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Przekazujemy na Panistwa rece broszure,
ktoérej celem jest wsparcie pracownikow
Uniwersytetu w kontakcie ze studentami
zmagajgcymi sie z r6znego rodzaju trud-
nosciami o podtozu psychicznym. Pracu-
jac ze studentami, dostrzegamy coraz wie-
kszg potrzebe podejmowania adekwatnych
reakcji wobec trudnych, czasem nietypo-
wych zachowan. Tak jest szczegdlnie wow-
czas, gdy jako prowadzacy zajecia, czy
jako pracownicy dziekanatu widzimy, ze
ze studentem prawdopodobnie dzieje sie
co$ ztego. Réwnoczesnie nasza rola jest
szczegblna — pracujemy z dorostymi ludz-
mi, ktérzy sami o sobie decydujg. Sposoby
dziatania w podobnych sytuacjach wyko-
rzystywane na nizszych szczeblach edu-
kacji powszechnej, czesto nie sg dla nas
dostepne. Musimy wiec wypracowac wia-
sne strategie radzenia sobie w pracy ze
studentem przejawiajgcym objawy zabu-
rzen psychicznych.



Tresci zawarte w niniejszej broszurze ma-
ja za zadanie pomoc w uporzgdkowaniu
naszego myslenia o sytuacjach, w ktérych
- z jednej strony — martwimy sie o stu-
denta, z drugiej nie do konca wiemy co
nam wolno i jaka reakcja nie bedzie nad-
miernym naruszaniem jego prywatnosci.

Materialy zamieszczone ponizej zostaty
opracowane w odpowiedzi na potrzeby
zglaszane przez pracownikéw Uniwersy-
tetu. Czes¢ z nich zostata wypracowana
W czasie warsztatow realizowanych w ra-
mach kampanii ,,Co nas spina?”, w ktorych
brali udziat studenci oraz specjalisci z za-
kresu zdrowia psychicznego. Czes¢ mate-
rialdw powstata w efekcie pracy specjalnie
powolanego w tym celu zespolu pracowni-
kow Uniwersytetu. Nie sg one ostateczny-
mi instrukcjami obowigzujgcymi w uczelni,
a raczej probg wskazania dziatan i spo-
sobu myslenia o tym, jak mozemy reago-
wac. Liczymy, Ze nie jest to ostateczna
publikacja, a raczej poczatek cyklu dziatan
wydawniczych, porzadkujacych meryto-
ryczne i zgodne z przepisami Uczelni spo-
soby reagowania w réznego rodzaju trud-
nych sytuacjach w relacji dydaktycznej.

Zapraszamy do lektury i kontaktu
z Centrum Obstugi Studentéw!
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Wprowadzenie



Dydaktycy i pracownicy administracji co-
raz czesciej doswiadczajq problemow ja-
kie, stwarza praca ze studentami cier-
pigcymi na rozne problemy i zaburzenia
psychiczne. Dane COS médwia, ze rosnie
liczba o0sob, ktore narazone na stres zwia-
zany z akademickim zyciem, maja trud-
nosci, aby sobie z nim poradzi¢. Nalezy
pamietac, ze czas studiowania to piekne
chwile, ale to réwniez czas, gdy u mto-
dych ludzi pojawiajg sie znaczace zmiany
rozwojowe. Jest to okres, w ktorym stu-
denci rozstajg sie ze swoim rodzinnym
domem, rozpoczynaja eksplorowanie
swoich wartosci i tozsamosci, dokonuja
waznych wyboréw naukowych, spotecz-
nych i zyciowych. Poszukiwania te obcig-
zone s3 ogromnym stresem, a czasami
koncza sie niepowodzeniem. Wymowny
jest fakt, ze jest to okres (przedziat wie-
kowy od 18 do 25 roku zycia), w ktérym
po raz pierwszy pojawia sie i po raz pier-
wszy diagnozowanych jest wiele chordb
psychicznych.

Dzieki otwartosci Uniwersytetu coraz wie-
cej 0sob z problemami psychicznymi mo-
ze podjac studia.

Przyktady takich oséb, jak John Forbes
Nash (psychoza), czy Fiodor Dostojewski
(depresja, epilepsja) ukazuja, ze choro-
ba psychiczna - podobnie, jak zapalenie
ptuc - moze przydarzyc sie kazdemu, na-
wet ludziom bardzo inteligentnym i zdo-
lnym. Wérédd studentdw, podobnie jak
w innych grupach spotecznych, problemy
ze zdrowiem psychicznym s3 nie tylko
czesto spotykane, ale czesto utrzymuja
sie przez kilka lat.

Stanowczo walczymy z przekonaniem,
ze zaburzenia psychiczne uniemozliwiajg
studiowanie, a studenci z takimi

zaburzeniami powinni by¢ wykluczani
ze spotecznosci akademickiej.




Informacje tutaj zawarte stuza podaniu
cztonkom spotecznosci akademickiej
wskazowek utatwiajacych postepowanie
w sytuacjach, gdy maja oni do czynienia
z trudnymi zdarzeniami/zachowaniami
wywotywanymi przez problemy psycho-
logiczne studenta. Wskazowki dotycza
gtéwnie tego, co w danej sytuacji na-
lezy zrobi¢ i czy mozna podjac¢ dziatania
interwencyjne.

Zamieszczenie w poradniku opiséw roz-
nych zaburzen psychicznych ma na celu
utatwienie ich rozpoznania i wskazanie
najlepszych metod radzenia sobie z oso-
bami przejawiajacymi takie zaburzenia.

Nalezy stanowczo podkresli¢, ze jako pra-
cownicy Uniwersytetu nie mamy prawa
ani mozliwosci dokonywania diagnozy
zaburzen psychicznych. Maja do tego pra-
wo jedynie psychiatrzy, majacy odpowie-
dnie uprawnienia psychologowie i psy-
choterapeuci. Ponadto, nie powinno byc¢
naszym celem zapewnienie opieki zdro-
wotnej studentom; podejmowanie inter-
wencji ma polegac jedynie na udzieleniu
studentowi takiego wsparcia, aby mogt
kontynuowac studia; ochrona zdrowia
i zycia wszystkich cztonkdw spotecznosci
akademickiej, czy ochrona mozliwosci re-
alizowania celdw np. dydaktycznych oraz
mienia Uniwersytetu.

