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Niniejszy artykut ma na celu opis poszczegdlnych trudnosci, jokich na co dzien, czesto

z niezaleznych powodow, doswiadcza wielu studentow, probe okreslenia ich podtoza,
a takze przedstawienie dostepnych sposobdw reagowania spotecznosci akademickiej,
ktére dajq szanse na osiggniecie konstruktywnych rozwigzan i zapewniajq szeroko po-

jete bezpieczenstwo.
Pare statystyk

Wystepowanie zaburzen psy-
chicznych w populacji ogolnej
dorostych jest dosé¢ powszechne
i wynosi, wg roéznych raportéw,
w zaleznosci od regionu geogra-
ficznego ok. 12,4-19,0% (por. King
iin., 2008). Na choroby afektywne
(m.in. depresja, choroba afektyw-
na dwubiegunowa), zaburzenia
psychotyczne (np. schizofrenia),
zaburzenia osobowosci, zaburze-
nia zwigzane ze stresem (np. fo-
bia spoleczna) cierpig m.in. mtode
osoby, w tym studenci, ktérych
studiuje w Politechnice Lodzkiej
nieomal 20 tysiecy (Politechnika
Lodzka, 2016), przy czym warto
podkresli¢, ze kadra dydaktyczna,
naukowa i administracyjna nara-

zona jest takze na podobne ryzyko
(okoto 4 500 pracownikéw nauko-
wych i administracyjnych zatrud-
nionych w PL).

Wsparcie uczelni

Wsrod oséb odpowiedzialnych
W pewnym sensie za innych (pra-
cownikow, klientéw), pracujacych
w réznych sektorach gospodar-
ki, takze w edukacji, wcigz bra-
kuje wiedzy i umiejetnosci doty-
czacych postepowania z o0soba
7z zaburzeniami psychicznymi,
a przede wszystkim pojawia sie
niepewnosé, jak sie zachowac wo-
bec zachowan nietypowych, poten-
cjalnie zagrazajacych danej osobie
lub otoczeniu. O ile istnieja wy-
pracowane procedury i regulacje

dotyczace ksztalcenia i wychowa-
nia uczniow szkét podstawowych
i ponadpodstawowych, ktorzy
majg specjalne potrzeby edukacyj-
ne lub inne trudnosci (nowelizacja
Ustawy o Systemie Oswiaty, 2015),
nie ma podobnych systemowych
rozwigzan na poziome szkolnic-
twa wyzszego. Naturalnym odru-
chem jest chec¢ pomocy, z drugiej
strony podjecie jakichkolwiek
czynnosci powoduje koniecznosé
wKkroczenia w osobistg przestrzen
osoby przezywajacej trudnosci.

Bezposrednie zagrozenie

Zachowania problemowe na-
lezy traktowaé¢ o tyle powaznie,
ze wiele z nich moze mieé¢ dra-
matyczne skutki. Grozba milodej
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osoby dotyczaca za-
machu samobdjcze-
go czesto konczy sie
faktycznie proba
samobdjczg,  jedno-
cze$nie wskaznik sa-
mobdjstw  w Polsce
w grupie milodych
0s6b  jest jednym
Z najwyzszych w Eu-
ropie  (Kropiwnicki
i Gmitrowicz, 2013)
i jak dotad nie zostat
wdrozony zaden Kkra-
jowy program profi-
laktyki i postwencji
suicydalnej. W swie-
tle  obowiazujacych
przepisow i dzia-
lajacych instytucji, mozna mo-
wi¢ o pewnych dobrych prakty-
kach dotyczacych postepowania
w przypadku zachowan agresyw-
nych i autoagresywnych u oséb
dorostych (np. tendencje samo-
béjeze, samouszkodzenia), Kkto-
rych znajomos¢é moze okazac sie
przydatna w ocenie ewentualnej
wlasnej roli i zakresu odpowie-
dzialnosci w udzielaniu pomocy
takiej osobie. W tym miejscu war-
to przypomnieé, ze kazdy swiadek
zdarzenia, w Kktérym nastepuje
utrata przytomnosci innej osoby,
ma obowiazek udzielenia pierw-
szej pomocy (artykut 162 Kodeksu
Karnego). Nie da sie przewidzieé¢
czy i kiedy bedziemy swiadkami
wypadku. Mamy taki obowigzek
takze, gdy w konsekwencji wypad-
ku ktos inny ucierpiat bardziej niz
my sami, nawet, gdy nie znamy za-
sad udzielania pomocy przedme-
dycznej (Kodeks Karny, 2015), cze-
go spoleczenstwo nie jest wcigz
w pelni swiadome. Wiekszos¢ sy-
tuacji utraty przytomnosci (wy-
padek komunikacyjny, =zatrucie
gazem) nie wynika z choroby psy-
chicznej, chociaz niejasne sg mo-
tywy wielu zachowan ryzykow-
nych ofiar wypadkow. Artykut 162
przede wszystkim uswiadamia, ze
kazdy z nas zobowigzany jest do

