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Wsparcie psychologiczne bez tabu

Kazdy cztowiek doswiadcza okreséw zwigkszonego stresu, obnizonego nastroju, napiecia czy po-
czucia przecigzenia. Nie kazda trudnos¢ oznacza problem wymagajacy specjalistycznej pomocy.
Jednoczesnie przekonanie, ze z kazda sytuacja trzeba poradzi¢ sobie samodzielnie, moze sprawi¢,
Ze po wsparcie siggamy znacznie pdzniej, niz bytoby to potrzebne.

W $rodowisku akademickim presja samodzielnos$ci bywa szczegdlnie silna. Studenci mogag uwazag,
ze inni radza sobie lepiej i ze wtasne trudnosci Swiadczg o niedostatecznych kompetencjach. Pracow-
nicy moga obawiac sie, ze przyznanie sie do przecigzenia zostanie odebrane jako brak profesjonali-
zmu. W rezultacie cztowiek moze przez dtugi czas funkcjonowac z nasilajgcym sie lekiem, obnizonym
nastrojem, bezsennoscig czy wyczerpaniem, zanim zdecyduje sie z kimkolwiek o tym porozmawiad.

Z perspektywy CBT warto zwrdci¢ uwage na przekonania, ktére utrudniajg korzystanie z pomocy.
Mysl, ze ,powinienem poradzi¢ sobie sam”, moze prowadzi¢ do dalszego przecigzenia. Przekonanie,
ze ,inni maja wieksze problemy”, moze powodowac bagatelizowanie wtasnego cierpienia. Obawa
przed oceng moze skutkowac ukrywaniem trudnosci nawet przed osobami, ktére mogtyby realnie
pomac.

Wsparcie psychologiczne nie jest zarezerwowane wytgcznie dla oséb znajdujgcych sie w skrajnym
kryzysie. Mozna korzystac z niego réwniez wczesniej: aby zrozumie¢ wtasne reakcje, uporzadkowac

sytuacje, nauczy¢ sie nowych sposobdéw radzenia sobie albo zapobiec pogtebianiu problemu.

Nie musisz radzié¢ sobie ze wszystkim sam/a



1. Gorszy okres a trudnosci wymagajace wiekszej uwagi

Nie kazde pogorszenie samopoczucia jest sygnatem zaburzenia psychicznego. Zycie naturalnie wigze
sie z okresami zwigkszonego stresu, smutku, leku, zmeczenia i mniejszej motywacji. Sesja egzamina-
cyjna, trudny projekt, konflikt, zmiana pracy, choroba bliskiej osoby czy problemy finansowe moga
chwilowo pogarszac¢ funkcjonowanie. W takich sytuacjach reakcja emocjonalna czesto jest adekwat-
na do obcigzenia.

Gorszy okres zazwyczaj ma jednak okreslony kontekst. Potrafimy mniej wiecej wskaza¢, co spo-
wodowato zmiang samopoczucia, a wraz ze zmniejszeniem stresu lub pojawieniem sie odpoczynku
stopniowo wracamy do wczesniejszego funkcjonowania. Nadal potrafimy doswiadczac przyjemno-
$ci, utrzymywac podstawowe relacje i wykonywac¢ wiekszos¢ codziennych obowigzkdw, nawet jesli
wymaga to wiecej wysitku.

Wiekszej uwagi wymagaja trudnosci, ktére zaczynajg utrzymywac sie mimo ustgpienia pierwotnego
stresora albo staja sie coraz intensywniejsze. Niepokojacym sygnatem moze by¢ réwniez sytuacja,
w ktdrej reakcja wyraznie zaczyna przekracza¢ to, czego oczekiwalibysmy po danym wydarzeniu.
Student przezywajacy stres przed egzaminem moze nadal funkcjonowac, natomiast codzienne na-
pady silnego leku, rezygnowanie z zaje¢ i wielotygodniowa bezsennos$¢ wskazuja juz na potrzebe
doktadniejszego przyjrzenia sie sytuaciji.

W CBT nie ocenia sie trudnosci wytgcznie na podstawie obecnosci jednej emocji. Znacznie wazniej-
szy jest caty wzorzec. Sprawdzamy czestotliwos¢ objawdw, ich intensywnos$¢, czas trwania i konse-
kwencje. Lek przed prezentacjg moze by¢ naturalny, ale jesli z powodu leku osoba przez kilka mie-
siecy unika zaje¢ wymagajgcych wystapien, zaczyna on ogranicza¢ zycie. Smutek po niepowodzeniu
moze by¢ adekwatny, ale jesli stopniowo przeradza sie w staty brak energii, wycofanie i poczucie
beznadziejnosci, wymaga wiekszej uwagi.

Warto réwniez obserwowaé zmiane wzgledem wtasnego wczesniejszego sposobu funkcjonowania.
Nie istnieje jeden uniwersalny poziom aktywnosci czy towarzyskosci. Jesli jednak osoba, ktéra wcze-
Sniej regularnie spotykata sie z ludZmi i sprawnie wykonywata swoje obowigzki, zaczyna coraz cze-
$ciej izolowac sie, zaniedbuje podstawowe zadania i nie potrafi odpoczaé, jest to wazna informacja.

