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Opieka nad dzieckiem ze schizofrenia paranoidalng oraz
padaczka w szkole — studium przypadku

Care-taking of the Paranoid Schizophrenia and Epilepsy Suffering Children in School
Environment - Case Study

Streszczenie

Wstep. Schizofrenia jest choroba, ktéra stanowi duze wyzwanie dla psychiatrii. Do dnia dzisiejszego
trudno okresli¢ jednoznacznie etiopatogeneze tej choroby u os6b dorostych, jak i réwniez u dzieci.
Padaczka jest chorobg neurologiczng, najczestsza wieku dzieciecego, bo az w 75 % poczatek tej choroby
przypada na okres do 19 roku zycia. Bardzo czesto wystepuje juz w pierwszym okresie zycia.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie opieki nad dzieckiem ze schizofrenig paranoidalng oraz padaczka w
szkole oraz ukazanie sposob6éw umiejetnego radzenia sobie z trudno$ciami napotykanymi u dzieci
z zaburzeniami psychicznymi.

Prezentacja przypadku. Chlopiec, lat 12, data urodzenia 28 kwietnia 2004 roku. Rozpoznanie
schizofrenia paranoidalna oraz padaczka. Leczony od 2013 roku. Pierwsze objawy niepokojace
wystepujace u chtopca, pod wzgledem zachowania zaobserwowano w 2013 roku. Stan zdrowia chtopca
znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoty, uczen moze bra¢ udzial w obowigzkowych zajeciach
edukacyjnych organizowanych z oddziatem w szkole lub indywidualne w odrebnym pomieszczeniu
w szKkole.

Dyskusja. Przyczyny schizofrenii u dzieci sa ztozone. Do zachorowania moze doj$¢ w wyniku wspdélnego
dziatania biologicznych czynnikéw jak: zmian zachodzacych w budowie anatomicznej moézgu czy
nieprawidtowego dziatania neuroprzekaznikéw, genetycznych czynnikéw, ktére zwiekszaja ryzyko
zachorowania w momencie gdy na schizofrenie choruje cztonek rodziny badz bliski krewny, a takze
czynniki psychogenne oraz Srodowiskowe. Podstawowa metoda leczenia schizofrenii wystepujacej
u dzieci jest zastosowanie lekdw, a takze oddziatywan terapeutycznych.

Whioski. Dzieci chore na schizofrenie i padaczke w okresie szkolnym sg narazone na wykluczenie
spoteczne, ze wzgledu na odmienno$¢ w swoim zachowaniu. Dzieci z zaburzeniami psychicznymi
niejednokrotnie sg izolowane przez rodzicéw, co poteguje ich stany napiecia, leki. Rodzice przezywaja
silny stres z chorobg dziecka. Duza role w rozumieniu problemu i uswiadomieniu rodzicéw o problemach
ich dzieci stanowig poradnie psychologiczno-pedagogiczne oraz psycholog lub pedagog szkolny, a takze
nauczyciele wspoétpracujacy bezposrednio z chorymi dzie¢mi.

Abstract:
Introduction. Schizophrenia is a brain disorder that poses a great challenge for modern psychiatry. It is
still very difficult to clearly identify the etiopathogenesis of this illness in case of both adults and children.



Epilepsy comes as the neurological disorder of childhood and adolescence stage as its onset starts not
later than till the age of 19; it also quite often occurs in the first period of human'’s life.

Aim. This paper aims to present various methods of care-taking of children with paranoid schizophrenia
and epilepsy in their school environment, and provide methods for successful coping with any difficulties
encountered in case of mentally ill children.

Case presentation. A twelve-year boy born on 28 July 2004 diagnosed with paranoid schizophrenia and
epilepsy. The treatment started in 2013 when first disturbing symptoms were noticed. His health
problems make it extremely difficult for him to attend school. He can take part in regular classes or
individual classes in a separate room.

Discussion. The causes of schizophrenia among children are very complex. The illness may be triggered
by biological factors, for example changes occurring in the brain or abnormal activity of
neurotransmitters; genetic factors, especially when a member of the family or a close relative suffered
from the illness; but also community factors are crucial..The primary method for treating schizophrenia,
occurring in children, is the use of drugs and therapeutic interactions.

Conclusions. Children with schizophrenia or epilepsy are susceptible to social exclusion due to their
behaviour differences. It most often happens that the children suffering from psychical disorders are
isolated by their parents which triggers their anxiety and fears. The parents undergo severe stress
referring to the child’s illness. Psychological and pedagogical counselling centres, the school-based
psychologists or pedagogy therapists, as well as teachers cooperating directly with the ill children play a
vital role in assisting the parents in understanding the problem and coping with it.

Stowa Kkluczowe: schizofrenia, padaczka, opieka nad dzieckiem, szkota.
Key words: schizophrenia, epilepsy, childcare, school.

Wstep

Schizofrenia jest choroba psychiczng. Bleuer po raz pierwszy uzyl terminu schizofrenia
w 1911 roku. Stowo schizofrenia oznacza , rozszczepienie rozumu lub serca” (schizo -
rozszczepiam, phren - rozum, serce). Schizofrenia jest chorobg, ktéra stanowi duze wyzwanie
dla psychiatrii. Do dnia dzisiejszego trudno okres$li¢ jednoznacznie etiopatogeneze tej choroby
u oséb dorostych, jak i rowniez u dzieci. Pierwsze objawy schizofrenii pojawiajg sie przed
15 rokiem zycia u okoto 4 % chorych, tylko 1 % przed 10 rokiem zycia, natomiast najwiekszy
procent zachorowania na schizofrenie pojawia sie przed 20 rokiem zycia i stanowi 12-35 %. Na
schizofrenie w okresie dziecinstwa choruja cze$ciej chtopcy niz dziewczynki. Przewaga ta jest
zauwazalna w okresie dziecinstwa, natomiast tendencje malejacg zauwaza sie w okresie
dojrzewania. W okresie dorostosci zachorowalno$¢ na schizofrenie charakteryzuje sie zblizona
tendencjg zaréwno u mezczyzn jak i u kobiet [1,2].