Pamietaj, ze w sytuacji, gdy zachowanie
studenta przeszkadza uczestnikom zajec,
masz prawo zapewnic¢ sobie optymalne

warunki do pracy.
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Skad wiadomo,
ze student moze
miec¢ zaburzenia
psychiczne?
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Podanie jasnej definicji zaburzen psy-
chicznych badz zaburzen zachowania
jest trudne. Opisem oraz wskazaniem
réznic miedzy przejawami normalnego
i zaburzonego funkcjonowania psychicz-
nego i zachowania zajmuje sie psychia-
tria i psychologia kliniczna.

Wedtug psychiatréow, zaburzenia psychi-
czne to pojecie, ktére odnosi sie do wzor-
cdw myslenia, odczuwania i zachowania
sie, ktére powoduja osobisty niepokoj
oraz uposledzenie w jednym lub kilku
obszarach funkcjonowania.

N

Zaburzenia psychiczne stanowig
reakcje osobowosci na czynniki

psychologiczne, spoteczne i biologiczne.




Wazne jest, aby pamietac, ze zaburzenia
psychiczne to stany pogorszonego zdrowia,
a nie wady charakteru. Podobnie jak inne
problemy zdrowotne, wymagajg one opieki
medycznej i poddajg sie one leczeniu.

Czesto spotykane przekonanie, ze wszy-
stkie osoby z takim samym zaburzeniem
s3 do siebie podobne, jest btedne.

W s$wiecie nauki i praktyki klinicznej
w Europie wykorzystuje sie zwykle sys-
tem klasyfikacyjny Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia nazywany ICD-10. Jest to
dziesigte wydanie Miedzynarodowej sta-
tystycznej klasyfikacji choréb i proble-
moéw zdrowotnych (International Classi-
fication of Diseases and Related Helath
Problems).

A zatem kiedy student zachowuje sie
w sposoéb, ktéry utrudnia lub uniemoz-
liwia nam wykonywanie obowigzkéw
(np. prowadzenie zaje¢ dydaktycznych,
obstuga administracyjna), wowczas war-
to wzig¢ pod uwage mozliwos¢, iz po-
wodem tego zachowania s3 zaburzenia
psychiczne.
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Opis

Ponizej opisane zostaty pokrotce wy-
brane zaburzenia psychiczne oraz wska-
zowki, jak nalezy sie zachowac w relacji
z osobami przejawiajgcymi te trudno-
Sci. Wskazowki te wypracowano w ra-
mach warsztatéw poswieconych kwestii
savoir-vivre wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi, dotyczg one nie tylko re-
lacji zawodowych, ale tez, a moze prze-
de wszystkim, prywatnych kontaktow
z osobami cierpigcymi na opisane zabu-
rzenia. Wskazéwki te z pewnoscia, cho-
ciaz czesciowo, mozemy zastosowac tak-
ze wobec studentéw przejawiajacych
zaburzenia psychiczne.

niektorych
zaburzen
psychicznych
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Zespot Aspergera
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Jak rozpoznac?

Osoba z takim zaburzeniem ma zazwy-
czaj powazne problemy w interakcjach
spotecznych, najczesciej ze wzgledu na
to, ze ma trudnosci z rozpoznawaniem
i interpretowaniem emocji innych oséb.
Jej wyobraznia funkcjonuje nietypowo,
przez co wykazuje sztywnos¢ zaréwno
w mysleniu, jak i w zachowaniu, co moze
budzi¢ wrazenie dziwacznosci. Osoby ta-
kie wykonuja zadania w sposob powtarza-
Lny, rutynowy, niezmienny - ich codzien-
na aktywnosc jest bardzo uporzadkowana.
Bardzo czesto osoba z zespotem Asper-
gera cierpi na zaburzenia mowy i jezyka,
co dodatkowo moze utrudnia¢ komuni-
kacje. Nierzadko zdarza sie jednak, ze ta-
kie osoby maja bardzo zawezone, ale spe-
cjalistyczne zainteresowania, potaczone
wrecz z obsesyjnym zainteresowaniem
jedna dziedzing. Zespot Aspergera jest
zaburzeniem ze spektrum autyzmu.

Najbardziej charakterystyczne objawy:

e Trudnosci w nawigzywaniu i pod-
trzymywaniu relacji spotecznych,

e Ograniczony zakres zainteresowan
i aktywnosci,

¢ Powtarzalnos¢ zachowan,
ich stereotypowos¢, rutyna.

W//

Jak sie zachowac?

Jesli wiesz lub podejrzewasz, ze w Twoim
otoczeniu znajduje sie osoba dotknieta
zespotem Aspergera...

1. Badz cierpliwy;

2. Staraj sie nie etykietyzowac -
nie przypinac tej osobie ,tatek”
wariata, dziwaka;

3. Nie obrazaj sie, jesli ta osoba zwrdci
sie do ciebie w sposéb niezgodny
z ogblnoprzyjetymi zasadami grzecz-
nosciowymi — okaz wyrozumiatos¢;

4. Poszerz swoja wiedze o funkcjo-
nowaniu 0séb dotknietych tym za-
burzeniem;

5. Méw wprost o tym, co myslisz -
staraj sie wypowiadac swoje intencje;

6. Nie licz na to, iz ta osoba domysli
sie, czego od niej oczekujesz -
raczej sie nie domysli...

7. Pamietaj, iz ta osoba moze nie
zrozumiec Twoich intencji, kiedy
stosujesz komunikaty niewerbalne,
ironie i metafory;

8. Nazywaj swoje emocje - to utatwi
tej osobie zrozumienie Twojego
zachowania;

9. Nie oczekuj, ze ta osoba okaze sie
by¢ geniuszem - Tylko bardzo nie-
liczna grupa 0s6b z zespotem Asper-
gera ma wyjatkowe uzdolnienia;

10. Nie oczekuj od tej osoby nawiazy-
wania kontaktu wzrokowego -

Ta osoba prawdopodobnie Cie stu-
cha, mimo, iz na Ciebie nie patrzy;

11. Precyzyjnie okreslaj miejsce
i godzine spotkania - nie uzywaj
okreslen typu ,okoto”, ,w okolicy”.



Jak rozpoznac? Jak sie zachowac?
Najbardziej charakterystyczne objawy
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Jak rozpoznac?

