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INFORMACJE OGOLNE
Dynamika probleméw psychicznych
w przestrzeni akademickiej

Bycie studentem to nie tylko nauka i zabawa, to takze przynaleznos¢ do spofecznosci akademickiej. Kazdy
Z jej cztonkéw powinien dbac o jej funkcjonowanie tak, by byto jak najbardziej sprawne i dostosowane do
potrzeb pozostatych. To, jak traktujemy swoich kolegow i kolezanki na uczelni wptywa na jakos¢ zycia catej
grupy studenckiej.

W kazdej spotecznosci pojawiaja sie sytuacje, ktére wymagaja odpowiedniego reagowania. Jednym z za-
dan przed jakim stajemy jest zapewnienie odpowiednich warunkéw studiowania osobom z problemami
psychicznymi. Paistwo, jako studenci UMCS, mozecie poméc kolegom z tego rodzaju trudnosciami. Wasz
stosunek i postepowanie wobec nich ma ogromne znaczenie nie tylko dla tego, jak beda sie czu¢ na uczelni,
ale takze wptynie na stan ich zdrowia. Akceptacja, zrozumienie i rowne traktowanie ze stronny in-
nych, to czynniki, ktére pomagaja w przezwyciezeniu trudnosci.

Pomoc powinna by¢ dostosowana do etapu rozwoju problemu. Dlatego ponizej zamieszczono opisy i propo-

zycje postepowania w trzech réznych przypadkach:

1. Pojawianie si¢ pierwszych objawow, ktore, chociaz sa widoczne, nie prowadza do zakto-
cen w trakcie zaje¢;

2. Nasilenie objawow, ktore ze wzgledu na swoja intensywnos¢ prowadzi do zaktocen w trak-
cie zaje¢ lub zagrozenia zycia osoby z tymi objawami;
3. Zmniejszenie lub ustapienie objawow przy jednoczesnym utrzymywaniu sie trudnosci,

jakie z nich wynikty.

.
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NASILENIE OBJAWOW REMISJA OBJAWOW
Cel: zapewnianie Cel: pomoc w powrocie do
bezpieczeristwa roli studenta

v

Do udzielenia skutecznej pomocy niezbedne jest zrozumienie nie tylko sytuacji osoby wspomaganej, ale
takze siebie i wtasnych emociji, ktére pojawiajg sie w zwiazku z ta sytuacja. Dominujaca emocja pojawiajaca
sie w kontakcie z tym, co nieznane, jest strach. W relacjach z osobami z trudnosciami psychicznymi obawia-



my sie o siebie i 0 to, czy nie zranimy drugiej osoby. Wigkszo$¢ takich przekonan ma przyczyne w niewiedzy
i znika wraz ze Swiadomoscia tego, jak naprawde wygladaja relacje z 0soba majaca ktopoty z wiasng psychi-
ka. Ponizej przedstawione zostana najczestsze zwigzane z tym obawy.

Tego typu obawy wynikajq z naszej troski o drugiego cztowieka, nie maja jednak pokrycia w rzeczywistosci.
Najczesciej to brak zainteresowania i odrzucenie ze strony otoczenia przynosza cierpienie osobie, ktdra do-
Swiadcza trudnosci psychicznych. Nalezy pamietac, ze naszym celem jest okazanie wsparcia, a nie uzdrowie-
nie tej osoby, czy rozwiazanie jej probleméw. Dlatego tez nie jest potrzebna zadna specjalistyczna wiedza
z zakresu psychopatologii — wystarczy troche uwagi, dobre stowo i okazanie zrozumienia, by poméc.

Dla cierpiacej osoby kazda oznaka zainteresowania moze by¢ pozytywnym aspektem, nawet jesli w danym
momencie nie potrafi ona z niej skorzystac. By unikna¢ urazenia kogos, nalezy podczas rozmowy informo-
wac jedynie o zauwazonych przez siebie sytuacjach, ktére wzbudzity nasz niepokdj. Trzeba natomiast po-
wstrzymac sie od stawiania diagnoz (wiecej na ten temat w z6ttej czesci: ,Poczatki probleméw”). Jezeli
ktos nie zyczy sobie takiej rozmowy, nie naciskamy.

Nie mozna wyznaczy¢ sztywnych granic pomocy drugiemu cztowiekowi. Swiadomos¢, iz zrobilismy krok,
by kolega/kolezanka zostat/-a objety/-a specjalistyczng opieka, pozwala zachowywac zdrowy dystansu
w relaji. Wazne jest, by pamieta, ze nasza pomoc nie powinna polega¢ na wyreczaniu kogo$ w jego obo-
wigzkach, braniu na siebie odpowiedzialnosci za cudze postepowanie, czy na decydowaniu za druga osobe.
W catq sprawe warto zaangazowac innych ludzi (np. opiekuna roku, pracownikéw Zespotu ds. Osob Niepet-
nosprawnych UMCS, pracownikéw naukowych czy administracyjnych, dziekana ds. studenckich oraz przede
wszystkim innych kolegdéw z roku), by nie pozostac jedynym wsparciem dla studenta. Wazne jest, by pomoc
osobie z problemem stata si¢ wspdlng sprawa oséb z danego roku. Jezeli pojawiajg sie jakies obawy
co do poziomu wiasnego zaangazowania w taka sprawe, dobrze jest skorzysta¢ z porady psychologa UMCS
i/ lub pracownika Zespotu ds. Oséb Niepetnosprawnych.

