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Szkota wobec uczniéw z zaburzeniami psychicznymi

Grupa ucznidow, ktorym poswigcony jest ponizszy temat, od wielu lat byta w obrgbie
zainteresowan pedagogiki, psychologii wychowawczej, klinicznej. Poslugiwano sie¢
poczatkowo nazwa zaburzenia emocjonalne, uznajac je za zaburzenia rozwoju emocjonalnego,
ktoére polegaja na ,,op6znieniu dojrzewania uczuciowego i spotecznego oraz zaburzeniach sfery
emocjonalnej i przystosowania spotecznego” (H. Nartowska 1980. s. 89). Autorka pisala, ze o
,zaburzeniach emocjonalnych mowimy, gdy nasilenie i rodzaj reakcji emocjonalnych
powoduja, ze zachowanie dziecka odbiega od normalnego zachowania dla danego wieku”
(tamze, s. 91). Oczywiscie, postugujac si¢ jednoczesnie 6wczesna terminologia medyczna H.
Spionek-Pelc (1981) i omawiajac trudnosci szkolne, pisze o zaburzeniach nerwicowych u
dzieci. Jednak poczatkowy dyskurs w duzej mierze dotyczyl wychowania i edukacji tej grupy
dzieci, nie pomijano oczywiscie przyczyn i przedstawiano je zgodnie z wiedza psychologiczna,
medyczng, ale analizowano sytuacje szkolng dzieci i oddzialywania wychowawcze. Byto to
widoczne zarowno w teorii, badaniach, jak i podrecznikach kierowanych do nauczycieli (zob.
H. Nartowska, 1980; H. Spionek-Pelc, 1981; M. Bogdanowicz, 1991). Od lat
dziewiecdziesiatych mozna obserwowac pewng zmiane, poczatkowo widoczng w wiekszym
wykorzystaniu w literaturze pedagogicznej nazewnictwa, definicji z zakresu psychopatologii i
psychiatrii. Obecnie nie prowadzi si¢ znaczacych badan pedagogicznych dotyczacych procesow
wychowania, uczenia, trudnosci szkolnych ucznidow z zaburzeniami emocjonalnymi badz
psychicznymi. A o tej grupie ucznidw pisza przede wszystkim psychiatrzy i psychoterapeuci i
chociaz adresujg swoje ksigzki do $rodowiska pedagogicznego, wystepuja z pozycji nauk
medycznych, odwotujac si¢ w znacznym stopniu do biologicznego modelu niepetnosprawnosci
(zob. np. J. Derezinska, M. Gajdzik, 2010; M. Tumo, 2010; M. Wolanczyk, T. Srebnicki 2010;
M. Jerzak 2016). Ksigzki te sg raczej poradnikami i nie majg wptywu na rozw6j ani mysli, ani
teorii pedagogicznej. Jednak psychiatrzy i psychoterapeuci zdominowali dyskurs, zmieniajac
zdecydowanie jezyk, w ktérym opisujemy te grupe ucznidéw, na jezyk klasyfikacji medycznych.
Tym samym doszto do wyparcia okreslenia zaburzenia emocjonalne przez pojecie zaburzenia
psychiczne oraz nazwy konkretnych jednostek chorobowych.

Definicja zaburzenia psychicznego

Termin uczen z zaburzeniami psychicznymi jest bardzo rozlegly i nieostry. Samo pojecie
zaburzen psychicznych jest wieloznaczne (R.C. Carson i in., 2003; M. Seligman i in., op. 2003).
Moze by¢ rozumiane zaréwno jako nietypowe zachowanie, odstapienie od przyjetej spolecznie
normy, jak i jednoznaczna diagnoza psychiatryczna. W psychopatologii czesto jest utozsamiane
z zachowaniem nienormalnym lub nieprzystosowawczym. Niekiedy tatwiej podac cechy zacho-
wania nienormalnego niz go definiowa¢ (M. Seligman i in., op. 2003). Oczywiscie w
klasyfikacjach medycznych podjeto probe sprecyzowania tegoz terminu. Wedtug obowigzujacej
w Polsce klasyfikacji ICD - 10: Termin ,,zaburzenie" jest uzywane w catej klasyfikacji w celu



