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Wsparcie i organizacja pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej uczniom z zaburzeniami psychicznymi

Wsparcie psychospolecznego rozwoju dzieci i mlodziezy o specjalnych potrzebach edukacyjnych
jest jednym z podstawowych zadan wspdlczesnej szkoly. Wspomniane dzialania wspomagajace
sa szczegblnie wazne w przypadku ucznidow, ktérzy ze wzgledu na zaburzenia zachowania
i emogji, chorobe przewlekla, sytuacje kryzysowe badzZ tez traumatyczne, nie s3 w stanie sprostac
zadaniom oraz wymaganiom stawianym przez szkole, uwzglednionym w podstawie programo-
wej. Nalezy podkreéli¢, ze szeroko rozumiane zaburzenia psychiczne u uczniéw sa nie tylko istot-
nym problemem natury medycznej, ale powinny réwniez stanowi¢ szczeg6lnie wazny przedmiot
zainteresowania wszystkich pedagogow oraz psychologéw szkolnych. Dlatego tez istotne jest
okreslenie skali problemu we wspodlczesnej szkole oraz stanu podejmowanych dzialaii prewen-
cyjnych oraz zaradczych w postaci wsparcia psychologiczno-pedagogicznego kierowanego do
wspomnianej grupy uczniow, a takze ich rodzin. Wskazanie mozliwosci oraz ograniczehh w tym
zakresie wydaje sie by¢ priorytetowym zadaniem nauk o wychowaniu, w tym pedagogiki spe-
cjalnej, a ujmujac scislej pedagogiki terapeutycznej (leczniczej).
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Support and organization of psychological and pedagogical
assistance to students with mental disorders

Support of psychosocial development of children and young people with special educational
needs is one of the fundamental tasks of modern school. These methods of support are particu-
larly important for students who, due to behavioral and emotional disorders, chronic illness, crisis
or traumatic situations, are not otherwise capable of successfully complying with the task and re-
quirements included in the school core curriculum. It should be emphasized that broadly under-
stood mental disorders in students are not only a significant medical problem, but should also be
of particular interest to all educators and school psychologists. Therefore, it is important to deter-
mine the scale of the problem in contemporary school and the state of preventive and remedial ac-
tions taken in the form of psychological and pedagogical support addressed to the aforemen-
tioned groups of students and their families. Prioritizing the possibilities and restrictions in this
area should become an urgent necessity of educational studies, including special pedagogy and
more specifically, therapeutic pedagogy.
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Wprowadzenie

Dzialania zwigzane z psychospolecznym wsparciem uczniéw z zaburzeniami
psychicznymi staly si¢ we wspodlczesnej szkole nie tylko pilng potrzeba, ale réw-
niez koniecznos$cig. Zaznaczajacy sie w ostatnich latach trend wzrostowy zaréw-
no w zakresie czestotliwosci wystepowania, jak i nasilenia probleméw psychicz-
nych wsréd uczniéw szkét podstawowych i Srednich, nie pozostawia watpliwosci
co do potrzeby podjecia praktycznych form przeciwdzialania tym niekorzystnym
procesom. Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych u dzieci i mlodziezy jest
najczeéciej szacowane w réznych krajach na 5-20% (Stomma, Popielarska 2000:
19). Nalezy zaznaczy¢, ze w przeszlodci, na przyklad w pierwszym badaniu Isle of
Wight, ktore rozpoczeto sie w latach 1964-1965 (Rutter 1989) wskazywano na oko-
fo 7% populacji, natomiast w badaniach kolejnych juz na 10-25% dzieci i mlo-
dziezy, a nawet 50%. Prawdopodobnie te skrajnie wysokie wskazniki sg zbyt
duze i stanowig odzwierciedlenie wczesniej stosowanych i nieadekwatnych kry-
teriow diagnostycznych (Goodman, Scott 2000: 35). W badaniach francuskich
dzieci w wieku 8-11 lat (Fombonne 1994: 77) wystepowanie zaburzen psychicz-
nych oszacowano na 12,4% (5,9% w przypadku powazniejszych zaburzen), przy
czym na podobnym poziomie ksztaltowaly si¢ zaburzenia zachowania (destruk-
cyjne), jak i emocjonalne, odpowiednio: 6,5% i 5,9%.

Wspolczesnie wskazuje sie najczesciej, ze okolo 10-20% dzieci i mlodziezy ma
zaburzenia psychiczne (WHO, https://www.who.int/mental_health/maternal-child/
child_adolescent/en/, dostep: 10.05.2020). Chociaz mozna spotka¢ réwniez inne
wskazniki, takie jak w badaniach norweskich, gdzie odnotowano 7% populacji
z zaburzeniami (Heiervangm i in. 2007: 438) analogicznie jak w Isle of Wight.
Z kolei badania amerykanskie wskazuja na rozpowszechnienie zaburzeh psy-
chicznych i uzaleznienia od narkotykéw wsréd dzieci i mlodziezy na 21-23%.
Interesujaca jest struktura wspomnianych zaburzeh. Na przyklad wsréd oséb
w wieku szkolnym zglaszajacych sie z powodu probleméw psychicznych na oddziat
ratunkowy (emergency department) bylo 28,4% dzieci i mlodziezy z zburzeniami
lekowymi, okolo 26,5% 0s6b z diagnoza zaburzen rozpoczynajacych sie w okresie
niemowlectwa, dziecifistwa lub w fazie dojrzewania, 18,6% z zaburzeniami na-
stroju. Przy czym wizyty byly czestsze w czasie trwania roku szkolnego, od wrze-
$nia do maja, niz w miesigcach letnich, wakacyjnych (Holder, Rogers, Peterson,
Ochonma 2017: 993).

Warto doda¢, ze dane zebrane z réznych Zrédet w USA, w latach 2005-2011
(CDC, 2013, https://www.cdc.gov/childrensmentalhealth/features/kf-childrens-
mental-health-report.html, dostep: 10.05.2020) wskazuja, ze dzieci i mlodziez
w wieku 3-17 lat najczeéciej miaty diagnozowane takie zaburzenia, jak:

- ADHD-6,8%,
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— zaburzenia zachowania - 3,5%,

- lek-3,0%,

- depresja-2,1%,

— zaburzenia ze spektrum autyzmu - 1,1%,

—  Zespol Tourette'a — 0,2% (wsrod dzieci w wieku 6-17 lat).

Przy czym u mlodziezy w wieku 12-17 lat rozpoznawano réwniez:

- zaburzenia zwigzane z uzywaniem narkotykéw —4,7%,

- zaburzenia zwigzane ze spozywania alkoholu —4,2%,

— uzaleznienie od papieroséw — 2,8%.

