnozy, ale identyfikowali si¢ jako osoby
w spektrum autyzmu; réwniez w ich przypadku nieistotne byto to, czy otrzy-
mali jakiekolwiek inne diagnozy. W grupie z ADHD/ADD znalezli sig tylko ci
studenci, ktérzy podali te diagnoze, ale nie zadeklarowali diagnozy ani auto-
diagnozy spektrum autyzmu. W grupie z trudno$ciami w uczeniu sie byly
wylacznie osoby, ktére zgtaszaly posiadanie diagnozy dysleksji, dysgrafii lub
dyskalkulii, ale nie zadeklarowaly ani diagnozy spektrum autyzmu (formalnej
lub autodiagnozy), ani diagnozy ADHD/ADD. Do grupy oséb z trudno$ciami
w zakresie zdrowia psychicznego nalezeli tylko ci studenci, ktérzy mieli dia-
gnoze depresji, zaburzen lekowych lub innych zaburzen dotyczacych zdrowia
psychicznego, ale nie wskazali zadnej diagnozy z obszaru neuroatypowosci.
Wreszcie w grupie pozostatych studentéw znalazty sie osoby, ktére nie miaty
zadnej z wyzej wymienionych diagnoz.

W catej badanej prébie (N = 1868) okoto 40% (tj. 746 oséb) zadeklarowato
posiadanie co najmniej jednej diagnozy z obszaru neuroatypowosci (w tym au-
todiagnozy spektrum autyzmu) lub diagnozy probleméw w zakresie zdrowia
psychicznego. Jak wiadomo, diagnozy z obszaru neuroatypowosci czesto ze
soba wspotwystepuja. Wystepuja tez razem z diagnozami zaburzen w zakre-
sie zdrowia psychicznego (np. Buck i in., 2014). W podrozdziale 8.2.1 krétko
przedstawimy zagadnienie posiadania kilku diagnoz z grupy neuroatypowosci
na przykladzie oséb w spektrum autyzmu, a nastepnie — w odniesieniu do
wszystkich badanych grup — czestos¢ deklarowanego posiadania diagnoz pro-
bleméw w obszarze zdrowia psychicznego.
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8.2.1. Wspotwystepowanie ADHD/ADD, zaburzen uwagi
I trudnosci w uczeniu sie u studentow w spektrum
autyzmu
W tabeli 8.1 zamie$ciliSmy wyniki dotyczace posiadania wigcej niz jednej
diagnozy z grupy spektrum autyzmu, ADHD/ADD i trudnos$ci w uczeniu sie
u 0s6b w spektrum autyzmu (z diagnoza formalna i autodiagnoza).

Tabela 8.1. Diagnozy z obszaru neuroatypowosci u studentéw w spektrum
autyzmu (n = 237)

Grupa
Rodzaj diagnozy spektrum ezt;tzzil;)z diagnozg |spektrum aut(}}lqzrznllllz9 )autodiagnoza
n % n %
ADHD 28 23,7 15 12,6
Zaburzenia uwagi (ADD) 10 8,5 3 2,5
Dysleksja 14 11,9 8 6,7
Dysgrafia 6 51 7 5,9
Dyskalkulia 6 51 1 0,8

W grupie 0séb z formalng diagnozg spektrum autyzmu diagnoze ADHD/
ADD lub diagnoze trudnosci w uczeniu sie miata ponad jedna trzecia badanych
(36%, n = 43). To samo dotyczylo 22% 0séb (1 = 26) w grupie z autodiagnoza
spektrum autyzmu. Cze$¢ oséb (17,8%, n = 21) miata wiecej niz jedna diagnoze
z tej grupy poza diagnoza spektrum autyzmu (w grupie z autodiagnoza byto to
8 0s6b, tj. 6,7%). Nie jest to réwnoznaczne ze spelnianiem kryteriéw diagno-
stycznych ADHD czy trudnosci uwagowych — oznacza wylacznie deklaracje
posiadania formalnej diagnozy w tym zakresie. Dla poréwnania w badaniu Lei
iin. (2020) ADHD wystepowato u 28% studentéw w spektrum autyzmu.

Wsréd studentéw majacych formalng diagnoze ze spektrum autyzmu
34 osoby (29%) zadeklarowaty brak posiadania jakiejkolwiek innej diagnozy
(w tym — poza ADHD lub ADD czy trudnosciami w uczeniu sie — takze dia-
gnoz probleméw w zakresie zdrowia psychicznego uwzglednionych w tabe-
li 8.2). W grupie z autodiagnoza spektrum autyzmu osoby bez innych diagnoz
stanowily 32% (n = 38). Na przyktadzie tych danych wida¢ wiec, jak wielu
studentéw neuroatypowych do$wiadcza naktadania sie réznych probleméw
z obszaru zdrowia psychicznego i mierzy sie z wynikajacymi z tego ztozonymi
wyzwaniami.



8.2.2. Trudnosci w zakresie zdrowia psychicznego

8.2. Diagnozy trudnosci w zakresie zdrowia psychicznego

w poszczegdlnych grupach studentow

Zestawienie danych dotyczacych deklarowanego przez studentéw z grup
neuroatypowych posiadania formalnych diagnoz psychiatrycznych przedsta-

wia tabela 8.2.

Tabela 8.2. Diagnozy trudnosci w zakresie zdrowia psychicznego u studentéw
z grup neuroatypowych (n = 438)

Grupa
spektrum spektrum L.
trud
o autyzmu autyzmu ADHD/ADD t no'sc1'
Rodzaj diagnozy ) . W uczeniu sie
z diagnoza z autodiagnoza (n=78) (n = 123)
(n =118) (n=119) .
n % n % n % n %
Depresja 52 44,1 64 53,8 40 51,3 26 21,1
Zaburzenia lekowe 48 40,7 51 42,9 36 46,2 14 11,4
Zaburzenia odzywiania 15 | 127 | 15 | 126 9 | 115 6 49
(np. anoreksja, bulimia)
Zaburzema} obsesyjno- 13 11,0 15 12,6 9 26 1 0.8
-kompulsyjne
Zaburzenia osobowosci 8 6,8 11 9,2 10 12,8 7 57
Zaburzenia zachowania 4 3,4 1 0,8 2 2,6 1 0,8
Mutyzm wybidrezy 7 59 3 2,5 0 0,0 0 0,0
Schizofrenia / zaburzenia 1 0.8 1 0.8 0 0.0 9 16
psychotyczne

W grupie 0s6b z trudno$ciami w zakresie zdrowia psychicznego (n = 339)
nienalezacych do grup neuroatypowych diagnoze zaburzen lekowych miato
201 os6b (59,3%), a diagnoze depresji — 208 os6b (61,4%). Mniej studentéw
deklarowalo posiadanie diagnozy: zaburzenn osobowosci — 58 oséb (17,1%),
zaburzen odzywiania — 49 (14,5%), zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych —
47 (13,9%), zaburzen zachowania — 8 (2,4%), schizofrenii / zaburzen psycho-
tycznych — 4 osoby (1,2%) i mutyzmu wybidrczego — 2 osoby (0,6%). Ze wzgle-
du na sposéb wyodrebnienia grupy studentéw bez diagnoz (brak zgloszenia
jakiejkolwiek diagnozy neuroatypowosci lub diagnozy trudnosci w zakresie
zdrowia psychicznego) studenci z tej grupy (n = 1122) nie wskazali zadnego
z probleméw uwzglednionych w tabeli 8.2.

Odnoszac powyzsze informacje do danych z innych badan, mozna stwier-
dzi¢, ze procent osob, ktére zadeklarowaly posiadanie diagnozy depresji lub
zaburzen lekowych, byl w niniejszym badaniu bardzo wysoki. Lei i in. (2020)
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podaja, ze zaburzenia lekowe wystepowaly u 20% studentéw w spektrum
autyzmu (w naszym badaniu u 41%), zaburzenia depresyjne zas§ — u 11% tej
grupy (u nas u ponad 44%). Coskun i in. (2018) odnotowali zaburzenia uwagi
u 7,7% studentéw z dysleksjg, a zaburzenia legkowe u 5,5%. W naszym badaniu
diagnoze zaburzen lekowych zadeklarowato 11,4% studentéw z trudnosciami
w uczeniu si¢e. W badaniach australijskich w probie pochodzacej z calej po-
pulacji studentéw czesto$¢ wystepowania depresji wynosita okoto 8% (Farrer
iin., 2016; Said i in., 2013). Informacje te trudno poréwnac z danymi z naszego
badania ze wzgledu na sposéb wyodrebnienia przez nas poszczegélnych grup
(w tym wydzielenie grupy studentéw z trudnosciami w zakresie zdrowia psy-
chicznego) oraz strategie rekrutacji do projektu, ukierunkowang na dotarcie
do mozliwie wielu studentéw z grup neuroatypowych.

8.3. Symptomy depresji, leku i stresu
mierzone kwestionariuszem samoopisowym

Do pomiaru subiektywnej oceny nasilenia symptoméw depresji, leku
i stresu wykorzystaliémy kwestionariusz Depression, Anxiety & Stress Sca-
les 21 — DASS-21 (wyd. 2; Lovibond, Lovibond, 1995) w polskiej adaptacji Za-
wislak i in. (2020). Narzedzie to sktada sie z 21 pozycji tworzacych 3 podskale
(po 7 pozycji kazda): depresji, leku i stresu. Mozliwe jest takze obliczenie wy-
niku catkowitego (odzwierciedlajacego ogdlne nasilenie probleméw w zakresie
zdrowia psychicznego), stanowigcego sume punktéw uzyskanych w podska-
lach. Badani ustosunkowuja sie do kazdego stwierdzenia na czterostopniowej
skali odpowiedzi, zaznaczajac, w jakim stopniu dany problem dotyczyt ich
w ciagu ostatniego tygodnia (od O — nie odnosilo si¢ to do mnie w ogéle, do 3 —
odnosito si¢ to do mnie w bardzo duzym stopniu lub przez wiekszos¢ czasu).

Poréwnanie badanych grup pod wzgledem ogdlnego nasilenia probleméw
w zakresie zdrowia psychicznego wykazalo, ze studenci bez diagnoz dekla-
rowali mniejsze ogdlne nasilenie tych probleméw niz studenci ze wszystkich
pozostalych grup. Ponadto studenci w spektrum autyzmu z autodiagnoza (ale
nie studenci z diagnoza formalna), studenci z ADHD/ADD i studenci z trud-
no$ciami w obszarze zdrowia psychicznego przejawiali wieksze nasilenie mie-
rzonych probleméw niz studenci z trudno$ciami w uczeniu sie (szczegélowe
informacje na temat przeprowadzonych analiz statystycznych zawiera zalacz-
nik techniczny). Srednie wartoéci wyniku ogélnego DASS-21 w poszczegdl-
nych grupach przedstawia wykres 8.1.
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Wykres 8.1. Ogdlne nasilenie trudnosci w zakresie zdrowia psychicznego
mierzone kwestionariuszem DASS-21 (N = 1789; dane w procentach)
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Réwniez w poziomie nasilenia symptoméw depresji, leku i stresu odnoto-
wali$my réznice miedzygrupowe. Mialy one podobny charakter w przypadku
wszystkich analizowanych wskaznikéw zdrowia psychicznego. Studenci bez
diagnoz (grupa: pozostate osoby) deklarowali najmniejsze nasilenie symp-
toméw sposrod wszystkich badanych grup. Ponadto nasilenie to bylo nizsze
w wypadku depresji u studentéw z trudnosciami w uczeniu sie niz u studentow
z ADHD/ADD i oséb z trudnosciami w zakresie zdrowia psychicznego. Stu-
denci z trudno$ciami w uczeniu sie deklarowali takze nizszy poziom leku niz
studenci z autodiagnoza spektrum autyzmu, z ADHD/ADD i z trudno$ciami
w obszarze zdrowia psychicznego oraz nizszy poziom stresu w poréwnaniu ze
studentami z obu grup w spektrum autyzmu, z ADHD/ADD i z trudno$ciami
w zakresie zdrowia psychicznego. Wykresy przedstawiajace $rednie nasilenie
symptoméw depresji, leku i stresu zamiescilismy w zalaczniku technicznym.

Interesujace jest to, w jaki sposéb roztozyly sie wyniki wskazujace na
nasilenie symptoméw w poszczegdlnych wymiarach zdrowia psychicznego
mierzone DASS-21. Ze wzgledu na brak polskiej walidacji tego narzedzia po-
stuzylismy sie oryginalnymi punktami odciecia podanymi przez jego twoércéw
(Lovibond, Lovibond, 1995). Przyjete rozwiazanie ma oczywiste wady, ale
poniewaz w tym wypadku nie byto ono elementem diagnozy klinicznej u kon-
kretnych oséb, zdecydowaliSmy si¢ na zilustrowanie nasilenia problemoéw
w badanych grupach w ten sposéb. Wyodrebnionych zostato pie¢ przedzialéw
nasilenia symptoméw mierzonego w DASS-21: wyniki w normie, lekko pod-
wyzszone, umiarkowanie podwyzszone, znacznie podwyzszone i ekstremalnie
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wysokie. Na wykresie 8.2 przedstawilismy rozktad wynikéw w odniesieniu do
depres;ji.

Wykres 8.2. Rozklad wynikéw w skali depresji DASS-21 (N = 1789;
dane w procentach)
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Wyniki wskazujace na bardzo wysoki poziom nasilenia symptoméw
depresji (kolor czerwony na wykresie) uzyskalo 17,5% (n = 313) calej badanej
préby. Dotyczyto to niemal 40% studentéw z ADHD, ponad 30% studentéw
z trudno$ciami w zakresie zdrowia psychicznego oraz z autodiagnoza spek-
trum autyzmu, 23,5% studentéw z formalng diagnoza spektrum autyzmu
oraz 18,6% studentéw z trudnosciami w uczeniu sie. Nawet wéréd studentéw
bez diagnoz grupa ta stanowita az 9,7%. Sg to wyraznie wyzsze wskazniki niz
np. w badaniu Karmoliriskiej-Jagodzik (2019), ktéra podaje, ze tagodne nasi-
lenie objawéw depresji wystepowato u 23,5% badanych przez nia studentéw,
u 6,5% badanych za$ nasilenie to bylo umiarkowane lub glebokie. Réznice
w metodologii obu badan nie pozwalaja na petlne poréwnanie wynikéw, ale
niewatpliwie uzyskane przez nas wskazniki sa alarmujace.

W przypadku symptoméw leku skrajnie wysokie nasilenie w catej prébie
dotyczylo co piatej osoby (21,6%, n = 387). Tak wysoki poziom leku zadeklaro-
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walo 44% studentéw z autodiagnoza spektrum autyzmu, blisko 40% studentéw
z ADHD/ADD i 39% studentéw z trudnosciami w zakresie zdrowia psychicz-
nego. W zbiorowosci studentéw z formalng diagnoza spektrum autyzmu bylo
to 27%, a wéréd studentéw z trudnosciami w uczeniu sie — 24,5%. W grupie
0s6b bez diagnoz procent ten byt réwniez bardzo wysoki (12%). Rozktad pozio-
mu nasilenia symptoméw leku zilustrowalismy na wykresie 8.3.

Wykres 8.3. Rozklad wynikéw w skali leku DASS-21 (N = 1789;
dane w procentach)
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Otrzymane wskazniki wydaja si¢ bardzo wysokie na tle wynikéw innych
badan prowadzonych w populacji studentéw. Kliniczne nasilenie objawow leku
odnotowywano w przedziale miedzy 12,6% (Said i in., 2013) a 17,5% badanych
grup (Farrer i in., 2016).

Skrajnie wysokie nasilenie stresu w calej badanej prébie zadeklarowato
196 0séb (11%). Procent ten byl najwyzszy w grupie studentéw z ADHD/ADD
(27,6%) i spektrum autyzmu z autodiagnoza (24%). W obu tych grupach, a tak-
ze w grupie w spektrum autyzmu z diagnoza formalna (18,1%) i z trudno$ciami
w zakresie zdrowia psychicznego (174%) zgloszono wyzsze nasilenie stresu
niz w grupie studentéw z trudnosciami w uczeniu si¢ (12,7%) i studentéw bez
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diagnozy (5,6%). Wsréd studentéw bez diagnozy nasilenie stresu bylo réwniez
nizsze niz w grupie studentéw z trudnos$ciami w uczeniu si¢. Rozktad wyni-
kéw dotyczacych nasilenia stresu przedstawia wykres 8.4.

Wykres 8.4. Rozklad wynikéw w skali stresu DASS-21 (N = 1789;
dane w procentach)
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Otrzymane rezultaty wskazuja, ze niepokojaco wysoki procent oséb
ksztalcacych sie na polskich uczelniach doswiadcza duzego nasilenia sympto-
moéw depresji, leku i stresu. Interpretujac te wyniki, nalezy wzia¢ pod uwage,
ze zostaly uzyskane w badaniu z wykorzystaniem samoopisowego kwestio-
nariusza i nie musza w pelni odzwierciedla¢ poziomu trudnosci, z ktérymi
borykaja sie studenci.
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8.4. Samopoczucie psychiczne w kontekscie studiowania

W tej czesci rozdzialu przedstawiamy rozktad odpowiedzi studentéw na
stwierdzenia zawarte w Kwestionariuszu Funkcjonowania na Studiach (opisa-
nym w rozdziale 5) w sekcji ,Samopoczucie i nawyki”. Skala odpowiedzi byta
czterostopniowa (bardzo rzadko lub nigdy, raczej rzadko, raczej czesto, bardzo
czesto lub prawie zawsze; w przypadku niektérych stwierdzen skala zostata
odwrécona, tak aby na wykresach kolor czerwony zawsze odnosil si¢ do odpo-
wiedzi najmniej korzystnych w kontek$cie adaptacji czy wrecz alarmujacych
o potencjalnym zagrozeniu).

Dalsze czgsci podrozdziatu zawieraja opis wynikéw analiz statystycznych
oraz wykresy przedstawiajace rozklady odpowiedzi na kolejne stwierdzenia
w poszczegdlnych grupach. Szczegélowe informacje na temat przeprowadzo-
nych analiz wraz z warto$ciami testéw statystycznych mozna znalezé¢ w za-
faczniku technicznym.

8.4.1. Doswiadczanie leku, niepokoju i zdenerwowania
na uczelni

Oméwione w podrozdziale 8.3 wskazniki symptoméw leku nie odnosity
sie bezposrednio do sytuacji zwiazanych ze studiowaniem. Uczestnikéw ba-
dania poprosilismy jednak takze o ocene swojego samopoczucia w kontekscie
akademickim. Pierwsze ze stwierdzen dotyczyto leku w sytuacjach zwiazanych
z uczelnia. W calej prébie badanych (N = 1622) 13,7% (tj. 222 osoby) zadekla-
rowalo, ze do$wiadcza takiego leku bardzo czesto (lub prawie zawsze). Sytua-
cji takich nie mialo lub tez mialo je bardzo rzadko 27% studentéw (n = 438).
Analizy statystyczne wykazaly, ze rozklad odpowiedzi réznit sie w badanych
grupach (wykres 8.5). Najrzadziej leku doswiadczali studenci nieposiadajacy
zadnych diagnoz oraz studenci z trudnosciami w uczeniu sie. Studenci z for-
malng diagnoza spektrum autyzmu oraz studenci z ADHD/ADD odczuwali
lek czesciej od wymienionych wyzej grup; podobnie studenci z autodiagnoza
spektrum autyzmu, ktérzy dodatkowo doswiadczali leku czesciej niz studenci
z trudno$ciami w zakresie zdrowia psychicznego.
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Wykres 8.5. Rézne sytuacje na uczelni wywotuja we mnie lek (N = 1622;
dane w procentach)

spektrum autyzmu
z diagnoza
(n = 103)

45,6

spektrum autyzmu
z autodiagnoza
(n=109)

f

37,6

ADHD/ADD

(n=72) 38,9

|
1l

trudnosci
W uczeniu sie 29,4
(n=102)

trudno$ci w zakresie
zdrowia psychicznego
(n = 268)

pozostale osoby
(bez diagnoz) 20,5
(n =968)

34,3

0 20 40 60 80 100

[ bardzo rzadko lub nigdy [l raczej rzadko  [] raczej czesto  [Il] bardzo czesto lub prawie zawsze

Uczestnicy badania okreglali takze, jak czesto czuja sie zdenerwowani
rano przed wyjséciem na uczelnie. W calej badanej prébie (n = 1622) wiekszos¢
0séb zadeklarowata, ze odczuwa zdenerwowanie bardzo rzadko albo raczej
rzadko (71,4%, n = 1158). Odpowiedz ,raczej czesto” wybralo 20,3% (n = 329),
a8,3% (n = 135) zaznaczyto odpowiedz ,bardzo czesto lub prawie zawsze”. Co
piaty student z diagnoza spektrum autyzmu (zaréwno z diagnoza formalna,
jak i autodiagnoza) wskazal, ze do$§wiadcza zdenerwowania bardzo czesto.
Studenci ci réznili sie¢ w tym zakresie istotnie statystycznie (tj. wskazywali
na czestsze odczuwanie zdenerwowania) od studentéw deklarujacych brak
jakichkolwiek diagnoz, a takze od studentéw z trudnosciami w uczeniu sie.
Dodatkowo osoby z autodiagnoza spektrum autyzmu deklarowaly czestsze
przezywanie zdenerwowania w zwiazku z wyjsciem na uczelni¢ niz studen-
ci z trudno$ciami w zakresie zdrowia psychicznego. Studenci z ADHD/ADD
deklarowali czestsze doswiadczanie zdenerwowania niz studenci bez diagnoz
i studenci z trudnos$ciami w uczeniu sie (wykres 8.6).
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Wykres 8.6. Rano przed wyj$ciem na uczelnig jestem bardzo zdenerwowany_a
(N =1622; dane w procentach)
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Kolejne stwierdzenie dotyczylo reagowania na nieoczekiwane zmiany,
np. prowadzacego zajecia czy sali. Dla wigkszo$ci studentéw w calej badanej
grupie sytuacje takie zazwyczaj nie stanowity problemu (73,8%, n = 1198). Dla
147 os6b (9,1%) byly one problemem bardzo czesto lub prawie zawsze. Szcze-
gélnie czesto dotyczylo to studentéw w spektrum autyzmu, zaréwno z diagno-
zg formalna (33%, n = 34), jak i autodiagnoza (30,3%, n = 33). Grupy te réznity
sie pod tym wzgledem od studentéw z trudnos$ciami w uczeniu sie, z trudno-
$ciami w zakresie zdrowia psychicznego oraz od pozostatych studentéw (bez
diagnoz), dla ktérych zmiany znacznie rzadziej stanowily problem. Studenci
z ADHD/ADD czeéciej doswiadczali takich probleméw w poréwnaniu z gru-
pa studentéw bez diagnoz. Rozktad odpowiedzi w poszczegdlnych grupach
przedstawia wykres 8.7.
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Wykres 8.7. Nieoczekiwane zmiany (np. inna sala, nowy prowadzacy) sa dla mnie
problemem (N = 1622; dane w procentach)
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8.4.2. Doswiadczanie zmeczenia i wyczerpania studiowaniem

Nastepne dwa stwierdzenia odnosily sie do doswiadczania zmeczenia
i przeciazenia studiowaniem. Dla 0séb neuroatypowych, zwlaszcza w spek-
trum autyzmu, intensywne relacje spoleczne moga by¢ bardzo obcigzajace
i przyczyniac si¢ do poczucia wyczerpania. Codzienno$¢ akademicka obfituje
w tego rodzaju wyzwania, do ktérych dolfaczaja jeszcze wysitek poznawczy
oraz organizacyjny, nierzadko zwiazany z przemieszczaniem si¢ miedzy
odleglymi czesciami kampusu, a wszystko dzieje si¢ pod presja czasu. Jezeli
w planie zaje¢ sg okienka (a zazwyczaj sa), to dla wielu oséb zwykly dzien
na uczelni moze by¢ bardzo dlugi i meczacy. Pozostaje jeszcze przygotowanie
sie do zaje¢, wykonanie réznorodnych prac zaliczeniowych, czytanie lektur,
nierzadko zadawanych w ogromnych ilosciach.

