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Szanowni Paristwo,

dzieci przewlekle chore mogq i powinny uczy¢ sie razem z réwiesnikami w szkole najblizszej ich miejscu zamieszkania. Nalezy jednak
dostrzec ich indywidualne potrzeby oraz uwzglednic je w procesie uczenia, wychowania i budowania przyjaznych relacji z otoczeniem.

To, w jaki sposéb dziecko przewlekle chore radzi sobie z chorobg w warunkach zaréwno szkolnych, jak i domowych, ma ogromny
wplyw na efekty leczenia, stan zdrowia i jakos¢ zycia teraz oraz w przysztosci.

Przedstawiamy Paristwu kolejne publikacje z serii ,,One sq wsréd nas’; ktére powstaty na wniosek srodowiska pedagogicznego i sq
kontynuacjq poprzedniej edycji poswieconejchorobom organicznym. Tym razem obejmujq sfere Zycia psychicznego dziecii mtodziezy,
ktora jest réwnie wazna jak ta, ktéra obejmuje choroby opisane uprzednio. Publikacje sq wynikiem prac miedzyresortowego zespotu
do spraw przeciwdziatania dyskryminacji dzieci przewlekle chorych, w sktad ktdrego weszli przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia,
Ministerstwa Edukacji Narodowej i Osrodka Rozwoju Edukacgji.

Kazda z tych publikacji zawiera szczegotowe informacje na temat postepowania z dzieckiem przewlekle chorym
w szkole i przedszkolu, przybliza nauczycielom, rodzicom i uczniom jego specyficzne trudnosci funkcjonowania, a takze wskazuje
kierunki i sposoby rozwiqzywania ewentualnych probleméw.

Zostaty one przygotowane w ramach rzqdowego programu ,Bezpieczna i przyjazna szkota’, na zlecenie Ministra Edukacji Narodowej,
we wspofpracy z Ministrem Zdrowia oraz Petnomocnikiem Rzqdu do spraw Réwnego Traktowania. Naktad obejmujqcy ponad 100
tys. kompletéw trafi do wszystkich przedszkoli i szkot w Polsce.

Choroby przewlekte, ktére zostaty opisane w kolejnych ksiqzeczkach, nie muszq i nie powinny wyklucza¢ z normalnego zycia. Przy
odpowiedniej pomocy ze strony nauczycieli i opiekunéw, dzieci i mfodziez mogq cieszy¢ sie swoim dzieciristwem i okresem dorastania
razem z réwiesnikami. Publikacje, ktére dzis Paristwu prezentujemy, mogq im w tym pomdoc.

Ewa Kopacz Katarzyna Hall
Minister Zdrowia Minister Edukacji Narodowej

Elzbieta Radziszewska
Petnomocnik Rzqdu do spraw Réwnego Traktowania



,One sq wsrod nas” — dzieci z zaburzeniami psychotycznymi i lekowymi,
Z depresjq i ADHD, z autyzmem i Zespotem Aspergera, z zaburzeniami
odzywiania i z problemem tikéw. Czy je znamy? Czy rozumiemy ich trudnosci?
Czy chcemy i potrafimy im pomoc?

Doswiadczenia wielu krajow, a takze nasze, polskie doswiadczenia edukacji
integracyjnej i wtqczajqcej wskazuja, Ze dzieci z zaburzeniami rozwoju
i przewlekle chore, a wiec ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,
najpetniej uczestniczq w procesie edukacji, gdy pozostajq wspdlnie ze
swoimi rowiesnikami i w najblizszym otoczeniu. Mogq uczyc sie i by¢ razem
ze wszystkimi — pod warunkiem, ze bedziemy chcieli je blizej poznac,
dostrzec ich indywidualne potrzeby i wykorzysta¢ te wiedze w procesie
uczenia, wychowania i budowania przyjaznych relacji z otoczeniem.

Obecnie przygotowane publikacje z serii ,,One sq wsréd nas” majq za
zadanie przyblizy¢ nauczycielom, rodzicom i uczniom specyficzne problemy
funkcjonowania w szkole i w przedszkolu dzieci z zaburzeniami rozwojowymi
i chorobami psychicznymi, a takze wskazac kierunki i sposoby pracy z nimi.
Integracja dzieci w szkole, zgodne i twdrcze wspotzycie wszystkich dzieci
jest naszq wspdlng szansq. Odkryjmy jej wartos¢.

Zespot redakcyjny
Osrodka Rozwoju Edukacji
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1. Trudnosci okresu dorastania

Stowo adolescencja oznacza dorastanie. To wtasnie do-
rastanie jednego z cztonkow systemu rodzinnego wy-
znacza zadania tego okresu dla niego i jego rodzi-
ny. Zrozumienie probleméw nastolatka nie jest mozli-
we bez odwotania sie do okresu dorastania. Okres ten
— przez wiekszos¢ badaczy — uwazany jest za bardzo
trudnag faze rozwoju. Ma on istotne znaczenie w ujaw-
nianiu sie, diagnozowaniu oraz leczeniu wielu zaburzen
pojawiajacych sie w tym czasie, w tym takze zaburzen
psychotycznych.

W zyciu rodziny — zaréwno, jako catosci, jak i poszcze-
golnych jej cztonkow — dorastanie pozostaje trudnym
okresem dla funkcjonowania systemu rodzinnego. Nie-
sie tez ryzyko pojawienia sie u dorastajacego dziecka
zaburzen emocjonalnych, ktére miedzy innymi daja ro-
dzinie czas na uporanie sie z zadaniami tej fazy, odra-
czajac, przynajmniej na pewien czas, przejscie do fazy
,pustego gniazda”, czyli okresu ,,odejscia” dziecka z
domu.

Najczesciej objawy te wystepuja u nastolatka, bowiem
jego takze czeka pokonanie indywidualnych, trud-
nych zadan rozwojowych. Po wzglednym spokoju okre-
su dziecinstwa, rodzina musi podjac¢ duzy wysitek, aby
przystosowac sie do dorastania dziecka. Istotnym po-
wodem modyfikacji stosunkow wewnatrz- i zewnatrzro-
dzinnych jest podejmowanie przez nastolatka nowych
zadan rozwojowych, zwiazanych z przechodzeniem
z roli dziecka do roli dorostego.

Wsrod badaczy zajmujacych sie problematyka dorasta-
nia istnieja istotne kontrowersje na temat trudnosci
zwiazanych z okresem adolescencji. Wielu uwaza, ze
adolescencja jest niezwykle trudna faza rozwoju psy-
chicznego jednostki i poréwnuja ja do ,tagodnej psy-
chozy”, ktora jest cena za uporanie sie z zaleznoscia
i koniecznosciag separacji od rodzicow. Ponizszy opis,
pochodzacy od Anny Freud dobrze oddaje, co dzieje sie
z nastolatkiem w tym okresie:

,Dorastajgcy sq kraricowo egoistyczni, uwazajq siebie
za centrum wszechswiata i jedyny godny uwagi przed-
miot zainteresowan, a réwnoczesnie nigdy juz w poz-



niejszym zyciu nie sq zdolni do tak duzego samoposwie-
cenia i ofiar. Entuzjastycznie podejmujq Zycie grupowe,
majqc réwnoczesnie przemozne pragnienie samotnosci.
Sq samolubni, a jednoczesnie petni wzniostego ideali-
zmu. Sq ascetyczni, mimo, ze nagle mogq sie pogrqzyc
w najbardziej przyziemnych przyjemnosciach. Nastroje
ich oscylujg pomiedzy beztroskim optymizmem a naj-
czarniejszym pesymizmem. W pewnych okresach pra-
cujqg z niezmiernym entuzjazmem, kiedy indziej sq le-
niwi i apatyczni. Czasem ich zachowanie jest szorst-
kie i bezwzgledne, mimo, ze sami pozostajg kraricowo
wrazliwi.”