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia termin padaczka oznacza przewlekle
zaburzenia czynno$ci mézgu o roznej etiologii, ktére cechuja sie nawracajacymi napadami.
Padaczka nie jest uwazana za chorobe psychiczng, czasami jednak moze prowadzi¢ do obnizenia
sprawnosci intelektualnej. Padaczka jest chorobg neurologiczng, najczestsza wieku dzieciecego,
bo az w 75 % poczatek tej choroby przypada na okres do 19 roku zycia. Bardzo czesto wystepuje
juz w pierwszym okresie zycia. U dzieci napady padaczkowe wystepuja bardzo czesto u okoto
30 % przypadkéw napady padaczki wystepuja juz przed 4 rokiem zycia dziecka, w 50 %
przypadkéw napady pojawiaja sie przed 10 rokiem zycia, a w 70 % przypadkach przed
ukoniczeniem 15 roku Zycia [3,4].

Dzieci, ktére choruja na schizofrenie i padaczke w okresie szkolnym pomimo trudnosci,
jakie napotykaja ze strony choroby, jej rozwoju oraz przebiegu, musza zmagaé sie rowniez
z edukacja szkolng oraz opinig spoteczna.



Celem pracy jest przedstawienie opieki nad dzieckiem ze schizofrenia paranoidalng oraz
padaczka w szkole oraz ukazanie sposobéw umiejetnego radzenia sobie z trudno$ciami
napotykanymi u dzieci z zaburzeniami psychicznymi.

Prezentacja przypadku

Chtopiec, lat 12, data urodzenia 28 kwietnia 2004 roku. Rozpoznanie schizofrenia paranoidalna
oraz padaczka. Leczony od 2013 roku. Pierwsze objawy niepokojace wystepujace u chtopca, pod
wzgledem zachowania zaobserwowano w 2013 roku. Badanie elektroencefalograficzne po raz
pierwszy u dziecka wykonano 15 stycznia 2015 roku w wieku 8 lat 5 miesiecy chtopca.
Rozpoznano u chtopca zaburzenia zachowania. Badanie wykonane bylo w czuwaniu. Zapis
zrdéznicowany przestrzennie, asymetryczny, z przewagg amplitudy po stronie prawej. Czynnos¢
podstawowa w okolicy ciemieniowo-potylicznej stanowig fale alfa o czestotliwosci 9-10 Hz
i amplitudzie od 60 uV po stronie lewej, do 100 uV po stronie prawej. W okolicy czotowej
rejestruje sie czynnos¢ beta, wspdétwystepujaca z falami alfa i theta. Reakcja OZ wyrazona. Na
tym tle w okolicy skroniowo- ciemieniowo-potylicznej, z przewaga po stronie prawej w sposob
ciagly rejestruja sie odcinki fal o czestotliwosci 9.8 Hz i amplitudzie od 130 do 244 uV. U dziecka
zalecono wykonanie badania EEG podczas snu. Dnia 17 kwietnia 2013 roku u dziecka zgodnie
z zaleceniami wykonano badanie EEG podczas snu. U chtopca wieku 8 lat 8 miesiecy rozpoznano
stany napadowe oraz schizofrenie. Zastosowano leczenie farmakologiczne. Badanie EEG
wykonano podczas snu. W okresie sennoSci zarejestrowano rozpad czynnosci podstawowej,
pojawity sie ostre fale wierzchotkowe. Wrzeciona snu podczas snu lekkiego rejestruje sie
w postaci fal o czestotliwo$ci 12 Hz i amplitudzie 50 uV. Podczas budzenia rejestrowaty sie typer
synchroniczne budzenia. U chtopca orzeczono w wyniku badania zapis snu nieprawidtowy, ze
zmianami zlokalizowanymi w okolicach czotowych o charakterze napadowym i tendencji do
uogdlniania. W 2015 roku chtopiec otrzymuje wydane przez Powiatowy Zesp6t do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci orzeczenie o niepelnosprawnosci 02-P ( choroby psychiczne).
Niepetnosprawnos$c¢ datuje sie od sid6dmego roku zycia. Zgodnie z przeprowadzonym badaniem,
wywiadem oraz z tresci dokumentacji medycznej u chtopca orzeczono, iz ma naruszonag
sprawno$¢ organizmu. Wymaga Kkorzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia
w samodzielnej egzystencji, opieki i pomocy innej osoby oraz stalego wspoétudziatu na co dzien
opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji, jak i rowniez konieczno$¢ statej lub
dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystencji. W wieku 11 lat u chtopca wykonywane jest kolejne badanie
elektroencefalograficzne. Badanie wykonywane w czuwaniu. Zapis czuwania u chtopca
nieprawidtowy, ze zmianami napadowymi o charakterze ciggtym, zlokalizowanymi w okolicach
centralno-skroniowo-potylicznych z tendencja do uogolniania. Oprécz zaburzen zachowania
u chtopca pojawiajg sie coraz wieksze trudnosci z edukacjg szkolng oraz klimatyzacja chlopca
w $§rodowisku szkolnym. Chtopiec poprze swoje zachowania nieadekwatne do sytuacji,
nadpobudliwo$¢ oraz rozdraznienie ma problem z adaptacja w szkole. Wystepuja konflikty
miedzy chlopcem, a reszta Srodowiska szkolnego. W 2015 roku Zespét Orzekajacy Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej orzekt o potrzebie indywidualnego nauczania chiopca. Chtopiec
badany w poradni po raz drugi. Pierwsze badanie odbylo sie w 2012 roku, kiedy chtopiec
uczeszczat do klasy drugiej szkoly podstawowej. W diagnozie zesp6t przedstawit informacje o
mozliwosciach rozwojowych i potencjale ucznia. Dziecko ma roczne opdZnienie organizacyjne.
0d stycznia 2013 roku uczestniczy w zajeciach socjoterapeutycznych organizowanych na terenie
poradni. Ze wzgledu na problemy zdrowotne od kwietnia 2013 roku realizuje obowigzek
szkolny w formie indywidualnego nauczania. Wynik badania psychologicznego przeprowadzony



