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O czym warto pamieta¢ w sprawnej komunikacji
z osoba, ktora ma trudnosci w obszarze zdrowia
psychicznego*

Wsparcie ze strony osoby prowadzacej zajecia nie powinno polega¢ na obnizeniu poziomu
oczekiwan wobec 0séb majacych trudnosci w obszarze zdrowia psychicznego, ale na
uwzglednieniu kontekstu chorobowego i stworzeniu optymalnych, przyjaznych i bezpiecznych
warunkéw, w ktorych osoby te mogg efektywnie uczy¢ sie oraz wykazac¢ posiadang wiedzg i
umiejetnosciami.

Na temat zdrowia psychicznego danej osoby rozmawiamy tylko w jej obecnosci, bez ujawniania
witasnych opinii innym osobom studiujgcym lub pracujagcym na uczelni.

Powstrzymajmy sie od nieprofesjonalnych porad, zalecen, sugestii w przypadku zetkniecia sie z
osobg prezentujaca objawy zaburzenia w obszarze zdrowia psychicznego.

Wykazmy zrozumienie, ze kazda osoba moze w inny sposéb interpretowac otaczajgca nas
rzeczywistosé.

Nie stygmatyzujmy. Uzywajmy okreslen typu: osoba z trudnosciami, w kryzysie. Pamietajmy, ze
zaburzenia psychiczne nie wynikajg z lenistwa, ,uzalania sie” nad sobg czy niewystarczajacej
kontroli. Chorujacy nie ponosza odpowiedzialnosci za pojawienie sie zaburzenia czy jego
symptomy. Objawy powodujg realne cierpienie, a osoby zmagajace sie z nimi nie potrafig po
prostu ,wzig¢ sie w gars¢”, podobnie jak nie mozemy pozbyc sie sitg woli wysokiej goraczki, gdy
mamy infekcje. Podstawowym zadaniem otoczenia jest Swiadomosé wagi problemu i wykazanie
Zrozumienia oraz empatii i troski.

W okresie ciezkiego nasilenia depres;ji, osoba nie jest w stanie zastosowac sie do sugestii
dotyczacych wiekszej aktywnosci. Warto motywowaé, ale stosujgc zasade matych krokow,
dostosowanych do gotowosci i mozliwosci danej osoby. Nadmierne naciski mogg pogtebiac
poczucie bezradnosci i niespetniania oczekiwan otoczenia.

Jezeli osoba studiujgca podzieli sie z nami informacjg o zdiagnozowanym zaburzeniu
psychicznym — uszanujmy to zaufanie. Mamy do czynienia z dorosta osoba, ktéra ma prawo do
podjecia decyzji, kogo informuje o swoim stanie zdrowia. Jezeli wykazemy wtasciwg postawe,
to by¢ moze zacheci jg to do wiekszej otwartosci wobec innych oséb.

Jezeli osoba studiujgca zasygnalizuje nam pogorszenie samopoczucia, wyrazmy zrozumienie i
okazmy wsparcie. Nie diagnozujmy, tylko zaproponujmy skorzystanie z konsultacji
psychologicznych czy psychiatrycznych. Osobom w okresie nasilenia depresji pomaga
tworzenie atmosfery akceptacji oraz komunikaty, ze depresja i wigzace sie z nig objawy, maja
charakter czasowy i przemijajacy.

Osoby chorujace na depresje rzadko méwig o tym same. Wygladajg na przygnebione, bez
energii. Mozemy zauwazaé zmiany w ich zachowaniach: trzymanie sie na uboczu, przejawianie
mniejszej od przecietnej aktywnosci, zwiekszanie sie absencji na zajeciach, pogarszanie sie
ocen. W powazniejszych stanach wystepuje wyrazne spowolnienie psychoruchowe. Pojawiajg
sie trudnosci ze sformutowaniem wypowiedzi, wolniejsze tempo mdowienia, liczne przerwy,
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opdznione reakcje motoryczne. Wykazmy czujnosé, aby nieSwiadomie nie pogorszy¢ sytuacii.
Nie komentujmy publicznie spadku efektywnosci lub duzej liczby nieobecnosci, nie etykietujmy
— osoby z depresjg s3 wobec siebie i tak bardzo krytyczne, nawet drobne uwagi mogg je zrazi¢
do otoczenia. Obserwujac niepokojace nas sygnaty, zapytajmy dyskretnie, czy i jak mozemy
pomoéc.

