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Wstęp

Zdrowie psychiczne to pełny dobrostan fizyczny, psychiczny i społeczny 
człowieka – tak pojęcie to zostało zdefiniowane w Konstytucji Światowej 
Organizacji Zdrowia, przyjętej w 1948 roku1. 

Zdrowie psychiczne rozumiane jest jako stan dobrego samopoczucia, 
dzięki któremu możemy wykorzystywać swoje zdolności i rozwijać umie-
jętności, podejmować wyzwania, szukać rozwiązań sytuacji życiowych, 
być częścią społeczeństwa i mieć wpływ na jakość podejmowanych kon-
taktów i interakcji społecznych. Pozwala nam uczyć się, pracować, brać 
odpowiedzialność za własne życie. 

Zdrowie psychiczne to o wiele więcej niż brak zaburzeń psychicznych. 
Życie w ciągłym stresie, pod presją czasu, nieustanna pogoń za dobrami 
materialnymi, a także kontakty społeczne oparte w dużej mierze na inter- 
akcji za pośrednictwem portali społecznościowych oraz komunikacji za 
pomocą środków multimedialnych – wszystko to działa destrukcyjnie na 
psychikę dzieci, młodzieży i dorosłych. Warto przy tym podkreślić, że ja-
kość zdrowia psychicznego w okresie dzieciństwa i dorastania ma wpływ 
na rozwój psychomotoryczny, zakres nabytych umiejętności, efektywność 
nauki, sposób budowania relacji z ludźmi, dbanie o własne zdrowie, czy 
też samodzielne i odpowiedzialne radzenie sobie z napotkanymi w życiu 
trudnościami.

Można w dużej mierze przewidzieć, że obecny konsumpcyjny styl życia, 
zmiana struktury rodziny (eurosieroctwo, rodziny rozbite, rodziny w kry-
zysie), a także sytuacja gospodarcza w kraju, izolacja związana z korona-
wirusem i stres wynikający z warunków pandemii wpłyną na wzrost liczby 
diagnoz zaburzeń psychicznych. 

Zgodnie z danymi Głównego Urzędu Statystycznego, zawartymi w Rocz- 
niku Demograficznym, z końcem 2016 roku mieszkało w Polsce ok. 6,9 mln 
dzieci w grupie wiekowej 0–17 lat, w roku 2018 dzieci w wieku 0–19 lat 

1 Konstytucja Światowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez Rządy re-
prezentowane na Międzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokół dotyczący Między-
narodowego Urzędu Higieny Publicznej, podpisane w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 r., 
Dz.U. 1948, nr 61, poz. 477.
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1.	 Co może niepokoić? Sygnały ostrzegawcze  
wysyłane przez dziecko/ucznia 

Uważna obserwacja zmian w zachowaniu ucznia daje możliwość udzie-
lenia wsparcia, a w konsekwencji pozwala uniknąć nasilenia zaburzenia 
psychicznego. Część zachowań tłumaczymy skokiem rozwojowym, lo-
sowymi sytuacjami w życiu jednostki, zmianą struktury rodziny czy tym,  
że dziecko posiada już opinię – ma jakąś diagnozę. Czynniki te mogą spo-
wodować, że zignorujemy ważne symptomy. 

Jeśli stan zdrowia dziecka budzi niepokój, w jego zachowaniu obserwuje-
my zmiany i napięcie, wyczuwamy stres przed rozmową, skrajne emocje, 
które nim targają – należy podjąć działania. Uczeń bez względu na wiek 
komunikuje – choć nie wprost – że jego dobrostan jest zaburzony, daje 
znać, że potrzebuje pomocy, wysyła sygnały o kryzysie, trudnościach, 
zmienia swoje zachowanie i nawyki. 

Sytuacje w zachowaniu ucznia, wymagające szczególnej uwagi 

1)	 Uczeń izoluje się społecznie, unika kontaktów z rówieśnikami 
(ma to szczególne znaczenie w okresie dojrzewania, gdy to grupa 
rówieśnicza staje się centrum dla młodego człowieka, punktem 
odniesienia do podejmowanych aktywności, gdy nastolatek chce 
być w grupie i czuć się jej częścią). Warto wówczas przeanalizo-
wać, czy uczeń unika wspólnych wyjść klasowych, udziału w uro-
czystościach szkolnych, zobaczyć, gdzie spędza przerwy. 