w 2015 roku wskazuje na regres w ogélnym rozwoju umystowym dziecka, ktéry przebiega
aktualnie na poziomie uposledzenia umystowego w stopniu lekkim wzgledem jego grupy
réwies$niczej, w sposéb nieharmonijny. Obserwuje sie zaburzenia i opdznienia rozwojowe, ktore
wyraznie pogtebity sie w odniesieniu do badania poprzedniego z 2012 roku. Deficyty poznawcze
ujawniaja funkcje stowno-pojeciowe, jak i sfera wykonawcza. Wzbogacenia i uzupetnienia
wymaga znajomos¢ norm i zasad spotecznych, gdyz chtopiec miat duze problemy z dokonaniem
wlasciwej oceny i analizy prezentowanych zjawisk i sytuacji spotecznych oraz wskazaniem
odpowiedniej formy reagowania na nie. Powazne deficyty ujawnia takze stownictwo jakim
dysponuje chtopiec, nie potrafi skutecznie poradzi¢ sobie z definiowaniem prostych poje¢, a jego
wypowiedzi byly ubogie. Kontakt niewerbalny w dalszym ciagu przebiega nieprawidtowo,
chtopiec wykazuje duze trudnosci z jego nawigzaniem. Bardzo ubogi jest zasob ogolnych
wiadomosci i informacji o otaczajacym Swiecie zdobywanych w toku edukacji i do$wiadczen
wlasnych. Powyzsze ulegly duzemu pogorszeniu, relatywnie do badania poprzedniego
i stanowia stabg strone w intelekcie chtopca. Swiadczyé tez moga o problemach w obrebie
pamieci dlugotrwatej, dlatego chtopiec powinien stosowa¢ wieksza ilo$¢ powtorzen
przyswajanego materiatu w réznych formach i kontekstach. Powazne problemy wskazujg takze
ujete w badaniu formy myS$lenia, ktére odgrywaja wazng role w procesie edukacji, to jest:
wnioskowanie przyczynowo-skutkowe oraz rozumowanie matematyczne. Wyrazne korzystniej
prezentuje sie abstrakcyjne myslenia logiczne (poréwnywanie, klasyfikowanie, uogdlnienie),
ktére rozwiniete jest na poziomie zgodnym z oczekiwaniami dla wieku metrykalnego chtopca.
Bardzo wolne jest tempo przyswajania prostego materiatu symbolicznego w oparciu
o skojarzenia wzrokowo-ruchowe oraz tempo pracy graficznej. Percepcja wzrokowa, analiza
i synteza wzrokowa oraz pamie¢ wzrokowa prezentuja sie zadowalajgco stanowiac mocne
ogniwo w intelekcie chlopca, na ktérym warto sie oprze¢ w przyswajaniu wiadomosci
i umiejetnosci szkolnych. Duze ktopoty obserwuje sie w obrebie ogdélnej spostrzegawczosci,
chtopiec miat problemy, aby wskaza¢ braki i btedy w materiale spostrzegawczym wzrokowo.
Bardzo waska jest pojemno$¢ pamieci stuchowej bezposredniej. Obecnie przeprowadzone
badanie pedagogiczne wskazuje na utrzymanie sie trudnosci w nabywaniu biezacych
wiadomosci i umiejetnosci programowych. Wystepuja powazne trudnosci w pisaniu. Chlopiec
podjat prébe przepisywania tekstu drukowanego. Wykonywat to bardzo wolnym tempie, po
jednej literce, mylit sie i poprawiat. Zaniechano préby pisania z pamieci i ze stuchu ze wzgledu
na obserwowane nadmierne trudno$ci. Poziom graficzny pisma jest niski-litery nieksztattne, nie
utrzymane w odpowiednich liniach. Chwyt narzedzia pisarskiego nieprawidtowy. Czyta po
uprzednim gloskowaniu, poprawnie sktada wiekszos¢ przeczytanych wyrazow. CzeSciowo
rozumie wystuchany tekst, nie zapamietuje istotnych szczeg6téw. Dodaje i odejmuje w zakresie
100 w pamieci, jednakze czasem wspiera sie liczydtami. Nie podjat proby mnozenia liczb.
Wykazat sie bardzo stabym rozumieniem zadan tekstowych. Podczas badania chtopiec byt mato
zainteresowany zadaniami i pozytywnymi rezultatami swojej pracy. Zdarzato sie, ze odmawiat
wykonania jakiego$ zadania twierdzac , nie chce mi sie”. Jednakze chtopiec w konicu
podejmowat sie wykonania polecen i starat sie doprowadza¢ do konica kazde zadanie. Zalecenia
jakie nalezy zastosowal wobec ucznia to nalezy wskazywa¢ warunki realizacji potrzeb
edukacyjnych, a takze mozliwos$ci uczestniczenia ucznia w zyciu szkoty, formy stymulacji,
rewalidacji, terapii, usprawnienia, rozwijania potencjalnych mozliwosci i mocnych stron dziecka
oraz inne formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej. W przypadku chiopca, ktérego stan
zdrowia znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoty, okresla sie zakres, w jakim uczen moze braé
udziat w obowigzkowych zajeciach edukacyjnych organizowanych z oddzialem w szkole lub
indywidualne w odrebnym pomieszczeniu w szkole. Zaleceniem jest réwniez wtaczenie chtopca



do grupowych zaje¢ w szkole, zgodnie z zaleceniami lekarza. Ze wzgledu na zaburzenia
w funkcjonowaniu emocjonalnym w pracy z dzieckiem nalezy uwzgledni¢ specjalne metody
i organizacje pracy, kontynuowac zajecia socjoterapeutyczne w poradni oraz kontynuowac
specjalistyczne leczenie. Z uwagi na utrzymujace sie zaburzenia lekowe wynikajace z przebiegu
choroby chtopiec wymaga indywidualnej statej opieki, dlatego tez uzasadnione jest nauczanie
indywidualne.