W kontekscie tych informacji nie dziwig wyniki otrzymane w tej czesci
badania. W catej badanej prébie (N = 1622) az 740 oséb (45,6%) stwierdzilo,
ze bardzo czesto odczuwa duze zmeczenie po calym dniu na uczelni, raczej
czesto za$ doswiadczalo tego 597 oséb (36,8%). Nawet w grupie osdb bez dia-
gnoz te dwa typy odpowiedzi facznie wskazato blisko 78% uczestnikéw. Jed-
nocze$nie ta wlasnie grupa oraz osoby z trudno$ciami w uczeniu si¢ réznity
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sie istotnie statystycznie od pozostatych badanych grup, czesciej bowiem wy-
bierano w nich odpowiedz ,raczej rzadko”. Studenci w spektrum autyzmu nie
réznili sie w rozktadzie odpowiedzi od studentéw z ADHD/ADD oraz studen-
téw w trudno$ciami w zakresie zdrowia psychicznego. Uwage zwraca fakt,
ze wéréd studentéw z ADHD/ADD ani jedna osoba nie wybrata odpowiedzi
»bardzo rzadko lub nigdy”. Wykres 8.8 dostarcza informacji na temat dekla-
rowanej przez badanych czestosci do§wiadczania duzego zmeczenia po dniu
zajec.

Wykres 8.8. Czuje si¢ bardzo zmeczony_a po calym dniu na uczelni
(N =1622; dane w procentach)
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Odnoszac sie do stwierdzenia dotyczacego tego, jak czesto z powodu
przemeczenia studiowaniem badani rezygnuja z réznych aktywnosci, jakimi
mieliby ochote sie zaja¢, w calej badanej prébie (N = 1622) wiekszo$¢ studen-
téw (58,1%, n = 942) zadeklarowala, ze takie sytuacje zdarzaja si¢ bardzo czesto
lub raczej czesto. Rozktad odpowiedzi w poszczegdlnych grupach przedstawia
wykres 8.9.
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Wykres 8.9. Z powodu przemeczenia studiowaniem rezygnuje
z r6znych aktywnodci, jakimi miatbym_abym ochote sie zaja¢
(N =1622; dane w procentach)
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Analizy miedzygrupowe wykazaly, ze szczegdlnie czesto z wlasnych ak-
tywnosci rezygnowali studenci z ADHD/ADD (79,1%) oraz studenci w spek-
trum autyzmu, zaréwno z diagnoza formalna (74,8%), jak i z autodiagnoza
(80,8%). Grupy te, a takze studenci z trudnosciami w zakresie zdrowia psy-
chicznego, réznili si¢ pod tym wzgledem istotnie statystycznie (tj. badani
wskazywali na czestsze rezygnowanie z réznych aktywnosci z powodu prze-
meczenia studiowaniem) od studentéw z trudnos$ciami w uczeniu sie oraz od
pozostatych studentéw (bez diagnoz).

8.4.3. Wskazniki trudnosci w zakresie zdrowia psychicznego

Problemy ze snem

Wiekszo$¢ badanych studentéw (okolo 60%, n = 976) stwierdzita, ze ma
problemy ze snem rzadko (odpowiedzi ,bardzo rzadko lub nigdy” oraz ,raczej
rzadko”). W przypadku 266 oséb (16,4%) byt to problem wystepujacy bardzo
czesto lub prawie zawsze. Duze nasilenie probleméw ze snem raportowane
byto zwtlaszcza przez studentéw z ADHD/ADD (36,2%, n = 26) i studentéw
w spektrum autyzmu z diagnoza formalna (33%, # = 34). W obu tych grupach
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problemy dotyczyly co trzeciego studenta. Procent odpowiedzi wskazujacych
na bardzo duzg czesto$¢ probleméw ze snem byl wysoki takze w grupie oséb
z trudno$ciami w zakresie zdrowia psychicznego (27,6%, n = 74) oraz wsréd
studentéw w spektrum autyzmu z autodiagnoza (26,6%, n = 29). Wszystkie
te grupy réznity sie od studentéw z trudnosciami w uczeniu sie oraz od po-
zostalych studentéw (bez diagnoz), ktérzy rzadziej doswiadczali probleméw
ze snem. Rozklad odpowiedzi w poszczegdlnych grupach przedstawia wy-
kres 8.10.

Wykres 8.10. Mam problemy ze snem (N = 1622; dane w procentach)
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Korzystanie z alkoholu i innych substancji uzalezniajacych

Kolejne pytanie dotyczyto korzystania z alkoholu i innych substancji uza-
lezniajacych. Wiekszos¢ badanych studentéw w calej probie zadeklarowata, ze
nie odczuwa takiego przymusu (71,5%, n = 1159). Odpowiedz ,raczej czesto”
wybralo 116 oséb (7,2%), a 42 osoby (2,6%) zaznaczyly, ze czuja taki przy-
mus ,bardzo czesto lub prawie zawsze”. Zazwyczaj dotyczylo to studentéw
z trudnosciami w zakresie zdrowia psychicznego (odpowiedz ,bardzo czesto
lub prawie zawsze” wybrato 4,8% tej grupy, a ,raczej czesto” — 12,3%), a takze
studentéw z ADHD/ADD i studentéw w spektrum autyzmu z autodiagnoza
(w obu przypadkach ponad 4% wybrato odpowiedz ,bardzo czesto lub prawie
zawsze’, a odpowiedzZ ,raczej czesto” zaznaczylo 15% w grupie z ADHD/ADD
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i 11% w grupie w spektrum autyzmu z autodiagnoza). Grupy te réznily sie
pod tym wzgledem w sposéb istotny statystycznie od studentéw bez diagnoz.
Réznice migdzy pozostalymi grupami nie byly istotne statystycznie. Rozklad
odpowiedzi przedstawia wykres 8.11.

Wykres 8.11. Czuje przymus korzystania z alkoholu lub innych uzywek
(N =1622; dane w procentach)
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Nalogowe korzystanie z sieci i gier komputerowych

W calej grupie uczestnikéw badania tacznie 16,3% (n = 265) zadeklaro-
walo, ze ma problem z kontrolowaniem dlugosci czasu spedzanego w sieci
lub na grach komputerowych. Analizy statystyczne wykazaly, ze problem ten
szczegolnie dotyczyl studentéw w spektrum autyzmu z autodiagnoza (34,9%)
i studentéw z ADHD/ADD (31,9%), ktérzy doswiadczali go cze$ciej niz studen-
ci z trudno$ciami w zakresie zdrowia psychicznego (23,9%), studenci z trud-
nosciami w uczeniu sie (16,7%) oraz pozostali studenci — bez diagnoz (9,6%).
Ponadto studenci w spektrum autyzmu z formalng diagnoza i studenci z trud-
no$ciami w zakresie zdrowia psychicznego czesciej deklarowali bardzo duze
nasilenie problemu niz studenci bez diagnoz. Rozktad odpowiedzi prezentuje
wykres 8.12.
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Wykres 8.12. Trudno mi kontrolowa¢ dlugo$¢ czasu, jaki spedzam w sieci
lub na grach komputerowych (N = 1622; dane w procentach)
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8.4.4. Zasoby pomocne w radzeniu sobie ze stresem
zwigzanym ze studiowaniem

Skuteczne radzenie sobie z emocjami

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych studentéw (61,8%, n = 1002) stwier-
dzita, ze nie stosuje skutecznych strategii radzenia sobie z intensywnymi
emocjami, np. zlo$cia czy lekiem (odpowiedzi ,bardzo rzadko lub nigdy” oraz
~raczej rzadko”). Taka sytuacja dotyczyla 72,2% studentéw z ADHD/ADD,
67,9% studentéw w spektrum autyzmu z formalna diagnoza, 67,1% studentéw
z trudno$ciami w zakresie zdrowia psychicznego, 66,9% studentéw w spek-
trum autyzmu z autodiagnoza, 63,8% studentéw z trudnosciami w uczeniu
sie oraz 58,1% pozostatych studentéw (bez diagnoz). Nie odnotowano miedzy
poszczegdlnymi grupami réznic istotnych statystycznie, przytaczamy jednak
te wyniki, bo istotne wydaje sie zwrdcenie uwagi na to, jak nisko studenci
oceniaja swoje umiejetnosci radzenia sobie z trudnymi emocjami. Rozklad
odpowiedzi prezentuje wykres 8.13.
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Wykres 8.13. Stosuje skuteczne strategie radzenia sobie z intensywnymi
emocjami, np. zloscia czy lekiem (N = 1622; dane w procentach)
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Wiekszo$¢ badanych studentéw (53,8%, n = 873) zadeklarowata, ze nie
ma trudnosci z opanowaniem ztoéci, irytacji (odpowiedzi ,bardzo rzadko lub
nigdy” i ,raczej rzadko”). W przypadku 198 oséb (12,2%) problem z uspoko-
jeniem si¢ wystepowal w irytujacych sytuacjach ,bardzo czesto lub prawie
zawsze”. Szczegdlnie duze nasilenie tych probleméw (tj. doswiadczanie ich
prawie zawsze lub bardzo czesto) zadeklarowali studenci w spektrum autyzmu
z formalng diagnoza (31,1%) oraz autodiagnoza (28,5%). Obie te grupy réznity
sie w sposéb statystycznie istotny od studentéw z trudnosciami w zakresie
zdrowia psychicznego (14,9%), studentéw z trudno$ciami w uczeniu sie (14,7%)
i studentéw bez diagnoz (6,2%), ktérzy takich sytuacji doswiadczali rzadziej.
Ponadto studenci z ADHD/ADD mieli wieksze trudnosci z radzeniem sobie
z irytacja niz studenci z trudnosciami w uczeniu si¢ i pozostali studenci (bez
diagnoz), a studenci z trudnosciami w obszarze zdrowia psychicznego — niz
pozostali studenci (bez diagnoz). Rozktad odpowiedzi przedstawia wykres 8.14.
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Wykres 8.14. Gdy co$ mnie zirytuje, trudno mi sie uspokoi¢ (N = 1622;
dane w procentach)
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Zdrowe odzywianie si¢

Ponad potowa badanej préby (56,2%, n = 912) zadeklarowala, ze bardzo
rzadko lub raczej rzadko jada zdrowe i regularne positki. Szczegdlnie duzy
procent studentéw, ktérzy wybrali te odpowiedzi, byt w grupie z ADHD/ADD
(80,6%). Réznita sie ona pod tym wzgledem istotnie statystycznie od studen-
téw w spektrum autyzmu z diagnoza formalna (62,1%), trudnosciami w ucze-
niu sie (52,9%) oraz od pozostatych studentéw, bez diagnoz (50,4%). Ponadto
studenci w spektrum autyzmu z autodiagnoza (72,4%) i studenci z trudno-
$ciami w zakresie zdrowia psychicznego (63%) czesciej niz pozostali studenci
(bez diagnoz) wskazywali, ze bardzo rzadko lub raczej rzadko jadaja zdrowo.
Rozklad odpowiedzi ilustruje wykres 8.15.



186  Rozdziat 8. Zdrowie

psychiczne studentéw

Wykres 8.15. Zjadam regularne i zdrowe positki (N = 1622; dane w procentach)
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Prawie co piaty student w calej badanej prébie (18,9%, n = 306) wskazat, ze
bardzo czesto uprawia sport lub ¢wiczy przynajmniej raz w tygodniu. Ponad
potowa badanych (58,2%, n = 945) stwierdzita jednak, ze zdarza si¢ jej to bardzo
rzadko lub raczej rzadko. Réznice istotne statystycznie wystapily w rozkladzie
odpowiedzi jedynie miedzy studentami w spektrum autyzmu z autodiagnoza
(69,7%) i studentami z trudnosciami w zakresie zdrowia psychicznego (63,8%)
a pozostalymi studentami, bez diagnoz (54,5%). Wyniki w poszczegdlnych
grupach przedstawia wykres 8.16.
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Wykres 8.16. Przynajmniej raz w tygodniu wykonuje jakie$ ¢wiczenia fizyczne
lub uprawiam sport (N = 1622; dane w procentach)
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Umiejetno$¢ wypoczywania

Wiekszo$¢ badanych studentéw (62,1%, n = 1008) zadeklarowata, ze bar-
dzo rzadko lub raczej rzadko potrafi skutecznie wypoczywac. Odpowiedzi te
wybralo 84,7% studentéw z ADHD/ADD, 83,5% studentéw w spektrum auty-
zmu z autodiagnoza i 80,6% z diagnoza formalna spektrum autyzmu, a takze
70,1% studentéw z trudnosciami w zakresie zdrowia psychicznego i 64,8% stu-
dentéw z trudno$ciami w uczeniu sie. Wszystkie te grupy réznily sie od grupy
pozostatych studentéw, bez diagnoz (53,6%), ktérzy deklarowali lepszg umie-
jetnos¢ efektywnego wypoczywania po tygodniu zaje¢. Rozktad odpowiedzi
ilustruje wykres 8.17.
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Wykres 8.17. Umiem skutecznie wypoczywac po catym tygodniu zajec
(N =1622; dane w procentach)
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8.5. Wybrane korelaty zdrowia psychicznego studentow

8.5.1. Cechy autystyczne a wskazniki zdrowia psychicznego

Interesujace sa takze informacje na temat nasilenia cech autystycznych
w badanych grupach studentéw. Cechy autystyczne sg definiowane jako
charakterystyki zwiazane ze spektrum autyzmu (np. specyfika spolecznej
komunikacji, preferowanie statosci i niezmiennosci, nasilone waskie zainte-
resowania, tendencja do koncentracji uwagi na detalach, trudnosci w ,czy-
taniu w umysle”) i wystepuja w réznych, w tym klinicznych i nieklinicznych,
grupach oséb (np. Constantino, Todd, 2005). Nasilenie tych cech negatyw-
nie wigze sie z poziomem dobrostanu psychicznego. W niniejszym badaniu
do pomiaru nasilenia cech autystycznych uzylismy kwestionariusza Autism
Quotient w wersji skréconej (AQ-10; Allison i in., 2012), w polskim tlumacze-
niu Pisuli i Rynkiewicz (2014). Narzedzie to sktada sie z 10 pozycji, do ktérych
badani odnoszg si¢ na czterostopniowej skali (od 1 — zdecydowanie sie nie
zgadzam do 4 — zdecydowanie si¢ zgadzam). Jest ono takze wykorzystywane
w badaniach przesiewowych pod katem spektrum autyzmu u oséb dorostych
w normie intelektualne;j.



8.5. Wybrane korelaty zdrowia psychicznego studentéw

Zgodnie z oczekiwaniami najwieksze nasilenie cech autystycznych wy-
stapilo w grupach oséb w spektrum autyzmu (zaréwno z diagnoza formalna,
jak i z autodiagnozg; przy czym te grupy nie réznily si¢ miedzy soba w tym
zakresie). Nasilenie cech autystycznych bylo tez wigksze w grupie z ADHD/
ADD oraz grupie z trudno$ciami w uczeniu sie niz w grupie studentéw bez
diagnoz (szczegétowe informacje na temat analiz mozna znalez¢ w zataczniku
technicznym). Na wykresie 8.18 przedstawilismy procent oséb w badanych
grupach, u ktérych wynik w AQ-10 przekroczy! punkt odciecia (>6), wskazu-
jac na wysokie prawdopodobienstwo diagnozy w spektrum autyzmu. Wynika
z niego, ze w grupie z ADHD/ADD ponad 20% uczestnikéw przekroczylo
przesiewowe kryterium spektrum autyzmu. Procent ten byl nizszy w grupach
z trudno$ciami w uczeniu si¢ i z trudno$ciami w obszarze zdrowia psychicz-
nego, a najnizszy wsréd studentéw bez diagnoz.

Wykres 8.18. Osoby, ktére przekroczyly punkt odciecia w AQ-10 (N = 1609;
dane w procentach)
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W calej badanej prébie odnotowalismy istotne statystycznie (p < 0,01)
korelacje migedzy cechami autystycznymi a nasileniem symptomoéw depresji
(r=0,263), leku (r = 0,23), stresu (r = 0,263) oraz ogélnym poziomem trudnosci
w zakresie zdrowia psychicznego (r = 0,28).

8.5.2. Inne korelaty zdrowia psychicznego

Stwierdziliémy takze istotne statystycznie (p < 0,01) ujemne korelacje
miedzy oceng wsparcia otrzymywanego na uczelni (zadowoleniem ze wspar-
cia ocenianym przez studentéw na skali procentowej od 0 do 100) a nasileniem
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symptomow depresji (r = —0,238), leku (r = —0,207), stresu (r = —0,205) oraz
og6lnym poziomem trudnosci w zakresie zdrowia psychicznego (r = —0,243)
w calej badanej probie.

Ze wskaznikami probleméw w obszarze zdrowia psychicznego istotnie
statystycznie korelowalo tez ogélne zadowolenie ze studiéw (oceniane na skali
procentowej od 0 do 100). Byty to korelacje ujemne, ktére wynosity w przy-
padku symptoméw depresji: r = -0, 267, leku: r = —0,167, stresu: r = —0,17
i ogdlnego nasilenia trudnosci w zakresie zdrowia psychicznego: r = —0,226.

Wskazniki probleméw w zakresie zdrowia psychicznego korelowaly po-
nadto z deklarowanym przez studentéw do$wiadczeniem nieréwnego trakto-
wania. Dotyczylo to traktowania nie tylko przez nauczycieli i innych studentéw,
lecz takze przez pracownikéw administracji (np. dziekanatéw, sekretariatow).
Warto$¢ wspoétczynnika korelacji przedstawiliémy w zataczniku technicznym.

8.6. Podsumowanie

Wyniki niniejszego badania dostarczyly wielu informacji na temat zdro-
wia psychicznego studentéw, jednoznacznie wskazujac, ze kondycja psychicz-
na tej grupy jest zta. Dotyczy to zaréwno bardzo duzej liczby oséb majacych
specjalistyczne diagnozy zaburzen psychicznych, jak i alarmujacej liczby oséb
deklarujacych skrajnie wysokie nasilenie symptoméw leku, depres;ji i stresu
w kwestionariuszu samoopisowym. Réwniez informacje plynace z odpowie-
dzi na stwierdzenia dotyczace samopoczucia psychicznego w kontekscie stu-
diowania nie sa optymistyczne. Wskazuja one na czeste doswiadczanie leku na
uczelni, poczucie skrajnego zmeczenia studiowaniem, rezygnowanie w zwiaz-
ku z tym z aktywnosci, ktére sa dla studentéw wazne i atrakcyjne, a takze na
brak skutecznych strategii radzenia sobie ze stresem i trudnymi emocjami.
Towarzyszy temu brak zdrowego i regularnego odzywiania sie, uprawiania
sportu i aktywnosci fizycznej, umiejetnosci efektywnego wypoczywania i re-
generowania sit.