Osoby dotkniete zaburzeniami odzywia-
nia dokonuja samooceny gtéwnie na pod-
stawie wtasnej wagi. Najczesciej widza
swoje ciato w sposéb zaburzony (czuja
sie grube niezaleznie od rzeczywistej wa-
gi i figury), nastepuje u nich znaczna roz-
biezno$¢ pomiedzy uczuciami a sferg my-
Slenia. Zaleznie od specyfiki zaburzenia
odmawiaja sobie jedzenia (czasem zu-
petnie!) badz miewaja epizody objadania
sig, czasami wystepuja tez zachowania
kompensacyjne, gtéwnie w postaci pro-
wokowania wymiotéw, stosowania $rod-
kéw przeczyszczajacych lub podejmowa-
nia intensywnej aktywnosci fizycznej
w celu ,spalenia” kalorii. Zasadniczo cata
aktywnosc¢ zyciowa osob dotknietych ty-
mi zaburzeniami dotyczy kwestii (nie)je-
dzenia. Szacuje sig, ze na anoreksje cho-
ruje ok. 1% naszej populacji, natomiast
na bulimie az 2-5%.

Najbardziej charakterystyczne objawy:

¢ Nadmierne zaabsorbowanie
jedzeniem i wygladem (swoja waga,
sylwetka),

e Lek przed przytyciem,

e Chec kontrolowania ilosci
spozywanych pokarmoéw,

¢ Epizody objadania sie lub

drastycznego ograniczenia ilosci
spozywanych pokarméw.

Jak sie zachowac?

Jesli wiesz lub podejrzewasz, ze w Twoim
otoczeniu znajduje sie osoba dotknieta
zaburzeniem odzywiania...

1. Okaz jej zainteresowanie - pokaz,
iz wazna jest dla Ciebie ona jako
osoba, a nie jej choroba;

2. Doceniaj te osobe za jej sukcesy oraz
zalety, a nie za wyglad zewnetrzny;

3. Nie oceniaj tej osoby, nie krytykuj
jej wygladu;

4. Nie podejmuj nachalnych ingerencji,
nie prébuj wmowic jej, co powinna
robic¢ a czego nie;

5. Mow otwarcie o tym, co Cie martwi;
Nie ignoruj problemu, nie udawaj,
iz go nie dostrzegasz;

7. Jesli nie jeste$ wystarczajaco blisko
z tg osobg, by moc poruszyc ten
temat, mozesz sprobowac skontakto-
wac sie z kim$ z jej najblizszego
otoczenia - opowiedzie¢ o tym, co
Cie niepokoi;

8. Pokaz tej osobie, ze moze na Ciebie
liczy¢ wtedy, gdy sama zdecyduje sie
na rozmowe;

9. Poszerz swojg wiedze o zaburzeniach
odzywiania;

10. Poszukaj informacji na temat mozLi-
wosci uzyskania pomocy;

11. Sprébuj zacheci¢ te osobe do pod-
jecia leczenia.



Zaburzenia psychotyczne

Jak rozpoznac? Jak sie zachowac?
Najbardziej charakterystyczne objawy




Jak rozpoznac¢? Jak sie zachowac?

U o0séb chorujacych na zaburzenia psycho-  Jesli wiesz lub podejrzewasz, ze w Twoim
chotyczne wystepuja znaczne zmianywza-  otoczeniu znajduje sie osoba dotknieta
kresie myslenia, intelektu, uczu¢ i woli,  zaburzeniami psychotycznymi...

ktére znacznie zaburzaja funkcjonowanie

tych 0séb w codziennym zyciu. Cztowiek 1. Zauwaz te osobe, nie izoluj jej;

nimi dotkniety wycofuje sie z kontaktow 2. Jezeli jeste$ na to gotowy, nawiaz

z otoczeniem, zamyka w sobie, czgsto zy- kontakt z tg osoba;

je we witasnym $wiecie zbudowanym na 3. Okaz szacunek dla indywidualnych
bazie urojeniowych przekonan i halucy- przezyc tej osoby - nie wysmiewaj jej;
nacji. Charakterystycznym objawem tych 4. Daj tej osobie przyzwolenie na
zaburzen jest rozszczepienie pomiedzy przezywanie tego, czego doswiadcza,
sferg emocjonalng, a poznawcza i beha- co czuje;

wioralna. Najczesciej pod pojeciem za- 5. Nie unikaj kontaktu wzrokowego
burzen psychotycznych rozumiemy rézne z t3 0sobg;

typy schizofrenii, ktére wystepuja w na- 6. Nie narzucaj tej osobie swojej opinii,
szym spoteczenstwie u okoto 1% osob. swojej interpretacji i nadawanych

przez siebie znaczen;

7. Postaraj sie ja zrozumiec;
8. Wyrazaj siebie i swoje emocje;
Najbardziej charakterystyczne objawy: 9. Nie traktuj chorego jak dziecka!
Pamietaj o tym, ze jest to dorosty
¢ Fatszywe, niepoddajace sie korekcie i niezalezny cztowiek, tak jak Ty...
przekonania (czesto o nieprawdopo- ~ 10. Okaz tej osobie wsparcie wtedy,
dobnej, dziwacznej tresci), kiedy sam bedziesz na to gotowy.

e Omamy (halucynacje), czyli spo-
strzezenie nieistniejacych obiektow,
np. w postaci styszenia gtosow,

e Utrata krytycyzmu wobec swojego
stanu, przekonanie o prawdziwosci
urojeniowych i omamowych

doswiadczen,

¢ Nieadekwatne, dziwne zachowania.



Depresja

Jak rozpoznac? Jak sie zachowac?
Najbardziej charakterystyczne objawy




Jak rozpoznac? Jak sie zachowac?