Pomocne jest odejscie od myslenia czarno-biatego, w ktérym istniejg tylko dwa stany: ,radze sobie”
albo ,jest ze mna bardzo Zle”. Zdrowie psychiczne funkcjonuje na kontinuum. Mozna potrzebowaé
wsparcia, zanim pojawi sie petnoobjawowy kryzys. Wczesna konsultacja czesto pozwala znacznie
szybciej zrozumie¢ mechanizm problemu i wprowadzi¢ zmiany, zanim trudnos¢ zacznie obejmowac
kolejne obszary zycia.
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2. Jakie zmiany w samopoczuciu powinny zwrocié nasza
uwage?

Najwazniejszym sygnatem jest zwykle nie pojedynczy objaw, ale wyrazna i utrzymujgca sie zmiana
wzgledem wczesniejszego funkcjonowania. Moze dotyczy¢ emocji, myslenia, zachowania, snu, energii,
koncentracji albo relacji z innymi.

W obszarze emocjonalnym warto zwrdci¢ uwage na dtugotrwaty smutek, przewlekte napiecie, zwiek-
szong drazliwos¢, czeste poczucie leku lub niepokoju. Niepokojace moze by¢ réwniez poczucie emo-
cjonalnego odretwienia, kiedy osoba nie doswiadcza ani wiekszego smutku, ani radosci i ma wrazenie
funkcjonowania ,na autopilocie”.

Zmiana moze pojawi¢ sie takze w sposobie myslenia. Osoba zaczyna znacznie czegsciej przewidywac
negatywne scenariusze, koncentrowac sie na btedach i trudnosciach albo interpretowa¢ neutralne sy-
tuacje jako zagrozenie. Moga pojawi¢ sie nasilone mysli o wtasnej bezwartosciowosci, przekonanie,
Ze nic sie nie poprawi, albo poczucie nadmiernej odpowiedzialnosci.

W zachowaniu czesto widoczne jest unikanie. Student przestaje chodzi¢ na zajecia, poniewaz boi sie
oceny. Pracownik odktada coraz wiecej zadan, poniewaz samo rozpoczecie wywotuje silne napiecie.
Osoba, ktéra wezesniej utrzymywata kontakty z innymi, zaczyna sie izolowac. Krétkoterminowo unika-
nie przynosi ulge, ale z perspektywy CBT moze podtrzymywac trudnos¢.

Waznym wskaznikiem jest réwniez sen. Problemy z zasypianiem, czeste wybudzanie, bardzo wczesne
budzenie sie lub przeciwnie - znaczne zwigkszenie potrzeby snu moga towarzyszy¢ réznym proble-
mom psychicznym. Podobnie jest ze zmiang apetytu, poziomu energii i zdolnosci do koncentraciji.

Niepokojaca moze by¢ takze utrata zainteresowania aktywnosciami, ktére wczesniej dawaty przyjem-
nos¢. Jesli osoba nie tylko ma mniej energii na nauke lub prace, ale réwniez przestaje cieszy¢ sie spo-
tkaniami, zainteresowaniami i czasem wolnym, warto potraktowac te zmiane powaznie.

W CBT pomocna jest krétka obserwacja wtasnego funkcjonowania. Nie chodzi o ciggte analizowanie
kazdego nastroju, lecz o zauwazenie wzorca. Jezeli przez kolejne tygodnie wigkszos¢ dni wyglada
gorzej, coraz trudniej wykonywac codzienne czynnosci, a strategie, ktére kiedys pomagaty, przestajg
dziata¢, konsultacja moze by¢ uzasadniona.

Szczegdlnej uwagi wymagaja mysli o Smierci, samouszkodzeniu lub przekonanie, Ze nie chce sie dalej
zy¢. W takiej sytuacji nie nalezy czekaé, az objawy same mina. Potrzebna jest pilna pomoc i zadbanie
o bezpieczenstwo.

Nie musisz radzié¢ sobie ze wszystkim sam/a



3. Znaczenie czasu trwania i wptywu trudnosci
na codzienne funkcjonowanie

Jednym z najwazniejszych sposobdw oceny problemu psychicznego jest sprawdzenie nie tylko tego,
co czujemy, ale takze jak dtugo trwa trudnosc i jak wptywa na codzienne zycie.

Silny smutek po stracie, zdenerwowanie przed egzaminem czy bezsenna noc w okresie wyjatkowego
stresu nie muszg swiadczy¢ o zaburzeniu. Znacznie wieksze znaczenie ma sytuacja, w ktérej objawy
utrzymuja sie dtugo, pojawiaja sie przez wiekszos$¢ dni lub zaczynajg stopniowo obejmowac kolejne
obszary funkcjonowania.

Warto spojrze¢ na kilka podstawowych sfer: nauke lub prace, relacje, sen, codzienne obowigzki,
odpoczynek oraz zdolno$¢ czerpania przyjemnosci. Jesli trudnos¢ wptywa tylko na jeden waski ob-
szar, moze wymagac¢ innego rodzaju reakcji niz sytuacja, w ktérej pogorszenie funkcjonowania staje
sie globalne.