W 2016 roku wykonano kolejne badanie EEG w czuwaniu. Zapis zrdéznicowany
przestrzennie, asymetryczny z przewagg amplitudy po stronie lewej, modyfikowany artefaktami
biologicznymi mruzenia oczu. Zapis czuwania z asymetryczna czynno$cig podstawowa ze
zmianami zlokalizowanymi wieloogniskowo o charakterze ciggtym i napadowym. W 2016 roku
chtopiec znajduje sie pod opieka lekarza psychiatry ze wzgledu na stwierdzona schizofrenie
paranoidalng, padaczke, ktorej objawy okresowo nasilajg sie i uposledzajg jego funkcjonowanie.
Chtopiec zostal zbadany w poradni psychologiczno-pedagogicznej. Z opinii otrzymanej od
nauczycieli ze szkoty chlopiec tatwo nawigzuje kontakt z nauczycielami uczacymi go. W czasie
zajec jest nadpobudliwy psychoruchowo. Czesto nie potrafi kontrolowaé¢ swoich emocji. Zdarzaja
mu sie napady ztosci oraz zachowania agresywne. Na uwagi reaguje niezadowoleniem, potrafi
przerwa¢ wykonana prace. Dziecko ma do$¢ dobra pamie¢, stara sie mys$le¢ przyczynowo-
skutkowo. Chetnie wykonuje zdania, ktére sa zgodne z jego zainteresowaniem. W przeciwnym
wypadku wykazuje brak skupienia, nieche¢, staje sie niespokojny. Zesp6l Orzekajgcy Poradni
Psychologiczno - Pedagogicznej zaleca indywidualne nauczanie chtopca na kolejny rok w domu
rodzinnym, zajecia socjoterapeutyczne, porady i konsultacje oraz terapie psychologiczna
w zwigzku z op6Znieniami rozwojowymi dziecka oraz rozpoznanymi zaburzeniami okres$lonych
sfer funkcjonowania dziecka.

W czerwcu 2016 roku u dziecka wykonano kolejne badania EEG ze wzgledu na nasilajgce
sie napady padaczkowe. W badaniu w lewym ptacie ciemieniowym istocie biatej zlokalizowano
dwa drobne ogniska hiperintensywne. Cechy dyskretnej gliozy okotokomorowej, poza tym
struktury mézgowia bez zmian ogniskowych. Uktad komorowy symetryczny, bez przemieszczen,
nieposzerzony. W zatoce klinowej niewielkie pogrubienie §luzéwki.

W dniu 22 czerwca 2016 roku chtopiec w wieku 12 lat trafia do oddziatu
psychiatrycznego w szpitalu. Chtopiec znajduje sie pod statg opieka psychiatryczng, leczony
réwniez z powodu padaczki. Ostatni napad padaczkowy nastapit 3 miesigce temu. U dziecko
nastgpito pogorszenie stanu psychicznego objawiajacy sie niespokojnym okresowo
pobudzonymi agresjami w stosunku do domownikéw. Deklarowat obecno$¢ doznan stuchowych
i wzrokowych. Chlopiec wychowywany jest w rodzinie niepeinej. Ojciec dziecka nie zyje.
Rodzina obcigzona jest schizofrenia, ojciec dziecka réwniez chorowat na schizofrenie i byt
leczony farmakologicznie. Swiadomo$¢ jasna oraz orientacja co do wlasnej osoby dziecka petna,
co do czasu niestety zaburzona. U chtopca w trakcie hospitalizacji w szpitalu psychiatrycznym
wystepowaty halucynacje wzrokowe, chtopiec wypowiadat urojenia ksobne, przesladowcze,
wrogo nastawiony do najblizszych. Sen zaburzony. Przez wiekszo$¢ pobytu na oddziale chtopiec
prezentowat postawe wycofania, izolujaca , nie nawigzywat kontaktu wzrokowego. W trakcie
pobytu wykonano badania obrazowe EEG oraz MRI glowy. Zmodyfikowano leczenie
farmakologiczne uzyskujac poprawe stanu psychicznego. W lipcu 2016 roku dziecko zostato
wypisane do domu w stanie psychicznym stabilnym. Swiadomo$¢ jasna, orientacja petna. Tok
my$lenia z elementami nie do kojarzenia, bez objawéw wytwérczych. U chtopca zastosowano
wlaczenie nowych preparatéw farmakologicznych. Matka oraz nauczyciele oceniaja chtopca jako
osobe bardzo ciepty, cho¢ bywaja momenty stosowane przez chtopca zachowan agresywnych
spowodowanych nasilaniem sie objawéw choroby. Chlopiec jest ufny wobec matki oraz