unikniecia powazniejszych wqtpliwosci dotyczgcych terminu choroba. ,,Zaburzenie" nie jest
terminem Scistym, a uzywany jest on tu celem wskazania na istnienie uktadu klinicznie
stwierdzalnych objawow lub zachowan polgczonych w wigkszosci przypadkow z cierpieniem
(ang. distress) i z zaburzeniem funkcjonowania indywidualnego (ang. personal). Sama dewiacja
spoteczna lub spoteczny konflikt bez zaburzenia indywidualnego funkcjonowania nie powinny
by¢, w mysl przyjetych tu definicji, zaliczane do zaburzen psychicznych (ICD - 10, 1997, s. 16).
Klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (APA), w przeciwienstwie do
ICD, nie jest wigzaca dla polskich diagnostoéw, jednak poprzez thumaczenia amerykanskich
podrecznikow, dostepnos¢ do literatury przedmiotu, badan naukowych 1 planoéw
terapeutycznych w znaczacy sposob oddzialuje w Polsce na $rodowiska specjalistow
zwigzanych z leczeniem zaburzen psychicznych. Obecnie przyjeta klasyfikacja
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (APA) DSM - 5 wydaje si¢ doktadniej, niz w
powyzej cytowanej definicji, podawaé cechy charakterystyczne omawianego terminu:
Zaburzenie psychiczne jest zespotem objawow, ktoiy charakteryzuje sig¢ znaczqcym klinicznie
znieksztalceniem w obrebie postrzegania, regulacji emocji lub obecnoscig zachowan, ktore
odzwierciedlajq psychologiczng, biologiczng lub rozwojowq dysfunkcje, lezg u podstaw
psychicznego funkcjonowania. Zaburzenia psychiczne sq zwykle zwig- zane ze znacznym
cierpieniem lub niepetnoprawnosciq w sferach spotecznych, zawodowych lub innych, rownie
waznych. Zaburzenie psychiczne nie jest oczeki- wanq i akceptowanq kulturowo odpowiedziq
na czynnik stresowy lub strate, takq jak chocby sSmieré¢ bliskiej osoby. Zachowanie
nieakceptowane spolecznie (przykiadowo zwiqzane z politykq, religiq czy seksuatnosciq) i
konflikty, ktore rodzq sie miedzy> osobq a spoteczenstwem, nie sq zaburzeniami psychicznymi,
chyba ze wyraznie wynikajq z dysfunkcji danej osoby, jak to zostalo przedstawione powyzej
(DSM -5, 2015, s. 4; P. Gatecki i in., op. 2015, s. 4).

Pierwotnym celem klasyfikacji zaburzen psychicznych jest oczywiscie usprawnienie i
ujednolicenie stawiania diagnoz, a takze stworzenie podstaw badan naukowych, dotyczacych
zaro6wno etiologii zaburzen, jak ich leczenia. Jednym z celow jest tez utatwienie komunikacji
pomigdzy specjalistami, w tym ze specjalistami spoza nauk medycznych, na przykiad
pracownikami pomocy spolecznej czy oswiaty. Ten cel jest na tyle istotny, ze przy
opracowywaniu ICD - 11 rozwazana jest mozliwo$¢ stworzenia dodatkowej wersji klasyfikacji
dla innych specjalistow niz psychiatrzy (J. Heitzman i in., 2011). W DSM - 5 zawarto jedynie
ostrzezenie, ze klasyfikacja nie powinna by¢ uzywana do celéw zwigzanych z prawem (P.
Gatecki i in., op. 2015).

Obydwie klasyfikacje zawierajg wiele jednostek (ich nazwy i kryteria w wielu przypadkach
pokrywaja sie) rozpoznawanych u dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym i mtodszym. Brak
polskich badan epidemiologicznych dotyczacych wieku rozwojowego nie pozwala poda¢ z jak
liczng grupa mamy do czynienia. Opierajac si¢ na danych WHO, mozna szacowac t¢ grupg na
10-20% populacji (I. Namystowska, 2013). Stanowi to znaczacg czg$¢ uczniéw polskich szkot.



Implementacja klasyfikacji zaburzen psychicznych w
pedagogice

Postugiwanie si¢ tym samym nazewnictwem przez rézne grupy specjalistow, w
tym przez nauczycieli i pedagogéw, niewatpliwie utatwia wzajemne zrozumienie.
Znajomos$¢ nazewnictwa zaburzen psychicznych przez pedagogoéw i nauczycieli moze
polepszy¢ wspodlprace, zwlaszcza z lekarzami, psychoterapeutami i psychologami.
Postugujac si¢ dang nazwa, wszystkie grupy zawodowe beda rozumialy ten sam
zestaw Klinicznych symptoméw. Niesie to jednak pewne niebezpieczenstwo, typowe
zresztg dla postugiwania si¢ diagnoza nozologiczng. Moze powodowac spostrzeganie
wychowanka poprzez zestaw cech charakterystycznych dla zaburzenia. Odwotujac si¢
do wypowiedzi jednej z nauczycielek, dany uczen staje si¢ ,,typowa depresja”’. Moze
to prowadzi¢, z jednej strony, do stygmatyzacji, z drugiej - do traktowania wszystkich
uczniow z danym rozpoznaniem jednakowo, bez zauwazania ich cech
indywidualnych. Wydaje sie, ze nozologiczna diagnoza psychiatryczna wymaga
uzupetnienia diagnoza funkcjonalng, w tym obejmujacg funkcjonowanie szkolne
dziecka. Przyjecie i1 rozumienie wspolczesnych systeméw klasyfikacji przez
nauczycieli moze ograniczy¢ stosowanie innych, naznaczajacych terminow, takich jak
np. choroba psychiczna. Tym samym zaprzestanie spostrzegania uczniow z
zaburzeniami jako o0sob wymagajacych nie wychowania czy edukacji, lecz tylko
leczenia. Przyktadem takiej negatywnej postawy moze by¢ wypowiedz dyrektor
szkoty integracyjnej, zanotowana podczas interwencji w sprawie ucznia z
zaburzeniami przywigzania ,,to jest dziecko chore psychicznie, chorych si¢ leczy w
szpitalu, a nie posyla si¢ do szkoty”. Oczywiscie proces wychowania i nauczania
uczniow cierpigcych na niektore z zaburzen musi przynajmniej okresowo ulegac
modyfikacji. Co wiecej, dzialania wychowawcze powinny by¢ dostosowane do
rodzaju, nasilenia zaburzenia, a takze etapu leczenia. Powinny, tak jak w stosunku do
kazdego ucznia, uwzglednia¢ takze zdolnosci, preferencje i mozliwosci wychowanka.
Czgsto konieczne jest rowniez objecie dziecka pomocg pedagogiczno-psychologiczng
na terenie szkoty i wspoélpraca ze specjalistami prowadzacymi leczenie. Zaburzenia
psychiczne majg rozny przebieg, niektore stale wptywaja na zachowanie ucznia, inne
epizodycznie. Pewne objawy dobrze poddaja si¢ leczeniu farmakologicznemu.
Pojawia si¢ wigc watpliwos¢, czy pomimo wczesniejszego rozpoznania
psychiatrycznego uczen nadal, w danym momencie, przejawia zaburzenia psychiczne,
w zwigzku z tym czy wymaga dodatkowego wsparcia, czy raczej powinien by¢
traktowany jak wszyscy inni uczniowie i czy takie traktowanie dziata na niego
terapeutycznie czy nie.



