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Pedagogika wobec schizofrenii

Streszczenie: Niniejszy artykul jest glosem w dyskusji nad zmianami w pedagogice spe-
cjalnej. Jego celem jest wykazanie potrzeby dalszego wlaczania schizofrenii w obszar tej
nauki. W pierwszym podrozdziale autorka przybliza schizofrenie i jej skutki psychospo-
feczne. Uzasadnia koniecznos$¢ wszechstronnego i interdyscyplinarnego wsparcia procesu
terapeutycznego i przedstawia podstawowe zalozenia psychiatrii srodowiskowej. W ko-
lejnym podrozdziale omawia teoretyczne zalozenia pedagogiki specjalnej — historyczny
zarys, cele, subdyscypliny, podmioty, przedmiot oraz charakter podejmowanych dziatan.
W ostatnim podrozdziale autorka wykazuje, ze schizofrenia moze by¢ rozumiana jako
niepetnosprawno$¢, zas wlaczenie jej w nurt pedagogiki specjalnej nie zmieni charakteru
dyscypliny. Dodatkowo wykazuje mozliwe drogi rozwoju pedagogiki specjalnej — stwo-
rzenie nowej subdyscypliny lub rozszerzenie pedagogiki terapeutyczne;.

Slowa kluczowe: pedagogika specjalna, psychiatria srodowiskowa, schizofrenia, niepet-
nosprawnos¢, pedagogika terapeutyczna, inkluzja, wsparcie

Wprowadzenie

Niniejszy artykut jest gtosem w dyskusji dotyczacej koniecznych zmian w pomo-
cy i wsparciu oferowanym osobom chorujacym na schizofrenie - tak waznych wobec
niepokojacego wzrostu skali zaburzen psychicznych we wspoélczesnym $wiecie. Zo-
stang w nim przedstawione podstawy teoretyczne dotyczace: choroby jaka jest schizo-
frenia, wsparcia psychospotecznego, jakie jest potrzebne i konieczne, aby osoby cho-
rujace mogly funkcjonowaé w spoleczenstwie, w konicu potencjalnej roli pedagogiki
i pedagogiki specjalnej w udzielaniu tego wsparcia. Analiza ta odnosi si¢ réwniez do
wspolczesnego ujecia pedagogiki specjalnej i jej podmiotu (podmiotéw), przedmio-
tu oraz dzialan, jakie sa podejmowane wobec 0s6b z niepelnosprawnosciami. Celem
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artykutu jest wykazanie, ze dotychczasowa reprezentacja problematyki schizofrenii -
jak réwniez innych chordéb psychicznych - w obszarze problemowym pedagogiki
specjalnej nie jest jak dotad wystarczajaca, z punktu widzenia nowoczesnego podej-
$cia terapii srodowiskowej 0sob z tymi chorobami, cho¢ rola pedagoga specjalnego
w modelu takiej terapii moze by¢ bardzo duza. Konieczne jest zatem rozbudowanie
zaréwno refleksji teoretycznej, jak i przygotowanie praktyczne pedagogéw specjal-
nych do spotkania z osoba chorujgca na schizofrenie oraz osobg zdrowiejacg. Wiacze-
nie problematyki schizofrenii w obszar pedagogiki specjalnej jest kolejnym etapem
jej rozwoju, wynikajacym z potrzeby praktyki, jednoczesnie nie narusza tozsamosci
tej nauki: niezagospodarowane dotad miejsce dla 0séb ze schizofrenia wpisuje si¢
znakomicie w obszar jej subdyscypliny - pedagogiki terapeutycznej. Co wiecej, cho¢
zagadnienia obejmuja problematyke 0sob chorych, nie oznaczajg negatywnie warto-
$ciowanej obecnie przez pedagogike specjalng medykalizacji. Przeciwnie: sg wyrazem
humanistycznego spojrzenia na czlowieka w chorobie oraz uspolecznienia podejscia
terapeutycznego.

