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1. Stowniczek pojec

1.1. Podstawowe definicje

Co to sg problemy zdrowia psychicznego?

Wedtug WHO zdrowie psychiczne to petny dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny
cztowieka. Problemy zdrowia psychicznego to bardzo szeroka grupa zjawisk. Sa
definiowane czesto jako zaburzenia psychiczne, czyli zespét objawéw behawioralnych
i psychicznych, majacych zwigzek z zaburzeniami myslenia, urojeniami, omamami,
zmianami czuciowymi, ktére zaktécajg funkcjonowanie osobiste i spoteczne, w tym
zawodowe. Problemy zdrowia psychicznego majg rézne przyczyny. Moga wynikaé ze
ztozonych wzajemnych oddziatywan wielu czynnikédw, w tym genetycznych, spotecznych
i ekonomicznych, a ich wystgpieniu Ilub nasileniu mogg sprzyja¢ czynniki

o charakterze behawioralnym i srodowiskowym?.

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego definiuje osobe
z zaburzeniami psychicznymi (Dz. U. z 2022 r., poz. 2123) jako osobe:
— chorg psychicznie (wykazujaca zaburzenia psychotyczne),
— uposledzong umystowo,
— wykazujacg inne zaktdécenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem
wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych. Osoba ta wymaga
Swiadczen zdrowotnych, socjalnych lub innych form pomocy i opieki,

niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym?.

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych
Zaburzenia psychiczne zostaty sklasyfikowane przez Swiatowag Organizacje Zdrowia
w ramach Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemdw

Zdrowotnych (ICD-10). Podziat zaburzer obejmuje nastepujace kategorie diagnostyczne:

1 M. Zima-Parjaszewska, K. Makowiecka, B. Abramowska, B. Jézefowicz, Dostosowanie instytucji i ustug
publicznych do potrzeb oséb — z niepetnosprawnosciq intelektualng — ze spektrum autyzmu — problemami
zdrowia psychicznego. Poradnik, Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscig
Intelektualng, Warszawa 2020, s. 12.

2 J. Wachowiak, M. Rudnik, Uczeri z zaburzeniami psychicznymi w szkole, Oérodek Rozwoju Edukaciji,
Warszawa 2020, s. 6.
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organiczne zaburzenia psychiczne wigcznie z zespotami objawowymi (otepienie
w chorobie Alzheimera, otepienie naczyniowe, organiczny zesp6t amnestyczny,
majaczenie, inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub
dysfunkcja moézgu i chorobg somatyczng, zaburzenia osobowosci i zachowania
spowodowane chorobg, uszkodzeniem lub dysfunkcjg mdzgu);

zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (behawioralne) spowodowane
uzywaniem substancji psychoaktywnych (zazywanie alkoholu, lekdéw
przeciwbdlowych, nasennych, rozpuszczalnikéw, po ciezkie narkotyki
prowadzgce do uzaleznienia);

schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii i urojeniowe (jest to grupa réznych
chordéb czesto nazywanych psychozami, objawy mogg by¢ pozytywne — iluzje,
halucynacje, urojenia oraz negatywne — zbledniecie emocji, wycofanie, autyzm,
brak zainteresowan, zmniejszenie motywacji, uposledzenie zasobu stdow,
obnizenie energii zyciowej);

zaburzenia nastroju (afektywne) — zmiany nastoju wystepujgce zazwyczaj pod
postacig depresji, czesto z towarzyszacym lekiem lub podwyzszonym nastrojem
(manig);

zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacia somatyczng
— zaburzenia lekowe w postaci fobii, kiedy to okreslone sytuacje lub przedmioty
obiektywnie nie niebezpieczne u osoby chorej powodujg napad leku lub paniki,
zaburzenia obsesyjno-kompulsywne (wystepujg nawracajgce mysli natretne
i przymusowe czynnosci), zaburzenia adaptacyjne (wystepujace w okresie
przystosowania do istotnych zmian zyciowych), zaburzenia dysocjacyjne
(objawiajgce sie amnezjg, niekontrolowang ucieczkg, ostupieniem, zaburzeniami
czucia wskutek doznania urazu psychicznego), zaburzenia pod postacig
somatyczng (np. wyimaginowane dolegliwosci somatyczne, ktérych nie
potwierdzajg badania);

zespoly behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami
fizycznymi (zaburzenia odzywiania sie — anoreksja, bulimia, zaburzenia snu od
nadmiernej sennosci, poprzez leki i koszmary senne, lunatyzm do bezsennosci,

dysfunkcje seksualne od oziebtosci seksualnej po nadmierny poped seksualny,
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naduzywanie  substancji niepowodujgcych  uzaleznienia, np. lekow
przeczyszczajgcych, przeciwbdlowych, ziotowych i witamin, zaburzenia nawykow
i popeddéw, np. patologiczny hazard, podpalanie i kradzieze, zaburzenia
identyfikacji ptciowej oraz preferencji seksualnej — transseksualizm, fetyszyzm,
transwestytyzm, ekshibicjonizm, oglgdactwo, pedofilia, sadomasochizm);
zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych (s to gteboko utrwalone
schematy zachowan u osoby dorostej nabyte w trakcie indywidualnego rozwoju,
tworzgce charakterystyczny u danej osoby styl zycia oraz sposéb odnoszenia sie
do otoczenia i samego siebie);

uposledzenie umystowe;

zaburzenia rozwoju psychicznego (specyficzne zaburzenia rozwoju mowy
i jezyka, zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych, zaburzenia koordynacji
ruchowej, autyzm dzieciecy, atypowy, zespét Retta, Aspergera, nadpobudliwos¢
ruchowa z uposledzeniem umystowym);

zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce sie zwykle w dziecinstwie
i w wieku mtodzieficzym (zakres zaburzen od ADHD, poprzez zaburzenia lekowe
w dziecinstwie; tiki, jakanie, zaburzenia odzywiania, moczenie mimowolne);

nieokreslone zaburzenia psychiczne®.

Definicja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

Zgodnie z definicjg opracowang przez American Psychiatric Association (APA) z 2013

roku zaburzenie psychiczne to stan, w ktérym:

Wystepujg znaczace zaburzenia mysli, uczué i zachowan. Dotknieta zaburzeniem
osoba musi doswiadcza¢ wewnetrznych stanéw (mysli i/lub emocji) oraz
prezentowac zachowania, ktére wyraznie odbiegajg od normy, a do tego s3
negatywne i bezcelowe. Takie zaburzenia czesto niepokojg otoczenie. Np. ktos,

kto przez caty czas mysli o mikrobach, codziennie spedza dtugie godziny na

3 A. Niemczyk-Zajac, Sytuacja oséb z zaburzeniami psychicznymi, ZESZYTY NAUKOWE WSG, t. 39, seria:
Edukacja — Rodzina — Spoteczeristwo, nr 6 (2021), s. 224-227 za: Miedzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych. wyd. Swiatowa Organizacja Zdrowia, tom |, wydanie 2008,
s. 207-257.
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kagpieli, ma natretne mysli i zachowuje sie w sposdb, ktéry wiekszosé uznataby za
nietypowy i negatywny, a takze dezorganizujgcy zycie danej osoby lub jej rodziny.
Zaburzenia sg odzwierciedleniem pewnego rodzaju dysfunkcji: biologicznych,
psychologicznych lub rozwojowych. Nieprawidiowe wzorce wewnetrznych
przezy¢ i zachowan powinny odzwierciedla¢ pewng skaze (dysfunkcje)
w  mechanizmach (biologicznych, psychologicznych i rozwojowych)
odpowiedzialnych za prawidtowe, zdrowe funkcjonowanie psychiczne.
Halucynacje obserwowane w schizofrenii mogg np. by¢ objawem
nieprawidtowosci w budowie lub czynnosci mézgu.

Zaburzenia sg powodem silnego stresu lub pogorszenia w codziennym
funkcjonowaniu. Uwaza sie, ze czyje$ zachowania i wewnetrzne przezycia s3
przejawem zaburzenia psychicznego tylko, jezeli sg one dla tej osoby przyczyna
znaczacego stresu albo wyraznie pogarszajg jej normalne funkcjonowanie (co
okresla sie tez mianem zaburzen czynnosciowych Ilub zawodowych
i spotecznych). Fobia spoteczna moze by¢ tak stresujgca, ze prowadzi do unikania
wszelkich interakcji zinnymi ludZzmi, co moze np. by¢ przyczyng opuszczania zajec
w szkole czy niemoznosci znalezienia pracy.

Zaburzenia nie sg przejawem oczekiwanych ani spotecznie akceptowanych
reakcji na konkretne wydarzenia. Zeby zostaty uznane za zaburzenia, mysli,
uczucia i zachowania muszg by¢ spotecznie nieakceptowanymi reakcjami na
zdarzenia, jakie zdarzajg sie w zyciu kazdego z nas. | tak, catkowicie naturalng
(i oczekiwang) reakcjg na smier¢ kogo$ z bliskiej rodziny bedzie bezgraniczny
smutek i che¢ bycia zostawionym w spokoju i samotnosci. Taka reakcja jest
w pewnym sensie oczekiwana kulturowo, ktos, kto jg przejawia, nie bedzie wiec

w takiej sytuacji uznany za zaburzonego psychicznie®.

4R. Spielman, W. Jenkins, M. Lovett, J. Czarnota-Bojarska, Psychologia, OpenStax Poland, Warszawa 2020,

S.

569-570, https://assets.openstax.org/oscms-prodcms/media/documents/Psychologia.pdf, dostep

[29.10.2023].
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2. Charakterystyka oséb z zaburzeniami psychicznymi

2.1. Charakterystyka

Zdrowie psychiczne nalezy do waznych zagadnien podejmowanych w ramach
profilaktycznych dziatan prozdrowotnych w Polsce i catej Unii Europejskiej. Liczne
badania wykazaty, iz stan zdrowia psychicznego nieustannie sie pogarsza. Niepokojgce
dane publikuje Swiatowa Organizacja Zdrowia: az u 20% dzieci wystepujg réine
problemy psychiczne, stad potrzeba dziatan, ktdére ten proces zahamuja.
Najistotniejszym zadaniem, ktére wyznaczyly sobie kraje Unii Europejskiej, jest
wprowadzenie na szerokg skale wielopoziomowych dziatan profilaktycznych
skierowanych do catej populacji, okreslanych mianem profilaktyki uniwersalnej. Poza
profilaktyka uniwersalng panstwa unijne, takze Polska, w ramach profilaktyki zdrowia
psychicznego podejmujg dziatania celowane, kierowane do oséb z grupy ryzyka i z juz
zdiagnozowanymi zaburzeniami. Jest to czeé¢ opracowanego przez Swiatowq
Organizacje Zdrowia planu dziatania na rzecz zdrowia psychicznego na lata 2013-2030,
ktérego celami s3: promowanie zdrowia psychicznego, przyspieszanie procesu
zdrowienia, zmniejszenie zachorowalnosci, Smiertelnosci i niepetnosprawnosci oséb z
zaburzeniami psychicznymi. Plan skupia sie na poprawie zarzgdzania w zakresie zdrowia
psychicznego oraz zapewnieniu kompleksowych dziatan na poziomie lokalnym we
wszystkich krajach Unii Europejskiej, co niejednokrotnie wymaga od krajéw
cztonkowskich zmian legislacyjnych. W Polsce zdrowie psychiczne staje sie centralnym
punktem dziatan ogdlnokrajowych i lokalnych®.

Istniejgce dane i prognozy na temat zdrowia psychicznego pokazujg, ze zaburzenia
psychiczne sg powaznym i narastajgcym problemem na catym S$wiecie. Zaburzenia
psychiczne i behawioralne naleza do choréb przewlektych o najwiekszym
rozpowszechnieniu w populacji, najczesciej rozpoczynajacych sie we wczesnej

dorostosci®. Dokonujaca sie zmiana definiowania zdrowia psychicznego jest kluczowa dla

5 K. Kreglewska, Profilaktyka zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w Unii Europejskiej a dziatania
podejmowane w Polsce — dobre praktyki i ograniczenia, Psychiatria Psychologia Kliniczna 2021, 21 (3),
s. 189.

6 ). Tracz-Dral, Zdrowie psychiczne w Unii Europejskiej. Opracowania tematyczne OT-674, Kancelaria
Senatu, Biuro Analiz, Dokumentacji i Korespondencji, Warszawa 2019, s. 8.
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lepszego zrozumienia ztozonos$ci i uwarunkowan symptomoéw tego zjawiska. To
z kolei tworzy przestrzed do opracowania szeroko zakrojonej profilaktyki zdrowia
psychicznego na szczeblu miedzynarodowym, krajowym i lokalnym. Podstawg prawng
realizacji dziatan profilaktycznych w Polsce s3: Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30
marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U. 2021
poz. 642), Narodowy Program Zdrowia (NPZ) na lata 2021-2025, Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U.
2018 poz. 469) oraz Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz.U. 2017
poz. 458). Punkty 5 i 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia odnoszg sie do profilaktyki,
leczenia i rehabilitacji zaburzen psychicznych oraz tworzenia warunkdéw sprzyjajgcych

utrzymaniu i poprawie zdrowia w $rodowisku nauki, pracy i zamieszkania’.

Przeszkody w podejmowaniu leczenia zaburzen psychicznych

Podstawowymi przeszkodami w podejmowaniu leczenia zaburzen psychicznych jest
brak wiedzy i informacji na temat ich objawdw, mozliwosci skutecznego leczenia oraz
lek przed kontaktem z placowkami psychiatrycznymi. Lek ten spowodowany jest
rozpowszechnieniem w spoteczenstwie btednych negatywnych przekonan i postaw
(stereotypdéw) na temat chordb, chorych psychicznie®. Postawy wobec oséb
chorujacych psychicznie sg Zrédtem tworzenia zrdéznicowanych psychologicznych,
spotecznych, prawnych i ekonomicznych barier, ktére podtrzymujg niekorzystne
potozenie o0séb chorujacych psychicznie w spoteczeistwie®. Wbrew wspdtczesnej
wiedzy i praktyce, choroby psychiczne sg nadal czesto spostrzegane, jako wstydliwe,
beznadziejne

i nieuleczalne. Chorzy, jako osoby niebezpieczne i godne pogardy, ktérych nalezy unikac.
Powoduje to obawe przed kontaktem 2z lecznictwem psychiatrycznym, jako
nieodwracalnie stygmatyzujgcym i skazujgcym na spoteczne wykluczenie. Tymczasem

wiekszo$¢ zaburzen psychicznych rozpoznanych odpowiednio wczednie, mozna dzi$

7K. Kreglewska, Profilaktyka zdrowia psychicznego..., op. cit., s. 190 i 194,

8 M. Zatuska, Opieka zdrowotna i wsparcie spoteczne dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Informator
dla chorujgcych, ich rodzin i przyjacidt, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa 2015, s. 68.

