»Epizody ryzykownych zachowan u studentow —
wskazowki praktyczne”
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Okres studiow jest czasem podwyzszonego ryzyka wystapienia roznorodnych trudnosci psy-
chicznych, w tym pierwszych epizodéw zaburzen psychicznych. Na sytuacje te wplywa sze-
reg czynnikow. Przede wszystkim decyduje o tym typowy przebieg zaburzen psychicznych.
Wiekszo$¢ z nich rozpoczyna sie pod koniec okresu dojrzewania i we wezesnej dorostosci (ta-

bela 1).

Tabela 1. Wiek wystapienia pierwszych objawdw zaburzen psychicznych

Zaburzenie psychiczne Najczestszy wiek wystapienia pierwszych
objawow (w latach)

Schizofrenia 20-130

Depresja 20 — 30 (pierwszy szczyt zachorowan)

Choroba afektywna dwubiegunowa 20 - 30

Zaburzenia lekowe 15 - 25

Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne 12 - 35

Zaburzenia odzywiania:

Anoreksja 14— 18

Bulimia 18 - 25

Zaburzenia konwersyjne 20 - 30

Zaburzenia somatoformiczne 18 - 30

Zaburzenia osobowo$ci 17 — 30 (rozpoznawanie od 18 rz.)

Innym czynnikiem ryzyka jest czas przej$cia pomiedzy okresem dojrzewania a dorosto-
Scig, w ktorym znajduja sie studenci. Ten okres i zwigzane z nim przemiany rozwojowe, ta-
kie jak konieczno$¢ okreslenia wlasnej tozsamosci w tym decyzji o przyszlej drodze zawodo-
wej, ustalenia swojej roli w grupie rowiesniczej oraz podjecia pierwszych stabilnych relacji
uczuciowych wywoluja duza presje emocjonalng, ktéra zwieksza podatnosé na inne czynni-
ki stresowe.

Dodatkowo w zwiazku z podjeciem studiow dochodzi niejednokrotnie do konfrontacji z
szeregiem znaczacych zmian zyciowych takich jak: oddalenie od rodziny, dotychczasowych

przyjaciotl i znajomych, konieczno$¢ dostosowania do nowego otoczenia, odmienny sposob



uczenia sie, wieksza samodzielno$¢ w dbaniu o nauke i wlasne finanse, orientowanie sie w
skomplikowanych strukturach uczelni, wchodzenie w nowe relacje przyjacielskie i roman-
tyczne.

Wiasnie dlatego §rodowisko akademickie moze staé sie jednym z pierwszych miejsc, w
ktérych zauwazalne staja sie niepokojace zachowania studenta w formie naglego i gwaltow-
nego ujawnienia sie trudno$ci emocjonalnych lub w postaci powolnej zmiany zachowania.
Nagle ryzykowne zachowania studentow nie zawsze sg bezposrednio zwigzane w wystepo-
waniem przewleklych zaburzen psychicznych, moga réwniez pojawi¢ sie w zwigzku z uzy-
ciem substancji psychoaktywnych, trudna sytuacja osobista studenta, zlg tolerancja stresu w
przypadku nagromadzenia sytuacji trudnych w krétkim czasie.

Podczas naglego ujawnienia sie trudno$ci psychicznych niezwykle wazne jest, by otocze-
nie studenta (nauczyciele akademiccy, inni studenci, pozostali pracownicy uczelni) umieli w
sposob profesjonalny zareagowac na takie wydarzenie. W dalszej czeSci artykutu scharakte-
ryzuje wybrane trudne sytuacje, ktére moga wydarzy¢ sie w warunkach akademickich wraz

z najwlasciwszym sposobem postepowania.