Pozostaje tez problem ucznidow z wyraznymi trudnosciami w funkcjonowaniu, ale
bez diagnozy. Czy w tym przypadku mozna uzna¢ rozpoznania stawiane przez
psychologéw, psychoterapeutow, a moze nawet psychologow lub pedagogow
szkolnych? W koncu, czy ,,szkota” sama moze definiowa¢ uczniow jako zaburzonych
psychicznie? Z jednej strony, mozliwo$¢ dlugotrwalej obserwacji ucznia jaka daje
szkota stwarza szans¢ zaobserwowania zmian w zachowaniu, zachowan nietypowych
dla danego wieku, z drugiej strony - nie mozna zapominac, ze, jak pisata niegdy$ H.
Wardaszko-Lyskowska (1977), diagnoza zaburzen psychicznych u dzieci jest
niezwykle ztozona poprzez fakt trwajacej zmiany rozwojowe;j



a takze przez to, ze diagnoza dziecka jest rOwnoczesnie diagnoza jego srodowiska. A
jednym z dwoch podstawowych §rodowisk dziecka, obok rodziny, jest wtasnie szkota.
Istniejg takze inne trudnosci wynikajace z samej specyfiki objawow zaburzen
psychicznych. Objawy te wystepuja bowiem powszechnie w calej populacji, a o tym,
czy mamy do czynienia z zaburzeniem decyduje ich nasilenie i czg¢stotliwos¢. Przy
czym zaréwno nasilenie, jak i czestotliwo$¢ objawow moga by¢ zmienne w czasie i
zaleze¢ od pory dnia, roku itp.

Wracajac do rozwazan o postugiwaniu si¢ przez szkotl¢ rozpoznaniami me-
dycznymi, warto zaznaczy¢ jeszcze jedno ograniczenie. Kazde rozpoznanie medyczne
jest chronione tajemnicg lekarskg. O tym, czy poinformowaé szkole o danym
problemie u dziecka, decyduja rodzice, a w przypadku osob dorostych sami
uczniowie. Moga oni nie chcie¢ ujawnia¢ informacji o stanie zdrowia, obawiajac si¢
réznych negatywnych konsekwencji, takich jak odrzucenie spoteczne, stygmatyzacja
czy niezachowanie tajemnicy przez nauczycieli. Czasami wiaze si¢ to z rezygnacja z
mozliwosci skorzystania z opinii psychologicznych, zaswiadczen lekarskich itp.

Co w takim razie powinni czyni¢ pedagodzy, nauczyciele - czy dostosowywaé
swoje dziatania wychowawcze, edukacyjne do mozliwosci psychofizycznych tylko
uczniow z potwierdzonymi diagnozami, czy takze do uczniow, ktdrzy na terenie
szkoty identyfikowani sg jako uczniowie z trudno$ciami (z prediagnoza), czy tez tak
projektowac¢ swoja praktyke pedagogiczng aby byla odpowiednia dla wszystkich
uczniow, w tym tych, ktdérzy maja zaburzenia psychiczne?

Dodatkowa trudnos$cig w postugiwaniu si¢ pojeciem zaburzenie psychiczne jest
jego znacznie szerszy zakres niz pojecie zaburzenia emocjonalne. M. Selig- man i in.
(2003) podaja zreszta zaburzenia emocjonalne jako jedna z czterech grup zaburzen
dziecigcych, obok zaburzen rozwojowych, zaburzen odzywiania i nawykow oraz
zaburzen zachowania.