° A. Niemczyk-Zajac, Sytuacja 0séb z zaburzeniami psychicznymi..., op. cit., s. 231.
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skutecznie wyleczy¢. Obawy przed chorobg psychiczng powodujg, ze w wielu

przypadkach leczenie jest podejmowane z opdznieniem, gdy choroba jest juz rozwinieta

i trudniejsza do opanowania niz na poczatku®®.

Jak rozpoznag, ze student moze miec trudnosci natury psychologicznej?

Objawy depresyjne — obejmujgce m.in. znacznie obnizony nastréj, spowolnione tempo
myslenia, wypowiedzi, poruszania sie; problemy z koncentracjg oraz przyswajaniem
nowych informacji; zmeczenie i spadek aktywnosci powodujgce wiekszg absencje na
zajeciach.

Zamartwianie sie i lek spoteczny — to objawy zwigzane ze stale wystepujgcym,
niewielkim nasileniem leku, ktéry utrzymuje sie na podobnym poziomie przez wiekszos¢
czasu. Razem z nim pojawia sie tendencja do zamartwiania sie o siebie, swojg przysztos¢,
swoich bliskich oraz poczucie napiecia w ciele powodujgcego m.in. bdle gtowy lub
brzucha. Lek spoteczny obejmuje obawy przed publicznym os$mieszeniem sig,
negatywng oceng, co powoduje unikanie sytuacji, w ktérych dana osoba znalaztaby sie
w centrum uwagi (np. publicznych prezentacji, egzaminéw ustnych).

Objawy silnego leku (az do atakéw paniki) — stan narastajgcego odczucia leku, ktéremu
towarzyszy pobudzenie ujawniajgce sie w takich objawach jak: uczucie gwattownego
bicia serca, bdle w klatce piersiowej, sptycenie oddechu, uczucie dtawienia sie, zawroty
gtowy, pocenie sie, poczucie nierealnosci, lek o wtasne zdrowie i zycie; atak paniki trwa
zwykle od kilku do kilkunastu minut.

Samookaleczenia, mysli i tendencje samobdjcze — obejmujg zachowania takie jak:
robienie sobie fizycznej krzywdy poprzez np. nacinanie naskérka, drapanie sie; mysli
samobdjcze to mysli o tym, ze zycie nie stanowi wartosci, jest udreka, pojawia sie che¢
zakonczenia zycia; o tendencjach samobdjczych méwimy wtedy, gdy osoba ma zamiar
odebrania sobie Zycia i opracowata konkretny plan, jak to zrobi; — zaburzenia
zachowania obejmujgce: zachowania nietypowe/zaktécajace porzadek, dziwaczne (np.

klaskanie, gtosne zachowanie, wstawanie z miejsca, przeszkadzanie w czasie zajeé)*™.

10 M. Zatuska, Opieka zdrowotna i wsparcie spoteczne a oséb z zaburzeniami..., op. cit., s. 68.
11 M. Balewska (red.), Trudne sytuacje w relacjach ze studentami. Zasady postepowania i scenariusze
rozmdw, Centrum Obstugi Studentéw Uniwersytetu Slgskiego w Katowicach Katowice 2020, s. 18.
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Jak funkcjonuja osoby z problemami zdrowia psychicznego?
Zaburzenia nastroju — majg wptyw na obnizony poziom funkcjonowania cztowieka
w sferze motorycznej, somatycznej, poznawczej, a przede wszystkim emocjonalnej.
Osoba z zaburzeniami nastroju doswiadcza niecheci do podejmowania aktywnosci,
zarowno zawodowych jak i spotecznych. Jest wycofana, co skutkuje duzymi problemami
w relacjach z drugim cztowiekiem. Zdarza sie takze, ze osoba z zaburzeniami nastroju
bywa rozdrazniona, fatwo wpada w poczucie winy, pesymistycznie patrzy w przysztos¢.
Najczesciej diagnozowanym zaburzeniem nastroju jest depresja, ktéra powoduje
stopniowe wycofywanie sie z zycia, apatie, trudnosci ze snem.
Zaburzenia osobowosci — mogg mie¢ wptyw na ograniczong mozliwos¢ przestrzegania
norm spofecznych i funkcjonowania zgodne z oczekiwaniami kulturowymi. Moze to
powodowac konflikty z otoczeniem. Osoby, ktére doswiadczajg zaburzern osobowosci
moga miec problem z prawidtowymi reakcjami emocjonalnymi czy panowaniem nad
impulsami. Czesto traktujg swoje zachowanie jako wtasciwe i prawidtowe, nie szukajac
w odpowiednim czasie pomocy specjalisty.
Zaburzenia psychotyczne — charakteryzujg sie problemami w zakresie prawidtowej
oceny rzeczywistosci czy labilnoscig nastroju. Najczesciej diagnozowanym zaburzeniem
psychotycznym jest schizofrenia. Osoba chorujaca na schizofrenie moze doswiadczac
urojenr, omamow, rozkojarzenia i dezorganizacji. W zaleznosci od etapu choroby moze
doswiadczac wycofania, braku emocji, niemoznosci odczuwania zadowolenia.
Zaburzenia lekowe — poprzez wysoki poziom leku utrudniajg prawidtowe, codzienne
funkcjonowanie. Lek to uczucie niepewnosci wobec zagrozenia, ktére jest nieokreslone.
Osoba doswiadczajgca zaburzen lekowych bardzo sie boi, choé w danej chwili nic
konkretnego jej nie zagraza.
Fobia — charakteryzuje sie odczuwaniem strachu nieproporcjonalnego do zagrozenia
wystepujgcego rzeczywiscie. Duzym utrudnieniem w korzystaniu z miejsc publicznych
jest fobia spofeczna, ktéra przejawia sie strachem przed byciem obserwowanym,
ocenianym. Osoba obawia sie, ze jej zachowanie moze by¢ przyczyng upokorzenia, co
zwrotnie moze doprowadzi¢ do napadu paniki. Czesto fobii spotecznej towarzyszy
agorafobia, czyli strach przed wyjsciem z domu, przed otwartymi przestrzeniami,

ttumem ludzi. Wiele oséb z problemami zdrowia psychicznego wstydzi sie prosi¢ o
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pomoc, poniewaz boi sie stygmatyzacji. Czesto zwracajg sie do specjalistow zbyt pdzno,
kiedy problemy zdrowia psychicznego s3 juz powazne i uniemozliwiajg codzienne
funkcjonowanie. Kiedys jedynym wsparciem dla tych oséb byta farmakoterapia.
Obecnie, duzy nacisk kfadzie sie na wsparcie srodowiskowe i petny udziat tych osdéb

w zyciu spotecznosci lokalnej, co optymalizuje proces zdrowienia'?.

12 M. Zima-Parjaszewska, K. Makowiecka, B. Abramowska, B. J6zefowicz, Dostosowanie instytucji i ustug
publicznych do potrzeb osob..., op. cit. s. 13-14.
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3. Opis mozliwosci i ograniczen wynikajacych z zaburzen psychicznych

3.1. Depresja

Wedtug Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO) depresja objawia sie smutkiem, utratg
zainteresowan i przyjemnosci, poczuciem winy, niskg samooceng, zaburzeniami snu
i apetytu, uczuciem zmeczenia i ostabieniem koncentracji. Tej chorobie towarzyszg mysli
o samookaleczeniu lub samobdjstwie. Aby zdiagnozowac te chorobe powyzsze objawy
muszg wystepowac bez przerwy przez co najmniej 2 tygodnie. Chorobe najczesciej
wywotujg rézne, ztozone czynniki, takie jak negatywne doswiadczenia, trwajace dtugi
czas ciezkie choroby, czynniki dziedziczne, cechy osobowosci, warunki zyciowe.
Wspbdiczesne czasy (zmiany cywilizacyjne, wzrost tempa zycia, kryzys ekonomiczny)
wywotujg dodatkowe czynniki rozwoju depresji, ktérymi sg zaburzenia rytmoéw
okotodobowych (wiecej pracujemy, mniej $pimy) oraz przewlekly stres!3. Wedtug
typologii Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych, depresja
przejawia sie objawami afektywnymi, kognitywnymi i neurowegetatywnymi, ktére

istotnie oddziatujg na funkcjonowanie jednostki'®.

Kryteria depresji klinicznej - rozpoznanie depresji klinicznej, osoba musi mie¢ co
najmniej pie¢ ponizszych objawow przez minimum dwa tygodnie:

— znaczna, niezamierzona utrata masy ciata lub tycie, rdwniez wyrazny spadek lub
wzrost apetytu; poczucie winy lub bycia bezwartosciowym;

— trudnosci w zasypianiu albo zbyt duze zapotrzebowanie na sen;

— pobudzenie psychomotoryczne (pacjent jest wyraznie niespokojny i roztrzesiony,
nie potrafi usiedzie¢ na miejscu, chodzi z kagta w kat, porusza nerwowo dtorimi,
pociera lub mietosi skére, ubranie lub inne przedmioty) lub spowolnienie
psychomotoryczne (osoba porusza sie bardzo powoli, mowi cicho, mato albo
monotonnym gtosem); zmeczenie, utrata energii;

— trudnosci w koncentracji, nieumiejetnos¢ podjecia decyzji;

13 ). Tracz-Dral, Zdrowie psychiczne..., op. cit., s. 18.
14 K. Czaderny, Czynniki ryzyka depresji. O nowych przestankach na temat znaczenia niedoboréw selenu,
Psychiatria Polska 2020; 54(6), s. 1110.
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— mysli samobdjcze - mysli o s$mierci (nie strach przed nig), planowanie
samobdjstwa, podjecie proby samobdjczej®.

Reagujmy, jesli zauwazymy u studenta:

zte samopoczucie fizyczne, np. inne niz typowe dolegliwosci bélowe, nadmierne

wyczulenie na punkcie funkcjonowania swojego organizmu (wyolbrzymianie

dolegliwosci fizycznych), czeste bdle brzucha, gtowy, plecéw;

— zaburzenia aktywnosci — brak energii, szybkie meczenie sie, ciggte uczucie
znuzenia, znudzenia;

— zaburzenia koncentracji uwagi i zapamietywania, ktére mogg powodowacd
problemy w nauce, niezdecydowanie, wahanie sie;

— lepsze funkcjonowanie w godzinach wieczornych niz w ciggu dnia, trudnosci
z porannym wstawaniem, zaburzenia snu i apetytu;

— rozdraznienie, uczucie zmeczenia, przygnebienie, zmienno$¢ nastroju;

— utrate zdolnosci do odczuwania przyjemnosci, rowniez wobec sytuacji, ktére do
tej pory sprawiaty przyjemnos¢, zaburzenia snu wszelkiego typu;

— niskie poczucie wtasnej wartosci, negatywng ocene siebie, rzeczywistosci
i przysztosci, spadek zaufania i szacunku do siebie;

— nieracjonalne wyrzuty sumienia lub nieuzasadnione poczucie winy;

— izolowanie sie — ograniczenie kontaktéw z otoczeniem, zamykanie sie w sobie;

— zachowania autodestrukcyjne - uzywanie alkoholu, substanciji

psychoaktywnych, samookaleczenia, myslenie o S$mierci, w tym proby

samobdjcze;

— zmiany faknienia wraz ze zmiang wagi ciata (wzrost lub spadek)*®.

Jak leczy sie depresje
Leczenie depresji jest procesem dtugotrwatym. Stosuje sie w nim leki, ktére poprawiajg
nastréj, oraz psychoterapie. Polega ona m.in. na znalezieniu przyczyn zaburzen,

przyjrzeniu sie sobie, przyswojeniu korzystnych zachowan, zmianie myslenia na

15 R. Spielman, W. Jenkins, M. Lovett, J. Czarnota-Bojarska, Psychologia..., op. cit., s. 590.
16 ). Wachowiak, M. Rudnik, Uczeri z zaburzeniami psychicznymi..., op. cit. s. 23.
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pozytywne. Do psychologa i na psychoterapie potrzebujesz skierowanie. Otrzymasz je

od lekarza POZ lub od lekarza psychiatry?’.

Postepowanie:

— dyskretnie i zyczliwe zaproponowanie rozmowy,

— wskazanie zachowan ktdre budzg nasz niepokdj bez ich oceny i osoby samego
studenta,

— przychylna postawa, wyrazenie checi pomocy,

— otwarte wskazanie, jakie zachowania studenta budzg nasz niepokdj bez
oceniania zachowan i samego studenta,

— uwazne stuchanie, zapewnienie o dyskrecji,

— poinformowanie o mozliwych formach pomocy psychologicznej dostepnej na
uczelni i ewentualne zachecenie do skorzystania z nich, wraz z podaniem

konkretnych danych kontaktowych, adreséw od stron internetowych.

3.2. Agresywne zachowania

Agresja nazywamy kazde zachowanie, powodujgce szkody. Zaleznie od obiektu, na
ktory skierowane jest zachowanie, wyrdézniamy przemoc, to jest agresje wobec innych
ludzi i — byé moze — zwierzat, a nawet wszelkich innych form zycia; wandalizm, czyli
niszczenie rzeczy oraz samoagresje lub autoagresje, czyli krzywdzenie siebie samego.
Szkoda moze by¢ psychiczna (w odniesieniu do innych ludzi i siebie samego) lub fizyczna
(w odniesieniu zaréwno do ludzi, jak i rzeczy). Agresjg w waskim znaczeniu nazywamy
kazde zachowanie, powodujgce szkody i réwnoczesnie naruszajgce obowigzujgce
reguty. Agresja w waskim znaczeniu nie obejmuje wiec agresji nakazanej i/lub
dozwolonej przez normy prawne, moralne lub inne powszechnie przyjete normy

spoteczne??,

17 Serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia, Jak pomdc sobie i innym w depresji,
https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/jak-pomoc-sobie-i-innym-w-depresji, dostep [29.10.2023].

