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Postepowanie wobec osoby z trudnosciami
psychicznymi powinno by¢ dostosowane do tego, na
jakim etapie rozwoju sa jej problemy. Dlatego ponizej

Dyna m | ka zamieszczono opisy i propozycje postepowania w
) trzech réznych przypadkach: (1) pojawianie sie
problemow pierwszych objawoéw, ktére, chociaz sg widoczne, nie

. prowadzg do zaktdcen w trakcie zajec, (2) nasilenie
psyc h icznyc h objawdw, ktére ze wzgledu na swoja intensywnogé
prowadzi do zaktdcen w trakcie zajec, (3) zmnigjszenie
lub ustgpienie objawodw nieprawidtowosci
psychicznego funkcjonowania przy jednoczesnym
utrzymywaniu sie trudnosci, jakie z nich wynikty.

Pierwsze Nasilenie Remisja
objawy objawoéw objawow

Cel: uswiadomienie Cel: zapewnienie Cel: pomoc w powrocie
problemu bezpieczenstwa do roli studenta

Do udzielenia skutecznej pomocy niezbedne jest zrozumienie nie tylko sytuacji
osoby wspomaganej, ale takze siebie i wtasnych emocji, ktére pojawiajg sie w
zwigzku z ta relacja.

Obawy zwigzane z kontaktem z osobg majaca trudnosci psychiczne.

Czy swoja interwencjg nie sprawi sie bélu drugiej osobie, nie urazi sie jej lub nie
pogtebi jej stanu?

Tego typu obawy wynikajg z naszej troski o drugiego cztowieka, nie majg jednak
pokrycia w rzeczywistosci. Najczesciej to brak zainteresowania i odrzucenie ze
strony otoczenia przynosza cierpienie osobie, ktdéra doswiadcza trudnosci
psychicznych. Nalezy pamietad, ze naszym celem jest okazanie wsparcia, a nie
uzdrowienie tej osoby czy rozwigzanie jej problemadw. Dlatego tez nie jest
potrzebna zadna specjalistyczna wiedza z zakresu psychopatologii - wystarczy
troche uwagi i dobre stowo, by pomac.

Czy moéwienie o problemach psychicznych moze wywotaé¢ wrogosé¢ rozmoéwcy?

Dla cierpigcej osoby kazda oznaka zainteresowania moze by¢ pozytywnym
aspektem, nawet jesli w danym momencie nie potrafi ona z niej skorzystac. By
uniknac¢ urazenia kogos, nalezy podczas rozmowy informowac jedynie o
zauwazonych przez siebie sytuacjach, ktére wzbudzity nasz niepokdj. Trzeba
natomiast powstrzymac sie od stawiania diagnoz(wiecej na ten temat w zdttej



czesci: Poczatki problemadéw). Jezeli ktos nie zyczy sobie takiej rozmowy, nie
naciskamy.

Czy préba pomocy nie skonczy sie wzieciem na siebie zbyt duzej
odpowiedzialnosci za osobe z zaburzeniem?

Nie mozna wyznaczy¢ sztywnych granic pomocy drugiemu cztowiekowi.
Swiadomosé, iz zrobilismy krok, by student/-ka zostat/-a objety/-a specjalistyczna
opieka, pozwala zachowywac zdrowy dystansu w relacji. Wazne jest, by
pamietac, ze nasza pomoc nie powinna polega¢ na wyreczaniu kogos w jego
obowigzkach, braniu na siebie odpowiedzialnosci za cudze postepowanie czy na
decydowaniu za drugg osobe. W catg sprawe warto zaangazowac innych ludzi
(np. opiekuna roku, pracownikdw Zespotu ds. Studentow Niepetnosprawnych
UMCS, innych pracownikow naukowych czy administracyjnych), by nie pozostac
jedynym wsparciem dla studenta. Jezeli pojawiajg sie jakies obawy, dobrze jest
skorzysta¢ z porady psychologa UMCS i/lub innego pracownika Zespotu ds.
Studentow Niepetnosprawnych.

Czy osoba z zaburzeniem psychicznym zawsze moze zachowa¢ sie w
niebezpieczny lub w nieprzewidywalny sposéb? Jakie jest prawdopodobienstwo
fizycznego czy werbalnego ataku?

Prawdopodobienstwo ataku jest niewielkie, poniewaz problemy psychiczne
znacznie czesciej objawiaja sie pod postacia stanu depresyjnego (przygnebienie,
lek i brak pewnosci siebie) niz problemow z kontrolg agresji. Jesli dochodzi do
wybuchu ztosci, to ma on najczesciej charakter stowny. Co wiecej, agresywne
zachowania nie pojawiajg sie zazwyczaj jako poczatkowe objawy zaburzenia.
Dlatego, jezeli bedziemy wczesnie reagowac na zauwazone oznaki trudnosci
psychicznych, ryzyko ich eskalacji znacznie zmaleje. W dalszej czesci ulotki
opisano zasady, ktore pomoga zachowac kontrole w podobnej sytuaciji.