nauczycieli z ktéorymi pracuje. Matka chtopca jednak cierpi z powodu choroby chiopca, jak
irowniez z jej zmiennos$ci. Matka ze wzgledu na chorobe syna nie przyjmuje do korca
wszystkich zalecen zaleconych przez nauczycieli i pedagogéw, co niejednokrotnie utrudnia
prace nauczycieli z chlopcem. Matka czasami prezentuje postawe osoby uzaleznionej
emocjonalnie psychicznie od chtopca, niejednokrotnie spelnia wszystkie polecenia chtopca.
Wobec takiej postawy i ulegtos$ci matki wobec chlopca, dziecko prezentuje postawe negatywna
do wspotpracy z nauczycielami, ktérzy prébuja oczekiwaé¢ od dziecka efektow z pracy
edukacyjnej. Matka nie chetnie chce integrowa¢ dziecko ze $rodowiskiem lokalnym, szkolnym,
co powoduje, iz chtopiec zaczyna stawac sie osobg bardziej zamknieta w sobie oraz nieufng
wobec nowych oso6b. Izolacja chtopca wobec Srodowiska szkolnego negatywnie wptywa na
rozwoj chtopca. W 2016 roku po raz kolejny matce zaoferowano pomoc pedagoga szkolnego
w celu zrozumienia choroby syna oraz podjecia proby jej zaakceptowania, a takze
wyttumaczenia kobiecie pozytywnych aspektéw nieizolowania dziecka od innych réwiesnikow
ze wzgledu na jego stan zdrowotny. Kobieta wykazuje trudna wspédiprace z pedagogiem
szkolnym oraz nauczycielami spowodowane jest to faktem, iz chorobe psychiczng posiadat jej
maz, co skutkowato przykrymi doznaniami jakie kobieta przezyta. Smier¢ meza spowodowata,
ze kobieta zamkneta sie w sobie i stala sie nadopiekunicza w stosunku do swojego syna
rekompensujac mu w ten sposoéb brak ojca. Opieka psychologa szkolnego pomogta kobiecie
odnalez¢ porozumienie z nauczycielami oraz przyczynita sie do wiekszego zaangazowania
wlaczenia syna w zycie spoteczne.

Dziecko z zaburzeniami psychicznymi musi by¢ poddane réwniez odpowiedniej opiece
lekarskiej, ale i rowniez pedagogicznej i pielegniarskiej. Zesp6t nauczycieli pracujacych w szkole
z chlopcem sprawowal opieke nad dzieckiem w czasie edukacji oraz wspdtpracowat
z pielegniarka szkolng. Wspétpraca polegata na ustaleniu planu postepowania nad dzieckiem
podczas napadu padaczki czy nasilajacych sie stanéw agresji lub leku. Pielegniarka szkolna
udzielata wsparcia nauczycielom z zakresu wiedzy na temat pierwszej pomocy w sytuacjach
napadéw epilepsji oraz czuwata nad bezpieczenstwem dziecka podczas szkolnych akademii lub
uroczysto$ci. Zadaniem pielegniarki szkolnej byta réwniez edukowanie matki na temat
zachowania jej syna, sprawowania opieki nad dzieckiem. Pielegniarka szkolna u$wiadomita
przede wszystkim matke, Ze opieka nad dzieckiem chorym moze prowadzi¢ do stanéw
zmeczenia, bezsilnoSci oraz poczucia, ze zasoby emocji osoby opiekujacej sie chorym cztonkiem
rodziny zostaly znacznie uszczuplone. Osoba taka moze czu¢ sie zmeczona, cierpie¢ na
bezsennos¢ czy drazliwo$¢ oraz bole gtowy. Zadaniem pielegniarki szkolnej byto ukazanie matce
sposobdw radzenia sobie z przewleklym stresem, umiejetno$ci korzystania z czasu wolnego dla
siebie w sytuacji kiedy w domu przebywaja nauczyciele sprawujacy opieke nad dzieckiem
w trakcie edukacji. Dziatania pielegniarki szkolnej pozwolily matce w ciggu tygodnia kiedy
dziecko przebywata na zajeciach znaleZ¢ czas wolny dla siebie w celu ustabilizowania swoich
emocji oraz napiecia zwigzanego ze statg opieka nad chlopcem. Kluczowa role opieki na
dzieckiem chorym na zaburzenie psychiczne odegrala wspélpraca pielegniarki szkolnej
z zespotem nauczycieli. Porady dotyczace zapewnienia spokoju podczas zaje¢, unikania sytuacji,
ktére sg stresujace dla chtopca ora zwracanie szczegélnej uwagi na jego stan emocjonalny oraz
psychiczny przyczynity sie do ztagodzenia standéw agresji oraz lekéw. Dzialania nauczycieli
nastawione byty na odpowiednie zorganizowanie zaje¢ szkolnych, modulowanie gtosem, tak aby
chtopiec czul sie na zajeciach bezpiecznie, waznym elementem byto aby zajecia edukacyjne
w ciggu roku szkolnego byly prowadzone przez tych samych nauczycieli, co zapewnito chtopcu
wieksze poczucie bezpieczenistwa oraz pozwolito zmniejszy¢ stany lekowe u chtopca.



Uczestnictwo chtopca podczas uroczystosci szkolnych byto dla chtopca oraz jego matki
silnym stresem, poniewaz pojawiajace sie napady epilepsji lub zaburzenia zachowania byty
nieakceptowane wsrdéd spotecznosci szkolnej. Zesp6t nauczycieli i pielegniarka szkolna
zorganizowali dla rodzicéw w szkole spotkanie edukacyjne w celu wyjasnienia problemu
choroby, jej skutkéw. Duzy udziatl pielegniarki szkolnej w tym spotkaniu wspomdgt nauczycieli,
ktérzy starali sie zmieni¢ podejscie i $wiadomos$¢ innych rodzicéw na temat zaburzen
psychicznych u dzieci. Starali sie pokazac¢ i u§wiadomi¢ innych rodzicéw, iz dzieci chore réwniez
pragng by¢ akceptowane w spoteczenistwie, Ze waznym elementem jest okazanie wsparcia
dzieciom i ich rodzinom, tak zZeby nie czuli sie osamotnieni ze swoimi problemami.
Przeprowadzona rozmowa z rodzicami w szkole byt uzgodniona wczes$niej z matka chtopca,
poniewaz to ona podjeta decyzje o tym, iz chce poinformowac réwniez inne osoby o chorobie
i wyjasni¢ zachowania syna, ktére wzbudzajg u innych dzieci zaskoczenie. Nauczyciele starali sie
réwniez dostosowywac tok nauczania, mozliwos$ci ucznia do jego potrzeb. Pracowali w oparciu o
pozytywne wzmocnienia, pochwaty, nagradzania tak Zzeby zniwelowaé stres udziecka
a zwiekszy¢ jego samoocene. Poszczegdlni nauczyciele zwiekszali réwniez wymagania wobec
chtopca jednak z zachowaniem szczegdlnej ostroznosci, aby chtopiec nie czut sie zbyt niepewnie
w osigganiu nowych umiejetno$ci. Waznym elementem bylo réwniez wspieranie chtopca,
motywowanie go do podejmowania dziatan. Pielegniarka szkolna podczas pobytu chtopca
w szkole kontrolowala przyjmowanie przez chtopca leki ustalone przez lekarza, a takze
monitorowata jego zachowania wzgledem innych oséb. Poszczeg6lni nauczyciele, jak i pedagog
szkolny wspotpracowali nawzajem obserwujgc zachowania chtopca w Srodowisku szkolnym.