Socjologowie amerykanscy, ktorzy przeprowadzili wiele
badan nad mtodziezag w Stanach Zjednoczonych, sa zda-
nia, ze wiekszo$¢ nastolatkow przechodzi przez adolescen-
cyjny kryzys rozwojowy bez wiekszych probleméw. Ozna-
cza to, Ze nie musi on niesc ze soba grozby zaburzen emo-
cjonalnych, ktore przezywa jedynie 10—20% dorastajacej
mtodziezy.

Zadaniem okresu adolescencji jest:
» poradzenie sobie z intensywnymi zmianami w zakresie
rozwoju fizycznego;

« intensywna reorganizacja struktur moézgowych i ich
funkcji;

 zakonczenie rozwoju poznawczego i opanowanie my-
Slenia abstrakcyjnego;

« zakonczenie rozwoju psychoseksualnego — gotowosc do
wyboru obiektu mitosci zgodnie z wtasng preferencja
seksualna;

» konsolidacja podstawowych struktur psychicznych,
np. ,ja”, ,sumienie”;

» pojawienie sie nowej fazy rozwoju moralnego;

« osiggniecie niezaleznosci uczuciowej od rodzicow i in-
nych osob dorostych (separacja i indywidualizacja);

« osiagniecie niezaleznosci osobistej;

» rozwijanie postawy wobec grup spotecznych i instytucji;

« rozwijanie wtasnego systemu wartosci;

« przygotowanie do matzenstwa i zycia w rodzinie;

 przygotowanie do kariery zawodowej i niezaleznosci;

» dazenie do postawy odpowiedzialnej spotecznie.

Gdyby szuka¢ dla wymienionych czynnikow ich wspadl-
nego mianownika opisujacego zadania rozwojowe ado-
lescencji, to z pewnoscia bytoby to przejscie od zalez-
nosci do niezaleznosci i tworzenie sie odrebnej tozsa-
mosci dorostego cztowieka.



Wszystkie opisane wyzej zadania adolescencji przebie-
gaja w swoistym kontekscie kulturowym, ktory wptywa
na skutecznos$¢ ich wypetniania. W Polsce, a zwtaszcza
w zyciu polskich rodzin, wptyw na przebieg wspotcze-
snego dorastania mtodziezy niewatpliwie miata specyfi-
ka szybkiej transformacji we wszystkich aspektach zy-
cia po 1989 roku.

Krajowy kontekst spoteczno-kulturowy adolescencji to

przede wszystkim:

« zmiany w tradycyjnych rolach kobiecych i meskich;

» rewolucja seksualna;

» akceptacja agresji w zyciu spotecznym oraz oswojenie
zjawiska Smierci w zyciu spotecznym poprzez prezen-
towanie jej obrazéow w mediach (telewizja, gazety, in-
ternet);

« zachwianie sie tradycyjnych systeméow wartosci w wy-
niku szybkich proceséw transformacji, zwtaszcza w ro-
dzinach;

« nasilenie sie ,,Swiadomosci zorientowanej na pienigdze”.

2. Schizofrenia — istota choroby w okresie
dorastania

Majac wiedze, jak trudny jest dla mtodego cztowieka

okres dorastania, tatwo sobie wyobrazic, ze ta faza roz-

wojowa predysponuje do pojawiania sie zaburzen psy-

chicznych. Juz przed 100 laty psychiatrzy postulowali

istnienie ,,adolescencyjnego szalenstwa” i od tego cza-

su dos¢ dtugo zywe sa dyskusje nad swoistosciag psychoz

tego okresu. Trudnosci okresu dorastania moga stymu-

lowa¢ powstanie takich zaburzen sfery psychicznej,

jak: tzw. depresja mtodziencza, zaburzenia odzywiania

czy zaburzenia lekowe. Sposrad spotecznych czynnikow

wystepowania trudnosci, z ktorymi mtody cztowiek so-

bie nie radzi nalezy wymienic:

 utrate bliskiej osoby spowodowang $miercig lub np.
rozwodem rodzicow;

« konflikt matzenski rodzicow;

e przemoc w rodzinie, w tym wykorzystywanie fizyczne,
psychiczne lub seksualne przez opiekundw;

» naduzywanie substancji psychoaktywnych przez czton-
kow rodziny;

o przewlekta chorobe, ktoéregos z rodzicow, cztonka ro-
dziny lub samego dziecka;



» zaniedbanie dziecka, brak zainteresowania ze strony
rodzicdw oraz wrogos¢ i emocjonalne odrzucenie;

« sytuacje nadmiernej kontroli ze strony rodzicow;

« trudna sytuacje materialng i spoteczna izolacje rodziny.

Najczestszymi zaburzeniami psychotycznymi okresu do-
rastania sa zaburzenia z tzw. spectrum schizofrenii,
a rozpoznawanie ich stanowi powazny problem. Zabu-
rzenia te nie maja odrebnych kryteriow diagnostycznych
w obowiazujacej w Polsce miedzynarodowej Klasyfikacji
Chordb ICD-10, a inne systemy klasyfikacyjne uwzgled-
niaja jedynie niewielkie modyfikacje w stosunku do roz-
poznawania analogicznych zaburzen u oséb dorostych.

Sprébujmy zatem zastanowic sie, co kryje sie pod okre-
sleniem zaburzenia psychotyczne, ktorych przejawem
sg zaburzenia ze spektrum schizofrenii. Psychoza jest
choroba psychiczna czesto o przewlektym przebiegu.
Psychoza to przede wszystkim zaburzone postrzeganie
rzeczywistosci, inne niz wsrod ludzi zdrowych odbiera-
nie $wiata, czesto jako zagrazajacego, niebezpieczne-
go. Dzieje sie tak za sprawa odczuwanych przez cho-
rego objawow psychotycznych, do ktdrych zalicza sie
przede wszystkim urojenia i omamy.

Urojenia sa to fatszywe sady nie majace pokrycia w
rzeczywistosci, wobec ktdrych nastolatek jest niekry-
tyczny (np. ,,ktos za mna chodzi, obserwuje mnie, prze-
sladuje, spiker w TV miedzy stowami przekazuje mi ja-
kies wiadomosci lub wrecz mowi o mnie”). Zwykle tym
przekonaniom — najczesciej nieprzyjemnym dla osoby
chorej — towarzyszy niepokdj, strach, lek.

Omamy (halucynacje) sa to fatszywe doznania zmysto-
we powstajace pomimo braku obecnosci bodzca je wy-
wotujacego (,,stysze szepty za plecami, gtosy, chociaz
nikogo nie ma, ktére rozmawiaja o mnie, komentuja
moje zachowanie, wysmiewaja sie”).