aktywnej troski o zycie drugiego
czlowieka w sytuacji zagrozenia.
W niektorych przypadkach istot-
nym Zrodlem Kkryzysu jest trudna
sytuacja rodzinna, gdzie sam fakt
przebywania w jednym gospodar-
stwie moze stanowié¢ zagrozenie
dla zdrowia psychicznego studen-
ta, pogarszac stan psychofizyczny
i zaklécaé¢ funkcjonowanie na
uczelni. Oprocz zapomogi finan-
sowej, o ktdorg ma prawo ubiegac
sie student w sytuacjach nagtych,
warto, aby nawigzat kontakt z in-
nymi instytucjami wspierajagcymi,
co stanowi forme systemowego
wsparcia, ktore ma szczegolne za-
stosowanie m.in. wobec sytuacji
przemocowych (Fraczek, 2010).
Biuro ds Osob Niepelnospraw-
nych PL wspolpracuje z Osrod-
kiem Pomocy Psychologicznej dla
Mlodziezy w Lodzi, ktéry oprocz
psychoterapii indywidualnej i gru-
powej, grup psychoedukacyjnych,
terapii rodzin prowadzi hostel przy
osrodku terapeutycznym, dyspo-
nujacy miejscami catodobowego
pobytu dla miodziezy w wieku
16-24 lat. W wypadku podejrzenia
przemocy psychicznej, fizycznej
lub ekonomicznej ze strony czilon-
kow rodziny zasadne jest rozwa-
zenie pobytu w osrodku, gdzie
student moze w bezpiecznym $ro-
dowisku wykonywa¢ codzienne

obowigzki, odbudowaé¢ wiare

we wiasne sily oraz skorzystac

ze specjalistycznego wsparcia.
Akademickie Centrum Zaufa-

nia dzialajace na Politechnice
Lédzkiej od 2007 roku wspoma-
ga dzialania na rzecz ochrony
zdrowia psychicznego spolecz-
nosci akademickiej (por. pkt. 1.9.
rozdz. 2 dot. praw studenta, Re-
gulamin Studiéw, 2015). Od pra-
wie dziesieciu lat pracownicy
Uczelni zglaszajg incydentalne
przypadki studentéw, u ktorych
wystepuja objawy stanowia-
ce zagrozenie dla nich samych
lub otoczenia. Te osoby rdéznie
reaguja na sytuacje Kkryzyso-
we (kieruja zlosé na siebie lub
otoczenie), prezentuja przy tym
zazwyczaj wiele objawow, Kkto-
re roznig sie od siebie. Mogg one
obejmowac:

« komunikowanie mys$li i ten-
dencji samobdjczych (pisanie
listbw pozegnalnych), znaj-
dowanie sie bezposrednio
w trakcie proby samobdjczej
lub w stanie po prébie samo-
bojczej,

+ widoczne samouszkodzenia,
samookaleczenia, szczegodlnie
u kobiet,

+ wyrazne pobudzenie psycho-
ruchowe (np. niemoznosé
pozostania w miejscu, drze-
nie miesni przypominajgce
drgawki),

