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Ogodlne strategie zachowania
wyktadowcy w kontakcie ze studentem
Z Zaburzeniami psychicznymi

W kontaktach akademickich wyktadowcy ze studentem chorujagcym psychicznie niezwykle
wazne sg sposoby pozwalajace zakresli¢ granice osobistej odpowiedzialnosci wyktadowcy.
Zdarza si¢, ze problem psychiczny studenta bywa catkowicie zanegowany lub traktowany z
lekiem 1 wyptywajaca z niego wrogoscig, wiasnie z powodu niepewnosci jak powinno si¢
postapi¢c w danej sytuacji. Paradoksalnie, 0Soby znajdujace si¢ w otoczeniu studenta
chorujacego psychicznie, obawiajac si¢ potencjalnej odpowiedzialnos$ci za skutki intuicyjnych
dziatan, w rezultacie nie podejmuja zadnych dziatan w kierunku wsparcia osoby chorujace;j.
Skutkuje to wytworzeniem spotecznej prozni wokot studenta, brakiem wsparcia,
spotggowaniem negatywnych skutkow zachorowania oraz lekow studenta przed ujawnieniem
choroby w swoim srodowisku w przysztosci.

Mozna temu przeciwdziala¢ poprzez wykorzystanie nastepujacych
wskazowek:

* Mozna przekaza¢ studentowi i/lub Biuru ds. Oséb Niepelnosprawnych wlasne obserwacje
dotyczace zmiany jego zachowania na uczelni, odwotujac si¢ do konkretnych
obserwowalnych faktow. Nalezy wystrzega¢ si¢ w tym kontekScie formutowania diagnoz,
wilasnych przypuszczen oraz rad. W relacji do wyktadowcy, student powinien pozostaé
studentem, a nie osobg z zaburzeniem psychicznym. Konfrontujac si¢ z wlasnymi problemami
psychicznymi, student moze potrzebowa¢ wzmocnienia w petnieniu dotychczasowych rol, w
tym podtrzymywania naturalnej relacji wyktadowca — student, ktora moze wesprze¢ studenta
w wychodzeniu z roli ,,chorego”. Dobrze jest, by wykladowca poinformowat studenta o
miejscu udzielajacym wsparcia, np. na uczelni (Akademickie Centrum Zaufania, Biuro ds.
Osob Niepetnosprawnych) oraz zasygnalizowal rowniez wtasng gotowos¢ do wspotdziatania
w kierunku wypracowania strategii odpowiedniego wsparcia. Nalezy takze pami¢tac, by nie
ignorowaé swoich ograniczen w umiejetnosci udzielenia profesjonalnego wsparcia.

« W toku udzielania wsparcia edukacyjnego studentowi wazne jest, aby wlacza¢ go wyraznie
we wspottworzenie planéow, dawaé¢ pole do wyrazania indywidualnego stanowiska i
akceptowa¢ je tam, gdzie tylko jest to mozliwe. Dla studenta majacego za soba epizod
zaburzenia psychicznego, poczucie Kontroli, sprawstwa, autonomii, odpowiedzialnosci za



podejmowane decyzje, moze by¢ czynnikiem sprzyjajacym powrotowi do aktywnego udziatu
w zyciu spolecznym. Role te pelni rowniez nacisk potozony nie tyle na trudnos$ci studenta, ale
na jego zainteresowania naukowe, plany edukacyjne i postepy.

* Otrzymanych od studenta informacji o charakterze osobistym, poufnym, nie nalezy
przekazywa¢ innym osobom, chyba ze sytuacja sprawia, ze nieujawnienie tych informacji
bytoby dziataniem przeciwko bezpieczenstwu samego studenta lub innych osob. W razie
jakichkolwiek watpliwosci wyktadowca nie jest pozostawiony sam sobie — moze skorzystac¢ z
pomocy Biura ds. Osob Niepelnosprawnych.

* Nalezy pamigtac o prawie studenta do autonomicznego wyboru kierunku ksztalcenia. Nie
jest rola kadry zawezanie dostgpu do wiedzy czy mozliwosci wykonywania okreslonego
zawodu z uwagi na niepelnosprawnos$¢ studenta. Zasada ta jest szczegoélnie wazna w
kontekscie studentow doswiadczajacych problemdéw psychicznych, ze wzgledu na
mitologizacj¢ psychicznych objawéw 1 funkcjonujace stereotypy.

* Czesto trudno$¢ sprawia¢ moze podjecie decyzji, jaka forma adaptacji jest w danym
momencie wskazana dla studenta z problemami psychicznymi. Stan psychiczny oraz
zazywane leki mogg si¢ zmienia¢, w rézny sposob wptywajac na poznawcze i akademickie
funkcjonowanie studenta. Warto pamigta¢, ze wyktadowca nie ma obowiazku brania na siebie
decyzji o tym, co jest w danej chwili adaptacja dobrang racjonalnie z uwagi na konkretny
wplyw niepetnosprawnosci. Decyzj¢ t¢ warto przekaza¢ do podjecia konsultantom Biura ds.
Osoéb Niepelnosprawnych. Cenne pozostang wskazowki wykladowcy odnoszace si¢ do
organizacji i zawarto$ci merytorycznej danego kursu.
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