Préby samobodjcze

Studenci nie stanowa populacji, w ktorej samobojstwa wystepuja ze zwiekszong czestoscig.
Pojawienie sie mysli samobojczych w tej grupie jest najczesciej zwigzane z zaburzeniami
psychicznymi (depresja, mieszanymi zaburzeniami lekowo-depresyjnymi, naduzywaniem
substancji psychoaktywnych, chorobg afektywna dwubiegunowa, zaburzeniami osobowo-
Sci albo schizofrenia). Wiekszo$¢ oséb, ktore do§wiadczaja mysli samobdjczych nigdy ich nie
realizuje, mimo to ich obecnos¢ powinna by¢ traktowana jako stan potencjalnego zagroze-
nia zycia. Czynnikami zwiekszajacymi ryzyko samobojstwa sa przede wszystkim wcze$niej-
sze proby samobdjcze, posiadanie dokladnego planu samobdjstwa oraz rodzinne wystepo-
wanie prob samobojczych i depresji, a takze w mniejszym stopniu negatywna wizja przyszlo-
Sci, poczucie braku nadziei i bezradno$ci, poczucie izolacji i wyobcowania, wyobrazanie so-
bie $mierci jako ucieczki od problemoéw, naduzywanie substancji psychoaktywnych.
Zazwyczaj osoby zagrozone samobojstwem pozostawiaja wezesniej wskazowki dotycza-
ce swoich zamiaréw. Moze to by¢ pozostawienie listu pozegnalnego, nagla fascynacja tema-
tyka Smierci, mowienie wprost lub poprzez aluzje o swoich zamiarach osobom z otoczenia.

Czasem bedzie to podjecie proby samobdjczej na oczach innych lub poinformowanie o takiej



probie np. smsem, listem, mailem. Jak nalezy sie wobec tego zachowa¢, gdy wiemy lub do-

myS$lamy sie, Ze osoba z naszego otoczenia ma mysli samobojcze?

Jak postepowac:

Porozmawiaj ze studentem w cztery oczy, zapytaj otwarcie o jego uczucia oraz plany zwig-
zane z samobojstwem. Pytanie o mysli samobdgjcze nie wywola myslenia o sa-
mobdjstwie, a osoby doswiadczajace mysli samobojczych dobrze reaguja na okazane
zainteresowanie

Pamietaj, ze wszystkie grozby samobdjcze musza by¢ traktowane jako po-
tencjalnie zagrozenie zycia

Wyznanie studenta dotyczace zamiaréw samobojczych lub podjecie proby samobojczej
na twoich oczach potraktuj jako wolanie o pomoc - w takiej sytuacji wezwij Pogoto-
wie Ratunkowe i pozostan ze studentem do jego przyjazdu

Badz spokojny i opanowany, wyraz swoja troske o studenta i che¢ pomocy

Upewnij sie, ze student uzyskal opieke medyczna, gdyz tylko profesjonalista moze osza-
cowa¢ aktualny stan studenta i ryzyko utraty zycia

Poradz studentowi, gdzie w przyszlo$ci moze uzyska¢ pomoc (BON, Osrodek Interwen-

cji Kryzysowej).

Czego unikac:

Nie bagatelizuj sytuacji poprzez méwienie studentowi, ze tak naprawde nie chce sie zabié¢
Nie podejmuj dyskusji na temat bezsensowno$ci odbierania sobie zycia lub moralnych
aspektow samobojstwa

Nie pros innych studentow, by zajeli sie kolega

Nie ignoruj swoich ograniczen w umiejetnosci udzielenia pomocy — nie podejmuj ze stu-

dentem ,terapeutycznych” rozmow.

Dziwaczne, niezrozumiale dla otoczenia zachowania

Wiele zaburzen psychicznych, w przebiegu ktorych wystepuja objawy psychotyczne prowa-

dzace od utraty prawidlowego kontaktu z realnoS$cia, rozpoczyna sie w czasie przypadajacym

na studia. Do objawow psychotycznych zaliczane sg urojenia, omamy oraz calkowita dezor-

ganizacja zachowania. Urojenia to falszywe przekonania, ktore nie ulegaja korekcie pomimo



dostarczania dowod6éw na ich falszywos$¢. Omamy to falszywe doznania zmystowe takie jak
styszenie glosow.