Prawdopodobienstwo ataku jest niewielkie, poniewaz problemy psychiczne znacznie czesciej objawiaja sie
pod postacia stanu depresyjnego (przygnebienie, lek i brak pewnosci siebie) niz probleméw z kontrolg agre-
sji. Jesli dochodzi do wybuchu ztodci, to ma on najczesciej charakter stowny. Co wiecej, agresywne zacho-
wania nie pojawiajq si¢ zazwyczaj jako poczatkowe objawy zaburzenia. Dlatego, jezeli bedziemy wczesnie



reagowac na zauwazone oznaki trudnosci psychicznych, ryzyko ich eskalaji znacznie zmaleje. W dalszej
czesci ulotki opisano zasady, ktére pomoga zachowac kontrole w podobnej sytuagji.

(zy nie osmieszymy sie interweniujac bez powodu?

Uniknieciu tego typu sytuacji sprzyja powstrzymywanie sie od stawiania diagnoz. Wystarczy, ze poin-
formujemy kolege/kolezanke o zauwazonych przez siebie niepokojacych sygnatach (wiecej na ten temat
w z6ttej czedci: ,Poczatki problemdéw”). Jezeli nawet mylnie zinterpretujemy pewne zachowania, to osoba,
ktérej prébowalismy poméc, odbierze to zapewne jako wyraz zainteresowania i troski o nig. Myli sie kaz-
dy, a obawa przed tym nie powinna przystania¢ gotowosci do niesienia pomocy i zapewniania wsparcia.
Wyobraz sobie, ze zajates sie czyms, co bardzo Cie absorbuje, poswiecasz temu mnéstwo czasu, zarywasz
nocki i mniejsza wage przyktadasz do wygladu, a na uczelni wygladasz jak tzw. ,zywy trup”. Dzieje sie tak
przez jakis czas. W pewnym momencie podchodzi do Ciebie kto$ z roku i méwi: Ostatnio wydajesz sie jakis/
as zgaszony/a i smutny/a. Czy wszystko w porzqdku? Trudno uznac, ze kto$ o$mieszyt sie okazujac Ci zaintere-
sowanie w ten sposdb.

Wszystkie te obawy sa naturalne i moga wystapic u kazdego, kto pozostaje w kontakcie z 0soba przejawia-
jaca trudnosci psychiczne. Ponizsze informacje maja na celu pokazanie, jak skutecznie pomdc osobie z pro-
blemem psychicznym przy jednoczesnym zachowaniu wtasciwych granic tej pomocy i wtasnego komfortu.

o

Wsparcie na UMCS




Na naszym Uniwersytecie mamy szeroka game instytugji i 0s6b pomagajacym osobom z problemami psy-
chicznymi. Warto o nich wiedzie¢, by w razie czego mdc skierowac sig do nich po pomoc dla siebie lub kogo$
ze swojego studenckiego otoczenia.

Zesp6t ds. 0sob Niepetnosprawnych UMCS
Zesp6t ds. 0sob Niepetnosprawnych UMCS dziata w ramach Biura Spraw Studenckich, Centrum Ksztatcenia
i Obstugi Studiow.

(Celem pracy Zespotu ds. 0séb Niepetnosprawnych jest zwigkszanie dostepnosci Uniwersytetu Marii
Curie-Sktodowskiej dla studentow o réznych rodzajach niepetnosprawnosci, takze tych do-
Swiadczajacych kryzysow zdrowia psychicznego. Nasza oferta wsparcia, obok pomocy studentowi
w procesie zdobywania wiedzy, uwzglednia takze propozycje, ktdre przyczynia sie do jego rozwoju w sferze
fizycznej, intelektualnej i spotecznej. Kazdy student moze liczy¢ na indywidualne podejscie z naszej strony,
tak, by mdgt otrzymac réwniez wsparcie adekwatne do potrzeb wynikajacych z sytuacji zdrowotnej.

Zgtaszajac sie do Zespotu ds. Os6b Niepetnosprawnych UMCS, mozna liczy¢ na nastepujace formy pomocy:

w trudnosciach w relacjach
z bliskimi osobami

w sytuacjach w relacjach
problemowych interpersonalnych,
spotecznych

w problemach zwigzanych z samoakceptacja,
pewnoscia siebie, asertywnoscia, radzeniem
sobie ze stresem

Porady z zakresu efektywnego uczenia sie:
wypracowanie strategii edukacyjnych pomagajacych w zaliczeniach i egzaminach;
przygotowanie rzetelnej opinii, zawierajacej wytacznie wskazowki dotyczace potrzeby dostosowania
egzamindw/zaliczeni do potrzeb studenta wynikajacych z jego stanu zdrowia (ktdra mozna przedsta-



wi¢ nauczycielom akademickim);
rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, motywacji do nauki, lepszej organizacji czasu i kon-
centracji uwagi.

szkolenia z zakresu
rozwoju osobistego

wyjazdy aktywnos¢
adaptacyjne sportowa

wyjazdy szkoleniowe lektorat
i obozy jezykowe Zjezyka angielskiego

Szkolenia z zakresu rozwoju osobistego:
uczestnictwo w organizowanych przez nas szkoleniach pomaga studentowi uzyskac wiedze i umiejetnosci
przydatne do rozwoju osobistego. Tematyke szkoler dobieramy do zainteresowan studentéw.

Aktywnos¢

wspdtpracujemy z Centrum Kultury Fizycznej UMCS, organizujac bezpfatne zajecia na basenie i na sitowni.
0dbywaja sie one raz w tygodniu przez caty rok akademicki. Aktywnos¢ sportowa wzmacnia kondycje orga-
nizmu, a takze pomaga w pokonywaniu codziennych stresow.

Lektoraty z jezyka angielskiego:

znajomosc¢ jezyka angielskiego to jedna z najwazniejszych umiejetnosci na rynku pracy, dlatego nasi studen-
¢i majq szanse skorzystania z bezptatnych, dodatkowych zajec z jezyka angielskiego. Lektorat jest dostoso-
wany do indywidualnych potrzeb studentéw.