Nauczyciel w poczatkowym okresie choroby moze za-

obserwowac u ucznia odmienne od dotychczasowych

zachowania. Uczen:

» opowiada, ze widzi i styszy rzeczy i osoby nieistniejace
tu i teraz;

« nastuchuje, przyglada sie, rozmawia z osobami, kto-
rych nie ma;

« wypowiada nielogiczne ciagi zdan, opisuje zjawiska w
sposob bardzo obrazowy, uzywajac udziwnionych mysli
1 pojec;



w krotkich odstepach czasu popada w skrajne nastroje
(od wybuchu smiechu do ptaczu);

zachowuje sie w sposdb odmienny niz dotychczas, np.
uczen niesmiaty — zaczyna byc gadatliwy, natretny;
uczen aktywny — izoluje sie od rowiesnikow;
prezentuje zachowania nieadekwatne do wieku;
zaczyna przejawiac nasilone leki oraz napady strachu
przed otaczajaca rzeczywistoscia, izoluje sie od ze-
wnetrznego, frustrujacego swiata.

Nauczycielu!

W celu wyjasnienia odmiennych od dotychczasowych
zachowan ucznia zapros rodzicow do szkoty. W part-
nerskiej rozmowie na temat zachowania oraz wyni-
kow nauki zapytaj, jak uczen funkcjonuje w domu.
Stworz dobra atmosfere takiego spotkania, wystuchaj
rodzicow i powiadom ich o niepokojacych Cie zacho-
waniach ucznia w szkole. Zachec rodzicow do kon-
taktu z psychologiem w szkole lub poradni psycholo-
giczno-pedagogicznej. Zaproponuj pomoc W umowie-
niu wizyty w poradni. Okaz zrozumienie, gdy rodzi-
ce beda zaprzeczac trudnosciom ucznia. Wyraz goto-
wos¢ do wspotpracy i pomocy uczniowi w ramach swo-
ich kompetencji.

11

W urojeniach wypowiedzi oséb chorych, zaréwno pod
wzgledem tresci, jak tez formy mogg sie zmienic. Stu-
chajac, trudno jest zrozumieé¢ wypowiedzi chorego,
mimo ze forma gramatyczna (podmiot, orzeczenie w
zdaniu) jest zachowana. Mowimy wtedy o zaburzeniach
myslenia w postaci zaburzenia skojarzen, lub dezorga-
nizacji myslenia. Chorzy moga by¢ takze niespokojni,
pobudzeni (czesto w znacznym stopniu) lub przeciwnie
— zahamowani. Wszystkie te objawy nazywany obja-
wami pozytywnymi schizofrenii, w przeciwienstwie do
tzw. objawow negatywnych, ktorymi moga byc¢: opoz-
nienie w udzielaniu odpowiedzi, uposledzenie lub brak
reakcji emocjonalnych, mata dbatos¢ o higiene.

Osoby chore zamykaja sie w sobie, staja si¢ apatycz-
ne, izoluja sie od bliskich, takze od przyjaciot i kole-
gow w szkole, zmniejsza sie stopien ich ekspresji emo-
cjonalnej, czasami wrecz przestaja okazywac uczucia.
W psychozie moga tez pojawiac sie zaburzenia nastroju
w postaci obnizonego nastroju, rzadziej — podwyzszo-
nego oraz czesto wystepuje lek. Moga pojawiac sie dzi-
waczne, niezrozumiate zachowania: nastolatek zaczyna
sie dziwacznie ubierad, stosuje diety, zmienia orienta-

One sa wsrod nas
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cje religijna, np. nieoczekiwanie staje sie buddysta lub
wymysla wtasne systemy religijno-filozoficzne.

Psychoza moze dezorganizowac zycie chorego we
wszystkich jego aspektach, doprowadzajac do trud-
nosci w kontynuowaniu nauki w szkole, pracy, zerwa-
nia kontaktow towarzyskich. Objawy choroby nie mu-
szg by¢ jednak nasilone i dziecko moze z nimi zy¢ pra-
wie tak, jak przed choroba.

W okresie dorastania zaburzenia psychotyczne wy-
stepuja przede wszystkim jako pierwotne zaburzenia
Z tzw. spektrum schizofrenii i wtorne, w przebiegu in-
nych chorob rozpoczynajacych sie w tym okresie.
Zaburzenia psychotyczne wtdrne wystepuja:
» w przebiegu naduzywania substancji psychoaktywnych;
o w przebiegu choréb somatycznych takich jak padaczka
skroniowa, choroby naczyniowe i degeneracyjne mo-
zgu, zaburzenia wydzielania wewnetrznego (np. nad-
czynnosc¢ tarczycy) i metaboliczne, choroby infekcyjne
(zapalenie mézgu i opon mdzgowych).

Zaburzenia psychotyczne wtérne maja raczej charakter

przemijajacy i ustepuja po leczeniu podstawowej dole-
gliwosci, ktorej sa wynikiem. Jezeli jednak mamy do czy-
nienia z zaburzeniami psychotycznymi okresu dorastania,
to najczesciej sa to zaburzenia pierwotne z tzw. spek-
trum schizofrenii. Réznicowanie pomiedzy zaburzeniami
wystepujacymi w chorobie a zaburzeniami psychotyczny-
mi w przebiegu naduzywania substancji psychoaktywnych
moze by¢ bardzo trudne. Ostateczna diagnoza stawiana
jest zawsze na podstawie wynikdw testow na obecnosé
substancji psychoaktywnych w moczu.

Trzeba pamietaé, ze czesto mozemy miec¢ do czynie-
nia ze wspotistnieniem obu tych zaburzen. Mtodzi lu-
dzie bowiem, gdy odczuwaja, ze cos sie z nimi dzieje,
Ze zaczynaja sie zmienia¢ psychicznie, jak ma to miej-
sce w okresie poprzedzajacym schizofrenie, probuja sie
,ratowac” zazywajac narkotyki. Jednak po okresie od-
stawienia substancji psychoaktywnych objawy psycho-
tyczne najczesciej ustepuja.

Coraz czesciej podkresla sie znaczenie zaburzen po-
znawczych w schizofrenii (uwagi, funkcji wzrokowo-
przestrzennych, pamieci stownej oraz pamieci operacyj-



nej, zwtaszcza kréotkotrwatej). Zaburzenia te moga do-
prowadzi¢ do ostabienia ogolnej sprawnosci intelektual-
nej oraz znacznego uposledzenia mozliwosci adaptacyj-
nych ucznia. Moga one istnie¢ w dyskretnej formie przed
pojawieniem sie jawnych objawdw choroby. Mogg tez
utrzymywac sie po ich przeminieciu, utrudniajac prawi-
dtowe funkcjonowanie, zwtaszcza intelektualne.

W trakcie trwania choroby deficyty te u czesci chorych
maja charakter utrwalony, lecz pozostaja na podobnym
poziomie, natomiast u wiekszosci — nasilajg sie w mia-
re trwania choroby. Ponadto, pogorszenie funkcji po-
znawczych wystepuje z reguty u tych chorych, u kto-
rych leczenie zostato podjete pdézno i byto mato sys-
tematyczne. Rokowanie w schizofrenii okresla sie jako
niepewne ze wzgledu na tendencje do nawrotow i cze-
ste pogorszenia ogolnego funkcjonowania po przebytej
psychozie, zwtaszcza funkcjonowania poznawczego, co
utrudnia nauke w szkole.

2.1. Charakterystyka schorzenia

Etiologia schizofrenii nie jest do konca znana — ale naj-
wazniejsza jest swoista, wrodzona podatnos¢ mozgu na
stres i zmiany biochemiczne w nim zachodzace. Stres
moze miec rozny charakter od biologicznych czynnikow
stresowych do czynnikow psychospotecznych. Z kolei
zmiany biochemiczne to przede wszystkim zaburzenia
w neuroprzekaznikach médzgowych powodujace po-
jawienie sie w mdzgu nadmiaru przekaznika zwanego
dopaminga. Niektorzy podkreslajg takze role wczesnych
zmian w rozwoju mozgu, prawdopodobnie rozpoczyna-
jacych sie juz w okresie prenatalnym. Mowi sie wow-
czas o tzw. schizofrenii neurorozwojowej.