Nigdy nie lekcewazmy grézb podijecia préb samobdéjczych. Zatozenie, ze osoby, ktére méwig o
popetnieniu samobdjstwa, manipulujg otoczeniem, jest btedne: osiem na dziesie¢ oséb, ktore
dokonaty samobdjstwa, sygnalizowato wczedniej ten zamiar. W sytuacji bezposredniego
zagrozenia (np. styszymy komunikat o zamiarze odebrania sobie zycia) wzywajmy odpowiednie
stuzby, dzwoniagc pod numer 112. Zapozna;j sie z instrukcja postepowania w przypadkach
bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia oséb tworzacych wspdlnote Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu (https://wsparcie.umk.pl/pliki/ZR.61.2023%20-
%20za%C5%82..pdf).

W przebiegu wielu zaburzen psychicznych (m.in. nastroju, lekowych) moga pojawic 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, utatwiajace
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
osoby studiujacej (czerwienienie sie, drzenie koriczyn czy gtosu) czy ruchéw mimowolnych (tiki).

Dostrzegajmy i podkreslajmy mocne strony kazdej osoby, zauwazajmy i podkreslajmy postepy.
Taka postawa nie tylko wzmocni osoby, ktdre zmagajg sie z trudnosciami w sferze psychicznej,
lecz takze bedzie skutecznym narzedziem profilaktyki w obszarze zdrowia psychicznego dla
catej spotecznosci akademickiej.

Jezeli osoba studiujgca jest wyraznie pobudzona, wypowiada niezrozumiate tresci, jest silnie
pobudzona ruchowo, to zachowajmy spokéj. W miare mozliwosci zapewnijmy jej
bezpieczenstwo i wezwijmy pogotowie. W toku interakcji starajmy sie przekazywacé
uspokajajgce emocje, odzwierciedlajgce troske i pozytywne ustosunkowanie do danej osoby.
Objawy o charakterze psychotycznym lub takie przypominajace, moga pojawic sie w przebiegu
réznych zaburzen psychicznych, ale tez somatycznych czy spowodowanych przyjeciem
substancji psychoaktywnych. W wielu przypadkach majg one charakter przejsciowy i ustepuja
w wyniku wdrozenia wtasciwego leczenia.

Zachowania agresywne sg zjawiskiem rzadkim u oséb z zaburzeniami psychicznymi.
Stereotypowe przypisywanie wiekszej tendencji do agresji osobom chorujgcym wynika z mitéw
popkultury i nie znajduje potwierdzenia w badaniach, ktére wskazuja, ze to one raczej
doswiadczajg agresji. Zachowania konfliktowe i roszczeniowe czes$ciej mogg towarzyszyé
niektérym zaburzeniom osobowosci. Kiedy rozmawiamy z osobg przejawiajgca agresje, starajmy
sie zachowywac spokojnie, utrzymajmy dystans okoto 1-1,5 metra poza granicami przestrzeni
osobistej, nie podnosmy gtosu, unikajmy gwattownej gestykulacji. W miare mozliwosci
zapros$my do pozycji siedzacej. Uzywajmy neutralnych, niekonfrontacyjnych sformutowan:
,Prosze powiedziec, jak moge pomédc?”.

* Na podstawie ,Poradnika wrazliwej komunikacji,

czyli jak komunikowa¢ sie z osobami z niepetnosprawnosciami

i trudnosciami w obszarze zdrowia psychicznego”,

praca zbiorowa pod red. dr Magdaleny Cyrklaff-Gorczycy, Torun 2024

Link do petnej wersji Poradnika.


https://bon.umk.pl/pliki/Poradnik_wrazliwej_komunikacji_-_wydanie_drugie_1720085874.pdf