Wyjazdy adaptacyjne:

studenci moga na poczatku roku akademickiego skorzystac z wyjazdu, ktéry utatwia wiaczenie sie do spo-
tecznosci akademickiej. W jego trakcie otrzymuja cenne informacje dotyczace studiowania, a takze maja
okazje do nawigzywania nowych przyjazni.

Wyjazdy szkoleniowe i obozy jezykowe:

naszym studentom proponujemy rézne wyjazdy w cenie dostepnej dla 0séb uczacych sie. Celem wyjazdéw
na obozy szkoleniowe jest nabycie kompetengji spotecznych, zas na obozie jezykowym mozna szlifowac
umiejetnosci jezykowe. W czasie wyjazdow nie zapominamy o dobrej zabawie.



Wspoipraca z kadra akademicka:

konsultacje w zakresie dostosowania procesu dydaktycznego do studentéw o réznych potrzebach wy-

nikajacych ze stanu zdrowia;

wspotpraca z nauczycielem akademickim, ktory posiada wiedze merytoryczng z danej dziedziny,
stuzaca opracowaniu optymalnych warunkéw adaptacji dla studentéw.

Dorota Kaczmarkowska
tel. 609 370 032

Matgorzata Szerafin

dodatkowo porady dla studentéw z zakresu
efektywnego uczenia sie

tel. 730 499 898

Marzena Bichta
Biuro Karier UMCS
ul. Sowiniskiego 12, pokdj 5
tel. (81) 5375070

Magdalena Bis

Biuro Karier UMCS

ul. Sowiniskiego 12, pokdj 5
tel. (81) 5375070

Biuro Karier pomaga rowniez w wyborze kie-
runkow ksztatcenia, podejmowaniu decyzji za-
wodowych, ksztatceniu umiejetnosci niezbed-
nych do wejscia na rynek pracy oraz wspomaga
praktyczne wykorzystanie wiedzy zdobytej na
studiach w sytuacjach zawodowych.

Barbara Smoczynska

Biuro ds. Ksztatcenia Ustawicznego, Rektorat,
ul. Pl. Marii Curie-Sktodowskiej 5,

pokdj 1003 (X pigtro)

tel. (81) 537 55 32, kom. 601963626

Aneta Patyska

Irzeszenie Studentow
Niepetnosprawnych , Alter Idem”
zsnalteridem.umcs@gmail.com
tel. 510 868 608

Akademickie Centrum Wsparcia
Konsultacje w sprawach psychologicznych pro-
wadzonych przez studentéw ostatnich lat Psy-
chologii, warsztaty z zakresu psychoedukacji.



POCZATKI PROBLEMOW
Opis

Problemy psychiczne zazwyczaj rozwijaja sie powoli. Na poczatkowym etapie mozemy zaobserwowac
pewne niepokojace sygnaty. Cztowiek, ktérego psychika przestaje odpowiednio funkcjonowac, najpraw-
dopodobniej nie jest jeszcze w petni Swiadomy swojego stanu. Zapewne czuje, ze dzieje si¢ z nim
co$ niepokojacego, nie wie jednak, ze s3 to oznaki probleméw psychicznych i ze wymaga specjalistycznej
pomocy. Przedstawione ponizej objawy moga wystepowac na réznych etapach rozwoju problemu. Jesli
beda pojawiaty sie w okresie dtuzszym niz dwa tygodnie i ze znacznym nasileniem, moze to byc sygnat
do podjecia interwencji.

przygnebienie, smutek, utrata zainteresowania otoczeniem,
obnizony nastrdj brak sity i checi do dziatania

DEPRESJA T,
objawy JENOOEE

uczucie ciggtego zmeczenia trudnosci mdwienie o Smierci
lub sennosci w ciagu dnia ~ w skupieniu uwagi i samobdjstwie

fobie, czyli przesadnie nadmiernie stresowa
lekowe reakcje na zagrozenia reakcja na sytuacje niezagrazajace

ataki N ERW'CE przymus powtarzania
paniki : pewnych czynnosc
objawy

czeste zgfaszanie dolegliwosci, zdenerwowanie uniemozliwiajace
ktdre nie maja medycznego wykonanie prostych czynnosci
potwierdzenia



nietypowe
zachowania

nietypowy sposob
wypowiadania sie
Nietypowy sposob wypowiadania sie:
+  przeskakiwanie z jednego tematu na inny, niezwiazany z sytuacja;
«  udzielanie odpowiedzi niezwigzanych z pytaniem;
+  niezrozumiata mowa (jezyk), nielogiczne dla obserwatora potaczenia stow;
«  bardzo luzne skojarzenia pojawiajace sie z nadmierng czestotliwoscia;
- skojarzenia dZzwieczne: rymowanie stéw typu ,nakaz, zakaz, obcas”
« neologizmy, (nowe stowa, ktére majq jakie$ znaczenie tylko dla méwiacego);
« obsceniczne lub wulgarne tresci wypowiedzi;
+  wypowiadanie si¢ z poczuciem catkowitej pewnosci tresci, w ktérych prawdopodobieristwo mozna
watpi¢ (objawy urojeniowe) i nie korygowanie ich pomimo dowoddw ich btednosci;
+  wrazenie, ze osoba rozmawia z kim$ nieobecnym w otoczeniu.