Osoby dotkniete tym zaburzeniem cierpig ~ Jesli wiesz lub podejrzewasz, ze w Twoim
na dtugotrwate obnizenie nastroju, ktére  otoczeniu znajduje sie osoba dotknieta
przejawia sie stanem ciggtego przygne-  depresja...

bienia oraz bezradnosci, niemocy i braku

decyzyjnosci (czesto dotycza one zwy- 1. Akceptuj i szanuj stan oraz emocje

ktych codziennych czynnosci). Typowa osoby chorej;

jest takze utrata zainteresowan, znacz- 2. Badz otwarty na potrzeby tej osoby -
nie obnizona energia lub wytrzymatos¢ zapytaj, czy i jak mozesz pomac,
nazmeczenie.W sferze myslenia w depre- zamiast narzucac swoje zdanie

sji najczesciej wystepuja pesymistyczne i dawac rady;

postrzeganie przysztych wydarzen oraz 3. Adekwatnie pomagaj i wspieraj
brak nadziei na poprawe. Nierzadko po- zamiast wyreczac;

jawiaja sie rowniez objawy somatyczne, 4. Badz szczery w swoich dziataniach -
w tym przede wszystkim utrata wagi cia- réb i mow tylko to, co naprawde

ta oraz problemy ze snem. chcesz zrobi¢ i co naprawde czujesz;

5. Przekaz informacje o mozliwosciach
leczenia i uzyskania specjalistycznej

pomocy.
Najbardziej charakterystyczne objawy:
¢ Obnizenie nastroju, smutek,
przygnebienie, .
L] gt =]
e Utrata zainteresowan, brak iﬁi EEE
. . ;. !ﬂ . 1
odczuwania przyjemnosci, "T':E.' -'ia
=1 %S i -
e Spadek energii, ciagte poczucie LARLE Ha
zmeczenia.

W celu poszerzenia wiedzy na te-
mat tych i innych czesto wyste-
pujacych zaburzen psychicznych
zapraszamy do odwiedzania Stu-
denckiego Serwisu Rozwoju Wiec
jestem!

wiecjestem.us.edu.pl







Na jakie wsparcie
mogg liczy¢ osoby
Z zaburzeniami
psychicznymi

w Uniwersytecie
Slaskim?
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Uniwersytet Slaski w Katowicach oferuje
studentom i doktorantom wsparcie

psychologiczne, a takze, w uzasadnionych
przypadkach, konsultacje psychiatrycznag.




By skorzystac¢ z pomocy psychologicznej,
student powinien zwrdécic sie do Centrum
Obstugi Studentéw w celu ustalenia ter-
minu konsultacji, najlepiej poprzez kon-
takt e-mailowy na adres: psycholog@us.
edu.pl.Wiecej informacji o mozliwosciach
uzyskania wsparcia mozna znalez¢ na
stronie www.us.edu.pl/student/wsparcie-
-i-fundusze-dostosowanie-do-specjal-
nych-potrzeb/wsparcie-i-fundusze-do-
stosowanie-do-specjalnych-potrzeb-
-wsparcie-specjalistyczne/

Na kazdym wydziale Uniwersytetu funk-
cjonuje wydziatowy koordynator ds. do-
stepnosci, ktérego zadaniem jest m.in.
informowanie studentéw o dostepnych
na uczelni formach wsparcia (zaréwno
psychologicznego, organizacyjnego, jak
i socjalnego), a takze udzielanie wspar-
cia informacyjnego w tym zakresie innym
pracownikom.

Kontakt

W sytuacjach, w ktérych problemy natury
psychologicznej utrudniajg lub wrecz
uniemozliwiajg studentowi uczestnictwo
w procesie ksztatcenia, moze on skorzy-
stac¢ z IDS - indywidualnego dostosowa-
nia studiow (opracowanego na podstawie
zalecen lekarskich) lub tez urlopu zdro-
wotnego. Wazne jest, by student ubiegat
sie o takie formy wsparcia w miare moz-
liwosci jak najszybciej od ujawnienia sie
problemow. Szczego6towe informacje
0 mozliwosciach w zakresie dostosowa-
nia studiow, znajduja sie w Zatgczniku nr
1 do Regulaminu Studiéw w Uniwersy-
tecie Slaskim w Katowicach: www.bip.
us.edu.pl/sites/bip.us.edu.pl/files/pra-
wo/obw2019101601.pdf

Centrum Obstugi Studentow
e-mail: psycholog@us.edu.pl
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Co moge zrobic,
jesli widze,

ze ze studentem
dzieje sie cos
niepokojgcego?

31



32

Jak wspomniano wyzej, zadaniem praco-
wnikéw Uniwersytetu nie jest diagnozo-
wanie, czy tez leczenie studentow; nie-
mniej w sytuacji w ktérej mamy kontakt
z 0soba mierzaca sie z problemami, row-
niez tymi natury psychicznej, mozemy,
a w niektdrych sytuacjach wrecz powin-
nismy, podjac interwencje. Mamy tutaj na
mysli dziatania dorazne - rozmowe i prze-
kazanie informacji o tym, ze zauwazamy
co sie dzieje i ze student ma mozliwos¢
skorzystania z bezptatnej pomocy w ra-
mach Uczelni, badz poza nig; albo wezwa-
nie pogotowia ratunkowego w sytuacji
zagrozenia zycia studenta. Trzeba pamie-
tac, ze osoby borykajace sie z problemem
niejednokrotnie czuja sie bardzo osamo-
tnione, dlatego bywa, ze okazanie troski
i wskazanie miejsc, do ktérych mozna
udac sie celem uzyskania pomocy, moze
dostownie uratowac komus zycie.

Jezeli w ocenie pracownika istnieje bez-
posrednie zagrozenie zycia lub zdrowia
studenta badz innego pracownika -
np. wprost deklaruje on zamiar odebrania
sobie zycia - nalezy niezwtocznie wez-
wac pogotowie ratunkowe (dzwoniac na
numer alarmowy 112 lub 999), informu-
jac operatora o psychicznym podtozu sta-
nu pacjenta. W tej sytuacji nalezy towa-
rzyszy¢ osobie, ktorej zycie/zdrowie jest
zagrozone, az do czasu uzyskania przez
nig pomocy ze strony stuzb ratunkowych.
W Zadnym razie nie nalezy pozostawiac
takiej osoby samej. Jezeli osoba ta stano-
wi zagrozenie dla bezpieczenstwa innych
0s0b, pracownik nie powinien pozosta-
wac z nig sam na sam, wtedy nalezy jak
najszybciej wezwac ochrone budynku.