18 E Morawska, Radzenie sobie z agresjqg, Instytut Amity , https://amity.pl/wp-content/uploads/2019/01/
Radzenie-sobie-z-agresj%C4%85.pdf, dostep [30.10.2023].
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Agresja posrednia i bezposrednia
Najczesciej spotykana jest agresja posrednia, ktéra polega na dziataniu na czyjas szkode
poprzez obmawianie danej osoby, a takie przekazywanie o niej nieprawdziwych
informacji, natomiast agresja bezposrednia oznacza wyrzadzenie jednostce krzywdy
fizycznej (np. bicie jej, kopanie) lub za pomocg wyrazanych komunikatéw, w ktérych
dominujg stowa zniewazajgce dang osobe, np. poprzez stosowanie wobec nigj
wulgaryzmoéw czy obelg.
Agresja emocjonalna i instrumentalna
W przypadku agresji emocjonalnej zachowanie agresora moze przekroczy¢ granice
dewiacji, np. poprzez rzucenie przedmiotem, wypowiadanie obrazliwych
i niecenzuralnych epitetéw, stosowanie réznego rodzaju grdzb itp. Inaczej przebiega
agresja instrumentalna, ktéra charakteryzuje sie realizacjg jakiego$ celu lub
podwyzszaniem swojego statusu, np. stosowanie mobbingu w pracy, przypisywanie
sobie  osiggnie¢  pracownikdéw, przekazywanie nieprawdziwych informacji

o wspotpracownikach, zrzucanie odpowiedzialnosci na inne osoby?*®.

Zachowania agresywne dzielimy, przyjmujac kryterium typowej reakcji spotecznej, na
pie¢ kategorii: agresja nakazana i/lub dozwolona, minimalna agresja, przemoc werbalna,
przemoc fizyczna, samoagresja i wandalizm oraz agresja kryminalna (przestepczosé),

bedaca obszarem wymiaru sprawiedliwosci karne;j?°.

Wyznaczniki agresji
— Zachowanie instrumentalne, gdzie dana osoba stara sie dzieki agresywnemu
zachowaniu osiggna¢ zamierzony przez siebie cel. Swoim zachowaniem
agresywnym wymuszane sg okreslone sposoby zachowania.
— Reakcja zwigzana z niezadowoleniem (frustracja), gdzie osoba agresywna ma
okreslony plan i chce go zrealizowaé, ale co$ badz kto$ staje temu na

przeszkodzie. Potrzeba tej osoby nie zostaje zaspokojona, w konsekwencji czego

197, Chodkowski, Wyznaczniki agresji i metody jej przeciwdziatania, Kultura — Przemiany — Edukacja,
t. VI (2018), s. 213.
20 E. Morawska, Radzenie sobie z agresjq..., op. cit.

-15 -



Fundusze : ; i
roperie g Srecmosots - uniotucesi [N
pojawia sie gniew i frustracja. Tego typu zachowania widoczne s3 juz w bardzo
mtodym wieku.

— Zachowania nasdladowcze, ktére zwigzane sg z nasladowaniem zachowan
obserwowanych u innych oséb, np. rodzicéw, rodzenstwa, dziadkéow czy
réwiesnikow?l.

Do przyktadowych form agresji naleza:

autoagresja, samookaleczanie, agresja kierowana przeciwko samemu sobie,

agresja apetytywna, planowana i celowa agresja nakierowana na skrzywdzenie

innej osoby,

— agresja gorgca, afektywna, przejawiajaca sie w gwattownym wybuchu ztosci
frustracji, gniewu,

— agresja posrednia, moze przejawiac sie w takich dziataniach jak zastraszanie,

— agresja ,zimna”, agresja kontrolowana racjonalna, bez okazywania emocji

— agresja pasywna (bierna), stanowigce niewidzialng przemoc, poprzez oszustwa
lub manipulacje,

— agresja jawna, przejawia sie w fizycznym lub stownym atakowaniu,

— agresja fizyczna, polega na fizycznym zaatakowaniu osoby,

agresja sfowna, dotyczy obelg, upokarzania i dyskryminacji.
Podczas zaje¢ na uczelni moze wystgpi¢ sytuacja wystgpienia agresji poprzez
podniesiony gtos, uzywanie wulgarnych lub obrazliwych stéw, gestéw, uderzanie piescig

w stét, kopniecie i przewrdcenie krzesta itp.

Objawy agres;ji:

zaciskanie piesci,

— niespokojne chodzenie tam i z powrotem,
— nadmierna gestykulacja

— napiecie mieSniowe,

— sztywna postawa i kamienny wyraz twarzy,

— obelgi, grozby, krzyki,

21 7. Chodkowski, Wyznaczniki agresji i metody jej przeciwdziatania ..., op. cit., s. 215.
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agresja fizyczna uderzanie, kopanie, rzucanie przedmiotami itp.

Czym jest przemoc?

Przemoc prowadzi do narazenia na niebezpieczenstwo utraty zycia cztowieka, zdrowia,

narusza jego godnos¢, nietykalnosé cielesng, wolno$¢, w tym seksualng, powoduje

szkody na zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze wywotuje cierpienia i krzywdy

moralne.

Przemoc moze przybierac réznorodng postac:

Fizyczna, np. popychanie, odpychanie, obezwfadnianie, przytrzymywanie,
policzkowanie, szczypanie, plucie, zabieranie przedmiotédw (plecak, ksigzki,
telefon), wymuszanie débr materialnych, kopanie, duszenie, bicie otwartg reka
i piesciami, bicie przedmiotami, ciskanie w kogo$ przedmiotami, parzenie,
polewanie substancjami zrgcymi, uzycie broni, porzucanie w niebezpiecznej
okolicy, nieudzielanie koniecznej pomocy.

Psychiczna, np. wysmiewanie poglagddéw, religii, pochodzenia, narzucanie
wtasnych pogladdw, karanie przez odmowe uczu¢, zainteresowania, szacunku,
stata  krytyka, wmawianie choroby psychicznej, izolacja spoteczna
(kontrolowanie i ograniczanie kontaktdw z innymi osobami), domaganie sie
postuszenstwa, ograniczanie snu i pozywienia, degradacja werbalna (wyzywanie,
ponizanie, upokarzanie, zawstydzanie), stosowanie grézb.

Seksualna, np. wymuszanie pozycia seksualnego, wymuszanie
nieakceptowanych pieszczot i praktyk seksualnych, wymuszanie seksu z osobami
trzecimi, sadystyczne formy wspétzycia seksualnego, demonstrowanie zazdrosci,
krytyka zachowan seksualnych kobiety.

Ekonomiczna, np. odbieranie zarobionych pieniedzy, uniemozliwianie podjecia
pracy zarobkowej, niezaspokajanie podstawowych, materialnych potrzeb

rodziny??.

22 A, Stepien, Zjawisko agresji w srodowisku mftodziezy : pojecie agresji, przemocy oraz ich objawy,
Pedagogika Rodziny 5/3, s. 178.
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Zachowania agresywne studentow

Agresja w zachowaniu studenta nigdy nie jest usprawiedliwiona, chociaz nalezy postaraé
sie zrozumiec jej zrédto. Moze ono wynika¢ z uwarunkowan zupetnie niezwigzanych
z zyciem akademickim, co nie usprawiedliwia manifestowania takich zachowan
w murach uczelni. Osoba agresywna jest w stanie zdezorganizowad zajecia wszystkim
pozostatym uczestnikom, a wyktadowca odpowiedzialny jest za zapewnienie
poprawnego przebiegu zajec. Jesli osoba agresywna bedzie ignorowana, moze utrwali¢
wzorzec agresywny na konkretnych zajeciach, wiedzac, ze stanowig one bezpieczny
wentyl dla jego frustracji. Dlatego tez z zachowaniami agresywnymi nalezy radzi¢ sobie

jak najszybciej i nie dopuszczac do ich eskalacji.

Reakcja na agresje fizyczng studenta

— Zadbaj o wtasne bezpieczenstwo i oséb w najblizszym otoczeniu, zapewniajgc
sobie droge ucieczki, gdyby zaszta taka potrzeba.

— Otwbrz drzwi na korytarz — jesli dotarcie do nich nie oznacza skracania dystansu
dzielgcego od agresywnej osoby.

— Woykorzystaj naturalne przeszkody odseparowujgce od studenta (krzesto,
biurko),

— Poprosié¢ innych uczestnikdw zaje¢ o pomoc w opanowaniu sytuacji, zwracajac
sie do konkretnych osob.

— W razie koniecznosci wezwac¢ odpowiednie stuzby (ochrona, policja, pogotowie
ratunkowe).

— W miare mozliwosci nie zostawaj sam w obecnosci agresywnego studenta,

— Zachowac¢ spokdj, lecz réwnoczesnie wyraznie i stanowczo wyrazi¢ brak
przyzwolenia na agresywne zachowania.

— Unikaj skracania dystansu fizycznego i narazania sie na bezposrednie zagrozenie.

— Unikaj kierowania krytycznych uwag wobec studenta.

Reakcja na agresje stowng studenta
— Spokojnie i stanowczo zakomunikuj, ze zachowanie to jest niedopuszczalne.
— Nie okazuj wzburzenia w stosunku do agresywnych zachowan studenta.

— Zaproponuj studentowi rozmowe po zajeciach, jesli sie uspokoi.
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— Jesli mimo préb nie udaje sie opanowac sytuacji, w miare mozliwosci rozmowe
z agresywnym werbalnie studentem nalezy przeprowadzi¢ w obecnosci innego
pracownika uczelni.

— Poinformuj studenta, ze jego zachowanie ma negatywny wptyw na innych,

— Wezwij odpowiednie stuzby, jesli zachowanie bedzie eskalowaé?.

3.3. Kryzysy samobadjcze

Kryzys — wybrane wymiary znaczeniowe

Kryzys jest pojeciem wielowymiarowym i uniwersalnym jednoczes$nie. W pewien sposéb
dotyczy kazdego cztowieka (np. kryzysy rozwojowe). Jednak jego przezywanie,
definiowanie czy strategie radzenia sobie z nim, moga sie znacznie rézni¢. W celu
petnego zrozumienia kryzysu zawsze niezbedne jest indywidualne podejscie do kazdego
przypadku oraz poznanie jego genezy, tj. sytuacji kryzysowej, w ktérej znalazta sie
jednostka. Kryzys w znaczeniu ogélnym to pewnego rodzaju zmaganie sie z nagtym lub
narastajgcym zagrozeniem, ktére przekracza posiadane mozliwosci. W psychologii
kryzys okresla sie jako zaktécenie rownowagi psychofizycznej nastepujgcej na skutek
trudnego dla jednostki wydarzenia okreslanego jako sytuacja krytyczna. W ujeciu
socjologicznym sytuacja krytyczna jest stanem, w ktdrym zagrozone jest zycie, zdrowie,
materialny byt i godnos¢ osobista cztowieka na skutek niezaspokojenia podstawowych
potrzeb, a jednoczesnie zawodzg dotychczasowe mechanizmy adaptacyjne, nastepuje

destabilizacja, zaburzenie funkcjonowania i zatamanie sie drogi zyciowej.

Kryzys samobdjczy

Kryzys, czyli zaburzenie réwnowagi psychicznej, wystepuje na réznych etapach zycia
kazdego cztowieka i moze mie¢ rézne konsekwencje, w tym przyczyni¢ sie do rozwoju
jednostki. Samopoczucie i jego subiektywna ocena przesuwa sie bowiem na granicy
dwdch biegunéw — poprawy i pogorszenia. Pierwszy z nich oznacza pozytywne wyjscie z
kryzysu, prawdopodobnie tez zyskanie nowych strategii radzenia sobie, i w tym
znaczeniu rozumiany jest tutaj rozwéj. Skrajny biegun pogorszenia oznacza natomiast

stan na tyle przecigzajacy, ze jednostka nie wyobraza sobie dalszego zycia w danych

23 M. Balewska (red.), Trudne sytuacje w relacjach ze studentami..., op. cit., s. 10.
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warunkach. Momentem kraicowym jest popetnienie samobdjstwa, ktére w zamierzeniu
ma uwolni¢ od cierpienia.
Epidemiologia zachowan samobdjczych nie jest uniwersalna i jednoznaczna. Wskazuje
sie na dwie gtdéwne teorie funkcjonujgce jako swoiste modele:
— model depresyjny — samobdjstwa sg tutaj przede wszystkim konsekwencjg
zaburzen psychicznych, a osoba decydujgca sie na samobdjstwo czesto choruje
na depresje lub schizofrenie, albo jest uzalezniona od alkoholu,
— model stresowy — samobdjstwa sg wynikiem gtownie spotecznych warunkéw

i niesprzyjajacego kontekstu spotecznego?®.

Sygnatly ostrzegawcze zachowan samobdjczych

— Najbardziej widocznymi i niepokojgcymi sygnatami ostrzegawczymi sg
wzmianki o samobdjstwie polegajgce na otwartym werbalizowaniu typu: "Nie
moge tak dfuzej", "Mam zamiar z tym skonczy¢" czy tez "Chce umrzec". Tego
typu uwag nie powinno sie lekcewazy¢. Jednakze nalezy by¢ takze wyczulonym
na wszelkiego typu aluzje: "Nic nie ma juz sensu", "Wolatbym sie nigdy nie
urodzi¢", "Niedtugo nie bede sprawiac ci ktopotow". W wypowiedziach osoby
zagrozonej samobdjstwem mogg pojawiac sie takie wypowiedzi dziwaczne
o niejasnej tresci, nierzadko zawierajgce element "czarnego humoru" typu: zarty
i dowcipkowanie o $mierci, pogrzebach, samobdjstwach.