Czynnik ten ma szczególne znaczenie, jeśli dotyczy osób ekstra-
wertywnych, które lubiły być w grupie, a teraz unikają kontaktów 
z grupą. Osoba w kryzysie, często podświadomie swoim zacho-
waniem „zniechęca” innych do kontaktu, potrzebuje czuć, że jest 
dla kogoś ważna, chce być blisko, choć często wprost komuni-
kuje, że nie ma żadnych potrzeb, że chce być sama, że wszyscy 
mają dać jej spokój, że nikt jej nie rozumie.
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„elitarnych” szkół, także doświadczają zaburzeń psychicznych, których 
skutki mogą prowadzić nawet do samobójstwa. Prowadzone były ba-
dania8, których wyniki potwierdzają hipotezę, że geny mają wpływ na 
prawdopodobieństwo rozwoju zaburzenia psychicznego. Pamiętajmy, 
że zaspokajanie przez rodziców aspektów materialnych nie zawsze idzie 
w parze z czynieniem zadość potrzebom emocjonalnym podopiecznych, 
coraz częściej obserwujemy bowiem tendencję do zaniedbań psychicz-
nych dzieci w rodzinach o wysokim statusie ekonomicznym. 

2.	 Zaburzenia psychiczne a wiek 
wczesnoszkolny 

Rozpoczęcie nauki w szkole to czas dużej zmiany dla całej rodziny. W pro-
cesie adaptacji ważny jest stosunek rodziców do nauki, oczekiwania wobec 
dziecka, a także okazywanie mu pomocy. Idealnie jest, gdy rodzice mają 
realne oczekiwania co do wymagań stawianych dziecku oraz wspierają je 
w osiąganiu celów. Nadmierne żądania, brak wsparcia, patologia i prze-
moc w rodzinie są czynnikami, które obciążają dziecko i utrudniają mu  
radzenie sobie ze stresem spowodowanym zmianą środowiska przed-
szkolnego lub bycia w domu z opiekunem na środowisko szkolne. 
Dodatkowo istotny jest stosunek rodziców do norm i zasad funkcjonowa-
nia w szkole, a także kontaktów ze szkołą. 

Na funkcjonowanie ucznia w szkole ogromny wpływ mają relacje spo-
łeczne, funkcja pełniona przez młodego człowieka w grupie oraz poczu-
cie bycia częścią zespołu klasowego. Dzieci, zwłaszcza z domów z ob-
ciążającymi problemami, wchodzą w role i zachowują się adekwatnie  
do nich, np. błazen klasowy swoim zachowaniem prowokuje wszystkich 
do śmiechu. Często rola odgrywana przed otoczeniem i poprzez którą po-
strzega ono ucznia powoduje, że ignorowane są niepokojące symptomy 
i nieudzielane jest dziecku konieczne wsparcie. 

8 Grzywa A., (2005), Oblicza psychozy, Lublin: Czelej; Stevens A., Price J., (1996), 
Evolutionary psychiatry: a new beginning, London: Routledge; Wiener D., Rybakowski J., 
(2003), Schizofrenia w świetle koncepcji ewolucyjnych, „Psychiatria Polska”, nr 37, 
s. 601–613.
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W leczeniu zaburzeń psychicznych i niwelowaniu niepokojących za-
chowań dziecka ważne jest, aby najpierw usunąć wszystkie możliwe  
fizyczne i psychiczne źródła rozdrażnienia i stresu. Niezwykle istotne 
okazuje się ustalenie, która dziedzina życia stanowi źródło problemu –  
w czym to właśnie nauczyciel często jest niezastąpiony ze względu na 
obserwowanie ucznia w  różnych sytuacjach. Wskazane jest, aby staran-
nie przyjrzeć się warunkom w domu, szkole, na zajęciach dodatkowych, 
a później  rozważyć, co można zrobić, aby nie dostarczały one tyle stresu. 