Biorgc pod uwage doniesienia z r6znych krajéw mozna wskaza¢, ze odsetek
dzieci i mlodziezy wymagajacych profesjonalnej pomocy ze wzgledu na istniejace
zaburzenia psychiczne oscyluje w granicach 10%, przy czym w Polsce jest to mi-
nimum 9%. Inaczej méwiac, w naszym kraju pomocy psychiatrycznej i psycholo-
gicznej wymaga z tego powodu okolo 630 tysiecy uczniéw. Szczegdlnie niepoko-
jacy w Polsce jest wzrost prob samobdjczych i samobdjstw wsrdéd nastolatkow,
tendencja ta utrzymuje sie od lat 2012/2013. Ponadto, wzrasta odsetek 0s6b z calo-
Sciowymi zaburzeniami rozwoju, jak to okresla sie w Klasyfikacji Miedzynarodo-
wej ICD-10, obowiazujacej takze w Polsce (natomiast w klasyfikacji amerykanskiej
DSM-5, zblizony zakres probleméw okreéla si¢ mianem ,zaburzen ze spektrum
autyzmu”). Tendencja wzrostowa obserwowana jest réwniez w obszarze zabu-
rzen zachowania, przy czym trend ten jest szczegdlnie wyrazny w populacji
dziewczat. Poza iloSciowym narastaniem niekorzystnych zjawisk zwigzanych
z zaburzeniami psychicznymi, notuje sie réwniez zmiany w obrazie klinicznym
niektérych zaburzen. Dotyczy to miedzy innymi zamierzonych samookaleczen,
préb samobodjczych w epizodach depresyjnych, a takze obrazu klinicznego zabu-
rzeh afektywnych, w ktdérych coraz czesciej pojawiaja sie zachowania agresywne
(Janas-Kozik 2017: 61).

Czynniki ryzyka dla zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy

Przyczyn charakteryzowanych probleméw nalezy upatrywaé zaréwno
w czynnikach biologicznych, jak i psychospolecznych. Wspolczesnie w zakresie
omawianej problematyki dominuja ujecia interakcyjne uwzgledniajace szereg
réznych uwarunkowan i determinant dzialajacych wspdlnie, w efekcie ktérych
pojawiaja sie zaburzenia psychiczne. Niemniej jednak prébuje sie grupowac
wspomniane czynniki w wieksze kategorie. Czesto wskazuje sie na trzy gléwne
grupy czynnikéw wplywajacych na pojawienie sie calego spektrum zaburzen
psychicznych, a wiec czynniki endogenne (genetyczne i konstytucjonalne), soma-
togenne (zwigzane z chorobg somatyczng, procesem leczenia, zaburzeniami hor-
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monalnymi, infekcjami, czynnikami natury biochemicznej) i psychogenne (zwia-
zane z nieprawidlowym rozwojem struktur psychicznych) (Cierpiatkowska 2009:
43-44). Natomiast tradycyjnie przyczyny sprowadza si¢ najogdlniej do wyjasnie-
nia roli czynnikéw: biologicznych, psychicznych oraz spotecznych.

W5réd tych pierwszych nalezy wspomnie¢ o mono- i poligenopatiach, geno-
patiach oraz chromosomopatiach. Istotne sg réwniez czynniki paragenetyczne,
jak np. zakazenie matki pierwotniakiem Toxoplasma gondii lub kretkiem bladym
oraz niezgodno$¢ immunologiczng miedzy nig a plodem w zakresie antygenu RH
i grup krwi. Ponadto, organiczne uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego
plodu moga powsta¢ w wyniku nieprawidlowego przebiegu porodu i powiktan
okoloporodowych, a takze wskutek choréb i urazéw fizycznych juz po urodze-
niu. Warto doda¢, ze choroby te w wielu przypadkach pozostawiaja konsekwen-
cje w postaci zaburzen zachowania, oprécz objawéw natury neurologicznej. Nie
bez znaczenia jest réwniez problem nieprawidlowego zywienia niemowlat oraz
niedozywienia.

Przedstawione czynniki patogenne nie zawsze w jednakowy sposéb wplywa-
ja na o.u.n. dziecka, gdyz istotny jest tu gléwnie rodzaj i intensywnos¢ czynnika
patogennego oraz wiek dziecka w momencie jego pojawienia si¢ (Badura-Madej,
Jozefik, Popielarska, Popielarska, Woynarowska 2000: 34-35).

Z kolei czynniki natury psychogennej sa zwigzane z nieprawidlowym rozwo-
jem struktur psychicznych, ktére réznie bywaja definiowane w zaleznoéci od
psychologicznej koncepcji cztowieka. W zwiazku z tym mozna méwic o fiksacji
rozwoju osobowosci, jak to ujmuje psychoanaliza, lub o deficytach schematéw
poznawczych i wzorcéw zachowania w koncepcjach poznawczo-behawioral-
nych, lub o nadmiernej rozbiezno$¢ miedzy tendencjami aktualizacyjnymi orga-
nizmu a samoaktualizacyjnymi, w podejsciu humanistycznym (Cierpialkowska
2009: 44).

Duze znaczenie, chociaz niebezposrednie, bo zwiazane z percepcja danej sytu-
acji, czy tez inaczej ujmujac ,sposobem przezywania”, maja réwniez czynniki spo-
teczne. W przypadku dzieci i mlodziezy szczegélne znaczenie ma $rodowisko
rodzinne, réwiesnicze i szkolne. Srodowisko rodzinne ma ogromng role w ksztal-
towaniu cech osobowosci i rozwoju emocjonalnym — a co za tym idzie — réwniez
moze przyczynié si¢ do zaburzeh w tych sferach. Grupa réwiesnicza, ktéra zaspoka-
ja potrzebe przynaleznosci, aprobaty spolecznej, stanowiac réwniez uklad odnie-
sienia, dostarczajacy wzoréw zachowania i ocen, umozliwiajaca proces identyfika-
¢ji, ma duze znaczenie dla rozwoju i zachowania zdrowia psychicznego. Grupy
réwiesnicze niosa z sobg réwniez pewne zagrozenia, takie jak nadmierne uczestnic-
two, trudnoéci w kontaktach, w postaci odrzucenia i izolowania, czy tez sztywne
role spoteczne petlnione w grupie réwiesniczej. Wazng role w zachowaniu zdrowia
psychicznego czy tez odwrotnie, w powstawaniu zaburzen psychicznych moze
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pelni¢ szkota. Do czynnikéw ryzyka dla zdrowia psychicznego uczniéw zalicza sie:
niedostatki w $rodowisku fizycznym i nieprawidlowosci w organizacji szkoty oraz
procesu edukacji (m.in. przeladowane programy nauczania, preferowanie powscia-
gliwosci i wyciszenia zachowan uczniéw, niska tolerancja nietypowych zachowan),
niekorzystng strukture kadry, kompetenciji i statusu nauczycieli (m.in. niedostatki w
przygotowaniu zawodowym-prak-tycznym, postepujaca pauperyzacja zawodu
nauczycielskiego), niedostateczne wspétdziatanie rodzicéw i szkoty (m.in. sformali-
zowane kontakty, dystans emocjonalny, biernos¢ wiekszosci rodzicéw), dostep do
szkoly handlarzy narkotykéw, narastanie zjawiska agresji/przemocy interpersonal-
nej w szkole, przemoc wsréd uczniéw (Badura-Madej, Jézefik, Popielarska, Popie-
larska, Woynarowska 2000: 54-55).