Jezeli w ocenie pracownika nie ma bez-
posredniego zagrozenia zycia studenta,
jednak przejawia on niepokojace objawy
z obszaru zaburzen psychicznych, nalezy
zaproponowac mu skorzystanie ze wspa-
rcia psychologicznego w obrebie uczelni.
Jesli student jest pobudzony, nalezy za-
pewni¢ mu mozliwos¢ wyciszenia sie
(np. wyjscie do strefy relaksu, pustego
gabinetu, czy chociaz na pusty korytarz)
i okazac zainteresowanie i wsparcie. Je-
zeli pracownik czuje sie na sitach, moze
sam sprébowac porozmawiac ze studen-
tem o sytuacji problemowej. W takiej
sytuacji nalezy poinformowac studenta
0 mozliwosci skorzystania z pomocy psy-
chologicznej w Centrum Obstugi Studen-
toéw, mozna tez zachecic studenta do spo-
tkania z wydziatowym koordynatorem ds.
dostepnosci w celu uzyskania szerszych
informacji o dostepnym w obrebie Ucze-
Lni wsparciu. Jezeli pracownik nie czuje
sie na sitach, by angazowac sie w bezpo-
srednig rozmowe ze studentem o jego
sytuacji, a stan studenta jest wzglednie
stabilny (nie wykazuje on pobudzenia),
nalezy poinformowac o swoich spostrze-
zeniach wydziatowego koordynatora ds.
dostepnosci.

W dalszej czesci broszury znajdziesz ,Sce-
nariusz rozmowy wspierajacej studenta,
ktoérego zachowanie moze wskazywac na
problemy natury psychologicznej lub in-
ne problemy osobiste”. Jest to zbidr wska-
zowek, dzieki ktorym rozmowa ze stu-
dentem w trudnej sytuacji moze okazac
sie tatwiejsza.



Podsumowujac:

W sytuacji zagrozenia zycia lub zdro-
wia konkretnej osoby albo grupy osab,
dziataniem, ktére nalezy podjac, jest
niezwtoczne wezwanie pogotowia
ratunkowego i towarzyszenie studen-
towi do momentu przyjazdu pogoto-
wia. Jesli pogotowie zabiera studenta,
sporzadz notatke ze zdarzenia i prze-
kaz wydziatowemu koordynatorowi
ds. dostepnosci. Jesli pogotowie od-
mawia zabrania studenta, popros le-
karza o pisemne potwierdzenie od-
mowy przyjecia studenta.

Jesli w Twojej ocenie nie ma bezpo-
sredniego zagrozenia zycia lub zdro-
wia, a student jest pobudzony, daj mu
mozliwos¢ wyciszenia sie (w strefie
wyciszenia, gabinecie, na pustym ko-
rytarzu). O ile czujesz sie na sitach,
porozmawiaj ze studentem, poinfor-
muj o mozliwosci skorzystania z po-
mocy i zachec¢ do kontaktu z wydzia-
towym koordynatorem ds. dostep-
nosci oraz do odwiedzenia strony
www.student.us.edu.pl/wsparcie

Jesli w Twojej ocenie nie ma bezpo-

Sredniego zagrozenia zycia lub zdro-
wia, a student nie jest pobudzony,
zadbaj o dyskrecje i przestrzen do
spokojnej rozmowy — mozesz popro-
si¢ go o to, by zostat przez chwile po
zajeciach, wejs¢ do pustej sali, czy
gabinetu. Poinformuj o mozliwosci
uzyskania pomocy i zachec do kon-
taktu z Wydziatowym Koordynatorem
ds. Dostepnosci i odwiedzenia strony
www.student.us.edu.pl/wsparcie

Wiecej informacji

Wydzialowy Koordynator ds. Dostepnosci
www.student.us.edu.pl/wsparcie







Scenariusz rozmowy
wspierajgcej studenta,
ktorego zachowanie
moze wskazywac na
problemy natury psy-
chologicznej lub inne
problemy osobiste

35



. Jesli dostrzegasz, ze ze studentem

dzieje sie cos, co moze swiadczyc
0 duzym pogorszeniu jego stanu psy-
chicznego, badz innych, powaznych
problemach osobistych, i o ile czujesz
sie na sitach, porozmawiaj o tym ze
studentem. Dla osoby majacej pro-
blemy - kazdy przejaw zainteresowa-
nia i okazana chec udzielenia pomo-
cy s3 wazne, nawet jesli w danym
momencie nie potrafi z tego skorzy-
stac. Warto pamietac, abys$ w trakcie
rozmowy moéwit/a tylko o tym, co za-
uwazytes i co Cie zaniepokoito - a nie
oceniat/a i nie stawiat/a diagnozy.

2. Celem rozmowy ze studentem powin-

no by¢ przekazanie mu informacji
0 mozliwosci uzyskania specjalistycz-
nej pomocy - w Centrum Obstugi
Studentoéw, badz w ramach ogdlno-
dostepnej opieki zdrowotnej. Nie
powinienes starac sie samodzielnie
rozwigzywac probleméw studen-
ta, udziela¢ mu rad (,pokonasz to”,
ez sie w gars¢”), pomniejsza¢ wagi
problemu, ale mozesz - jesli ma taka
potrzebe - wystucha¢ go i okazac
wsparcie.

Nie jestes lekarzem i nawet jesli mylnie
zinterpretujesz sygnaty, ktore Cie
zaniepokoity — osoba, z ktoérg rozmawiasz,
najpewniej odbierze to pozytywnie —

jako wyraz zainteresowania i uwaznosci.




3. Aby tego rodzaju rozmowa mogta

przynie$¢ zamierzony rezultat, powi-
nienes zastosowac sie do kilku zasad:

e Zadbaj o ustronne, spokojne
miejsce, w ktorym nikt nie bedzie
Wam przeszkadzac.

e Zapewnij studenta o dyskrecji -
tre$¢ Waszej rozmowy nie powin-
na by¢ przekazywana osobom
trzecim i student - by czuc sie
bezpiecznie - powinien o tym
wiedziec juz od poczatku rozmo-
wy. Zasada dyskrecji nie obejmu-
je sytuacji, w ktérych wiesz, ze
zagrozone jest zycie lub zdrowie
studenta, wowczas nalezy zape-
whni¢ studentowi pomoc zgodnie
z instrukcja opisang powyze;j.

e Zacznij od informacji o tym, jaki
jest cel rozmowy - chcesz poroz-
mawiac ze studentem, bo niepo-
koisz sie o niego i - w kolejnym
etapie rozmowy - przekaza¢ mu
informacje o mozliwosci uzyska-
nia specjalistycznej pomocy.