Nietypowe zachowania:

+ od dziwacznej nieporadnosci i podekscytowania do skrajnego pobudzenia i rozdraznienia, nieade-
kwatnie do sytuaji;

«  objawy niepokoju, leku, trudnosci w pozostaniu w zamknietej przestrzeni lub stany bezruchu, braku
reakgji na komunikaty;

+  zaniedbania higieniczne, dziwaczne stroje (zazwyczaj za duzo ubran naraz, ubiér nieadekwatny do
pogody lub okolicznosc np. kalosze do sukienki balowej ubrane w dzieri);

+  nieadekwatne reakcje w interakcjach (np. zbytnie skracanie dystansu).

zZnaczne wahania bardzo szybka stosowanie
masy ciata utrata masy ciata rygorystycznych diet
nadmierna koncentracja stosowanie Srodkow p.rzesat.ine.
na wasnej wadze przeczyszczajacych, objadanie sie

i odchudzaniv  odchudzajacych i odwadniajacych
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samopoczucie uzaleznione okazywanie leku nadmierne

od wagi ciafa i ilosci przed przytyciem ¢wiczenia fizyczne
Zjedzonego pokarmu
prowokowanie wymiotow przesadnie nierealistyczna
w celu pozbycia sie z zofadka ~ wychudzona sylwetka  (negatywna) ocena
zjedzonego positku whasnej sylwetki

Dobrym wskaznikiem potrzeby udzielenia pomocy jest nasz dyskomfort w rozmowie z drugim cztowiekiem.
Wyraza sie on poczuciem, ze nie mozemy zrozumiec czyjegos zachowania ani si¢ z nim porozu-
miec ze wzgledu na jego stan psychiczny.

Jezeli widzimy, ze jakas osoba na naszym roku przez kilka tygodni ma opisane wyzej objawy, warto w tej
sprawie zainterweniowac. Mozna zrobic to wraz z innymi kolegami i kolezankami z roku, by zapewnic oso-

bie petne wsparcie. W tym celu mozna:



wybrac osoby, ktére porozmawiaja z kolega/kolezanka potrzebujacym pomocy (jesli sytuacja z jakichs
wzgled6éw tego wymaga, mozna réwniez interweniowac samodzielnie);

zwrdci¢ uwage na problem;

okazac wsparcie i zrozumienie;

wskaza¢ mozliwosci uzyskania pomocy;

nawiazac kontakt z rodzina.

Wybrac osoby, ktore porozmawiaja z kolega/kolezanka. W tym celu dobrze jest:
spotkac sie ze soba i porozmawiac o tym, co kazdy zauwazyt niepokojacego w zachowaniu kolegi/
kolezanki;
wybrac spoérdd siebie dwie lub trzy osoby, ktdre najlepiej znaja sie z osoba, ktdrej chcecie pomac;
przeprowadzi¢ rozmowe zgodnie z ponizszymi wskazowkami;
jezeli bedziecie mieli jakiekolwiek watpliwosci, warto zwrdci¢ sie po pomoc do Zespotu ds. Osob Nie-
petnosprawnych UMCS lub jednego z naszych psychologow (informacje o mozliwosciach
uzyskania wsparcia umieszczone sy w czesci , Informacje ogélne”);

Zwrdci¢ uwage na problem:
nalezy porozmawiac z kolega/kolezanka na osobnosci i zapewnic o swojej dyskrecji;

«  powinnismy poinformowac go/ja o tym, co dostrzegamy jednak bez stawiania diagnoz: Widze,
Ze ostatnio jestes bardziej wycofany/-a, przezywasz duzo stresu itp. Unikamy stwierdzen typu: Masz de-
presje, nerwicg, problemy psychiczne. Naszym celem nie jest diagnoza, dlatego méwimy tylko
o swoich spostrzezeniach i odczuciach!

)




Okazac wsparcie i zrozumienie:
oferujemy koledze/kolezance mozliwo$¢ rozmowy i wystuchania;
jezeli osoba nie wyraza checi rozmowy, zapewniamy o tym, ze mozemy do tego wréci¢, gdy
zmieni zdanie. Nie nalezy bra¢ odmowy do siebie; najprawdopodobniej wynika ona z braku go-
towosci do konfrontacji ze swoim stanem;
jezeli osoba chce z nami rozmawiac, to nalezy pozwoli¢ mu/jej opowiedzie¢ o swojej sytuacji,
0 tym, co czuje i mysli w zwigzku z nig. Wazne jest, by nastawic sie na zrozumienie stu-
denta/-ki, a nie na rozwiazanie jego/jej problemu (np. Aha, rozumiem, a wiec tak to odczuwasz,
to moze byc trudne itp.);
+ nie nalezy oceniac (np. Za mafo sie starasz), udzielac rad (np. Powinienes/-as wiecej spacerowac
i wszystko przejdzie), pomniejszac problemu (np. To nic takiego, nic Gi nie jest) czy manipulacyjnie
pocieszac (np. Nie martw sig, wszystko bedzie dobrze);

Wskazaé mozliwosc uzyskania pomocy:
na podstawie rozmowy z kolega nalezy sprobowac okresli¢ czy jego/jej ktopoty wskazuja na potrzebe
kontaktu ze specjalista. Przyktadowo obnizony nastréj moze by¢ wynikiem Zzatoby, ktéra zazwyczaj
nie wymaga spotkania z psychologiem. Jezeli mamy podejrzenia, ze sytuacja wymaga interwencji,
to przedstawiamy koledze/kolezance mozliwosci uzyskania pomocy;
podkreslamy wage tego, czego dotyczyta rozmowa;
mozemy podziekowac za okazane zaufanie i podzielenie sie swoim problemem;

+  zapewniamy, ze nie ma sie czego wstydzi¢; staramy sie nieco znormalizowac sytuacje
(np. Nie jestes osamotniony/-a, wiele 0s6b tego doswiadcza);

poleci¢ kontakt ze spejalista:
w razie oporu przed kontaktem ze specjalista okazujemy zrozumienie dla niecheci
skorzystania ze specjalistycznej pomocy (np. Rozumiem, Ze mozZesz sie obawia¢, wstydzic ta-
kiego kontaktu), ale pozostajemy na stanowisku, ze jest to wiasciwe rozwiazanie;
uzywamy argumentow w rodzaju: To bardzo wazne, Nic w ten sposéb nie tracisz, To moze by¢
rozwiazanie Twoich probleméw;
mozna przytoczy¢ historie znanych sobie 0s6b, ktére skorzystaty z takiej pomocy;