Szczegélnie zle wyglada kondycja psychiczna studentéw w spektrum au-
tyzmu, z ADHD/ADD i z diagnozami zaburzen w zakresie zdrowia psychicz-
nego (to ostatnie wydaje sie oczywiste, ale nalezy ponownie podkresli¢, ze
grupa studentéw doswiadczajacych takich zaburzen jest na uczelniach bardzo
duza). Nieco lepiej pod tym wzgledem wypadli w badaniu studenci z trudno-
$ciami w uczeniu si¢ i pozostali studenci (bez diagnoz), chociaz i w tych gru-
pach niektére wskazniki probleméw w obszarze zdrowia psychicznego byly
zaskakujaco wysokie.
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Cho¢ oczywiscie wymagania zwigzane ze studiowaniem nie musza by¢
jedyna ani nawet gléwna przyczyna tak duzego nasilenia symptoméw trud-
nosci w zakresie zdrowia psychicznego studentéw, to trudno zaprzeczyé, ze
poziom ryzyka powaznych probleméw zdrowotnych byl w badanej prébie
bardzo wysoki. Jak wiadomo, tego typu problemy maja szereg znaczacych
konsekwencji. Mozna to zilustrowac na przyktadzie depresji, ktéra wiaze sig
z réznymi chorobami somatycznymi, m.in. z cukrzyca (de Groot i in., 2001)
czy zaburzeniami ukltadu krazenia (Carney, Freedland, 2017). Objawy depre-
sji sa istotnym predyktorem zachowan samobdjczych (Cukrowicz i in., 2011;
Nam i in., 2018), a wigekszos¢ objawéw depresji w okresie wczesnej dorostosci
pozwala przewidywac epizody ciezkiej depresji w pdzniejszym zyciu (Sona-
walla, Fava, 2001). Objawy depresyjne wigza sie takze istotnie z nizszymi wy-
nikami w nauce (Andrews, Wilding, 2004; Hysenbegasi i in., 2005; Stallman,
2010; Dendle i in., 2018) oraz wiekszym prawdopodobienstwem nieukoriczenia
studiéw (Fletcher, 2010; Naylor, 2022). Depresja wptywa réwniez negatywnie
na relacje z réwiesnikami i nauczycielami akademickimi (Das, Mishra, 2010).
Z tych powodéw bardzo wazne jest zaréwno prowadzenie na uczelniach dzia-
tan profilaktycznych, zapobiegajacych powstawaniu i nasilaniu sie probleméw
w zakresie zdrowia psychicznego, jak i zapewnianie potrzebujacym studentom
tatwego dostepu do efektywnej specjalistycznej pomocy i wielowymiarowego
wsparcia.

Wyniki naszego badania powinny prowokowac¢ do poglebionej refleksji
nad tym, jak wyglada wspoélczesnie studiowanie na polskich uczelniach i jak
mozna poprawi¢ jego warunki, aby zmniejszy¢ skale doswiadczanych przez
studentéw trudnosci. Na przyktad jezeli blisko 77% badanej przez nas pro-
by zadeklarowalo bardzo czeste doswiadczanie silnego zmeczenia po dniu
zaje¢ na uczelni, to nalezy rozwazy¢, czy z jednej strony sposéb organizacji
ksztalcenia, rodzaj i zakres stawianych studentom wymagan, a z drugiej strony
dbato$¢ o pozytywne, budujace doswiadczenia zwiazane ze studiowaniem sa
odpowiednie. Potrzeba zmian w kontek$cie otrzymanych rezultatow wydaje
sig¢ oczywista.

Analizujac czynniki, ktére mogly wpltynaé na wyniki badania, trzeba wzigé
pod uwage to, ze wiekszo$¢ zaprezentowanych w tym rozdziale informacji po-
chodzi z samoopisu, a zatem odzwierciedla subiektywna ocene wlasnego po-
tozenia przez uczestnikéw. Moze to ogranicza¢ zaufanie do przedstawionych
tu wskaznikéw, jednak warto wspomnie¢, ze te bardzo niepokojace wyniki sa
spdjne z rezultatami badan nad dobrostanem psychicznym dzieci i mtodzie-
zy szkolnej czy tez zdrowiem psychicznym mlodych dorostych (np. Gambin
i in., 2021). Istotne moze by¢ takze to, ze badanie realizowalismy w drugim
roku pandemii COVID-19, kiedy w zyciu spotecznym wciaz istnialy rozmaite
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ograniczenia, na wielu uczelniach nadal prowadzono edukacje zdalna lub
hybrydows, a studenci mieli §wieze do$wiadczenia izolacji spofecznej, braku
bezposrednich kontaktéw z réwiesnikami i ograniczonego wsparcia. Nieko-
rzystny wplyw pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne studentéw odno-
towano w wielu badaniach (m.in. Arsandaux i in., 2020; Essadek, Rabeyron,
2020; Kecojevic i in., 2020; Sun i in., 2021; Wathelet i in., 2020). W tym czasie
wzrosty wskazniki wystepowania wysokiego poziomu leku, depresji i stresu
oraz objawéw stresu pourazowego. Wreszcie zasadnicza czes¢ naszych badan
zostala przeprowadzona w koricowym okresie roku akademickiego, kiedy po-
ziom stresu jest podwyzszony z powodu liczby zaliczen, oceniania i zblizajacej
sie sesji egzaminacyjnej. Nalezy réwniez podkresli¢, ze w tym projekcie da-
zyliSmy przede wszystkim do poznania sytuacji studentéw neuroatypowych.
Zbadana przez nas préba nie byla reprezentatywna dla ogétu studentéw pol-
skich uczelni, a wskazniki trudnosci w zakresie zdrowia psychicznego mogty
by¢ w niej wyzsze niz w calej tej populacji.



Rozdziat 9
Wsparcie na uczelni

Najwazniejsze informacje:

¢ Jedynie co trzecia osoba w spektrum autyzmu korzystata ze wsparcia na
uczelni przeznaczonego dla tej grupy. Studenci z ADHD/ADD i studenci
z dysleksja mieli bardzo ograniczony dostep do wsparcia ukierunkowa-
nego na ich trudnosci (korzystato z niego odpowiednio 6% i 2% oséb).

« Studenci zidentyfikowali wiele barier w dostepie do wsparcia na uczelni,
m.in. brak informacji, nieadekwatna do ich potrzeb oferte, brak formal-
nej diagnozy lub nieche¢ do jej ujawniania.

* Wszyscy studenci, niezalezenie od diagnozy, zglaszali potrzebe wigk-
szego wsparcia przed rozpoczeciem studiowania (otrzymywania do-
kfadniejszych informacji organizacyjnych o studiowaniu i o wybranym
kierunku) czy rozmowy ze studentami, ktérzy si¢ na nim ksztalca.

* Studenci wskazywali na dobre praktyki w organizacji i prowadzeniu zaje¢
przyjaznych osobom nieneurotypowym, m.in. jasne, pisemne instrukcje
do zadan; otrzymywanie streszczen najwazniejszych tresci z zaje¢ czy
mozliwo$¢ nagrywania zajec.

¢ Potrzeba korzystania z dostosowan, do ktérych obecnie nie ma dostepu,
byla zglaszana przez niemal wszystkich studentéw w spektrum auty-
zmu i z ADHD/ADD, a takze 70% o0séb z dysleksja. Najczesciej studenci
chcieli skorzystac z pokoju do wyciszenia i odpoczynku oraz mozliwosci
zmiany warunkow zaliczen i zwigkszenia liczby nieobecnosci.

* Studenci rzadko korzystali ze wsparcia specjalistéw na uczelni, cho¢
zdecydowana wiekszos$¢ zglaszata taka potrzebe. Uczestnicy badania
chcieliby mie¢ dostep do ustug psychologa, psychiatry, warsztatéw roz-
wijajacych ich kompetencje, grup wsparcia oraz doradcy zawodowego.
Jest tez potrzebna pomoc w zatatwianiu formalnych spraw na uczelni
i organizowaniu praktyk.

* Wsparcie na uczelni bylo oceniane jako niewystarczajace przez ponad
potowe studentéw z ADHD/ADD i w spektrum autyzmu oraz 40% stu-
dentéw z trudnosciami w uczeniu sie.
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9.1. Wprowadzenie

W zwiazku z narastajacymi problemami w zakresie zdrowia psychicz-
nego studentdw, a takze zwiekszaniem sig liczby studentéw neuroatypowych
w ostatnich latach na uczelniach znacznie wzrosto zapotrzebowanie na rézne-
go typu wsparcie (Broglia i in., 2018; Thorley, 2017). W coraz wiekszym stopniu
obejmuje ono codzienne funkcjonowanie akademickie i zwiazane z nim stre-
sujace sytuacje (Arie, 2017; Barkham i in., 2019) oraz funkcjonowanie spotecz-
ne (Jackson iin., 2018).

Wiele badan wskazuje, ze studenci, ktérzy maja takie potrzeby, rzadko
korzystaja ze wsparcia na uczelni (Cadigan, Lee, 2019; Ebert i in., 2019; McLaf-
ferty i in., 2017). Podaje sig, ze w tej grupie nawet 75% oséb do$wiadczajacych
silnego stresu nie ma dostepu do profesjonalnej pomocy (Hunt, Eisenberg,
2010; Macaskill, 2013; Storrie i in., 2010). Waznym zjawiskiem sa tez niechec
do zglaszania swoich potrzeb w udzielajacych wsparcia jednostkach oraz
preferowanie samodzielnego (lub z pomoca rodziny albo przyjaciét) radze-
nia sobie z problemami (Rickwood i in., 2007). Niskie wskazniki korzystania
przez studentéw z ustug na uczelni zwigzane sa m.in. z brakiem wiedzy na
temat tych ustug, ograniczong wiedzg z zakresu zdrowia psychicznego, obawa
przed stygmatyzacja, a takze zaprzeczaniem istnieniu probleméw (Cadigan
iin., 2019; Clement i in., 2015; Eisenberg i in., 2012; Negash i in., 2020). Inne
bariery to brak srodkéw finansowych, brak czasu i trudnosci organizacyjne
(Eisenberg, Lipson, 2019).

Wsparcie $wiadczone studentom rézni sie w zaleznosci od rodzaju i wiel-
kosci uczelni (Riickert, 2015). Moze ono by¢ zindywidualizowane lub grupo-
we, bardziej lub mniej intensywne, krétko- lub dltugoterminowe, §wiadczone
bezposrednio albo online. Jest kierowane do studentéw oraz do wyktadowcow
i pracownikéw administracji uniwersyteckiej. Nawet krétkoterminowe wspar-
cie, np. poradnictwo psychologiczne, uzyskane na uczelni jest wedtug studen-
tow pomocne i skuteczne (Connell i in., 2008). Blisko 70% oséb, ktére zglosity
sie do poradni uniwersyteckiej z powodu trudnosci w studiowaniu, ocenito,
ze dzieki uzyskanemu na uczelni wsparciu uzyskaly istotna poprawe wynikéw
w nauce (McKenzie i in., 2015), a 81% — ze wsparcie to pomogto im ukoriczy¢
studia (Wallace, 2012). Wsréd najwazniejszych korzysci wymienianych przez
co najmniej 80% studentéw, ktérzy korzystali z réznych form wsparcia, zna-
lazty sie: ogélna poprawa stanu zdrowia psychicznego, zmniejszenie poziomu
odczuwanego stresu, rozwiazanie wielu istotnych probleméw, zwigkszenie sa-
mos$wiadomosci w obszarze wlasnych trudnosci i rozwéj osobisty, jak réwniez
wzrost poczucia szczescia i satysfakeji z zycia (Vidourek i in., 2014).
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Wielu studentéw w spektrum autyzmu, z ADHD/ADD czy specyficznymi
trudno$ciami w uczeniu sie potrzebuje spersonalizowanego wsparcia, dosto-
sowanego do ich potrzeb edukacyjnych. Ich sytuacja w poszczegdlnych krajach
i szkotach wyzszych jest zréznicowana. W Polsce czes¢ oséb w spektrum au-
tyzmu ma orzeczenie o niepetnosprawnosci, ktére uprawnia do réznych form
wsparcia, takze na uczelni. Nie oznacza to jednak, ze oferowana pomoc jest
adekwatna do potrzeb i wystarczajaca. Ponadto wielu studentéw w spektrum
autyzmu nie ma takiego dokumentu i nie zamierza sie o niego ubiega¢, nie ak-
ceptujac traktowania autyzmu jako formy niepelnosprawnosci. Status formal-
ny studentéw ze specyficznymi trudno$ciami w uczeniu si¢ orazz ADHD/ADD
w odniesieniu do uprawnien dotyczacych korzystania ze wsparcia na uczelni
bywa niejasny. Specyficzne trudnosci w uczeniu si¢ i ADHD nie wchodza w za-
kres pojecia niepelnosprawnosci i dlatego sa traktowane jako niewystarczajace
do tego, by student mégt z ich powodu ubiega¢ sie o pomoc. W niektérych kra-
jach, np. w Wielkiej Brytanii, dysleksja uprawnia do otrzymania wsparcia edu-
kacyjnego (np. dostepu do materiatéw dydaktycznych w formie audiowizualnej,
dodatkowego czasu na egzaminie, mozliwosci uzywania programéw wspiera-
jacych proces uczenia sie) oraz korzystania z ,biblioteki przyjaznej dysleks;ji”,
w ktorej zasoby biblioteczne oznaczone sa kolorami, a zatrudnieni asystenci
biblioteczni wspieraja studentéw z dysleksja podczas korzystania ze zbiorow
(Williams i in., 2015). W Polsce ta grupa studentéw czesto napotyka trudnosci
w dostepie do odpowiedniej pomocy, a jej sytuacja w tym zakresie nie zostata
prawnie uregulowana. Podobnie jest w przypadku studentéw z ADHD/ADD.

Jednym z probleméw utrudniajacych sytuacje studentéw neuroatypowych
jest niewystarczajacy poziom wiedzy wielu pracownikéw uczelni. Wyktadow-
cy posiadaja najczesciej tylko ogélne informacje na temat spektrum autyzmu,
dysleksji czy ADHD u doroslych i czesto nie wiedzg, jak mozna efektywnie
wspiera¢ studentéw. W badaniach Schabmanna i in. (2020) tylko okofo jednej
trzeciej wykltadowcédw deklarowato, ze udziela studentom z dysleksja wsparcia
podczas pisemnych egzaminéw (np. wydtuzajac czas trwania egzaminu), a co
gorsza, uczelnie nie podejmuja zazwyczaj zadnych dziatan, ktére mogtyby ufa-
twia¢ im proces uczenia sie. Trudne doswiadczenia oséb z dysleksja zwigzane
ze studiowaniem potwierdzit raport Higher Education Founding Council for
England (HEFCE), przygotowany na postawie badan 25 uczelni (Williams i in.,
2015). Studenci skarzyli si¢ na niewystarczajace wsparcie, a takze wskazywa-
li, ze nie konsultowano z nimi tego, jaki zakres pomocy bylby im przydatny.
Uczelnie nie prowadzily systematycznej oceny skuteczno$ci nauczania i ucze-
nia sie tej grupy studentéw. W niewielkim stopniu podejmowaly réwniez dzia-
tania stuzace zwiekszaniu §wiadomosci pracownikéw i pozostatych studentéw
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w tym obszarze. W badaniu przeprowadzonym wsréd wyktadowcéw Uni-
wersytetu Warszawskiego ponad 70% uczestnikéw bylo zdania, Ze studenci
z dysleksja potrzebuja specjalnych dostosowan edukacyjnych, dwie trzecie zas
twierdzilo, ze nalezy tej grupie zapewni¢ wszelkie mozliwe formy wsparcia ze
strony uczelni (Kochanska i in., 2021). Jednak niemal potowa ankietowanych
wyrazala przekonanie, ze w odniesieniu do wielu obszaréw wiedzy i umiejet-
nosci nie da si¢ wprowadzi¢ zadnych dostosowan dla oséb z dysleksja, a tylko
22% widzialo mozliwo$¢ udostepniania studentom prezentacji z zaje¢, co jest
jedna z pozadanych form wsparcia dla 0séb z tej grupy (Kochanska i in., 2021).

Réwniez studenci z ADHD raportuja, ze nie otrzymuja odpowiedniego
wsparcia ze strony uczelni (Hadley, Satterfield, 2013; Taylor, 2018). Jako ba-
riery wymieniaja swoja mata wiedze o wlasnych trudnosciach i nieszukanie
pomocy, sztywne wymagania programowe realizowane w szkotach wyzszych
(Lightfoot i in., 2018), brak gotowo$ci wykladowcéw do wspétpracy, niska
swiadomos¢ trudnosci i potrzeb edukacyjnych studentéw neuroatypowych,
brak elastycznos$ci w zakresie swiadczonego wsparcia i kwestionowanie mozli-
wosci osiagniecia sukcesu przez studentéw neuroatypowych (Cawthon, Cole,
2010; Denhart, 2008; Erten, 2011; Hadle, Satterfield, 2013; Quinlan iin., 2012).
Szczegélna role we wspieraniu studentéw odgrywaja wykladowcy majacy
pozytywne i nieoceniajace podejscie do neuroréznorodnosci (Erten, 2011;
Mytkowicz, Goss, 2012; Quinlan i in., 2012), posiadajacy wiedze o specyfice
trudnosci doswiadczanych przez osoby neuroatypowe, uwaznie stuchajacy
studentéw, majacy dla nich czas i dostepni rowniez poza zajeciami (Hadley,
Satterfield, 2013; Koch, 2006).

Wazna forma wsparcia, zwlaszcza w przypadku studentéw w spektrum
autyzmu i/lub z zaburzeniami zdrowia psychicznego, jest mentoring (Lucas,
James, 2018). Mentorzy moga poméc studiujacym w identyfikowaniu odpo-
wiednich zasobdéw i uslug na uczelni oraz korzystaniu z nich. Ulatwiaja zro-
zumienie procedur i zasad zwigzanych z uczelnig, takich jak: rejestracja na
zajecia, korzystanie z biblioteki, zdawanie egzaminéw. Wspieraja studentéw
w nawigzywaniu kontaktéw spolecznych i integracji z kolegami, organizuja
grupy wsparcia, warsztaty, spotkania, na ktérych studenci w spektrum auty-
zmu moga si¢ dzieli¢ doswiadczeniami i nawzajem wspiera¢. Mentorzy moga
tez pomdc m.in. w opracowaniu skutecznych strategii organizacyjnych, do
ktérych naleza: tworzenie harmonograméw, planowanie zadan i wykorzy-
stywanie narzedzi do zarzadzania czasem. Takie formy pomocy sprzyjaja po-
wodzeniu w studiowaniu i zwigkszaja szanse na ukonczenie studiéw (Lucas,
James, 2018). Wykazano, ze studenci korzystajacy z mentoringu przejawiaja
mniejszy niepokdj, wieksza pewnosc siebie, lepiej zarzadzaja czasem, postrze-
gaja $rodowisko akademickie jako mniej stresujace, a takze uzyskuja wyzsze
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oceny i maja lepsze interakcje z réwiesnikami niz studenci, ktérzy nie byli ob-
jeci ta forma wsparcia (Kim i in., 2013; Sprengel, Job, 2004). Réwniez mentorzy
mogg dzieki tej relacji odnie$¢ korzysci w postaci rozwoju umiejetnosci inter-
personalnych i komunikacyjnych (James i in., 2014), wzrostu poczucia wlasnej
warto$ci i pewnosci siebie (Mentoring and Befriending Foundation, 2011) oraz
satysfakcji z pomagania innym (Hill, Reddy, 2007; James i in., 2014). Biorac
powyzsze pod uwage, mentoring uznaje sie za szczegélnie wartosciowa forme
wsparcia udzielanego na uczelniach, petniaca funkcje zaréwno prewencyjna,
jak i interwencyjna (Lucas, James, 2018). W przypadku studentéw z ADHD
bardzo przydatne okazuja si¢ tez programy coachingowe. Dzieki nim studen-
ci odczuwali wzrost umiejetnosci zarzadzania czasem, zdolnosci regulacji
emocji i zdolno$ci organizacyjnych, umiejetnosci wyznaczania sobie celéw
i ich realizacji. Wzrastatly ich poczucie wlasnej skutecznosci, pewnosci siebie,
motywacja, $wiadomo$¢ swoich trudnosci, poczucie autonomii i samosterow-
nosci. Mieli ponadto lepsze wyniki na egzaminach (Parker i in., 2011, 2013).
Wymienione formy wsparcia to tylko przyklady istniejacych rozwiazan.
Wiele uczelni, réwniez w Polsce, realizuje w tym zakresie wlasne programy.
Jednym z celéw naszego projektu byto zbadanie, jak to wsparcie wyglada z per-
spektywy studentéw. Poszukiwalismy odpowiedzi na nastepujace pytania:
¢ Czy studenci neuroatypowi deklaruja korzystanie ze wsparcia na uczelni?
* Jakie bariery im to utrudniaja?
¢ Z jakiego wsparcia chcieliby méc skorzysta¢ przed rozpoczeciem studiow?
+ Jak oceniaja wsparcie pochodzace z réznych zrédet (tj. od jednostek i os6b
na uczelni)?
+ Jakie potrzeby w zakresie dobrych praktyk edukacyjnych zgtaszaja?
* Zjakich form wsparcia korzystaja i jak je oceniaja?
¢ Jaki jest ich ogélny poziom zadowolenia ze wsparcia oferowanego przez
uczelnie?