Schizofrenia nie jest choroba czesta, jej rozpowszech-
nienie nie przekracza 1% populacji. Wystepuje we
wszystkich kulturach, u ludzi ze wszystkich warstw spo-
tecznych. Zwykle choroba rozpoczyna sie u mtodych do-
rostych, jednak zdarza sig, ze jej poczatek przypada
wczesniej, na trudny dla nastolatkow okres dorastania
(13—18 lat). Mowi sie wtedy o ,,schizofrenii o wczesnym
poczatku”. Schizofrenia rzadko rozpoczyna sie u dzie-



ci; jesli tak sie zdarza, mamy do czynienia ze schizo-
frenig o bardzo wczesnym poczatku. Jednak postawie-
nie takiego rozpoznania jest bardzo trudne i nie zawsze
wytrzymuje probe czasu. Zaburzenia ze spektrum schi-
zofrenii mogg ewoluowac powoli, ale moga rowniez po-
jawic sie burzliwie, w ciagu kilku dni, tak jak w ostrych
przemijajacych zaburzeniach psychotycznych.

Zwykle przyjeto sie dzieli¢ przebieg choroby na naste-
pujace fazy:

1. faze przedchorobowa,

2. okres objawdw zwiastunowych (prodromalnych),

3. pierwszy epizod jawnych objawow psychotycznych,
4. okres remisji czyli ustapienia objawow.

W okresie objawow zwiastunowych wiele zachowan na-
stolatka moze zwroci¢ uwage nauczyciela w szkole.
Zwykle dobry do tej pory uczen zaczyna sie opuszczac
w nauce, ttumaczy sie zaburzeniami koncentracji uwa-
gi, bywa na przemian smutny i rozdrazniony. Mozna ob-
serwowaé, Ze na przerwie pozostaje sam w klasie lub
na korytarzu, izolujac sie od kolegow, z ktorymi do tej
pory miat dobre kontakty. Czasami obraz ten jest nieco

inny, dominuje wyrazna, cho¢ niezrozumiata zmiana za-
chowania, niegrzeczne, zupetnie nieoczekiwane odpo-
wiedzi, czasami nie do konca zrozumiate, zmiana spo-
sobu ubierania sie.

W okresie jawnych objawow psychotycznych wystepuja
takie objawy chorobowe, jak omamy, urojenia, manie
przesladowcze, otepienie, niespdjnos¢ myslenia, nie-
adekwatne reakcje emocjonalne. Uczen mowi, ze widzi
i styszy rzeczy i osoby, ktorych w rzeczywistosci nie ma;
nastuchuje, przyglada sie, rozmawia z nieistniejacymi
osobami. Moze mowic nielogicznie, uzywajac udziwnio-
nych stow i zdan. Zdarza sie, ze prezentuje skrajne na-
stroje (euforia — ptacz) oraz paniczny strach i lek.

Proces diagnostyczny w zaburzeniach psychotycznych

jest bardzo trudny. Wiele bowiem zjawisk, ktore w poz-

niejszym okresie zostatyby uznane za patologiczne, w

okresie dorastania mieszcza sie w zakresie normy. Trze-

ba mie¢ na uwadze, ze w tym okresie:

1. mtodziez sktonna jest do wyraznych, szybkich, nie-
uzasadnionych zmian nastroju w postaci depresji
i apatii; przeplataja sie z nimi okresy euforii i



zwiekszonej aktywnosci;

2. u mtodziezy moga pojawiac sie — krocej czy dtuzej
trwajace — okresy leku lub wrecz paniki, zaburze-
nia snu, apetytu, a nawet mysli samobojcze bedace
wyrazem kryzysu wartosci;

3. tatwo jest pomyli¢ zaburzenia myslenia wystepu-
jace w schizofrenii z ,,dziwnym jezykiem nastolat-
ka”; niektore stowa majg swoje wtasne, zupetnie
inne od potocznego znaczenie; pojawiaja sie nieco-
dzienne skojarzenia, ,,pseudofilozofowanie”;

4. odsuwanie sie od otoczenia — zwtaszcza rowiesni-
kow, zmiane kontaktu z rodzicami na chtodny lub
wrecz zimny — typowe dla trudnosci separacyjnych
tego okresu — trudno odrozni¢ od objawow rozpo-
czynajacej sie psychozy;

5. niepewnos¢ wtasnej tozsamosci seksualnej oraz
tozsamosci wtasnego ciata, nakazuje dziecku sta-
le, wrecz obsesyjnie obserwowac je i badac, a tak-
ze budzi podejrzenie psychotycznych obaw i lekéw
o nieprawidtowa budowe ciata.

Przed lekarzem psychiatra wieku rozwojowego staje
zatem podstawowe pytanie: Czy obserwowane u dziec-

ka lub dorastajacego zaburzenia, sq w istocie objawa-
mi psychotycznymi, czy jedynie specyficznymi, przeja-
skrawionymi cechami rozwojowymi? A jesli tak, to jaka
jest natura tych objawdw i czy nie sa one przejawem
innych opisanych wyzej zaburzen.

2.2. Leczenie schizofrenii oraz skutki podawania
lekow

Leczenie zaburzen psychotycznych wymaga catoscio-
wego planu terapeutycznego, w ktérym leczenie far-
makologiczne taczone jest z psychoterapia, socjotera-
pia, psychoedukacja i treningiem umiejetnosci spotecz-
nych. Leczenie farmakologiczne sprowadza sie do wy-
korzystania wptywu lekow przywracajacych rownowage
pomiedzy neuroprzekaznikami w mozgu. Chodzi zwtasz-
cza o obnizenie poziomu dopaminy, ktory u chorych na
schizofrenie jest zbyt wysoki.

Leki przeciwpsychotyczne dziataja na objawy choroby,
takie jak: urojenia, omamy, zdezorganizowane mysle-
nie, pobudzenie psychotyczne. Leki musza byc przyj-



mowane systematycznie, zwykle przez rok lub dwa po
zachorowaniu. Leki neuroleptyczne, tak jak wszystkie
leki majg swoiste objawy uboczne, ktére mozna tak-
ze zaobserwowac w trakcie nauki szkolnej: drzenia,
sztywnoS$¢ miesni, naoliwiona, maskowata twarz, cho-
dzenie matymi kroczkami, brak wspotruchow.

Leki moga wywotywac rowniez zmiany w wygladzie
ucznia — przyrost masy ciata, ktory czesto staje sie
przyczyna odstawienia lekow. Obserwuje sie rowniez
tzw. objawy wegetatywne, takie jak: suchos¢ w ustach
lub slinienie sie, zaparcia. Chorzy czesto sami sygnali-
zuja, ze odczuwaja uczucie oszotomienia, ostabienia,
ktore nazywaja ,,przymuleniem”.