Przegladajac rozdziaty i gtowne grupy rozpoznan w ICD - 10, mozna wymieni¢
nastepujace kategorie: organiczne zburzenia psychiczne; zaburzenia zachowania
zwigzane z naduzywaniem substancji psychoaktywnych; schizofreni¢ i zaburzenia
typu schizofrenii i urojeniowe; zaburzenia nastroju; zaburzenia Igkowe, zaburzenia
zwigzane ze stresem; zaburzenia behawioralne zwigzane z zaburzeniami
fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi, w tym zaburzenia odzywiania; zaburzenia
osobowosci 1 zachowania dorostych; uposledzenie umystowe; zaburzenia rozwoju
psychicznego, w tym specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka, specyficzne
zaburzenia umiegje¢tnosci szkolnych, catoSciowe zaburzenia rozwoju; zaburzenia
zachowania 1 emocji rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie 1 wieku
mlodzienczym, zawierajagce  nastgpujagce  grupy  rozpoznan:  zaburzenia



hiperkinetyczne, zaburzenia zachowania, mieszane zaburzenia zachowania i emocji;
zaburzenia emocjonalne rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie; zaburzenia
funkcjonowania spotecznego rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie lub w wieku
mtodzienczym (mutyzm wybidrczy, zaburzenia przywigzania), tiki oraz inne
zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie i w wieku
mtodzienczym (np. moczenie mimowolne, zanieczyszczanie si¢ katem, jakanie) (ICD
- 10, 1997). To pokazuje z jaka zréznicowang grupg mamy do czynienia. Oczywiscie
czg$¢ rozpoznan nie dotyczy dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym.

W pedagogice istnieje wyrazny podziat na grupy wymagajace réznego wsparcia:
osoby z uposledzeniem umystowym, dzieci ze specyficznymi zaburzeniami rozwoju
mowy i jezyka, uczniowie ze specyficznymi zaburzeniami rozwoju umiejetnosci
szkolnych oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi. Z tej ostatniej grupy na poczatku
tego wieku wyr6zniono jeszcze jedng - osoby z autyzmem i zespolem Aspergera.
Ponadto w zaburzeniach psychicznych zawierajg si¢ zaburzenia zachowania. Osoby z
zaburzeniami zachowania w konteks$cie pedagogicznym s3 czgsto identyfikowane
jako niedostosowane spotecznie lub zagrozone niedostosowaniem spotecznym. Ten
podziat znalazl swoj zapis w prawie oswiatowym. Wiasciwie poprzez wykluczanie
mozna uznaé, ze okreslenie zaburzenie psychiczne w kontekscie pedagogicznym
dotyczy tych oséb, ktore maja zaburzenia psychiczne inne niz upo$ledzenie
umystowe, specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka, specyficzne zaburzenia
rozwoju umiejetnosci szkolnych, autyzm, zesp6t Aspergera oraz te, ktdre zawieraja
si¢ w pojeciu niedostosowania spotecznego. Gloéwnie okreslenie zaburzenia
psychiczne w kontekscie pedagogicznym beda sie¢ odnosi¢ do uczniow z
nastepujacymi problemami: ze schizofrenig i zaburzeniami typu schizofrenii, z
zaburzeniami nastroju, w tym takze z zaburzeniem afektywnym dwubiegunowym, z
zaburzeniami lgkowymi, z zaburzeniami zwigzanymi ze stresem, z zaburzeniami
wystepujacymi pod postacig somatyczng, z zaburzeniami odzywiania, z zaburzeniami
hiperkinetycznymi (zespoty nadpobudliwosci ruchowej), z mieszanymi zaburzeniami
zachowania i emocji, z lgkiem przed separacja, mutyzmem wybidrczym, z
zaburzeniami przywigzania i z tikami. Czg$¢ z tych dzieci moze mie¢ orzeczenie o
niepelnosprawnosci. Dotyczy to przede wszystkim o0sob z niepelnosprawnoscia
intelektualng, catosciowymi zaburzeniami rozwoju, ale tez ze schizofrenia,
zaburzeniami  depresyjnymi, lekowymi, uniemozliwiajacymi pelnienie 16l
spotecznych.



Prawo oswiatowe wobec uczniow
z zaburzeniami psychicznymi

Ustawa o systemie o§wiaty juz w artykule 1. zawiera zapis o zapewnieniu przez
system oswiaty ,,dostosowania tre§ci, metod i organizacji nauczania do mozliwosci
psychofizycznych uczniéw, a takze mozliwos¢ korzystania z pomocy
psychologiczno-pedagogicznej i specjalnych form pracy dydaktycznej” (Dz.U. 1991
nr 95, poz. 425 z poz zm.). Zaréwno dostosowanie do aktualnego stanu
psychofizycznego, jak i pomoc psychopedagogiczna sg istotne dla uczniow z za-
burzeniami psychicznymi.

Wilasciwie mozna przyjaé, ze wszystkie osoby z rozpoznaniami z zakresu kla-
syfikacji zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania powinny by¢ w sytuacji
szkolnej uznane jako uczniowie o specjalnych potrzebach edukacyjnych'.