Schizofreniai jej skutki psychospoteczne

Schizofrenia to choroba, ktora poczatkowo byta nazywana weczesnym otepieniem!
oraz byla uznawana za przyczyne postepujacej degradacji psychicznej. Nazwa zostata
wprowadzona na poczatku XX w. i oznaczata rozszczepienie umystu, rozumiane jako
brak wiezi miedzy nim a emocjami oraz $wiatem zewnetrznym?. Dzi$ schizofrenia jest
okreslana jako ,zaburzenie myslenia, w ktérym umiejetno$¢ rozpoznawania rzeczy-
wistosci, reakcje emocjonalne, procesy myslenia, formulowanie sagdéw oraz umiejet-
noé¢ porozumiewania si¢ pogarszaja si¢ tak bardzo, ze funkcjonowanie chorej osoby
jest powaznie utrudnione”™. Najczesciej ujawnia si¢ miedzy 16 a 35 rokiem zycia, dla-
tego bywa nazywana ,,chorobg mtodych”. Rzadziej mamy do czynienia ze schizofrenia
wystepujaca u dzieci — pojawia si¢ przed 10 rokiem zycia — i tak zwang pdzng — po
50 roku zycia’. Badacze zauwazajg, Ze nie mozna spotka¢ ani jednej wspolnej cechy,
ktora by wstepowala u kazdej z chorujacych osdb. Poczatek, czyli wiek zachorowa-
nia oraz dynamika rozwoju schizofrenii, czas trwania, rodzaj zaburzen zwigzanych
z procesami poznania poznawczego, emocjami, osobowoscig czy zaburzeniami mo-
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torycznymi - réznig si¢, niekiedy znacznie, u wigkszosci, a nawet u kazdej z osob’.
Jednakze naukowcy podkreslaja, ze réznorodne objawy moga wystepowac u jednego
chorujacego w kolejnych okresach choroby?.

Schizofrenia jest choroba niejednolitg i nie obejmuje wyltacznie jednego rodzaju
objawdw, termin ten obejmuje wiele jej rodzajow, za$ pacjentéw mozna przypisaé do
jednego z nich, a sg to:

- schizofrenia katatoniczna: objawiajaca sie zastygnieciem - katatonig lub nad-
miernymi, chaotycznymi ruchami; pacjentowi towarzyszy w niej silne poczu-
cie leku; wystepuje mowa rozkojarzona i negatywizm czynny i bierny, czyli
op6r lub poddawanie sie aktywnosci;

- schizofrenia prosta: powigzana jest z narastaniem obojetnoéci i obnizenia na-
stroju; pojawia si¢ zaniedbywanie obowiazkow i coraz wigksze odosobnienie;
zachowania stajg sie stereotypowe ijednoczesnie ciezko jest chorujacego na-
mowi¢ do zmiany;

- schizofrenia paranoidalna: osobie chorujacej brakuje umiejetnosci opisu wta-
snych przezy¢; obecne sa: omamy, urojenia, ktére moga mie¢ charakter prze-
$ladowczy lub wielkosciowy oraz hiperfunkcja spostrzegawczosci, czyli zauwa-
zanie szczegOtow, ktore nie wystepuje u 0s6b zdrowych’;

- schizofrenia hebefreniczna: objawiajaca sie splyceniem afektu oraz nieade-
kwatnymi reakcjami emocjonalnymi; zachowanie chorego jest nieprzewidy-
walne; niekiedy moga wystepowac w niej manieryzmy;

- schizofrenia zdezorganizowana: przejawia si¢ zdezorganizowana mowg i za-
chowaniem oraz nieadekwatnymi reakcjami emocjonalnymi®; obecne sg w niej
manieryzmy; moze prowadzi¢ do dezorganizacji osobowosci;

- schizofrenia niezréznicowana: zwigzana jest ze zmieniajacg sie mieszaning pod-
stawowych objawow?, lecz nie mozna jej przypisa¢ do innej postaci schizofrenii;

- schizofrenia rezydualna: z poczatku wystepuja w niej objawy psychotyczne,
a nastepnie negatywne;

- schizofrenia innego rodzaju: sg to zaburzenia o postaci schizofrenii;

- depresja poschizofreniczna: epizod depresyjny, ktdry wystepuje po chorobie
schizofrenicznej; objawy schizofrenii sa jeszcze obecne, ale dominuje depresja®®.