Czy nie oSmieszymy sie, interweniujgc bez powodu?

Uniknieciu tego typu sytuacji sprzyja powstrzymywanie sie od stawiania diagnoz.
Wystarczy, ze poinformujemy rozmodwce o zauwazonych przez siebie
niepokojacych sygnatach (wiecej na ten temat w zottej czesci: Poczatki
problemadw). Jezeli nawet mylnie zinterpretujemy pewne zachowania, to osoba,
ktorej probowalismy pomaoc, odbierze to zapewne jako wyraz zainteresowania i
troski o nig. Myli sie kazdy, a obawa przed tym nie powinna przystania¢
gotowosci do niesienia pomocy i zapewniania wsparcia.

Wszystkie te obawy sg naturalne i mogg wystgpi¢ u kazdego, kto pozostaje w
kontakcie z osobg przejawiajgcg trudnosci psychiczne. Ponizsze informacje maja na
celu pokazanie, jak skutecznie pomoc osobie z zaburzeniem psychicznym przy
jednoczesnym zachowaniu wtasciwych granic tej pomocy i wtasnego komfortu.



Wsparcie na UMCS

Zespot ds. Studentow
Niepetnhosprawnych UMCS

Zespot ds. Studentéw Niepetnosprawnych UMCS dziata w ramach Biura Spraw
Studenckich, Centrum Ksztatcenia i Obstugi Studentow.

Celem pracy Zespotu ds. Studentow Niepetnosprawnych jest zwiekszanie
dostepnosci Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej dla studentow o réznych
rodzajach niepetnosprawnosci, takze tych doswiadczajgcych 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 mogt
otrzymac réwniez wsparcie adekwatne do potrzeb wynikajgcych z sytuacji
zdrowotnej.

Zgtaszajac sie do Zespotu ds. Studentéw Niepethosprawnych UMCS, mozesz liczy¢
na nastepujace formy pomocy:

Wsparcie psychologiczne, z ktérego mozna skorzystac:

w sytuacjach problemowych,

w trudnosciach w relacjach z bliskimi osobami,

w relacjach interpersonalnych, spotecznych,

w problemach zwigzanych z samoakceptacjg, pewnoscia siebie,
asertywnoscig, radzeniem sobie ze stresem.

Porady z zakresu efektywnego uczenia sie:

e wypracowanie strategii edukacyjnych pomagajgcych w zaliczeniach i
egzaminach,

e przygotowanie rzetelnej opinii, zawierajgcej wytgcznie wskazoéwki dotyczace
potrzeby dostosowania egzamindw/zaliczert do potrzeb studenta
wynikajgcych z jego stanu zdrowia (ktérg mozna przedstawi¢ nauczycielom
akademickim),

e rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, motywacjg do nauki,
lepszej organizacji czasu i koncentracji uwagi.




Formy wsparcia organizowane przez Zesp6ot ds. Studentéw Niepetnosprawnych,
ktére moga pomaoc studentowi w efektywnym wykorzystaniu czasu studiow:

Szkolenia z zakresu rozwoju osobistego

Uczestnictwo w organizowanych przez nas szkoleniach pomaga studentowi
uzyskac wiedze i umiejetnosci przydatne do rozwoju osobistego. Tematyke szkolen
dobieramy do zainteresowan studentow.

Lektoraty z jezyka angielskiego

Znajomosc jezyka angielskiego to jedna z najwazniejszych umiegjetnosci na rynku
pracy, dlatego nasi studenci majg szanse skorzystania z bezptatnych, dodatkowych
zajec¢ z jezyka angielskiego. Lektorat jest dostosowany do indywidualnych potrzeb
studentow.

Wyjazdy adaptacyjne

Studenci mogg na poczatku roku akademickiego skorzystac z wyjazdu, ktory
utatwia witgczenie sie do spotecznosci akademickiej. W jego trakcie otrzymujg
cenne informacje dotyczace studiowania, a takze majg okazje do nawigzywania
nowych przyjazni.

Wyjazdy szkoleniowe i obozy jezykowe

Naszym studentom proponujemy rézne wyjazdy w cenie dostepnej dla osdb
uczgcych sie. Celem wyjazddw na obozy szkoleniowe jest nabycie kompetencji
spotecznych, zas na obozie jezykowym mozna szlifowa¢ umiejetnosci jezykowe. W
czasie wyjazdow nie zapominamy o dobrej zabawie.