Czasami zmiany w środowisku nie wystarczą, aby wpłynąć na polepszenie 
funkcjonowania dziecka, i wtedy konieczna jest wizyta u lekarza psychia-
try i/lub terapia psychologiczna. Nie możemy ignorować niepokojących 
objawów. Cenna będzie rozmowa o ewentualnych wątpliwościach z pe-
dagogiem/psychologiem szkolnym, a także ze specjalistami z poradni 
psychologiczno-pedagogicznej. Nauczyciel może powiedzieć rodzicowi 
o swoim niepokoju, ale nie powinien stawiać diagnozy, gdyż może to zra-
zić rodzica do podjęcia decyzji o szukaniu wsparcia i terapii dla dziecka. 

3.	 Okres dojrzewania

Okres dojrzewania, rozpoczynający się od zmian biologicznych dojrzewa-
nia płciowego w okolicach 11. roku życia, jest dosłowną rewolucją w życiu 
człowieka. W literaturze określany jako jeden z najtrudniejszych kryzysów 
rozwojowych, stanowi czas pożegnania i pogodzenia się z utratą dzieciń-
stwa oraz wkroczenia w życie dorosłe. Dla nastolatków okres ten oznacza 
bycie w zawieszeniu pomiędzy światem dzieci a światem dorosłych. 

Reorganizacja i zmiany na poziomie psychicznym i fizycznym niosą za 
sobą konsekwencje zarówno w postrzeganiu otaczającej rzeczywistości, 
jak i reagowaniu na nią. Według danych Światowej Organizacji Zdrowia, 
opublikowanych w 2005 r. w dokumencie Child and adolescent mental he-
alth policies and plans, nawet do 50%11 wszystkich zaburzeń zdrowia psy-
chicznego, prowadzących do nadużywania środków psychoaktywnych, 
agresji i przemocy oraz innych zachowań antyspołecznych, ma swój po-

11 World Health Organization, (2005), Child and adolescent mental health policies and 
plans, Mental Health Policy and Service Guidance Package, Geneva.
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prawdopodobne, że pojawi się nowy, zazwyczaj bardziej destrukcyjny, 
schemat działania. Diagnozą i terapią zaburzeń obsesyjno-kompulsyjnych 
zajmują się psychiatra i psycholog. Psychoterapia jest podstawową formą 
pomocy, czasem, decyzją psychiatry, może być wspierana farmakotera-
pią. W przestrzeni szkolnej dobrze jest okazywać uczniowi zrozumienie 
i cierpliwość wobec trudności. Warto być w stałym kontakcie z rodzicami, 
można poprosić ich o aktualne wskazówki, zgodne z pracą psychotera-
peutyczną dziecka, by szkoła była przedłużeniem procesu leczenia.

4.	 Okres rozwoju tożsamości

Tożsamość formuje się w późnym okresie dojrzewania. Najważniejszym 
zadaniem tego okresu jest osiągnięcie indywidualizacji i separacji od 
rodziny. Nastolatek stoi przed ważnym wyzwaniem określenia, kim jest 
i dokąd zmierza. W tym czasie – kształtowania się tożsamości – staje się 
niezwykle wrażliwy na wszelkie nieprawidłowości. Zaburzenia w postrze-
ganiu siebie skutkują u niego nieadekwatnym reagowaniem na wyzwa-
nia rozwojowe.

Profesor Dariusz Doliński w badaniach z 1991 roku18 ujawnił, że młodzi 
ludzie postrzegają rzeczywistość w trzech aspektach: cierpienia, braku 
równości oraz niesprawiedliwości wobec osób uczciwych. Także Tadeusz 
Mądrzycki w wynikach badań z roku 199319 potwierdził społeczny pe-
symizm adolescentów, jednakowo wskazując na osobniczy optymizm,  
co w  skrócie oznacza wiarę w człowieka i brak wiary w sprawiedliwość 
świata. Mając na uwadze błędy poznawcze, o których była mowa wcze-
śniej, warto prześledzić mechanizm percepcji świata przez młodych ludzi. 