« dziatania agresywne (uszko-
dzenie mienia, pobicie, groz-
by),

- zachowania ucieczkowe, kto-

rym niekiedy towarzyszy
zmniejszenie aktywnosci
psychoruchowej (absen-
cja na zajeciach potaczona
z zachowaniami problemo-
wymi, np. niewypekianie
codziennych obowigzkow

studenta, natlogowe Kkorzysta-
nie z komputera, trudnosci
z wykonywaniem podsta-
wowych czynnosci, skrajne
nieprzestrzeganie higieny

osobistej, niezaspokajanie
podstawowych potrzeb zycio-
wych),

- objawy psychotyczne cha-
rakterystyczne dla np. schi-
zofrenii, ktore sa bardziej za-
grazajace, gdy osoba chora
nie przyjmuje odpowiednich
dawek lekéw i traci kontakt
z rzeczywistoscia (objawy pozy-
tywne obejmuja m.in. urojenia
i halucynacje, podczas gdy
objawy negatywne dotycza
ograniczen w kontakecie spo-
wodowanych  pogorszeniem
intelektu, koncentracji uwagi,
ekspresji mimicznej),

- spadek samokontroli powo-
dujacy duza impulsywnosc,
chwiejno$¢ nastroju, nieprze-
widywalnosé, konfliktowosé,
podejmowanie ryzyka, lama-
nie prawa (zachowania takie
moga mie¢ bardzo rézne pod-
loze, czasami u mezczyzn sta-
nowia maskowana forme de-
presji) (Talarowska i in., 2010),

charakterystyczna glownie

dla kobiet znaczna utrata wagi

Zwigzana z nieprzyjmowaniem

pokarmu lub jego zwracaniem,

powodujaca niedowage (ano-
reksja ma silne podloze psy-
chologiczne i czesto rodzinne,
jest trudna do wyeliminowania
bez hospitalizacji, anoreksja
jest chorobg charakteryzujaca
sie wysokim wspodteczynnikiem
zgondéw) (Bator i in., 2011).

Co robic dalej?

Kluczowa w wypadku poja-
wienia sie wielu z wyzej wymie-
nionych problemdéw wydaje sie
motywacja chorego do uzyskania
wsparcia, co warunkuje skutecz-
nos¢ oddziatywan diagnostyczno-
-terapeutycznych. W przypadku
mysli rezygnacyjnych czy spadku
napedu psychoruchowego objawy
nie stanowig bezposredniego za-
grozenia, w zwigzku z czym opty-
malna moze byé wizyta u lekarza

psychiatry (psychiatrzy przyjmuja
bez skierowania, z Politechnika
Lodzka wspdlpracuje Poradnia
Zdrowia Psychicznego Adamed, ul.
Paderewskiego 11) czesto poprze-
dzona wizyta u psychologa (np.
w ramach ACZ PL). Jesli przypa-
dek, w ocenie lekarza psychiatry,
wymaga hospitalizacji, wystawio-
ne zostaje skierowanie na leczenie
szpitalne. Uswiadomienie sobie
potrzeby oraz decyzja o skorzy-
staniu z pomocy lekarza psychia-
try lub terapeuty moze stanowié
punkt zwrotny i pozwoli¢ na wy-
eliminowanie wielu trudnosci,
zwiekszajac ostatecznie poczucie
niezaleznosci. Niestety, w naszym
spoleczenstwie okazuje sie, ze
wcigz panuje niewtasciwy, nega-
tywny sposéb oceny kontaktéw
z lekarzem psychiatrg, co utrwala
stereotypy.

Przy wystgpieniu zachowan
zagrazajacych bezposrednio oso-
bie lub otoczeniu (np. podjecie
proby ,s”, agresja bezposrednia,
raptownie nasilajgce sie objawy),
nalezy dziala¢ natychmiastowo
i udzieli¢ specjalistycznej pomocy
takiej osobie, wzywajac
pogotowie ratunkowe
lub, o ile jestesmy w sta-
nie zabezpieczy¢ osobe
i jej otoczenie, zawiezé
ja do szpitala wilasnym
srodkiem transpor-
tu/taksowka, do Izby
Przyje¢ Szpitala Psy-
chiatrycznego (np. Izba
Przyje¢ ul. Czechosto-
wacka 8/10, Central-
ny Szpital Kliniczny,
budynek Bl lub Izba
Przyje¢  Psychiatrycz-
na ul. Aleksandrowska
159, Specjalistyczny
Psychiatryczny Ze-
spol Opieki Zdrowotnej
w Lodzi, Szpital. im. Ba-
binskiego). Osoby takie | &
czesto nie potrafia za- |
chowac¢ zdrowego o0s3-
du dotyczacego wiasnej