Aktywnos¢ sportowa

Wspodtpracujemy z Centrum Kultury Fizycznej UMCS, organizujgc bezptatne zajecia
na basenie i w sitowni. Odbywaja sie one raz w tygodniu przez caty rok akademicki.
Aktywnos¢ sportowa wzmacnia kondycje organizmu, a takze pomaga w
pokonywaniu codziennych stresow.

Wspotpraca z kadrg akademicka

e konsultacje w zakresie dostosowania procesu dydaktycznego do studentéw o
réznych potrzebach wynikajgcych ze stanu zdrowia,

e Wspotprace z nauczycielem akademickim, ktdry posiada wiedze merytoryczng z
danej dziedziny stuzgca opracowaniu optymalnych warunkow adaptacji dla



Pozostate formy pomocy:

Pomoc psychologiczna dla studentéw i pracownikow

Dorota Kaczmarkowska Matgorzata Szerafin

tel. 609 370 032 Dodatkowo porady dla studentow
z zakresu efektywnego uczenia sie
tel. 730 499 898

Szkolenia rozwijajgce umiejetnosci psychospoteczne studentow i
pracownikow

Barbara Smoczynska

Biuro ds. Ksztatcenia Ustawicznego, Rektorat, ul. Pl. Marii Curie-Sktodowskiej
5, pokdj 1003 (X pietro)

tel. (81) 537 55 32, kom. 601 963 626

Poradnictwo psychologiczne

Marzena Bichta Magdalena Bis

Biuro Karier UMCS Biuro Karier UMCS

ul. Sowinskiego 12, pokdj 5 ul. Sowinskiego 12, pokdj 5
tel. (81) 537 50 70 tel. (81) 537 50 70

Biuro karier pomaga réowniez w wyborze kierunkdw ksztatcenia, podejmowaniu

decyzji zawodowych, ksztatceniu umiejetnosci niezbednych do wejscia na rynek
pracy oraz wspomaga praktyczne wykorzystanie wiedzy zdobytej na studiach w

sytuacjach zawodowych.

Aktywizacja i integracja studentow z niepetnosprawnoscia
Aneta Patyska
Zrzeszenie Studentdw Niepetnosprawnych "Alter Idem"
zsnalteridem.umcs@gmail.com
tel. 510 868 608

Pomoc réowiesnicza
Akademickie Centrum Wsparcia

Konsultacje w sprawach psychologicznych prowadzonych przez studentow
ostatnich lat Psychologii, warsztaty z zakresu psychoedukacji.
www.facebook.com/acw.umcs
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problemow
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| Opis

Na tym etapie mozemy zaobserwowac pewne niepokojgce sygnaty. Student/-ka
najprawdopodobniej nie jest jeszcze w petni swiadomy/-a swojego stanu. Zapewne
czuje, ze dzieje sie z nim/nig co$ niepokojgcego. Nie wie jednak, ze sg to oznaki
problemdw psychicznych i ze wymaga specjalistycznej pomocy. Przedstawione
ponizej objawy problemow psychicznych moga wystepowac na réznych etapach
rozwoju problemu. Jesli beda pojawiaty sie w okresie dtuzszym niz dwa tygodnie i
ze znacznym nasileniem, moze to by¢ sygnat do podjecia interwencji.

e przygnebienie, smutek, obnizony nastroj

e utrata zainteresowania otoczeniem, brak sity i checi do dziatania
° zmiana wagi ciata

e uczucie ciggtego zmeczenia lub sennosci w ciggu dnia

e trudnosci w skupieniu uwagi

e zaniedbanie higieny osobistej

* mowienie o Smierci i samobdjstwie

Nerwice:

o ataki paniki

* nadmiernie stresowa reakcja na sytuacje niezagrazajgce

o fobie, czyli przesadnie lekowe reakcje na zagrozenia

e zdenerwowanie uniemozliwiajgce wykonanie prostych czynnosci

e czeste zgtaszanie dolegliwosci, ktdre nie maja medycznego potwierdzenia
* przymus powtarzania pewnych czynnosci

* nietypowy sposoéb wypowiadania sie:
e przeskakiwanie z jednego tematu na inny, niezwigzany z sytuacja
udzielanie odpowiedzi niezwigzanych z pytaniem
niezrozumiata mowa (jezyk), nielogiczne dla obserwatora potgczenia stow
bardzo luzne skojarzenia pojawiajgce sie z nadmierng czestotliwoscia
skojarzenia dzwieczne: rymowanie stow typu ,zaraz nakaz, zakaz, obcas”
e neologizmy, nowe stowa, ktdre majg jakies znaczenie tylko dla mdwigcego
e obsceniczne lub wulgarne tresci wypowiedzi
e wypowiadanie sie z poczuciem catkowitej pewnosci tresci, w ktorych
prawdopodobienstwo mozna watpi¢ (objawy urojeniowe)
e wrazenie, ze osoba rozmawia z kims$ nieobecnym w otoczeniu
e nietypowe zachowania:
e od dziwacznej nieporadnosci i podekscytowania do skrajnego pobudzenia i
rozdraznienia, nieadekwatnie do sytuacji



o Objawy niepokoju, leku, trudnosci w pozostaniu w zamknietej przestrzeni lub
stany bezruchu, braku reakcji na komunikaty

e zaniedbania higieniczne, dziwaczne stroje (zazwyczaj za duzo ubran naraz,
ubiodr nieadekwatny do pogody lub okolicznosci)