Przyktadowe zwroty, ktérych mozesz uzy¢
w trakcie rozmowy (to Twoja decyzja, czy
je wykorzystasz, rownie dobrze nie mu-
sisz uzywac zadnego z nich):

— Niepokoje sie o Pana/Pani zdrowie/
samopoczucie.

— Widze, ze Pana/Pani zachowanie
zmienito sie w ostatnim czasie
i martwi mnie to.

— Zauwazytam/em, ze by¢ moze dzieje
sie z Panig/Panem co$ niepokojacego.

— Prosze sie zastanowic, czy nie
chciatby Pan/Pani skorzystac z facho-
wej pomocy.

— Chce powiedzie¢ Pani/Panu, gdzie
moze uzyskac¢ Pan/Pani taka pomoc,
jesli bedzie jej potrzebowac.

— Chciatabym/tbym porozmawiac
o tym, gdzie moze Pan/i uzyskac
fachowe wsparcie, jesli tylko uzna
Pan/i, ze tego potrzebuje.

— Chciatabym/chciatbym przekaza¢

Pani/Panu informacje o mozliwosci
uzyskania wsparcia.
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Student moze nie chcie¢ przyznac sie do
tego, ze ma jakies$ problemy i zaprzeczac.
Nie zmuszaj go do méwienia. To, czy po-
wie Ci prawde, nie jest najwazniejsze.
W takiej sytuacji przekaz informacje
o mozliwosci uzyskania pomocy i za-
korcz rozmowe.

e Jesli student moéwi o tym, ze ma tru-
dnosci i troche o nich opowiada, wy-
stuchaj go i okaz zrozumienie. Nie
staraj sie jednak za wszelka cene zna-
lez¢ rozwigzania jego problemow.
Mozesz delikatnie zasugerowac, ze
Twoim zdaniem z tego typu trudno-
Sciami tatwiej jest poradzi¢ sobie przy
wsparciu specjalistow. Pamietaj, ze
rozmawiasz z osobg dorostg i nawet
jesli Ty w naturalny sposéb podpo-
wiadasz jakies rozwigzania, to do stu-
denta nalezy decyzja odnosnie tego,
co zrobi. Przekaz informacje o moz-
liwosci uzyskania specjalistycznej
pomocy.

W czasie rozmowy zadbaj tez o wia-
sne granice.Jesli rozmowa bardzo sie
przedtuza i nie mozesz jej kontynuo-
wag, spokojnie poinformuj o tym stu-
denta. Jesli student oczekuje od Cie-
bie pomocy, ktérej nie mozesz mu
udzieli¢ - otwarcie o tym powiedz.
Wsparcie studenta powinno polegac
na motywowaniu go do podjecia dzia-
tania (udania sie po fachowa pomoc),
a nie na rozwigzywaniu jego proble-
mow. Pamigtaj o tym, ze poruszasz sie
w relacji wyktadowca - student i pe-
wnych rzeczy w tego typu relacji nie
da sie rozwigzac. Nie przejmuj od-
powiedzialnosci za nastroj studenta
i jego decyzje.




W razie trudnosci psychicznych, obnizonego nastroju pomoc psychologiczng
i psychiatryczna studenci moga uzyskac w:

o Centrum Obstugi Studentéw Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach
(bezptatnie, bez koniecznosci posiadania skierowania),
www.us.edu.pl/student/wsparcie psycholog@us.edu.pl;
psycholog.cieszyn@us.edu.pl

e poradni zdrowia psychicznego, ZOZ, jesli jest w nim lekarz psychiatra,

e osrodkach oferujacych pomoc osobom uzaleznionym i wspoétuzaleznionym,

e izbach przyjec przy szpitalnych oddziatach psychiatrycznych.

Skierowanie do psychologa
w ramach NFZ moze wystawic¢ psychiatra
lub lekarz rodzinny.

Osoby w trudnej sytuacji mogg tez
korzystac z Kryzysowego Telefonu Zaufania

116 123 albo zgtosic¢ sie do Centrum
Interwencji Kryzysowej w swoim miescie.







Raport z badan stanu
zdrowia psychicznego
wsrod studentow
Uniwersytetu Slaskiego
w Katowicach
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Studenci stanowig grupe spoteczng szcze-
géblnie narazong na wystepowanie zabu-
rzen psychicznych. Przyczyn tego zjawiska
mozna upatrywac zaréwno w czynnikach
biologicznych zwigzanych z typowym ob-
razem klinicznym zaburzen, jak i w czyn-
nikach psychospotecznych. Osoby w okre-
sie wczesne]j dorostosci, mierzace sie z kry-
zysem rozwojowym i zadaniami z nim
zwigzanymi, czesto ujawniaja pierwszy
epizod zaburzen psychicznych. Dodatko-
WO wymagania sytuacyjne z jakimi mie-
rza sie mtodzi ludzie podejmujacy studia
(samodzielna nauka, niejednokrotnie za-
mieszkiwanie po raz pierwszy z dala od
rodzicow), czesto stanowig dla nich zré-
dto stresu, ktére u oséb podatnych moze
prowadzi¢ do wyczerpania sie dotychcza-
sowych zasobéw i ujawnienia objawow
psychopatologicznych. Z badan zagranicz-
nych wynika, iz wérod studentéw zabu-
rzenia psychiczne wystepuja czesciej niz
w populacji ogélnej, a ich symptomy o na-
sileniu subklinicznym ujawniaja sie na-
wet u od 19,2 do 67,4% osob studiujacych
(Stallman, 2010).

