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Streszczenie: Artykut poswiecono problematyce ucznidéw cierpigcych na choroby psychiczne i ich
edukacji. Opisano cechy charakterystyczne chordb psychicznych wptywajgce na funkcjonowanie
w szkole. Zaproponowano réwniez wskazéwki dla nauczycieli do pracy z omawiang grupg uczniéw.
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Abstract: The article is devoted to the issue of students suffering from mental illnesses and their
education. The characteristic features of mental diseases which affect the functioning in the school
are described. Suggestions for teachers who work with this group of students are also proposed.
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Na wstepie nalezy krotko scharakteryzowac pojecia zwigzane ze sferg
zdrowia psychicznego oraz zaznaczyé, iz niemozliwe jest ustalenie jego uni-
wersalnych norm. W tym celu konieczne bedzie uwzglednienie okresu histo-
rycznego, warunkéw spoteczno-ustrojowych, srodowiska spotecznego i eta-
péw ewolucyjnych. Naruszanie norm Zzycia spotecznego, czyli przestepstwa
i wszelkie zachowania nietypowe nie mogg by¢ z zatozenia tozsame z wyste-
powaniem choroby czy zaburzenia psychicznego. Za pewnego rodzaju odchy-
lenie od normy psychicznej uwaza sie rowniez niedorozwdj. Biorgc pod uwage
intelekt i Zycie uczuciowe, za norme mozna uznac taki rozwadj intelektu, ktory
umozliwia przystosowanie do zmieniajgcych sie warunkéw zycia oraz taki
rozwdj uczué rodzinnych, spotecznych, moralnych i etycznych, ktéry pozwala
na zaspokojenie wtasnych potrzeb i realizacje celéw w harmonii z innymi jed-
nostkami i zyciem spotecznym. Owe kryterium normy pokrywa sie z kryterium
zdrowia psychicznego.

Definicje zdrowia psychicznego niezwykle trudno sformutowaé w uni-
wersalny i jednoznaczny sposdb, poniewaz moze by¢ ono rozpatrywane
w rdznych aspektach. Z tego wzgledu wielu autoréw i organizacji proponowa-
to wtasne koncepcje zdrowia psychicznego. W niniejszym artykule przytocze
definicje wedtug Kazimierza Dgbrowskiego, ktéry zaktada, ze zdrowie psy-
chiczne to zdolnos¢ do rozwoju w kierunku wszechstronnego rozumienia,
przezywania, odkrywania i tworzenia coraz wyzszej hierarchii rzeczywistosci
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i wartosci, az do konkretnego ideatu indywidualnego i spotecznego. Dodatko-
wo K. Dabrowski podzielit proces rozwojowy na fazy i poziomy. Fazy wyzna-
czane sg przez czynniki biologiczne, spoteczne i kulturowe oraz sg wtasciwe dla
wszystkich. Poziom rozwoju zas to indywidualne zjawisko osiggane przy udzia-
le Swiadomosci jednostki, i tak wyrdznit on nastepujace poziomy:

e poziom | —integracja pierwotna,

e poziom Il — dezintegracja jednopoziomowa,

e poziom lll — dezintegracja wielopoziomowa, spontaniczna, impulsywna,

e poziom IV — dezintegracja wielopoziomowa, zorganizowana, usystematy-

zowana,

e poziom V —integracja wtdrna.

Wedtug teorii dezintegracji pozytywnej, cztowiek osigga w procesie
rozwoju kolejne poziomy i dazy do poziomu integracji wtdrnej. Jest to poziom
wtdérnego zharmonizowania sig, nastepujacy po wewnetrznych i zewnetrz-
nych doswiadczeniach. Wéwczas obserwowalne sg pewne dynamizmy, takie
jak: odpowiedzialno$¢, empatia, samoswiadomosé, autonomia i autentyzm,
uksztattowanie zainteresowan i uzdolnien. Nastepuje samouswiadomiona
jednos¢ wiasciwosci psychicznych realizujgca zaréwno indywidualny ideat
osobowosci, jak i spoteczny. Tworzg sie cechy indywidualne i cechy wyrazajgce
autonomiczny i autentyczny stosunek do ludzi. Istnienie jednych cech jest wa-
runkiem rozwoju drugich. Cztowiek ma woéwczas wiare we wtasne sity i mozli-
wosci, jest zdolny do samorozwoju i samowychowania, ceni wartosci spotecz-
ne i potrafi radzi¢ sobie z trudnosciami.