W tym czasie bardzo ważnym składnikiem osobowościowym jest samo-
ocena, którą młodzi ludzie budują poprzez kontakty społeczne. Będąc 
w grupie rówieśniczej, ale również w relacji z ważnymi dorosłymi, adole-
scent weryfikuje, które zachowania są aprobowane, a które nie. Im więcej 
jest akceptacji i zrozumienia ze strony otoczenia, tym większa staje się 

18 Brzezińska A., (2005), Społeczna psychologia rozwoju, Warszawa: Wydawnictwo 
Naukowe Scholar. 
19 Ibidem.
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5.	 Praca zdalna z uczniem z zaburzeniami 
psychicznymi

Okres pandemii otworzył w wielu dziedzinach nowe spojrzenie na nasze  
funkcjonowanie. To, co do tej pory było absolutnie niemożliwe, w tej 
chwili jest osiągalne. Teleporady medyczne, psychoterapia online, mailo-
we załatwianie spraw w urzędach, a także edukacja za pomocą różnych 
form pracy zdalnej to tylko niewielka część świata, która nabrała nowych, 
szerokich perspektyw dzięki przymusowej izolacji. Nie można już teraz 
nie zauważać możliwości zapewnienia zdalnego dostępu do edukacji 
dzieciom, które ze względu na swój stan zdrowia czy kondycję psychofi-
zyczną są poza szkołą. Zadaniem specjalistów jest szukanie i ustanawianie 
standardów takiej formy nauczania, która dla dobra uczniów pozwoli wy-
korzystać i usystematyzować proces edukacji zdalnej.

Uczniowie z zaburzeniami psychicznymi wymagają szczególnej uwagi 
ze względu na wpływ zaburzeń na możliwości poznawcze. Praca zdal-
na z nimi powinna być realizowana jedynie w sytuacji, gdy nie ma innej 
możliwości nauczania. Warto, by decydował o tym specjalista prowadzący 
terapię ucznia, cenna też byłaby jego współpraca z nauczycielem. W wie-
lu opisanych przypadkach stan zdrowia uniemożliwia konytnuowanie 
nauki, np. w głębokim epizodzie depresyjnym, kiedy funkcje poznawcze 
mogą być na tyle zubożałe, że przyswajanie wiedzy będzie niemożliwe. 
Jednak realizowanie zadań, stawianie wyzwań czy osiąganie kolejnych 
„celów” ma również funkcję terapeutyczną. 

Jak zatem zrównoważyć dostosowywanie wymagań do możliwości 
ucznia z działaniami na rzecz jego rozwoju?

1)	 Zadbajmy o kontakt z rodzicami lub specjalistą prowadzącym  
terapię ucznia. Dopytajmy o stan jego zdrowia i możliwości, w za-
kresie których uczeń może podejmować pracę edukacyjną. Nie 
istnieją uniwersalne wytyczne, które byłyby odpowiednie dla 
chociażby danej jednostki chorobowej, gdyż przebieg zaburzeń 
psychicznych jest na tyle zróżnicowany, że tylko stały i często  
aktualizowany przepływ informacji pomiędzy specjalistą – rodzi-
ną – nauczycielem pozwoli dopasować zasady nauczania do po-
trzeb ucznia. 
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6.	 Profilaktyka zaburzeń psychicznych.  
Co zrobić, aby zadbać o zdrowie psychiczne 
ucznia? 

W ocenie naszego samopoczucia, dobrostanu duże znaczenie ma spo-
sób, w jaki myślimy o sobie – nasza samoocena wpływa bowiem na ro-
dzaj podejmowanych przez nas działań. Warto, aby młode osoby miały 
szanse na pełnienie różnych ról w życiu, zarówno w rodzinie, jak i śro-
dowisku szkolnym – w takich warunkach łatwiej im będzie zmagać się 
z niepowodzeniami. 