Studenci do$wiadczaja objawow psychotycznych na réznym podtozu. Powodem moze by¢
zazycie substancji psychoaktywnych szczegolnie o wlasciwosciach halucynogennych, nagle
odstawienie dlugotrwale przyjmowanych substancji psychoaktywnych, schizofrenia, depre-
sja, choroba afektywna dwubiegunowa (okres mani lub depresji), choroby zapalne moézgu.
Charakterystyczne objawy obejmuja niezrozumialy, nielogiczny spos6b moéwienia, niezdol-
no$¢ do prowadzenia logicznej konwersacji, skrajnie dziwne zachowania, bardzo niedosto-
sowane do sytuacji reakcje emocjonalne lub calkowity ich brak, dziwne zachowania mogace
wskazywaé¢ na doznawanie omaméw (rozmawianie z osoba, ktorej nikt nie widzi, zatykanie
sobie uszu rekami), dziwne przekonania, ktore prowadza do powaznych znieksztalcenr w po-
strzeganiu rzeczywistoSci (urojenia), wycofywanie sie z kontaktow spotecznych, nadmierng i
calkowicie nieuzasadniong podejrzliwo$c.

Jak postepowac, jesli nagle podczas zaje¢ student zacznie zachowywaé sie w niezrozu-
mialy dla otoczenia sposob, wypowiada¢ dziwaczne twierdzenia lub wykrzykiwac nieade-

kwatne dla sytuacji tresci?

Jak postepowac:

o Jesli zachowanie studenta jest bardzo zdezorganizowane lub obawiasz sie o
jego zdrowie lub zdrowie innych osdb - wezwij Pogotowie Ratunkowe

« W innych sytuacjach skontaktuj sie z BON w celu okre$lenia dalszego postepowania

« Rozmawiaj ze studentem wprost i konkretnie, w rozmowie koncentruj sie na aktualnej
sytuacji

« Wyraz swoje obawy zwigzane z zachowaniem studenta i przekonanie, ze potrzebuje po-
mocy

 Jesli nie mozesz zrozumie¢ tego, co do Ciebie moéwi, popro$ o wyjasnienie

« Zwracaj uwage na uczucia studenta i jego obawy, ale bez potwierdzania nieprawidlowych
przekonan

« Ogranicz stymulacje zmystowa (wylacz radio, ucisz pozostalych studentow, jesli czujesz
sie bezpiecznie zapro$ studenta do innego pomieszczenia, pamietaj jednak o wlasnym
bezpieczenstwie)

+ Pamietaj, ze w takiej sytuacji student moze stanowic¢ potencjalne zagrozenie
dla siebie, poniewaz jego zachowania wynikaja z nieracjonalnych przestanek, a odbiér

rzeczywisto$ci jest catkowicie zaklocony.



Czego unikac:

« Nie wkraczaj w sfere intymna studenta, nie dotykaj go, powstrzymaj inne osoby od ota-
czania studenta — wszystkie te zachowania moga wywolac¢ u niego lek i spowodowac agre-
sywng reakcje obronng

 Nie zakladaj, ze student pomimo objawow, jest zdolny zadba¢ o siebie

« Nie zasypuj studenta pytaniami o przyczyny jego dziwnych/odmiennych zachowan

+ Nie dyskutuj z my$lami urojeniowymi studenta

« Nie zakladaj, ze student zrozumie to, co do niego méwisz

« Badz elastyczny w podejsciu do studenta - nie ma jednego slusznego sposobu postepo-
wania

« Nie $cigaj studenta, ktory zdecydowat sie ucieka¢ — zglos zdarzenie Policji lub shuz-
ba porzadkowym uczelni

« Nie pro$ innych studentéw, by zajeli sie kolega

« Atak leku.

Zaburzenia lekowe s3 najczestszymi zaburzeniami psychicznymi, wystepuja u okoto 30%
populacji. Te statystyki dotycza rowniez studentow. Ze wzgledu na z pozoru tagodne obja-
wy bywaja bagatelizowane. Czasem mija kilka lat od wystapienia pierwszego epizodu leku do
uzyskania profesjonalnej opieki medyczne;j.

Lek moze pojawia¢ sie w wielu réznych sytuacjach lub by¢ ograniczony do okreslonej sy-
tuacji (np. wystapien publicznych, przebywania w grupie, jezdzenia autobusem, przecho-
dzenia przez most, kontaktu z pajagkami, szczurami). Moze wystepowaé w postaci powtarza-
jacych sie atakow lub przewlekle utrzymujacych sie objawow (stale uczucie napiecia, niepo-
koju, niemozno$¢ odprezenia sie). Odczucia, ktore zwykle towarzysza uczuciu leku to: nie-
mozno$¢ wypoczynku, nadmierne obawy, trudno$ci w zasypianiu, przyspieszone bicie serca,
skrocony oddech, drzenie rak lub calego ciala, nadmierne pocenie sie, zawroty glowy, nud-
nosci, uczucie przerazenia i obawa przed utrata kontroli. Jak nalezy sie zachowad, jesli stu-

dent na naszych zajeciach bedzie mial napadu leku?