Z punktu widzenia funkcjonowania ucznia w szkole waz-

ne sa nastepujace objawy uboczne stosowania lekow:

« sennos¢ — po wiekszej dawce leku na noc, niewatpli-
wie utrudnia koncentracje w trakcie lekcji, zwtaszcza
w trakcie pierwszych godzin lekcyjnych;

» objawy pozapiramidowe — cho¢ dotycza sfery rucho-
wej, moga powodowac rowniez spowolnienie procesow
myslowych;

 uczucie oszotomienia, ,,przymulenia” — przeszkadza w
skupieniu sie na lekcjach, zaburza koncentracje;

o spadki cisnienia — zwtaszcza po nagtej zmianie pozycji
ciata, gwattownym sktonie itp. moga utrudniac
koncentracje, jak rowniez moga powodowac omdle-
nia. Wowczas nalezy ucznia potozy¢ z noga-
mi uniesionymi do gory, wyzej niz gtowa. Uczen
taki moze na jaki§ czas wymagaé¢ zwolnienia
przez lekarza z zaje¢ z wychowania fizycznego.

Jezeli ktorys z tych objawow jest szczegélnie nasilony
i wyraznie przeszkadza w nauce, warto zachecic ucznia
i ewentualnie jego rodzicow, aby omowili te problemy
z lekarzem sprawujacym opieke nad uczniem. Lekarz
moze zdecydowac¢ o modyfikacji leczenia w taki spo-
sob, aby niwelowa¢ — w miare mozliwosci — dziatania
uboczne lekow.

Leczenie farmakologiczne, jak juz wspomniano, stano-
wi tylko czes¢ programu terapeutycznego stosowane-
go w zaburzeniach psychotycznych okresu dorastania.
Ze wzgledu na problematyke trudnego okresu dorasta-
nia dotyczaca catego systemu rodzinnego oraz osobiste
problemy nastolatka zwigzane takze z przezywaniem



psychozy i hospitalizacji psychiatrycznej, konieczne
moga by¢ takie dziatania psychoterapeutyczne, jak: te-
rapia rodzin, terapia indywidualna, terapia grupowa,
zwtaszcza, gdy osoba chora ma problemy z nawiazywa-
niem i utrzymywaniem kontaktow spotecznych. Dopie-
ro taki catosciowy program terapeutyczny daje nasto-
latkowi szanse na wyzdrowienie lub stosunkowo dobre
funkcjonowanie w zyciu.

Szczegolne znaczenie ma terapia rodzin, ktéra w swo-
istym dialogu terapeutdéw z rodzing pozwala zrozumiec
z jednej strony problemy nastolatka zwigzane z okre-
sem dorastania, z drugiej — problemy rodziny, jako ca-
tosci zwiazane z choroba jednego z jej cztonkow.

3. Uczen z zaburzeniami psychotycznymi
w szkole

Trudnosci nastolatka z zaburzeniami schizofrenicznymi
wynikaja z jednej strony z samej choroby, a z drugiej
moga by¢ pochodna objawdw ubocznych lekéw przeciw-
psychotycznych. Zachorowanie na psychoze, a zwtasz-
cza hospitalizacja psychiatryczna, sa na ogoét trauma-
tycznym przezyciem dla mtodego chtopaka lub dziew-
czyny. Po hospitalizacji psychiatrycznej wracaja oni do
szkoty z uczuciem duzej niepewnosci i obaw, jak zosta-
na przyjeci przez kolegoéw i nauczycieli. Osoby te oba-
wiaja sie wysmiania, izolacji od grupy, zwtaszcza, ze
same czuja niepewnos¢ dotyczaca tego, jak beda funk-
cjonowac w szkole.

Wiekszo$¢ mtodziezy po hospitalizacji psychiatrycznej
ma obnizong samoocene, zwiazang z faktem choroby
psychicznej. Rodzice chorych dzieci staja czesto przed
dylematem czy przekazac szkole, najczesciej wycho-
wawcy wiadomosé, ze ich syn czy corka zachorowali,
czy tez nie. Najczesciej rozwigzuja go powiadamiajac
wychowawce o tym fakcie. Rodzice w uzgodnieniu z



dzieckiem powinni zadecydowac, kto jeszcze powinien
wiedzie¢ o chorobie, jakie i ile informacji przekazad.
Moze sie zdarzyc, ze z leku przed reakcjg otoczenia,
fakt leczenia lub hospitalizacji psychiatrycznej jest
ukrywany. Sytuacja ta jest bardzo trudna dla obu stron,
zaréwno nauczyciela, jak i chorego ucznia.

Nauczyciel moze opacznie interpretowac niektére za-
chowania wynikajace z choroby, jako wynik lenistwa,
lekcewazenia lub — co gorsza — zazywania substancji
psychoaktywnych. Z drugiej za$ strony, jezeli nauczy-
ciel dowie sie o chorobie psychicznej ucznia, musi pa-
mietac, ze istnieje konieczno$¢ zachowania tajemnicy.
Nalezy scisle ustali¢ z rodzicami i osoba chora, kto jesz-
cze moze wiedzie¢ o tym fakcie. Jezeli chory uczen
sam informuje o swojej chorobie, na rozmowe taka na-
lezy poswiecic¢ duzo czasu, zapewniajac warunki spoko-
ju w trakcie jej trwania. Najlepiej bytoby pozostawic
uczniowi decyzje dotyczaca tego, ile chce powiedziec,
nie wypytujac zanadto o szczegoty, ale zapewniajac go
0 zrozumieniu i ofiarowujac pomoc na terenie szkoty.

Warto ustali¢, czy chory uczen chce, aby wychowawca

porozmawiat w trakcie godziny wychowawczej z cata
klasa. Rozwiazanie takie, cho¢ wydaje sie najbardziej
racjonalne, czesto nie jest tatwe dla chorego ucznia,
ktory nie ma odwagi i gotowosci do szczerego opowie-
dzenia o swojej chorobie. Ponadto, taka rozmowa wy-
maga dobrego przygotowania sie do niej nauczyciela,
ale jesli sie powiedzie, moze mie¢ niezwykle wazne
znaczenie dla funkcjonowania chorego dziecka w szko-
le, moze utatwic akceptacje innych uczniow i zmniej-
szenie stygmatyzacji. Mozna w niej odwotac¢ sie do
przyktadow z literatury lub np. filmu ,Piekny umyst”,
aby przyblizy¢ klasie przezycia psychotyczne. Czasa-
mi zdarza sie, ze chory uczen chciatby, aby taka roz-
mowa miata miejsce, ale wolatby w niej nie uczestni-
czy¢ i oczywiscie w tym wzgledzie nalezy pozostawic
mu ostateczna decyzje.

Zaburzenia schizofreniczne moga zmienia¢ funkcjono-
wanie spoteczne takze w grupie rowiesniczej. Chora
osoba moze sie izolowaé, nie nawiazywac relacji spo-
tecznych, np. na przerwie pozostawac w klasie. Co wie-
cej, czasami moze dziwnie sie zachowywac, usmiechac
bez powodu lub ,wytaczac sie” przebywajac we wta-



snym $wiecie. Dziecko chore wymaga wowczas pewnej
mobilizacji, zachecania do zycia w grupie, ale bez wy-
wierania zbyt duzego nacisku. Innymi stowy — delikat-
nie zachecajac i mobilizujac trzeba pamietac o ograni-
czeniach wynikajacych z choroby, zwtaszcza w poczat-
kowym okresie leczenia.