Poza tym istotne znaczenie ma réwniez kontekst kulturowy i cywilizacyjny,
coraz wieksze ,tempo zycia”, rozwijajace sie tendencje indywidualistyczne, po-
step techniczny, globalizacja, a w warunkach polskich zwigzane z tym eurosieroc-
two. Ponadto narastajgca przemoc, terroryzm czy pandemie stwarzajg warunki
sprzyjajace rozwojowi zaburzen psychicznych dzieci i mlodziezy.

Wymienione czynniki i uwarunkowania powstawania zaburzeni psychicz-
nych u dzieci i mlodziezy zwykle nie dzialajg w izolagji, chociaz w historii badan
nad przyczynami zaburzen probowano wskaza¢ konkretny jeden czynnik, to
wspoOlczesnie raczej nikt nie ma watpliwosci, ze nalezy bra¢ pod uwage wszystkie
wymienione czynniki, ktére tworza specyficzne w danym przypadku konfigura-
cje w toku ontogenezy. Istnieja jednak wyjatki, na przyklad kompulsywne samo-
uszkodzenia w chorobie Lecha-Nyhana, ktére sa uwarunkowane genetycznie
brakiem aktywnosci jednego z enzymoéw, a to z kolei determinuje wystapienie
charakterystycznych zachowan niezaleznie od innych czynnikéw genetycznych
czy tez Srodowiskowych. Dla poréwnania wiekszo$¢ przyczyn zaburzeh psy-
chicznych u dzieci nalezy ujmowac raczej w kategoriach ryzyka zwiekszajacego
prawdopodobienstwo niz jako czynniki determinujace ich wystapienie. Za przy-
klad moze postuzy¢ trudna sytuacja rodzinna, nasilone konflikty miedzy rodzi-
cami, co bez watpienia stanowi czynnik ryzyka rozwoju zaburzeh zachowania,
jednak u wielu dzieci nie powoduje to, tego typu probleméw (Goodman, Scott,
2000: 9).

Zatem pojedyncze czynniki w wyjatkowych sytuacjach moga stanowi¢ jedy-
ne zrédlo zaburzen, ale w zdecydowanej wiekszosci przypadkow czynnikéow
ryzyka jest wiecej, co implikuje ich interakcyjny charakter. Istotne sa réwniez
czynniki ochronne i posiadane zasoby. Réwnoczesne ujmowanie czynnikéw pa-
togenetycznych i salutogenetycznych (sprzyjajacych zdrowiu) stalo sie obecnie
najbardziej aktualnym ujeciem omawianego problemu. Doprowadzilo to do uzu-
pelnienia klasycznego modelu ,podatnoé¢ — stres” o odpornoé¢. Wskazuje sie
zatem na interakcje czynnikéw ryzyka i zasobéw w procesach osiaggania zdrowia
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oraz zapobiegania patologii. Stad zasadne jest postawienie pytania: Ile zdrowia
wchorobie i zaburzeh w zdrowiu? (Cierpiatkowska, Sek 2019: 46-48). Efektem
interakcji omawianych czynnikéw, w zaleznosci od ich proporciji i sity dzialania,
moze by¢ zachowanie zdrowia, ale réwniez przy dominacji czynnikéw patogene-
tycznych pojawienie sie zaburzen psychicznych. W przypadku dzieci i mlodziezy
wspomniane zaburzenia stanowia wyzwanie nie tylko dla konkretnej osoby i jej
rodziny, ale réwniez dla stuzby zdrowia i wspélczesnej szkoly.

Inicjatywy edukacyjno-wychowawcze w obszarze profilaktyki,
terapii oraz dzialan prozdrowotnych

W ramach dzialah prewencyjnych oraz zaradczych podejmowane sg coraz to
nowe inicjatywy edukacyjne i wychowawcze, organizowane przez $rodowisko
szkolne, a takze prébuje rozwigzywac sie te problemy na szczeblu administracyj-
nym przez r6zne programy edukacyjne, szkolenia i wlaczenie kolejnych specjali-
stow do procesu diagnozy i terapii. Warto tu wspomnie¢ chociazby o Ofercie adre-
sowanej do dyrektoréw szkol i placdwek, kadry pedagogicznej, rodzicéw oraz organdw
prowadzqcych szkoty i placowki, przygotowanej przez Departament Zwiekszania
Szans Edukacyjnych Ministerstwa Edukacji Narodowej we wsp6tpracy z Osrod-
kiem Rozwoju Edukacji (MEN, 2013), ktéra zawiera szereg propozycji szkolenio-
wych w zakresie problematyki zdrowia uczniéw, w tym takze psychicznego.
Kolejnym programem, ukierunkowanym juz wylacznie na problemy zdrowia
psychicznego w szkole jest Szkolny system wsparcia zdrowia psychicznego — program
promocji i profilaktyki dla szkél ponadpodstawowych (Nowicka, Wzorek 2017)*, ktéry
powstal w ramach projektu Mysle pozytywnie, finansowanego przez Ministerstwo
Edukacji Narodowej ze $rodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020.

Dla nauczycieli i wychowawcéw oraz rodzicow opracowano szereg pozycji
zawierajacych wskazéwki praktyczne, miedzy innymi: One sg wsrdd nas. Dziecko
z zaburzeniami lekowymi w szkole i przedszkolu. Informacje dla pedagogow i opiekundw
autorstwa Idy Derezinskiej i Moniki Gajdzik (2010), czy tez opracowana przez
Monike Turno (2010) pozycja One sq wsréd nas. Dziecko z depresjg w szkole i przed-
szkolu. Informacje dla pedagogow i opiekuncw. Obie publikacje zostaly wydane przez
Osrodek Rozwoju Edukagji, a sfinansowane przez Ministerstwo Edukacji Naro-
dowej w ramach programu Bezpieczna i Przyjazna Szkota we wspolpracy z Mini-
sterstwem Zdrowia.