— Zachowaniami ostrzegawczymi sq natomiast: porzagdkowanie swoich spraw,
rozdawanie ulubionych rzeczy, generalne porzadki w pokoju, biurku, wyrzucanie
niepotrzebnych rzeczy, pisanie listu pozegnalnego, zmiana nawykdéw zwigzanych
ze snem i jedzeniem (nagte chudniecie lub przybieranie na wadze), unikanie
przyjaciét, kolegéw i rodziny, wycofywanie sie z dotychczasowej aktywnosci
(brak energii, wzmozona sennos$¢ lub bezsennos¢), brak dbatosci o wyglad

zewnetrzny, ztowieszczy spokdj (po okresie niepewnosci cztowiek wie, co zrobi¢,

24 P. Adamczyk, Wsparcie w kryzysie. rola wsparcia spofecznego w sytuacji zagrozenia suicydalnego wsréd
mftodziezy, Rozprawa doktorska, Wydziat Ekonomiczno-Socjologiczny w todzi, tdédZz 2023,
https://dspace.uni.lodz.pl/xmlui/bitstream/handle/11089/48030/rozprawa_doktorska_Paulina_Adamcz
vk.pdf?sequence=1&isAllowed=y, dostep [30.10.2023].
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postanowit, ze samobdjstwo rozwigze jego problemy), zbieranie informacji na
temat sposobdéw popetnienia samobdjstwa, odwiedzanie stron internetowych
poswieconych tej tematyce, gromadzenie niezbednych akcesoriéw- ostrych
narzedzi, lekdw, odpowiedniego sznura, pisanie wierszy i opowiadan o tematyce
Smierci i samobdjstwa.

Wsrod sytuacyjnych znakow ostrzegawczych wyrdznia sie: izolacje spoteczna,
brak przyjaciét, odrzucenie przez grupe réwiesnicza, dotkliwg samotnosé,
podejmowanie lekkomysinych zachowan, naduzywanie alkoholu, lekéw lub
sieganie po s$rodki psychoaktywne, pojawienie sie objawéw zaburzen
psychicznych (np. omaméw stuchowych nakazujgcych odebranie sobie zycia),
przezycie nieszczesliwej mitosci, z ktérg osoba wigzata duze nadzieje, sktonnos¢

do perfekcjonizmu, nadmiernie krytyczny stosunek wobec siebie?>.

mity na temat samobdjstwa

Mit nr 1: Samobdjstwo moze popetnié tylko osoba chora psychicznie.

Fakt: Samobdjstwo moze popetni¢ dowolna osoba bedgca w kryzysie psychiczny.
Mit nr 2: Osoby planujgce samobdjstwo nie mdéwig o tym.

Fakt: Osoby, planujgce samobdjstwo w 80% dzielg sie tg informacjg z inng osoba.
Mit nr 3: Nie ma mozliwosci rozpoznania czy zauwazenia, ze dana osoba planuje
samobdjstwo.

Fakt: Osoba w kryzysie samobdjczym moze przejawia¢ charakterystyczne
zachowania, ktére na to wskazujg.

Mit nr 4: Nie ma mozliwosci powstrzymac zaplanowanego samobdjstwa.

Fakt: Udzielona we wtasciwym momencie pomoc moze uchroni¢ dang osobe
przed odebraniem sobie zycia. Wsparcie oraz wskazanie mozliwosci rozwigzania

problemu moze zmieni¢ zamiary osoby w kryzysie samobdjczym.

% poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna w Drezdenku, Sygnaty ostrzegawcze zachowari samobdjczych,
https://pppdrezdenko.pl/polecane-artykuly/dzial-psychologia/n,sygnaly-ostrzegawcze-zachowan-

samoboj

czych, dostep [30.10.2023].

-21-



Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska

E'."IrODEJSKIIE y - Polska Europejski Fundusz Spoteczny -
Wiedza Edukacja Rozwdéj

Jak rozmawia¢ ze studentem w kryzysie samobdjczym

Nie mozna skonstruowac jednego przydatnego scenariusza rozmowy z potencjalnym

samobdjcy. Kazda rozmowa bedzie przebiegata inaczej. Ponizej znajduje sie kilka

podstawowych zasad reagowania umozliwiajacych osiggniecie celéw i unikniecie

powaznych btedow.

1.

Zachowaj spokdj. Nie panikuj. Kontroluj gtos i mimike, staraj sie nie okazywac
zdenerwowania. Studentowi w tej chwili potrzebny jest opanowany, dajacy
oparcie dorosty.

Traktuj studenta i jego komunikat o zamiarach samobdjczych powaznie.
Przekonanie, ze osoby moéwigce o samobdjstwie nigdy go nie popetniajg, jest
mitem. Wielu samobdjcéw komunikowato wczesniej swoje zamiary.

Nie odsytaj studenta. Nie proponuj innego terminu rozmowy, nie kieruj go do
innej osoby - to bardzo niebezpieczne. Odestanie moze zosta¢ odebrane jako
lekcewazenie albo nasungé studentowi mysl, ze jego sytuacja jest gorsza niz sam
przypuszczat. Zwiekszy to lek, poczucie osamotnienia i beznadziejnosci. Popros,
by kto$ zastgpit cie podczas zaje¢. Najwazniejsze jest zapewnienie fizycznego
i psychicznego bezpieczenistwa studentowi.

Nie zostawiaj studenta ani na chwile samego. Jesli obawiasz sie, ze sobie nie
poradzisz albo sytuacja tego wymaga, poslij kogo$ po pomoc, nie opuszczajgc
pomieszczenia. Wezwij osobe, ktéra jest lepiej przygotowana do prowadzenia
rozmowy. Oczekujgc na pomoc, zatroszcz sie o studenta spokojnie i serdecznie.
Po przyjsciu drugiej osoby pozostan przy rozmowie.

Nie obiecuj absolutnej dyskrecji. Nigdy nie obiecuj, ze nikt o niczym sie nie dowie.
Musisz przeciez powiadomi¢ swoich przetozonych o zaistniatej sytuacji. Sprawa
mogg réwniez zajac sie specjalisci, policja.

Zapewnij mozliwie najlepsze warunki rozmowy. Zadbaj o intymnos¢. Nie pozwdl,
by kto$ przypadkowy wchodzit do pomieszczenia, w ktérym rozmawiacie.

Nie prowokuj studenta podajgc w watpliwos¢ jego zamiary. Nie znajgc sytuacji
nigdy nie mow: ,Nie prébuj mnie straszy¢ samobdjstwem”. To bardzo
ryzykowne. Pobudliwy, zraniony i zdesperowany student moze za chwile

przystgpic¢ do realizacji zamiaréw.
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Respektuj uczucia studenta. Nie prébuj bagatelizowa¢ problemu
protekcjonalnym traktowaniem studenta. Wzmacniasz tylko negatywne emocje
i utwierdzasz w przekonaniu, ze nikt go nie rozumie i nie chce sie nim zajg¢.
Uwaznie stuchaj. Nie zajmuj sie w tym czasie niczym innym. Pozwdl studentowi
mowic. Wiecej stuchaj niz méw. Zadawaj krétkie pytania. Nie komentuj. Nie
interpretuj relacjonowanych wydarzen. Moéw jezykiem zrozumiatym dla
studenta. Utrzymuj kontakt wzrokowy.

Nie prébuj ,na site" poprawia¢ nastroju studenta. Optymistyczne zdanie
wypowiedziane w najlepszej intencji, jak: ,,Nie przejmuj sie” - zostanie odebrane
jako dowdd lekcewazenia, braku zrozumienia i braku rozsadku. Zaufanie do
ciebie i motywacja do rozmowy mogg znikngé.

BadZz empatyczny. Zasygnalizuj zrozumienie dla przezy¢ studenta, ale raczej
unikaj stowa: ,,Rozumiem" Osoby w depresji Zle je znoszg i reagujg irytacjg. Sa
przekonane, ze nikt tego nie rozumie, jesli sam nie byt na dnie rozpaczy.

Badz cierpliwy. Nie daj sie sprowokowac i nie wchodz w role sedziego. Spokojnie
stuchaj. Student uspokoi sie, gdy uzna cie za osobe rozumiejgcg i wspierajaca.
Ujawnij swoje odczucia. Twoje emocje mogg by¢ widoczne i nie ma powodu, by
o nich nie méwic. Student chce ustyszeé, ze on i jego sprawy nie s3 ci obojetne.
Wyraz krétko wtasne odczucia postugujac sie zdaniem: , Jestem poruszony tym,
co mi Pan powiedziat”. Nie opowiadaj o wtasnych trudnosciach zyciowych.
Skoncentruj sie wytgcznie na studencie.

Nie oceniaj. Unikaj oceniania zachowania ucznia i wypowiadania opinii.
Stwarzasz tym dystans miedzy sobg, a studentem. Najwiekszg warto$é ma to, ze
siedzisz z nim i stuchasz go uwaznie. Udzielasz mu w ten sposdb wsparcia.

Nie prébuj prowadzi¢ dyskusji. Nie czuj sie zobowigzany do przekonania
studenta, by zrezygnowat z samobdjczych zamiaréw. Nie argumentuj i nie
przeciwstawiaj sie gwattownie samobdjczej decyzji studenta. Zachecaj do
odwleczenia w czasie jej realizacji. Unikaj wywotywania poczucia winy. Powiedz:
,Wiem, ze tak to widzisz i oceniasz, ale nie zgadzam sie z tobg”. Demonstruj
spokojng pewnos¢ siebie. Nie uzasadniaj swojego przekonania, bo po kazdym

argumencie ustyszysz, ze to beznadziejne, to nic nie da.
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Wypowiadaj sie w sposdb bezposredni i otwarty. Nie obawiaj sie uzywac stow
»Smierc" i ,,samobdjstwo". Nie bdj sie, ze podsuniesz studentowi w ten sposéb
niebezpieczny pomyst, bo on od dawna o tym mysli. Zyskasz tylko uznanie
i zaufanie jako osoba otwarta i odwazna.

Nie bdj sie ciszy. Daj sobie i uczniowi czas na refleksje. Przebywanie ze sobg
w petnej zrozumienia ciszy buduje kontakt.

Przedstaw swoje najblizsze zamiary. Powiedz uczniowi, co zamierzasz zrobic, by
nie czut sie zaskoczony i zdradzony. Zapytaj, czego obawia sie w zwigzku
z planowanymi przez ciebie dziataniami. Wystuchaj jego obaw i wez je powaznie
pod uwage. Sprébuj go uspokoic.

BadZ uczciwy. Nie obiecuj zbyt wiele. Mozesz nie zrealizowaé obietnic i tylko
zniszczysz zaufanie.

Nie stosuj konfrontacji. Jesli przyczyng zachowania studenta jest przemoc, nigdy
nie doprowadzaj do konfrontacji z jej sprawcami. Dla ofiary jest to dodatkowa
trauma. Narazasz ucznia na represje ze strony sprawcow i burzysz zaufanie do
siebie. Lek przed represjami moze przyspieszy¢ decyzje o samobdjstwie.

Po zakonhczeniu rozmowy uruchom procedure postepowania w sytuacjach

kryzysowych. Nie pozwdl, by student sam opuscit uczelnie?®.

Gdzie szukaé¢ pomocy?

116 123 — Kryzysowy Telefon Zaufania. Bezptatny telefon dla oséb dorostych,
ktore sg w kryzysie emocjonalnym, potrzebujg wsparcia i porady
psychologicznej. Dysponuje bazg teleadresowg miejsc Swiadczacych
profesjonalne wsparcie na terenie catego kraju. Czynny codziennie (réwniez
w soboty, niedziele i Swieta) miedzy 14.00 a 22.00.

116 111 — Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy. Bezptatny telefon dla mtodych
0s0b, ktdére doswiadczajg trudnosci i potrzebujg pomocy w poradzeniu sobie z
problemami. Czynny codziennie (réwniez w soboty, niedziele i Swieta),

catodobowo.

26 |, Namystowska, Dziecko z zaburzeniami psychotycznymi w szkole. Informacje dla pedagogéw
i opiekundw, Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2010, s. 23-26.

-24 -



E:rr‘ggéjzsﬁ(ie Rzeczpospolita Unia Europejska -
Wikdzs EdUK A ROB] - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

3.4. Samookaleczenia

Autoagresja jest zjawiskiem coraz czesciej spotykanym wsréd studentéw. Szczegdlnie
w przebiegu zaburzen nastroju pojawiajg sie mysli i czyny autodestrukcyjne. Mimo, iz
samookaleczanie zazwyczaj jest ukrywane, jest tragicznym wotaniem o uwage i pomoc.
Student, ktéry ma niskie poczucie wtasnej wartosci, trudnosci w relacjach spotecznych
i do tego zaburzony sposdb odbierania Swiata, np. przez epizod depresyjny, bedzie
probowat obnizy¢ napiecie poprzez zadawanie sobie cierpienia. Uszkodzenia ciata sg
symbolem, czy tez ekspresjg tych gtebszych ran psychicznych, ktére sg niewidoczne.
Osoby samookaleczajgce sie uwazajg, ze zastuguja na bdl. Jest on w jaki§ sposdb
kontrolowany przez nie. Zatem okaleczanie wtasnego ciata stanowi forme odzyskiwania
poczucia kontroli nad swoim zyciem, daje poczucie sprawstwa. Kazdy akt
samookaleczania powinien zosta¢ zauwazony i podjete powinny by¢ odpowiednie srodki
pomocy. Dziatania autodestrukcyjne wskazujg, ze student przezywa bardzo silne i trudne
emocje, z ktdrymi nie moze sobie poradzi¢. Okaleczanie swojego ciafa jest sposobem na
uwolnienie napiecia i emocji. Osoba samookaleczajgca sie nie ma na celu odebrania
sobie zycia, rany najczesciej nie zagrazajg zdrowiu lub zyciu i nie wigzg sie z myslami
samobdjczymi.

Postepowanie

zaproponowanie rozmowy, bez oceniania tego zachowania,

— nie bra¢ na siebie odpowiedzialnosci za rozwigzanie problemu — kazdy taki
epizod ma swoje gtebokie podtoze i potrzebny jest specjalista, by temu zaradzic,

— zadbad o siebie — konfrontacja z cierpieniem studenta moze by¢ obcigzajaca,

dajmy sobie prawo do przezywania tej sytuacji i jesli bedzie nam ciezko,

poprosmy o profesjonalng pomoc,

— wskazanie mozliwosci kontaktu z psychoterapeuty, psychologiem?”’.