+ nie naciskamy zbyt mocno: Decyzja nalezy do Ciebie. Przedstawiamy mozliwo$¢ skorzystania z po-
mocy na UMCS (informacje znajduja sie w czesci: , Informacje ogdlne — wsparcie na UMCS”) i w Lublinie
(informacje znajduja sie na stronie internetowej projektu Przyjazny Uniwersytet);
mozemy zaproponowac, ze pomozemy sie zarejestrowac czy odprowadzimy go/ja do gabinetu;

Nawiazac kontakt z rodzina:

Rodzice chcg wiedziec o ktopotach swoich dzieci. Dotarcie do rodziny moze skutecznie zapobiec dalszemu
rozwojowi problemu. Z drugiej strony Twéj/Twoja kolega/kolezanka moze sobie tego nie zyczy¢ i ma prawo
oczekiwac dyskredji. Sytuacja jest delikatna. Dlatego tez kontaktujemy sie z rodzing w dwéch przypadkach:
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Podczas takiej rozmowy:
staramy sie méwic tylko z rodzing o swoich spostrzezeniach i doswiadczeniach;
nie dzielimy sie tym, o czym ustyszelismy z ust kolegi/kolezanki (chyba, ze wyrazit/a zgode);
podkreslamy przekonanie o tym, Ze osoba powinna skorzystac z pomocy specjalisty;
taka rozmowa moze z poczatku spowodowac opdr, zwlaszcza, jesli rodzina nie miata Swiadomosci
problemu. Nie nalezy tego brac do siebie. Trzeba da¢ szanse na oswojenie sie z ta informacja.
Dobrze jest zaproponowac gotowos¢ do kontaktu w pézniejszym czasie.

Nie przejmujemy odpowiedzialnosci za nastrdj kolegi/kolezanki i jego dziatania.

2. Nie staramy sie postawic diagnozy ani by¢ terapeuta.

3. Wrazie watpliwosci konsultujemy sie z psychologiem UMCS lub innym oraz Zespotem ds. Os6b Niepet-
nosprawnych UMCS.

4. Rozmawiamy o swoich spostrzezeniach z innymi osobami, a w tym z opiekunem roku.

5. Jesli rozmawialismy ze kolega/kolezanka o jego/jej stanie zdrowia, to zachowujemy poufnos¢ wobec
tego, co sam/-a nam powiedziat/-a. Zasada ta nie obowiazuje w przypadku zagrozenia zdrowia lub
zycial

6. Wsparcie powinno polegac na towarzyszeniu w przezwyciezaniu trudnosci i motywowaniu
do podjecia dziafania, a nie w rozwigzywaniu za niego/nia jego/jej probleméw.



NASILENIE OBJAWOW

Nie zawsze udaje sie rozpoznac problemy psychiczne na samym poczatku ich pojawiania sie. Nieraz jest tez
tak, ze niektdre osoby zaczynaja studia juz z nasilonymi objawami. Ponizej zajmiemy sie dwoma typami
zachowari, jakie moga z nich wynikac. S to sytuacje, w ktérych wystepuje:

A. ZAKEOCANIE ZYCIA AKADEMICKIEGO

B. ZAGROZENIE SAMOBOJSTWEM

A

Zaktdcanie zycia
akademickiego
Opis

Sytuacje zaktdcania zaje¢ przez studenta/-ke z problemami psychicznymi to miedzy innymi:
pojawianie sie ,dziwnych” wypowiedzi — osoba zadaje pytania lub wypowiada sie w sposdb, ktory
wskazuje, ze jej kontakt z rzeczywistoscia jest ograniczony;
agresja stowna — osoba przeklina, podnosi gtos, obraza, grozi, krzyczy;
agresja fizyczna — osoba rzuca przedmiotami, niszczy sprzet, atakuje inne osoby.

NG

Co mozna zrobic?

S dwie mozliwosci:

W przypadku, gdy zachowanie kolegi/kolezanki wskazuje na to, ze ma on/ona kontakt z rzeczywisto-
scig i nie jest niebezpieczny/-a, staramy sie samodzielnie rozwigzac sytuacje. Schematy postepowania
Znajduja sie ponizej.

Jezeli mamy podejrzenie, ze student/-ka jest w stanie psychotycznym, wzywamy pogotowie i pozosta-
jemy ze studentem/-k3 do jego przyjazdu.

Objawy stanu psychotycznego:
osoba nie ma kontaktu z rzeczywistoscia;
pojawity sie u niego/niej omamy (doznania zmystowe bedace wytworem umystu) i/lub urojenia (fat-
szywe sady wypowiadane z gtebokim przeswiadczeniem, ktdre nie s korygowane pomimo dowoddw
btednosci);oba zachowuije sie w irracjonalny sposab;
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jego/jej mowa jest dziwna, niezrozumiata, pozbawiona sensu i logiki;
w razie watpliwosci dobrze jest zadzwonic na pogotowie i opowiedzie¢ o catej sytuacji. Osoba dyzuru-
jaca powinna poméc w ocenie, czy konieczne jest wzywanie karetki.