9.2. Korzystanie ze wsparcia na uczelni

Studenci z grup nieneurotypowych byli pytani o to, czy jako osoby z dia-
gnozg z obszaru neuroatypowosci (spektrum autyzmu, ADHD/ADD i dyslek-
sja) korzystali w przesztosci badz korzystaja obecnie ze wsparcia na uczelni.
Pytanie to otrzymali réwniez studenci identyfikujacy sie jako osoby w spek-
trum autyzmu, ale nieposiadajacy formalnej diagnozy.

Jak pokazuje wykres 9.1, ze wsparcia przeznaczonego dla konkretnej grupy
korzystali niemal wytacznie studenci z diagnoza spektrum autyzmu (36%). Po
takg pomoc siegato jedynie pieciu sposréd 78 studentéw z ADHD/ADD (bez
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wspotwystepujacego autyzmu) (wykres 9.2) oraz po dwoje studentéw z trud-
nosciami w uczeniu si¢ i z autodiagnoza spektrum autyzmu (wykresy 9.3-9.4).

Wykres 9.1. Czy korzystale$_a$ albo korzystasz ze wsparcia na uczelni jako osoba
w spektrum autyzmu? (osoby z diagnoza, n = 114; dane w procentach)

- tak
. nie

64,0

Wykres 9.2. Czy korzystale$_a$ albo korzystasz ze wsparcia na uczelni jako osoba
z ADHD lub zaburzeniami uwagi? (n = 78; dane w procentach)

6,4

B tak
- nie

Wykres 9.3. Czy korzystales_a$ albo korzystasz ze wsparcia na uczelni jako osoba
z dysleksja? (n = 94; dane w procentach)

2,1

B tak
- nie
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Wykres 9.4. Czy korzystates_a$ albo korzystasz ze wsparcia na uczelni
jako osoba w spektrum autyzmu? (osoby z autodiagnoza, n = 119;
dane w procentach)

B tak
- nie

97,5

Wiecej 0oséb z ADHD/ADD korzystato ze wsparcia, jesli miaty one réwno-
cze$nie diagnoze spektrum autyzmu (11 oséb). Moze to wskazywac na wigksze
trudnosci oséb z podwdjna diagnoza, wigksza dostepnos¢ ustug dla studen-
téw w spektrum autyzmu albo na przekonanie studentéw, ze sama diagnoza
ADHD/ADD nie jest wystarczajaca podstawa do ubiegania si¢ o wsparcie.

9.3. Bariery w korzystaniu ze wsparcia

Osoby, ktére zadeklarowaly, ze nie korzystaja ze wsparcia na uczelni,
pytaliSmy o powody tego stanu rzeczy. W ankiecie bylo siedem mozliwych
odpowiedzi: brak formalnej diagnozy lub innych dokumentéw uprawniaja-
cych do pomocy; brak odwagi, zeby prosi¢ o pomoc; brak wiedzy o tym, do
kogo sie zglosi¢; nieche¢ przed ujawnieniem diagnozy lub swoich probleméw;
brak wiary, Ze otrzyma sie odpowiednia pomoc; przekonanie o braku potrzeby
wsparcia i inny powdd. Wybranie opcji ,inny powdd” umozliwialo podanie
przyczyny niekorzystania ze wsparcia w otwartym polu. Wykres 9.5 przedsta-
wia czesto$¢ wyboru poszczegdlnych odpowiedzi w kazdej z badanych grup
(dane procentowe).
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Wykres 9.5. Powody niekorzystania ze wsparcia (studenci neuroatypowi, n = 366;
dane w procentach)

78,4

80 T

brak brak odwagi, brak nieche¢ do  brak potrzeby brak
formalnej aby prosi¢  wiedzy o tym,  ujawnienia wsparcia adekwatnej
diagnozy 0 pomoc do kogo diagnozy oferty

sie zglosi¢
- spektrum autyzmu z diagnoza (n = 81) . spektrum autyzmu z autodiagnoza (n = 116)

|:| ADHD/ADD (n = 75) . trudnosci w uczeniu si¢ (17 = 94)

W grupie studentéw w spektrum autyzmu posiadajacych diagnoze kazdy
z uwzglednionych w ankiecie powodéw niekorzystania ze wsparcia (z wyjat-
kiem braku formalnej diagnozy) wskazywany byl przez okolo 20-30% uczest-
nikéw. Tak wiec nie mniej niz co piaty student w tej grupie zadeklarowat, ze
nie chce ujawnia¢ swojej diagnozy, obawia si¢ prosi¢ o pomoc, a takze nie ma
wiedzy o tym, jak i gdzie mdgtby uzyska¢ wsparcie. Niemal co trzeci badany
nie wierzyt, ze otrzyma pomoc adekwatna do swoich potrzeb, co czwarty zas
uwazal, ze nie potrzebuje wsparcia na uczelni. Podobny byt rozktad odpowie-
dzi wéréd studentéw z autodiagnoza spektrum autyzmu, z wyjatkiem — co
oczywiste — przeszkody w ubieganiu sie o wsparcie w postaci braku formalnej
diagnozy (wskazanej w tej grupie przez ponad 78% oséb).

Brak posiadania formalnej diagnozy byl wymieniany jako przyczyna nie-
korzystania ze wsparcia przez 24% studentéw z ADHD/ADD. Blisko 40% oséb
z tej grupy watpito w mozliwos¢ otrzymania odpowiedniej pomocy; podobna
grupa zadeklarowata brak wiedzy o tym, do kogo nalezy sie zglosi¢, by taka
pomoc uzyskac. Co trzeci student z ADHD/ADD sadzil, Ze wsparcie nie jest
mu potrzebne.

Na tle innych badanych grup wyrézniali si¢ studenci z trudnosciami
w uczeniu sie (w tej czesci badania byli to studenci z dysleksja) — potowa z nich
stwierdzila, ze wsparcia nie potrzebuje. Niespelna 10% studentéw z calej tej
grupy wskazalo, ze niekorzystanie ze wsparcia na uczelni wynika z braku
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formalnej diagnozy, a co czwarty student podal, ze nie wie, do kogo nalezatoby
sie zglosi¢. Jedynie dwie sposréd 94 badanych oséb wybraty opcje ,nie mam
odwagi prosi¢ o pomoc”, a dziewie¢ nie korzystalo ze wsparcia, poniewaz nie
chcialo ujawni¢ diagnozy.

Informacje na temat przyczyn niekorzystania ze wsparcia warto zilustro-
wacé cytatami z wypowiedzi uczestnikéw badania.

Brak informacji na temat wsparcia

Wiele wypowiedzi dotyczylo braku wiedzy na temat wsparcia oferowane-
go przez uczelnie. Swiadcza one nie tylko o niepodejmowaniu przez studentéw
prob uzyskania pomocy, ale niewatpliwie takze o braku wlasciwego dostepu
do tych waznych dla czeéci z nich informaciji:

Dtugo nie miatam formalnej diagnozy i nie orientuje si¢ na temat specjali-
stycznego wsparcia na moim uniwersytecie.

Nawet nie wiem, na czym polegatoby to wsparcie, jakos nie potrafie sobie tego
wyobrazic i nie wiedziatam, ze jest taka mozliwosc.

Nie wiem, czy uczelnia oferuje takg pomoc.

Zbyt krotki czas od diagnozy lub rozpoczecia studiow

Niektdre osoby nie korzystaly ze wsparcia, poniewaz trwaly jeszcze for-
malnosci zwigzane z jego uzyskaniem:

Mam diagnoze autyzmu i adhd od niedawna, od razu po dostaniu jej zglosi-
tam sie do biura ds. 0séb z niepetnosprawnosciami.

Dopiero rozpoczynam studia i wszystko zatatwiam.
»Obecnie nie potrzebuje”

Wsréd badanych byli studenci, ktérzy uwazali, ze wsparcie nie jest im po-
trzebne lub ze wystarcza im wsparcie nieformalne:

Obecnie uwazam, ze nie potrzebuje pomocy.

Wystarczajgce wsparcie otrzymuje doraznie od innych studiujacych osob lub
wyktadowcéw.

Czasami zniechecajace byly procedury poprzedzajace uzyskanie wsparcia:

Jezeli zajdzie taka potrzeba, udam si¢ po pomoc, poki co nie mam potrzeby,
a zatatwianie tego jest czasochlonne.
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»Nie wiem, czy sie kwalifikuje”. Watpliwos$ci co do posiadanej
dokumentacji

Niektérzy studenci nie podejmowali préb uzyskania pomocy, obawiajac
sie, ze moga nie spelniac kryteriéow jej uzyskania:

Nie wiem, czy te dokumenty ktére mam wystarcza (diagnoza od neuropsy-
chologay).

By¢ moze ich motywacja do kontaktu z odpowiednia instytucja czy osobg
na uczelni, ktéra moglaby rozwia¢ te watpliwoséci, byla mata. Nalezy jednak
wzia¢ pod uwage réwniez to, ze mogli oni mie¢ negatywne do$wiadczenia
zwiazane z poszukiwaniem pomocy i lekowe nastawienie powstrzymujace ich
od kontaktu z biurem zajmujacym sie tymi sprawami. Ten aspekt $wiadczenia
pomocy wydaje sie szczegdlnie wazny. Nie nalezy oczekiwa¢, ze studenci ma-
jacy okreslone potrzeby po prostu sami zglosza sie do odpowiedniej instytucji.
Dla wielu z nich jest to sytuacja trudna, co moze powodowaé wycofywanie sie
z poszukiwania wsparcia.

Lek przed stygmatyzacja lub zarzutem wykorzystywania diagnozy
w celu ulatwiania sobie zycia

Istotna bariera w korzystaniu ze wsparcia byly obawy zwiazane z tym,
w jaki sposéb otoczenie (zwlaszcza inni studenci) mogliby zareagowac na dia-
gnoze: Boje si¢ oceniania przez innych.

Lek dotyczyt takze reakcji nauczycieli akademickich i administracji uczelni:
Nie chce by¢ zrozumiana jako osoba, ktéra cos wymusza.

»Prositam, nie dostalam”. Negowanie potrzeby wsparcia przez innych

Ostatnia z przytoczonych wyzej wypowiedzi koresponduje z do§wiadcze-
niami relacjonowanymi przez innych uczestnikéw badania. Odnosily si¢ one
do podjetych nieudanych préb otrzymania wsparcia:

Chciatam skorzystac ze wsparcia, ale [go] nie dostatam.

Ustyszatam ze z dysleksjg po prostu trzeba pracowal i zy¢é, a nie zrzucal
wszystko na nigq.

Moja uczelnia nie uznaje dysleksji.
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» T'akie wsparcie nie istnieje badz nie dziala tak, jak powinno”.
Brak odpowiedniej oferty

Niektérzy studenci byli przekonani, ze ich uczelnia nie ma dla nich zadnej
oferty pomocy (z wyjatkiem ewentualnego wsparcia finansowego):

Na mojej uczelni nie jest oferowana taka pomoc.

Uczelnia nie oferuje dostownie nic poza samym stypendium dla osob z niepel-
nosprawnosciq.

Zgtositam sie do BONu — nie majg Zadnych narzedzi do pomocy doktorantom.
Uczelnia nie oferuje nic dla dyslektykéw :).

W kontekscie dysleksji, uwazam ze nie otrzymam wsparcia.

Trudnosci organizacyjne lub inne trudnosci zwigzane ze staraniem sie
0 wsparcie

Zwracano ponadto uwage na wspominany juz problem skomplikowanych
procedur formalnych oraz zwiazanych z nimi spraw organizacyjnych. Pojawit
sie tez watek trudnosci, jakie osobom w spektrum autyzmu moze sprawiacé
koniecznos¢ komunikowania sie z wieloma nieznanymi im osobami:

Musiatabym zalatwic sporo formalnosci w innym miejscu niz mdj wydzial.
Wiagze sig to z kontaktem z wieloma osobami.

Studenci pisali réwniez o ograniczonym dostepie do wsparcia i dlugim
czasie oczekiwania na wizyte:

Nie udato mi si¢ nigdy zapisac do uczelnianego psychologa (za mato miejsc na
zbyt wielu chetnychy).

Niejasne przepisy

Istotng kwestia podnoszona zwtaszcza przez studentéw z ADHD/ADD
lub dysleksja byl ich niejasny status w kontekscie uprawnien do otrzymania
wsparcia:

Regulamin uczelni jest bardzo niejasny i sugeruje, ze wsparcie/dostosowania
przystugujq jedynie studentom legitymujacym si¢ orzeczeniem o niepetnosprawno-
Sci. ADHD nie jest niepetnosprawnosciq.

Niektére z przytoczonych wypowiedzi rozszerzaja informacje przedsta-
wione na wykresie 9.5, wskazujac np. na czasochfonne procedury czy obawe
przed stygmatyzacja. Dostarczaja tez wiedzy na temat niekorzystnej sytuacji
studentéw z dysleksja i ADHD. Po raz kolejny pojawit si¢ watek ograniczenia
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wsparcia dla oséb z orzeczeniem o niepelnosprawnosci, co eliminuje stu-
dentéw z ADHD lub trudnos$ciami w uczeniu sie, a takze cze$¢ studentéw
w spektrum autyzmu (nieposiadajacych takiego orzeczenia i nieuwazajacych
sie za osoby z niepelnosprawno$cig). Interesujaca jest réwniez inna uwaga,
wskazujaca na oczekiwanie przez studentéw dostosowan adekwatnych do ich
potrzeb, bez stygmatyzowania i upraszczania:

Dziatania prowadzone przez uniwersytet mnie zniechecajg — powielajg stereo-
typy, sq petne sztucznej pozytywnosci.

9.4. Wsparcie przed rozpoczeciem studiow

Kolejna czes¢ ankiety dotyczyla wsparcia, jakie wedtug studentéw byloby
im pomocne przed rozpoczeciem studiéw. Zagubienie, ktére moze odczuwac
osoba rozpoczynajaca studia, dobrze ilustruje nastepujaca wypowiedz:

Jak zaczetam studiowal, bytam okropnie zagubiona z powodu nowego otocze-
nia, nowych ludzi; usamodzielnienie — wyprowadzenie si¢ i nie wiedziatam czego
mam sig spodziewac. Wszystko bylo mi obce [...] I ogdlnie tez nie wiedziatam na
czym polega studiowanie, jestem jedyng osobg z mojej najblizszej rodziny, ktéra
poszia na studia i nie rozumiatam dlaczego i po co, na uczelni jest jakies nowe
nazewnictwo rzeczy/przedmiotow, ktére byly tez we wczesniejszych etapach nauki
(np. lektorat, fakultet, konwersatorium).

Potrzeby studentéw przed rozpoczeciem studiéw dotycza czesto pozys-
kania podstawowych informacji na temat tego zupelnie nowego dla nich sro-
dowiska:

Po prostu — czego sig spodziewac po rodzajach zajec. Jak wyglada studiowa-
nie — co powinno sieg robi¢, co mozna jak zatatwié. Na czym polegajg wyktady, a na
czym ¢wiczenia. Co jest wazne. Kiedys znalaztam poradnik dla oséb neurorézno-
rodnych na stronie UW i byt idealnym poczgtkiem, mimo ze rozwinetabym go bar-
dziej. Czytatam go po rozpoczeciu studiowania i nie jestem osobg neuroréznorodng,
ale byt bardzo klarowny i wyjasniat to, co wazne. Co$ takiego jest cudowne!

Odpowiedzi na pytanie o wsparcie przed rozpoczeciem studiowania
uczestnicy badania wybierali z listy. Mogli réwniez wymieni¢ inne potrzeb-
ne im formy w pytaniu otwartym. Lista obejmowata: mozliwos¢ obejrzenia
uczelni, sal wyktadowych i seminaryjnych; rozmowe ze studentami wybranego
kierunku; mozliwos$¢ prébnego uczestniczenia w jakichs zajeciach na uczelni;
mozliwo$¢ poznania os6b pracujacych w biurze ds. wsparcia studentéw z nie-
pelnosprawnosciami; zajecia integracyjne, przygotowawcze z grupa innych
studentéw przed rozpoczeciem roku akademickiego; wiecej szczegélowych
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informacji na temat wybranego kierunku; wiecej informacji dotyczacych
spraw organizacyjnych i zasad panujacych na uczelni. Ponadto studenci mogli
wskazad, ze nie potrzebowali zadnej szczegdlnej formy wsparcia.

Wiekszo$¢ wybrata ktéras z proponowanych odpowiedzi lub wskazala
inna forme wsparcia. Jedynie niespelna 7% (n = 8) studentéw w spektrum au-
tyzmu z diagnozg i 11% (n = 13) z autodiagnozg, a takze 14% (n = 11) studentéw
z ADHD/ADD zadeklarowalo, ze nie potrzebowato tego typu wsparcia przed
rozpoczeciem studiéw. W przypadku studentéw z trudnos$ciami w uczeniu sie
dotyczylo to 21% (n = 26).

Studenci w spektrum autyzmu

Studenci w spektrum autyzmu posiadajacy diagnoze przede wszystkim
potrzebowali wiecej informacji dotyczacych spraw organizacyjnych i zasad
panujacych na uczelni (okoto 75%, n = 88). Niemal 60% tej grupy (n = 70)
zglosilo potrzebe otrzymania wigkszej ilosci informacji na temat wybranego
przez siebie kierunku. Ponad jedna trzecia studentéw byla zainteresowana
kontaktem ze studentami tego kierunku (39%, n = 46), udziatem w zajeciach
probnych (41%, n = 48), kontaktem z pracownikami biura ds. oséb z niepelno-
sprawno$ciami czy udzialem w zajeciach integracyjnych dla studentéw roz-
poczynajacych studia (33%, n = 39). Studenci chetnie tez obejrzeliby uczelnie
(43%, n = 41). Procentowy rozktad odpowiedzi zebranych w tej grupie przed-
stawia wykres 9.6.

Wykres 9.6. Wsparcie potrzebne przed rozpoczeciem studiow w grupie studentéw
z diagnoza spektrum autyzmu (# = 118; dane w procentach)

mozliwos$¢ obejrzenia uczelni
rozmowa ze studentami kierunku
prébne zajecia

poznanie pracownikéw BON
zajecia integracyjne

wiecej informacji na temat kierunku
wiecej informacji organizacyjnych

inne

0 10 20 30 40 50 60 70 80

BON - biuro ds. 0oséb z niepetnosprawnosciami.
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Potrzeba uzyskania informacji na temat funkcjonowania uczelni byta sil-
na takze w pozostatych badanych grupach. Zgtosito ja 66% studentéw z auto-
diagnozg spektrum autyzmu (n = 79), 61,5% (n = 48) studentéw z ADHD/ADD
oraz 44% (n = 54) studentéw z trudnos$ciami w uczeniu sie.

Ponad potowa 0sdb z autodiagnozg spektrum autyzmu (wykres 9.7) chcia-
taby réwniez otrzymac wiecej informacji o wybranym kierunku (56%, n = 67).
W tej grupie niemal co czwarty badany deklarowal zainteresowanie rozmo-
wa ze studentami tego kierunku (24%, n = 20) lub zajeciami integracyjnymi
(23%, n = 27), a co piaty — poznaniem pracownikéw biura ds. 0séb z niepelno-
sprawnos$ciami (21%, n = 25).

Wykres 9.7. Wsparcie potrzebne przed rozpoczeciem studiéw
w grupie studentéw z autodiagnoza spektrum autyzmu
(n = 119; dane w procentach)

mozliwos¢ obejrzenia uczelni
rozmowa ze studentami kierunku
prébne zajecia

poznanie pracownikéw BON
zajecia integracyjne

wiecej informacji na temat kierunku
wiecej informacji organizacyjnych

inne

0 10 20 30 40 50 60 70 80

BON - biuro ds. oséb z niepelnosprawnosciami.

Studenci z ADHD/ADD

Rozmowa ze studentami wybranego kierunku zostata wskazana przez
blisko 44% (n = 34) studentéw z ADHD/ADD. Ponad 42% (n = 33) uczest-
nikéw badania z tej grupy chcialoby tez w ogéle mie¢ wiecej informacji na
temat tego kierunku. Niemal 39% (n = 30) wyrazilo zainteresowanie udzialem
w probnych zajeciach, a 36% (1 = 28) — w zajeciach integracyjnych. Rozktad
odpowiedzi w tej grupie przedstawia wykres 9.8.
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Wykres 9.8. Wsparcie potrzebne przed rozpoczeciem studiéw
w grupie studentéw z ADHD/ADD (# = 78; dane w procentach)

mozliwos$¢ obejrzenia uczelni
rozmowa ze studentami kierunku
prébne zajecia

poznanie pracownikéw BON
zajecia integracyjne

wiecej informacji na temat kierunku
wiecej informacji organizacyjnych

inne

BON - biuro ds. 0s6b z niepelnosprawnoéciami.

Studenci z trudno$ciami w uczeniu sie

Réwniez 44% (n = 54) studentéw z trudnos$ciami w uczeniu sie wskazato
na potrzebe rozmowy ze studentami wybranego przez siebie kierunku (wy-
kres 9.9). Niemal 40% (1 = 49) badanych z tej grupy bylo zainteresowanych
udzialem w prébnych zajeciach, a co czwarty student chciatby wzia¢ udziat
w zajeciach integracyjnych (25%, n = 31).