W nastepnej kolejnosci konieczne jest zatem zdefiniowanie pojecia
choroby psychicznej. Chorobg psychiczng nazywamy zaburzenie czynnosci
centralnego uktadu nerwowego, wynikiem ktérego sg psychopatologiczne ob-
jawy zaburzajgce $wiadomg kontrole zachowania, utrudniajgce lub uniemoz-
liwiajace przystosowanie do istniejgcych warunkow, uposledzajgce lub znie-
ksztatcajgce zdolnos¢ do antycypowania przysztosci oraz uposledzajace lub
uniemozliwiajgce korzystanie z doswiadczen.

Wedtug Karty Zdrowia Psychicznego 2000, zdrowie psychiczne i choro-
by psychiczne sg efektem licznych czynnikdw biologicznych i psychologicznych,
mieszczacych sie w przesztym oraz obecnym srodowisku, tkwigcych w syste-
mach opieki spotecznej i zdrowotnej, a takze taczacych sie ze stylem zycia.

Czas adolescencji, przez wielu badaczy okreslany jako trudny etap roz-
woju, ma réwniez istotne znaczenie w ujawnianiu sie oraz leczeniu wielu
zaburzen, w tym takze zaburzen psychicznych. Przechodzenie z roli dziecka
w role dorostego sprzyja pojawianiu sie omawianych kryzyséw natury
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psychicznej. Dzieje sie tak w wyniku, charakterystycznych dla tego momentu,
licznych trudnosci we wszystkich sferach zycia, tj.:
e radzenia sobie z intensywnymi zmianami w zakresie rozwoju fizycznego,
e intensywnej reorganizacji struktur mézgowych i ich funkgji,
e zakorczenia rozwoju poznawczego i opanowanie myslenia abstrakcyjnego,
e zakorczenie rozwoju psychoseksualnego (ksztattowanie sie preferencji
seksualnych),
e konsolidacji podstawowych struktur psychicznych, np. ja, sumienie,
e pojawienia sie nowej fazy rozwoju moralnego (wtasny system wartosci),
e osiggniecia niezaleznosci uczuciowej od rodzicéw i innych oséb doro-
stych (separacja i indywidualizacja),
e osiggniecia niezaleznosci osobistej,
e przygotowanie do kariery zawodowej i niezaleznosci,
e dazenia do postawy odpowiedzialnej spotecznie.

Dodatkowo moga zachodzi¢ inne czynniki spoteczne, ktdére réwniez
predestynuja do ujawnienia sie roznego rodzaju zaburzen. Zaliczamy do nich
m.in.:

e utrate bliskiej osoby ($mier¢ lub rozwéd),

o konflikty matzenskie rodzicow,

e przemoc w rodzinie (fizyczna, psychiczna lub seksualna),

e naduzywanie substancji psychoaktywnych przez cztonkéw rodziny,

e przewlektg chorobe rodzicéw lub bliskiej osoby,

e zaniedbanie dziecka, brak zainteresowania ze strony rodzicow, odrzuce-
nie, wrogosc,

e sytuacje nadmiernej kontroli,

e trudng sytuacje materialng i spoteczng, izolacje rodziny.

Jesli wiec zaburzenie badz choroba psychiczna ujawnig sie w okresie
dorastania, to w istotnym stopniu wptyng one takze na funkcjonowanie jed-
nostki w szkole i bedg nietatwym wyzwaniem dla pracujgcych z nig nauczycieli.
Czesto nauczyciel moze by¢ jedng z pierwszych osob dostrzegajgcych symptomy
choroby oraz zmiany w zachowaniu ucznia. Jego uwage powinny zwrdcic:

e opowiadanie, ze widzi i styszy rzeczy oraz osoby nieistniejgce tu i teraz,

e nastuchiwanie, przyglgdanie sie, rozmawianie z osobami, ktérych nie ma,

e wypowiadanie nielogicznych ciggdw zdan, opisywanie zjawisk w sposéb
obrazowy, uzywajac udziwnionych mysli i pojec,

e popadanie w skrajne nastroje w krétkich odstepach czasu,

e zachowywanie sie w sposdb odmiennych niz dotychczas,

e prezentowanie zachowan nieadekwatnych do wieku,
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e przejawianie nasilonych lekdw oraz napaddéw strachu przed otaczajaca
rzeczywistoscig, izolowanie sie od $wiata,
e niezrozumiate zmiany np. ubioru, wyznawanej religii, stosowanie diety.

Konieczne jest takze podkreslenie, ze nauczyciel, poinformowany przez
rodzicdw lub ucznia o chorobie, musi pamieta¢ o zachowaniu tajemnicy
i ewentualnym ustaleniu z rodzicami, kto jeszcze moze dowiedzie¢ sie o tym
fakcie. W sytuacji, gdy dojdzie juz do postawienia diagnozy i rozpocznie sig
proces leczenia ambulatoryjnego badz hospitalizacji, niezbedna bedzie takze
wspotpraca ze Srodowiskiem szkolnym. Bardzo czesto uczniom z omawianym
problemem przyznaje sie indywidualny tok nauczania w domu, jednak wazne
jest, aby w przypadku osiggniecia wzglednej réwnowagi psychicznej uczen
mdgt ponownie wrdci¢ do klasy i funkcjonowaé w srodowisku rowiesniczym.