27 ). Wachowiak, M. Rudnik, Uczer z zaburzeniami psychicznymi..., op. cit. s. 26.
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3.5. Utrata bliskiej osoby

Umieranie, smieré, zatoba w oczywisty, naturalny i powszechny sposéb wpisane sg
w  doswiadczenie cztowieka. S3 tez przede wszystkim  wydarzeniami
zindywidualizowanymi, dotyczg bowiem zawsze konkretnej osoby i tych bliskich, ktorzy
doswiadczajg jej odejscia. Jest to zawsze egzystencjalne doswiadczenie, ktore
ukierunkowuje myslenie nad przemijaniem, sktania do refleksji nad wartoscig, celem
i sensem zycia ludzkiego. Trauma zwigzana z doswiadczeniem utraty bliskiej osoby
w szczegdlny sposdb moze skutkowaé nasileniem objawdw zwigzanych z Zzatobag
powiktang oraz objawami stresu pourazowego. Cierpienie i Zzatoba po S$mierci
samobdjczej jest inna niz w przypadku $mierci naturalnej. Byé moze jest korncem
cierpienia dla osoby, ktéra odchodzi, lecz jednoczes$nie poczatkiem dla wszystkich tych,
ktérzy pozostaja. Smieré kogo$ bliskiego to jedno z powazniejszych i obcigzajacych

emocjonalnie do$wiadczer?8.

Pojecie zatoby i czynniki wptywajace na jej przezywanie

Zatoba okreéla sie utrate bliskiej osoby oraz jej skutki. Okres zatoby nie ma $cisle
okreslonych ram czasowych. W wiekszosci przypadkdéw trwa od 12 do okoto 36 miesiecy.
Utrata bliskiej osoby wywotuje w cztowieku wiele reakcji w sferze fizycznej,

emocjonalnej, poznawczej, duchowej i spoteczne;.

Etapy zatoby - fazy

— Faza poczgtkowa rozpoczyna sie w chwili otrzymania wiadomosci o $mierci
bliskiej osoby i moze trwa¢ od kilku godzin do kilku tygodni. Cechg
charakterystyczng tego etapu jest szok i niedowierzanie oraz zaprzeczanie
zaistniatej sytuacji.

— Faza srodkowa trwa od kilku do kilkunastu miesiecy. W tym czasie osoba
osierocona przejawia liczne dolegliwosci fizyczne oraz gwattowne, ambiwalentne
reakcje psychologiczne. Wzrasta ryzyko choroby somatycznej i psychiczne;j.

— Faza rozwiqzania/przemiany ma doprowadzi¢ do rozwigzania kryzysu

zyciowego, akceptacji zaistniatej sytuacji. Nie oznacza to, ze po zakonczeniu

28D, Opozda, M. Parzyszek (red.), Rodzina w sytuacji straty bliskiej osoby, Wydawnictwo Episteme, Lublin
2017,s.7-9.
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trzeciego etapu osierocony jest w stanie zapomnieé¢ o zmartym i powrdci¢ do

zycia sprzed okresu zatoby. Reakcje zalu stajg sie jednak coraz stabsze, pozwalaja

na rozmowe o zmartym bez silnych emocji. W tej fazie nastepuje zwiekszenie

zainteresowania kontaktami spotecznymi, pojawiajg sie plany na przysztosé. Faza

ta przygotowuje jednostke do nabycia umiejetnosci zycia bez zmartej osoby,

z zachowaniem pamieci o niej. W tym miejscu nalezy jednak zaznaczy¢, ze

znaczace daty, takie jak rocznice slubu, urodziny, $wieta moga by¢ nadal

okresami petnymi smutku i tesknoty?°.

Tabelal. Zmiany w wybranych obszarach funkcjonowania jednostki w zaleznosci od etapu zatoby

Obszar
funkcjonowania

| faza zatoby

Il faza zatoby

11l faza zatoby

palpitacje, wymioty

— ptacz

—zmniejszenie taknienia
— zaburzenia snu

sptycony oddech

— niepokaj, drazliwosé
— aktywnos¢ bezcelowa
— koszmary senne

— halucynacje

— obnizenie odpornosci

Spoteczny — wycofanie z relacji — wycofanie z relacji —zwiekszenie

spotecznych/unikanie spotecznych vs. potrzeba zainteresowania

interakcji spotecznych towarzyszenia kontaktami spotecznymi

— zaleznosc¢ od innych — brak zainteresowania — potrzeba odnowienia

— lek przed samotnoscig innymi vs. szybkie kontaktow spotecznych
poszukiwanie nowe;j relacji — poszukiwanie nowych rél
— skupienie na wtasnych spotecznych
reakcjach

Fizyczny — symptomy szoku, — bdl w klatce piersiowej, — zmniejszenie/ustgpienie

objawoéw fizycznych

— zmniejszenie/ustgpienie
halucynacji

— stabilizacja rytmu snu,
taknienia

Emocjonalny

— odretwienie, apatia

— zamrozenie reakcji
emocjonalnej

— wycofanie vs. gwattowne
reakcje emocjonalne

—emocje o duzym nasileniu
(zto$¢, gniew, smutek,
poczucie winy)
—ambiwalencja uczué

— depresja

— poczucie samotnosci

— nieuzasadniony lek o
siebie/ /innych

— mniej gwattowne,
ambiwalentne reakcje
emocjonalne

— odczuwanie emocji
pozytywnych (rados¢,
spokaj)

— poczucie winy zwigzane
z odczuwaniem emocji
pozytywnych,
angazowaniem sie w nowe
aktywnosci

Poznawczy

— poczucie odrealnienia
—niedowierzanie

— zaburzenia koncentracji,
roztargnienie

— zaprzeczanie straty

— zaburzenia koncentracji,

zapominanie

— niedowierzanie vs. proby
zrozumienia sytuacji

— poczucie utraty zmystow,
kontaktu z rzeczywistoscig

—zwiekszenie koncentracji,
uwagi

— poczucie kontaktu

z rzeczywistoscig

— bardziej zracjonalizowane
mysli o zmartym bez
gwattowny

2 B, tukaszewska, Doswiadczanie zatoby przez osoby doroste. Formy wsparcia psychologicznego
w kontekscie opieki paliatywno-hospicyjnej, Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne 2015, 5, 3, s. 300.
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— obwinianie Boga/losu
— wieksze potrzeby

Duchowy

— obwinianie Boga/losu
— wieksze potrzeby duchowe

— powrdt do duchowosci,
religii

duchowe — utrata poczucia sensu zycia | — odzyskiwanie sensu zycia
— utrata poczucia sensu — proby kontaktu ze zmarta — akceptacja $mierci jako
zycia osoba naturalnego etapu zycia

— pragnienie wtasnej
$mierci, dotgczenia do
osoby zmartej

— oddalona perspektywa
wtasnej Smierci

Zrédto: B. tukaszewska, Doswiadczanie zatoby przez osoby doroste. Formy wsparcia psychologicznego
w kontekscie opieki paliatywno-hospicyjnej, Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne 2015, 5, 3, s. 301.

Postepowanie

Zatoby réznych oséb moga przebiegaé nieco inaczej z réznym czasem i natezeniem.
W przypadku wystgpienia sygnatéw w zachowaniu osoby w zatobie Swiadczacych
o0 nieradzeniu sobie przez nig z emocjami warto pokierowaé jg do zasiegniecia

specjalistycznej pomocy psychologiczne;.

3.6. Uzywki

Obowigzujgca w Polsce od 1992 roku Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb

i Probleméw  Zdrowotnych (ICD-10)  wyrdznia  zaburzenia psychiczne
i zachowania spowodowane przyjmowaniem substancji psychoaktywnych takich jak:
alkohol, opiaty, kanabinole, leki uspokajajgce i nasenne, kokaina, inne niz kokaina
substancje stymulujgce (w tym kofeina), substancje halucynogenne, tyton, lotne
rozpuszczalniki oraz uzywanie kilku substancji psychoaktywnych lub innych substancji

niz wyzej wymienione.

Termin substancji psychoaktywnych w jezyku diagnostyki medycznej uzywany jest na
okreslenie nie tylko uzaleznienia od lekéw, rozumianych jako produkty przemystu
farmaceutycznego, ale rowniez wszystkich innych substancji zmieniajgcych stan
psychiczny. Uzywanie substancji psychoaktywnych powoduje szerokie spektrum
réoznych zaburzen psychicznych i zachowania. ICD-10 klasyfikuje je w nastepujacy
sposdb: uzywanie szkodliwe, zespdt uzaleznienia, ostre zatrucie, zespd6t abstynencyjny,

zaburzenia psychotyczne, zespét amnestyczny, rezydualne i pdzno ujawniajgce sie

30 M. Makarinska, P. Grzech, Uzywanie substancji psychoaktywnych wsréd mieszkaricéw wojewddztwa
podkarpackiego, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Rzeszowie, Rzeszéw 2017, s. 5.
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zaburzenia psychotyczne oraz inne zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania,

zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania nieokreslone3?,

Substancje psychoaktywne przyjmowane sg na rézne sposoby:

przez przewdd pokarmowy (doustnie, podjezykowo, doodbytniczo);
poprzez wstrzykiwanie (dozylnie, domiesniowo, podskérnie);

droga wziewng (palenie, inhalacja);

wcigganie do nosa (zwane tez ,,wachaniem”);

przez skére?.

Rodzaje nowych narkotykow

Podstawowym czynnikiem charakteryzujgcym nowe narkotyki jest ich znaczna

réoznorodnosé. Jest wiele grup zwigzkéw chemicznych, ktére oddziatujg na osrodkowy

uktad nerwowy w zréznicowany sposob: jedne $rodki pobudzajg, drugie wyciszajg, a

inne wywotujg halucynacje. Na polskim rynku nowych narkotykéw, ktéry nie odbiega od

tendencji obserwowanych w innych krajach europejskich, mozna zaobserwowaé, ze jest

on od kilku lat zdominowany przez dwie grupy substancji: syntetyczne katynony

i syntetyczne kannabinoidy.

Syntetyczne katynony to substancje o silnych  wtasciwosciach
psychostymulujgcych i empatogennych, podobne do dziatania kokainy; s3
pochodng katynonu — jednego ze sktadnikdéw psychoaktywnych rosliny o nazwie
khat (pol. Czuwaliczka jadalna, fac. Catha edulis). Syntetyczne katynony,
dostepne gtéwnie w postaci proszku lub krysztatéw, przyjmowane sg gtéwnie
donosowo lub doustnie, choé zdarzajg sie przypadki podania doodbytniczego lub
iniekcyjnego.

Syntetyczne kannabinoidy to substancje, ktorych celem jest wywotanie efektu
narkotycznego podobnego do dziatania marihuany lub haszyszu, zawierajgcych
naturalny kannabinoid (A9 -tetrohydrokanabinol - THC). Najpopularniejszym

sposobem przyjmowania tych substancji jest palenie lub waporyzacja mieszanki

31 A, Batko, E. Waluk, Nowe narkotyki - poradnik dla nauczycieli, Gtéwny Inspektorat Sanitarny, Warszawa
2020, s. 67.
32 M. Makarinska, P. Grzech, Uzywanie substancji psychoaktywnych..., op. cit., s. 5-6.
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ziotowej, nasgczonej jej roztworem, lub palenie masy plastycznej (tzw. sztuczny
haszysz), w sktad ktérej wchodzi jeden lub kilka kannabinoidéw. Na rynku
wystepujg gotowe do spozycia susz lub masa plastyczna; oprdcz nich narkotyki
z tej grupy wystepuja takze w postaci proszku lub krysztatkow, stuzacych do
samodzielnego przygotowania tzw. maczanki.

— Dyntetyczne opioidy, obejmujgce  grupe substancji chemicznych
oddziatywujgcych na receptory opioidowe, ktére petnig istotng funkcje
w regulacji odczuwania bodlu. Opioidy to zaréwno zwigzki naturalne (np.
morfina), poétsyntetyczne (np. heroina), jak rdéwniez syntetyczne (leki
przeciwbolowe, m.in. fentanyl, oksykodon), o zrdinicowanej budowie
chemicznej. Produkty lecznicze, oparte na substancjach z tej grupy, sg bardzo
powszechnie stosowane w medycynie, jednak korzystanie z nich moze mieé
powazne konsekwencje uboczne, ktdre niosg ze sobg rozwdj tolerancji
i uzaleznienia oraz depresje uktadu oddechowego, w wyniku ktérej moze dojsé
do zgonu. Nowa generacja opioidéw, bedgcych przede wszystkim pochodnymi
fentanylu, zyskuje duzg popularnos¢ jako srodki odurzajace.

— Benzodiazepiny, wykazujgce dziatanie przeciwlekowe, uspokajajgce, nasenne
czy przeciwdrgawkowe. Podaje sie je przede wszystkim doustnie lub
podjezykowo. Jedng z najpopularniejszych substancji z tej grupy na nielegalnym
rynku jest obecnie etizolam, bedacy $rodkiem 10-krotnie silniejszym od
Diazepamu (Relanium).

— Syntetyczne psychodeliki, wsrdd ktérych mozna wyrdzni¢ pochodne tryptaminy
oraz fenyloetyloaminy, ktére zmieniajg nastrdj i procesy postrzegania bez
znaczacego wptywu na uktad autonomiczny. Sposoby przyjmowania
psychodelikdw obejmujg podania doustne, donosowe, podjezykowe, wziewne
oraz doodbytnicze. Najpopularniejszymi sposobami przyjmowania tych
substancji s3: wcigganie przez nos (proszek), podawanie doustne Ilub

podjezykowe (tabletka, blottery), jak tez po rozpuszczeniu w ptynie33.

33 A. Batko, E. Waluk, Nowe narkotyki - poradnik dla nauczycieli..., op. cit., s. 21-23.
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Zespot uzaleznienia — kryteria diagnostyczne

Silne pragnienie przyjmowania substancji albo poczucie przymusu jej
przyjmowania.

Trudnosci z kontrolowaniem zachowania zwigzanego z przyjmowaniem
substancji, jego rozpoczeciem, zakonczeniem lub iloscia.

Fizjologiczne objawy stanu odstawienia, wystepujace po przerwaniu lub
zmniejszeniu ilosci przyjmowanej substancji, w postaci charakterystycznego dla
danej substancji zespotu abstynencyjnego albo uzywanie tej samej lub podobnie
dziatajgcej substancji, w celu zmniejszenia nasilenia badz unikniecia objawdéw
abstynencyjnych.

Stwierdzenie tolerancji — w celu wywotania skutkéw powodowanych poprzednio
przez dawki mniejsze, potrzebne sg dawki coraz wieksze.

Z powodu przyjmowania substancji  psychoaktywnych, narastajgce
zaniedbywanie innych zrédet przyjemnosci lub zainteresowan, zwiekszona ilos¢
czasu poswieconego na zdobywanie lub przyjmowanie substancji, albo na
odwracanie nastepstw jej dziatania.