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

Dobrym wskaznikiem potrzeby udzielenia pomocy jest nasz dyskomfort w
rozmowie ze studentem/-ka. Wyraza sie on poczuciem, ze nie mozemy zrozumieé
czyjegos zachowania ani sie z nim porozumiec¢ ze wzgledu na jego stan psychiczny.

Co mozna zrobi¢?

e Zwrdci¢ uwage na problem
e Okazac wsparcie i zrozumienie
o Wskaza¢ mozliwosci uzyskania pomocy.

Jak to nalezy zrobic¢?

° Zwrdcenie uwagi na problem

® Nalezy porozmawiac¢ ze studentem/-ka na osobnosci i zapewnic o swojej
dyskrecji.

® Powinnismy poinformowa¢ go/jg o tym, co dostrzegamy jednak bez
stawiania diaghoz: "Widze, ze ostatnio Pan/i jest bardziej wycofany/-a,
przezywa duzo stresu” itp. Unikamy stwierdzen typu: "Ma Pan/-i depresje,
nerwice, problemy psychiczne." Naszym celem nie jest diagnoza, dlatego
mowimy tylko o swoich spostrzezeniach i odczuciach!.

o Okazanie wsparcia i zrozumienia

e Oferujemy studentowi/-ce mozliwosé rozmowy i wystuchania.

e Jezeli student/-ka nie wyraza checi rozmowy, zapewniamy o tym, ze mozemy
do tego wrdci¢, gdy zmieni zdanie. Nie nalezy bra¢ odmowy do siebie;
najprawdopodobniej wynika ona z braku gotowosci do konfrontacji ze
swoim stanem.

e Jezeli student/-ka chce z nami rozmawiaé, to nalezy pozwoli¢ mu/jej
opowiedziec¢ o swojej sytuacji, o tym, co czuje i mysli w zwigzku z nig. Wazne
jest, by nastawi¢ sie na zrozumienie studenta/-ki, a nie na rozwigzanie jego/jej
problemu ("acha, rozumiem, a wiec tak to pan/-i odczuwa, to moze byc
trudne" itp.).

o Nie nalezy oceniaé ("za mato sie pan/-i stara"), udziela¢ rad
("powinien/-na pan/-i wiecej spacerowacd i wszystko przejdzie"), pomniejszaé
problemu ("to nic takiego, nic panu-/i nie jest") czy manipulacyjnie pocieszaé

("prosze sie nie martwic, wszystko bedzie dobrze").
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* Wskazanie mozliwosci uzyskania pomocy

* Na podstawie rozmowy ze studentem/-kag okreslamy, czy jego/jej ktopoty
wskazujg na potrzebe kontaktu ze specjalistg. Przyktadowo obnizony nastrdj
moze by¢ wynikiem zatoby, ktdéra zazwyczaj nie wymaga spotkania z
psychologiem. Jezeli mamy podejrzenia, ze sytuacja wymaga interwencji, to
przedstawiamy studentowi/-ce mozliwosci uzyskania pomocy..

e Podkreslamy wage tego, czego dotyczyta rozmowa.

e Zapewniamy, ze nie ma sie czego wstydzi¢; staramy sie nieco
znormalizowac sytuacje ("wiec jest pan/-i osamotniony/-a,
wiele oséb tego doswiadcza").

® Polecamy kontakt ze specjalista.

e W razie oporu przed kontaktem ze specjalistg okazujemy
zrozumienie dla niecheci skorzystania ze specjalistycznej pomocy
(rozumiem, ze moze sie pan/-i obawiaé, wstydzi¢ takiego kontaktu), ale
pozostajemy na stanowisku, ze jest to wtasciwe rozwigzanie.

e Uzywamy argumentdow w rodzaju: "To bardzo wazne, Nic pan/-i w ten
sposdb nie traci, To moze by¢ rozwigzanie pan/-i problemadw".

e Nie naciskamy zbyt mocno: "Decyzja nalezy do panal/i'.