W sytuacjach, gdy chora dziewczyna czy chtopak wy-
powiadaja przekonania, ktére nie sa prawdziwe, a kto-
re moga byc¢ zakwalifikowane jako urojenia nie nalezy
dyskutowac, bo to niewiele pomaga, poniewaz chory
,wie swoje”. Jednakze nie nalezy w takich sytuacjach,
dla tzw. sSwietego spokoju, mowi¢, ze chore mysli sg
prawdziwe, utwierdzajac chorego w tym przekonaniu.
Zamiast potwierdzaé¢, nauczyciel moze jedynie powie-
dzie¢: ,Nie podzielam twoich przekonan, ale probuje
je zrozumiec, wczuc sie w twoje przezycia”.

Warto pamietac, ze chorzy na zaburzenia schizofrenicz-
ne wymagaja pewnego dystansu w kontakcie osobistym,
np. raczej nie lubig by¢ dotykani, przytulani, obejmo-
wani. Akceptacja, szacunek, poszanowanie ich innosci,
godnosci powinny by¢ najwazniejszymi cechami kon-

taktu z tymi pacjentami, bez nadmiernej intruzywnosci
i nadopiekunczosci. Jesli jakies zachowanie ucznia jest
bardzo trudne dla prawidtowego funkcjonowania kla-
sy, konieczne jest podjecie rozmowy i pomoc w podje-
ciu dziatan, ktérych celem bedzie zmiana zachowania.
Paradoksalnie, w ten sposob nauczyciel okaze choremu
uczniowi szacunek, traktujac go, pomimo choroby, jak
partnera. Nie nalezy obawiac sie wyrazenia dezapro-
baty, tak jak nie nalezy obawiac sie nagradzania kazde-
go pozytywnego zachowania, ktore moze by¢ sympto-
mem powrotu ucznia do zdrowia.

Wazne jest, aby chory uczen czut, ze brak akceptacji nie
dotyczy jego samego, ale wytacznie jego zachowania.

3.1. Trudnosci w funkcjonowaniu oraz mozliwosci
uczenia sie

Istnieje wiele badan dotyczacych zmniejszenia sie moz-
liwosci intelektualnych w przebiegu procesu schizofre-
nicznego. Potwierdzaja to takze obserwacje klinicz-
ne, a przede wszystkim subiektywne odczucia chorych.



Skarza sie oni na pogorszenie pamieci, zaburzenia kon-
centracji uwagi, przyswajanie materiatu wolniejsze niz
przed choroba. Niektorzy chorzy z trudem kontynuuja
nauke, ale na szczescie zdarza sie to rzadko, a zmia-
na leczenia farmakologicznego moze przynies¢ popra-
we tego stanu.

Czesto, zwtaszcza bezposrednio po hospitalizacji, gdy
stan ucznia nie ulegt poprawie, lekarz psychiatra dzie-
ci i mtodziezy wydaje opinie dla poradni psychologicz-
no-pedagogicznej o koniecznosci indywidualnego na-
uczania. W wielu przypadkach wskazanie to pozwala na
przetrwanie trudnego okresu bez koniecznosci przery-
wania nauki. Optymalne bytoby, gdyby program indywi-
dualnego nauczania mogt by¢ realizowany w budynku
szkoty, poniewaz chory uczen nie tracitby wowczas kon-
taktu z grupa rowiesnicza. Nie powiekszatoby to ten-
dencji do izolacji wynikajacej z samego procesu cho-
robowego.

Powstaje tez pytanie: W jakim zakresie nalezy dostoso-
wacé wymagania szkolne wobec ucznia z zaburzeniami
psychotycznymi? Nie ma jednej dobrej odpowiedzi na

to pytanie. Wszystko zalezy bowiem od indywidualnej
oceny mozliwosci chorego ucznia przez nauczyciela.
Niektorzy uczniowie beda wymagali wyraznego dosto-
sowania wymagan; inni nie beda tego potrzebowac. De-
cyzje w tym zakresie nauczyciel moze podjac¢ po wni-
kliwym zapoznaniu sie z mozliwosciami ucznia. Nie jest
to tez decyzja ostateczna, bowiem stan chorego jest
dynamiczny i po trudnym, wstepnym okresie adaptacji,
mozliwosci ucznia moga nie rézni¢ sie zasadniczo od
stanu sprzed okresu zachorowania. Lepiej jednak jest,
aby chory uczen mogt kontynuowaé nauke, nawet wow-
czas, gdy otrzymuje wyraznie stabsze oceny. Jest to
mimo wszystko korzystniejsze, niz powtarzanie klasy.

Wszelkie decyzje dotyczace nauki wymagaja nie tylko
wnikliwej obserwacji mozliwosci chorej osoby, ale tak-
Ze utrzymania rownowagi pomiedzy zachecaniem jej do
wysitku oraz stawianymi wymaganiami, a postawa opie-
kuncza, ochronng. Wazne jest, aby postawa taka nie
przerodzita sie w postawe nadopiekuncza, ktora bar-
dziej szkodzi niz pomaga, chociaz kryja sie za nig do-
bre intencje.



Wskazéwki dla nauczyciela:

dostosuj tok nauczania oraz zakres wymagan do indy-
widualnych potrzeb i mozliwosci ucznia, zwtaszcza
w poczatkowej fazie zdrowienia;

pracuj
— pochwaty, nagradzanie, pozytywna wiez;

W oparciu o pozytywne wzmochienia

stopniowo zwiekszaj wymagania w zakresie prze-
strzegania zasad panujacych w szkole;

wspieraj i umozliwiaj uczniowi kontakty spoteczne;
chron ucznia przed przemoca i stygmatyzacja ze
strony rowiesnikow;

pamietaj, ze uczen nie wymaga wsparcia w obsza-
rach, w ktorych dobrze sobie radzi;

zaktywizuj klase do pomocy uczniowi w uzupetnie-
niu zalegtosci, omawiajac zasady tej pomocy;

przy ocenianiu oddzielaj te obszary i umiejetnosci,
w ktorych moga wystepowac zaburzenia spowodo-
wane ubocznym dziataniem lekow;

nie karz ucznia za objawy choroby.
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3.2. Dozwolone i wskazane obszary aktywnosci
ucznia

Nie mozna wskazac takich obszarow aktywnosci nasto-
latka chorego na zaburzenia z kregu schizofrenii, kté-
re bytyby a priori przeciwwskazane. Uczen ten moze
i powinien uczestniczy¢ w roznorodnych aktywnosciach
szkolnych i pozaszkolnych, zwtaszcza takich jak przed-
stawienia teatralne, kluby zainteresowan, wycieczki,
zielona szkota. Moze to poprawi¢ jego samoocene i dac¢
mu poczucie powracania do zdrowia. Nalezy go do tego
udziatu zachecad, chyba, ze w sposob bardzo zdecydo-
wany odmowi. | tu takze nauczyciel moze zda¢ sie na
swoja wiedze o uczniu i obserwacje jego zachowania
po chorobie, moze tez porozmawiaé nie tylko z nim sa-
mym, ale takze z jego rodzicami.

Czasami przyjmowanie lekow koliduje z mozliwoscia
uczestnictwa w zajeciach wychowania fizycznego.
Decyzja o okresowym zwolnieniu z pewnych aktywno-
$ci fizycznych powinna byc¢ zawsze konsultowana — za
posrednictwem rodzicow — z lekarzem koordynujacym
proces leczenia ucznia.