sytuacji, szczegolnie, gdy cierpia
na chorobe psychotyczna. Poste-
powanie takie odbywacé sie moze
bez zgody chorego (czasem wbrew
jego woli) (art. 18, 21-23 Ustawy
0 Ochronie Zdrowia Psychiczne-
go), takze bez skierowania (Usta-
wa o0 Ochronie Zdrowia Psychicz-
nego, art. 22). Dzialania dalsze
W szpitalu maja na celu obserwa-
cje osoby przyjetej na oddziatl oraz
postawienie diagnozy i ewentu-
alne wlaczenie leczenia. Pobyt
w szpitalu oznacza pozostanie na
oddziale, w zwigzku z czym po-
winno sie dostarczy¢ takiej osobie
niezbedne srodki (np. osoba wzy-
wajgca karetke kontaktuje sie z ro-
dzing, aby zapewnila hospitalizo-
wanemu odpowiednig odziez itp).
Wobec osoby z choroba psy-
chiczng, ktérej stan zdrowia wy-
raznie pogarsza sie np. w zwiazku
Z nieprzyjmowaniem lekéw lub
w wyniku braku wspoélpracy cho-
rego z lekarzem psychiatra, moz-
na takze podjaé dziatania na rzecz
uzyskania specjalistycznego, ca-
todobowego wsparcia na oddziale
szpitalnym w trybie wnioskowym.
T
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Czyni to czlonek rodziny (matzo-
nek, najblizszy krewny, rodzen-
stwo, opiekun prawny), kierujac
do wilasciwego sadu opiekuncze-
go wniosek dot. leczenia psy-
chiatrycznego z zalaczona opinia
lekarza psychiatry pracujacego
w publicznym zakladzie psychia-
trycznej opieki zdrowotnej. Ba-
danie lekarza wigze sie z powia-
domieniem osoby chorej o jego
terminie i ewentualnym doprowa-
dzeniem chorego na badanie (cza-
sem przy udziale Policji).

Pij odpowiedzialnie

Trudno mowié¢ o zachowaniach
bezposrednio zagrazajacych zdro-
wiu lub zyciu w przypadku tama-
nia niektérych ogolnoprzyjetych
norm spotecznych, np. spozy-
wania alkoholu na terenie domu
studenta lub uczelni, ktére stano-
wig miejsca publiczne. Zgodnie
zZe wspolczesng wiedzg na temat
zwigzkow depresji i uzaleznienia,
przyjmowanie substancji psy-
choaktywnych (lekéw, alkoholu,
narkotykow) traktowane bywa
jako proba lagodzenia objawow
depresji na wtasng reke (Iwanicka
i in., 2011). Dodatkowo, rozwdj uza-
leznienia od alkoholu w nastep-
stwie prowadzi m.in. do zaburzen
depresyjnych. Zgodnie z ustawg
0 wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdzialaniu narkomanii,
spozywanie alkoholu w takich
miejscach jak uczelnia jest zabro-
nione i podlega karze grzywny.
O takim fakcie moze powiadomic
Policje np. osoba prowadzgca zaje-
cia dydaktyczne, kierownik domu
studenta, ktorzy odpowiadajg
w danym momencie za przestrze-
ganie zasad bezpieczenstwa pracy
oraz regulaminéw wewnetrznych
uczelni. Zachowania takie powin-
ny by¢ jednoznacznie potepiane,
brak natychmiastowe] reakcji na
ich pojawianie sie przyczynia sie-
do dezorientacji otoczenia co do
spolecznej szkodliwoseci czynu.