Wykres 9.9. Wsparcie potrzebne przed rozpoczeciem studiéw
w grupie studentéw z trudno$ciami w uczeniu sie
(n = 123; dane w procentach)

mozliwos¢ obejrzenia uczelni
rozmowa ze studentami kierunku
prébne zajecia

poznanie pracownikéw BON
zajecia integracyjne

wiecej informacji na temat kierunku
wiecej informacji organizacyjnych

inne

BON - biuro ds. 0séb z niepelnosprawno$ciami.
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Inne grupy studentéw oraz odpowiedzi na pytanie otwarte

Pytanie o wsparcie przed rozpoczeciem studiowania zadalismy takze stu-
dentom z pozostatych grup, tj. z trudnosciami w zakresie zdrowia psychiczne-
go oraz studentom bez diagnoz. Wielu z nich wyrazilo potrzebe skorzystania
z niektérych form wsparcia przed rozpoczeciem studiéw. Zainteresowanie
rozmowg ze studentami wybranego kierunku wskazato odpowiednio ponad
60% i ponad 56% studentéw z tych grup. Studenci chcieliby réwniez otrzy-
mac¢ wiecej informacji dotyczacych organizacji studiowania i zycia na uczelni
(okoto 56% i 51%) oraz na temat kierunku (okoto 52% i 48%), wzia¢ udziat w za-
jeciach probnych (46% i 42%) lub integracyjnych (36% i 28%), a ponadto mie¢
mozliwos¢ obejrzenia uczelni (32% i 27%). Co ciekawe, zaledwie 5% studentéw
z trudno$ciami w zakresie zdrowia psychicznego chciatoby méc pozna¢ pra-
cownikéw biura ds. 0séb z niepetnosprawnosciami (lub innej jednostki o tym
charakterze).

Wiele odpowiedzi na pytanie otwarte dotyczylo tatwo dostepnych, bo-
gatszych, klarownych i uporzadkowanych informacji na temat studiowania.
Studenci zglaszali preferencje réznych sposobéw przekazu takich informacji:

Forma kompendium wiedzy nt. wszystkich najwazniejszych zasad studiowania
i mozliwych _form wsparcia w jednym miejscu.

Zeby kto$ byt chwilg moim przewodnikiem i wyjasnit wszystkie istotne rzeczy,
np. jak dziatajg ECTS, bo sama zbyt pézno ogarnetam to.

Dostep do materiatow video, spotkan online o tym, co wigze si¢ ze studiowa-
niem — co$ do czego mozna wracac.

Pomocne bytyby bezposredni kontakt z wykladowcami, mozliwos¢ ich
poznania i rozmowy na temat studiéw:

Mozliwos¢ rozmowy z osobami wyktadajacymi na danym kierunku. Poznanie
i zobaczenie wyktadowcow.

Poznanie prowadzgcych, od ktérych bedzie zalezato nasze by¢ lub nie bycé; kon-
sultacje z nauczycielami akademickimi.

Wskazywano réwniez na znaczenie bezposredniego kontaktu ze studen-
tami danego kierunku, w tym ze studentami w podobnej sytuacji (tj. rozpo-
czynajacymi studia lub osobami z okre$long diagnoza):

Rozmowa ze studentami o trudnosciach w trakcie sesji i o wyktadowcach.

Spotkanie integracyjne z ludzmi z mojego roku.



9.4. Wsparcie przed rozpoczeciem studiow

Zaproponowanie kontaktu z innymi studentami w podobnej sytuacji, poniewaz
sama nie mam odwagi, by sie ,wyoutowac” przed grupg.

Istotny byt watek egzaminéw i zaliczen oraz przejrzystosci zasad obowia-
zujacych w tym obszarze:

Wiecej informacji o tym, jakie formy zaliczenia bedg wystepowaé na kierunku.
Gdybym wiedziala to przed wybraniem mojego kierunku, mysle ze niekoniecznie
poszlabym na aktualny.

Spisane zasady oceniania, przeprowadzania egzaminéw i zaliczen.

Czesto pojawial sie temat korzystania z Uniwersyteckiego Systemu Ob-
stugi Studiéw — USOS (lub innego, analogicznego), zwtaszcza w kontekscie
zapisywania si¢ na zajecia:

Zapoznanie z jakims mistrzem usosa, do ktdérego moge pisac zawsze i wszedzie
kiedy nie ogarniam tej strony.

Pomoc z uzywaniem systemu usos, pomoc z zapisami i innymi na poczatku
»nieoczywistymi” procesami.

Poradnik uzywania strony USOS.

Niektdérzy uczestnicy badania wyrazili potrzebe otrzymania wiekszej
ilosci informacji o réznych formach aktywnosci, jakie proponuje uczelnia
(np. dziatalno$¢ w kotach naukowych) i mozliwosciach rozwoju naukowego:

Chciatbym dowiedzied sie o projektach i ich czestotliwosci, o tym, ze sq organi-
zowane réznego rodzaju kursy/szkolenia i o tym, jak i gdzie angazowac sie a wcze-
Sniej dowiadywac o uniwersyteckich inicjatywach.

Informacje na temat rozwoju stricte naukowego i prowadzenia witasnych
badan.

[...] informacje o mozliwosciach, jakie daje uczelnia (np. Erasmus i dlaczego warto;
korzysci ze studiowania — nieoczywiste dla 0séb pochodzgcych z rodzin bez edukacji
wyzszej; jak wykorzystaé czas na studiach).

Spotkanie nt. két naukowych, stazy i projektéw organizowanych w ramach
uczelni.

Przydatne bytyby takze informacje o praktykach zawodowych oraz
opcjach zatrudnienia po ukoriczeniu danego kierunku:

Informacje dotyczace miejsc, w ktdrych mozna zdobyc praktyke lub informacje
dotyczgce przyszlego zatrudnienia.
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Gdzie mozna pracowal po danym kierunku i jak ona [praca — przyp. aut.]
wyglgda.

Wiecej szczegotowych informacji dot. mozliwosci zatrudnienia po studiach.

Wskazywano na potrzebe latwiejszego dostepu do informacji na temat
oferowanego przez uczelnie wsparcia:

Poznanie osoby, do ktorej w trakcie studiow mozna bedzie si¢ zwracac z trud-
nosciami i pytaniami organizacyjnymii.

Wiedza, ze istnieje cos takiego jak BON i ze ja tez moge si¢ tam zglosic.

Informacje na temat realnych udogodnien, np. stref do wyciszenia, mozliwosci
uczestniczenia w zajeciach zdalnie lub odrabiania ich w inny sposéb (gdyby takie
mozliwosci byty).

Podanie mi informacji o mozliwosci starania sie o jakies wsparcie, np. tutora,
indywidualny tok studiow.

Pojawily sie ponadto smutne refleksje dotyczace braku wsparcia na uczelni:

Nie byto mi oferowane nic takiego, poza tym moja uczelnia nie oferowata nic
poza bibliotekq i balem studenta, na ktérym nie bytam.

O tym, ze potrzeby studentéw w zakresie wsparcia sg zréznicowane, moze
$wiadczy¢ ponizsza wypowiedz:

Przed rozpoczeciem studiow wiecej informacji wywotatoby tylko metlik w mo-
jej glowie i niepokdj; dodatkowe zajecia integracyjne bylyby jak dziwny, dodatkowy
obowigzek, ktory ostatecznie nic by mi nie dat, poniewaz studenci, z ktérymi bym
studiowat byliby i tak zupetnie inni.

9.5. Zrodta wsparcia na uczelni

Studenci byli réwniez pytani, czy korzystaja lub korzystali ze wsparcia
jakich$ oséb lub instytucji na uczelni, niezaleznie od faktu ujawnienia im swo-
jej diagnozy. Ze wsparcia najczesciej korzystaty osoby w spektrum autyzmu
z formalng diagnoza — niemal potowa (45,1%, n = 51) otrzymywala je ze stro-
ny biura zajmujacego si¢ wsparciem studentéw z niepetnosprawnosciami, co
czwarta osoba (25,7%, n = 29) korzystalta z pomocy prodziekana ds. studenc-
kich lub kierownika jednostki dydaktycznej. Szczegétowe wyniki przedstawia
wykres 9.10.
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Wykres 9.10. Czy korzystate$_a$ z pomocy wymienionych oséb lub instytucji
w radzeniu sobie ze sprawami zwiazanymi z uczelnia? (n = 403;
dane w procentach)

50
45,1
40 A
= 29,7 &’2
307 25,7
22,1
20 4 195
13,0 14,7
biuro zajmujgce sie¢  kierownik jednostki  pracownik wydzialu wyktadowca
wsparciem dydaktycznej** wyznaczony lub wyktadowcy
studentéw do pomagania mi
z niepelno-
sprawnosciami*

. spektrum autyzmu z diagnoza (n = 113) . spektrum autyzmu z autodiagnozg (n = 118)

|:| ADHD/ADD (n = 77) - trudno$ci w uczeniu sie (1 = 95)

* Biuro zajmujace si¢ wsparciem studentéw z niepelnosprawnoéciami albo petnomocnik rektora ds. oséb
z niepelnosprawnosciami.

** Prodziekan/wicedyrektor ds. studenckich / kierownik jednostki dydaktycznej / wicedyrektor ds. studenc-
kich itp.

Uwage zwraca niski odsetek badanych z innych grup, ktérzy kiedykolwiek
korzystali z ustug biura ds. oséb z niepelnosprawnosciami lub podobnej in-
stytucji. Swiatfo na mozliwe przyczyny tego faktu rzuca jedna z wypowiedzi
osoby z ADHD/ADD:

Nie korzystam z pomocy biura, bo sama nazwa wskazuje, ze nie jest ono dla
mnie. Nazwa powinna zawierac ,oraz indywidualnymi potrzebami edukacyjnymi
lub neuroréznorodnosciq’.

Z kolei ponizsza wypowiedz uczestniczki badania identyfikujacej sie jako
osoba w spektrum autyzmu podkresla skumulowany efekt dezorientacji infor-
macyjnej i przestrzennej jako bariery w dostepie do wsparcia:

Na uczelni panuje chaos informacyjny, czesto zdarza mi sig, ze ktos z dzieka-
natu udzieli mi informacji, a druga osoba twierdzi ze to niemozliwe, bo jest inaczej,
wiec ide do trzeciej, ona mowi jeszcze co innego, to plus mdj problem z orientacjg
sprawia, ze czesto sie spéZniam, nie zalatwiam waznych rzeczy na czas itd. plan
zmieniajacy sie co tydzie to koszmar.
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Mniej wiecej co trzeci student w kazdej z grup korzystal natomiast ze
wsparcia wyktadowcy. Nieliczni badani podali inne osoby, z ktérych pomocy
korzystaja lub korzystali (5,9%, n = 26). Najczesciej wymieniani byli pracowni-
cy dziekanatu oraz inni studenci.

Uczestnicy badania byli réwniez proszeni o ocene otrzymywanego wspar-
cia na czterostopniowej skali od 1 — bardzo mato pomocne do 4 — bardzo po-
mocne. Nalezy podkresli¢, ze na te pytania odpowiadali tylko studenci, ktérzy
korzystali ze wsparcia danej osoby lub instytucji, stad liczebnos¢ responden-
téw byla w tym przypadku duzo mniejsza.

Oceny otrzymywanego wsparcia byly w przewazajacej czesci pozytywne —
okolto 80% badanych ocenito kazde ze Zrédet wsparcia jako raczej pomocne lub
bardzo pomocne. Interesujace okazaty si¢ wyniki dotyczace biura zajmujacego
sie wsparciem studentéw z niepelnosprawnosciami (lub pelnomocnika petnia-
cego te funkcje). Jak wspominalismy, z ustug biura korzystaly gléwnie osoby
z diagnoza spektrum autyzmu. Ocenialy je jako raczej pomocne (35,3%, n = 18)
lub bardzo pomocne (47,1%, n = 24). Inaczej rozkladaly si¢ oceny w innych,
mniej licznych grupach. Na dziesie¢ oséb z autodiagnoza spektrum autyzmu
cztery ocenity biuro jako raczej mato pomocne. Podobnie trzy sposréd dzie-
sieciu 0s6b z ADHD/ADD ocenity biuro jako raczej mato pomocne. Moze to
sugerowac, ze nawet jesli osoby nalezace do tych grup zgtaszaja sie do biura po
pomoc (co jest rzadkoscig), to stosunkowo czesto nie otrzymuja oczekiwanej
pomocy.

9.6. Dobre praktyki w organizacji studiéw
| przebiegu zaje¢ - potrzeby deklarowane
przez studentow

Uczestnicy badania proszeni tez byli o wskazanie, jakie konkretne dziata-
nia uczelni w zakresie organizacji i realizacji procesu ksztalcenia (w ankiecie
nazwane dostosowaniami) bylyby im pomocne. Mogli je wybra¢ z zapropo-
nowanej listy oraz dopisa¢ inne formy. Mogli takze poinformowal, ze nie
potrzebuja dostosowan.

Studenci w spektrum autyzmu

Rozktad odpowiedzi na pytanie o dobre praktyki byl podobny w obu gru-
pach studentéw w spektrum autyzmu — z diagnoza i autodiagnoza. Niemal
trzy czwarte studentéw w spektrum autyzmu majacych formalna diagnoze
oraz 68% studentéw z autodiagnoza zadeklarowalo potrzebe otrzymywania
pisemnych, klarownych instrukcji dotyczacych wykonywania zadan. Przeszto
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60% os6b z tych grup wskazalo na dostep do pisemnych podsumowan naj-
wazniejszych tresci z zaje¢, a takze mozliwo$¢ nagrywania zaje¢. Co najmniej
potowa chciataby, aby zajecia mialy jasno okreslony schemat i wedlug niego
przebiegaly. Co interesujace, niemal 50% uczestnikéw badania z formal-
na diagnoza i 38% z autodiagnoza chcialoby wiecej zaje¢ zdalnych. Ponad
40% studentéw z diagnoza potrzebowalo akceptacji dla uzywania pomo-
cy sensorycznych, np. stuchawek czy okularéw z przyciemnianymi szktami
(w grupie z autodiagnoza — 35%), czy tez wiecej przestrzeni, aby méc zachowaé
wieksza odleglos¢ od innych oséb (odpowiednio okoto 39%). Ponad 40% bada-
nych z tych grup wolatoby, zeby wiekszos¢ zaliczen (i wykonywanych zadan)
byta pisemna, a nie ustna. Co trzeci student chcialby, zeby praca na zajeciach
przebiegata wolniej. Zaledwie po cztery osoby (odpowiednio 3,6% w grupie
z diagnoza i 3,4% w grupie z autodiagnoza) zadeklarowaly, ze nie potrzebuja
zadnych dostosowan. Rozktad odpowiedzi w grupie z diagnoza prezentuje wy-
kres 9.11, a w grupie z autodiagnoza — wykres 9.12.

Wykres 9.11. Dobre praktyki w dydaktyce i organizacji studiow preferowane przez
studentéw z diagnoza spektrum autyzmu (n = 112;
dane w procentach)

jasne pisemne instrukcje, jak nalezy wykona¢ zadanie
streszczenia, podsumowania najwazniejszych tresci

mozliwos$¢ nagrywania wyktadéw/¢wiczen

pomoc w robieniu notatek, otrzymywanie materialéw od wykladowcy
okreslenie schematu przebiegu zajec i przestrzeganie tych ustalen
wiecej pracy zdalnej

zgoda na uzywanie udogodnien sensorycznych

ilustrowanie tresci przez wykltadowcéw (np. schematy, rysunki)
wiecej mozliwosci wypowiedzi pisemnych niz ustnych

wiecej przestrzeni (np. mozliwos¢ siedzenia samemu przy stole)
wolniejsze tempo pracy na poszczegdlnych zajeciach

rozfozenie programu studiéw na dodatkowe semestry

wiecej mozliwosci wypowiedzi ustnych niz pisemnych

inne dostosowania

nie potrzebuje zadnych dostosowan
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Wykres 9.12. Dobre praktyki w dydaktyce i organizacji studiow preferowane
przez studentéw z autodiagnozg spektrum autyzmu (n = 119;
dane w procentach)

jasne pisemne instrukcje, jak nalezy wykona¢ zadanie
streszczenia, podsumowania najwazniejszych tresci

mozliwo$¢ nagrywania wykladéw/¢wiczen

okreslenie schematu przebiegu zajec¢ i przestrzeganie tych ustalen
wiecej mozliwo$ci wypowiedzi pisemnych niz ustnych

pomoc w robieniu notatek, otrzymywanie materialéw od wykladowcy
wiecej przestrzeni (np. mozliwos¢ siedzenia samemu przy stole)
wiecej pracy zdalnej

zgoda na uzywanie udogodnieri sensorycznych

wolniejsze tempo pracy na poszczegdlnych zajeciach
ilustrowanie tresci przez wykladowcéw (np. schematy, rysunki)
rozlozenie programu studiéw na dodatkowe semestry

inne dostosowania

wiecej mozliwosci wypowiedzi ustnych niz pisemnych

nie potrzebuje zadnych dostosowan

Studenci z ADHD/ADD

W przypadku studentéw z ADHD/ADD na plan pierwszy wysunely sie
dziatania, ktére bylyby pomocne w procesie uczenia si¢ materiatu zaprezento-
wanego na zajeciach — przede wszystkim udostepnianie streszczen, podsumo-
wan najwazniejszych tresci z zaje¢ (wskazato je okolo 77% badanych), umoz-
liwienie nagrywania zaje¢ (70%), jasne pisemne instrukcje wykonania zadan
(59%) i dodatkowe materialy od wyktadowcow (58%), a takze przekazywanie
tresci w sposéb zilustrowany graficznie (50%). Blisko 45% cenitoby sobie jasny
schemat przebiegu danych zaje¢, a 44% chcialoby wiecej pracowa¢ zdalnie.
Wolniejsze tempo pracy na zajeciach bytoby pomocne dla okoto 27% studen-
téw. Tylko jeden student zadeklarowal, ze nie potrzebuje zadnych dostosowan.

Rozktad odpowiedzi w tej grupie zostal przedstawiony na wykresie 9.13.
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Wykres 9.13. Dobre praktyki w dydaktyce i organizacji studiéw preferowane
przez studentéw z ADHD/ADD (n = 78; dane w procentach)

streszczenia, podsumowania najwazniejszych tresci

mozliwo$¢ nagrywania wyktadéw/¢wiczen

jasne pisemne instrukeje, jak nalezy wykonaé zadanie

pomoc w robieniu notatek, otrzymywanie materialéw od wykladowcy
ilustrowanie treéci przez wykladowcow (np. schematy, rysunki)
okreslenie schematu przebiegu zajec i przestrzeganie tych ustalen
wiecej pracy zdalnej

wiecej mozliwo$ci wypowiedzi pisemnych niz ustnych

wolniejsze tempo pracy na poszczegdlnych zajeciach

zgoda na uzywanie udogodnien sensorycznych

rozlozenie programu studiéw na dodatkowe semestry

wiecej mozliwosci wypowiedzi ustnych niz pisemnych

wiecej przestrzeni (np. mozliwos$¢ siedzenia samemu przy stole)

inne dostosowania

nie potrzebuje zadnych dostosowan

Studenci z trudno$ciami w uczeniu sie

Ponad pofowa studentéw z trudno$ciami w uczeniu si¢ wyrazita zain-
teresowanie otrzymywaniem od wyktadowcéw podsumowan zawierajacych
najwazniejsze informacje (62%) i materiatéw pomocnych w nauce (52%) oraz
nagrywaniem zaje¢ (55%). W tej grupie, podobnie jak w opisanych powyzej,
wielu uczestnikéw (okoto 47%) wskazato potrzebe otrzymywania jasnych, pi-
semnych instrukeji dotyczacych wykonania zadan. Ponad 43% chcialoby méc
pracowac wolniej podczas zaje¢. Co trzeci student wolalby wiecej pracowac
zdalnie i otrzymywac informacje takze w formie graficznej (schematy, rysun-
ki). Siedem o0séb (7,3%) stwierdzilo, ze nie potrzebuje zadnych dostosowan.
Rozklad odpowiedzi przedstawia wykres 9.14.
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Wykres 9.14. Dobre praktyki w dydaktyce i organizacji studiéw preferowane
przez studentéw z trudnosciami w uczeniu sie (1 = 96;
dane w procentach)

streszczenia, podsumowania najwazniejszych tresci

mozliwo$¢ nagrywania wykladéw/¢wiczen

pomoc w robieniu notatek, otrzymywanie materialéw od wyktadowcy
jasne pisemne instrukcje, jak nalezy wykona¢ zadanie

wolniejsze tempo pracy na poszczegdlnych zajeciach

wiecej pracy zdalnej

ilustrowanie tresci przez wykladowcéw (np. schematy, rysunki)
okreslenie schematu przebiegu zajec i przestrzeganie tych ustalert
rozlozenie programu studiéw na dodatkowe semestry

wiecej mozliwosci wypowiedzi pisemnych niz ustnych

wiecej mozliwoéci wypowiedzi ustnych niz pisemnych

wiecej przestrzeni (np. mozliwos¢ siedzenia samemu przy stole)
nie potrzebuje zadnych dostosowan

zgoda na uzywanie udogodnien sensorycznych

inne dostosowania

Swobodne wypowiedzi studentéw

Ponizej przytaczamy wybrane wypowiedzi studentéw ze wszystkich ba-
danych grup na pytanie otwarte o inne pozadane przez nich dostosowania.
Duza cze$¢ stanowily wypowiedzi dotyczace probleméw sensorycznych i sa-

moregulacji:

Wymiana zaluzji na rolety (nie hatasujq przy przeciggu).

Mozliwosé poruszania si¢ po sali wyktadowej w trakcie wykladu, lepsze oswie-

tlenie (Zle na mnie dziata Swiatlo jarzeniéwek w salach bez okien).