Student moze odczuwac silny lek przed jednym egzaminem, ale nadal uczestniczy¢ w zajeciach, spo-
tykac¢ sie ze znajomymi i wykonywac inne zadania. To inna sytuacja niz wielomiesieczny lek, ktéry
prowadzi do unikania wiekszosci zaje¢, trudnosci ze snem i coraz wigkszej izolacji. Podobnie pra-
cownik moze przezywac stres zwigzany z konkretnym projektem albo doswiadcza¢ dtugotrwatego
napiecia, ktére wptywa na koncentracjg, relacje rodzinne i regeneracje.

W CBT funkcjonowanie jest waznym zrédtem informacji, poniewaz pokazuje, jakie konsekwencje
majg objawy i sposoby radzenia sobie z nimi. Na przyktad osoba z silnym lekiem moze nadal wy-
konywa¢ wszystkie obowiazki, ale robi¢ to kosztem ogromnej liczby zachowan zabezpieczajacych,
nadmiernego sprawdzania i wielogodzinnego przygotowywania. Formalnie ,funkcjonuje”, ale koszt
psychiczny jest bardzo wysoki. Taka sytuacje rowniez warto potraktowac¢ powaznie.

Istotna jest takze tendencja. Objawy, ktére stopniowo tagodniejg, moga oznacza¢ naturalny proces
adaptacji. Jesli jednak z tygodnia na tydzien jest coraz trudniej, rosnie liczba unikanych sytuaciji
albo potrzebujemy coraz wiekszego wysitku do wykonania podstawowych czynnosci, jest to sygnat
ostrzegawczy.

Nie trzeba czekac na catkowitg utrate zdolnosci do pracy lub studiowania. Wiele oséb przez dtugi
czas utrzymuje zewnetrznie poprawne funkcjonowanie, mimo ze wewnetrznie doswiadcza bardzo
duzego cierpienia. Dlatego oprécz pytania, czy co$ nadal robimy, warto zwréci¢ uwage na koszt,
z jakim to robimy.

Czas trwania, nasilenie i wptyw na zycie sg wiec trzema waznymi wskaznikami. Zaden pojedynczy
element nie rozstrzyga samodzielnie, czy potrzebna jest pomoc. Razem pomagaja jednak oceni¢,
czy trudnos$¢ ma charakter przejsciowy, czy zaczyna utrwalac sie i wymaga dodatkowego wsparcia.

GtOWA MA ZNACZENIE




4. Kiedy wtasne sposoby radzenia sobie moga by¢
niewystarczajace?

Kazdy cztowiek rozwija wtasny zestaw sposobdéw radzenia sobie z napieciem. Rozmowa z bliskimi,
ruch, sen, odpoczynek, uporzadkowanie planu dnia czy czasowe ograniczenie obowigzkéw moga
by¢ bardzo skuteczne. Nie kazda trudno$¢ wymaga profesjonalnej interwencji.

Problem pojawia sie wtedy, kiedy dotychczasowe strategie przestajg dziata¢ albo przynosza coraz
mniejsza ulge. Osoba robi rzeczy, ktére wczesniej pomagaty, ale nadal czuje sie tak samo Zle. Week-
end nie przynosi regeneracji, rozmowa z bliskg osobg uspokaja tylko na chwile, a po powrocie do
codziennych obowigzkéw napigcie natychmiast wraca.

Innym sygnatem jest coraz wigksze korzystanie ze strategii unikowych. Osoba zaczyna rezygnowac
z zaje¢, odktadac trudne rozmowy, izolowac sie albo wielokrotnie sprawdzac rézne informacje, aby
poczu¢ sie bezpieczniej. W CBT takie zachowania mogg przynosi¢ natychmiastowa ulge, ale dtugo-
terminowo utrwalajg problem.

Wtasne sposoby radzenia sobie moga réwniez sta¢ sie nadmiernie kosztowne. Kto$ redukuje napie-
cie poprzez prace do pdZna, poniewaz dzieki temu czuje wigeksza kontrole. Inna osoba prébuje cat-
kowicie unika¢ sytuacji wywotujacych lek. Jeszcze inna przez wiele godzin analizuje swoje decyzje,
aby upewnic¢ sig, ze niczego nie zrobita Zle. W kazdym z tych przypadkéw strategia poczatkowo moze
wygladac jak rozwigzanie, ale z czasem zaczyna podtrzymywac trudnosc.

Wazne jest takze poczucie utkniecia. Osoba rozumie, ze istnieje problem i nawet wie, co teoretycznie
mogtoby pomdéc, ale nie potrafi wprowadzi¢ zmiany. To czesta sytuacja. Sama wiedza nie zawsze
wystarcza, poniewaz emocje, przekonania i utrwalone nawyki majg duza site.

Profesjonalna konsultacja moze pomdc wtasnie wtedy, kiedy wtasna perspektywa zaczyna by¢ zbyt
waska. Psycholog lub psychoterapeuta moze pomdc zobaczy¢ mechanizm, ktérego sami nie zauwa-
zamy. W CBT czesto tworzy sie wspdlnie konceptualizacje problemu, czyli mape pokazujacy, jakie
sytuacje, mysli, emocje i zachowania wzajemnie sie wzmacniaja.