Wracajacy po dtugiej nieobecnosci uczen jest peten niepewnosci
i obaw, ma obnizong samoocene i stanowi kolejne wyzwanie dla nauczyciela.
Jego zadaniem bedzie tagodne mobilizowanie, zachecanie do bycia w grupie,
bez wywierania nadmiernego nacisku. Sam nauczyciel musi wykazywac sie
duzg cierpliwoscig, opanowaniem i stara¢ sie emanowac spokojem. Nalezy
réwniez wzig¢ pod uwage skutki uboczne choroby i farmakoterapii, do naj-
powszechniejszych zalicza sie zmniejszenie sie mozliwosci intelektualnych, po-
gorszenie sie pamieci, zaburzenia koncentracji uwagi oraz wolniejsze przyswa-
janie materiatu niz przed choroba. Konieczne bedzie wiec, przynajmniej
okresowe, dostosowanie wymagan edukacyjnych np. wydtuzenie czasu pracy
czy podziat omawianego tematu na mniejsze czesci. Majgc na uwadze, iz stan
chorego jest dynamiczny, to po ciezkim, wstepnym okresie adaptacji mozliwo-
$ci ucznia mogg sie zasadniczo nie rézni¢ od stanu sprzed zachorowania.
Ze wzgledu na wspomniang dynamike choréb psychicznych, waine jest, aby
maksymalnie wykorzystywac okresy lepszego funkcjonowania ucznia. Warto
pracowac w oparciu o pozytywne wzmocnienia, czyli pochwaty, nagradzanie
i zachety, oraz obserwowac i kontrolowaé w sposéb dyskretny. Przy bezpo-
$rednim kierowaniu uwag wazne sg krotkie i stanowcze komunikaty oraz
W razie potrzeby powtarzanie polecen. Nie mozna tez doprowadzi¢ do nado-
piekuriczosci i nadmiernego wspierania w obszarach, w ktérych uczen samo-
dzielnie daje sobie rade. Odrebng kwestig jest pomoc nauczyciela w kontak-
tach z pozostatymi uczniami. Przede wszystkim konieczne jest chronienie
ucznia przed przemocy i stygmatyzacjg ze strony rowiesnikow. Mozna takze
zaktywizowac klase do pomagania uczniowi w nadrabianiu zalegtosci oraz za-
checac go do uczestniczenia w réznorodnych aktywnosciach (kota zaintereso-
wan, teatr, wycieczki).
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W razie pojawienia sie sygnatéw nawrotu choroby nalezy jak najszyb-
ciej podzieli¢ sie swoimi obserwacjami z rodzicami i psychologiem badz peda-
gogiem szkolnym. W skrajnych sytuacjach, gdy zachowanie chorego ucznia
wymyka sie spod kontroli, nauczyciel traci z nim kontakt, nie moze sie poro-
zumied lub uczen staje sie agresywny, pierwsza pomoc sprowadza sie do jego
tymczasowej izolacji, a nastepnie wezwania rodzicéw lub pogotowia ratunko-
wego.

Relacje spoteczne z osobg chorujaca psychicznie, w tym relacja nauczy-
ciel-uczen, nigdy nie sg fatwe, zaréwno dla jednej, jak i drugiej strony.
Niezmiernie wazne jest jednak podjecie wysitku i zapewnienie chorej jednost-
ce mozliwosci optymalnego funkcjonowania w spoteczenstwie, a wiec rowniez
w szkole. Jest to kluczowy czynnik zwiekszajacy szanse powodzenia procesu
leczenia i terapii. Nauczyciel spotykajacy na swojej drodze ucznia z zaburze-
niami psychicznymi musi pamietac, ze szkota jest dla niego jedynie etapem
i jedng ze sfer egzystowania, zas choroba, z duzym prawdopodobierstwem,
catym zyciem.

Bibliografia

Kurpas D., Miturska H., Kaczmarek M., Podstawy psychiatrii dla studentéw pie-
legniarstwa, Wyd. Continuo, Wroctaw 2009.

Podgodrska-Jachnik D., Pietras T., Praca socjalna z osobami z zaburzeniami
psychicznymi i ich rodzinami, Centrum Rozwoju Zasobow Ludzkich,
Warszawa 2014.

Student Niepetnosprawny. Szkice i Rozprawy