Osoby ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi zostaty, na podstawie diagnozy
nozologicznej, arbitralnie podzielone na dwie grupy: osob, ktérym przystuguje
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego i osob, ktorym wystarczy pomoc
pedagogiczno-psychologiczna na terenie szkoly, uczniom tym przystuguja opinie
poradni psychologiczno-pedagogicznej (zob. Rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 24 lipca 2015 r. w sprawie warunkdéw organizowania ksztatcenia,
wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych, niedostosowanych
spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym - Dz.U. 2015, poz. 1113,
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie
zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno- -pedagogicznej w
publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach - Dz.U. 2013, poz. 532). Podziat
ten ulegat pewnym zmianom od 1991 roku. Do 2010 roku mozna byto orzeka¢ o
potrzebie ksztalcenia specjalnego w odniesieniu do uczniéw przewlekle chorych i
uczniéw z zaburzeniami psychicznymi. Mieli oni mozliwos¢ realizacji obowigzku
szkolnego w szkotach integracyjnych. Od 2010 roku t¢ grupe wykluczono z pewnych
dziatan pedagogicznych (Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30
kwietnia 2013 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach - Dz.U. 2013 nr
228, poz. 1490). Tym samym uczniowie mogg uczeszcza¢ jedynie do szkot
ogo6lnodostepnych, ich rodzice nie majg prawa wyboru formy ksztalcenia. Istnieje tu

I Nie jest to do konca jednoznaczne, czy wszystkie osoby z rozpoznaniami psychiatrycznymi zaliczaja si¢ do
tej grapy. Ani w literaturze przedmiotu, ani w zaleceniach dla nauczycieli, ani w aktach prawnych nie
spotyka si¢ bowiem wiaczenia do ucznidéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi 0sob z zaburzeniami
osobowosci. Wydaje sig, ze nie wynika to jedynie z okresu rozpoznania (z reguty po 18. roku zycia).



jeden wyjatek - w sytuacji, gdy osobg z zaburzeniami psychicznymi mozna uznac
rownolegle za niedostosowana spotecznie lub zagrozona niedostosowaniem
spolecznym. Problemem jest brak jednoznacznej definicji i $cistych kryteriow
rozpoznawania. Jesli odwota¢ si¢ do definicji B. Urbana (2012) uznajacego jako
niedostosowanie spoleczne ,,osobowosciowe zaburzenia w sferze emocjonalnej,
motywacyjnej i aksjomatycznej, ktorych zewngtrznymi korelatami sg zachowania
naruszajace normy spoleczne”, to powstaje pytanie, jak znacznie nasilone musi by¢
naruszenie normy spotecznej. Achenbach (P.C. Kendall, 2004) podzielil zaburzenia
na intemalizacyjne - zwiazane z nadmierng kontrolg i na ekstemalizacyjne - zwigzane
ze staba kontrola wlasnych zachowan. Wsrod charakterystycznych objawow drugiej
grupy wymieniana jest agresja. Lamanie norm spolecznych jest taczone czegsciej z
grupa zaburzen ekstemalizacyjnych niz intemalizacyjnych (B. Urban, 2012). Osoby z
intemalizacyjnymi zaburzeniami psychicznymi tez naruszajg normy spoteczne, na
przyktad nie wychodza z domu, nie realizujg zadan typowych dla ich wieku,
odmawiaja chodzenia do szkoly. Jest to uwarunkowane cierpieniem osobistym,
zwickszong meczliwoscig 1 brakiem motywacji do dziatania i nie doprowadza raczej
do krzywdzenia innych 0s6b czy niszczenia mienia. W przeciwienstwie do orzekania
o potrzebie ksztatcenia specjalnego z powodu niepetnosprawnosci, orzekanie o
niedostosowaniu spotecznym wydaje si¢ by¢ oparte na kryterium diagnozy
funkcjonalnej. Pozostaje wyjatkiem w obecnej koncepcji orzecznictwa poradni
pedagogiczno-psychologiczne;j.

Brak diagnozy funkcjonalnej przy orzekaniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego
powoduje, ze, niezaleznie od nat¢zenia zaburzenia i jego konsekwencji dla
funkcjonowania codziennego, wickszo$¢ uczniow z zaburzeniami psychicznymi
realizuje obowigzek szkolny w szkole rejonowej. Chociaz dla niektorych bardziej
adekwatne bytyby warunki typowe dla klas integracyjnych, to nie maja takiej
mozliwos$ci. Nie tworzy si¢ tez dla nich indywidualnych programéw edukacyjno- -
terapeutycznych. Moga by¢ objeci pomoca pedagogiczno-psychologiczng, chociaz
rozporzadzenie wprost nie wymienia tej grupy, chyba ze maja orzeczenie o
niepetnosprawnosci. Pomoc pedagogiczno-psychologiczna na terenie szkoty jest
udzielana, zgodnie z rozporzadzeniem, z inicjatywy wielu osdb: samego ucznia,
rodzicow, wskazanych specjalistow, dyrektora szkoty, nauczycieli, wychowawcy
(Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie
zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placowkach - Dz.U. 2013, poz. 532).

Jak wskazano wczes$niej, nie wszyscy uczniowie wymagajacy wsparcia sg roz-
poznawani w szkole. Zwlaszcza moze to dotyczy¢ oséb z zaburzeniami intenali-
zacyjnymi, ktorych objawy, jak wynika z badan, sg stabiej identyfikowane przez



nauczycieli (L. Bilz, 2014).