Najwazniejsze jest, by zachowac spokoj i nie zdenerwowac sie. W tym celu:
nalezy mie¢ swiadomos¢, ze zachowanie kolegi/kolezanki jest wynikiem jego/jej osobistych proble-
méw i podstawe stanowi jego/jej wiasny lek. Jego/jej stowa i czyny nie s3 w sposéb $wiadomy wymie-
rzone przeciwko komukolwiek. Warto pamieta¢, ze nasze zdenerwowanie jedynie pogorszy
sytuacje.
nalezy przyja¢ wyprostowana postawe ciata, gtowe trzymac wysoko i utrzymywac kontakt wzrokowy.
W ten sposéb poczujemy sie pewniej i jednocze$nie wywotamy takie wrazenie.

Gdy pojawiaja sie ,dziwne wypowiedzi”
+  dackoledze/kolezance sie wypowiedziec (o ile jest to mozliwe);
wykazac zrozumienie dla potrzeby wypowiedzi, zaznaczajac jednoczesnie, ze nie zamierza sie
jei podejmowac (np. Widze, Ze jestes bardzo zaangazowany/-a w te kwestie, nie chce jednak o niej roz-
mawiad);
zaproponowac rozmowe, gdy kolega/kolezanka bedzie spokojniejszy/-a (np. Mam wrazenie, Ze ta spra-
wa catego/catq Cie pochfoneta, chciatbym/abym z Tobg o tym porozmawiac innym razem):
przed spotkaniem najlepiej skonsultowac sie z psychologiem UMCS lub innym oraz pracownikiem
Zespotu ds. 0séb Niepetnosprawnych UMCS;
w trakcie rozmowy nalezy postepowac wedtug wskazéwek zawartych w czesci: , Poczatki proble-

"

mow”.

Gdy dochodzi do agresji stownej
nalezy okazac zrozumienie dla emocji kolegi/kolezanki, stawiajac jednak granice ich wyrazania (np.
Widze, ze jestes zdenerwowanyya, nie Zycze sobie jednak przeklinania w moim towarzystwie, bede musiata
przerwac naszq rozmowe);

+  dobrze jest usunac bodzce, ktore mogtyby spowodowac narastanie gniewu lub niepokoju
studenta/-ki (poprosic inne osoby, by sie nie wiaczaty, wytaczy¢ sprzet grajacy, nie méwic wigcej niz
potrzeba itp.);
zaproponowac rozmowe, gdy kolegi/kolezanki bedzie spokojniejszy/-a. (np. Widze, Ze jestes bardzo zde-
nerwowany, mozemy o tym porozmawiac, kiedy Twoje emocje opadng):
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przed spotkaniem najlepiej skonsultowac sie z psychologiem UMCS lub innym oraz pracownikiem
Zespotu ds. 0s6b Niepetnosprawnych UMCS;
w trakcie rozmowy nalezy postepowac wedtug wskazéwek zawartych w czesci: , Poczatki proble-
mow”.
Gdy dochodzi do agresji fizycznej
« nalezy w jasny i spokojny sposéb zakomunikowac koledze/kolezance, jakich jego/jej dziatan sie nie
akceptuje;
nalezy poprosic¢ kogos, by wezwat/-a osobe z personelu oraz stuzby porzadkowe na pomoc.
nalezy pozostac z kolega/kolezanka i pracownikiem (o ile pozwalaja na to wzgledy bezpieczenistwa) do
czasu przyjazdu stuzb, majac jednoczesnie mozliwos¢ ucieczki (stac blizej drzwi czy po otwartej stronie
korytarza).
We wszystkich przypadkach nalezy powstrzymac sie od:
«  wdawania sig w dyskusje i udowadniania swoich raji;
podnoszenia gtosu czy méwienia rozdraznionym tonem;
«  obrazania, zawstydzania czy o$mieszania kolegi/kolezanki;
«  naciskania na kolege/kolezanke, by wyjasnit/-a swoje zachowanie;




dotykania kolegi/kolezanki;

wykonywania nagtych ruchéw;

narazania sie na niebezpieczenistwo (np. przebywania w sali, gdy student/-ka rzuca przedmiotami,
atakuje inne osoby);

pozostawania ze kolega/kolezanka sam na sam.

Najwazniejsze zasady:

1. Zwrdci¢ uwage na sytuacje, pokazad, ze nie jest sie wobec niej obojetnym.
2. Zachowac dystans wobec sytuagji.

3. Poinformowac o sytuacji whadze Wydziatu i kolegéw.

4. Zadbac o swoje bezpieczenistwo.

Samobéjstwo to niezwykle trudny temat. Istnieje wokot niego wiele mitéw i obaw. Nie nalezy jednak re-
zygnowac z interwengji, gdy obawiamy sie, ze ktos moze mie¢ mysli i zamiary samohdjcze. Pamigtajmy,
ze pojedynczy symptom nie moze by¢ podstawa diagnozy. Powinien on sktoni¢ nas do obserwagji
zachowania kolegi/kolezanki i préb delikatnego wybadania sprawy.

Sygnaty zamiaréw samobdjczych

-« opowiadanie o swoich zamiarach samobdjczych;
méwienie i rozmyslanie o Smierci, silne zaabsorbowanie ta tematyka;
szukanie informacji o tym, jak skutecznie odebrac sobie zycie;
méwienie o braku nadziei na przysztos¢ i niemoznosci poradzenia sobie ze swoim obecnym stanem;
zatatwienie swoich spraw (oddanie pozyczonych rzeczy i pieniedzy, rozdanie swojej wtasnosci, spisa-
nie testamentu);
pozegnania z najblizszymi;

« moéwienie o sobie z nienawiscia, obwinianie siebie, wyrazanie poczucia bezwartosciowosci
i bycia ktopotem dla innych;
odciecie sie od bliskich;
zachowania grozace utrata zycia lub zdrowia (szybka jazda samochodem, narkotyki, ryzykowne zaba-
wy);

+ uczucia ulgi i radosci po dtugiej depresji (jezeli ktos podjat decyzje samobdjcza, to jego nastrdj
moze sie poprawi¢, co jest nieraz mylnie traktowane jako oznaka powrotu do zdrowia).
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Co mozna zrobic?

sl

Podejmujemy rozmowe z kolega/kolezankg i w razie potrzeby wzywamy pogotowie.

il

Jak to nalezy zrobic?