Badania stanu

zdrowia psychicznego
studentéw Uniwersytetu Slaskiego

W obrebie Uniwersytetu Slaskiego w Ka-
towicach przeprowadzono dotad trzy du-
ze badania stanu zdrowia psychicznego
oraz problemoéw zwiazanych z higieng
zdrowia psychicznego wsrdd studentow.
Badania realizowane byty w latach 2013,
2014 oraz 2016 w zwiazku z realizacjg ko-
lejnych edycji kampanii ,Co nas spina?”.
Celem przeprowadzonych badan byto po-
zyskanie informacji na temat wybranych
problemoéw zdrowia psychicznego naszych
studentow — w szczeg6lnosci rozpowsze-
chnienia wystepowania objawow depresji,
zaburzen osobowosci, zaburzen odzywia-
nia oraz dominujacych strategii radzenia
sobie ze stresem. Badania prowadzono
z wykorzystaniem sieci USOSweb, ktoéra
umozliwita przeprowadzenie anonimo-
wego badania studentdw. Najwazniejsze
sposréd uzyskanych wynikéw przedsta-

wiono ponizej.
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Badana grupa i wykorzystane
metody badawcze

W 2013 r. w badaniu wzieto udziat 1561
studentow Uniwersytetu Slaskiego, w tym
1196 kobiet oraz 351 mezczyzn (14 oséb
nie podato swej ptci). W roku 2014 zba-
dano 3283 studentoéw (kobiety stanowity
okoto 72% badanej grupy), natomiast
w roku 2016 w badaniu wzieto udziat
2300 osob, z czego 70,2% stanowity ko-
biety. Srednia wieku w kolejnych bada-
niach wynosita ok. 21,0 - 21,5 lat.

We wszystkich badaniach wykorzystano
Skale Depresji Becka (BDI-Il) jako narze-
dzie pomiaru nasilenia objawéw depre-
syjnych. Ponadto w 2013 r.zbadano takze
strategie radzenia sobie ze stresem z wy-
korzystaniem Inwentarza do Pomiaru
Radzenia sobie ze Stresem (Mini-COPE).
W roku 2014 analizie poddano cechy za-
burzen osobowosci przy uzyciu Inwenta-
rza do badania zaburzen osobowosci wg
DSM-IV: IBZO-DSM-IV (autorstwa M. Ra-
dochonskiego oraz J.M. Stanika). W osta-
tnim z przeprowadzonych badan poza
dokonaniem analizy objawdéw depresji
przyjrzano sie takze wystepowaniu obja-
wow hipomanii za pomocg Kwestiona-
riusza Hypomania Checklist-32 (HCL-32),
a takze objawow zaburzen odzywiania
przy uzyciu Kwestionariusza Postaw Wo-
bec Odzywiania EAT-26

%//

Wybrane wyniki badania stanu zdrowia
psychicznego studentéow

Nasilenie objawdw depresyjnych

Srednie rezultaty uzyskane w skali depre-
sji wskazaty na znaczne rozpowszechnie-
nie objawow depresyjnych w badanej gru-
pie. Pomiary przeprowadzone w kolejnych
latach pokazaty zblizone wyniki. Ok. 29—
-33% badanych studentéw zgtasza wy-
stepowanie objawow depresji, przy czym
ok. 5-6% wykazuje nasilenie tych obja-
wow odpowiadajace depresji ciezkiej.
Wsérdd kobiet nasilenie objawow depre-
syjnych byto istotnie wyzsze niz wsrod
mezczyzn.

Niestety przejawiane w badanej grupie
objawy depresyjne objety takze wystepo-
wanie mysli samobojczych. W kolejnych
latach ok. 14-15% badanych przyznawa-
to, iz mysli o samobdjstwie (cho¢ nie mo-
gtoby go dokonac), a ok.0,7- 0,9% twier-
dzito, iz popetni samobdjstwo, gdy be-
dzie ku temu odpowiednia sposobnosc
(tabela 1— str. 46).
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Tabela 1
Kolejne edycje badania

2013 r. 2014 r. 2016 .

Ilos¢ uczestnikow badania

1561 3283 2300

e e o o o o o e o o o o o o e o o o o o o

e o o e o o o o o o e o o o o o o
e o o o o o o o

Uczestnicy badania, ktérych wynik wskazuje na patologiczne obnizenie nastroju®

33,09% 29,09% 29,87%

Uczestnicy badania, ktérych wynik wskazuje na depresje w stopniu ciezkim

5,70% 5,05% 6,17%

Uczestnicy badania, deklarujacy wystepowanie u siebie nasilonych mysli samobéjczych
(zdecydowang che¢ odebrania sobie zycia)

0,72% 0,94% 0,83%

Objawy depresji
w kolejnych edycjach badania

prowadzonego w ramach kampanii
,CO nas spina?”




Nasilenie objawéw hipomanii

Okoto 32,6% badanych studentéw w ska-
li HCL-32 osiagneto rezultat sugerujacy
mozLliwos$¢ wystepowania dwubiegunowo-
Sci nastroju. Poniewaz narzedzie HCL-32
nie jest wystarczajacym, by na jego pod-
stawie wnioskowac o diagnozie zaburzen
afektywnych dwubiegunowych, dalszej
analizie poddano jedynie grupe oséb
przejawiajacych aktualnie objawy depre-
sji. Wsrod nich, az 38,5% okazato sie prze-
jawiac cechy dwubiegunowosci. Wynik
ten potwierdza doniesienia zagranicznych
badaczy (m.in. Angst, Benazzi, Goldberg -
a na gruncie polskim Rybakowski) wska-
zujace na mozliwosc znacznie wiekszego,
niz dotad uwazano, rozpowszechnienia
wystepowania zaburzen ze spektrum cho-
roby afektywnej dwubiegunowej.

Badania pokazuja, iz wsrdd oséb poczat-
kowo diagnozowanych (oraz leczonych)
na zaburzenia depresyjne czesto okazu-
je sie, iz de facto przejawiaja zaburzenia
dwubiegunowe.

Wyniki skali HCL-32 Rysunek 1
e — cechy dwubiegunowosci

e — brak cech dwubiegunowosci

67% 33%

Strategie radzenia sobie ze stresem

Do najczesciej stosowanych przez bada-
nych studentdéw strategii radzenia sobie
ze stresem nalezaty (zazwyczaj uznawane
za przystosowawcze): aktywne radzenie
sobie, planowanie, poszukiwanie wspar-
cia emocjonalnego i instrumentalnego,
akceptacja oraz (uznawane za mniej ko-
rzystne) obwinianie siebie i zajmowanie
sie czyms$ innym.

