Formularz oceny wptywu stanu zdrowia psychicznego na
mozliwosci wypetniania obowiazkow akademickich

do Zarzadzenia wewnetrznego Nr R021.1.19.2021 Rektora Uniwersytetu Humanistyczno-
Przyrodniczego im. Jana Dtugosza w Czestochowie z dnia 22.02.2021 r.

Niniejszy formularz wydaje sie na prosbe pacjenta/pacjentki celem przedstawienia
w uczelni. Informacje zawarte w formularzu sg zrodtem wiedzy o potrzebach
edukacyjnych pacjenta/pacjentki, ktory(a) ubiega sie — za posrednictwem Biura
ds. Osob z Niepetnosprawnosciami UJD — o wsparcie w procesie studiowania.

Na podstawie osobistego badania:

Pana/Pani )
(imie i nazwisko)

ur. , przeprowadzonego dnia
(data urodzenia) (data)

zaswiadczam, ze Jego/Jej proces studiowania moze by¢ zaktdcony przez nastepujace
czynniki:

[ trudnosci w koncentragji i utrzymaniu uwagi

pogorszenie pamieci

spowolnienie psychoruchowe

przyspieszenie toku myslenia

OO odgd

inne zaktocenia procesu myslenia, jakie?

prokrastynacja
lek przed publicznym wypowiadaniem sie
lek w pomieszczeniach zamknietych

OO o

lek przed wyjsciem z domu, przebywaniem w ttumie, podrézowaniem srodkami
transportu

[l

lek przed oceng

[l

lek innego typu (jaki?)

0

trudnosci w radzeniu sobie ze stresem (w odpowiedzi na jakie czynniki?)

zaburzenia snu

zaburzenia apetytu

O o

ograniczenie aktywnosci, w tym jej planowania/wycofanie z aktywnosci
[1  perfekcjonizm, nadmierne wymagania
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[J  trudnosci w kontaktach spotecznych

[0  trudnosci w adaptacji do nowych sytuacji/wymagan

[1  inne informacje dotyczace stanu zdrowia studenta / studentki / doktoranta /
doktorantki (np. przyblizony czas wystagpienia objawow, zmiennosc ich nasilenia,
ewentualnie choroby somatyczne):

Liczba zaznaczonych punktow (stownie)

(Data, pieczatka i podpis)

W przypadku gdy stan zdrowia studenta wymaga skorzystania z urlopu
dziekanskiego, prosze uzupetnié:

Stan zdrowia uniemozliwia(t) / umozliwia(t) czeSciowo* wypetnianie obowigzkow
studenckich / doktoranckich w semestrze zimowym / letnim* roku akademickiego

Przyblizony okres powstania/nasilenia trudnosci zdrowotnych uzasadniajacych
przyznanie urlopu dziekanskiego:

(Data, pieczatka i podpis)
* podkresli¢ wtasciwe
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