Cho¢ to tylko podstawowa klasyfikacja, przedstawiona w celach orientacyjnych,
ukazuje ogromng ztozonos¢ fenomenu tej choroby. Moze tez uzasadnia¢ dotychcza-
sowy dystans nauk pedagogicznych do obszaru kojarzonego gtéwnie z dziataniami
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psychiatréw, czasem takze psychologdw klinicznych, cho¢ zycie z choroba, adaptacja
spoleczna, perspektywy rozwojowe i samorealizacja w kontekscie weryfikowanych
przez chorobe planéw Zyciowych - wydaje si¢ jednak domena pedagogiki. Do tego
problem dotyczy wcale niematej populacji. Raport EZOP (Epidemiologia Zaburzen
Psychiatrycznych i Dostepnos$¢ Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej) z przeprowadzo-
nej w 2012 roku, pierwszej rzetelnej ogdlnopolskiej analizy chorobowosci zwiazane;j
z zaburzeniami psychicznymi, przynidst niepokojgce dane'’. ,Badanie wykazato, ze
w Polsce przynajmniej jedno z zaburzen psychicznych objetych klasyfikacjami ICD-10
i DSM-IV' mozna rozpozna¢ w ciggu Zzycia u 23,4% populacji. Oznacza to, ze do-
tknietych nimi jest okolo sze§¢ miliondw mieszkancéw Polski w wieku produkcyj-
nym. Spo$rdd nich co czwarta osoba cierpiata przynajmniej na dwa rodzaje zaburzen,
a co dwudziesta pigta — na trzy i wigcej. Przynajmniej trzy rodzaje zaburzen wyste-
puja u okolo ¢wierci miliona oséb w Polsce™?. Badania przeprowadzono na probie
10 tys. osob w wieku 18-64 lat. Wyniki z badan populacji dzieci, mtodziezy i senio-
réw mogtyby jeszcze podnies¢ te wskazniki. Wystepowanie schizofrenii dotyczy ok.
1% populacji'*. Jednakze badania wykazuja wzrost rozpoznan objawéw psychotycz-
nych (5%) oraz szeroko rozumianych doswiadczen psychotycznych (15%)". Mimo
iz wskazniki niektérych innych chordb izaburzen psychicznych moga by¢ wyzsze
(np. zaburzenia lekowe dotycza ok. 10% populacji, zaburzenia nastroju — afektywna
jedno- i dwubiegunowe - ok. 3,5%), zdaniem Doroty Podgodrskiej-Jachnik i Tadeusza
Pietrasa — to jednak schizofrenia jest chorobg wymagajaca najwiekszego wsparcia
spolecznego. Autorzy wskazujg bowiem na znaczaca utrate zdolnosci adaptacyjnych,
prowadzaca — co w niewielkim stopniu u§wiadamia sobie spoteczenstwo — nie tylko
do pogorszenia jako$ci Zycia, ale takze do znacznego jego skrdcenia, nawet o kilkana-
Scie lat. Autorzy uwazajg, iz dzieje sie tak z powodu:

- zaniedban opieki wobec chorych;

- deficytu samoopieki, wyrazajacego si¢ brakiem dbalosci o wlasne zdrowie,

jako konsekwencji objawdw psychotycznych i deficytéw funkcji poznawczych;
- samotnosci i braku partneréw zyciowych;
- zaburzen polekowych (m.in. cukrzycy typu II, zespotu metabolicznego, zabu-
rzen kadriologicznych);