Cze$¢ z ucznidw ma opini¢ poradni, jednak zawarte w niej wskazania, jak wynika
z praktyki klinicznej, nie zawsze sg realizowane przez szkote. Chociaz specjalisci
praktycy podkresla, ze dtugotrwate stosowanie zalecen umozliwia proces terapii i
leczenia tej grupy ucznidw oraz znaczaco wplywa na zmiang ich zachowania (A.
Kotakowski, 2016). Wydaje si¢, ze czg$¢ sposrod ucznidw w szkole nie otrzymuje lub
otrzymuje pomoc zbyt malg. Zapewne, zgodnie z przepisami, pomoc ta jest udzielana
podczas biezacej pracy wychowawczej, jednak istnieje watpliwos¢ czy jest
koordynowana, czy wuklada si¢ w pewien staly schemat postgpowania
pedagogicznego.

Srodowisko szkolne wobec zaburzen psychicznych

Zaburzenia psychiczne, zwlaszcza takie jak zaburzenia depresyjne, Igkowe,
zaburzenie dwubiegunowe, ale tez w pewnym zakresie schizofrenia, r6znia si¢ od
niepetnosprawnosci, w ktorych orzeka si¢ o potrzebie ksztatcenia specjalnego tym, ze
moga rozpoczac si¢ w réznym momencie rozwojowym, takze podczas trwania nauki
szkolnej, w duzej czesci podlegajg leczeniu, chociaz nie zawsze wyleczeniu, czgsto
przebiegaja epizodycznie, czyli zle okresy funkcjonowania przeplatajg si¢ z czasem
dobrego, badz przecietnego samopoczucia, kiedy nie ma objawow lub wystepuja w
nieznacznym nasileniu.

Stwarza to specyficzng, nieporoéwnywalng z innymi niepetnosprawnymi, sytuacje
- uczen czesto bowiem okresowo funkcjonuje Zle. Szkota zaréwno rozumiana jako
instytucja, jak i miejsce relacji interpersonalnych moze by¢ uwiklana w proces
powstawania podtrzymywania zaburzenia. Jednym z powszechnie przyjetych modeli
przyczyn zaburzen psychicznych jest model podatnos¢ - stres (P.C. Kendall, 2004).
Zaktada on, ze powstanie zaburzenia jest funkcjg dwoch czynnikow - warunkowanej,
w duzej mierze, genetycznie predyspozycji i przezywanym stresem wywotanym przez
srodowisko. A szkota, obok rodziny, jest jednym z gldéwnych $rodowisk dzieci. W
srodowisku tym moze dziala¢ wiele roznych czynnikow wywolujacych stres,
zwigzanych chocby z nieuadekwatnionymi wymaganiami, nadmiernym
oczekiwaniem wysokich osiagnig¢ szkolnych, konfliktami réwiesniczymi,
izolowaniem przez rowiesnikow czy przeSladowaniem rowiesniczym (1.
Namystowska, 2013). W badaniach tez zwraca si¢ uwage, ze w powstawaniu zaburzen
psychicznych u ucznidéw ma znaczenie klimat klasy, poczucie przynaleznosci, relacje
interpersonalne, zachowania nauczyciela (N. Achermann i in., 2006; C. Winkler-
Metzke i in., 2015).



Szkota moze tez by¢ tylko miejscem, w ktorym pojawiaja si¢ objawy powstate
wskutek przezywanego stresu w innym srodowisku, badz odnoszace si¢ do zaburzonej
relacji interpersonalnej, glownie dotyczy to Srodowiska rodzinnego. Tak jest w
przypadku leku przed separacja, kiedy dziecko, bedac w szkole, odczuwa lek przed
utratg obiektu przywigzania (P.A. Weber 2011). Jest to zwigzane z rozstaniem, a nie
ze specyfika srodowiska szkolnego. Moze jednak doprowadza¢ do unikania chodzenia
do szkoty, odczuwania dyskomfortu psychicznego i fizycznego w momencie wyjscia
do szkoty. Jesli dziecko opuszcza zajecia szkolne, albo z powodu przezywanego leku
nie moze skoncentrowac si¢ na toku lekcji, moze to wtoérnie powodowac zaburzenia
w funkcjonowaniu szkolnym i przyczynia¢ si¢ do powstania stresu wywolanego
typowymi czynnikami szkolnymi (J. Elliott, M. Place, 2002).

Niektore zburzenia powstaja w interakcji sSrodowiska szkolnego i rodzinnego. Tak
jest w przypadku lgku egzaminacyjnego, do ktérego powstania przyczyniaja si¢
zaréwno czynniki zwigzane z zachowaniem i przekonaniami rodzicow, jak i zwigzane
z zachowaniami nauczycieli (L. Shur-Dachs, 2006).

Z modelu podatnosci i stresu wynika tez koncepcja czynnikow ryzyka i czyn-
nikéw chronigcych. Srodowisko szkolne takze moze sprzyjaé rozwijaniu si¢ tych
drugich, zwlaszcza zwigzanych z samooceng, zadowalajacymi relacjami inter-
personalnymi, wsparciem psychospolecznym, mozliwoscia realizacji swoich
zainteresowan. To tez pokazuje, ze istniejg co najmniej trzy obszary dziatan, w
ktérych szkota moze odegrac¢ znaczaca rolg:

1. profilaktyka zaburzen psychicznych;
2. nauczanie i wychowywania ucznia z zaburzeniami psychicznymi;
3. reintegracja uczniow, ktorzy doswiadczyli zaburzen psychicznych.