3.3. Rola i zadania nauczyciela w pracy z uczniem
chorym

Nauczyciel powinien zwraca¢ szczegdlna, zyczliwag
uwage na ucznia. Istotne wydaje sie by¢ wyczulenie na
wszelkie, wyrazne zmiany w jego zachowaniu, na przy-
ktad jesli zbyt spokojny uczen staje sie nadmiernie ru-
chliwy, niespokojny lub odwrotnie — zdradza lek swoim
zachowaniem, rozglada sie z niepokojem, izoluje bar-
dziej niz dotychczas. Niepokdj powinno budzi¢ wypo-
wiadanie przez ucznia obaw, zZe jest on ofiarg przesla-
dowan, ze wszyscy sie odwracaja, odsuwajg lub mowia
za jego plecami.

Rowniez ktopoty z odroznianiem fantazji od rzeczywi-
stosci, nielogiczne myslenie, dziwaczne zachowania,
czy dziwaczny ubior, mogg by¢ sygnatami nawrotu cho-
roby, mimo prawidtowego leczenia. Nalezy wtedy jak
najszybciej podzieli¢ sie swoimi obserwacjami z rodzi-
cami i/lub psychologiem czy pedagogiem szkolnym.

Reasumujac, wazna jest dyskretna obserwacja chore-
go ucznia, szczegolnie w pierwszym okresie powrotu do

szkoty po chorobie. Jest to bowiem szczegolnie trudny
okres zwiazany z przezywaniem przez ucznia faktu za-
chorowania na chorobe psychiczng, niepewnosci co be-
dzie dalej, jak sobie poradzi, czy nie zostanie odtraco-
ny przez grupe réwiesnicza.

Obserwacja powinna by¢ nastawiona na wychwytywa-
nie zmian w jego zachowaniu. Jednak nie nalezy prze-
sadza¢ — kazdy cztowiek ma lepsze i gorsze dni. War-
to wiec powstrzymac swaj niepokoj do czasu, kiedy je-
steSmy pewni, ze zmiany w dotychczas stabilnym za-
chowaniu powtarzaja sie lub — co gorsza — narastaja.

3.4. Postepowanie w sytuacji zagrozenia proba sa-
mobodjcza

Najwazniejsza sprawa powinno byc¢ szczegolne wyczu-
lenie pracownikdw szkoty na mozliwos¢ podjecia przez
chorego ucznia préby samobojczej. Wszelkie mniej lub
bardziej ,,zawoalowane” aluzje lub dyskusje o bezsen-
sie zycia, pytania o rozne sposoby pozbawienia sie zycia
lub wrecz deklarowanie, ze ,,zycie nie ma sensu” trze-



ba traktowac jako wazny sygnat ostrzegawczy. Istotnym
niepokojacym sygnatem ostrzegawczym sa tez informa-
cje o gromadzeniu lekoéw, wchodzeniu na strony inter-
netowe poswiecone samobdjstwu, podobnie jak wypo-
wiedzi, ze kazdy ma prawo dysponowac swoim zyciem.
Warto przypomnieé, ze nie tylko chorzy na depresje,
ewidentnie smutni uczniowie moga podjac probe samo-
bdjcza, lub popetni¢ samobdjstwo. Takze w schizofrenii
czeste jest ryzyko samobodjstwa, jego prawdopodobien-
stwo oceniane jest w granicach od 10 do 30%.

U wiekszosci nieprzygotowanych dorostych przekazywa-
ne przez ucznia komunikaty wywotuja silny lek i poczu-
cie bezradnosci. Pod wptywem emocji dorosli czesto re-
aguja w sposob nieprzemyslany, pogarszajac i tak trud-
ng sytuacje. Personel szkoty niekiedy prébuje zbaga-
telizowac otrzymane informacje, albo podejmuje cha-
otyczne, nieskoordynowane dziatania, ktore nie roz-
wigzuja problemow dziecka, lecz eskalujg tzw. szkol-
na ,,afereg".

Stad koniecznosc wytonienia i przeszkolenia zespotu ds.
sytuacji kryzysowych oraz wczesniejszego przygotowa-

nia procedur reagowania w sytuacji kryzysu. Umiejet-
nosc¢ zarzadzania kryzysem umozliwia udzielenie wta-
Sciwej pomocy uczniowi, zwieksza poczucie kompeten-
cji i bezpieczenstwa nauczycieli. Wzrasta tez poczucie
bezpieczenstwa ucznidéw i rodzicow oraz ich zaufanie
do nauczycieli.

Nie mozna skonstruowac jednego przydatnego scena-
riusza rozmowy z potencjalnym samobdjca. Kazda roz-
mowa bedzie przebiegata inaczej. Mozna jednak podac
kilka podstawowych zasad reagowania umozliwiajacych
osiagniecie celow i unikniecie powaznych btedow!:

1. Zachowaj spokdj. Nie panikuj.

Kontroluj gtos i mimike, staraj sie nie okazywac zdener-
wowania. Uczniowi w tej chwili potrzebny jest opano-
wany, dajacy oparcie dorosty.

2. Traktuj ucznia i jego komunikat o zamiarach samo-
béjczych powaznie.

Przekonanie, ze osoby mowigce o samobdjstwie nigdy
go nie popetniaja, jest mitem. Wielu samobdjcow ko-
munikowato wczesniej swoje zamiary.

! e-poradnik: http://www.cmp3.ore.edu.pl/node/23383



3. Nie odsytaj ucznia.

Nie proponuj innego terminu rozmowy, nie kieruj go
do innej osoby — to bardzo niebezpieczne. Odesta-
nie moze zosta¢ odebrane jako lekcewazenie albo na-
suna¢ uczniowi mysl, ze jego sytuacja jest gorsza niz
sam przypuszczat. Zwiekszy to lek, poczucie osamot-
nienia i beznadziejnosci. Popros, by kto$ zastapit cie
podczas lekcji. Najwazniejsze jest zapewnienie fizycz-
nego i psychicznego bezpieczenstwa dziecku.

4. Nie zostawiaj ucznia ani na chwile samego.

Jesli obawiasz sie, ze sobie nie poradzisz albo sytuacja
tego wymaga, poslij kogos po pomoc, nie opuszczajac
pokoju. Wezwij cztonka zespotu kryzysowego, ktory
jest lepiej przygotowany do prowadzenia rozmowy.
Oczekujac na pomoc, zatroszcz sie o dziecko spokojnie
i serdecznie. Po przyjsciu drugiej osoby pozostan przy
rozmowie.

5. Nie obiecuj absolutnej dyskrecji.

Nigdy nie obiecuj, ze nikt o niczym sie nie dowie. Mu-
sisz przeciez powiadomi¢ dyrektora i rodzicow. Sprawa
moga rowniez zajac sie specjalisci, policja lub sad ro-
dzinny. Powiedz uczniowi: ,Zadajac catkowitej dyskrecji

wiazesz mi rece. Moge tylko obieca¢ zachowanie dyskre-
cji wobec osdb niezaangazowanych w rozwigzanie two-
ich trudnosci.” Odwotaj sie do obowiazujacej w szkole
procedury zespotowego rozwigzywania powaznych pro-
blemoéw. Koniecznie powtdrz, ze ci na uczniu zalezy.

6. Zapewnij mozliwie najlepsze warunki rozmowy.
Zadbaj o intymnos$¢. Nie prowadz ucznia do pokoju na-
uczycielskiego. Nie pozwol, by kto$ przypadkowy wcho-
dzit do pokoju, w ktorym rozmawiacie.