Warto réwniez pamigtacd, ze korzystanie z pomocy nie oznacza rezygnacji z wtasnych sposobodw
radzenia sobie. Przeciwnie, celem czesto jest ich poszerzenie. Cztowiek nadal korzysta z wtasnych
zasobdw, ale dodaje do nich nowe strategie i zewnetrzne wsparcie.

Momentem do rozwazenia konsultacji jest wiec nie tylko catkowity brak radzenia sobie. Wystarczy
zauwazenie, ze aktualny sposdb funkcjonowania ma zbyt duzy koszt, trudnos¢ sie utrwala albo po-
trzebujemy dodatkowej perspektywy.

Nie musisz radzié¢ sobie ze wszystkim sam/a



5. Psycholog - kiedy warto sie zgtosié?

Psycholog jest specjalistg posiadajgcym wyksztatcenie psychologiczne. Moze pomaga¢ w rozumieniu
trudnosci emocjonalnych, zachowania, relacji i sposobu funkcjonowania. W zaleznosci od kwalifikacji
i miejsca pracy psycholog moze prowadzi¢ konsultacje, diagnoze psychologiczng, psychoedukacje,
interwencje kryzysowa lub inne formy wsparcia.

Konsultacja psychologiczna jest dobrym pierwszym krokiem wtedy, kiedy osoba nie jest pewna,
jakiego rodzaju pomocy potrzebuje. Nie trzeba przychodzi¢ z gotowa diagnoza. Mozna zgtosi¢ sie
z poczuciem przecigzenia, nasilonym stresem, problemami w relacjach, trudnoscig w podejmowaniu
decyzji, pogorszeniem nastroju czy lekiem.

Psycholog pomaga uporzadkowac¢ sytuacje. Moze zapyta¢ o moment pojawienia sie trudnosci,
jej przebieg, codzienne funkcjonowanie, sen, relacje, prace lub studia. Celem jest zrozumienie proble-
mu oraz ustalenie, jaki rodzaj dalszej pomocy bedzie najbardziej adekwatny.

Z perspektywy CBT konsultacja moze obejmowac analize zwigzku miedzy sytuacjami, myslami, emo-
cjami i zachowaniem. Przyktadowo osoba zgtasza nasilony stres przed wystgpieniami. Psycholog
moze pomdc ustali¢, jakie przewidywania pojawiaja sie przed prezentacja, jakie zachowania zabez-
pieczajgce osoba stosuje oraz co podtrzymuje problem.

Nie trzeba czekaé, az trudnos¢ stanie sie bardzo nasilona. Konsultacja moze mie¢ rowniez charakter
profilaktyczny. Student moze zgtosic sie, poniewaz od kilku tygodni coraz gorzej radzi sobie z presja.
Pracownik moze zauwazy¢ pierwsze objawy przecigzenia. Wczesniejsza reakcja moze ograniczy¢
ryzyko pogtebiania sie problemu.

Wazne jest réwniez rozréznienie konsultacji psychologicznej od psychoterapii. Jedno lub kilka spo-
tkan z psychologiem moze stuzy¢ ocenie sytuacji, wsparciu i wskazaniu dalszych mozliwosci. Psycho-
terapia jest natomiast bardziej uporzadkowanym procesem ukierunkowanym na zmiane okreslonych
mechanizmdéw funkcjonowania.

Psycholog moze réwniez zaleci¢ konsultacje z innym specjalista, jesli uzna, ze jest ona potrzebna.
Moze to by¢ psychoterapeuta, psychiatra lub lekarz innej specjalnosci. Takie skierowanie nie ozna-
cza, ze sytuacja jest ,bardzo powazna”. Czesto jest po prostu elementem dobrej diagnostyki.

Najwazniejsze jest to, ze na pierwsza konsultacje nie trzeba przychodzi¢ z dobrze sformutowanym
problemem. Czasami wystarczy informacja, ze od pewnego czasu co$ si¢ zmienito i trudno samo-
dzielnie zrozumie¢ dlaczego.
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6. Psychoterapeuta - czym jest psychoterapia?

Psychoterapia jest zaplanowanym procesem pracy nad problemami emocjonalnymi, poznawczymi,
behawioralnymi i interpersonalnymi. Nie polega wytacznie na rozmowie o tym, co sie wydarzyto.
Jej celem jest zrozumienie mechanizmdw, ktdre podtrzymuja trudnosé, oraz stopniowe wprowadza-
nie zmian.

W terapii poznawczo-behawioralnej szczegdlng uwage zwraca si¢ na wzajemne zwigzki pomiedzy
sytuacjami, interpretacjami, emocjami, reakcjami fizjologicznymi i zachowaniem. Terapeuta i pacjent
wspolnie tworzg model problemu, a nastepnie pracujg nad konkretnymi elementami tego mechani-
zmu.