! Program powstal w ramach projektu ,Mysle pozytywnie” finansowanego przez Ministerstwo
Edukacji Narodowej ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.
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Wspomniane inicjatywy stanowia prébe odpowiedzi na wciaz rosnace zapo-
trzebowanie na wsparcie w systemie szkolnym uczniéw z réznymi zaburzeniami
psychicznymi. Jednak adekwatna reakcja ze strony szkoly oraz innych srodowisk
wychowawczych jest mozliwa dopiero po zdiagnozowaniu stanu obecnego,
w tym skali problemu oraz realnie udzielanego wsparcia dzieciom, mlodziezy,
a takze ich rodzicom.

Cel i metoda badan

Celem podjetych badan byla préba wstepnej charakterystyki sposobéw orga-
nizowania wsparcia i pomocy psychologiczno-pedagogicznej uczniom z zaburze-
niami psychicznymi w placéwkach ogélnodostepnych. Do zebrania materiatu
empirycznego skonstruowano kwestionariusz ankiety (skladajacy sie z pytan
otwartych oraz zamknietych), odnoszacy sie¢ miedzy innymi do takich aspektéw,
jak: czestotliwos$¢ wystepowania zaburzen psychicznych u uczniéw; formy udzie-
lanej pomocy psychologiczno-pedagogicznej; formy wsparcia rodzicéw; stoso-
wany model wspoétpracy nauczycieli, wychowawcéw ze specjalistami zatrudnio-
nymi w szkole; ocena podejmowanych przez szkole dzialan w zakresie pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, oferowanej uczniom z zaburzeniami psychicz-
nymi. Kwestionariusz ankiety zostal przygotowany przez autoréw artykulu,
gléwnie na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
9 sierpnia 2017 roku w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psycholo-
giczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach
(Dz. U. z 2017 1., poz. 1591). W opracowaniu kwestionariusza odwolywano sie
réwniez do klasyfikacji ICD-10 i DSM-5.

Badania realizowano w 10 szkolach ogélnodostepnych, mieszczacych sie na
terenie trzech wojewddztw: malopolskiego, mazowieckiego oraz S$laskiego.
W badaniu uczestniczyli pedagodzy szkolni, ktérzy udzielili wyczerpujacych
informacji na podjety temat. Dzigki bezposredniemu kontaktowi mozna przyjaé,
ze uzyskane dane sg rzetelne oraz wiarygodne i nie niosa ze soba watpliwosci
zwigzanych z tego rodzaju eksploracjami prowadzonymi w sieci. Niestety
w zwiazku z tym, ze od 20 marca 2020 roku obowiazuje w Polsce stan epidemii ze
wzgledu na ostrg zakazng chorobe ukladu oddechowego COVID-19 (rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia, Dz.U. z 2020 r., poz. 491), dalsza realizacja badan
w przyjetej formie byla niemozliwa. Beda one kontynuowane po ustabilizowaniu
sie sytuacji epidemiologicznej i obejma znacznie szerszy obszar kraju oraz zdecy-
dowanie wieksza grupe oséb badanych.
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Wyniki badan
Uzyskane rezultaty badafi w zakresie udzielanego wsparcia i organizacji po-

mocy psychologiczno-pedagogicznej uczniom z zaburzeniami psychicznymi pre-
zentujg ponizsze dane.

Tabela 1. Liczba uczniéw uczeszczajgcych do szkét, w ktérych realizowano badania

Etapy edukacyjne Liczba uczniéw
N %
Klasy I-III 1934 33,6
Klasy IV-VIII/gimnazjum 3225 56,0
Szkota $rednia 600 10,4
Ogotem 5759 100

Zrédlo: opracowanie wiasne.

W szkolach, w ktérych realizowano badania, najwieksza grupe stanowili
uczniowie uczeszczajacy do klas IV-VIII oraz konczacy gimnazjum (56%). Naj-
mniejsza za$ mlodziez realizujaca edukacje na poziomie szkoly Sredniej (liceum) —
10,4%. Ogotem do szkdl, ktére objeto badaniem, uczeszczalo 5759 uczniéw.

Tabela 2. Liczba uczniéw z zaburzeniami psychicznymi objetych pomoca psychologiczno-
-pedagogiczna na terenie szkoty

Liczba uczniéw z zaburzeniami psychicznymi
Etapy edukacyjne
N %
Klasy I-III 109 56
Klasy IV-VIII/gimnazjum 152 4,7
Szkota $rednia 10 16
Ogodlem 271 4,7

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Sposréd wszystkich uczniéw uczeszczajacych do szkél, w ktérych realizowa-
no badania, najwieksza grupe dzieci ujawniajacych zaburzenia psychiczne, obje-
tych specjalistyczng pomocg, stanowili uczniowie pierwszego etapu edukacyjne-
go (klas I-III). Grupa ta wynosila 56%. Na drugim miejscu uplasowali sie
uczniowie uczeszczajacy do klas IV-VIII oraz gimnazjum. Sposréd wszystkich
uczniéw bedacych na tym etapie edukacji 4,7% objeto pomoca psychologiczno-
pedagogiczng ze wzgledu na przejawiane zaburzenia w sferze psychicznej. Na-
tomiast sposréd wszystkich uczniéw uczeszczajacych do szkoly $redniej (liceum),
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profesjonalnym wsparciem ze wzgledu na zaburzenia w sferze psychicznej objeto

1,6% mlodziezy.

Z uzyskanych od pedagogéw danych wynika, iz obecnie wéréd dzieci i mlo-

dziezy zauwaza sie tendencje wzrostowa w zakresie zaburzeh psychicznych.

Dane te zostaly potwierdzone przez wszystkich pedagogéw szkolnych (10).

Obok dookreslenia liczby uczniéw uczegszczajgcych do szkét, w ktérych reali-

zowano badania oraz wskazania liczby dzieci i mlodziezy ujawniajacych zabu-

rzenia psychiczne, objetych pomoca psychologiczno-pedagogiczna na terenie

szkoly, istotne staje si¢ ukazanie liczby uczniéw z zaburzeniami psychicznymi

(z doprecyzowaniem charakteru zaburzen), wobec ktérych wdrozono pomoc

psychologiczno-pedagogiczng na przestrzeni dwaéch ostatnich lat.