7. Nie prowokuj ucznia podajac w watpliwos$¢ jego
zamiary.

Nie znajac sytuacji nigdy nie méw: ,Nie probuj mnie
straszy¢ samobdjstwem”. To bardzo ryzykowne. Po-
budliwy, zraniony i zdesperowany nastolatek moze za
chwile przystapic do realizacji zamiarow, chocby z che-
ci zemsty za twoja bezdusznosé.

8. Respektuj uczucia ucznia.
Nie probuj bagatelizowac problemu protekcjonalnym
traktowaniem ucznia. Wzmacniasz tylko negatywne
emocje i utwierdzasz w przekonaniu, ze nikt go nie ro-
zumie i nie chce sie nim zajac.



9. Uwaznie stuchaj.

Nie zajmuj sie w tym czasie niczym innym. Pozwol
uczniowi méwic. Wiecej stuchaj niz mow. Zadawaj krot-
kie pytania. Nie komentuj. Nie interpretuj relacjono-
wanych wydarzen. Méw jezykiem zrozumiatym dla na-
stolatka. Utrzymuj kontakt wzrokowy.

10. Nie prébuj ,na site" poprawia¢ nastroju ucznia.
Optymistyczne zdanie wypowiedziane w najlepszej in-
tencji, jak: ,Nie przejmuj sie” — zostanie odebrane
jako dowod lekcewazenia, braku zrozumienia i braku
rozsadku. Zaufanie do ciebie i motywacja do rozmowy
moga zniknac.

11. Badz empatyczny.

Zasygnalizuj zrozumienie dla przezy¢ ucznia, ale raczej
unikaj stowa: ,,Rozumiem” Osoby w depresji zle je zno-
sza i reaguja irytacja. Sa przekonane, ze nikt tego nie
rozumie, jesli sam nie byt na dnie rozpaczy.

12. Badz cierpliwy.

Nie daj sie sprowokowac i nie wchodz w role sedziego.
Spokojnie stuchaj. Uczen uspokoi sie, gdy uzna cie za
osobe rozumiejaca i wspierajaca.

13. Ujawnij swoje odczucia.

Twoje emocje moga by¢ widoczne i nie ma powodu,
by o nich nie méwic. Uczen chce ustyszec, ze on i jego
sprawy nie sa ci obojetne. Wyraz krotko wtasne odczu-
cia postugujac sie zdaniem: ,,Jestem poruszony tym, co
mi powiedziates”. Nie opowiadaj o wtasnych trudno-
Sciach zyciowych. Skoncentruj sie wytacznie na uczniu.

14. Nie oceniaj.

Unikaj oceniania zachowania ucznia i wypowiadania
opinii. Stwarzasz tym dystans miedzy soba, a dziec-
kiem. Najwiekszg wartos¢ ma to, ze siedzisz z nim i stu-
chasz go uwaznie. Udzielasz mu w ten sposdb wsparcia.

15. Nie préobuj prowadzi¢ dyskusji.

Nie czuj sie zobowiazany do przekonania ucznia, by
zrezygnowat z samobdjczych zamiaréw. Nie argumentuj
i nie przeciwstawiaj sie gwattownie samobdjczej de-
cyzji ucznia. Zachecaj do odwleczenia w czasie jej re-
alizacji. Unikaj wywotywania poczucia winy. Powiedz:
»Wiem, ze tak to widzisz i oceniasz, ale nie zgadzam
sie z toba”. Demonstruj spokojng pewnos¢ siebie. Nie
uzasadniaj swojego przekonania, bo po kazdym argu-
mencie ustyszysz, ze to beznadziejne, to nic nie da.



16. Wypowiadaj sie w sposob bezposredni i otwarty.
Nie obawiaj sie uzywac stow ,Smierc" i ,,samobojstwo”.
Nie bdj sie, ze podsuniesz uczniowi w ten sposob niebez-
pieczny pomyst, bo on od dawna o tym mysli. Zyskasz
tylko uznanie i zaufanie jako osoba otwarta i odwazna.

17. Nie boj sie ciszy.
Daj sobie i uczniowi czas na refleksje. Przebywanie ze
soba w petnej zrozumienia ciszy buduje kontakt.

18. Przedstaw swoje najblizsze zamiary.

Powiedz uczniowi, co zamierzasz zrobi¢, by nie czut sie
zaskoczony i zdradzony. Zapytaj, czego obawia sie w
zwiazku z planowanymi przez ciebie dziataniami. Wy-
stuchaj jego obaw i wez je powaznie pod uwage. Spro-
buj go uspokoic.

19. Badz uczciwy.
Nie obiecuj zbyt wiele. Mozesz nie zrealizowac obietnic
i tylko zniszczysz zaufanie.

20. Nie stosuj konfrontacji.

Jesli przyczyna zachowania ucznia jest przemoc, nigdy
nie doprowadzaj do konfrontacji z jej sprawcami. Dla
ofiary jest to dodatkowa trauma. Narazasz ucznia na
represje ze strony sprawcéow i burzysz zaufanie do sie-

bie. Lek przed represjami moze przyspieszy¢ decyzje
o samobdjstwie.

Po zakonczeniu rozmowy uruchom procedure postepo-
wania w sytuacjach kryzysowych i powiadom rodzicow.
Nie pozwol, by uczen sam opuscit szkote.

3.5. Pierwsza pomoc

Zdarza sie, cho¢ na szczescie rzadko, ze w szkole
W sposob ostry moze wystapi¢ nawrot zaburzen psycho-
tycznych w postaci napadu leku z powodu doznan cho-
robowych, np. urojen przesladowczych lub omamoéw
stuchowych, stan pobudzenia ruchowego lub co gorsza
agresja wobec innego ucznia lub nauczyciela.

Jesli zachowanie chorego ucznia wymyka sie spod kon-
troli, nauczyciel traci z nim kontakt, nie moze sie poro-
zumied, lub uczen staje sie agresywny — pierwsza po-
moc sprowadza sie wowczas do czasowej izolacji nasto-
latka a nastepnie wezwania rodzicow lub pogotowia ra-
tunkowego.



4, Zamiast zakonczenia

Warto pamietac, ze:

o Choroba to tylko czesc¢ osoby cierpiacej na zabu-
rzenia psychiczne — nikt nie jest chory w 100%,
a w kazdej osobie chorej istnieja mniejsze lub
wieksze obszary zdrowia, zwtaszcza u o0s6b
mtodych.

Chory uczen jest ta sama osoba co przed choroba
— tylko w chwili obecnej jest chory, a w pewnych
zakresach nie funkcjonuje tak, jak dawniej.
Zawsze staraj sie widzie¢ w uczniu OSOBE, a nie
chorego.
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Profesor Antoni Kepinski w ksiazce pt. Schizofrenia
wskazat, ze kontakt z osobg chora na schizofrenie moze
pomagac innym w rozwoju osobistym i poznawaniu sie-
bie. W przypadku ucznia z zaburzeniami psychotyczny-
mi kontakt ten jest wazny zaréwno dla nauczyciela, jak
i dla innych uczniow, poniewaz uczy tak waznej war-
tosci jaka jest tolerancja wobec INNEGO. Moze zatem
warto poddaé refleksji fragment cytowanej ksiazki,
w ktorym autor mowi:

,,Gdy lepiej poznamy chorego, w jego przezyciach znaj-
dujemy nieraz wtasne skryte marzenia, ttumione uczu-
cia, pytania, na ktére nie umielismy da¢ odpowiedzi
i ktore z czasem przestaty nas nekac¢. Chory staje sie
nam coraz blizszy, gdyz pomaga nam poznac lepiej sa-
mych siebie”.
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