""" Epidemiologia zaburzer psychiatrycznych i dostepnos¢ psychiatrycznej opieki zdrowotnej
EZOP - Polska, http://www.ezop.edu.pl [dostep: 8.05.2018].
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- stygmatyzacji chorych na schizofreni¢ (co mozna poszerzy¢ takze na ich naj-
blizsze otoczenie) oraz lgku spolecznego przed kontaktami z nimi;

- antyzdrowotnych nawykéw, wtym niskiej aktywnos$ci ruchowej irozpo-
wszechnienia palenia tytoniu wérdéd tych chorych (nawet 80% palaczy)'.

Spektrum objawdw i zaburzen, z jakimi na co dzien zyja osoby chorujace, jest bardzo

szerokie, czego nie wyczerpata przedstawiona wczesniej klasyfikacja. Nalezg do nich:

- symptomy pozytywne, zwane tez zaburzeniami funkcjonalnymi: halucynacje,
urojenia dotyczace myslenia dedukcyjnego i indukcyjnego, zdezorganizowana
mowa na poziomie mysli i jezyka, problemy z kontrolg zachowania i aktywno-
$ci motorycznej;

- symptomy negatywne, zwane ograniczeniami funkcjonalnymi: alogia, zabu-
rzenia ptynnosci mowy i myslenia, stepienie i zubozona ekspresja emocjonal-
na, bierno$¢ na poziomie motywacji i popedow, anhedonia zwigzana z no-
wymi czynno$ciami, jak réwniez tymi, ktdre kiedys sprawialy przyjemnos$¢,
aspolecznos¢ zwigzana z doswiadczaniem zwiazkéw emocjonalnych z innymi
osobami, problemy z koncentracjg uwagi'’, niemoznos$¢ segregacji i przetwa-
rzania duzej iloéci informacji;

- zaburzenia my$lenia: powigzane z zabieraniem, nasytaniem, pochodzeniem
mys$li z innego miejsca w ciele;

— zaburzenia tozsamo$ci;

- zmiany w zachowaniu: od nieznaczacych po drastyczne — niekiedy rodzina
uwaza, Ze chorujacy jest inng osoba niz ta osoba sprzed choroby;

- zaburzenia ruchowe: calkowite ograniczenie lub nadpobudliwo$¢;

- ucieczka do wlasnego, wewnetrznego $wiata, ktory jest nielogiczny's;

— agresja: wobec siebie i innych;

- depresja;

- lek"™.

Pacjenci spotykajg sie rowniez z szeregiem problemow, ktore s efektem wcze-

$niej wymienionych objawdw. Sa to tak zwane zaburzenia wtdrne i dotyczg sfer:

- spolecznej - jest ona zwigzana z brakiem zatrudnienia, niepowodzeniem lub de-
gradacja spofeczna, instytucjonalizacjg, zubozeniem kontaktéw spolecznych, roz-
padem rodziny lub odrzuceniem, uprzedzeniami, ktére wynikaja ze stereotypow;

- psychicznej — ktéra powigzana jest z brakiem pewnosci siebie i motywacji do
dzialania, zaburzeniami umiejetnosci pozwalajacych na przetrwanie spoteczne

' D. Podgérska-Jachnik, T. Pietras, dz. cyt.

17" G. Zalewski, dz. cyt., za: J. Strauss, W. Carpenter, J. Bartko, The diagnosis an understanding of
schizophrenia. Part 111, ,Schizophrenia Bulletin’, no. 11/Winter1974.
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tecznych. Osoba chora na schizofrenig w obszarze zainteresowar pedagogiki specjalnej, Wydawnictwo
Continuo, Wroclaw 2015.
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i srodowiskowe, zaleznoscig od rodziny lub instytucji pomagajacych, cierpie-
niem zwigzanym z objawami choroby*’;

- ekonomicznej — ktora jest efektem trudno$ci w wymienionych poprzednio sfe-

rach?.