Jezeli dostrzezemy u kogos objawy mysli samobdjczych, warto zapytac go/ja o nie wprost (nie nalezy sie
obawiac, ze w ten sposéb podsunie sie komus te mysli). Rozmowa tego typu powinna odby¢ sie po-

dobnie jak dialog opisany w czesci: ,Poczatki probleméw”. Trzeba jednak dodatkowo trzymac sie
kilku zasad.




Nalezy:

+  wezwac pogotowie i zostac ze kolega/kolezanka do czasu przybycia karetki;

«  pamietac, ze méwienie o samobéjstwie to prosha o pomoc;

« wtrakcie rozmowy nalezy okazac zainteresowanie i troske, stworzy¢ atmosfere zrozumienia;

«  wystuchac kolegi/kolezanki do korica — nie przerywamy po chwili (np. Ach, to tylko zawdd mifosny,
szybko minie);

«  pokaza¢ mozliwosci skorzystania z pomocy;

«  zapewnic¢ wsparcie sobie samemu — porozmawiac z kim$ bliskim i zaufanym; nie nalezy pozostawac
jedynym wsparciem osoby majacej mysli samobdjcze, dobrze jest wiaczy¢ w sprawe inne osoby;

+  wyznania o myslach samobdjczych powinno sie traktowac jako zagrozenie zycia.

Nie nalezy:

«  obiecywac dyskrecji — zagrozenie zycia zwalnia z tego obowiazku;

«  wierzy¢w oswiadczenia, ze kryzys minat;

«  dawac tzw. ,ztotych rad”;

«  dyskutowac na temat stusznoéci czy moralnych aspektow samobgjstwa — nie to jest teraz wazne!

«  bagatelizowac sytuadji czy zaprzecza¢ wyznaniom studenta/-ki (np. Tak naprawde wcale nie chcesz sie
zabi¢, to tylko taka poza);

+  okazywac oburzenia czy potepienia;

«  bracodpowiedzialnosci za cudze postepowanie;

+  wierzy¢, ze samodzielnie rozwiaze sie problem studenta/-ki.

Zdarza sie, ze niektdre osoby, ktdre znalazty sie w tego typu sytuacji, nie chca wzywac pogotowia czy stuzb
porzadkowych w obawie, ze wpedza kogo$ w ktopoty. Musimy jednak pamietac, ze to nie ewentualny pobyt
w szpitalu stanowi problem, ale stan zdrowia naszego kolegi lub kolezanki. Kto$, kto doswiadcza stanu psy-
chotycznego, napadu agresji, czy ma mysli samobéjcze, stanowi zagrozenie nie tylko dla innych, ale przede
wszystkim dla samego siebie. Jezeli stan ten jest wynikiem zaburzen psychicznych, to w szpitalu ta osoba
uzyska niezbedng pomoc. Takie zdarzenie moze takze zmotywowac ja do podjecia leczenia. Jezeli bedzie-
my udawac, ze nic si¢ nie dzieje, to utrudnimy tej osobie konfrontacje z jej stanem zdrowia i skorzystanie
Z pomocy.

Bardzo wazne jest, by utrzymac kontakt z kolega/kolezanka, ktéra w wyniku probleméw psychicznych mu-
siata skorzystac z pomocy szpitalnej. Poczucie wsparcia i akceptacji pomaga w zmaganiu sie z trudnosciami.
Odrzucenie czy zerwanie relacji maja natomiast bardzo szkodliwy wptyw na cierpiaca osobe. Powieksza to
jej poczucie zagubienia, wstydu za swéj stan. Opuszczona przez kolegow osoba przestaje wierzy¢ w siebie,
czuje sie gorsza i zaczyna patac do siebie niechecia. Tutaj nie potrzeba wiele, wystarczy telefon, sms, czy
wiadomos¢ na Facebooku z pytaniem o zdrowie, z jakimis ciekawostkami z zycia studenckiego i zyczeniami
szybkiego powrotu na uczelnie.
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REMISJA OBJAWOW
Opis

Dzieki psychoterapii i stosowaniu lekéw osoba moze wrdci¢ do zycia uczelnianego. Ustapienie objawéw za-
burzenia nie oznacza jednak korica problemdéw. Réznego rodzaju trudnosci pojawiajg sie wraz z zaburzenia-
mi i utrzymuja nawet w okresie remisji. Dlatego tez wazne jest pamietanie o nich i zaakceptowanie
kolegi/kolezanki takim jaki/a jest.

Ponizej opisano cztery rodzaje trudnosci, ktére moga pojawic sie jako skutek probleméw psychicznych. Jest
ich o wiele wiecej, tutaj jednak wybrane zostaty te, ktdre w najwigkszym stopniu wptywaja na proces stu-
diowania.

trudnosci spoteczne trudnosci emocjonalne
—

RODZAJE TRUDNOSCI
jako skutek probleméw psychicznych

>

trudnosci poznawcze trudnosci praktyczne

Trudnosci poznawcze:
stabsza pamiec utrudniajaca przyswajanie materiatu;
ostabienie koncentracji, ciggfosci i przerzutnosci uwagi, skutkujace problemami z jej utrzymaniem
podczas zaje¢ czy nauki;
spowolnione tempo myslenia;

Trudnosci praktyczne:
zarzadzanie soba w czasie, wyznaczanie celow i kierunkéw dziatania oraz konsekwencja postepowa-
nia;
sennosc i wolniejsze tempo pracy, ktore moga by¢ wynikiem dziatania lekow;
w trakcie zajec duze trudnosci sprawiajq praca w grupie i publiczne wypowiadanie sie.