Sprawujgc opieke nad dzieckiem chorym w szkole nalezy uwzgledni¢ odpowiednie
zapewnienie wspétpracy miedzy nauczycielami, pielegniarka szkolng oraz pedagogiem. Poprzez
wspotprace oraz koordynacje zadan mozliwe jest zabezpieczenie ucznia przed niepotrzebnym
stresem oraz stanami lekowymi.

Dyskusja

Termin psychoza oznacza powazne zakldocenie funkcji psychicznych na przyktad jak:
postrzeganie otoczenia i samego siebie, myslenia, oceny rzeczywistos$ci, przezywania, wyrazania
emocji. Osoba, ktéra choruje na psychoze bardzo czesto zdarza sie, ze nie jest w stanie w sposob
prawidtowy i adekwatny oceni¢, co sie dzieje wokét niej, zdarza sie bardzo czesto, iz dziata
w sposOb chaotyczny oraz mato przewidywalny. Psychoza jest zaburzeniem, ktére wymaga
interwencji lekarza, ktéry podejmie odpowiednie leczenie. Najpowazniejszym zaburzeniem
przebiegajacym z objawami psychozy jest schizofrenia. Schizofrenia jest przewlekta chorobg
o zréznicowanym obrazie, ktéra dosiega przewaznie miodych ludzi. Nalezy jednak pamietac
o tym, iz schizofrenie mozna rozpoznac juz w okresie dojrzewania, jak i rowniez u dzieci,1,2, 3].
Schizofrenia wystepujaca u dzieci charakteryzuje sie réznorodnoscia objawéw, tak samo jak
i u dorostych. U dzieci chorych na schizofrenie mozna zauwazy¢ objawy pozytywne, negatywne,
jak i réwniez objawy dezorganizacji psychicznej, zaburzen funkcji poznawczych, nastroju, jednak
ich manifestacja czasami rézni sie i jest inna niz u dorostych. Do objawéw pozytywnych czyli
inaczej wytworczych - doznan prowadzacych do nieprawidlowej lub  fatszywej oceny
rzeczywisto$ci, mozemy tutaj wyrézni¢: halucynacje, ktére powodujg, iz dziecko moze widzie¢
przedmioty, sceny, postacie; omamy wzrokowe, gtosy, $miechy ktére w rzeczywistosci nie
wystepuja. Rzadziej natomiast mamy do czynienia z omamami wechowym i lub czuciowymi,
ktérych przyczyna w rzeczywisto$ci nie wystepuje. Dziecko, ktére doznajace omaméw jest
przekonane, Ze sa one prawdziwe inie potrafi Ze to, co widzi lub styszy w rzeczywisto$ci nie
wystepuje. Urojenia fatszywe, ktére nie maja pokrycia w rzeczywistos$ci, dziecko przezywa jako



prawde i trudno jest mu wyttumaczy¢, ze rzeczywisto$¢ wyglada inaczej. Urojenia stwierdza sie
juz udzieci od 6-7 roku zycia[2,5]. Na poczatku s3 one krétkotrwate, aich tresci sg zazwyczaj
proste. U starszych jednak dzieci urojenia przyjmuja juz bardziej ztozony, trwaty charakter.
Najczesciej u dzieci wystepujg urojenia ksobne, wéwczas to, dziecko twierdzi, Zze wszyscy na
niego patrza i o nim rozmawiajg. Wystepuja réwniez urojenia przesladowcze, kiedy to dziecko
uwaza ,iz inne osoby chca wyrzadzi¢ mu Kkrzywde, $ledzg go, podstuchuja. Urojenia
hipochondryczne powoduja, iZ chory uwaza Ze organizm jego nie funkcjonuje w sposéb
prawidlowy oraz urojenia dysmorfofobiczne, kiedy dziecko ma poczucie, iZ jego wilasne ciato
zmienia sie lub ulega znieksztatceniu [1,5].