Jezeli osoba doswiadcza leku spotecznego, psychoterapia nie bedzie ogranicza¢ si¢ do rozmowy
o tym, ze wystgpienia sg stresujgce. Analizie podlegajg przewidywania dotyczace oceny, uwaga
skoncentrowana na sobie, unikanie i zachowania zabezpieczajace. Nastepnie wykorzystuje sie mie-
dzy innymi eksperymenty behawioralne i stopniowa ekspozycje.

W depresji praca moze obejmowaé miedzy innymi wzorce negatywnego myslenia, wycofanie, ogra-
niczenie aktywnosci i spadek kontaktu z doswiadczeniami dajacymi przyjemnos¢ lub poczucie kom-
petencji. Jednym z narzedzi moze by¢ aktywizacja behawioralna, ktéra pomaga stopniowo odbudo-
wywac funkcjonowanie.

Psychoterapia moze by¢ réwniez pomocna w trudnosciach interpersonalnych, przewlektym poczu-
ciu niskiej wartosci, problemach zwigzanych z perfekcjonizmem, prokrastynacjg czy nadmiernym
stresem. Zakres zalezy od diagnozy problemu oraz celdw ustalonych wspdlnie z pacjentem.

Wazne jest, aby psychoterapia miata okreslone ramy. Obejmuje regularne spotkania, zasady wspét-
pracy, poufnos¢ i wspdlnie ustalone cele. W CBT czesto monitoruje sie postepy oraz wykorzystuje
zadania wykonywane miedzy sesjami, poniewaz zmiana ma zachodzi¢ nie tylko w gabinecie, ale row-
niez w codziennym zyciu.

Psychoterapia nie oznacza, ze terapeuta podejmuje decyzje za pacjenta. Nie méwi, czy nalezy zakon-
czy¢ zwigzek, zmieni¢ prace albo zrezygnowac ze studidw. Pomaga natomiast lepiej rozumie¢ wtasne
reakcje, sprawdzac przekonania i podejmowac decyzje bardziej Swiadomie.

Nie kazda trudnos¢ wymaga dtugoterminowej terapii. Czas pracy zalezy od problemu, celdw, na-
silenia objawoéw i indywidualnych potrzeb. Czasami wystarcza terapia krétkoterminowa, w innych
sytuacjach proces jest dtuzszy.

Kluczowe znaczenie ma dopasowanie pomocy do rzeczywistego problemu. Psychoterapia jest
szczegdlnie uzasadniona wtedy, gdy trudnosci sa powtarzalne, utrzymujag sie mimo préb samodziel-
nej zmiany albo znaczgco ograniczajg funkcjonowanie.

Nie musisz radzié¢ sobie ze wszystkim sam/a



7. Psychiatra - kiedy warto rozwazy¢ konsultacje
lekarska?

Psychiatra jest lekarzem specjalistg zajmujgcym sie diagnozowaniem i leczeniem zaburzen psychicz-
nych. W przeciwienstwie do psychologa i psychoterapeuty moze miedzy innymi przepisywacé leki,
ocenia¢ wskazania do farmakoterapii oraz wystawia¢ dokumentacje medyczng zgodnie z zakresem
swoich kompetencji.

Konsultacje psychiatryczng warto rozwazy¢ wtedy, kiedy objawy sg nasilone, utrzymujg sie przez
dtuzszy czas lub znaczaco wptywajg na codzienne funkcjonowanie. Dotyczy to miedzy innymi silnego
leku, depresyjnego obnizenia nastroju, powaznych problemdw ze snem, duzego pobudzenia, zabu-
rzen koncentracji czy sytuacji, w ktérych funkcjonowanie zawodowe, akademickie lub spoteczne
wyraznie sie pogarsza.

Wizyta u psychiatry nie oznacza automatycznie rozpoczecia farmakoterapii. Lekarz najpierw zbie-
ra wywiad i ocenia sytuacje. Jesli leki nie sg potrzebne, moze zaleci¢ inne postepowanie. W wielu
przypadkach skuteczne jest tgczenie psychoterapii i leczenia farmakologicznego, ale decyzja zalezy
od konkretnego problemu.

Warto réwniez odejs¢ od przekonania, ze konsultacja psychiatryczna jest potrzebna dopiero w ,bar-
dzo ciezkich przypadkach”. Wczesna ocena lekarska moze poméc ustali¢, czy objawy majg charak-
ter wymagajacy leczenia, i ograniczy¢ czas funkcjonowania z duzym cierpieniem.

Psychiatra moze takze oceni¢, czy czes¢ objawdéw wymaga diagnostyki somatycznej. Trudnosci
z koncentracjg, pogorszenie snu czy spadek energii nie zawsze majg wytacznie psychologiczne pod-
toze. Dobra diagnostyka uwzglednia szerszy obraz zdrowia.

Szczegdlnie pilnej konsultacji wymagaja sytuacje zwigzane z powaznym zagrozeniem bezpieczen-
stwa. Mysli samobdjcze, zamiar zrobienia sobie krzywdy, znaczna utrata kontaktu z rzeczywistoscig,
silne pobudzenie lub stan, w ktérym osoba nie jest w stanie zadba¢ o wtasne podstawowe bezpie-
czenstwo, wymagajag niezwtocznej pomocy medyczne;j.