Studenci oczekiwali takze wigkszej elastycznosci w warunkach zaliczenia

zajec:

Wieksza elastyczno$¢ w formie zaliczenia niektérych przedmiotéw, ignorowa-

nie nieobecnosci kiedy nie ma ona wplywu na wyniki.

Zwigkszenie limitu nieobecnosci, wydtuzenie sesji poprzez rozlozenie egzami-

now w czasie.
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Inne wypowiedzi dotyczyly trudnosci ze stuchowym przetwarzaniem
informacji i potrzeby otrzymywania materialéw w formie tekstowej:

Potrzebuje jakiejkolwiek formy gotowego materiatu do nauki. Jak dostane
podrecznik, moge sie nauczyc. Z wyktadu nic nie wyniose.

Studenci w spektrum autyzmu czesto pisali o swoich preferencjach w za-
kresie pracy samodzielnej w miejsce pracy grupowej, np. Mozliwos¢ pracowa-
nia samemu, brak pracy w grupach czy Mniej projektow zespotowych.

Trudnosci z dokonaniem selekeji informacji, wylowieniem najwazniej-
szych z nich, nadazaniem z notowaniem oraz potrzeba uzyskania takich
wyjasnien omawianych zagadnien, ktére odwolywatyby sie do konkretu, zo-
staly wymienione przez studentke w spektrum autyzmu:

To podsumowanie wyktadu bytoby najbardziej pomocne, bo nie wiedziatam
czesto, co jest w nim najwazniejsze i konieczne do zapamietania. Gdy robitam no-
tatki, przepisywatam niemal wszystko, co mowi wyktadowca, a potem trudno byto
sig uczyc z tak duzej ilosci notatek. Przydatoby si¢ zrozumienie przez wykiadowcow,
a zwlaszcza promotora, ze niektdrzy postrzegaja rzeczy od szczegdtu do ogdtu, wiec
trudno mi omowic ogblne wnioski z przeczytanych ksigzek, tzn. trudniej mi samej
spojrzec na teksty ,z dystansu”. Tez bym potrzebowata, by wyktadowcy po zadaniu
bardziej ,abstrakcyjnego” tekstu, ttumaczyli go jak najdostowniej. Poniewaz teksty
z metodologii (studia humanistyczne) okazaty si¢ dla mnie kompletnie niezrozu-
mialte, ale jak w koricu zatapatam, o co w nich chodzi, to okazalo sig, ze sq to dos¢
banalne rzeczy, ale opisane dziwnymi, trudnymi, abstrakcyjnymi stowami.

Wiele wypowiedzi odnosito si¢ do trudnosci z organizacja i potrzeby po-
mocy w tym zakresie:

Doktadne okreslenie kiedy bedg odbywaly sie jakie zaliczenia, w jakiej czesto-
tliwosci i jak obszerne — w obecnie koriczacym sie semestrze organizacja mnéstwa
prac domowych i prac pisemnych na zaliczenie byta nie do zniesienia i doprowadzi-
ta mnie do rozwiniecia standw lekowych i pogorszenia objawow ADHD — gdybym od
samego poczgtku wiedziala, ze semestr bedzie natadowany pracg wilasng po brzegi,
to zabralabym si¢ za niektdre z prac pisemnych w semestrze poprzednim, poniewaz
wtedy odbywato si¢ bardzo mato zajeé. Pomocna bytaby takze organizacja drugiego
semestru trzeciego roku w taki sposob, aby cze$¢ zaje¢ mozna byto odby¢ w trakcie
drugiego semestru, bo trzeci byt przeladowany naukq.

W kilku wypowiedziach pojawit si¢ apel o zwyczajne zrozumienie, nie-
ocenianie nietypowych zachowan i otwarto$¢ na réznorodnos¢, np.

Atmosfera, akceptacja, mniej oceniania i rygoru, a przestrzeni, wolnosci, em-
patii, ludzkiej zyciowej magdrosci.

217



218 Rozdziat 9. Wsparcie na uczelni

Chciatabym wiedziel, ze wykiadowcy rozumiejg z czym si¢ wigze spektrum
autyzmu.

Zmiana nastawienia wyktadowcow, ja nie mam diagnozy, ale mam mndstwo
problemow, np. z dzwigkami, dlugoscig czasu na test, formg egzaminu. Gdy o tym
mowig i prosze, zalezy od wykladowcy: jedni sa wyrozumiali, inni nieustepliwi.

Niektérzy studenci zwracali uwage na to, ze wiele potrzeb zgtaszanych
przez osoby nieneurotypowe dotyczy po prostu dobrych praktyk edukacyj-
nych, korzystnych dla kazdego studiujacego.

9.7. Korzystanie i satysfakcja z dostosowan i wsparcia
na uczelni

W tej czesci ankiety studenci byli pytani o rézne formy pomocy i dostoso-
wan, jakie otrzymali w toku swoich studiéw. W odniesieniu do kazdej kategorii
mogli udzieli¢ jednej z czterech odpowiedzi: ,nie korzystatem_am, ale nie czu-
je potrzeby”; ,nie korzystalem_am, ale chciatlbym_abym”; ,korzystalem_am
i bylo pomocne”; ,korzystatem_am, ale nie bylo pomocne”. W ten sposéb uzy-
skalismy informacje o korzystaniu z pomocy na uczelni, zapotrzebowaniu na
te pomoc oraz zadowoleniu z niej. W niniejszym raporcie pomoc na uczelni
dzielimy na dostosowania, tj. udogodnienia przewaznie o charakterze for-
malnym (np. zwigkszenie liczby nieobecnosci lub warunkéw zaliczenia), oraz
wsparcie ze strony oséb zatrudnionych na uczelni, takich jak: psychologowie,
doradcy zawodowi, tutorzy czy asystenci, w tym udzial w grupach wsparcia
i warsztatach prowadzonych przez te osoby.

Studenci w spektrum autyzmu

Nieco ponad pofowa studentéw z diagnozg spektrum autyzmu (52,5%)
korzystata z przynajmniej jednego dostosowania podczas studiow. Warto pa-
mietac, ze niektdre z nich byly dostepne dla wszystkich studentéw, wiec nie
zawsze wymagalo to ujawniania swojej diagnozy czy skorzystania z ustug biu-
ra ds. studentéw z niepetnosprawnosciami. Osoby w spektrum autyzmu ko-
rzystaly $rednio z jednego dostosowania podczas studiéow (M =1,03; SD = 1,22;
mozliwy zakres 0-8; zob. pozycje wymienione na wykresie 9.15). Okolo
jednej trzeciej (36%) studentéw w tej grupie pobieralo stypendium socjalne,
a 14,9% uzyskalo urlop dziekanski lub zmiane formy zaliczert (np. z ustnej na
pisemng). Niewiele oséb korzystato natomiast z dostosowan podczas egzami-
néw (wydluzonego czasu lub osobnej sali), specjalnych miejsc do wypoczynku
lub dostepu do specjalistycznego oprogramowania. Niemal wszyscy studenci,
ktoérzy korzystali z dostosowan, uwazali je za pomocne.
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Az 90,7% studentéw w spektrum autyzmu zglaszalo przynajmniej jedna
forme pomocy, z ktérej chciatoby skorzystaé. Srednio studenci zgtaszali blisko
cztery (M = 3,70; SD = 2,16) niezaspokojone potrzeby w zakresie dostosowan
(wykres 9.15). Najwiecej badanych w spektrum autyzmu chciatoby korzystacé
z miejsc wyciszenia i wypoczynku na uczelni (78,9%), zmiany warunkéw zali-
czen, np. z formy ustnej na pisemna (64,9%), oraz zwiekszenia liczby dopusz-
czalnych nieobecnosci (61,4%). Warto zauwazy¢, ze z wyjatkiem dostepu do
specjalistycznego oprogramowania kazde z dostosowan byto pozadane przez
przynajmniej okolo jedna trzecia studentéw, ktérzy nie mieli do nich dostepu.

Wykres 9.15. Korzystanie z dostosowan na uczelni przez studentéw z diagnoza
spektrum autyzmu (n = 114; dane w procentach)
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Jedna z 0séb w spektrum autyzmu zwrdcita uwage na znaczenie odpo-
wiedniego przygotowania pokoju do wyciszenia i wypoczynku:

Szczegdlnie przydatnym dostosowaniem dla oséb ze spektrum, jak i calej
pozostalej spolecznosci uczelni sq pokoje ciszy/wyciszenia, ktdrych na polskich
uczelniach dalej brakuje. Podobny efekt, a w zasadzie jego brak, dajg przestrzenie
przeznaczone do odpoczynku, ale Zle zaprojektowane. Objawia si¢ to najczesciej
brakiem odpowiedniej izolacji akustycznej od otoczenia, czesto brakiem izolacji
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wizualnej (przezierne szyby), nieodpowiednie, nadmierne oswietlenie takiego po-
mieszczenia, duchota i ogélne zaniedbanie takich przestrzeni. Jest to szczegdlnie
wazne w przypadku rozrzuconych w czasie zajec, kiedy diugotrwate przebywanie na
uczelni oraz odbieranie przez caly dzien zewnetrznych bodzcow utrudnia aktywne
uczestniczenie w wieczornych zajeciach.

Potrzeba dostosowan dotyczyta czasem konkretnych rodzajéw zajec. Jed-
na ze studentek pisata o potrzebie dostosowania zaje¢ wychowania fizycznego:

Dostosowany wf dla ludzi ktorzy nie majg niepetnosprawnosci ruchowej, ale
majg [wysoka — przyp. aut.] wrazliwos¢ sensoryczng i sqg mniej sprawni niz prze-
cietna osoba.

Inna sugestia dotyczyta uzyskania zwolnienia z lektoratu:

Mozliwos¢ bycia zwolnionym z lektoratu i pozostanie na poziomie jezykowym
wedtug Swiadectwa maturalnego.

Uczestnicy badania byli tez pytani o to, z jakich form wsparcia akade-
mickiego, psychologicznego i spotecznego korzystaja lub chcieliby korzystac.
Jedynie 40,7% studentéw w spektrum autyzmu otrzymywato jakakolwiek
forme tego typu wsparcia na uczelni. Badani korzystali $rednio z niespelna
jednej formy wsparcia (M = 0,94; SD = 1,52; zakres 0—10). Najczes$ciej byly to:
konsultacje z psychologiem lub terapeutg, wsparcie tutora lub asystenta oraz
pomoc w zatatwianiu spraw formalnych (wykres 9.16). Formy wsparcia, ktére
byly otrzymywane najrzadziej, to konsultacje z psychiatra, warsztaty umiejet-
nosci spotecznych i doradztwo zawodowe, mimo duzego zapotrzebowania na
nie (zob. nastepny akapit). Wiekszos¢ studentéw byta zadowolona ze wsparcia,
ktére uzyskala. Najmniejszy odsetek studentéw byl zadowolony ze wspar-
cia psychologa lub terapeuty na uczelni — okolo 40% oséb stwierdzilo, ze
wsparcie to nie bylo pomocne.

Podobnie jak w przypadku dostosowan az 89,8% studentéw w spektrum
autyzmu chciatoby skorzysta¢ z przynajmniej jednej formy wsparcia, do ktorej
obecnie nie ma dostepu. Srednio studenci wymieniali pie¢ niezaspokojonych
potrzeb tego rodzaju (M = 5,03; SD = 3,09; zakres 0-10). Najczes$ciej byly to:
pomoc z zalatwianiem spraw formalnych i organizacja praktyk, warsztaty
umiejetnosci spolecznych, konsultacje z psychiatra, psychologiem, a takze
grupa wsparcia i doradztwo zawodowe (wykres 9.16).
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Wykres 9.16. Korzystanie ze wsparcia na uczelni przez studentéw z diagnoza
spektrum autyzmu (n = 114; dane w procentach)
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Jedna z uczestniczek badania zaproponowata powotanie na uczelni osoby
dziatajacej jako

[..] adwokat_ka praw w komunikacji z wykiadowcami ze wzgledu na leki spowodo-
wane komunikacjg z osobami na wyzszym stopniu spotecznym.

Inna studentka w nastepujacy sposéb podsumowata swoje do§wiadczenia
zwiazane z ubieganiem si¢ o wsparcie na uczelni:

Przez 3 lata studiow na mojej uczelni nie tylko nikt mi nie pomagat, ale sama
musiatam sig przedzierac, szukac sposobéw na dotarcie do okreslonych 0sob, radzic
sobie ze sprzecznymi informacjami, wykonywac mase telefonow i wysylac maile,
gdzie zazwyczaj osoba po drugiej stronie nie mogla / nie chciata mi pomdc |...]. To
brzmi dramatycznie, ale serio, wylatam mase tez na tych studiach i jestem w dobrej
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kondycji tylko dzieki wsparciu rodziny, psychoterapeuty i psychiatry. Wsparcie dla
080b neuroréznorodnych jest tu tylko z nazwy.

Wsérod wypowiedzi studentéw znalazla sie i taka, w ktérej wskazano, ze
dostosowania nie s3 konieczne, poniewaz uniwersalne praktyki zapewniaja
komfort wszystkim studentom w danym obszarze:

W moim przypadku wydtuzenie czasu trwania egzaminu nie byto konieczne,
poniewaz wyktadowcy wszystkim dawali dlugi czas na napisanie/odpowiadanie.
Tak ze nie byto dla mnie konieczne ciche miejsce, bo na mojej uczelni bylo dosc¢
spokojnie.

Studenci w spektrum autyzmu z autodiagnoza

Studenci w spektrum autyzmu nieposiadajacy formalnej diagnozy rza-
dziej niz studenci z diagnoza korzystali z dostosowan na uczelni — tylko 36,1%
wskazalo przynajmniej jedno dostosowanie. Jednoczesnie studenci ci czesciej
mieli niezaspokojone potrzeby w zakresie dostosowan. Az 96,6% zglosito przy-
najmniej jedna taka potrzebe, a $rednia wyniosta cztery (M = 3,83; SD = 1,76;
zakres 0—8). Zapotrzebowanie na rézne formy dostosowan rozktadato si¢ po-
dobnie jak u studentéw w spektrum autyzmu z formalng diagnoza. Najczesciej
studenci wyrazali che¢ korzystania z miejsc wyciszenia i wypoczynku, oczeki-
wali zwigkszenia liczby dopuszczalnych nieobecnosci i modyfikacji warunkéw
zaliczen (wykres 9.17).

Osoby studiujace z tej grupy w odpowiedzi na pytanie otwarte podkresla-
ly, ze zdobycie punktéw za aktywno$¢ na zajeciach jest dla nich nieosiggalne
i wyktadowcy powinni uwzgledni¢ alternatywe dla tej formy zaliczenia. Przy-
datna bytaby

[..] mozliwos¢ zdobywania punktow na éwiczeniach bez koniecznosci podchodzenia
do tablicy (gdy na danym przedmiocie jest pula punktéw do zdobycia jedynie za
aktywnosé, ja z gory zakladam, ze ich nie zdobede i wyliczam, ile punktow musze
miec z pozostatych aktywnosci by zdaé mimo tego).

Inna studentka zwrécita uwage na znaczenie mozliwosci pisania zaliczen
w mniejszej grupie lub indywidualnie:

Egzaminy/kolokwium ustne, 1 na 1 lub do 3 0s6b na sali. Inaczej wigkszo$¢ sali
Scigga, a mi brakuje czasu, bo podchodze refleksyjnie do pytan, i gdy na kolokwium
(4 pytania) jest 15 minut, to nie mam nigdy szans zdgzyc.
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Wykres 9.17. Korzystanie z dostosowan na uczelni przez studentéow
z autodiagnoza spektrum autyzmu (n = 119; dane w procentach)
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Tylko co czwarty (25,2%) student z autodiagnoza spektrum autyzmu ko-
rzystal ze wsparcia ze strony specjalisty na uczelni. Najczesciej byli to psycho-
log lub terapeuta, a takze osoba pomagajaca w sprawach formalnych i organi-
zacji praktyk. Jednoczesnie az 94,1% studentéw z tej grupy miato przynajmniej
jedna niezaspokojona potrzebe w zakresie wsparcia na uczelni. Srednio stu-
denci zgtaszali pig¢ form wsparcia, z ktérych chcieliby skorzysta¢ (M = 5,19;
SD = 2,77; zakres 0-10). Najczesciej byty to: konsultacje z psychologiem, po-
moc psychologa lub terapeuty, pomoc w organizacji praktyk oraz konsultacje
psychiatryczne i warsztaty umiejetnosci spolecznych (wykres 9.18).
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Wykres 9.18. Korzystanie ze wsparcia na uczelni przez studentéw z autodiagnoza
spektrum autyzmu (n = 119; dane w procentach)
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Studenci z ADHD/ADD

Z dostosowan na uczelnikorzystata mniej niz potowa studentéw z ADHD/
ADD (43,6%). Wiekszos¢ tej grupy mogta liczy¢ na jedno dostosowanie, przy
czym najczesciej byly to korzystanie miejsc wypoczynku i wyciszenia lub
wziecie urlopu dziekanskiego. Warto zauwazy¢, ze sg to dostosowania nie-
wymagajace ujawnienia diagnozy ani zgloszenia si¢ do instytucji udzielajacej
wsparcia studentom z niepetnosprawnoscia.

Niemal wszyscy studenci z ADHD/ADD (94,9%) zgtaszali potrzebe sko-
rzystania z dostosowan, do ktérych nie maja obecnie dostepu. Podobnie jak
studenci w spektrum autyzmu deklarowali oni $rednio blisko cztery nieza-
spokojone potrzeby w zakresie dostosowan (M = 3,77; SD = 2,0; zakres 0-8).
Zwraca uwage fakt, ze réwniez rodzaje dostosowan, ktérych potrzebowali
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studenci z ADHD/ADD, byty bardzo zblizone do zglaszanych przez studentéw
w spektrum autyzmu. Najcze$ciej wskazywano zmiane warunkéw zaliczen
(np. z formy ustnej na pisemna), zwiekszenie liczby nieobecno$ci oraz mozli-
wos¢ skorzystania z miejsc wyciszenia i wypoczynku (wykres 9.19).

Wykres 9.19. Korzystanie z dostosowan na uczelni przez studentéw
z ADHD/ADD (n = 78; dane w procentach)
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Jedna ze studentek z diagnoza ADHD opisata swoje potrzeby dotyczace
elastycznych warunkéw zaliczen i innych dostosowan w tym obszarze:

Mozliwos¢ rozbijania wiekszych prac na mniejsze czesci i ustalania terminéw
czastkowych, mozliwo$¢ zamieniania prac pisemnych na prezentacje ustne, bardzo
jasne i szczegotowe zasady zaliczania przedmiotow zamieszczone w formie pisem-
nej na kampusie, podane zagadnienia priorytetowe / oczekiwane wyniki nauki pod
katem testow, czy prac zaliczeniowych (na czym mam sig skupic).

Wsérod dostosowan wymienianych przez studentéw w odpowiedzi na py-
tanie otwarte pojawily sie: wydtuzenie terminu zaliczania przedmiotéw, moz-
liwo$¢ przesuniecia terminu egzaminu, pomoc w komunikacji z dziekanatem,
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wyktadowcami i osobami organizujacymi egzaminy, a takze mozliwo$¢ robie-
nia czestszych przerw w zajeciach.

Jedna ze studentek zwrdcita uwage na nie tylko uciazliwg, ale i upoka-
rzajaca koniecznosc¢ ciaglego pisania podan o indywidualne dostosowania. Na
pytanie o oczekiwane wsparcie na uczelni odpowiedziata nastepujaco:

Mniej formalnosci w kontekscie trybu zaliczania przedmiotow i rezygnacje
z pisania tych nieszczesnych podani o uprzejme wyrazenie zgody na inny tryb za-
liczenia, np. ustny. Czuje si¢ zdana na czyjgs taske — tak byc¢ nie powinno! Wiecej
zrozumienia dla potrzeb edukacyjnych i niepatrzenie na studenta, dorostg osobe,
jak na kosmite lub przedszkolaka, ktéry sie nad soba rozczula. To nie pomaga, a na-
sze problemy nie wynikajq z lenistwa czy braku wiedzy, a wilasnie ze specyficznej
Sciezki rozwojowey.

Jedynie przeszto co czwarty student z ADHD/ADD (28,2%) korzystat
z przynajmniej jednej formy wsparcia ze strony specjalisty na uczelni. Najcze-
$ciej byta to pomoc w zatatwianiu spraw formalnych lub organizacji praktyk,
wiec mogla to by¢ réwniez dorazna pomoc udzielana np. przez pracownika
dziekanatu. Co dziesiaty student korzystal takze z doradztwa zawodowego
(10,3%), ale dziewieciu na dziesigciu badanych ocenilo to wsparcie jako mato
pomocne (wykres 9.20).