Przyjmowanie substancji, mimo wyraznych dowodoéw szkodliwych nastepstw,
takich jak: uszkodzenie watroby wskutek intensywnego picia, stany obnizonego
nastroju, w wyniku okreséw intensywnego przyjmowania substancji albo

polekowe upo$ledzenie funkcji poznawczych itp3*.

Etapy uzaleznienia

| Etap — Norma rozwojowa (uzywanie substancji psychoaktywnych jako
zaspokajanie potrzeb rozwojowych).

Il Etap — Trudnos$¢ rodziny i otoczenia (uzywanie substancji psychoaktywnych,
powodujgce szkody, ale zauwazalne tylko przez rodzine i otoczenie, w tym
uczelnie).

Il Etap — Przyjmowanie tozsamosci (uzywanie substancji psychoaktywnych jako

proces przyjmowania tozsamosci osoby uzaleznionej).

34 Batko, E. Waluk, Nowe narkotyki - poradnik dla nauczycieli..., op. cit., s. 68-69.
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Postepowanie
Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych podlegajg leczeniu formie ambulatoryjne;j

w poradniach lub wyspecjalizowanych osrodkach.

3.7. Stres

W naukach biomedycznych, stres rozumiany jest jako odpowiedz organizmu na
jakiekolwiek stawiane mu wymagania: fizyczne, psychologiczne lub somatyczne.
W psychologii, pojecie to rozumiane jest raczej jako pewnego rodzaju proces, w jakim
Srodowisko i jednostka wzajemnie oddziatujg na siebie. Przy czym czasem nacisk
ktadziony jest bardziej na cechy reakcji osoby poddanej stresowi, czasem zas na nature
sytuacji stresowej. W psychologii zdrowia duzg wage przywigzuje sie dodatkowo do
czynnikdw mediujacych lub moderujacych reakcje na stres, tj. do sposobdw radzenia
sobie i wsparcia spotecznego. Ogdlnie, wyrdzni¢ mozna trzy odmienne perspektywy
patrzenia na stres: skoncentrowang na reakgc;ji (fizjologicznych objawach odczuwanego
stresu), skoncentrowang na bodzZcu (rodzaju i specyfice stresordw, czyli czynnikow
zewnetrznych mogacych wywotywac stres) oraz, dominujgce we wspodtczesnej
psychologii, podejscie poznawczo-transakcyjne (uwzgledniajgce role aspektéw
poznawczych i emocjonalnych w interpretacji sytuacji przez osobe)3. Pojecie stresu,
utozsamiane jest na ogét ze stanem duzego napiecia nerwowego, bedacego reakcjg na

oddziatywanie negatywnych bodzcéw fizycznych lub psychicznych.

Formy stresu:
— stres krotkotrwaty (mobilizacyjny),
— distres (wywotujacy cierpienie i rozpacz),
— adaptacyjny (przystosowawczy),
— wtdrny (zagrazajacy, jego skutki kumulujg sie przez dtuzszy czas),

— stres zawodowy?3®.

35 M. Péttorak, Psychiczne mechanizmy odczuwanego stresu i zadowolenia partneréw ze zwigzku w okresie
przyjscia na swiat pierwszego dziecka, Rozprawa doktorska, Warszawa 2013, s. 24, https://depotuw.
ceon.pl/bitstream/handle/item/421/praca_dr_mpoltorak.pdf?sequence=1, dostep [30.10.2023].

36 K. Nowak, Nasilenie stresu i style radzenia sobie z nim u nauczycieli w epidemii COVID-19, Annales
Universitatis Mariae Curie-Sktodowska. Sectio J, Paedagogia-Psychologia, 34(3), s. 9.
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Przyktadowe postepowanie profilaktyczne:

— nie nalezy rozpamietywac w nieskonczonos¢ niepowodzen i porazek,

— nalezy znalez¢ czas na relaks, odpoczynek, urlop,

— zaleca sie regularne stosowanie ¢éwiczen fizycznych, przebywanie na swiezym
powietrzu, kontaktu z naturg,

— stawianie sobie realistycznych celdw i oczekiwan,

— umiejetnos¢ odpuszczania,

— podchodzenie do zdarzen jako wyzwan, a nie przeciwnosci,

— zrozumienie, ze nie mozna mieé kontroli nad wszystkim,

— utrzymywanie pozytywnych, przyjacielskich relacji z ludzmi,

— unikanie oso6b, ktére majg na nas zty wptyw,

— stosowanie diety, zdrowe odzywianie,

— zadbanie o wfasciwg ilo$¢ snu

— unikanie uzywek,

— korzystanie z pomocy specjalisty zdrowia psychicznego, gdy odczuwamy, ze nie

radzimy sobie ze stresem.

3.8. Zaburzenia odzywiania

Zaburzenia odzywiania nalezg do grupy zaburzen psychicznych wskazanych
w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw zdrowotnych (ICD-
10) - Zaburzenia odzywiania (F50) — zaburzenia behawioralne zwigzane z zaburzeniami
fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi:

— F50.1 Jadtowstret psychiczny (anorexia nervosa)

— F50.2 Jadtowstret psychiczny atypowy

— F50.3 Zartoczno$é psychiczna (bulimia nervosa)

— F50.4 Atypowa zartocznos$é psychiczna

— F50.5 Przejadanie sie zwigzane z innymi czynnikami psychologicznymi

— F50.6 Wymioty zwigzane z innymi czynnikami psychologicznymi

— F50.7 Inne zaburzenia odzywiania
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— F50.8 Zaburzenia odzywiania sie, nieokre$lone®’.
Do grupy tej nalezg miedzy innymi anoreksja i bulimia, ktére nieleczone mogg prowadzié
do bardzo powaznych konsekwencji zdrowotnych a nawet $mierci. Konieczne jest wiec
leczenie i czesto pobyt w szpitalu. Zaburzenia odzywiania czesciej dotykajg kobiet, moga
dotyczy¢ oséb w kazdym wieku, najczesciej chorujg nastolatkowie i mtode osoby
doroste. Jako przyczyne zaburzen odzywiania wskazuje sie genetyke oraz czynniki
psychospoteczne. Zaburzenia w odzywianiu mogg prowadzi¢ do wychudzenia
i wyniszczenia organizmu, badZ do nadwagi i otytosci. Mogg by¢é rédwniez przyczyng
groznych dla zycia zaburzen w funkcjonowaniu organizmu (zmiany w narzadach,

zaburzenia elektrolitowe, zaburzenia nawodnienia organizmu)38,

Anoreksja (jadtowstret psychiczny)
W Klasyfikacji ICD anoreksja zostata opisana wedtug nastepujgcych kryteridéw
diagnostycznych:

— istotnie niska masa ciata dla wzrostu, wieku i etapu rozwoju (wskaznik masy ciata
BMI ponizej 18,5 kg/m2 u dorostych i BMI ponizej pigtego centyla u dzieci
i mtodziezy), niespowodowana innym stanem zdrowia lub brakiem dostepu do
pozywienia;

— niskiej masie ciata towarzyszy trwaly wzorzec zachowan zapobiegajgcych
przywrdceniu prawidtowej masy ciafa, ktéry moze obejmowac zachowania
majgce na celu zmniejszenie spozycia energii (ograniczone odzywianie),
zachowania przeczyszczajace (np. wymioty wywotane przez siebie, naduzywanie
srodkéw przeczyszczajgcych) oraz zachowania ukierunkowane na zwiekszanie
wydatku energetycznego (np. nadmierne éwiczenia) - zachowania te sg zwykle
zwigzane z lekiem przed przyrostem masy ciafa;

— niska masa ciata lub ksztatt ciata majg kluczowe znaczenie dla samooceny danej

osoby lub sg nieadekwatnie postrzegane jako normalne lub nawet nadmierne3®.

37 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD-10, Volume |,
World Health Organization 2009, p. 234-235.

38 E. Géralczyk, One sq wsréd nas. Dziecko z zaburzeniami odzywiania w szkole i przedszkolu, Centrum
Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, Warszawa 2010, s. 7.

39 ). Wachowiak, M. Rudnik, Uczer z zaburzeniami psychicznymi..., op. cit. s. 35.
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Leczenie anoreksji jest trudne i dfugotrwafe, wymaga wspotpracy specjalistow
z réznych dziedzin. Na poczatku najwazniejsza jest pomoc psychiatry lub psychologa. Na
tym etapie rolg dietetyka jest wspomaganie leczenia. Powrdt do naleznej masy ciatfa jest
zazwyczaj procesem dtugotrwatym i powolnym. W tym czasie osoba chora powinna

odzyska¢ kontrole nad witasnymi nawykami zywieniowymi. Ogromne znaczenie ma

motywacja osoby chorej i wsparcie ze strony bliskich?°.

Bulimia (zartoczno$¢ psychiczna)

Kryteria diagnostyczne bulimii definiujg jg jako nawracajgce epizody przejadania sie
- co najmniej 2 razy tygodniowo w ciggu 3 miesiecy, w czasie ktorych w krétkim czasie
spozywane sg duze ilosci pokarmu. Bulimie charakteryzuje uporczywa koncentracja na
jedzeniu i silne pragnienie lub poczucie przymusu jedzenia (gtéd). Pacjent usituje
przeciwdziata¢ efektom ,tycia” za pomoca jednej lub wiecej z nastepujacych metod
zwanych zachowaniami kompensacyjnymi w tym poprzez prowokowanie wymiotow,
prowokowanie wydalania stolca, kolejne okresy gtodowania, stosowanie lekéw

obnizajacych taknienie, preparatow tarczycy, lekéw moczopednych.

Osoba z bulimig ocenia siebie jako otytg, towarzyszy jej strach przed przytyciem,
cechuja jg btedne przekonania, odczucia oraz zachowania zwigzane z zywieniem. Bulimia
prowadzi do wielu probleméw zaréwno medycznych, interpersonalnych, jak
i zywieniowych. Konsekwencjg zachowan bulimicznych mogg by¢ miedzy innymi
zaburzenia rytmu serca, napady drgawkowe, zapalenie $linianek, zesp6t Mallory’ego-

Weissa, zaburzenia elektrolitowe zagrazajgce zyciu, niedozywienie

W leczeniu bulimii powinno sie zatem uwzglednia¢ wszystkie aspekty zaburzenia.
Terapia powinna by¢ ukierunkowana na zmiane nieprawidtowych przekonan i odczué
pacjenta oraz uwzglednia¢ zmiane zachowan zywieniowych. Dlatego w sktad
interdyscyplinarnego zespotu leczenia bulimii powinni wchodzi¢ lekarze rdznych

specjalnosci, terapeuci oraz dietetyk?!.

40 E. Rychlik, Dieta w leczeniu anoreksji, Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej, Dieta w leczeniu
anoreksji - Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej (pzh.gov.pl), dostep [29.10.2023].

41 A. Mosiotek, D. Mamczak, Zachowania zwigzane z zywieniem i sposéb postrzegania choroby u pacjentek
Z bulimiq - badanie pilotazowe, Psychiatria, tom 15, nr 4, s. 206-207.
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Jak mozna wspierac studentaz zaburzeniami odzywiania?

— Jedli zaniepokoi nas stan zdrowia studenta, obnizajgca sie masa ciata, brak
koncentracji uwagi, drazliwos¢ i widoczne napiecie emocjonalne, porozmawiaj
z nim, zaproponuj konsultacje ze specjalista.

— Wazne jest okazywanie akceptacji i zrozumienia dla problemu studenta.

— W razie watpliwosci zadbajmy o swdj komfort i poproSmy o wsparcie

pracownikéw Biura Wsparcia Osdb z Niepetnosprawnoscia.

3.9. Seksualnos¢

Czym jest seksualnos¢?

Réznice w podejsciu do definiowania zaburzed seksualnych wynikajg z rdinego
rozumienia seksualnosci przez specjalistéw zdrowia seksualnego. Psycholodzy-
seksuolodzy tgczg seksualnos¢ z relacyjnoscig, czyli sferg, w ktdrej realizuje sie
zmystowosc¢ i potrzeby cielesne oraz potrzeba wiezi, tworzenia i pogtebiania intymnosci.
W relacyjnym rozumieniu seksualnosci ogromng role odgrywa komunikacja z
partnerem.

Inna grupa specjalistow, gtéwnie lekarzy i sex coach’éw, okresla seksualno$¢ bardziej
jako relacje z wtasnym ciatem niz z partnerem. W tym rozumieniu, ze zdrowiem
seksualnym mamy do czynienia wtedy, kiedy dana osoba posiada sprawne funkcje
seksualne, czyli moze uzyskac i utrzymac podniecenie, doswiadczyé orgazmu i gdy nie

ma kompulsywnych zachowan seksualnych*?.

Orientacja seksualna to trwaty, emocjonalny, uczuciowy i seksualny pocigg wobec oséb
okreslonej ptci. Wbrew spotykanym do dzi$ opiniom nie jest on kwestig wyboru danej
osoby, a uwarunkowany jest ztozonym wzajemnym oddziatywaniem czynnikdw zaréwno
biologicznych, jak i sSrodowiskowych oraz poznawczych, wigczajgc w to uwarunkowania
genetyczne i wrodzone czynniki hormonalne. Nie jest jednak mozliwe stwierdzenie, jaki

mechanizm dziatania wszystkich czynnikdw musi nastgpic, zeby cztowiek mégt okresli¢

42 K. Grunt-Mejer, Seksualnos¢ cztowieka - czym jest, jak o nig dbaé, co jest normg?, https://swps.pl/
centrum-prasowe/informacje-prasowe/33381-seksualnosc-czlowieka, [29.10.2023].
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wtasng orientacje seksualng. Z pewnoscig dochodzi do ztozonych interakcji wszystkich

czynnikdw, ktére w rezultacie zadecyduja o charakterze seksualnym osoby*3.

Mozemy wyrdéini¢ nastepujace orientacje seksualne:

heteroseksualnos¢, osoba heteroseksualna odczuwa pocigg seksualny do oséb

przeciwnej ptci,
— homoseksualnos¢, osoba homoseksualna odczuwa pociag do 0sdéb tej samej pfci,
— biseksualnos¢, osoba biseksualna odczuwa pociag seksualny do obu pfci,
— panseksualnos¢, osoba panseksualna odczuwa pocigg seksualny do oséb bez
wzgledu na ich ptec¢ czy tozsamos¢ ptciowg,
— aseksualnos¢, osoba aseksualna nie odczuwa pociggu seksualnego wobec innych

0s6b.