® Przedstawiamy mozliwos¢ skorzystania z pomocy na UMCS (informacje
znajduja sie w czesci: "Informacje ogdlne - wsparcie na UMCS") i w Lublinie
(informacje znajdujg sie na stronie internetowej projektu Przyjazny
Uniwersytet).

Jezeli student/-ka pomimo problemow stara sie uzyskiwacé zaliczenia przedmiotéw,
nalezy skorzysta¢ ze wskazéwek postepowania w przypadku remisji objawow
opisanych w czesci: "Powrodt do zdrowia - schemat dziatania®.

Najwazniejsze zasady

* Nie przejmujemy odpowiedzialnosci za nastrdj studenta i jego dziatania.

¢ Nie staramy sie postawic¢ diagnozy ani byc¢ terapeuta studenta.

e W razie watpliwosci konsultujemy sie z psychologiem UMCS lub innym oraz
Zespotem ds. Studentéw Niepetnosprawnych UMCS.

* Rozmawiamy o swoich spostrzezeniach z innymi pracownikami, a
szczegolnie z opiekunem roku i przetozonymi.

o Jesli rozmawialismy ze studentem/-ka o jego/jej stanie zdrowia, to
zachowujemy poufnos$é¢ wobec tego, co sam/-a ham powiedziat/-a. Zasada
ta nie obowigzuje

e w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia!

Wsparcie studenta/-ki powinno polegaé na towarzyszeniu w
przezwyciezaniu trudnosci i motywowaniu do podjecia dziatania, a nie w
rozwigzywaniu za niego/nig jego/jej problemadw.




Nasilenie
objawow
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Nie zawsze udaje sie rozpoznad problemy psychiczne studenta/-ki na samym
poczatku ich pojawiania sie. Nieraz jest tez tak, ze osoby te zaczynaja studia juz z
nasilonymi objawami. Ponizej zajmiemy sie dwoma typami zachowan, jakie moga z
nich wynikac. Sa to sytuacje, w ktérych wystepuje:

A. Zaktdcanie zycia akademickiego

B. Zagrozenie samobodjstwem

| A. Zakiocenie zycia akademickiego

Sytuacje zaktécania zaje¢ przez studenta/-ke z problemami psychicznymi:
e Pojawiajg sie ,dziwne” wypowiedzi - student/-ka zadaje pytania lub wypowiada
sie w sposob, ktory wskazuje, ze jego kontakt z rzeczywistoscig jest ograniczony.
e Dochodzi do agresji stownej - student/-ka przeklina, podnosi gtos, obraza, grozi,
krzyczy.
e Ma miejsce agresja fizyczna - student/-ka rzuca przedmiotami, niszczy sprzet,
atakuje inne osoby

Co mozna zrobi¢?

* W przypadku, gdy zachowanie studenta/-ki wskazuje na to, ze ma on/ona
kontakt z rzeczywistoscig i nie jest niebezpieczny/-a, staramy sie samodzielnie
rozwigzac sytuacje. Schematy postepowania znajdujg sie ponizej.

e Jezeli mamy podejrzenie, ze student/-ka jest w stanie psychotycznym, wzywamy
pogotowie i pozostajemy ze studentem/-kg do jego przyjazdu.

Objawy stanu psychotycznego:

e Student/-ka nie ma kontaktu z rzeczywistoscia.

e Pojawily sie u niego/niej omamy (doznania zmystowe bedgce wytworem
umystu) i/lub urojenia (fatszywe sady wypowiadane z gtebokim
przeswiadczeniem, nie sg korygowane pomimo dowodoéw btednosci).

e Student/-ka zachowuje sie w irracjonalny sposob.

e Jego/jej mowa jest dziwna, niezrozumiata, pozbawiona sensu i logiki.

e W razie watpliwosci dobrze jest zadzwoni¢ na pogotowie i opowiedziec¢ o
catej sytuacji. Osoba dyzurujgca powinna pomoc w ocenie, czy konieczne jest
wzywanie karetki.

e Gdy zachowanie studenta/-ki zagraza jemu/jej lub innym, wzywamy stuzby
porzgdkowe oraz pogotowie.



Jak to nalezy zrobi¢?

Najwazniejsze jest, by zachowac spokdj i nie zdenerwowac sie. W tym celu:

o Nalezy mie¢ swiadomosé, ze zachowanie studenta/-ki jest wynikiem jego/jej
osobistych problemdw i podstawe stanowi jego/jej wiasny lek. Jego/jej stowa i
czyny nie sg w sposob swiadomy wymierzone przeciwko komukolwiek. Warto
pamietac, ze nasze zdenerwowanie jedynie pogorszy sytuacje.

e Nalezy przyjg¢ wyprostowang postawe ciata, gtowe trzymac wysoko i
utrzymywac kontakt wzrokowy. W ten sposéb poczujemy sie pewniej i
jednoczesnie wywotamy takie wrazenie.