Dodatkowo, osoby chorujgce, maja niekiedy problemy z utrzymaniem czystosci
i higieny osobistej** oraz bardzo cze¢sto dotyka ich wspomniana juz stygmatyzacja i/
lub autostygmatyzacja®. Chociaz naznaczenie spofeczne nie wynika bezposrednio
z samej choroby - jest skutkiem wtérnym - to jednak walka ze stygmatyzacja oséb
chorujacych psychicznie wydaje si¢ najwiekszym wyzwaniem. Jego podjeciu sprzyja
m.in. oderwanie si¢ od tradycyjnego modelu psychiatrii, na rzecz terapii srodowisko-
wej, zakladajacej mozliwos¢ ponownego, aktywnego wlaczenia jednostki do spofe-
czenstwa.

Osoba chorujgca na schizofrenie nie jest bowiem skazana wytacznie na negatyw-
ne skutki choroby. Humanistyczne i uspolecznione podejscie poszukuje rozwiazan
stwarzajacych inne szanse niz ciaggle hospitalizacje i farmakoterapia przez cale zycie.
Coraz czesciej dowodzi sig, Ze rozpoznanie choroby nie musi oznacza¢ niesamodziel-
nego, jatowego zycia, w ktérym nie ma przyjemnosci, osiggnie¢, rozwoju. Najlepszym
przykladem jest Elyn Saks, ktora opisala histori¢ swojego zycia z tg choroba®. Prze-
zycia autorki oraz wielu innych osdb, ktdre pokazuja, ze moga prowadzi¢ zycie pelne,
bez wyrzeczen, sa potwierdzeniem, jak wazna jest pomoc i wsparcie w efektywnym
radzeniu sobie z chorobg. Coraz czeéciej tez pojawia sie¢ w pewnej fazie choroby psy-
chicznej optymistyczny i zasadny termin: ,osoba zdrowiejaca™>.

Jak postulujg teoretycy oraz praktycy, leczenie schizofrenii powinno odbywac sie
przede wszystkim wszechstronnie — za pomoca lekéw, wsparcia i terapii, uwzglednia-
jac wszystkie objawy, jakie u danej osoby wystepujg. Zauwazajg réwniez, ze istotna
jest wytrwalo$¢ w leczeniu, ukierunkowanie na podtrzymanie nadziei na zmniejsze-
nie lub niwelacje probleméw wynikajacych z choroby oraz uwzglednianie podmio-
towosci iindywidualizacji wzgledem kazdego pacjenta®. Jednocze$nie podkreslaja
znaczenie kontaktow pozarodzinnych, spotecznych oraz ich jako$ci*”. Dlatego istotne
jest przezwycigzanie niedogodnosci oraz probleméw wynikajacych z nasilania sie ob-
jawdw. Pacjenci wielokrotnie nie potrafiag zadba¢ o siebie, jak réwniez nie wywigzuja
sie z podejmowanych wczesniej zobowigzan. Pelnienie rol spotecznych oraz czerpa-

» M. Birchwood, Ch. Jackson, Schizofrenia. Modele kliniczne i techniki terapeutyczne, Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2006.