Jak postepowac:

« Porozmawiaj ze studentem w cztery oczy

« Pozwol studentowi opowiedzie¢ o swoich odczuciach zwigzanych z lekiem, czesto poma-
ga to zmniejszy¢ objawy i zredukowac napiecie

« Zapewnij studentowi spokojne i ciche pomieszczenie dopoki jego objawy nie ustapia



« Pozostan spokojny, méw w sposob jasny
« Zapewnij studenta, Ze potrzebuje profesjonalnej pomocy w zakresie leczenia objawow le-
kowych

« Wskaz BON, jako miejsce, w ktérym uzyska informacje na temat mozliwosci leczenia.

Czego unikac:

« Nie kwestionuj irracjonalnych leko6w studenta (np. przed gryzoniami, pajakami)

« Nie minimalizuj objawéw leku do$wiadczanego przez studenta

« Nie przekonuj studenta, ze objawy nie wymagaja interwencji terapeutycznej

 Nie zarzucaj studenta nadmiarem pomystéw dotyczacych rozwigzania jego sytuacji

« Agresywne klotnie podczas zajec

« Studenci mogg wyraza¢ swoja zlo$¢ w formie stownej, reagujac w ten sposéb na trudne
sytuacje, a w szczegoblnosci takie, z ktorymi nie potrafia sobie poradzié. Czesto przenosza
sw0j gniew na osoby nie bedace bezposrednim powodem ich frustracji. Nalezy pamietac,
ze w rzeczywisto$ci student moze nie by¢ zly personalnie na nas - byliémy tylko pod reka,
gdy potrzebowal wytadowac swoja zlos¢. Lagodnie przejawy agresji stownej moga prze-
jawia¢ sie w postaci kl6tni o ocene, kl6tni z innymi studentami, nadmiernego angazowa-
nia sie w dyskusje na kontrowersyjne tematy. Co zrobi¢, gdy mamy do czynienia z kio6tli-

wym studentem?

Jak postepowac:

« Zapobiegnij narastaniu gniewu i frustracji studenta

« Pol6z nacisk na to, ze dostrzegasz jego emocje: zlo$¢, gniew, frustracje

« Ogranicz stymulacje zmystowa — jesli czujesz sie bezpiecznie porozmawiaj ze studentem
na osobnosci w spokojnym otoczeniu

« Pozwol studentowi, by opowiedzial ci, co go wyprowadzilo z réwnowagi i wyshuchaj nie
przerywajac

« Postaw granice — powiedz, ze nie mozesz akceptowac¢ zachowan, w ktorych krzyczy na
ciebie, by sie odsunal jesli wkracza w twoja sfere intymna, jednoczesnie pokazuj, ze to
czego nie akceptujesz to zachowanie, a nie osoba studenta

« Jesli gniew studenta uniemozliwia spokojng rozmowe, ustal z nim, ze porozmawiacie po-
nownie, kiedy stanie sie spokojniejszy

o Jedli zachowanie studenta zamiast ulegaé¢ wyciszeniu, eskaluje, nie wahaj sie

wezwac shuzby porzadkowe uczelni lub Policje



Czego unikac:

« Nie wdawaj sie w klotnie, nie podnos gltosu

« Nie dzialaj pod wplywem gniewu (nie krzycz, nie probuj zawstydzi¢ lub o$mieszy¢ stu-
denta)

« Nie naciskaj na wyjasnienie przyczyn agresywnego zachowania, jesli student nie ma na
to ochoty

+ Nie dotykaj studenta, bo to moze wywola¢ wzrost agresji.