Wiasciwy dziekan poinformowany
0 spozywaniu substancji psy-
choaktywnych, moze oprocz
przejscia na droge dyscyplinarng
w ramach Komisji Dyscyplinar-
nej (por. §30 pkt. 3 dt. kar dyscy-
plinarnych, Regulamin Studiéw
w PL, 2015) podjaé dziatania pro-
filaktyczno-interwencyjne zache-
cajagce studenta do konsultacji ze
specjalista-terapeuta uzaleZnien.
Bezptatnych porad dla studentéw
i pracownikow Politechniki Lodz-
kiej udziela Punkt Informacyjno-
-Konsultacyjny ds. Uzaleznien (Po-
litechnika Lodzka, Biuro ds Osob
Niepelosprawnych, ul. Zerom-
skiego 116, bud. A30). Wobec posta-
wy wspolpracujacej studenta, Sad
Kolezenski Samorzadu Studenc-
kiego lub Komisja Dyscyplinarna
moga ewentualnie ztagodzi¢ kon-
sekwencje.

»,Popekiaj bledy i naprawiaj je”

Podobng droge postepowania
(zachecenie do korzystania z po-
mocy) mozna przyja¢ w wypadku
pojawienia sie incydentéow za-
chowan agresywnych (np. groz-
by studenta, zaczepki, zaktdcanie
spokoju, utrudnianie prowadzenia
zajeé, przemoc elektroniczna), nie-
przestrzegania niektorych zasad
panujacych na zajeciach, zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy
(por. rozporzadzenia dotyczace
przepisow ogolnych dotyczacych
bhp, CIOP, 2016). Nie mozna wy-
Kluczyé, Zze pojawianie sie niekto-
rych drobniejszych przewinien
obnaza trudnosci prowadzace-
go zajecia z dyscyplinowaniem
grupy, badZ stanowi skutek nie-
wlasciwych zachowan ze strony
wyktadowey. Praca wykladowcey
jest trudna i czesto niedoceniana
takze przez studentow, przy czym
mozna wpas¢ w putapke nadmier-
nej samokrytyki z kilku powodow.
W kazdym zawodzie polegajacym
na indywidualnym i grupowym
kontakcie z innymi trudno jest

utrzymac stale osobiste zaanga-
zowanie, ponadto system Kksztal-
cenia i rozwoju wykladowecow nie
zapewnia wystarczajacego rozwo-
ju kompetencji spotecznych. Wa-
runki pracy takze nie pozostaja
bez wplywu na motywacje (Maj-
chrzak, 2011). Ocena zZrddia kon-
fliktu student-wykladowca jest
zazwyczaj problematyczna, przy
czym zasady mediacji wskazuja,
ze jakakolwiek forma arbitrazu
powinna szanowac¢ prawa kazdej
ze stron oraz by¢ mozliwie bez-
stronna. Zgloszenia probleméw
jednego wykladowcy dotyczace
roznych grup studentéw mogg sta-
nowi¢ przestanke do glebszej au-
torefleksji prowadzgcego =zajecia.
Trudnosci w prowadzeniu zajec
mogq wynikaé takze z braku nie-
ktorych umiejetnosci psychospo-
lecznych, asertywnosci, przezy-
wania konfliktéw, nieefektywnych
sposobow radzenia sobie ze stre-
sem, nad czym mozna pracowac
indywidualnie z psychologiem lub
w ramach dodatkowych szkolen
w zakresie kompetencji miekkich,
podnoszacych kwalifikacje dydak-
tyczne (np. studia podyplomowe
z coachingu oferowane przez Po-
litechnike L6dzka). W wypadku
lamania pewnych standardow za-
chowan przez studentow, wiasci-
wy Dziekan moze zasugerowac
studentowi analogicznie udanie
sie na konsultacje psychologicz-
na oferowang przez Akademickie
Centrum Zaufania Politechniki
Lodzkiej (porady dla studentéw
PL s3 bezptatne, ul. Zeromskiego
116, bud. A30). W obu przypadkach
(psycholog, terapeuta uzaleznien)
do uzyskania poprawy niezbedna
jest motywacja i praca nad sobg
studenta, przy czym modyfikacja
zachowan patogennych wymaga
czesto kontaktu ze specjalistg oraz
poswiecenia znacznej ilosci cza-
Su na lepsze rozeznanie sytuacji
przez osobe bezstronng. ACZ PL
moze w takich przypadkach udzie-
la¢ uczelni wsparcia o charakterze