W CBT i innych formach psychoterapii leczenie psychiatryczne nie jest traktowane jako przeciwien-
stwo terapii. Obie formy moga sie uzupetnia¢. U czesci oséb zmniejszenie nasilenia objawéw dzigki
farmakoterapii umozliwia skuteczniejsze korzystanie z psychoterapii.

Najwazniejsze jest dobranie poziomu pomocy do realnych potrzeb, a nie do stereotypéw dotycza-
cych psychiatrii.

GtOWA MA ZNACZENIE




8. Pierwsza konsultacja psychologiczna - czego mozna
sie spodziewaé?

Pierwsza konsultacja czesto budzi niepewnos¢, szczegdlnie jesli ktos wczesniej nie korzystat ze wspar-
cia psychologicznego. W rzeczywistosci nie trzeba sie do niej specjalnie przygotowywac ani przycho-
dzi¢ z doktadnym opisem problemu.

Spotkanie zwykle rozpoczyna sie od rozmowy o powodach zgtoszenia. Psycholog moze zapytaé,
co sktonito osobe do poszukania pomocy, od kiedy wystepujg trudnosci i jak wptywaja na codzienne
funkcjonowanie. Moze réwniez pojawic¢ sie temat snu, relacji, pracy lub studidw, zdrowia fizycznego
i wezesniejszych doswiadczen zwigzanych z pomoca psychologiczna.

Nie trzeba opowiedzie¢ wszystkiego podczas pierwszej wizyty. Tempo rozmowy powinno uwzglednia¢
gotowosc¢ osoby korzystajacej ze wsparcia. Jednoczesnie wazne jest przekazanie informacji istotnych
dla bezpieczenistwa, na przyktad dotyczacych mysli samobdjczych czy zachowan autoagresywnych.

W przypadku podejscia CBT psycholog lub psychoterapeuta moze zaczg¢ tworzy¢ pierwsze rozumie-
nie mechanizmu problemu. Jesli osoba zgtasza przecigzenie, warto sprawdzi¢ nie tylko liczbe obo-
wigzkdw, ale réwniez mysli dotyczgce odpowiedzialnosci, granic, perfekcjonizmu oraz zachowania
podejmowane pod wptywem stresu.

Pierwsza konsultacja nie zawsze koriczy sie gotowym planem. Czasami potrzebne jest kilka spotkan
diagnostycznych. Specjalista moze zaproponowaé psychoterapie, dodatkowa konsultacje psychia-
tryczng, inng forme wsparcia albo uznac, ze wystarczy krétkoterminowe poradnictwo.

Dobrym elementem konsultacji jest wspdlne ustalenie celu. Osoba moze chcie¢ ograniczy¢ napady
leku, poprawi¢ sen, zmniejszy¢ prokrastynacje albo nauczyc¢ sie lepiej radzi¢ sobie z relacjami. Cel
nie musi by¢ od razu idealnie sformutowany, ale powinien nadawac pracy kierunek.

Warto réwniez pamietad, ze relacja ze specjalistg ma znaczenie. Pacjent ma prawo pyta¢ o sposéb
pracy, kwalifikacje czy zasady poufnosci. Moze takze potrzebowad czasu, aby ocenié, czy czuje sie
w danej relacji wystarczajgco bezpiecznie.

Pierwsza konsultacja nie jest egzaminem. Nie trzeba udowadnia¢, ze problem jest ,wystarczajaco po-
wazny”. Jej funkcja jest wspdlne sprawdzenie, co si¢ dzieje oraz jaka forma pomocy bedzie najbar-
dziej adekwatna.

Nie musisz radzié¢ sobie ze wszystkim sam/a



9. Jak wspiera¢ studenta lub wspotpracownika, ktory
przezywa trudny okres?

Wspieranie drugiej osoby nie wymaga bycia psychologiem ani znajomosci wszystkich odpowiedzi.
Czesto najwazniejsze jest zauwazenie zmiany i stworzenie przestrzeni do rozmowy.

Jezeli student lub wspétpracownik przez dtuzszy czas zachowuje sig inaczej niz wczesniej, wycofuje
sie, wyglada na wyczerpanego, czesciej nie pojawia sie na zajeciach lub ma trudnosci z wykonywa-
niem podstawowych obowigzkéw, warto zareagowad. Najlepiej odnosi¢ sie do konkretnych obser-
wacji zamiast stawia¢ diagnozy.

Wspierajgca rozmowa powinna pozostawia¢ drugiej osobie mozliwos¢ decydowania, ile chce powie-
dzie¢. Naciskanie na szczegdty moze zwigksza¢ wycofanie. Znacznie bardziej pomocne jest spokojne
wystuchanie i potraktowanie doswiadczenia powaznie.

Czestym btedem jest zbyt szybkie dawanie rad. Osoba mdwi o przecigzeniu, a w odpowiedzi sty-
szy, ze powinna odpoczgé, mniej sie przejmowac albo lepiej zorganizowaé¢ czas. Nawet jesli rada
ma dobre intencje, moze zosta¢ odebrana jako umniejszenie problemu. Czasami cztowiek najpierw
potrzebuje poczucia, ze zostat zrozumiany.