Tabela 3. Uczniowie z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktérych wdrozono pomoc
psychologiczno-pedagogiczna (na przestrzeni dwdch ostatnich lat)

Klasy IV-VIII/ Szkola
Zaburzenia psychiczne Klasy I-III gimnazjum $rednia
N % N % N %
Zaburzenia zachowania 25 16,9 64 33,0 - -
- lgk separacyjny 33 22,3 11 5,7 - -
- fobia szkolna 3 2,0 2 1,0 - -
- fobia spoleczna 8 54 10 5,1 - -
éizlxienia ; l‘:ﬁi’i‘“’“e zaburzenia 20 |[13,5| 25 | 129 | 5 | 500
(emocjonalne) |- zaburzenia obsesyjno- 5 13 5 26 B 3
-kompulsyjne ! ’
- mutyzm 2 1,3 2 1,0 - -
- moczenie mimowolne 9 6,1 1 0,5 - -
- inne - - - - - -
Zaburzenia adaptacyjne 18 12,2 4 2,1 - -
Zaburzeniami depresyjne 5 34 44 22,7 5 50,0
Zaburzenia schizofrenia dziecieca 2 14 - - - -
psychotyczne zaburzenia afektywne - - 1 0,5 - -
Zaburzenia w odzywianiu 17 11,5 16 8,2 - -
Uzaleznienia | od substangji psychoaktywnych - - 6 31 - -
inne 4 2,7 3 1,5 - -
Ogodlem 148 100 194 100 10 100

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Najwieksza grupa uczniéw, wobec ktérych wdrozono pomoc psychologiczno-
-pedagogiczna na terenie szkoly, ze wzgledu na zaburzenia psychiczne, na prze-
strzeni dwoch ostatnich lat, stanowili uczniowie bedacy na drugim etapie eduka-
cyjnym oraz konczacy gimnazjum. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna wobec
tej grupy uczniéw najczesciej byla organizowana ze wzgledu na: zaburzenia za-
chowania (33,0%), zaburzenia depresyjne (22,7%) oraz uogélnione zaburzenia
lekowe (12,9%). Natomiast w grupie uczniéw bedacych na pierwszym etapie
edukacji specjalistyczna pomoc organizowano najczesciej wobec dzieci ujawnia-
jacych zaburzenia lekowe: lek separacyjny (22,3%), uogélnione zaburzenia leko-
we (13,5%), zaburzenia zachowania (16,9%), zaburzenia adaptacyjne (12,2%) oraz
zaburzenia w odzywianiu (11,5%). Natomiast wsréd mlodziezy uczeszczajacej do
szkoly $redniej pomoc psychologiczno-pedagogiczna najczesciej organizowano
ze wzgledu na uogélnione zaburzenia lekowe oraz depresyjne (po 50%).

Obok wskazania grupy uczniéw z zaburzeniami psychicznymi, wobec kto-
rych organizowano pomoc psychologiczno-pedagogiczng na terenie szkoty, waz-
nym staje sie dookreslenie form pomocy, ktére zostaly wdrozone. Dane z tego
zakresu prezentuje tabela 4.

Tabela 4. Formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej wdrozone wobec uczniéw
z zaburzeniami psychicznymi na terenie szkoty

Klasy
Klasy I-II | IV-VII/ 5 Zl;(’l.a
Fo‘rmy pomocy ‘ gimnazjum $rednia
psychologiczno-pedagogicznej
N % N % N %
rozwijajace kompetencje emo- 73 410 74 292 5 25,0
Zajecia cjonalno-spoleczne
specjalistyczne | logopedyczne 14 7,9 10 39 - -
korekcyjno-kompensacyjne 24 13,5 48 19,0 - -
psychoterapia 21 11,8 47 18,6 - -
Zajecia porady, konsultacje 34 | 191 | 57 | 25| 5 | 250
terapeutyczne
warsztaty - - - - 10 50,0
rozwijajace uzdolnienia 2 1,1 1 0,4 - -
rozwijajace umiejetnoscé 3 B B _ 3 3
Inne zajecia uczenia si¢
z1ndyw1d.uahzowana Sciezka 10 56 16 63 B B
ksztalcenia
Ogotem 178 100 253 100 20 100

* Uczniowie z zaburzeniami psychicznymi uczestnicza wiecej niz w jednej formie pomocy psycho-
logiczno-pedagogicznej na terenie szkoly.

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Wsréd uczniéow w mlodszym wieku szkolnym, jak réwniez bedacych na dru-
gim etapie edukacyjnym (klasy IV-VIII) oraz gimnazjum, objetych pomoca psy-
chologiczno-pedagogiczna na terenie szkoly, ze wzgledu na zaburzenia psychicz-
ne, zdecydowanie dominuja zajecia specjalistyczne: rozwijajace kompetencje
emocjonalno-spoleczne oraz korekcyjno-kompensacyjne. Tylko nielicznych spo-
§réd tej grupy ucznidw objeto formg pomocy w postaci zindywidualizowanej
Sciezki ksztalcenia. Nalezy podkresli¢, iz zdecydowanie czeSciej uczniéow klas IV—-
VIII oraz koniczacych gimnazjum, anizeli ich mlodszych kolegéw wspierano sto-
sujac metody psychoterapii (18,6%), udzielajac porad oraz konsultacji (22,5%).
Mlodziezy uczeszczajacej do szkoly $redniej (liceum) udzielano natomiast specja-
listycznej pomocy poprzez udziat w zajeciach terapeutycznych w formie warszta-
tow (50,0%), porad i konsultacji oraz przez udzial w zajeciach rozwijajacych kom-
petencje emocjonalno-spoteczne (po 25,0%).

W zwiazku z doprecyzowaniem charakteru pomocy psychologiczno-pedago-
gicznej udzielanej uczniom z zaburzeniami psychicznymi na terenie szkoly, waz-
ne staje sie rowniez wskazanie liczby specjalistéw zatrudnionych w placéwkach,
w ktorych realizowano badania. Dane prezentuje wykres 1.

Inni specjalisci 8
Logopeda 12
Pedagog terapeuta 8
Pedagog szkolny 17
Psycholog/Pedagog psychoterapeuta 3
Psycholog 5
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Wykres 1. Specjalici zatrudnieni w szkotach, udzielajacy pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej uczniom z zaburzenia psychicznymi

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Powyzszy wykres 1 wskazuje, ze w placéwkach, w ktérych realizowano ba-
dania, zatrudnionych jest wiecej anizeli jeden pedagog szkolny. Obok stanowiska
pedagoga najczesciej zatrudnieni specjaliéci to: logopedzi (12), pedagodzy tera-
peuci oraz tzw. inni specjaliéci (po 8). Jak wskazujg dane niestety w dalszym ciggu
rzadziej w szkotach zatrudniani sa psycholodzy oraz psychoterapeuci.