Gdy pojawiajg sie ,dziwne wypowiedzi”

* Dac¢ studentowi/-ce sie wypowiedzie¢ (o ile to mozliwe ze wzgledu
na przebieg zajed).

e Wykaza¢ zrozumienie dla potrzeby wypowiedzi, zaznaczajgc jednoczesnie, ze
dezorganizuje on/ona zajecia (np. "Widze, ze jest Pan/-i bardzo zaangazowany/-a
w te kwestie, nie mamy jednak czasu, by zajgc sie nig na zajeciach").

e Zaproponowac rozmowe, gdy student/-ka bedzie spokojniejszy/-a.

® Przed spotkaniem najlepiej skonsultowac sie z psychologiem UMCS lub
innym oraz pracownikiem Zespotu ds. Studentéw Niepetnosprawnych UMCS.

* W trakcie rozmowy nalezy postepowac wedtug wskazdwek zawartych w
czesci: "Poczatki problemow".

Gdy dochodzi do agresji stownej

o Nalezy okazac zrozumienie dla emocji studenta/-ki, stawiajgc jednak granice ich
wyrazania (np. "Widze, ze jest Pan/-i zdenerwowany, nie zycze sobie jednak
przeklinania w trakcie zajec").

* Dobrze jest usungc bodzce, ktore mogtyby spowodowac narastanie gniewu lub
niepokoju studenta/-ki (poprosi¢ inne osoby, by sie nie wtgczaty, wytgczy¢ sprzet
grajacy, nie mowic wiecej niz potrzeba itp.).

e Zaproponowac rozmowe, gdy student/-ka bedzie spokojniejszy/-a.

® Przed spotkaniem najlepiej skonsultowac sie z psychologiem UMCS lub
innym oraz pracownikiem Zespotu ds. Studentow Niepetnosprawnych UMCS.

® W trakcie rozmowy nalezy postepowac wedtug wskazowek zawartych w
czesci: "Poczatki problemow".

Gdy dochodzi do agresji fizycznej

* W jasny i spokojny sposdb zakomunikowad studentowi/-ce, jakich jego/jej
dziatan sie nie akceptuje.

* Poprosi¢ jednego ze studentdw/-ek, by wezwat/-a kogos z personelu oraz stuzby
porzadkowe na pomoc.

* Nakazac opuszczenie sali innym studentom.

® Pozosta¢ ze studentem/-kg i innym pracownikiem (o ile pozwalajg na to
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wzgledy bezpieczenstwa) do czasu przyjazdu stuzb, majac jednoczesnie
mozliwos¢ ucieczki (sta¢ blizej drzwi czy po otwartej stronie korytarza).

We wszystkich przypadkach nalezy powstrzymac sie od:

o Wdawania sie w dyskusje i udowadniania swoich racji.

e Podnoszenia gtosu czy mdwienia rozdraznionym tonem.

e Obrazania, zawstydzania czy oSmieszania studenta.

* Naciskania na studenta/-ke, by wyjasnit/-a swoje zachowanie,

Dotykania studenta/-ki.

Wykonywania nagtych ruchoéw.

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

Pozostawania ze studentem/-kg sam na sam.

Najwazniejsze zasady

Zwréci¢ uwage na sytuacje, pokazad, ze nie jest sie wobec niej obojetnym.
Zachowac dystans wobec sytuacji.

Poinformowac o sytuacji wtadze wydziatu i kolegow.

Zadbac o swoje bezpieczenstwo.

B. Zagrozenie samobdjstwem

Sygnaty zamiarow samobojczych:

Opowiadanie o swoich zamiarach samobdjczych.

Mowienie i rozmyslanie o $mierci, silne zaabsorbowanie tg tematyka.
Szukanie informacji o tym, jak skutecznie odebrac sobie zycie.

Mowienie o braku nadziei na przysztos¢ i niemoznosci poradzenia sobie ze
swoim obecnym stanem.

Zatatwienie swoich spraw (oddanie pozyczonych rzeczy i pieniedzy, rozdanie
swojej wtasnosci, spisanie testamentu).

Pozegnania z najblizszymi.

Mowienie o sobie z nienawiscig, obwinianie siebie, wyrazanie poczucia
bezwartosciowosci i bycia ktopotem dla innych.

Odciecie sie od bliskich.

Zachowania grozace utratg zycia lub zdrowia (szybka jazda samochodem,
narkotyki, ryzykowne zabawy).

Uczucia ulgi i radosci po ditugiej depresji (jezeli ktos podjat decyzje
samobojcza, to jego nastrdj moze sie poprawic, co jest nieraz mylnie
traktowane jako oznaka powrotu do zdrowia).