Podstawg profilaktyki zaburzen psychicznych jest przede wszystkim stworzenie
pozytywnego klimatu szkoty, wytworzenie poczucia przynaleznosci do klasy oraz
eliminacja przemocy. Przemoc rowiesnicza jest uznawana za gtowny czynnik ryzyka
zaburzen zwigzanych ze szkotg (J. Szymanska, 2014). Wazne jest wytworzenie
bezpiecznego, akceptujacego srodowiska wychowawczego, w ktérym sa okreslone i
przestrzegane zasady (A. Kotakowski, 2016). Srodowisko takie ma nie tylko
znaczenie profilaktyczne, ale umozliwia takze lepsze funkcjonowanie uczniom,
ktorzy cierpia na zaburzenia psychiczne, ale nie s3 jako tacy identyfikowani w szkole,
bedzie takze umozliwia¢ powtdrng reintegracje ucznia po okresie leczenia. Istotne jest
stwarzanie warunkow umozliwiajacych: rozwijanie si¢ prawidlowej samooceny
ucznidéw, zwigkszanie si¢ ich kompetencji interpersonalnych i przezywanie przez nich
sukcesow.

Nauczanie i wychowywanie ucznia do§wiadczajacego zaburzen psychicznych
wymaga czesto wiekszych umiejetnosci dydaktycznych i wychowawczych. Nieraz



konieczne jest odwolanie si¢ do wskazan, programow, sposobow postgpowania
dedykowanych dla danego =zaburzenia, a takze stosowanie indywidualnych
interwencji dostosowanych do potrzeb danego dziecka, wykorzystujacych jego
mozliwosci, zainteresowania, opartych na wtasnych obserwacjach nauczyciela lub na
wskazaniach innych specjalistow. Jesli uczen stale jest pod opieka szkoty, to w sposob
elastyczny przebiega zmiana wymagan wobec niego wraz z procesem zdrowienia.
Niekiedy potrzebna jest pewna interwencja ulatwiajaca funkcjonowanie w grupie.
Natomiast jesli problemy psychiczne spowodowaly przerwe w nauce, konieczne jest
wsparcie przy powrocie do szkoty (G. Steins i in., 2014). W Polsce wlasciwie nie ma
opracowanych programow reintegracji uczniow, ktdrzy wracajg do szkoty. Poniekad
dominuje przekonanie, wyrazane nieraz przez nauczycieli, ze ,,uczen powinien sobie
poradzi¢ sam”. Z praktyki klinicznej wynika, Zze sa trzy obszary trudnosci
doswiadczanych przez uczniow przy powrocie do szkoty: zalegtosci szkolne,
ponowna integracja z grupa oraz potrzeba zrozumienia i akceptacji wlasnych
przezytych probleméw. Z tym ostatnim aspektem czgsto taczy si¢ poczucie innosci,
nieprzystawalnosci do zespotu klasowego. Udany powrot do szkoty, wytworzenie sig¢
powtdrnego poczucia przynaleznosci, odbudowanie wigzi spotecznych moze by¢
czynnikiem zmniejszajacym ryzyko nawrotu zaburzenia.

Realizacja powyzszych dziatah wymaga dobrze przygotowanych w tym zakresie
pedagogow, psychologéw szkolnych i nauczycieli. Wigze si¢ to z rozwijaniem
koncepcji pracy pedagogicznej z ta grupg uczniéw, tworzeniem nowych metod i
programéw, odpowiednim dostosowaniem prawa o$wiatowego i wypracowaniem
sposobdw skutecznej wspdtpracy roznych specjalistow.

Bibliografia

Achermann N., Pecorari C., Winkler-Metzke C., Steinhausen H.-C., 2006. Schulklima und
Schulumwelt in ihrer Bedeutimg fiir psychische Storungen bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einfurung in die Thematik. [w:] H.-C. Steinhausen, N. Achermann (red.),
Schule undpsychische Storungen. Stuttgart: Kohlhammer.

Bilz L., 2014. Werden Angste unddepressive Symptome bei Kindern und Jugendlichen in der
Schule ubersehen? Zeitschrift fur Padagogische Psychologie, 28 (1-2), s. 57-62.

Bogdanowicz M., 1991. Psychologia kliniczna dziecka w wieku przedszkolnym (wyd. 2. popr).
Warszawa: Wyd. Szkolne i Pedagogiczne.

Carson R.C., Butcher J.N., Mineka S., Dietrich W., 2003. Psychologia zaburzen: cztowiek we
wspotczesnym swiecie. Gdansk: Gdanskie Wyd. Psychologiczne.

Derezinska 1., Gajdzik M., 2010. Dziecko z zaburzeniami fekowymi w szkofe i przedszkolu:



Informacje dla pedagogow i opiekunow. Warszawa: Osrodek Rozwoju Edukacji.

Elliott J., Place M., 2002. Dzieci i miodziez w klopocie: Poradnik nie tylko dla psychologéw
(wyd. 2.). Warszawa: Wyd. Szkolne i Pedagogiczne.