Pedagodzy szkolni zostali poproszeni rowniez o wskazanie oséb, ktére naj-
czedciej informuja szkole o przejawianych przez uczniéw zaburzeniach psychicz-
nych. Wigkszoé¢ z nich wskazalo zaréwno nauczycieli (w wyniku obserwacji
zachowan uczniéw na lekgji), jak i rodzicow tychze uczniéw. Tylko dwaj pedagodzy
wskazali samych uczniéw jako osoby informujace o zaburzeniach psychicznych.
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Jednym z najistotniejszych pytan skierowanych do pedagogéw szkolnych by-
to dotyczace modelu wsparcia/procedury wspétpracy nauczycieli, wychowawcow
ze specjalistami zatrudnionymi w szkole, w kontekscie organizowania profesjo-
nalnej pomocy uczniom z zaburzeniami psychicznymi oraz wskazanie najczesciej
stosowanych form pomocy, strategii pracy na lekcji.

Z uzyskanych od pedagogéw odpowiedzi wynika, ze w wigkszosci szkot
funkcjonuje model/procedura wspélpracy nauczycieli ze specjalistami, majacy na
celu wsparcie uczniéw z zaburzeniami psychicznymi (6 placéwek). Tylko 4 szkoly
nie posiadaja wypracowanych procedur w tym zakresie. Jesli chodzi o najczesciej
stosowane przez nauczycieli formy pomocy, strategie pracy na lekcji, dane pre-
zentuje wykres 2.

Zachecanie ucznia z zaburzeniami psychicznymi
do prezentagji na forum swoich umiegjetnosci, 70%
zainteresowan, wskazywanie mocnych jego stron

Uczenie sposobow rozwiazywania problemaow,

. . - 70%
podejmowania decyzji
Uczenie sposobow radzenia sobie 2 sytuacjami trudnymi 70%
Odraczanie termindw oddawania prac klasowych,
sprawdzianow itp. 40%
Umoiliwienie odpytywania z mnigjszej partii materiatu 90%
Objecie ucznia dodatkowymi lekcjami 30%
Empatia, wsparcie, zrozumienie trudne] sytuacji ucznia, 100%
unikanie krytykowania, przejawianych przez niego zachowan
Uwzglednianie ztego samopoczucia ucznia 100%
ze wzgledu na przyjmowane leki
Uwrailiwienie pozostatych uczniéw z klasy na potrzebe reagowania 0%
i zglaszania zachowan sugerujacych objawy chorobowe
Wyjasnienie koniecznodel indywidaulizowania 90%
procesu lekeyjnego wobec ucznia z zaburzeniami psychicznymi °
pozostatym uczniom jak i rodzicom
Unikanie izolacji ucznia, integracja z zespotem klasowym 80%

Wykres 2. Najczeéciej stosowane przez nauczycieli formy pomocy, strategie pracy na
lekcjach wobec uczniéw z zaburzeniami psychicznymi

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Wsréd wskazanych form pomocy i stosowanych strategii pracy nauczycieli na
lekcjach wobec uczniéw z zaburzeniami psychicznymi dominuja: empatia,
wsparcie, zrozumienie trudnej sytuacji ucznia, unikanie krytykowania, przeja-
wianych przez niego zachowan. Ponadto, uwzglednianie zlego samopoczucia
ucznia ze wzgledu na skutki uboczne przyjmowanych $rodkéw farmakologicz-
nych (100% badanych), umozliwienie odpytywania z mniejszej partii materiatu,
wyjasnienie koniecznosci indywidualizowania procesu lekcyjnego wobec ucznia
z zaburzeniami psychicznymi pozostaltym uczniom, jak i rodzicom (90,0% bada-
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nych). Nieco mniejszy, ale wciaz duzy odsetek odpowiedzi udzielonych przez
pedagogéw szkolnych wskazuje na uwzglednianie interpersonalnego aspektu
funkcjonowania ucznia wyrazajacy sie poprzez unikanie izolacji, integracje
z zespolem klasowym, uwrazliwienie pozostalych uczniéw z klasy na potrzebe
reagowania i zglaszania zachowan sugerujacych objawy chorobowe (80,0% bada-
nych). Poza tym rozwiniete sa na do$¢ dobrym poziomie takie formy wsparcia,
jak: uczenie sposobéw radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, uczenie sposobéw
rozwiazywania probleméw, podejmowanie decyzji, zachecanie ucznia z zaburze-
niami psychicznymi do prezentacji na forum swoich umiejetnosci, zainteresowan,
wskazywanie mocnych jego stron (70,0% badanych).

Natomiast do rzadziej stosowanych przez nauczycieli form pomocy i strategii
pracy podczas lekcji nalezy: odraczanie terminéw oddawania prac klasowych,
sprawdzianéw itp. (40,0% badanych), objecie ucznia dodatkowymi lekcjami
(30,0% badanych).

Obok form pomocy i stosowanych strategii pracy realizowanych przez na-
uczycieli na lekcjach, wobec uczniéw z zaburzeniami psychicznymi, istotne bylo
réwniez ustalenie form wsparcia rodzicéw dzieci z zaburzeniami psychicznymi ze
strony szkoly (pedagodzy mogli tu wskaza¢ wiecej niz jedna odpowiedz). Dane
wskazuja, ze rodzice uczniéw z zaburzeniami psychicznymi ze strony szkoly
moga liczy¢ najczedciej na: konsultacje porady z pedagogiem/psychologiem
szkolnym (psychoedukacja rodzicéw) — 10 wskazan, natomiast rzadziej na kon-
sultacje z psychologiem z poradni psychologiczno-pedagogicznej — opiekunem
szkoly (4 wskazania). Na mozliwos¢ konsultacji z lekarzem (psychiatra), petnia-
cym dyzury na terenie szkoly, wskazat tylko jeden pedagog szkolny.

Zatem najistotniejsze staje sie udzielenie odpowiedzi na pytanie: jak oceniana
jest przez pedagogéw szkolnych oferowana uczniom z zaburzeniami psychicz-
nymi pomoc psychologiczno-pedagogiczna realizowana na ternie szkoly? Dane
prezentuje wykres 3.