Zaburzenie wiąże się często z izolacją, która tym samym uszczupla aktyw-
ność społeczną i ogranicza społeczne pełnione role. Warto w młodszych 
klasach wprowadzić podział uczniowskich obowiązków, przyporządko- 
wując do nich nazwę, np. ogrodnik podlewa kwiaty w klasie, bagażo-
wy układa plecaki, bankier zapisuje, na co były wydane klasowe pienią-
dze. W  klasach starszych wskazane jest, aby określić odpowiedzialność 
uczniów za różne wydarzenia, np. zorganizowanie akcji Szlachetna Paczka, 
prowadzenie strony internetowej szkoły, organizację świąt, poprowadze-
nie debaty oksfordzkiej na temat zaproponowany przez uczniów. 

Szkoła powinna być miejscem, w którym uczniowie zdobywają wiedzę 
oraz rozwijają swoje kompetencje społeczne, inteligencję emocjonalną 
oraz uczą się brać odpowiedzialność za konsekwencje swoich wyborów.

W szkole ważne są relacje z innymi – coraz częściej psychologowie w swo-
ich gabinetach słyszą od uczniów, że czują się samotni, gdyż kontakt  
z  innymi odbywa się w dużej mierze tylko online. Pamiętajmy zatem,  
że szkoła to miejsce, w którym możemy zadbać o relacje face to face. 

Dzieci coraz lepiej i szybciej rozwijają się poznawczo, ale wykazują duże 
trudności emocjonalne, warto więc angażować uczniów w pracę grupo-
wą, wspólne projekty, organizować zadania, które będą wymagały kon-
taktu z innymi osobami, np. przygotowanie występu świątecznego dla 
osób z domu seniora, nagranie filmu o różnych zawodach, przeprowadze-
nie wywiadu z kimś, kto ma ciekawe hobby.













49

UCZE� Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI W SZKOLE

7.	 Współpraca szkoły i domu. Komunikacja 
nauczyciel – rodzice w przypadku ucznia 
z zaburzeniami psychicznymi

Większość problemów psychicznych wynika z relacji w rodzinie, co nie 
znaczy, że wszystkie są winą rodziców. To, że stosunki rodzinne kształtują 
się w taki, a nie inny sposób, jest składową ogromnej ilości czynników, 
zaczynając od cech temperamentalnych każdego członka rodziny, a na 
okolicznościach niezależnych, jak np. pandemia, kończąc. Ważne jest, aby 
nie obarczać winą ani rodziców, ani dziecka, a jedynie mieć świadomość, 
że dobra współpraca z rodziną ucznia stwarza szansę na zmianę jego sy-
tuacji i prowadzi do zdrowia psychicznego. 

Psychoterapia dzieci i młodzieży w znacznej mierze polega na terapii ca-
łego systemu rodzinnego. W zależności od możliwości i zaangażowania 
rodziny obejmuje się nią nie tylko dziecko i rodziców, ale również rodzeń-
stwo i najbliższą, aktywną w życiu dziecka rodzinę. Takie systemowe po-
dejście pozwala wypracować nowe schematy pokonywania problemów 
i daje szanse na rozwój każdego członka rodziny. Poprawa komunikacji 
i  lepsze radzenie sobie z emocjami stwarzają przestrzeń, by wewnątrz  
rodziny uzyskać zaspokojenie bazowych potrzeb człowieka, takich jak 
bezpieczeństwo i wsparcie.

Jako nauczyciele, możemy wspierać ten proces: z jednej strony – zgłaszać 
problem i kierować rodzinę po profesjonalną pomoc, a z drugiej, będąc 
aktywnym uczestnikiem wsparcia terapeutycznego, realizować zalecenia 
specjalistów.

Kiedy w klasie pojawi się uczeń z zaburzeniami psychicznymi, w integrację 
warto włączyć również rodziców. Można wykorzystać zebranie rodziców 
lub zorganizować dodatkowe spotkania, aby poszerzyć wiedzę i  kom-
petencje wychowawcze rodziców dzieci całej klasy. To dobry sposób na 
budowanie relacji na poziomie nauczyciel – rodzice, ale również ważny 
aspekt wspierania uczniów. Możemy takie spotkanie poprowadzić oso-
biście lub poprosić specjalistę z poradni psychologiczno-pedagogicznej 
bądź szkolnego psychologa, by opowiedział rodzicom, czego mogą się 
spodziewać i jakie zachowania będą wspierające dla ich dzieci. 
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