Trudnosci emocjonalne:

stres, lek, obawy o przysztos¢, niepokoj;
brak motywacji, zniechecenie, poczucie beznadziejnosci i bezradnosci, przeSwiadczenie, ze zaburzenie
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psychiczne to wyrok;
- brak zaufania do siebie i poczucie nizszosci; zycie z pigtnem i obawa, ze w kazdej chwili stan zdrowia
moze sie pogorszy¢.

Trudnosci spoteczne:

«  poczucie odrzucenia i odstawania od grupy, wrazenie, Ze jest si¢ innym, niechcianym;
«  lek przed ujawnieniem zaburzenia i opiniami innych na ten temat;

«  wstyd z powodu swojej przypadtosci.

Efektywny powr6t na studia moze dodac wiary we wiasne sity i zwiekszy¢ poczucie wtasnej sprawczosci

u osoby po przebytym epizodzie zatamania zdrowia psychicznego. Dzigki temu, ze dana osoba poradzi sobie

na zajeciach i powrdci do grupy kolezenskiej uwierzy w swoje sity i mozliwosci. Nie mozna pozwolic, by

€0, Co jest przejSciowym problemem, czy mozliwg do opanowania przypadtoécia, wykluczato cztowieka

z grupy spotecznej oraz by nasz wiasny lek, wynikajacy z nieznajomosci tematu, byt powodem odwracania

sie od drugiego cztowieka, ktéry potrzebuje pomocy — dlatego trzeba otworzy¢ sie na osoby z trudnosciami

psychicznymi. Istnieje wiele korzysci, jakie mozemy odnies¢ z relacji z kims, kogo zycie wewnetrzne znacznie
rézni s od naszego:

+  uzyskanie wiedzy na temat zaburzen psychicznych, poszerzenie wtasnych horyzontéw i zobaczenie
$wiata z odmiennej perspektywy, a przez to lepsze zrozumienie $wiata;

+  rozwijanie wtasnej wrazliwosci, empatii i wspétczucia oraz gotowosci do niesienia bezinteresownej
pomocy. Spotkania takie ucza takze opanowania i cierpliwosci, sq lekcja przetamywania stereoty-
pow i ludzkiego, indywidualnego podejscia do drugiej osoby;

+  odczucie impulsu do rozwoju osobistego poprzez uswiadomienie sobie wtasnych wad i stabosi,
anawet problemdw psychicznych. Pozwala to takze na zrozumienie zagrozenia dla wtasnego zdrowia
a zarazem docenienie go;

«  wyrobienie sobie nowego podejscia do zycia — wigkszej pokory i doceniania matych rzeczy. Mozna
stac sie bardziej refleksyjnym i tolerancyjnym wobec siebie i innych.

«  w przypadku wtasnej choroby znajomos$c z osoba, ktdra tez przez to przechodzita sprawia, ze mozna
Z nig porozmawiaC i uzyskac akceptacje. Przyktad takiej osoby moze tez poméc w podjeciu le-
czenia i zaakceptowaniu wiasnego stanu.

Pomdc koledze/kolezance na nowo zaaklimatyzowac sie na uczelni oraz wesprzec ja w wypetnianiu obo-
wiazkow studenckich (zaréwno zwigzanych z nauka jak i sprawami administracyjnymi).
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Jak to nalezy zrobic?

Ze wzgledu na trudnosci poznawcze mozna:

pozyczy¢ i udostepnic do skserowania swoje notatki;

zaprosi¢ na wspdlne uczenie sie;

wyttumaczy¢ bardziej skomplikowane kwestie;

udostepnic¢ swoje materiaty;

poinformowac o poradach z efektywnego uczenia sie oferowanych przez psychologa UMCS Matgorza-
te Szerafin (dane kontaktowe umieszczone sa w czesci ,Informacje ogélne”).

Ze wzgledu na trudnosci praktyczne mozna:

poméc komus ustalic plan dziatania;

przypominac o waznych sprawach uczelnianych;

przekazywac prowadzacym zajecia informacje od kolegi/kolezanki ;

pomdc w zatatwianiu spraw administracyjnych (p6j$¢ z nim/nig do dziekanatu, przypilnowac by zapi-
sat/-a udzielone informagje).

Ze wzgledu na trudnosci emocjonalne mozna:
dodawac otuchy i odwagi;

pokazac sposoby radzenia sobie ze stresem;
wystuchiwac drugiej osoby;

okazywac wsparcie i zainteresowanie;

okazywac akceptacje dla cudzych trudnosci i obaw.




Ze wzgledu na trudnosci spoteczne mozna:
«  zaprasza¢ na wspélne wyjécia;

zachecac do rozmowy;

wiaczac do swoich grup projektowych;

utrzymywac kontakt za pomoca mediéw spotecznosciowych i przez telefon komérkowy;
«  poinformowac o wyjazdach organizowanych przez Zespét ds. Osob Niepetnosprawnych.

%'i

Najwazniejsze zasady

| 1. Nalezy towarzyszy¢ koledze/kolezance w przezwycigzaniu trudnosci, ale nie mozna wykonywac za |

niego/nia jego/jej obowiazkéw.

2. Nie nalezy proponowac $ciggania czy innych metod omijania wymagan edukacyjnych.

3. Nalezy pamietac, ze trudnosci nie wynikajq z lenistwa czy ztej woli osoby, ale s3 skutkiem stanu jego/
jej zdrowia.

| 4. Nie powinno sig bra¢ na siebie odpowiedzialnoéci za powodzenie kolegi/kolezanki na studiach. |
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