Warto réwniez unika¢ poréwnywania cierpienia. Informacja, ze inni majg gorzej, zwykle nie pomaga.
Dwie osoby moga réznie reagowac na podobna sytuacje i obie moga potrzebowac wsparcia.

Jezeli problem wydaje sig bardziej nasilony, mozna zacheci¢ do kontaktu ze specjalistg i pomdc zna-
lez¢ odpowiednie miejsce. W przypadku studenta moze to by¢ uczelniane Centrum Wsparcia, psy-
cholog lub lekarz. W przypadku wspétpracownika réwniez mozna wskazac¢ dostepne konsultacje.

Wazne sa jednak granice. Wspieranie kogos nie oznacza przejecia odpowiedzialnosci za jego zdrowie
psychiczne. Wspdtpracownik nie musi stawac sie terapeuta, a prowadzacy nie powinien samodziel-
nie prowadzi¢ interwencji wykraczajgcej poza jego role. Pomoc moze polegac na rozmowie, wskaza-
niu zasobdw i zacheceniu do skorzystania z profesjonalnego wsparcia.

Jezeli osoba méwi o zamiarze odebrania sobie zycia, planie samouszkodzenia lub istnieje bezpo-
Srednie zagrozenie bezpieczenstwa, sytuacji nie nalezy pozostawia¢ wytacznie na poziomie zwyktej
rozmowy. Potrzebne jest pilne skontaktowanie si¢ z odpowiednimi stuzbami lub pomoca medyczna.

Zdrowe wsparcie tagczy wiec empatie z realistycznymi granicami. Nie musimy rozwigza¢ problemu
drugiej osoby. Mozemy jednak pomdc jej nie pozostawac z nim catkowicie samej.

GtOWA MA ZNACZENIE




10. Mapa pomocy - gdzie szukaé profesjonalnego
wsparcia?

W trudnym momencie samo znalezienie odpowiedniego miejsca pomocy moze by¢ dodatkowym
obcigzeniem. Dlatego warto wiedzie¢ wczesniej, jakie mozliwosci sg dostepne zaréwno w ramach
Politechniki Biatostockiej, jak i poza uczelnia.

WSPARCIE NA POLITECHNICE BIAtOSTOCKIEJ

Politechnika Biatostocka prowadzi Centrum Wsparcia, w ramach ktérego dostepne sg miedzy in-
nymi porady psychologiczne, porady psychiatryczne, wsparcie w nurcie Terapii Skoncentrowanej
na Rozwigzaniach oraz dziatania z zakresu profilaktyki zdrowia psychicznego. Uczelnia wskazuje réw-
niez inne formy pomocy, w tym Biuro ds. Osdb z Niepetnosprawnosciami i mozliwos¢ skorzystania
ze wsparcia poza uczelnia.

Studenci mogg korzysta¢ z darmowej i anonimowej pomocy psychologicznej dostepnej w ramach
Politechniki Biatostockiej.

Pracownicy uczelni majg obecnie mozliwos¢ korzystania z bezptatnych i anonimowych konsultaciji
psychologicznych i psychiatrycznych.

JEDNYM Z PUNKTOW KONTAKTOWYCH JEST ROWNIEZ:

Biuro ds. Oséb z Niepetnosprawnosciami Politechniki Biatostockiej
DS 2 ,Beta”, pokdj 5 ul. Zwierzyniecka 12 15-312 Biatystok tel. 85 746 91 42
e-mail: wsparcie.bon@pb.edu.pl

Biuro publikuje réwniez aktualne informacje o dyzurach konsultacji psychologicznych i innych for-
mach wsparcia.

Politechnika Biatostocka realizuje réwniez projekt ,PB Dostepna 2.0”, w ramach ktdrego cztonkowie
spotecznosci akademickiej, w tym studenci, doktoranci i pracownicy, moga korzysta¢ z nieodptat-
nych konsultacji psychiatrycznych.

POMOC POZA UCZELNIA

Poza systemem uczelnianym mozna skorzysta¢ z pomocy psychologa, psychoterapeuty lub psy-
chiatry. W zaleznosci od sytuacji mozliwy jest kontakt z poradnig zdrowia psychicznego, Centrum
Zdrowia Psychicznego, placéwka prywatna lub inng instytucja swiadczacg pomoc psychologiczna.

Sama Politechnika Biatostocka wskazuje réwniez na swojej stronie Centrum Wsparcia telefony
wsparcia, Centra Zdrowia Psychicznego oraz programy pomocowe, miedzy innymi Fundacji ITAKA,
Fundacii ,Twarze Depresji”’, Strefe Komfortu PSRP oraz portal ,Zycie warte jest rozmowy”. Uczelnia
wymienia takze catodobowy Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny Centrum Zdrowia Psychicznego
w Biatymstoku.

Nie musisz radzié sobie ze wszystkim sam/a




GDY POTRZEBNA JEST POMOC PILNA

W przypadku bezposredniego zagrozenia zdrowia lub Zycia nie nalezy czekac na standardowy ter-
min konsultacji. Dotyczy to miedzy innymi sytuacji, w ktérej osoba ma zamiar odebrania sobie zycia,
przygotowata plan dziatania, dokonata préby samobdjczej, powaznie sie samouszkadza albo jej stan
uniemozliwia zadbanie o wtasne bezpieczenstwo.