U dzieci do szdstego roku zycia nie wystepuja urojenia, dlatego gdyz ich procesy myslowe
nie sg jeszcze dojrzate. Natomiast mozna juz zaobserwowac nieprawidtowo$ci w postaci
przezywania rzeczywistosci lub identyfikowanie sie zprzedmiotami, zwierzetami czy na
przyktad nieodréznianie fantazji i snow od rzeczywistosci. Dezorganizacja psychiczna, ktora
wystepuje dotyczy stanu chaosu irozregulowania funkcji psychicznych. U dziecka mozna
zaobserwowal zaburzenia zdolnoSci poznawczych, gdzie dziecko tatwo sie rozprasza,
wystepuja problemy z przypominaniem sobie na przyklad zdarzen. Dziecko takie napotyka na
ogromne problemy w nauce w szkole. Dla schizofrenii dzieciecej czesto charakterystyczne sa:
nasilenie leku, ktérego nie udaje sie ukoi¢ i tak naprawde nie ma rzeczywistej przyczyny jego
powstawania, wystepuja bujne fantazje odziwnych tre$ciach, nawet przerazajacych,
agresywnych, a takze makabrycznych, mozna zauwazy¢ zaabsorbowanie dziecka jego
wewnetrznymi przezyciami, co powoduje, Zze nie zwraca uwagi na otaczajacy go $wiat [3,5].
W schizofrenii dzieciecej niejednokrotnie zdarza sie wystepowanie natrectw. U dzieci
schizofrenia rozwija sie powoli oraz skrycie. Czesto u dziecka obserwuje sie pogorszenie na
przyktad wynikow w nauce czy nieche¢ do przebywania wsrod réwiesnikow moze wystapic
ostabienie relacji z najblizszymi jak na przyktad z matka oraz przygnebienie, apatia. Od okresu
pojawienia sie pierwszych objawow do chwili rozwiniecia ich pelnego obrazu moze ming¢
nawet do 5 lat. Schizofrenia u dzieci ma przewlekly przebieg, co oznacza ze nie pojawiaja sie
okresy bezobjawowe. Przyczyny schizofrenii u dzieci sg ztozone. Do zachorowania moze doj$¢
w wyniku wspdlnego dziatania biologicznych czynnikéw jak zmian zachodzacych w budowie
anatomicznej moézgu czy nieprawidtowego dzialania neuroprzekaznikéw, genetycznych
czynnikow, ktore zwiekszaja ryzyko zachorowania w momencie gdy na schizofrenie choruje
cztonek rodziny badz bliski krewny, a takze czynniki psychogenne oraz $rodowiskowe. U dzieci
chorych na schizofrenie wazng role odgrywaja réwniez czynniki neurorozwojowe czyli
nieprawidtowosci, ktére wystepuja w budowie i funkcjonowaniu mézgu. Zaliczamy do nich:
cechy nadpobudliwosci, staba koordynacje ruchéw, opézniony rozwdj mowy irozwoj
intelektualny, op6Zniony rozwdj psychoruchowy juz w okresie niemowlecym, slaby kontakt
emocjonalny z dzieckiem[4,2,6]. Schizofrenie u dziecka rozpoznaje sie na podstawie zebranego
przez lekarza psychiatre wywiadu zebranego od opiekun6éw dziecka oraz na podstawie badania
psychiatrycznego W przypadku wystepowania ostrych objawdéw psychotycznych u dziecka
zebranie wywiadu moze sta¢ sie niemozliwe ze wzgledu na utrudnieniem nawiagzania kontaktu
logicznego. Lekarz czasami postuguje sie réwniez obserwacja zebrang od innych oséb jak
nauczycieli, wychowawcow. U dzieci tak samo jak i u dorostych stosuje sie te same kryteria
diagnostyczne. Uzupelnieniem badania psychiatrycznego moze by¢ réwniez stosowanie
réznych kwestionariuszy i skal oceny nasilenia objawow [4,5,6]. Podstawowg metoda leczenia
schizofrenii wystepujacej u dzieci jest zastosowanie lekéw, a takze oddzialywan
terapeutycznych. S one wazne w przypadku nasilonych objawéw, ktérych nie da sie prowadzié¢
bez ustabilizowania stanu psychicznego dziecka za pomoca lekéw. Ostre, czy nasilone objawy



czesto wymagaja hospitalizowania szpitalnego. Cel leczenia jest nastawiony na zmniejszenie
nasilenia lub braku objaw6w oraz umozliwienie dziecku w miare mozliwosci prawidtowego
rozwoju, czy uzyskanie niezalezno$ci. Nawet po ustgpieniu objawéw dziecko nadal musi
kontynuowa¢ zazywanie lekéw wcelu utrzymania stabilnego stanu. Dodatkowym
uzupetieniem farmakoterapii u dziecka moze by¢ réwniez psychoedukacja dziecka, jego
rodzicéw czy zapewnienie im odpowiednich informacji na temat objawdéw czy sposobow
leczenia choroby, jaki réwniez oddzialywania terapeutyczne, psychoterapie indywidualng,
terapie grupowgy, terapie rodzinng, treningi umiejetnosci spotecznych, terapie zajeciowa [1,3, 4].
Nalezy pamietac iz choroba zaburza nie tylko funkcjonowanie dziecka, ale i réwniez jego rozwoj
intelektualny czy emocjonalny i spoteczny. Chlopiec w okresie nasilenia stanéw leczony jest
w szpitalu psychiatrycznym. Zastosowanie odpowiedniej farmakoterapii pozwala na
ztagodzenie stanéw, objawoéw schizofrenii. Leczenie chtopca nie odbywa sie tylko i wylacznie
poprzez farmakoterapie, ale takze stosowana jest psychoterapia, socjoterapia oraz rehabilitacja.
Dziecko uczestniczy w spotecznosci terapeutycznej, zastosowane s3 elementy psychoterapii
indywidualnej i grupowej, arteterapia oraz muzykoterapia. Chtopiec znajduje sie pod opieka
specjalistow z poradni psychologiczno-pedagogicznej, gdzie na podstawie orzeczenia
zastosowano indywidualne nauczanie na terenie domu, aby ograniczy¢ stany napieciowe oraz
lekowe u chlopca. Réwniez nauczyciele prowadzacy lekcje z chtopcem na terenie domu,
dobierajg najkorzystniejsze formy nauczania, tak aby chlopiec mégl uczestniczy¢ w pelni
w zajeciach edukacyjnych i czerpa¢ z nich jak najwiekszg wiedze. Matka chtopca korzysta
réwniez z pomocy pedagogicznej oraz psychologicznej szkoty. Dzieki odpowiedniemu
przekazaniu informacji przez lekarzy, psychologéw oraz pedagogéw w wiekszym stopniu
rozumie zachowania syna. Matka zgadza sie na uczestniczenie swojego syna w zyciu spotecznym
oraz nie probuje juz w tak duzym stopniu izolowa¢ go od réwiesnikow. Praca z dzieckiem
chorym na schizofrenie paranoidalng wymaga duzego zaangazowania ze strony matki, lekarzy
oraz pedagogéw. Chtopiec oprocz zaburzenia psychicznego choruje réwniez na padaczke, co
stanowi rowniez Kkolejny problem dotyczacy jego stanu zdrowotnego. Padaczka nie jest
jednostka chorobowa odrebng. W ten sposdb okresla sie tak zesp6t objawow, ktéry towarzyszy
wielu schorzeniem osrodkowego ukladu nerwowego. Objawy spowodowane s3a zazwyczaj
nadmiernymi wyladowaniami neurondéw oraz nieprawidtowym rozprzestrzenianiem sie
w mézgu pobudzenia [7,8]. Padaczka cechuje sie napadami padaczkowymi, ktérym zazwyczaj
towarzysza objawy somatyczne, wegetatywne, a takze psychiczne. Kazdorazowe rozpoznanie
padaczki musi by¢ poprzedzone na wnikliwie przeprowadzonym wywiadzie ptodowo-
okotoporodowym, dlatego gdyz bardzo istotne jest otrzymanie opisu samego napadu. Nalezy
pamietaé, iz nie mozna poming¢ rozmowy z dzieckiem, ktére, moze dostarczy¢ wielu waznych
lekarzowi informacji, oczywiScie rozmowa z pacjentem jest mozliwa wéwczas gdy mamy
zachowany kontakt stowno-logiczny. W przypadku rozpoznania padaczki stosowane sg rowniez
dodatkowe badanie takie jak: EEG (elektorencefalografia), CT (tomografia komputerowa), MRI
(rezonans magnetyczny), badanie psychologiczne [7,9]. Padaczka nalezy do choréb
przewlektych, objawami sg napady o réznym przebiegu, ktére wystepuja w réznych momentach
i nie mozna do konca ich przewidzieé. Istnieje jednak szereg czynnikéw, ktére mogg przyczynic
sie u niektérych pacjentow do napadéw padaczkowych, a zaliczamy do nich: infekcje,
niesystematyczne leczenie, intensywne oddychanie, pozbawienie snu, zdenerwowanie. Padaczke
leczy sie za pomocg $rodkéw farmakologicznych. Zastosowanie lekéw u dziecka powinno by¢
poprzedzone ustalonym rozpoznaniem padaczki, jego rodzaju. W celu ustalenia przeprowadza
sie wywiad okotoporodowy, wywiad dotyczacy rozwoju psychoruchowego dziecka oraz
przebiegu Kklinicznych napadéw. Wykonywane s3g réwniez badania neurologiczne,