Tozsamo$¢ ptciowa to poczucie przynaleznosci do okreslonej ptci, przezywanie
i identyfikowanie siebie jako kobiety, mezczyzny albo osoby innej ptci. Tozsamos¢
piciowa zazwyczaj, jednak nie zawsze, odpowiada naszej ptci chromosomalnej
i fenotypowej. Gdy cztowiek nie czuje sie komfortowo, utozsamiajac swoja ptec z picig

biologiczng, dochodzi u niego do zjawiska zwanego dysforig ptciowg**.

Transptciowo$¢ to wszelkie formy niezgodnosci pomiedzy ptcig przypisang
i tozsamoscig pfciowg. Wsrdd oséb transptciowych znajdujg sie zaréwno takie, ktére
wyksztatcity jednoznacznie meskie lub zenskie tozsamosci ptciowe, jak rowniez osoby

niebinarne.
Transptciowy mezczyzna/transptciowa kobieta
TM —osoba o tozsamosci meskiej, ktérej przy urodzeniu przypisano pteé zefnska

TK - osoba o tozsamosci zenskiej, ktdrej przy urodzeniu przypisano pte¢ meska.

43 K. Was-Zaniuk, O. Wieczorek , A. Golan, Rodzaje orientacji seksualnych. Jak okresli¢ swojg orientacje
seksualng?, https://portal.abczdrowie.pl/podzial-orientacji-seksualnych, dostep [29.10.2023].
44 R. Spielman, W. Jenkins, M. Lovett, J. Czarnota-Bojarska, Psychologia..., op. cit., s. 369.
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Tozsamos$¢ niebinarna to zjawisko przezywania siebie jako osoby wiecej niz jednaj ptci
lub zadnej, celowej rezygnacji z etykietowania swojej tozsamosci ptciowej badz

przezywania jej jako ptynnej i (lub) podlegajacej zmianom*.

Dysforia piciowa to kategoria diagnostyczna uwzgledniona w pigtym wydaniu
Diagnostycznego i statystycznego podrecznika zaburzen psychicznych (DSM-5)
obejmujaca jednostki, ktére nie utozsamiajg sie z ptcig, ktdrg wiekszos¢ ludzi im
przypisuje. Aby mozna byto méwi¢ o tym zjawisku w kontekscie kryteridw
diagnostycznych DSM-5, dysforia musi utrzymywac sie przez co najmniej pét roku
i prowadzi¢ do cierpienia lub zaburzen. W celu przypisania do takiej kategorii osoba musi
wyrazi¢ cheé posiadania innej pici. Bardzo duzo oséb z rozpoznang dysforig ptciowg zyje
w zgodzie ze swojg tozsamoscig ptciowa. Oznacza to, ze noszg ubrania typowe dla pfci
przeciwnej i przyjmujg, ze taka wtasnie jest ich pte¢. Osoby te poddajg sie réwniez terapii
hormonalnej korekty pfci, by ich ciato bardziej przypominato pte¢ przeciwna.
W niektorych przypadkach decydujg sie nawet na operacje zmiany wygladu

zewnetrznych narzaddw pifciowych, aby odpowiadaty ich tozsamosci ptciowej?®.

4> J. Radko, Dysforia ptciowa u dzieci i mtodziezy. Wspdtczesne koncepcje, Materiaty: Zaburzenia wieku
dorastania - spotkanie dla pedagogodw, specjalistow i wychowawcéw, Centrum Edukacji Nauczycieli
w Koszalinie, http://cen.edu.pl/Strona-glowna,1/Zaburzenia-wieku-dorastania-spotkanie-dla-
pedagogow-specjalistow-i-wychowawcow,3008.html, dostep [25.10.2023].

46 R. Spielman, W. Jenkins, M. Lovett, J. Czarnota-Bojarska, Psychologia..., op. cit., s. 369; J. Majcherek,
Dysforia pfciowa u adolescentéow i preadolescentow jako wyzwanie pedagogiczne, Lubelski Rocznik
Pedagogiczny, T. XLI, z. 2 - 2022, s. 146-147.
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Co robi¢, gdy student informuje o braku identyfikacji z ptcig biologiczng?

W zadnym akcie prawa nie zostaty okreslone zadania i sposdb dziatania pracownikéw
uczelni w sytuacji, gdy student informuje, ze nie identyfikuje sie ze swojg pficig
biologiczng. Tym samym brak jest réwniez prawnych wskazéwek dotyczgcych
postepowania w przypadku prosby o zwracanie sie do niego lub do niej innym
imieniem?,

W Biuletynie Rzecznika Praw Obywatelskich czytamy, ze nie sposdb wskazac przepisu
prawa, ktéry zabraniatby zwracania sie do cztowieka w preferowanej przez niego formie,
nawet jesli jest ona niezgodna z jego metrykalng i nieustalong jeszcze wyrokiem sgdu
ptcig. Wybdr odpowiednich konicowek czy zwrotu pan lub pani to kwestie wytacznie
grzecznosciowe i uznaniowe, a nie regulowane prawem. Dlatego tez rekomenduje sie
zwracanie sie do cztowieka w sposdéb przez niego preferowany — najprawdopodobniej
bedzie to forma odpowiadajgca ptci odczuwanej, ale dziataniem okazujgcym najwiecej

szacunku bedzie zapytanie osoby jak chciataby, zeby sie do niej zwracaé*®.

Gtowne wyzwania dla ksztatcenia

Nawet gdyby dysforia ptciowa dotykata jedynie kilku procent studentéw, oznaczatoby
to, ze zjawisko to dotyczy od kilkunastu do kilkudziesieciu studentéw. Zwazywszy na
mozliwos¢ indukowania oraz potencjalnie ostre i niebezpieczne przejawy, stwarza to
zagrozenie, ktérego pracownicy uczelni powinni byé swiadomi i na ktére powinni by¢
przygotowani. Gtéwne wyzwanie to ochrona studenta wykazujgcego symptomy GD
przed patologizacjg i stygmatyzacjg ze strony grupy rdéwiesniczej, podobnie jak
w przypadku studentdw o innych cechach cielesno-fizjologicznych lub
psychomentalnych, mogacych by¢ powodem nieprzychylnych, a nawet agresywnych
reakcji otoczenia. Lek przed stygmatyzacja ze strony Srodowiska jest czynnikiem
nasilajgcym objawy dysforii ptciowej. Zatem gdy w grupie studenckiej pojawia sie temat

transseksualizmu, nie mozna pozosta¢ obojetnym i biernym?°.

47 J. Radko, Dysforia ptciowa u dzieci i mtodziezy. Wspétczesne koncepcje..., op. cit.

48 A, Bodnar (red.), Postepowania w sprawach o ustalenie pici. Przewodnik dla sedziéw i petnomocnikéw,
Biuletyn Rzecznika Praw Obywatelskich, seria Zasada Rownego Traktowania. Prawo i Praktyka, Warszawa
2020, s. 33.

49 J, Majcherek, Dysforia ptciowa u adolescentéw i preadolescentéw..., op. cit., s. 154-155.
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Sposoby radzenia sobie z dysforig ptciowa

terapia, podjecie pracy terapeutycznej moze pomodc zrozumieé swoje emocje

i uzyskac sposoby na radzenie sobie z nimi,

— hormonalna terapia zastepcza (HRT), terapia ta ma na celu spowodowanie
fizycznych zmian w kierunku pozadanej pfci,

— operacje korekcyjne, niektére osoby decydujg sie na dokonanie operacji
korekcyjnej zmiany ptci,

— zmiana stylu zycia, osoby decyduja sie na zmiane swojego stylu zycia na zgodne

ze swojg tozsamoscig ptciowg, moze to wigzac sie ze zmianami zmiany w ubiorze,

fryzurze itp.
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4. Zalecane metody nauczania osoéb z zaburzeniami psychicznymi

W srodowisku akademickim czynnikami, ktére chronig studentdw w obszarze zdrowia

psychicznego, sg wiez z uczelnig, zyczliwa i petna szacunku atmosfera, mozliwosé

odnoszenia przez studentdw sukceséw oraz wyznaczania witasnych osiggniec,

prospoteczne srodowisko rowiesnicze, niezgoda uczelni i wycigganie konsekwencji

wobec zachowan przemocowych°.

Nauczycielu zapamietaj!

Twoje wsparcie powinno polegaé¢ na uwzglednieniu kontekstu chorobowego
i stworzeniu optymalnych warunkéw, w ktérych student moze efektywnie uczy¢
sie oraz wykazac sie posiadang wiedzg i umiejetnosciami.

O problemach studenta z zaburzeniami psychicznymi rozmawiaj tylko w jego
obecnosci, bez ujawniania wtasnych opinii innym studentom i pracownikom
uczelni.

Nie jestes specjalistg — nie udzielaj porad medycznych, terapeutycznych, zalecen,
sugestii w przypadku kontaktu ze studentem prezentujgcym objawy zaburzenia
sfery psychicznej. Poinformuj wtasciwe osoby o zaistniatym zdarzeniu (opiekuna
roku, prodziekana ds. studenckich).

Wykaz zrozumienie, ze student z zaburzeniami psychicznymi moze w inny sposéb
interpretowac otaczajgcg rzeczywistosé, nie stygmatyzujmy go — nie uzywajmy
okreslen typu ,schizofrenik”, ,, psychopata”.

W okresie ciezkiego nasilenia depresji student nie jest w stanie zastosowac sie
do zachet dotyczacych wiekszej aktywnosci. Warto motywowac, ale stosujac
zasade matych krokéw, dostosowanych do jego gotowosci i mozliwosci.
Nadmierne naciski mogg pogtebiaé poczucie jego bezradnosci i niespetniania
oczekiwan otoczenia.

Jezeli student podzieli sie z nami informacjg o zdiagnozowanym zaburzeniu
psychicznym - uszanujmy to zaufanie. Mamy do czynienia z dorostg osobg, ktéra

ma prawo do podjecia decyzji, kogo informuje o swoim stanie zdrowia. Jezeli

%0 ). Wachowiak, M. Rudnik, Uczer z zaburzeniami psychicznymi..., op. cit. s. 10.
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wykazemy wtasciwg postawe, to by¢é moze zacheci jg to do wiekszej otwartosci
wobec innych.

Jezeli student zasygnalizuje nam pogorszenie samopoczucia, wyrazmy
zrozumienie i okazmy wsparcie. Nie diagnozujmy, tylko zache¢my do kontaktu ze
specjalistg. Studentowi cierpigcemu na depresje pomaga tworzenie atmosfery
akceptacji oraz komunikaty, ze depresja i wigzace sie z nig objawy majg charakter
Czasowy i przemijajacy.

Student cierpigcy na depresje rzadko o tym mowi. Raczej wyglada na
przygnebionego, bez energii. Mozemy zauwazaé¢ zmiany w zachowaniach:
student trzyma sie na uboczu, przejawia mniejszg od zwyktej aktywnosé,
zwieksza sie absencja na zajeciach, pogorszajg oceny. W powazniejszych stanach
wystepuje wyrazne spowolnienie psychoruchowe. Przejawia sie w trudnosciach
ze sformutowaniem wypowiedzi i wolnym tempem modwienia, licznymi
przerwami, opdznionymi reakcjami motorycznymi. Obserwujgc niepokojgce nas
sygnaty zapytajmy dyskretnie czy i jak mozemy pomdc.

Nigdy nie lekcewazmy gréozb samobdjczych. Zatozenie, ze student, ktéry mowi
o0 popetnieniu samobdjstwa manipuluje otoczeniem jest btedne: osiem na
dziesie¢ osdb, ktére dokonaty samobdjstwa sygnalizowato wczesniej ten zamiar.
W sytuacji bezposredniego zagrozenia (np. styszymy komunikat o zamiarze
odebrania sobie zycia) wzywamy pogotowie.

W przebiegu wielu zaburzen psychicznych (m.in. nastroju, lekowych) mogg
pojawi¢ sie przejsciowe trudnosci z zapamietywaniem i koncentracjg uwagi.
Zachecajmy do robienia notatek, upewnijmy sie, czy ustalenia zostaty wtasciwie
zrozumiane. Jezeli to mozliwe warto udostepnic prezentacje multimedialne oraz
materiaty dydaktyczne utatwiajgce usystematyzowanie tresci przekazywanych
na zajeciach. Zadania i polecenia powinny by¢ formutowane konkretnie
i precyzyjnie.

Nie koncentrujmy nadmiernie uwagi i nie komentujmy widocznych objawéw
silnego leku u studenta (czerwienienie sie, drzenia konczyn czy gtosu) czy ruchow

mimowolnych (tiki).
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— Dostrzegajmy i podkreslajmy mocne strony studenta, zauwazajmy i
podkreslajmy postepy. Taka postawa wzmocni zaréwno studenta, a takze bedzie
skutecznym narzedziem profilaktyki zaburzen psychicznych dla catej
spotecznosci akademickie;j.

— Jezeli student jest wyraznie pobudzony, wypowiada niezrozumiate lub dziwaczne
tresci, jest silnie pobudzony ruchowo, zachowajmy spokéj, w miare mozliwosci
zapewnijmy mu bezpieczenstwo i wezwijmy pogotowie. W toku interakgcji
starajmy sie przekazywac¢ uspokajajagce emocje, odzwierciedlajgce troske
i pozytywne ustosunkowanie do studenta. Objawy o charakterze psychotycznym
lub takie przypominajgce, mogg pojawi¢ sie w przebiegu réinych zaburzen
psychicznych, ale tez somatycznych czy spowodowanych przyjeciem substancji
psychoaktywnych. W wielu przypadkach majg charakter przejsciowy i ustepujg
w wyniku wdrozenia wtasciwego leczenia.