Analiza statystyczna danych pozwolita
stwierdzi¢, iz badani studenci istotnie
roznili sie ze wzgledu na ptec¢ pod wzgle-
dem strategii radzenia sobie ze stresem.
Studentki zdecydowanie czesciej w po-
réwnaniu do studentéw korzystaty z ta-
kich strategii radzenia sobie ze stresem
jak: poszukiwanie wsparcia emocjonal-
nego i instrumentalnego, zajmowanie
sie czyms$ innym, zaprzeczanie, wytado-
wanie i obwinianie siebie. Studenci zde-
cydowanie czesciej od badanych studen-
tek korzystali z takich strategii jak: ak-
ceptacja, poczucie humoru i zazywanie
substancji psychoaktywnych.

Uzyskane wyniki pokazaty takze, iz wyz-
szemu nasileniu objawéw depresyjnych
czesciej towarzyszyty takie strategie ra-
dzenia sobie ze stresem jak: zaprzeczanie,
zazywanie substancji psychoaktywnych,
zaprzestanie dziatan oraz obwinianie sie-
bie — okreslane tacznie jako wyrazajace
bezradnos¢, natomiast wraz z nizszym
nasileniem objawdw depresyjnych ob-
serwowano wiecej strategii okreslanych
jako aktywne radzenie sobie i poszuki-
wanie wsparcia.
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Cechy zaburzen osobowosci

Wsréd badanych studentéw najczesciej
wystepujacymi typami zaburzen osobo-
wosci byty rysy osobowosci: unikajacej,
zaleznej i schizotypowej, przy czym wsrod
kobiet dominowaty wzorce osobowosci
borderline, unikajacej i schizotypowej,
a wsrod mezczyzn najczesciej wystepo-
waty wzorce osobowosci narcystycznej,
unikajacej i zaleznej.

W badaniu wykazano, iz wérdéd studentéw
przejawiajacych rysy zaburzen osobowo-
$ci (osiagajacych wysokie wyniki w wyb-
ranych skalach inwentarza IBZO-DSM-|V)
obserwujemy wyzsze ryzyko wystepowa-
nia zaburzen depresyjnych. Na zaburze-
nia depresyjne najbardziej narazone byty
osoby wykazujace rysy osobowosci bor-
derline, paranoidalnej, unikajacej oraz
schizoidalnej i schizotypowe;j.

Cechy zaburzen odzywiania

U ok. 10,4% badanych studentéw odno-
towano wynik w skali EAT-26 wskazujacy
na prawdopodobng obecnosc zaburzen
odzywiania. Kobiety charakteryzowaty
sie istotnie wyzszymi wynikami w skali
0golnej oraz poszczegdlnych podskalach
kwestionariusza (odchudzanie sie, buli-
mia i nadmierna koncentracja na jedze-
niu, kontrola) od badanych mezczyzn. Wy-
kazano, iz osoby, u ktorych wystepowaty
objawy typowe dla zaburzen odzywiania,
czesciej tez charakteryzowaty sie wiek-
szym nasileniem objawow depresji.

Wyniki skali EAT-26

e — prawdopodobne zaburzenia odzywiania

Rysunek 2
e® — brak zaburzen odzywiania

90% 10%

\%/

.

Cechy zaburzen osobowosci
i zaburzen odzywiania




Podsumowanie i wnioski koncowe:

Uzyskane w kolejnych edycjach badania
rezultaty wskazuja na wysokie rozpowsze-
chnienie wsrdd studentéw zaburzen na-
stroju, zwtaszcza depresji. Szczegélnej
uwagi wymaga jednak kwestia precyzyj-
nej diagnostyki cech dwubiegunowosci
wsrdd studentéw poszukujacych pomocy
w zwigzku z objawami depresyjnymi, gdyz
czesto wybijajacym sie na pierwszy plan
objawom depresji towarzyszg cechy hi-
pomanii. Stosunkowo liczna grupa stu-
dentdw przejawiata réwniez niepokojaco
wysoka $rednig wynikéw odzwierciedla-
jacych niewtasciwe postawy wobec od-
zywiania, co wskazuje na duza potrzebe
promowania prawidtowych nawykdéw
zywieniowych oraz zdrowego postrze-
gania wtasnej sylwetki w spotecznosci
akademickiej.

Kolejne edycje badania pokazaty, ze z ob-
jawami depresji wérdd studentdw wspot-
wystepuja inne niepokojgce symptomy,
takie jak: cechy zaburzen osobowosci i za-
burzenia odzywiania. Szczeg6lnej uwagi
wymagaja réwniez powtarzajace sie syg-
naty swiadczace o podwyzszonym ryzy-
ku zachowan samobojczych wsrdd stu-
dentow przejawiajgcych nasilone objawy
depresji. Osoby wykazujace tendencje
samobdjcze niestety stanowig niepoko-
jaco liczng grupe wsrdd studentow na-
szej Uczelni.
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Gdzie studenci
moga uzyskac¢ pomoc
w razie trudnosci?
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W razie trudnosci psychicznych (np. dtugotrwale obnizonego nastroju) pomoc
psychologiczng i psychiatryczng studenci moga uzyskac w:

o Centrum Obstugi Studentéw Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach
(bezptatnie, bez koniecznosci posiadania skierowania)
www.us.edu.pl/student/wsparcie, psycholog@us.edu.pl;
psycholog.cieszyn@us.edu.pl

¢ Poradni zdrowia psychicznego, ZOZ jesli jest w nim lekarz psychiatra
(by skorzystac¢ z pomocy na NFZ do psychiatry nie jest potrzebne skierowanie,
a skierowanie do psychologa moze wystawic psychiatra lub lekarz rodzinny),
* osrodkach oferujacych pomoc osobom uzaleznionym i wspétuzaleznionym,

e izbach przyjec przy szpitalnych oddziatach psychiatrycznych,

e Osoby w trudnej sytuacji moga tez korzystac z Kryzysowego Telefonu Zaufania
116 123 albo zgtosic sie do Centrum Interwencji Kryzysowe;.
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