Pomimo podejmowanych préb pomocy, wypracowania (przez wiekszos¢ ob-
jetych badaniem szkél) modelu, procedury wspélpracy, majacej na celu wsparcie
uczniéw z zaburzeniami psychicznymi, stosowanych form pomocy psychologicz-
no-pedagogicznych, strategii pracy na lekgji, az potowa uczestniczacych w bada-
niu pedagogoéw szkolnych wskazuje, iz trudno jest dokonaé jednoznacznej oceny
podejmowanych przez szkole dzialan na rzecz uczniéw z zaburzeniami psy-
chicznymi. Zatem mozna sadzi¢, ze oferowana przez szkole pomoc jest niewy-
starczajaca i wymaga najprawdopodobniej systemowych rozwigzan. Tylko dla
dwoch pedagogoéw szkola w pelni zaspokaja potrzeby uczniéw z zaburzeniami
psychicznymi.
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Trudno powiedzied 5

Tak 2

a 1 2 3 4 5 6

Wykres 3. Ocena zaspokojenia potrzeb uczniéw z zaburzeniami psychicznymi (realizacji
pomocy psychologiczno-pedagogicznej) na terenie szkoly z punktu widzenia pedagogéw
szkolnych

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Dyskusja wynikéw

Uzyskane rezultaty badan wskazuja, ze wsréd 5759 uczniéw uczeszczajacych
do szkél podstawowych/gimnazjow i $rednich, pomocg psychologiczno-
pedagogiczng ze wzgledu na zaburzenia psychiczne objeto 271 0séb, co stanowi
4,7%. Przy czym najwiecej, bo 5,6% w Kklasach I-1II, 4,7% uczniéw klas IV-VIII
oraz gimnazjum i tylko 1,6% mlodziezy licealnej. W poréwnaniu do najczesciej
podawanych danych dotyczacych rozpowszechnienia zaburzen psychicznych
w populacji dzieci i mlodziezy, czyli statystyk WHO, w ktérych wskazuje sie na
10-20%, wspomniane 4,7% wydaje sie rezultatem wyrazZnie zanizonym. Nawet
odsetek w badaniach dzieci i mlodziezy w Polsce jest wyraznie wyzszy, gdyz
wynosi 9% (Janas-Kozik 2017: 61). Niemniej jednak istnieja réwniez dane szacujace
omawiany odsetek na 5-20% (Stomma, Popielarska 2000: 19), na 7% (Goodman,
Scott 2000: 35; Heiervangm i in. 2007: 438), a nawet 5,9% w przypadku powazniej-
szych zaburzefi (Fombonne 1994: 77), co byloby blizsze uzyskanym wynikom
badan. Sa to jednak rezultaty pochodzace sprzed wielu lat lub dotyczace konkret-
nego kraju.

Przyczyna dostrzezonej rozbieznosci jest prawdopodobnie wskazanie jedynie
tych uczniéw, o ktérych problemach psychicznych zostali w sposéb formalny
poinformowani pedagodzy szkolni. Nalezy zaznaczy¢, ze w dobie ochrony da-
nych osobowych (RODO) nie ma obowiazku zglaszania tych probleméw zdro-
wotnych pracownikom szkoly. Poza tym obawa przed stygmatyzacja moze po-
wstrzymywac znaczng cze$¢ oséb przed udzielaniem informacji, zwlaszcza, jezeli
objawy zaburzen nie sa zbyt nasilone i w zwigzku z tym latwe do zauwazenia.
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Inaczej méwiac, uczniowie z objawami subklinicznymi badz z symptomami trud-
nymi do zauwazenia w codziennych sytuacjach, prawdopodobnie nie zostali
ujeci w zestawieniu podanym przez pedagogdéw szkolnych. To z kolei moze sta-
nowi¢ argument za przyjeciem nasilenia zaburzen jako kryterium kwalifikowania
przez pedagogdéw okreslonych uczniéw jako oséb z zaburzeniami. Tym samym
odsetek 4,7% zbliza sie do 59% relacjonowanych w badaniach francuskich,
w przypadku powazniejszych zaburzen (Fombonne 1994: 77).

Poza tym mogg istnie¢ wsréd ucznidéw oraz ich rodzicéw obawy zwiazane
z mozliwosciag relegowania danej osoby z klasy, a nawet szkoly. Jak wynika
zbadan brytyjskich, uczniowie z rozpoznaniem zaburzen psychicznych mieli
wieksze prawdopodobienistwo wykluczenia niz dzieci i mlodziez z niezdiagno-
zowanym zaburzeniem albo objawami subklinicznymi, lub niemajacy zadnych
trudnosci. Co charakterystyczne, uczniowie z zaburzeniami zachowania lub
ADHD czesciej byli wykluczani ze szkoly w poréwnaniu z dzie¢mi z zaburzenia-
mi ze spektrum autyzmu lub zaburzeniami emocjonalnymi. Przy czym, wyklu-
czenie ze szkoly jest efektem nie tyle samej diagnozy zaburzen psychicznych, ile
braku udzielenia szybkiego i efektywnego wsparcia, zwlaszcza dzieciom przeja-
wiajacym zaburzenia destrukcyjne (Parker i in. 2007).

Zmniejszanie sie odsetka uczniéw z zaburzeniami psychicznymi na kolejnych
etapach edukacyjnych nalezy wigza¢ natomiast nie tyle z realnym ograniczeniem
wystepowania tych probleméw, ile raczej z coraz wiekszg ostroznoscia rodzicéw
i samych uczniéw, wynikajaca z mozliwosci stygmatyzacji, wykluczenia lub ogra-
niczenia mozliwosci dalszego ksztalcenia. Mozna przypuszczaé, ze im starszy jest
uczefi, tym mniejsza jest che¢ ujawniania diagnozy zaburzeni psychicznych. Nie
bez znaczenia jest rowniez fakt, ze na ostatnim etapie edukacyjnym byli brani
pod uwage tylko uczniowie liceum, z pominieciem innych typéw szkél ponad-
podstawowych.

Pomoca psychologiczno-pedagogiczng na terenie szkoly w najwiekszym stop-
niu sg objeci uczniowie z zaburzeniami psychicznymi, bedacy na drugim etapie
edukacji, przy czym najczesciej dotyczy to uczniéw z zaburzeniami zachowania,
depresja oraz uogélnionymi zaburzeniami lekowymi. Struktura tych wynikéw jest
bardzo zblizona do czestotliwosci wystepowania poszczegdlnych zaburzei wymie-
nionych przez CDC (2013). Brakuje na pierwszym miejscu ADHD, ale jest to zupel-
nie zrozumiale, gdyz wsrdéd zaburzenn wymienionych w kwestionariuszu pominiete
zostaly celowo zaburzenia neurorozwojowe (m.in. niepelnosprawnos¢ intelektual-
na, zaburzenia ze spektrum autyzmu, ADHD, specyficzne zaburzenia umiejetnosci
szkolnych) jako jednostka nozologiczna (zaburzenia zwiazane z dziatajacymi na
osrodkowy uklad nerwowy w okresie rozwojowym, szkodliwymi czynnikami etio-
patogenetycznymi). Niemniej jednak uczniowie ci mogli réwniez zosta¢ ujeci w
badaniach ze wzgledu na wspdlwystepujace zaburzenia psychiczne, co wéréd oséb
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z zaburzeniami neurorozwojowymi nie nalezy do rzadkosci. Dla przykladu mozna
wskazad, ze wérdéd dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnoscia intelektualna zabu-
rzenia psychiczne wystepuja 3—4 razy czesciej niz w populacji ogélnej (Komender
2005: 92), réwniez w przypadku oséb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu odsetek
wspomnianych zaburzen jest duzy i wynosi okolo 70% (Slopiefr, Wojciechowska,
Pytlifiska 2018: 42), a u dzieci i mlodziezy z zespolem nadpobudliwosci psychoru-
chowej dotyczy to 2/3 populacji (Pisula 2018: 17), a dokladniej 69% (Wolanczyk,
Komender 2005: 206).