W takiej sytuacji nalezy skontaktowac sie z numerem alarmowym 112, zgtosi¢ sie do najblizsze-
go SOR lub izby przyje¢ psychiatrycznej albo skorzystac¢ z catodobowej pomocy Centrum Zdrowia
Psychicznego.

MOJA OSOBISTA MAPA POMOCY

Warto przygotowac swojg mape wczesniej, zanim pojawi sie silny kryzys.

Osoba, do ktdrej moge zadzwonic, kiedy jest mi trudno:

Osoba, ktérej moge powiedzie¢ wprost, ze potrzebuje wsparcia:

Specjalista lub miejsce, do ktérego moge zgtosic sie po profesjonalng pomoc:

Numer telefonu lub sposéb kontaktu:

Pierwszy sygnat, po ktérym chce potraktowaé swoje samopoczucie powaznie:

Nie musisz czekaé, az bedzie naprawde zle, aby potraktowaé
swoje samopoczucie powaznie.

GLOWA MA ZNACZENIE.

A korzystanie z pomocy moze by¢ jednym z najbardziej
odpowiedzialnych sposobéw dbania o nia.




Co najczesciej powstrzymuje mnie przed skorzystaniem z pomocy:

W CBT warto réwniez zauwazy¢ automatyczne mysli dotyczace samego korzystania ze wsparcia.
Moga brzmie¢: ,powinienem poradzi¢ sobie sam”, ,méj problem jest za maty”, ,inni majg gorzej” albo
LJesli poprosze o pomoc, okaze sig, ze sobie nie radze”.

Takie mysli nie musza by¢ faktami. Bardziej zrdwnowazona perspektywa zaktada, ze samodzielnos¢
nie oznacza rozwigzywania kazdego problemu bez udziatu innych ludzi. Korzystanie ze wsparcia
moze by¢ jednym ze sposobéw odpowiedzialnego dbania o zdrowie.

Pierwszy krok nie musi oznaczac rozpoczecia dtugiej terapii. Moze nim by¢ jedna rozmowa, jeden te-
lefon lub jedna konsultacja, podczas ktdrej wspdlnie ze specjalistg zostanie ustalone, czego w danym
momencie rzeczywiscie potrzeba.

NA KONIEC

Nie istnieje poziom cierpienia, ktéry trzeba najpierw osiggna¢, aby mie¢ prawo poprosi¢ o pomoc.
Wsparcie psychologiczne nie jest przeznaczone wytgcznie dla osdb, ktdre przestaty funkcjonowad.
Moze stuzy¢ réwniez profilaktyce, zrozumieniu pierwszych trudnosci i przerwaniu mechanizmu,
ktdry dopiero zaczyna sie utrwalac.

Z perspektywy CBT szczegdlnie wazne jest zauwazenie zachowan i przekonan, ktére moga opdz-
nia¢ korzystanie ze wsparcia. Osoba do$wiadcza trudnosci, ale uwaza, ze powinna poradzi¢ sobie
sama. W efekcie czeka. Objawy stajg sie bardziej nasilone, wiec pojawia sie wstyd zwigzany z tym,
ze nie udato sie ich opanowaé. Wstyd zwigksza wycofanie i jeszcze bardziej utrudnia rozmowe
o problemie.

To btedne koto mozna przerwac wczesniej.

Nie kazda trudnos¢ wymaga psychoterapii. Czasami wystarczy konsultacja psychologiczna. Czasa-
mi potrzebna jest psychoterapia, konsultacja psychiatryczna albo potaczenie kilku form pomocy.
W sytuacji kryzysowej najwazniejsze moze by¢ natomiast szybkie zapewnienie bezpieczerstwa.

Profesjonalne wsparcie nie odbiera cztowiekowi samodzielnosci. Jego celem jest zwigkszenie mozli-
wosci radzenia sobie, lepsze zrozumienie wtasnego funkcjonowania i odzyskanie wptywu tam, gdzie
aktualnie jest go za mato.

Mozna by¢ osobg kompetentng, ambitna i odpowiedzialng, a jednoczes$nie przezywac trudny okres.
Mozna pomagac innym i samemu potrzebowa¢ pomocy. Mozna przez wiele lat dobrze sobie radzi¢,
a w konkretnym momencie potrzebowac dodatkowego wsparcia.

Nie musisz radzié sobie ze wszystkim sam/a



GtOWA

MA ZNACZENIE

Nie czekaj na kryzys, zeby zaczaé o siebie dbaé.
GDZIE SZUKAC POMOCY?

Zeskanuj kod i sprawdz aktualne formy wsparcia dostepne dla spoteczno$ci akademickiej.

pb.edu.pl/centrum-wsparcia/

Ministerstwo Nauki
1 i Szkolnictwa Wyzszego -

Zadanie publiczne wspétfinansowane ze srodkéw otrzymanych w 2026 r. od Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w ramach konkursu ,Organizowanie i animowanie dziatan na rzecz srodowiska akademickiego”.