Co mozna zrobi¢?

Podejmujemy rozmowe ze studentem/-kg i w razie potrzeby wzywamy pogotowie.

Jak to nalezy zrobi¢?

Jezeli dostrzezemy u kogos objawy mysli samobdjczych, warto zapytaé go/jg o nie
wprost (nie nalezy sie obawiac, ze w ten sposéb podsunie sie komus te mysl).
Rozmowa tego typu powinna odby¢ sie w podobnie jak dialog opisany w czesci:
Poczatki problemow. Trzeba jednak dodatkowo trzymac sie kilku zasad.

Najwazniejsze zasady

Nalezy:

Wezwaé pogotowie i zostaé ze studentem/-kg do czasu przybycia karetki.
Pamietac, ze moéwienie o samobdjstwie to prosba o pomoc.

W trakcie rozmowy nalezy okazac zainteresowanie i troske, stworzy¢
atmosfere zrozumienia.

Wystucha¢ studenta/-ke do konca - nie przerywamy po chwili, np. stowami
"ach, to tylko zawdd mitosny, szybko minie".

Pokazac¢ mozliwosci skorzystania z pomocy.

Zapewnic wsparcie sobie samemu - porozmawiac z kims bliskim i zaufanym;
nie nalezy pozostawac jedynym wsparciem osoby majgcej mysli samobdjcze,
dobrze jest wtaczy¢ w sprawe inne osoby.

Wyznania o myslach samobdjczych powinno sie traktowac jako zagrozenie
zycia.

Nie nalezy:

Obiecywac dyskrecji - zagrozenie zycia zwalnia z tego obowigzku.

Wierzy¢ w o$wiadczenia, ze kryzys minat.

Dawac tzw. ztotych rad.

Dyskutowac na temat stusznosci czy moralnych aspektéw samobdjstwa - nie
to jest teraz wazne!

Bagatelizowad sytuacji czy zaprzeczac¢ wyznaniom studenta/-ki ("tak
naprawde wcale nie chce sie pan/-i zabié, to tylko taka poza").

Okazywac oburzenia czy potepienia.

Bra¢ odpowiedzialnosci za cudze postepowanie.

Wierzy¢, ze samodzielnie rozwigze sie problem studenta/-ki.




Zdarza sie, ze niektdre osoby, ktére znalazty sie w tego typu sytuacji, nie chca
wzywac pogotowia czy stuzb porzadkowych w obawie, ze wpedzg kogos w ktopoty.
Musimy jednak pamietac, ze to nie ewentualny pobyt w szpitalu stanowi problem,
ale stan zdrowia tej osoby. Ktos, kto doswiadcza stanu psychotycznego, napadu
agresji czy ma mysli samobdjcze, stanowi zagrozenie nie tylko dla innych, ale takze
dla samego siebie. Jezeli stan ten jest wynikiem zaburzen psychicznych, to w
szpitalu ta osoba uzyska niezbedng pomoc. Takie zdarzenie moze takze
zmotywowac jg do podjecia leczenia. Jezeli bedziemy udawac, ze nic sie nie dzieje,
to utrudnimy tej osobie konfrontacje z jej stanem zdrowia i skorzystanie z pomocy.




Bl Remisja
objawow
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| Opis

Dzieki psychoterapii i stosowaniu lekéw student/-ka moze wrdci¢ do zycia
uczelnianego. Ustgpienie objawdw zaburzenia nie oznacza jednak konca jego/jej
problemadw. Réznego rodzaju trudnosci pojawiajg sie wraz z zaburzeniami i
utrzymujg nawet w okresie remisji. Dlatego tez wazne jest dostosowanie procesu
dydaktycznego do mozliwosci studenta dotknietego problemem natury
psychicznej.

Ponizej opisano cztery rodzaje trudnosci, ktére mogg sie pojawic jako skutek
problemdw psychicznych. Jest ich o wiele wiecej, tutaj jednak wybrane zostaty te,
ktdore w najwiekszym stopniu wptywajg na proces studiowania.

Trudnosci praktyczne:

e Zarzagdzanie sobg w czasie, wyznaczanie celdw i kierunkdw dziatania oraz
konsekwencja postepowania.

e Sennos¢ i wolniejsze tempo pracy, ktére moga by¢ wynikiem dziatania lekow.

e W trakcie zaje¢ duze trudnosci sprawiajg praca w grupie i publiczne
wypowiadanie sie.

Trudnosci poznawcze:

e Stabsza pamiec utrudniajgca przyswajanie materiatu.

e Ostabienie koncentracji, ciggtosci i przerzutnosci uwagi, skutkujgce problemami
Z jej utrzymaniem podczas zaje¢ czy nauki.

e Spowolnione tempo myslenia.