Zdecydowana wigkszo$¢ studentéw (96,2%) zgtaszala niezaspokojone po-
trzeby w zakresie wsparcia na uczelni. Srednio respondenci deklarowali nie-
mal pie¢ form wsparcia, z ktérych chcieliby skorzystac¢ (M = 4,87; SD = 2,59;
zakres 0-10). Zapotrzebowanie na osiem sposréd dziesieciu form wsparcia
zglosito ponad 40% studentéw. Najczesciej wymieniane byly warsztaty dla
0s6b z ADHD/ADD organizowane na uczelni, konsultacje z psychologiem
oraz grupy wsparcia.
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Wykres 9.20. Korzystanie ze wsparcia na uczelni przez studentéw z ADHD/ADD
(n = 78; dane w procentach)

1,3 0,0

warsztaty dla oséb
z ADHD/ADD

konsultacje z psychologiem

grupa wsparcia

psycholog lub terapeuta
na uczelni

psychiatra na uczelni

doradztwo zawodowe

pomoc w organizacji
praktyk

pomoc z zatatwianiem
spraw formalnych

tutor lub asystent
na uczelni

pomoc w rejestrowaniu si¢
na zajecia

0 20 40 60 80 100

- nie korzystalem_am, ale nie czuje potrzeby . nie korzystalem_am, ale chcialbym_abym

[ korzystatem_am i bylo pomocne [[] korzystatem_am, ale nie byto pomocne

Studenci z dysleksja

Przeszto co trzeci student z dysleksja (39%) korzystat z dostosowan na
uczelni i najczesciej bylo to jedno dostosowanie. Zazwyczaj wymieniano
mozliwos¢ odpoczynku i wyciszenia w specjalnie przeznaczonym do tego
miejscu oraz stypendium socjalne. Ponownie warto zaznaczy¢, ze korzystanie
z tych form pomocy nie musialo sie wiaza¢ z diagnoza dysleksji. Na przykfad
stypendium socjalne moga otrzymac réwniez studenci bez diagnoz, ktérzy
spetniajg kryteria dochodowe. Okoto co dziesigty student korzystat z wydtuzo-
nego czasu na egzaminie, zmiany warunkow zaliczenia lub zwiekszenia liczby
nieobecnosci. Wszyscy studenci oceniali te formy dostosowar jako pomocne
(wykres 9.21).
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Wykres 9.21. Korzystanie z dostosowan na uczelni przez studentéw
z trudno$ciami w uczeniu sie (n = 96; dane w procentach)

zwiekszenie liczby
nieobecnos$ci

zmiany warunkéw zaliczeri

wydluzony czas
trwania egzaminu

miejsca wyciszenia
i wypoczynku

stypendium socjalne

mozliwos¢ wziecia
urlopu dziekariskiego

osobna sala egzaminacyjna

dostep do specjalistycznego
oprogramowania

[ nie korzystatem_am, ale nie czuje potrzeby [l nie korzystalem_am, ale chciatbym_abym

- korzystatem_am i bylo pomocne I:I korzystatem_am, ale nie byto pomocne

Niezaspokojone potrzeby w zakresie dostosowan zgtaszato 69,9% bada-
nych z dysleksja. Studenci deklarowali $rednio dwie formy dostosowan, z kté-
rych chcieliby skorzysta¢ (M = 2,30; SD = 2,13; zakres 0—8). Najczesciej byty to:
zwigkszenie liczby nieobecnosci, zmiany warunkéw zaliczen, wydtuzony czas
na egzaminie oraz mozliwos¢ wyciszenia i wypoczynku w przygotowanych do
tego miejscach.

Jedna ze studentek wyrazita potrzebe dostosowan podczas zaje¢ jezy-
kowych:

Mozliwo$¢ popetnienia bledu ortograficznego na lektoracie bez odejmowania
punktu.

Ze wsparcia udzielanego przez specjalistow na uczelni korzystato jedy-
nie 21,3% studentéw z dysleksja. Wiekszos¢ tych oséb wskazywata pomoc
z zalatwieniem spraw formalnych lub organizacja praktyk. Wsparcie dlugo-
terminowe, np. ze strony psychologa, psychiatry, tutora lub grupy wsparcia,
byto deklarowane bardzo rzadko lub nigdy. Jednoczesnie 62,6% studentéw



9.8. Ogdlna ocena wsparcia dostepnego na uczelni

z tej grupy zglaszalo niezaspokojone potrzeby w zakresie wsparcia na uczelni
(M =2,72; SD = 2,71; zakres 0-9). Zwykle wymieniano wsparcie psychologa,
terapeuty oraz doradcy zawodowego, aczkolwiek zapotrzebowanie na rézne
formy wsparcia rozkladato si¢ dos¢ réwnomiernie (wykres 9.22).

Wykres 9.22. Korzystanie ze wsparcia na uczelni przez studentéw z trudnosciami
w uczeniu sie (n = 96; dane w procentach)
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9.8. Ogdlna ocena wsparcia dostepnego na uczelni

Uczestnikéw badania poprosilismy ponadto o ocene na czterostopniowej
skali (zdecydowanie niewystarczajace, raczej niewystarczajace, raczej wystar-
czajace, zdecydowanie wystarczajace) wsparcia, jakie otrzymuja na uczelni
(wykres 9.23). Ponad 60% studentéw z ADHD/ADD oraz prawie 60% os6b
w spektrum autyzmu, a takze 40,6% badanych z trudno$ciami w uczeniu sie
ocenifo wsparcie na uczelni jako niewystarczajace. Wéréd studentéw w spek-
trum autyzmu bez formalnej diagnozy niemal 70% uwazatlo, ze ich uczelnia
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nie oferuje wystarczajacego wsparcia. Co czwarta osoba z diagnoza spektrum
autyzmu oraz co pigta z pozostatych grup ocenita wsparcie jako zdecydowanie
niewystarczajace.

Wykres 9.23. Jak ogdlnie oceniasz wsparcie dostepne Ci na uczelni?
(studenci neuroatypowi, n = 407; dane w procentach)
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9.9. Podsumowanie

Zaprezentowane w tym rozdziale informacje pozwolily uzyska¢ obraz
sytuacji studentéw nieneurotypowych rozpatrywanej pod katem mozliwosci
otrzymania wsparcia na uczelni. Wynika z nich, ze ze wsparcia dostosowa-
nego do potrzeb 0séb w spektrum autyzmu korzystat tylko co trzeci badany
z tej grupy. Jeszcze gorzej wygladato to w przypadku studentéw z ADHD/ADD
i studentéw z trudnosciami w uczeniu sig, ktérzy maja bardzo ograniczony
dostep do wsparcia ukierunkowanego na ich trudnosci. Wypowiedzi uczest-
nikéw badania wskazuja na wiele barier w dostepie do wsparcia, w tym na
trudnosci z uzyskaniem informacji o ustugach, nieadekwatng oferte, a takze
wymagania formalne dotyczace posiadania diagnozy albo orzeczenia o niepet-
nosprawnosci. Przeszkoda moze by¢ ponadto nieche¢ do ujawniania diagnozy,
zwigzana m.in. z lekiem przed stygmatyzacja i odrzuceniem. Wyniki naszego
badania, wskazujace na wiele réznorodnych barier w dostepie do wsparcia,
sq zgodne ze spostrzezeniami innych badaczy (np. Hadley, Satterfield, 2013;
Taylor, 2018).
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Niemal wszyscy studenci chcieliby otrzymac¢ wieksze, niz ma to zazwy-
czaj miejsce, wsparcie przed rozpoczeciem studiowania. Potrzebne bylyby
zwlaszcza rozbudowany zestaw informacji organizacyjnych na temat studio-
wania na wybranym kierunku oraz mozliwo$¢ rozmowy z osobami na nim
studiujacymi i z wyktadowcami. Co wazne, podobne potrzeby zglaszali stu-
denci z trudnosciami w zakresie zdrowia psychicznego, a nawet studenci bez
diagnoz. Otrzymane wyniki sktaniaja wiec do stwierdzenia, ze szkoty wyzsze
powinny w znacznie wiekszym stopniu wychodzi¢ naprzeciw oczekiwaniom
0s6b, ktére rozpoczynaja studia. Warto zauwazy¢, jak wiele zmian wiaze sie
z przejsciem ze szkoly $redniej do edukacji akademickiej, a takze jak wysokie
sa wskazniki stresu dos§wiadczanego przez studentéw na uczelni (np. Thorley,
2017; zob. tez rozdzial 8). Dzialania pozwalajace na przyjazne zapoznanie sie
z tym nowym S$rodowiskiem przed rozpoczeciem studiowania i nawigzanie
w nim pierwszych kontaktéw spotecznych moglyby by¢ jedng z form zapobie-
gania trudno$ciom emocjonalnym tak czesto doswiadczanym w tym okresie
zycia.

Studenci ze wszystkich neuroatypowych grup wskazywali na przydatne
im, dobre praktyki w organizacji i prowadzeniu zaje¢ przyjaznych osobom
nieneurotypowym, m.in. jasne, pisemne instrukcje do zadan, otrzymywanie
podsumowan najwazniejszych tresci z zaje¢ czy mozliwo$¢ nagrywania zajec.
Potrzeby w tym zakresie byly podobne w badanych grupach, co sugeruje, ze
wdrozenie takich dobrych praktyk mogloby poméc wielu studentom o indy-
widualnych potrzebach edukacyjnych.

Niemal wszyscy studenci w spektrum autyzmu i z ADHD/ADD zglasza-
li potrzebe korzystania z dostosowan, do ktérych obecnie nie maja dostepu.
Wskazalo tak réwniez 70% studentéw z dysleksja. Najczesciej badani z tych
grup chcieli skorzysta¢ z pokoju do wyciszenia i odpoczynku, zmiany wa-
runkéw zaliczen oraz zwiekszenia liczby nieobecnosci. Rzadko korzystali ze
wsparcia specjalistow na uczelni, cho¢ zdecydowana wiekszos¢ zglosila, ze by-
taby tym zainteresowana. Studenci chcieliby mie¢ dostep do ustug psychologa,
psychiatry, warsztatéw rozwijajacych ich kompetencje, grup wsparcia oraz
doradcy zawodowego. Jest im tez potrzebna pomoc w zatatwianiu formalnych
spraw na uczelni i organizowaniu praktyk.

Podsumowujac, nalezy zaznaczy¢, ze ponad 50% studentéw z ADHD/
ADD i 0s6b w spektrum autyzmu oraz 40% studentéw z trudno$ciami w ucze-
niu si¢ ocenilo wsparcie na uczelni jako niewystarczajace. W $wietle wynikéw
zebranych w poszczegélnych punktach ankiety mozna stwierdzi¢, ze doty-
czy to zaréwno dostepnosci oferowanego wsparcia, jak i jego adekwatnosci
do potrzeb oséb nieneurotypowych. Podobne wyniki uzyskali inni badacze
(m.in. Hadley, Satterfield, 2013; Schabmann i wsp., 2020; Taylor, 2018). Tym-
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czasem zapewnienie studentom adekwatnej pomocy znacznie zmienia ich
sytuacje: minimalizuje poczucie samotnosci i stres, przyczynia si¢ do ogdlnej
poprawy dobrostanu, zmniejsza zagrozenie porzuceniem edukacji (Hillier
i in., 2018). W tym kontekscie interesujace moga by¢ takze nowe rozwiaza-
nia, wykorzystujace narzedzia cyfrowe, np. w postaci internetowych platform
poswieconych zagadnieniom zdrowia psychicznego czy aplikacji pomocnych
w organizowaniu swojego czasu i aktywnosci. Oczywiscie tego typu narzedzia
nie zastepuja innych form wsparcia i nie rozwigzuja kazdego problemu. Maja
jednak istotne zalety, moga bowiem przeciwdziata¢ dwém gléwnym barierom:
brakowi czasu, na ktéry skarza sie studenci, i obawie przed napigtnowaniem
(Montagni i in., 2020). Przede wszystkim jednak niezbedne sa wigksza otwar-
to$¢ na indywidualne potrzeby poszczegélnych oséb oraz rozwijanie réznych
form wsparcia i dbanie o ich rzeczywista dostepno$¢. Zadania te stanowia
istotny element ksztalcenia akademickiego zgodnie ze wspdlczesnymi stan-
dardami.



Rozdziat 10
Whnioski | rekomendacje

10.1. Wnioski

W kolejnych rozdziatach niniejszej ksiazki sformutowanych zostalo wiele
szczegblowych spostrzezen i wnioskéow dotyczacych funkcjonowania oséb
neuroatypowych na wyzszych uczelniach. W tej czesci raportu przedstawia-
my gléwne, bardziej ogdlne konkluzje, ktére sa préba syntezy uzyskanych
informacji. Stworzyty one punkt wyjscia do opracowania rekomendacji, ktére
réwniez zamieszczamy w tym rozdziale.

1. Studenci neuroatypowi doswiadczaja wielu trudnosci akademickich,
ktére maja wplyw na ich wyniki w nauce i zaliczanie etapow studiow.
Whniosek ten dotyczy zwlaszcza studentéw w spektrum autyzmu (zaréw-
no z formalna diagnozg, jak i z autodiagnoza) oraz studentéw z ADHD/
ADD, ktérzy trzy—cztery razy czesciej niz inni powtarzali rok studiéw,
a takze czesciej deklarowali, ze nie zaliczyli wszystkich przedmiotéw
ostatniego semestru. Zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikéw badania z tych
grup doswiadczala trudnosci z koncentracja uwagi na zajeciach i podczas
nauki w domu, z planowaniem oraz motywowaniem si¢ do nauki. Cho¢
ich procent byl wigkszy niz w innych badanych grupach, to problemy te
zglaszali tez pozostali studenci. Ponad potowa 0séb w spektrum autyzmu
i ponad potowa badanych z ADHD/ADD regularnie do§wiadczaty trud-
nosci podczas zaliczen i egzaminéw oraz deklarowaly, ze nie nadazaja ze
wszystkimi obowigzkami akademickimi. Niemal wszyscy studenci z tych
grup, a takze studenci z trudnosciami w zakresie zdrowia psychicznego in-
formowali o bardzo duzym zmeczeniu po dniu zaje¢ na uczelni. Wiekszos¢
wskazala, ze znacznie ogranicza to ich aktywno$¢ w innych, pozauczel-
nianych obszarach. Wreszcie studenci w spektrum autyzmu oraz studenci
z ADHD/ADD byli najmniej zadowoleni ze swoich studiéw.

2. Studenci neuroatypowi czesto doswiadczaja dyskomfortu sensorycz-
nego i dezorientacji w przestrzeni swojej uczelni. Ten obszar trudno-
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$ci dotyczyl w szczegdlnosci studentéw w spektrum autyzmu. Przeszlo
70% z nich deklarowalo, ze na uczelni czesto przeszkadzaja im dzwieki,
zapachy lub $wiatto, 83% unikalo zatloczonych miejsc na jej terenie, a ponad
potowa miata trudnos$¢ z docieraniem w nowe miejsca lub znalezieniem
sali zajeciowej. Osoby w spektrum autyzmu nizej ocenialy tez punkty ga-
stronomiczne na uczelni oraz rzadziej korzystatly z klubéw i innych miejsc
rozrywki. Co istotne, probleméw sensorycznych dos$wiadczali réwniez
studenci z ADHD/ADD oraz studenci z diagnozami w obszarze zdrowia
psychicznego. Che¢ korzystania z odpowiednio przygotowanych miejsc
wyciszenia i wypoczynku na swojej uczelni byla zglaszana przez wiek-
szo$¢ studentéw w spektrum autyzmu i badanych z ADHD/ADD, a takze
42% o0s6b z trudnosciami w uczeniu sig. Tylko nieliczni jednak mieli do nich
dostep.

3. Studenci neuroatypowi czesto czuja sie osamotnieni i odizolowani
na uczelni, cho¢ problem ten dotyczy w pewnym stopniu wszystkich stu-
dentéw. Az 64% uczestnikéw badania rzadko spotykato sie towarzysko ze
znajomymi ze studidw, a wiecej niz co trzecia osoba czufa sie na uczelni
osamotniona. Co pigta osoba nie korzystata z zadnych form aktywnosci
oferowanych przez uczelni¢ poza zajeciami obowiazkowymi. Szczegélnie
nasilonych trudnosci spotecznych doswiadczali studenci w spektrum au-
tyzmu. Byly to m.in. problemy we wspétpracy z innymi studentami w gru-
pie, a czasem tez konflikty i bycie pomijanym w sytuacjach towarzyskich.
Studenci przyznawali, ze nie wiedza, jak nawiazaé i podtrzymac kontakt
z innymi studentami, i ze czesto czuli si¢ ofiarami uprzedzen oraz dyskry-
minacji z ich strony.

4. Studenci neuroatypowi do$§wiadczaja réoznych form nieré6wnego trak-
towania i obawiaja si¢ ujawnienia swojej diagnozy na uczelni. Ponad
60% studentéw w spektrum autyzmu i studentéw z ADHD/ADD oraz
40% studentéw z trudnos$ciami w uczeniu sie uwazato, ze sa traktowani
gorzej niz inni przez pozostatych studentéw i wyktadowcédw. Dyskrymina-
cja przyjmowata rézne formy: od ignorowania i wykluczania z grupy przez
stereotypowe postrzeganie osoby jako niekompetentnej czy zaleznej od
innych po wyémiewanie, obrazanie i ztosliwe komentarze. Studenci w spek-
trum autyzmu najczesciej sposrdéd badanych grup uwazali, Ze osoby z taka
diagnoza sa stygmatyzowane przez spolteczenistwo. Osoby neuroatypowe
czuly si¢ ponadto posadzane o wykorzystywanie diagnozy dla uzyskania
przywilejéw, co bylo tez najczesciej podawanym powodem nieujawniania
diagnozy na uczelni. Ponad 50% studentéw z ADHD/ADD, niemal 50% stu-
dentéw z dysleksja i 27% studentéw w spektrum autyzmu zadeklarowalo,
ze nikt na uczelni nie wie o ich diagnozie. Niewielka liczba ujawniajacych
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diagnoze studentéw z ADHD/ADD lub z dysleksja moze takze wynikacd
z braku przeznaczonej dla nich oferty pomocowej i z poczucia, ze ujawnie-
nie diagnozy nie spowoduje niczego pozytywnego.

. Alarmujaco wysoki odsetek studentéw neuroatypowych doswiadczal
objaw6w depresji, leku i innych zaburzen psychicznych, na co wskazy-
waly zaréwno samoopis, jak i informacje na temat posiadanych diagnoz kli-
nicznych. Ponad 40% studentéw w spektrum autyzmu oraz oséb z ADHD/
ADD miato diagnoze depresji, a takze zaburzen lekowych. W calej badanej
probie co piaty uczestnik raportowatl skrajnie wysoki poziom nasilenia
objawéw leku, a przeszto 17% zglaszalo skrajnie nasilone objawy depresji.
Symptomy depresyjne i lekowe najczesciej deklarowali studenci z ADHD/
ADD oraz badani w spektrum autyzmu, zwlaszcza ci bez formalnej dia-
gnozy. Problemy w zakresie zdrowia psychicznego wiazaly si¢ z brakiem
wsparcia na uczelni oraz poczuciem dyskryminacji ze strony wykladow-
cédw, pracownikéw dziekanatéw i innych studentow.

. Studenci neuroatypowi nie maja wystarczajacego dostepu do potrzeb-
nego im wsparcia, a czesto pozbawieni sa jakiejkolwiek pomocy. Jedynie
co trzecia osoba w spektrum autyzmu korzystata ze wsparcia ukierunko-
wanego na jej trudnosci. W takiej sytuacji byto tez 6% studentéw z ADHD/
ADD i 2% studentéw z trudnosciami w uczeniu sie. Studenci zidentyfiko-
wali wiele barier w dostepie do wsparcia na uczelni, m.in. brak lub nie-
odpowiednie sformulowanie informacji o wsparciu, nieadekwatna do ich
potrzeb oferte, zlozone i uciazliwe procedury ubiegania si¢ o wsparcie,
a takze wymog posiadania i ujawnienia formalnej diagnozy. Co najmniej
polowa studentéw w spektrum autyzmu oraz badanych z ADHD/ADD nie
otrzymywatla w czasie studiéw pomocy psychologa, psychiatry, nie uczest-
niczyla w spotkaniach grupy wsparcia ani warsztatach rozwijajacych kom-
petencje, cho¢ chciataby z tych form wsparcia skorzysta¢. Studenci chcieli
tez mie¢ wigkszy i fatwiejszy dostep do indywidualnych dostosowan, takich
jak: modyfikacja warunkéw zaliczen, zwigkszenie liczby dopuszczalnych
nieobecnosci czy wydluzenie czasu na egzaminie.

. Studenci neuroatypowi rzadko mieli kontakt z innymi studentami
z podobna diagnoza. Bardzo czesty kontakt z innymi studentami neuro-
atypowymi zadeklarowato jedynie 5-7% studentéw z ADHD/ADD i stu-
dentéw z trudnosciami w uczeniu si¢ oraz 20% studentéw w spektrum
autyzmu. Che¢ podzielenia si¢ swoimi do§wiadczeniami z innymi osoba-
mi w ramach grupy wsparcia byla wskazywana przez potowe lub wiecej
studentéw w spektrum autyzmu oraz badanych z ADHD/ADD, a takze
30% studentow z dysleksja.

235



236 Rozdziat 10. Wnioski i rekomendacje

10.2. Rekomendacje

1. Uczelnie powinny znacznie zwigkszy¢ zakres wsparcia oferowanego stu-
dentom neuroatypowym i zredukowac bariery w dostepie do niego. Pozwoli
to ograniczy¢ liczbe studentéw dos$wiadczajacych powaznych trudnosci
w studiowaniu, a w konsekwencji — zmniejszy¢ ryzyko nieukorczenia przez
nich studiéw.

Przykladowe dzialania:

* Stworzenie oferty adresowanej bezposrednio do studentéw w spektrum
autyzmu, z ADHD/ADD oraz z trudnosciami w uczeniu si¢ w ramach
obecnie istniejacych lub nowo utworzonych jednostek. Zatrudnienie wy-
kwalifikowanych specjalistéw w dziedzinie zdrowia psychicznego, ktérzy
maja do$wiadczenie i wiedze z zakresu pracy z osobami neuroatypowymi.