psychologiczne, a czasami rowniez i psychiatryczne, wykonuje sie réwniez i analizuje zapis EEG
[7,8,10].

Dzieci chore na schizofrenie i padaczke w okresie szkolnym s3g narazone na wykluczenie
spoteczne, ze wzgledu na odmienno$¢ w swoim zachowaniu, niskg wiedze rodzicéw innych
dzieci na temat zaburzen psychicznych. Dzieci niejednokrotnie chcg by¢ izolowane przez
rodzicéw, co poteguje stany napiecia, leki dzieci w przysztosci. Rodzice przezywaja silny stres
zwigzany z chorobg dziecka [11,12]. Duzg role w rozumieniu zagadnienia zaburzen
psychicznych i u$wiadomieniu rodzicéw o problemach ich dzieci stanowia poradnie
psychologiczno-pedagogiczne oraz psycholog lub pedagog szkolny, a takze nauczyciele
wspotpracujacy z dzie¢mi. Najwazniejsza role odgrywa¢ powinna edukacja spoteczenstwa
poprzez akcje spoteczne, kampanie, ktére bedg uswiadamiaé¢ spoteczenstwo o zaburzeniach
psychicznych wsrod dzieci, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, a takze przetamywaniu
barier izolacji spotecznej. Wazng kwestie odgrywa réwniez wspoétpraca miedzy pielegniarka
szkolng, nauczycielami, pedagogiem, a rodzicami dziecka chorego na zaburzania psychiczne.
Odpowiednia koordynacja zadan pomiedzy tymi osobami pozwali zapewni¢ dziecku jak
najlepsza opieke podczas edukacji szkolne;j.

Whioski

Schizofrenia paranoidalna, na ktorg chorujg rowniez dzieci jest zagadnieniem szeroko
opisywanym w literaturze fachowej. Opisane zostaty nie tylko objawy, czestotliwos¢
wystepowania choroby w okresie dzieciecym, ale i r6wniez wskazédwki dotyczace radzenia sobie
z dzieckiem chorym na zaburzenie psychiczne dla rodzicéw i nauczycieli. Leczenie dzieci
z zaburzeniami odbywa sie nie tylko za pomocg farmakoterapii, alei rowniez za pomocg metod
terapeutycznych [11,13,14]. Wazna role odgrywa edukacja rodzicéw na temat schorzenia ich
dzieci, umiejetno$¢ radzenia sobie z nasileniami choroby, jak i rowniez umiejetnos$¢ radzenia
sobie z dzieckiem, jego edukacja i funkcjonowaniem w Zzyciu spotecznym. Dzieci z zaburzeniami
psychicznymi stanowig duze wyzwanie nie tylko dla lekarzy, ale i rowniez dla nauczycieli.
Przekazywanie informacji, ktére pozwola przezwyciezy¢ rodzicom stres, jaki napotykaja
w zwigzku z choroba swoich dzieci nie naleza tylko do kompetencji lekarzy, ale w duzym stopniu
do nauczycieli [4,5,10].

Dzieciom z zaburzeniami psychicznymi bardzo trudno odnalez¢ jest sie
w spoteczenstwie. Szkoty podejmuja dziatania majace na celu niwelowanie barier, jednak nadal
w matych miejscowos$ciach wystepuje brak zrozumienia i tolerancji nie tylko ze strony dzieci, ale
i rowniez rodzicow tych dzieci. Kluczowa role powinna odgrywa¢ edukacja, ktéra zapewni
wieksze zrozumienie problemu zaburzen psychicznych wsréd dzieci.
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