2 A, Witusik i in., dz. cyt.
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* E.R. Saks, Schizofrenia. Moja droga przez szaleristwo, Burda Publishing Polska, Warszawa
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nie radosci z nich, niekiedy zdaje sie by¢ dla pacjenta nieosiggalne®. Dlatego bar-
dzo czesto opieka typowo medyczna to za malo i osoby chorujace na schizofrenie¢
potrzebujg wsparcia zespolu terapeutycznego, na ktéry powinni sktada¢ sie: lekarz,
psycholog kliniczny, pielegniarz/pielegniarka, pracownik socjalny, pedagog®. Co wie-
cej, wsparcia wymaga tez rodzina chorego - by sama nie ulegla dezintegracji i by mo-
gla skuteczne wspiera¢ osobe chorujaca. Interdyscyplinarna wspotpraca jest jednym
z postulatéw zwolennikéw psychiatrii spolecznej i srodowiskowej. Wedtug nich istot-
ne jest rOwniez wlaczenie w proces terapii rodziny osoby chorujacej, zas organizacja
oraz przebieg dzialan pomocowych powinny wykorzystywac zasoby $rodowiska lo-
kalnego. Celem tak rozumianej psychiatrii, przy uwzglednieniu i dostosowaniu si¢ do
mozliwo$ci pacjenta, jest wiaczenie go w nurt aktywnosci spotecznej*. Dodatkowo
model psychiatrii srodowiskowej zaklada podmiotowos¢ czlowieka, dlatego w toku
dehospitalizacji konieczne jest zdiagnozowanie zapotrzebowania na konkretny, sper-
sonalizowany rodzaj wsparcia spotecznego z uwzglednieniem zachowanych zasobéw
osoby chorujacej oraz potrzeb i mozliwosci jej otoczenia. Jednoczesnie potrzebne jest
odpowiednie prowadzenie chorujacego tak, aby trafial do odpowiednich, wspdtpra-
cujacych instytucji, gdzie bedzie otrzymywat jak najtrafniejsza pomoc, z uwzglednie-
niem nie dublowania dziatan®.

Pedagogika specjalna jako przestrzen i zrodto dziatan terapii
srodowiskowej

Przedstawione wyzej wspodlczesne podejscie — interdyscyplinarne, aktywizujace,
uspolecznione (Srodowiskowe), zwigkszajace zainteresowanie i postrzeganie wycho-
dzace poza macierzystg dziedzine nauki®, jest obecne w pedagogice specjalnej. Jej teo-
retycy zauwazajg, Ze jest to nauka laczona i ztgczona z biologia, medycyna, filozofia,
psychologia, antropologia® oraz socjologia™, za$ jakos¢ zycia osob z niepetnospraw-

2 K.T. Mueser, S. Gingerich, dz. cyt.

# S. Leszto, A. Witusik, T. Pietras, Terapia pedagogiczna dorostych w psychiatrii i w medycynie
somatycznej. Ujecie psychologiczne, biomedyczne i aksjologiczne, Naukowe Wydawnictwo Piotrkow-
skie, Piotrkéw Trybunalski 2013.

* G. Thornicroft, M. Tansella, W strong lepszej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, Instytut Psy-
chiatrii i Neurologii, Warszawa 2010.

31 M. Zatuska, Funkcjonowanie spoleczne i zapotrzebowanie na opieke srodowiskowg w schizo-
frenii, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2000.

2 A. Zamkowska, Interdyscyplinarnosé¢ i multidyscyplinarnos¢ w teorii i praktyce pedagogiki
specjalnej, [w:] A. Pawlak, D. Chimicz, Z. Palak (red.), Wielos¢ obszaréw we wspélczesnej pedagogice
specjalnej, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin 2012.

3 W. Dykcik, Pedagogika specjalna wobec aktualnych sytuacji i probleméw o0sob niepetnospraw-
nych, Wydawnictwo Naukowe PTP, Poznan 2005.

* W. Dykcik, Wprowadzenie w przedmiot pedagogiki specjalnej jako nauki, [w:] W. Dykcik, (red.),
Pedagogika specjalna, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Adama Mickiewicza, Poznan 1998.
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no$ciami, w kazdym z jego wymiaréw - biologicznym, spolecznym i osobowoscio-
wym - jest $ciéle powigzana z wiedzg, umiejetnosciami oraz wspolpracy specjalistow
z wielu dziedzin®. Dlatego tez, jak zauwaza Deborah Deutsch Smith, ,,odpowiedZ na
pytanie, czym zajmuje si¢ pedagogika specjalna, czyli jaki jest obszar zainteresowan
tej dyscypliny, wcale nie jest oczywista. Co wiecej, ulega ona zmianom, ktdre sg uwa-
runkowane ogdlnymi przemianami spoteczno-kulturowymi, nastepujacymi w roz-
nych obszarach zycia spolecznego, a przede wszystkim przemianami w stanie wiedzy,
polegajacymi na postepie w zakresie diagnostyki chordb i zaburzen oraz poznania ich
mechanizmoéw, a wreszcie zmianami tozsamosci samej pedagogiki specjalnej”.