— Zachowania agresywne sg zjawiskiem rzadkim. Stereotypowe przypisywanie
wiekszej tendencji do agresji wynika z mitéw popkultury i nie znajduje
potwierdzenia w badaniach, ktére wskazujg, ze s3 one raczej czesciej ofiarami
agresji. Zachowania konfliktowe czy roszczeniowe czesciej towarzyszg niektérym
zaburzeniom osobowosci, szczegdlnie antyspotecznej. Kiedy rozmawiamy z kim$
zachowujgcym sie agresywnie starajmy sie zachowywac spokojnie, utrzymajmy
dystans (ok. 1 - 1,5 m - poza granicami przestrzeni osobistej), nie podnosmy
gtosu, unikajmy gwattowne] gestykulacji. W miare mozliwosci zaprosmy do
pozycji siedzgcej. Uzywajmy neutralnych, nie konfrontacyjnych sformutowan:

,Czy mogtby Pan powiedzie¢ jak mozemy Panu poméc?”°L,

Sytuacje w zachowaniu studenta, wymagajace szczegdlnej uwagi
— Student izoluje sie spofecznie, unika kontaktéw. Osoba w kryzysie, czesto
podswiadomie swoim zachowaniem ,,zniecheca” innych do kontaktu, potrzebuje

czu¢, ze jest dla kogos wazna, chce byé blisko, choé czesto wprost komunikuje,

515, Czachowski, K. Sliwinska-Psiuk, Komunikacja z osobami z zaburzeniami i problemami natury
psychicznej, [w:] pod red. M. Cyrklaff-Gorczycy, Jak komunikowa¢ sie z osobami
z niepetnosprawnosciami i problemami natury psychicznej Poradnik dla pracownikéw Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika, Torun 2020, s. 38-39.
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ze nie ma zadnych potrzeb, ze chce by¢ sama, ze wszyscy majg daé jej spokdj, ze
nikt jej nie rozumie.

Student jest ,tykajgca bomb3a” emocji, jego zachowania i sposdb reakcji sg
nieadekwatne do sytuacji, nawet w momencie wyciszenia trudno mu o wglad
w sytuacje. Jego dominujgce uczucia to smutek, ztos¢, irytacja, rozdraznienie,
czasem komunikuje, ze sam nie wie, co sie z nim dzieje, ze nie panuje nad sobg,
wzrasta poziom jego impulsywnosci, ilos¢ zachowan agresywnych, moze dojs¢ do
stosowania przemocy, moga pojawic sie zachowania autoagresywne.

Student nie przyjmuje pochwat i dobrych stéw na swdj temat, reaguje wrecz
ztoscig, gdy moéwi sie o nim dobrze, sam powtarza, ze jest beznadziejny, nic nie
wart, ze wolatby umrze¢, ze innym bytoby lepiej, gdyby jego nie byto, gdyby sie
nie urodzit, ze jest tylko trudnoscia, problemem.

Student zmienia rytm dobowy, wydaje sie permanentnie zmeczony lub wprost
informuje, Zze nie moze spaé, ma trudnosci z zasnieciem, wybudza sie w nocy,
rano nie moze sie podniesc.

Student zmienia stosunek do nauki, pracy, trudno mu sie skupié, nie potrafi
uzasadni¢ swoich zaniedban wobec obowigzkdéw, nie wykazuje motywacji do
nauki na zadnym z przedmiotdéw, sprawia wrazenie, ze nic go nie interesuje, nie
przejawia motywacji zarédwno w pracy grupowej, jak i indywidualnej, sprawia
wrazenie jakby to nauczycielowi bardziej zalezato na jego osiggnieciach, odrzuca
pomoc w hauce.

Student ma na swoim ciele Slady po samouszkodzeniach, wyrywa sobie wtosy,
kompulsywnie obgryza paznokcie, ciggle sie drapie, potrzebuje czesto wyjs¢ do
toalety, aby zatatwié potrzebe fizjologiczng lub umyé rece, i rzeczywiscie to robi.
Student zaniedbuje swoéj wyglad zewnetrzny, komunikuje, ze nie ma dla niego
znaczenia rodzaj fryzury, waga, nie szuka swojego stylu w ubieraniu sie, zaczyna

sprawiaé wrazenie osoby niechlujne;.
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— Student zaczyna interesowac sie chorobami psychicznymi i/lub $miercig, szuka

intensywnie informacji na ten temat, zegna sie z osobami, oddaje swoje rzeczy,

pisze testament>2.

52 ). Wachowiak, M. Rudnik, Uczer z zaburzeniami psychicznymi..., op. cit. s. 8-9.
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5. Standardy obstugi oséb z zaburzeniami psychicznymi

5.1. Sposoby i style komunikowania osdb z zaburzeniami psychicznymi

Jak rozpoznac osobe z problemami zdrowia psychicznego?

Osoba z problemami zdrowia psychicznego czesto nie rézni sie cechami fizycznymi od
innych oséb. Objawy choroby mogg jednak przyczynic sie do braku dbatosci o higiene
wtasng i swojego najblizszego otoczenia. Na przyktad ubiér moze by¢ niedostosowany
do warunkéw pogodowych lub wieku osoby. Przyjmowane leki mogg powodowacd
otyto$é, spowolnienie proceséw myslowych, zaburzenia snu. To moze skutkowad
niezrozumiatym zachowaniem tych o0séb, np. ptaczliwoscia, nieuzasadnionymi

wybuchami ztosci.

Jak komunikujg sie osoby z problemami zdrowia psychicznego?

Osoby z problemami zdrowia psychicznego komunikujg sie najczesciej werbalnie. Zalezy
to od doswiadczanych trudnosci. Ten rodzaj niepetnosprawnosci zwykle nie pocigga za
sobg probleméw z mowa, zwtaszcza w czasie remisji. Jednak w okresie nawrotu
objawéw osoby mogg mieé stowotok. Ich wypowiedzi mogg by¢ chaotyczne i
nielogiczne. Mogg stanowié¢ cigg niepowigzanych ze sobg stéw. Niektérzy moga

odczuwad nieche¢ do komunikowania sie

O czym trzeba pamietac¢ w kontakcie z osobami z problemami zdrowia psychicznego?
Osoby z tymi niepetnosprawnosciami to bardzo rdézinorodna grupa. Kazda z tych
niepetnosprawnosci ma swojg specyfike i odrebnosci. Jednak niektére cechy danej
niepetnosprawnosci mogg wspotwystepowad u jednej osoby. Dlatego wspieranie tych
osob w kontakcie z instytucjami wymaga wiedzy, ale takze otwartosci, czujnosci
i empatii. Osoby z problemami zdrowia psychicznego majg prawo do réwnego

i podmiotowego traktowania®3.

53 M. Zima-Parjaszewska, K. Makowiecka, B. Abramowska, B. Jézefowicz, Dostosowanie instytucji i ustug
publicznych do potrzeb osob..., op. cit. s. 13.
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Dobre praktyki w obstudze studentow

— Pracownik uczelni w obstudze studenta z chorobg lub zaburzeniem psychicznym
w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw nie bedzie miat swiadomosci, ze
student cierpi na takie schorzenie, gdyz obecnie istniejg skuteczne sposoby
leczenia
i ograniczania nastepstw schorzen psychicznych.

— Choroba Ilub zaburzenie psychiczne nie powinno by¢ utozsamiana
z niepetnosprawnoscia intelektualng. Depresja, schizofrenia, choroba afektywna
dwubiegunowa, zaburzenia lekowe, nerwicowe, anoreksja, bulimia i inne
dotykajg studentéw w normie intelektualnej, utrudniajgc lub uniemozliwiajgc im
funkcjonowanie w spoteczne. Jednak ich objawy poprzez wtasciwe leczenie moga
zosta¢ zminimalizowane, a nawet zlikwidowane. Tym samym osoby nimi
dotkniete mogg powréci¢ do wszystkich lub wielu codziennych aktywnosci.

— Moze sie zdarzy¢, ze student bedzie zachowywat sie nietypowo (np. mowit
nielogiczne rzeczy, wydawat sie nadmiernie ospaty lub przeciwnie — bedzie
bardzo pobudzony i przesadnie entuzjastyczny). Nalezy wéwczas pamietac, ze
osoby z chorobami i zaburzeniami psychicznymi nie stanowig zagrozenia dla
innych, a przejawy agresji zdarzajg sie niezmiernie rzadko i tylko w przypadku
szczegblnych rodzajéw schorzen.

— Jedli wystgpi jakas trudna sytuacja zwigzana ze schorzeniem psychicznym,
pracownik uczelni powinien zachowac spokdj, zapyta¢ studenta, w jaki sposdb
moze mu pomoéc, delikatnie zasugerowaé mozliwosé powiadomienia bliskiej

osoby lub podjaé inne kroki, stosownie do sytuacji®*.
Jesli widze, ze ze studentem dzieje sie cos niepokojacego

— Jezeli w ocenie pracownika istnieje bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia
studenta badZ innego pracownika nalezy niezwtocznie wezwaé pogotowie

ratunkowe dzwonigc na numer alarmowy 112 i poinformowaé operatora

5 Fundacja Integralia, Dobre praktyki w obstudze klientéw z niepetnosprawnosciami, https://www.
integralia.pl/wp-content/uploads/2017/12/Zmie%C5%84-Perspektyw%C4%99 _obs%C5%82uga-klienta.
pdf, dostep [25.10.2023].
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o psychicznym podtozu stanu studenta. W tej sytuacji nalezy towarzyszy¢ osobie,
ktérej zycie/ zdrowie jest zagrozone, az do czasu uzyskania przez nig pomocy ze
strony stuzb ratunkowych. W zadnym razie nie nalezy pozostawia¢ takiej osoby
same;j.

- Jezeli osoba ta stanowi zagrozenie dla bezpieczenstwa innych oséb, pracownik
nie powinien pozostawac z nig sam na sam, wtedy nalezy jak najszybciej wezwaé
ochrone budynku. Jezeli w ocenie pracownika nie ma bezposredniego zagrozenia
zycia studenta, jednak przejawia on niepokojgce objawy z obszaru zaburzen
psychicznych, nalezy zaproponowaé mu skorzystanie ze wsparcia
psychologicznego w obrebie uczelni.

- Jedli student jest pobudzony, nalezy zapewni¢ mu mozliwos¢ wyciszenia sie
(np. wyjscie do strefy relaksu, pustego gabinetu czy chociaz na pusty korytarz)
i okazac zainteresowanie i wsparcie.

- Jezeli pracownik czuje sie na sitach, moze sam sprébowaé porozmawiaé ze
studentem o sytuacji problemowej. W takiej sytuacji nalezy poinformowac
studenta o mozliwosci skorzystania z pomocy psychologicznej, mozna tez
zacheci¢ studenta do spotkania z Petnomocnikiem Rektora ds. Osob
z Niepetnosprawnoscig w celu uzyskania szerszych informacji o dostepnym
w obrebie uczelni wsparciu.

— Jezeli pracownik nie czuje sie na sitach, by angazowad sie w bezposrednia
rozmowe ze studentem o jego sytuacji, a stan studenta jest wzglednie stabilny
(student nie wykazuje pobudzenia), nalezy poinformowaé o swoich

spostrzezeniach Petnomocnikiem Rektora ds. Osdb z Niepetnosprawnoscig>.

5.2. Dane kontaktowe do instytucji pomocowych

— Kryzysowy telefon zaufania dla dorostych
tel. 116-123; https://116so0s.pl/
— Wsparcie dla oséb w po stracie bliskich bedgcych w zatobie

tel. 800 108 108; https://naglesami.org.pl/

55 M. Balewska (red.), Trudne sytuacje w relacjach ze studentami..., op. cit., s. 18-19.
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Bezptatna linia wsparcia dla oséb po stracie bliskich

tel. 800 108 108

Telefoniczna pierwsza pomoc psychologiczna

tel. 22 425 98 48

Antydepresyjny telefon zaufania

tel. 022 484 88 01; https://psychologia.edu.pl/

Ogodlnopolskie pogotowie dla ofiar przemocy w rodzinie ,,NIEBIESKA LINIA”
tel. 800 120 002; https://www.niebieskalinia.info/

Antydepresyjny telefon forum przeciw depresji

tel. 22 594 91 00

ITAKA — antydepresyjny telefon zaufania

tel. 22 484 88 01

Stowarzyszenie ANIMO — ODWAZ SIE ZYC!

tel. 22 270 11 65; e: mail psycholog@stowarzyszenieanimo.pl

Telefon zaufania dla osdéb cierpigcych z powodu uzaleznien behawioralnych i ich
bliskich

tel. 801 889 880; https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/

Telefon Zaufania Anonimowych Alkoholikéw, Koszalin

tel. (094) 342-40-53

Powiatowe Centrum Pomocy w Rodzinie, Koszalin

tel. 94 342 84 55

Petnomocnik ds. Oséb Niepetnosprawnych w Urzedzie Miasta Koszalin
Adres: 75-007 Koszalin, ul. Rynek Staromiejski 6-7, pok.23

tel. + 48 94 348 87 17; e-mail: anna.ginda@um.koszalin.pl

Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii Oddziat w Koszalinie

tel. (094) 341 01 01

Ogodlnopolski Telefon Zaufania (Narkotyki — Narkomania)

tel. 801 199 990; https://www.uzaleznienia.org.pl/telefony-zaufania
Anonimowa policyjna linia specjalna

tel. 800 120 148
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— Centrum Ustug Spotecznych, Koszalin
tel. 94 341 92 57

— Centrum wsparcia dla oséb w kryzysie emocjonalnym

tel. 800 70 22 22; https://centrumwsparcia.pl/

5.3. Przydatne strony internetowe

— Biuro Petnomocnika Rzagdu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych
https://niepelnosprawni.gov.pl/

— Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
https://www.pfron.org.pl/

— Petnomocnik ds. Oséb Niepetnosprawnych Urzad Miejski w Koszalinie
https://www.koszalin.pl/pl/baza-kontaktowa/wydzialy/33

— Portal Organizacji Pozarzadowych
https://www.ngo.pl/

— Powiatowy Urzad Pracy w Koszalinie
https://koszalin.praca.gov.pl/dla-bezrobotnych-i-poszukujacych-pracy/dla-
niepelnosprawnych

— Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej
https://www.sejm.gov.pl/prawo/konst/polski/kon1.htm

— Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. Karta Praw
Oséb Niepetnosprawnych
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wmp19970500475

— Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU19971230776/U/D199707
76Lj.pdf

— MEDISON - Srodkowopomorskie Centrum Zdrowia Psychicznego
https://medison.com.pl/

— Centrum Zdrowia Psychicznego i Seksualnego QUANTUM
https://centrumquantum.pl/o-centrum/

— Mtodzi Mfodym. Stowarzyszenie Profilaktyki i Terapii
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https://mlodzi-mlodym.koszalin.pl/
— Fundacja Integracja
www.integracja.org

— Portal Niepelnosprawni.pl

http://www.niepelnosprawni.pl/
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