Wybuchy agresji werbalnej lub fizycznej

Inne rodzaje zachowan agresywnych obejmuja szereg przejawow od zastraszania, stownych
grézb lub wyzwisk do agres;ji fizycznej skierowanej przeciw przedmiotom lub osobom. Prze-
jawem agresji sa rOwniez maile, telefony lub listy z pogr6zkami. Cho¢ bardzo trudno jest
przewidzie¢ wcze$niej wybuch agresji, istnieja czynniki zwiekszajace prawdopodobienstwo
jej wystapienia. Naleza do nich: wcze$niejsze przejawianie tendencji do zachowan agresyw-
nych, nadmierna podejrzliwo$¢é, nastawienia paranoiczne, niestabilna historia studiowania
(zmiany uczelni, zmiany kierunkow studiow, skreslenia z listy studentow, zatargi z kadra
akademicka lub innymi studentami), naduzywanie substancji psychoaktywnych, fascyna-
cja bronig, przejawy okrucienstwa wobec zwierzat oraz problemy w kontrolowaniu swoich
emocji. Nalezy podkresli¢, ze wybuchy nasilonej agresji werbalnej lub fizycznej nie sa wsrod
studentéw czeste. Zaburzeniami psychicznymi, ktére zwiekszaja sklonnosé do reakeji agre-
sywnych sg jedynie niektore zaburzenia osobowosci (np. osobowo$¢ chwiejna emocjonalnie,
osobowos$¢ dyssocjalna). W przypadku pozostalych trudnosci psychicznych wystepowanie
roznych form agres;ji jest takie samo jak w populacji.

Jak zachowac sie wobec agresywnych zachowan studentéow — rozbijania przedmiotow na sali

zaje¢, popychania lub bicia innych os6b, obrzucania wyzwiskami lub grozenia bronig?

Jak postepowac¢:

« Zadbaj o swoje bezpieczenstwo — jesli czujesz sie zagrozony wezwij Policje lub inne shuz-
by porzadkowe uczelni (wskazaniem do wezwania Policji s np. bezposrednie grozby wer-
balne, grozenie bronig, bezposrednie fizyczne zagrozenie innych os6b, rozbijanie przed-
miotoéw, niszczenie mienia)

« Zadbaj o bezpieczenstwo innych studentow — nakaz im opuszczenie sali lub innego po-

mieszczenia, w ktorym znajduje sie osoba agresywna



« Jesli uwazasz, ze powiniene$ pozostaé ze studentem do czasu przyjazdu stuzb porzad-
kowych pozostan na otwartej przestrzeni zapewniajac sobie droge ucieczki (badz blizej
drzwi, nie pozwol, by student zagrodzil Ci droge)

« Zadbaj o to, by asystowala Ci przynamniej jeszcze jedna osoba z personelu uczelni

« Pozostan spokojny - masz wieksza szanse na to by twdj spokdj wplynat korzystnie na stu-
denta

« Wskaz studentowi w nieagresywny sposob, jakich zachowan z jego strony nie akceptujesz

« Uzywaj prostego jezyka, wyrazaj sie jasno i precyzyjnie

« Obiecaj studentowi, ze porozmawiasz z nim ponownie, gdy bedzie spokojniejszy.

Czego unikaé:

« Nie pozostawaj w sytuacji, w ktorej czujesz sie zagrozony

« Nie rozmawiaj samotnie ze studentem

« Nie reaguj zloscia, gniewem lub agresja, gdyz to wzmacnia agresywne zachowania stu-
denta

 Nie krytykuj studenta

« Nie ignoruj sygnalow wskazujacych na to, ze gniew studenta sie wzmaga

« Nie dotykaj studenta, nie wkraczaj w jego sfere intymna

« Nie ignoruj swojego odczucia zagrozenia

« Nie wykonuj naglych ruchéw.

Wymienione powyzej sytuacje nagle nie sg jedynymi z jakimi moga sie spotka¢ nauczyciele
akademiccy. Opisano sytuacje najtrudniejsze, ktorych wystapienie moze by¢ zaskoczeniem
i wzbudza¢ lek. W takich momentach wazne jest, by nauczyciel akademicki nie ulegal pani-
ce i pamietal o podstawowych zasadach zachowania w sytuacjach naglych: dbaniu o wlasne
bezpieczenstwo i pozostawaniu spokojnym, tak by moc przez caly czas kontrolowaé sytuacje.
Pamietac¢ nalezy rowniez, ze przytoczone wskazdéwki wyznaczajg ogolne zasady zachowania.
Nie ma jednego skutecznego sposobu reagowania, a w kazdej konkretnej sytuacji wskazana

jest elastycznosc¢.
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