konsultacyjnym oraz informo-
waé o zaangazowaniu studenta
w prace nad soba. Bezplatng po-
moc  psychologiczng  student
jest w stanie uzyskac¢ takze m.in.
w ramach dziatajacych w Lodzi
stowarzyszen, Poradni Zdrowia
Psychicznego, jednak czas oczeki-
wania na konsultacje bywa bardzo
rozny, przewaznie kilkumiesieczny.

Zamiast bladzic¢, zarzadzaj

Ostatecznie, wiele problemow
studentéw wynikaé moze z prze-
zywania frustracji zwigzanej
z niewlasciwym doborem Kkierun-
ku studiow, poczucia pustki i bra-
kiem zhierarchizowanych prio-
rytetow zyciowych. Podstawowg
trudnoscia bywa staba znajomosé
wilasnych predyspozycji, w tym
zawodowych i w konsekwencji
niskie oczekiwania dotyczace
osiggniecia sukcesu zawodowego
w przyszlosci. Pomoc w diagnozie
wlasnych zainteresowan i zdolno-
dci istotnych z punktu widzenia
kariery, a takze w zaplanowaniu
przyszlego rozwoju zawodowego
udziela Biuro Karier Politechniki

Lodzkiej (al. Politechniki 3a). Ze-
spot pracujacy w BKPE wychodzi
kompleksowo na przeciw wie-
lu potrzebom studentéw, m.in.
w stworzeniu CV czy przygotowa-
niu sie do rozmowy kwalifikacyjnej.

Pamietaj o ryzyku zawodowym

Radzenie sobie z zachowaniami
trudnymi studentow, ktore sa zja-
wiskiem wielowymiarowym, tak-
ze ma wiele uwarunkowan i nie da
sie go sprowadzi¢ do kilku zagad-
nien. Niewatpliwie, zawdd wykta-
dowcy narazony jest z racji swojej
specyfiki na ryzyko wypalenia za-
wodowego (Swietochowski, 2011).
Nadmierne obcigzenie dydaktycz-
ne, ograniczone zasoby i wysokie
oczekiwania moga prowadzi¢ do
wyczerpania emocjonalnego oraz
rozwoju kolejnych symptomow,
powodujacych zaburzenie obra-
zu interakcji wykladowca-student.
Rozwdj syndromu wypalenia po-
woduje zwigkszenie wysitkow (za
pomoca réznych mechanizmow
psychologicznych) skierowanych
na zachowanie twarzy przed sa-
mym sobg, m.in. przez dystanso-

wanie sie do czyich$ problemoéw,
przedmiotowe traktowanie in-
nych, tendencje do wyolbrzymia-
nia i negatywnej oceny zachowan
studentéow lub wspolpracowni-
koéw. Abstrahujac od faktycznych
okolicznosci, tendencja do nega-
tywnego postrzegania studentow
moze stanowi¢ wlasnie symptom
rozwijania sie syndromu wypale-
nia (Majchrzak, 2011).

Po dwoch stronach barykady?

Omoéwione sytuacje maja miej-
sce podobnie w matej lokalnej
uczelni jak i w elitarnym uniwer-
sytecie. Angazowanie instytucji
(stuzby medyczne, policja) wy-
daje sie by¢ radykalne i budzi ne-
gatywne skojarzenia niektorych
0s6b, prawdopodobnie dlatego,
ze zaufanie spoleczne do tych in-
stytucji wecigz jest niewystarcza-
jace. Proponowane rozwigzania
nie sg ukierunkowane przeciwko
studentom, stanowia alternatywe
dla mato efektywnych kar, ktore
wydaja sie nie uczy¢ wiasciwych
sposobow radzenia sobie z trud-
nosciami.