» Uwzglednienie form wsparcia, na ktére zapotrzebowanie wyrazaja stu-
denci neuroatypowi, takich jak: wsparcie psychologiczne, pomoc w za-
tatwianiu spraw formalnych i organizacji praktyk, warsztaty rozwijajace
umiejetnosci spoteczne i zwiazane ze studiowaniem, tutoring studencki
czy grupy wsparcia.

* Funkcjonalna ocena trudnosci i zasobéw studenta jako podstawa udziela-
nego wsparcia — rezygnacja z wymogu przedstawienia formalnej diagnozy
czy orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci w celu uzyskania pomocy
na uczelni. Wykorzystany w naszym badaniu Kwestionariusz Funkcjo-
nowania na Studiach to opracowywane obecnie narzedzie, ktére moze
stuzy¢ wlasnie do oceny potrzeb edukacyjnych studentéw wymagajacych
wsparcia — bez wzgledu na diagnoze formalna (Ptatos i in., 2021).

* Dostosowanie nazw jednostek wspierajacych studentéw neuroatypowych
w taki sposéb, by byly one dla nich zrozumiale i niestygmatyzujace.
Obecne nazwy odwoluja si¢ do pojecia niepetnosprawnosci, z ktérym
wiele oséb neuroatypowych si¢ nie identyfikuje.

¢ Zapewnienie mozliwie prostej i czytelnej $ciezki dostepu do wsparcia,
niewymagajacej duzych kompetencji spotecznych (np. w zakresie wta-
$ciwego poproszenia o pomoc), organizacyjnych (pilnowania licznych
terminéw sktadania podan) i poznawczych (umiejetnosci odpowiedniego
sformutowania wniosku).

2. Uczelnie powinny wdraza¢ uniwersalne praktyki w organizacji studiéw,
zajec i zaliczen, prowadzace do zniesienia barier w studiowaniu dla wszyst-
kich o0séb studiujacych, w tym neuroatypowych.
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Przykladowe dzialania:

* Szkolenia dla nauczycieli akademickich na temat metodyki pracy z grupa
zréznicowang i dobrych praktyk dydaktycznych, takich jak: przejrzyste
planowanie procesu dydaktycznego (faktyczna realizacja zalozen syla-
buséw, stosowanie jasnych kryteriéw ocen, przestrzeganie ustalonego
terminarza zaje¢ oraz ich struktury) czy umiejetne wykorzystywanie
pomocy wizualnych i tekstowych.

¢ Zapewnienie wszystkim studentom dostepu do nagran zajec (jesli jest to
mozliwe) oraz materialéw zwiazanych z zajeciami (streszczen, slajdéw
czy instrukcji do zadan). Stworzenie klarownych procedur dotyczacych
nagrywania zajec przez studentéw z zapewnieniem poufnosci i przestrze-
gania praw intelektualnych.

¢ Zapewnienie studentom elastycznosci w zakresie formy zaliczenia zaje¢
z zachowaniem efektéw ksztalcenia (np. mozliwo$¢ napisania pracy za-
miast prezentacji na zajeciach; alternatywa dla punktowanej aktywnosci
w dyskusji na forum grupy).

. Przestrzen uczelni powinna by¢ przyjazna sensorycznie i umozliwia¢ orien-
tacje w niej osobom o réznej wrazliwosci sensorycznej i réznym sposobie
przetwarzania informacji.

Przykladowe dzialania:

» Dostosowanie sensoryczne budynkéw, sal i ich wyposazenia, np. przez re-
dukcje szumow i hatasu, regulacje natezenia §wiatta naturalnego i sztucz-
nego czy ograniczenie zapachdéw.

* Stworzenie przestrzeni wyciszenia i odpoczynku odpowiednio odizolo-
wanych wizualnie i akustycznie, tatwo dostepnych i niewymagajacych
interakgji z innymi.

» Tworzenie pomocy w orientacji w przestrzeni uczelni (np. w postaci map,
zastosowania koloréw, aplikacji mobilnych), a takze logiczna organizacja
przestrzeni (np. odpowiednia numeracja sal).

. Uczelnie powinny przeciwdziata¢ dyskryminacji ze wzgledu na przyna-
leznos$¢ do grup neuroatypowych oraz stwarza¢ osobom neuroatypowym
przestrzen do bezpiecznego ujawnienia swojej diagnozy.

Przykladowe dzialania:

* Organizacja szkolen zaréwno dla kadry, pracownikéw administracyjnych,
jak i studentéw, by podnosi¢ §wiadomo$¢ dotyczaca neuroréznorodnosci

237



238 Rozdziat 10. Wnioski i rekomendacje

oraz rozwija¢ umiejetnosci komunikacyjne réznych grup oséb w srodo-
wisku akademickim.

+ Edukowanie studentéw neuroatypowych na temat stawiania granic i dba-
nia o ich przestrzeganie, a takze rozpoznawania przemocy i przeciwdzia-
tania jej.

 Tworzenie przestrzeni do opowiadania wlasnych historii przez studentéw
neuroatypowych i ich bezposredniego, redukujacego stereotypy kontaktu
z innymi studentami.

* Prowadzenie kampanii informacyjnej na temat tego, czym sa neurordz-
norodnos¢, spektrum autyzmu, ADHD, dysleksja czy inne specyficzne
trudnosci w uczeniu si¢ w przestrzeni akademickiej. Wtaczanie w te dzia-
tania réwniez samorzecznikéw.

5. Uczelnie powinny systemowo odpowiedzie¢ na kryzys zdrowia psychiczne-
go i izolacje spoleczna wsrdd studentéw.

Przykladowe dzialania:

¢ Zapewnienie dostepu do pomocy psychologicznej oraz psychiatrycznej
w ramach uczelni.

* Jasne i fatwo dostepne dla studentéw i pracownikéw instrukcje postepo-
wania w sytuacjach kryzysowych.

¢ Zapewnienie studentom dostepu do grup wsparcia, warsztatéw rozwi-
jajacych umiejetnosci spoleczne, umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem
i regulacji emociji.

¢ Edukacja pracownikéw uczelni na temat symptomaéw trudnosci w zakre-
sie zdrowia psychicznego i wspierania studentéw.

* Analiza programéw studiéw oraz organizacji pracy w toku studiéw pod
katem redukcji zbednego obciazenia i dostosowania do gtéwnych celéw
ksztalcenia na poziomie akademickim.

* Rozwijanie dzialann majacych na celu tworzenie réwiesniczych sieci
wsparcia, stwarzanie mozliwosci nawiazywania kontaktéw spolecznych,
budowania przyjazni, np. w ramach két zainteresowan, réznego typu ak-
tywnosci spoleczno-towarzyskich, aktywnosci fizycznej i sportu.

6. Uczelnie powinny wzmacnia¢ dziatania samorzecznicze, a takze podmio-
towo$¢ oséb neuroatypowych i ich partycypacje w tworzeniu systemu
wsparcia dla studentéw oraz w samorzadzie studenckim.



10.2. Rekomendacje

Przykladowe dzialania:

* Stworzenie przestrzeni przeznaczonej dla oséb neuroatypowych, ktéra
pozwalataby na normalizacje ich doswiadczen i dzielenie si¢ nimi z inny-
mi, a takze na rozwiniecie umiejetnosci spotecznych i komunikacyjnych.
Grupy wsparcia lub spolecznosci studentéw w spektrum autyzmu funk-
cjonujg na kilku polskich uczelniach, co przektada sie na wieksza widocz-
nos$¢ oséb neuroatypowych oraz wilaczenie ich do dyskusji na temat ich
potrzeb.

» Uwzglednianie potrzeb i opinii oséb neuroatypowych podczas planowa-
nia wszelkich dziatan na ich rzecz, m.in. poprzez konsultacje, wlaczanie
0séb neuroatypowych do zespoléw czy stwarzanie mozliwosci anonimo-
wych wypowiedzi i ewaluacji proponowanych lub istniejacych rozwiazan.

¢ Zadbanie o reprezentacje studentéw neuroatypowych w samorzadzie
studenckim.
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Uzyskane w tym projekcie badawczym informacje tworza pesymistycz-
ny obraz sytuacji studentéw neuroatypowych na polskich uczelniach. Mimo
rosnacej w srodowisku akademickim $§wiadomosci neuroréznorodnosci oraz
zwiazanych z nia potrzeb poszczegdlnych grup oséb rzeczywiste warunki
studiowania rzadko owe potrzeby uwzgledniaja. W $wietle naszego badania
nieneurotypowy student to osoba do$wiadczajaca wielu trudnosci w zwiazku
z zajeciami i egzaminami, majaca problem z organizacja i planowaniem stu-
diowania, a takze Zle czujaca si¢ w przetadowanej bodzcami i nieprzyjaznej
sensorycznie przestrzeni uczelni. To kto$ przeciazony studiowaniem, czesto
samotny, majacy poczucie nieréwnego traktowania, doswiadczajacy depresji,
leku i stresu. Jezeli doda¢ do tego brak zrozumienia i bardzo ograniczony za-
kres wsparcia otrzymywanego od réznych grup akademickiej spolecznosci,
to szeroko relacjonowane w literaturze przedmiotu porzucanie studiéw lub
wrecz rezygnacja z ich rozpoczynania nie mogg zaskakiwac.

Otrzymany obraz moze by¢ efektem koncentracji w opisywanym ba-
daniu na niektérych zagadnieniach, wynikajacej z dazenia do wychwycenia
tych elementéw studenckiej rzeczywistosci, ktére wymagaja pilnej zmiany.
Studenci mieli tez jednak okazje do pozytywnej oceny réznych aspektéw
studiowania, a takze zamieszczenia swobodnych wypowiedzi na ich temat,
nieograniczonych przez sformulowane warianty odpowiedzi. Fakt skupienia
sie w badaniu na tym, co moze stwarza¢ trudno$¢, nie pomniejsza wagi uzy-
skanych informacji. Mamy nadzieje, ze okaza si¢ one przydatne i inspirujace
do podejmowania dziatan stuzacych zapewnieniu neuroatypowym studentom
warunkéw sprzyjajacych osigganiu przez nich swoich celéw, nawigzywaniu
przyjazni, czerpaniu satysfakcji ze studiowania oraz pomyslnemu ukonczeniu
studiéw. Do tego wtasnie maja sie przyczyni¢ sformutowane w rozdziale 10
rekomendacje. Z pewnoscia nie wyczerpuja one listy wszystkich wskazéwek,
jakie moga wynikac¢ z lektury tej ksigzki. Wyznaczaja jednak pewne kierunki
i uwrazliwiaja na specyfike polozenia tej niemalej i réwnie waznej jak inne
grupy studentow.
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Badanie przedstawione w tym raporcie zostalo przeprowadzone z udzia-
tem relatywnie duzej grupy oséb z ponad 70 polskich uczelni. Zebralismy
w nim wiele danych, odnoszacych sie do rozmaitych aspektéw zycia studen-
téw. Nie ulega jednak watpliwosci, ze mialo ono takze ograniczenia, ktére
powinny sktania¢ do ostroznego przenoszenia uzyskanych rezultatéw na cata
populacje studentéw neuroatypowych i powstrzymywac od daleko idacej ge-
neralizacji wnioskéw. Bylo to badanie studentéw, a zatem poznaliSmy w nim
perspektywe tylko jednej czesci spoteczno$ci akademickiej. Nie uwzglednili-
$my punktu widzenia nauczycieli akademickich, pracownikéw administracji,
wladz uczelni, pracownikéw jednostek zajmujacych sie wspieraniem studen-
téw z niepetnosprawnosciami czy innych oséb. Zbadana préba nie byta repre-
zentatywna pod wzgledem liczby polskich uczelni, lat czy kierunkéw studiéw
ani tez dla struktury demograficznej populacji polskich studentéw. Trudno
ocenic jej reprezentatywnos¢ w stosunku do studentéw neuroatypowych, bra-
kuje bowiem informacji na temat wielkosci tej grupy oraz jej charakterystyki
socjodemograficznej. Statystyki takie nie sa dostepne, nie sa sprawozdawane
przez uczelnie, a w wielu przypadkach zapewne nie sg tez prowadzone. To do-
datkowa rekomendacja skierowana pod adresem szké! wyzszych, wynikajaca
z naszego badania: aby méc nalezycie wspiera¢ studentéw neuroatypowych,
nalezy dobrze rozpoznac te grupe i jej potrzeby na danej uczelni. Szanse na
to zasadniczo wzrosna, jezeli studenci otrzymaja tatwo dostepne informacje
o mozliwym na uczelni wsparciu, a wsparcie to bedzie rzeczywiscie odpo-
wiadato ich potrzebom. Procent oséb, ktdre zechca z niego skorzysta¢, bedzie
woéwczas z pewnoscia wiekszy, co znacznie poszerzy wiedze na temat neu-
roatypowosci w wielu szkotach wyzszych. Bardzo przydatne byloby réwniez
prowadzenie statystyk ogdélnokrajowych, pozwalajacych na oparte na faktach
ksztaltowanie polityki edukacyjnej w obszarze szkolnictwa wyzszego w od-
niesieniu do tej grupy studentéw. Znajomosc¢ skali potrzeb, dynamiki w tym
zakresie jest niezbedna, by panstwo skutecznie wspieralo uczelnie w realizacji
ich misji w odniesieniu do 0séb nieneurotypowych. Konieczne sg ponadto
rozwigzania systemowe, zapewniajgce ciagto$¢ podejmowanych dziatan.

Cho¢ cata préba uczestnikéw badania byta dos¢ duza, to liczba oséb nie-
neurotypowych, zwlaszcza w podziale na studentéw w spektrum autyzmu,
z ADHD/ADD i ze specyficznymi trudno$ciami w uczeniu sie, byla znacz-
nie mniejsza. Dotarcie do niej wymagalo wielu dziatan, a sposéb ich reali-
zacji zapewne tez wplynal na otrzymane rezultaty. Jedng z form rekrutacji
uczestnikéw byt kontakt z biurami ds. oséb z niepelnosprawnosciami lub
innymi jednostkami o podobnym charakterze. Mialo to z pewnoscig znacze-
nie chociazby w przypadku tych pytan, ktére dotyczyly czestosci korzystania
z ustug oferowanych przez owe podmioty. Podjelismy wiele staran, by dotrze¢
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do studentéw réwniez w inny sposéb (m.in. poprzez fora, grupy w mediach
spotecznosciowych, prodziekanéw, znajomych wykladowcéw czy metode kuli
$nieznej), ale na niektérych (takze duzych) uczelniach nie udato nam sie pozy-
skac uczestnikow.

Warto w tym miejscu podkresli¢ kilkakrotnie wspominany w raporcie
problem $wiadczenia wsparcia studentom neuroatypowym przez jednostki
uczelniane majace ,niepelnosprawnos¢” w nazwie. Z tej pomocy moga ko-
rzysta¢ przede wszystkim studenci w spektrum autyzmu majacy orzeczenie
o niepelnosprawnosci. Wiele autystycznych oséb, nawet tych, ktére takie
orzeczenie uzyskaly, nie utozsamia autyzmu z niepetnosprawnoscia. Jest to
istotna kwestia budowania wlasnej tozsamosci, a nierzadko takze poczucia
przynaleznosci do kulturowej mniejszosci. Poszanowanie dla takiej per-
spektywy jest niezbedne, nalezy wiec zadba¢ o wyodrebnienie na uczelniach
jednostek majacych na celu wspieranie studentéw neuroatypowych lub przy-
najmniej o zmiane nazwy istniejacych biur, by nie stanowila ona pierwszej
bariery w zwracaniu si¢ o pomoc. Warto podkresli¢, ze ADHD/ADD i specy-
ficzne trudno$ci w uczeniu sie nie sa w Polsce traktowane jako rodzaje niepet-
nosprawnosci, co dodatkowo komplikuje sytuacje studentéw z tymi diagno-
zami. W praktyce nierzadko oznacza to, ze uczelnia nie oferuje tym osobom
zadnego wsparcia dostosowanego do ich potrzeb. Wielu uczestnikéw naszego
badania nalezacych do wspomnianych grup nie informowato o swojej diagno-
zie, a cze$¢ z tych, ktérzy taka prébe podjeli, narazita sie na swoich uczelniach
na krytyke i zlekcewazenie ich probleméw. Istnieja oczywiscie w Polsce szkoty
wyzsze, ktére prowadzg juz rozmaite dzialania na rzecz studentéw neuroaty-
powych, nie wymagajac od nich orzeczenia o niepetnosprawnosci, aktualizacji
diagnozy, a czasem w ogéle posiadania diagnozy nozologicznej. Tego dotyczy
nasza kolejna refleksja: podstawa do udzielenia wsparcia powinna by¢ ocena
funkcjonalna, uwzgledniajaca indywidualny profil mocnych stron studenta
i doswiadczanych przez niego trudnosci, prowadzona w kontekscie specyfiki
uczelnianego srodowiska i zwiazanych z nim wymagan.

Badanie mialo charakter samoopisu. To wazne zrédlo informacji, ktére
z pewnoscig nalezy docenic¢. Nie mieli§my jednak dostepu ani do dokumentacji
potwierdzajacej diagnozy, ani np. do danych na temat wynikéw studiowania
(ocen). Badanie bylo anonimowe, prowadzone z zalozeniem, ze interesuje nas
sytuacja oséb, ktore identyfikuja sie jako neuroatypowe, nawet jesli nie maja
formalnej diagnozy. Poddajac interpretacji dane zamieszczone w raporcie, na-
lezy ten fakt uwzgledniac.

Projekt zrealizowaliémy w czasie pandemii COVID-19. Rozpoczat sig juz
po powrocie studentéw na uczelnie, niemniej wielu uczestnikéw wciaz mo-
glo mie¢ zajecia zdalne i ograniczony kontakt z réowie$nikami oraz innymi
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grupami oséb na uczelni. Trudno jednoznacznie oceni¢, w jakim stopniu za-
wazylo to na otrzymanych wynikach, ale z pewnoscia nalezy te kwestie wzigé
pod uwage.

W raporcie pomineliémy analize informacji pochodzacych od studentéw
z niepelnosprawnos$ciami (ruchowa, wzroku czy stuchu). Wynikato to z faktu,
ze grupy tych uczestnikéw byly bardzo mate. Ponadto specyfika ich sytuacji
nie zostala w pelni uwzgledniona w tresci ankiety, co wplywaloby na traf-
no$¢ wnioskéw. Poznanie tej sytuacji w podobnym zakresie jak w przypadku
uwzglednionych w raporcie grup z pewnoscia zastuguje na wysitek w przy-
szlych projektach. Réwniez grupa studentéw z trudnosciami w obszarze
zdrowia psychicznego zostata przez nas potraktowana przede wszystkim jako
grupa poréwnawcza dla studentéw neuroatypowych. Nie poglebilismy ana-
liz jej dotyczacych, mimo ze w raporcie prezentujemy wiele informacji, ktére
wzbogacaja wiedze na temat tej grupy. Podjelismy takze decyzje o zastosowa-
niu pewnego klucza przy wyodrebnianiu poszczegélnych grup. Jezeli student
byt w spektrum autyzmu, to zostawat zaliczony tylko do tej grupy, nawet jesli
mial tez inne diagnozy. Podobnie bylo ze studentami z ADHD/ADD (poza
tymi, ktérzy byli w spektrum autyzmu) i specyficznymi trudno$ciami w ucze-
niu sie (zaliczonymi do tej grupy, jesli nie mieli diagnozy spektrum autyzmu
lub ADHD/ADD). Ta arbitralna decyzja umozliwita uporzadkowanie bogatego
materiatu i wprowadzita pewna logike w sposobie prowadzenia analiz. Ogra-
niczyta jednak nasza wiedze na temat sytuacji oséb, ktére majg kilka diagnoz
i ktérych problemy sa szczegélnie zlozone. Ich polozenie moze by¢ przedmio-
tem kolejnych analiz danych zebranych w tym badaniu.

Warto z pewnoscia rozwazy¢ w przyszlosci przesledzenie loséw studen-
téw neuroatypowych w polskich szkotach wyzszych w diuzszej perspektywie
czasowej. Badanie, ktére uwzglednialoby caty okres studiéw, pozwolitoby do-
kladniej okresli¢ wyzwania, z jakimi mierza si¢ te osoby. Tego typu projekt
nie jest fatwy w realizacji, ale by¢ moze specjalisci zajmujacy sie udzielaniem
wsparcia nieneurotypowym studentom podejma trud takich analiz w swoich
instytucjach. Refleksja nad tym, jak wyglada studiowanie oséb neuroatypo-
wych, oraz oparte na niej dzialania na ich rzecz to istotne zadania, przed kté-
rymi stoja dzis polskie uczelnie.
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problematyki oséb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, wczesnego wykrywania
autyzmu oraz wspomagania rozwoju malych dzieci z zaburzeniami w rozwoju, teorii
umysiu w autyzmie, zaréwno w aspekcie badawczym, jak i diagnostyczno-terapeu-
tycznym, a takze zaburzen faczonych (wspéichorobowosci) w obszarze psychopato-
logii rozwoju dzieci i mlodziezy. Autorka i wspétautorka wielu prac naukowych na
temat rozwoju i funkcjonowania oséb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
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Zalacznik techniczny do ksiazki dostepny pod adresem:

pliki.impulsoficyna.com.pl/Neuroroznorodnosc_zalacznik.pdf

Link do zalacznika mozna znalez¢ réwniez na stronie internetowej
Oficyny Wydawniczej ,Impuls”.
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