Pierwsza pozycja zaburzeh zachowania jest najprawdopodobniej konsekwen-
¢ja nasilonych i powszechnie zauwazalnych, dezorganizujacych badz utrudniaja-
cych proces ksztalcenia i wychowania, reakgji i zachowan tych uczniéw na terenie
szkoly. Nic nie zwraca tak uwagi otoczenia spolecznego, jak zachowania naruszaja-
ce reguly i normy zycia spolecznego. Z kolei rozpowszechnienie depresji i zaburzen
lekowych jest na tyle duze i czesto wspdtwystepujace, ze intensyfikacja pomocy dla
tych uczniéw wydaje sie¢ naturalng konsekwencja istniejacych probleméw. Uwi-
dacznia sie to réwniez wérdd ucznidéw trzeciego etapu edukacyjnego, w tym przy-
padku liceum, wsréd ktérych sa to dominujace problemy w zakresie zdrowia psy-
chicznego. Dla poréwnania mozna wskaza¢ wyniki badah prowadzonych
w Krakowie (Modrzejewska, Bomba 2010: 584-587), w ktérych wykazano, ze az
26,7% uczniow w okresie péznej adolescencji przejawia symptomy depresyjne,
przy czym czesciej wystepujg one u dziewczat niz u chlopcéw. Nalezy doda¢, ze
badania prowadzone byly za pomoca metod self-report, a wiec opieraly sie jedynie
na przekazie oséb badanych, co moze ttumaczy¢ tak wysoki odsetek wystepowania.
Niemniej jednak objawy depresyjne byly najbardziej rozpowszechnione sposréd
wszystkich zaburzen poddanych badaniu (zaburzenia odzywiania, obsesyjno-
kompulsywne, uzywanie substancji psychoaktywnych). W grupie uczniéw beda-
cych na pierwszym etapie edukacji specjalistyczng pomoc organizowano najczesciej
dla dzieci ujawniajacych zaburzenia lekowe, w tym gléwnie lek separacyjny, a wiec
problemy typowe dla okresu wczesnoszkolnego, wynikajace gléwnie z leku przed
rozstaniem z opiekunem. Istotne jest rowniez, ze w toku udzielania omawianej
pomocy psychologiczno-pedagogicznej uwzgledniono zaréwno typowe dziatania
psychokorekcyjne, w tym psychoterapie, jak i zajecia stymulujgce rozwdj, a wiec
budujace zasoby, takie jak zajecia rozwijajace kompetencje emocjonalno-spoleczne
czy majace charakter psychoedukacyjny (porady, konsultacje, warsztaty).

W wiekszosci szkél istnieje wypracowany model/procedura wspoétpracy na-
uczycieli ze specjalistami, majacy na celu wsparcie uczniéw z zaburzeniami psy-
chicznymi. Nie jest to jednak praktyka powszechna, co niewatpliwie wplywa na
jakos$¢ organizowanego wsparcia. Budujace jest natomiast nastawienie wiekszosci
pedagogéw do dzieci i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi, co przejawia sie
w empatycznym zrozumieniu, unikaniu krytykowania czy tez uwzglednianiu



Wsparcie i organizacja pomocy psychologiczno-pedagogicznej... 127

zlego samopoczucia ucznia ze wzgledu na przyjmowane leki. Z kolei inne formy
wsparcia sa nieco rzadziej stosowane, w tym szczegodlnie odraczanie terminéw
oddawania prac klasowych czy objecie ucznia dodatkowymi lekcjami — co nieste-
ty nie jest zalezne bezposrednio od konkretnych pedagogéw, ale wynika z prze-
piséw prawa o$wiatowego. Poza tym nie kazdy uczen z zaburzeniami psychicz-
nymi wymaga tego rodzaju wsparcia.

Ogolna ocena poziomu oferowanej przez szkole pomocy dokonana przez
pedagogéw w wiekszosci sugeruje jej niedostateczny poziom. Nie jest to zreszta
jedyny problem w obszarze wspomagania rozwoju i leczenia uczniéw z zaburze-
niami psychicznymi. Na przyklad nadal utrudniony jest dostep do medycznej
opieki ambulatoryjnej i stacjonarnej, co ma swoje zrédla w niedostatecznym
finansowaniu psychiatrii. Wcigz brakuje profilowanych placéwek oraz specjali-
stow. Nadal istnieja regiony naszego kraju, w ktérych nie ma zadnego specjalisty
psychiatrii dzieci i mlodziezy (Gmitrowicz, Janas-Kozik 2018: 4).

Zakonficzenie

Przedstawione wyniki badan stanowia wstepne rozeznanie probleméw funk-
cjonowania uczniéw z zaburzeniami psychicznymi we wspdlczesnej szkole. Kon-
centracja na aspektach psychopedagogicznych stanowi prébe dopelnienia do-
tychczasowych badan z zakresu psychologii klinicznej i psychiatrii dzieci oraz
mlodziezy, uzupelnienia bogatej literatury medycznej i psychologicznej o charak-
terystyke dzialan podejmowanych przez srodowisko szkolne na rzecz uczniéw
z zaburzeniami psychicznymi.

Nalezy podkredli¢, ze relacjonowane badania sa jedynie préba naswietlenia
problemu i posiadaja wiele ograniczen. Przede wszystkim prezentowane dane
dotycza organizacji wsparcia w dziesieciu szkotach. Poza liceami pominiete zosta-
ly pozostate typy szkét ponadpodstawowych, a wiec szkoty branzowe oraz tech-
nika. Dlatego mozna moéwi¢ tylko o badaniach wstepnych, ktére jednak rzucaja
pewne $wiatlo na problemy psychospolecznego funkcjonowania i wsparcia
uczniéw z zaburzeniami psychicznymi na terenie szkoly. Dopiero kontynuacja
badan pozwoli na dokladniejszy opis stanu rzeczywistego oraz identyfikacje po-
trzeb w tym zakresie.
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