Trudnosci emocjonalne:

e Stres, lek, obawy o przysztos¢, niepokdj.

* Brak motywacji, zniechecenie, poczucie beznadziejnosci i bezradnosci,
przeswiadczenie, ze zaburzenie psychiczne to wyrok.

e Brak zaufania do siebie i poczucie nizszosci; zycie z pietnem i obawa, ze w
kazdej chwili stan zdrowia moze sie pogorszyc.

Trudnosci spoteczne:

® Poczucie odrzucenia i odstawania od grupy, wrazenie, ze jest sie innym,
niechcianym.

® Lek przed ujawnieniem zaburzenia i opiniami innych na ten temat.

e Wstyd z powodu swojej przypadtosci.

Efektywny powrot na studia moze dodac wiary we wtasne sity i zwiekszy¢ poczucie
wtasnej sprawczosci u osoby po przebytym epizodzie zatamania zdrowia
psychicznego. Dzieki temu, ze student/-ka poradzi sobie na zajeciach, uwierzy
on/ona w swoje mozliwosci. Nie mozna pozwolié, by cos, co jest przejsciowym



problemem czy mozliwg do opanowania przypadtoscig, zmuszato ludzi to
porzucania wtasnych pasji, marzen i plandw na zycie. Dlatego nalezy stworzy¢
odpowiednie warunki do studiowania osobom, ktére zdecydowaty sie w ten sposédb
zawalczyc¢ o polepszenie jakosci swojego zycia.

Co mozna zrobié?

Stworzy¢ studentowi mozliwosci pracy i zaliczania materiatu, ktdre sg dostosowane
do dynamiki jego problemow.

Jak to nalezy zrobi¢?

Ze wzgledu na trudnosci poznawcze mozna:

e Pozwoli¢ na nagrywanie tresci wyktaddw i cwiczen.

e Udostepni¢ materiaty (np. prezentacje) przed zajeciami, tak by student mogt
sie wczesniej przygotowac.

e Wydtuzy¢ czas trwania egzaminu.

e Umozliwi¢ zaliczanie materiatu w mniejszych partiach.

e Umozliwi¢ zrobienie konspektu odpowiedzi podczas ustnego zaliczenia.

e Pozwoli¢ na robienie krotkich przerw w trakcie zaliczenia.

e Wydtuzy¢ terminy oddawania prac, zwtaszcza gdy dotycza duzej porcji
materiatu.

e Optymalnie ustali¢ terminy zaliczen.

® Zaprosic¢ studenta na konsultacje w celu dodatkowego wyttumaczenia
szczegolnie trudnych aspektéw tematu.

Ze wzgledu na trudnosci praktyczne mozna:
e Dostosowac proces zaliczania materiatu do stanu zdrowia studenta i liczby
wyniktych z niego nieocbecnosci.
e Zezwoli¢ na zwiekszong liczbe nieobecnosci.
e Udzieli¢ rad zwigzanych z procesem przyswajania materiatu

Ze wzgledu na trudnosci emocjonalne mozna:
e Umozliwic¢ zaliczanie materiatu w formie mniej zagrazajgcej dla studenta
(pisemnej lub ustnej).
e Zezwoli¢ na odpowiadanie z miejsca, co moze zmnigjszy¢ poziom
odczuwanego stresu.
® Przeprowadzi¢ egzamin w osobnej Sali.
® Przeprowadzi¢ egzamin w pojedynke.

Ze wzgledu na trudnosci spoteczne mozna:

e Umozliwi¢ prace na zajeciach w mniejszej grupie, oraz - o ile dysponujemy
taka wiedzg - mozna dobiera¢ do niej osoby, ktore student/-ka dobrze zna,
lubi i akceptuje.

e Umozliwi¢ kontakt ze sobg w formie elektronicznej lub telefonicznej zamiast
wymagania fizycznej obecnosci na konsultacjach; nalezy pamietac o ustaleniu
zasad tego kontaktu, by nie zostat on zrozumiany jako forma catodobowej

interwencji kryzysowej.
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e Zaoferowac rozmowe o trudnosciach, jakich doswiadcza
student/-ka.

Najwazniejsze zasady

e Nalezy pozosta¢ konsekwentnym wobec studenta/-ki.

e Nie mozna obniza¢ wymagan programowych.

e Nie nalezy podnosi¢ ocen ze wzgledu na stan zdrowia.

e Nalezy pamietad, ze trudnosci nie wynikajg z lenistwa czy ztej woli studenta/-ki,
ale sg skutkiem stanu jego/jej zdrowia.

e W razie watpliwosci co do procesu dydaktycznego, nalezy skontaktowac sie z
Zespotem ds. Studentdéw Niepetnosprawnych.
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