Gatecki P., Krawczyk P.S., Swiecicki L., op. 2015. Kryteria diagnostyczne z DSM- 5®: Desk
reference. Wroctaw: Edra Urban & Partner.

Havik T., Bru E.E., Sigrun K., 2015, School factors associated with school refusal - and
truancy — related reasons for school non-attendance. [w:] Soc Psychol Educ 18 (2), s.
221-240.

Heitzman J., Loza B., Kosmowski W., 2011. Klasyfikacja zaburzer psychicznych — kon-
cepcyjne zatozenia ICD — 11. Psychiatria polska (6), 941-950.

Jerzak M., 2016. Zaburzenia psychiczne i rozwojowe u dzieci a szkolna rzeczywistosc.
Warszawa: Wyd. Naukowe PWN.

Kendall P.C., 2004. Zaburzenia okresu dziecinstwa i adolescencji. Gdansk: Gdanskie Wyd.
Psychologiczne.

Kotakowski A., 2016. Budowanie ustruktalizowanego i przyjaznego Srodowiska w klasie. [w:]
M. Jerzak (red.), Zaburzenia psychiczne i rozwojowe u dzieci a szkolna rzeczywistosé.
Warszawa: Wyd. Naukowe PWN.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie
warunkow organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mlodziezy
niepelnosprawnych, niedostosowanych spotecznie w przedszkolach, szkotach i oddziatach
ogolnodostepnych i integracyjnych, Dz.U. 2010, Nr 228, poz. 1490.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie zasad
udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placowkach, Dz.U. 2013, poz. 532.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 lipca 2015 r. w sprawie warunkow
organizowania ksztalcenia, wychowania i1 opieki dla dzieci i mlodziezy nie-
petosprawnych, niedostosowanych spolecznie i1 zagrozonych niedostosowaniem
spotecznym, Dz.U. 2015, poz. 1113.

Namystowska 1., 2013. Zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy w Polsce - stan rozwoju opieki
psychiatrycznej. Postepy Nauk Medycznych, 2013 (1), 4-9.

Nartowska H., 1980. Opdznienia i dysharmonie rozwoju dziecka (vol. 14). Warszawa: Wyd.
Szkolne i Pedagogiczne.

Puzynski S., Wciorka J., Brykczynska C., 1997. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i za-
burzen zachowania W ICD -10: Opisy kliniczne i wskazowki diagnostyczne. Krakow,
Warszawa: Uniwersyteckie Wyd. Medyczne ,,Vesalius”; Fundacja Szkoly Zdrowia
Publicznego; Instytut Psychiatrii i Neurologii.

Seligman M.E., Walker P., Rosenhan E.F., op. 2003. Psychopatologia. Poznan: Zysk i S-ka.

Shur-Dachs L., 2006. Schule und Leistungsanste, [w:] H.-C. Steinhausen, N. Achermann
(red.), Schule und psychische Storungen. Stuttgart: Kohlhammer.

Spionek-Pelc H., 1981. Zaburzenia rozwoju uczniow a niepowodzenia szkolne (wyd. 3.).
Warszawa: PWN.



Steins G., Weber P.A., Welling V., 2014. Von der Psychiatrie zuriick in die Schule: Reinte-
gration bei Schulabsentismus. Konzepte - Begriindungen - Materialien. 2., erganzte Aufl.
2014. Wiesbaden: Imprint: Springer VS (Psychologie in Bildung und Erziehung: Vom
Wissen zum Handeln).

Szymanska J., 2014. Ochrona zdrowia dzieci i mlodziezy w szkole. Warszawa: ORE.

Tumo M., 2010. Dziecko z depresjq W szkole i przedszkolu: Informacje dla pedagogow i
opiekunéw. Warszawa: Osrodek Rozwoju Edukacji.

Urban B., 2012. Agresja mlodziezy i odrzucenie réwniesnicze. Warszawa: Wyd. Naukowe
PWN.

Ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty, Dz.U. 1991 Nr 95, poz. 425 z poz. zm.

Wardaszko-Lyskowska H., 1977. Zaburzenia psychiczne dzieci i mfodziezy i ich rewalidacja.
[w:] A. Hulek (red.), Pedagogika rewalidacyjna. Warszawa: PWN

Weber P.A., 2011. Das grofie NEINzur Schule: Trennungsangst und Schulphobie. Ursa-
chenforschung, soziale Wahmehmung in der Schule und MaBnahmen der Interven- tion.
Lengerich, Westf: Pabst Science Publishers.

Winkler-Metzke C., Achermann N., Pecorari C., Steinhausen H.-C., 2006. Erlebte schuli- sche
Umwelt undseelisches Befinden. [w:] H.-C. Steinhausen, N. Achermann (red.), Schule
undpsychische Storungen. Stuttgart: Kohlhammer.

Wolanczyk T., Srebnicki T., 2016. Wybrane zaburzenia psychiczne, [w:] B. Wojnarowska
(red.), Uczniowie z chorobami przewleklymi. Jak wspierac¢ ich rozwdj, zdrowie i
edukacje. Warszawa.: Wyd. Naukowe PWN.