Wspomniane spoleczno-kulturowe przemiany maja wielowiekows tradycje.
Podejscie do 0séb z niepelnosprawnoscia przechodzilo wiele przeobrazen: od dzie-
ciobojstwa do uznania réwni praw, od wrogosci do akceptacji, od koncentracji na
wadach po poszukiwanie mocnych stron, od izolacji do integracji*’, od paternalistycz-
nego traktowania osob, wobec ktérych podejmowane sa dziatania terapeutyczne - po
uznanie ich za partneréw, ktorzy moga wspoldecydowac o sobie i swoim zyciu®®. Na
kanwie tych przemian naukowcy oraz praktycy opracowywali coraz lepsze metody
pomocy iwspolpracy. Ich efektem bylo stworzenie subdyscypliny pedagogicznej —
pedagogiki specjalnej, ktory byla i jest odpowiedzialna za rozwdj teorii, jak réwniez
praktyki, zwigzanej z pomocg osobom z niepelnosprawnosciami. W Polsce poczatki
naukowej pedagogiki specjalnej przypadaja na poczatek XX wieku®.

Mimo wystepujacego w spoleczenstwie potocznego przekonania, ze pedagogika,
a w tym pedagogika specjalna, dotycza przede wszystkim oddziatywan wobec dzieci,
naukowcy podkreslaja, ze miejsce pedagoga specjalnego jest rowniez tam, gdzie po-
mocy potrzebujg dorosli®’. Dlatego tez poza definicjami, w ktorych nieokreslony jest
wiek: ,nauka o nauczaniu i wychowywaniu jednostek niepelnosprawnych, odbiegaja-
cych od normy psychicznejlub fizycznej*, dostepne sa takie, ktore podkreslaja rowniez
koniecznos$¢ pomocy osobom w wieku adolescencyjnym: pedagogika specjalna jest ta
galezig pedagogiki ogolnej, ktéra obejmuje swa dziatalno$cig rewalidacyjna jednostki
odchylone od normy (dzieci, mtodziez, dorostych), ktérych uposledzenie, choroba

. Konarska, Interdyscyplinarnos¢ jako koniecznosé i wyzwanie w pedagogice specjalnej, [w:]
A. Pawlak, D. Chimicz, Z. Palak (red.), dz. cyt.

% D. Deutsch Smith, Pedagogika specjalna. Podrecznik akademicki, t. 2, Wydawnictwo Nau-
kowe PWN, Warszawa 2008, s. 322.

7 W. Dykcik, Wprowadzenie..., dz. cyt.

% A. Twardowski, Kierunki zmian we wspélczesnej polskiej pedagogice specjalnej, [w:] T. Z6t-
kowska (red.), Pedagogika specjalna - koncepcje i rzeczywistos¢. Konteksty pedagogiki specjalnej, t. 11,
Print Group, Szczecin 2001.

¥ Z. Sekowska, Wprowadzenie do pedagogiki specjalnej, Wydawnictwo APS, Warszawa 2001.

% Cz. Kosakowski, Ksztafcenie pedagogow specjalnych na tle przemian, [w:] M. Chodkowska
(red.), Cztowiek niepetnosprawny. Charisteria dla Profesor Zofii Sekowskiej, Wydawnictwo Naukowe
Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej, Lublin 1994.

41 J. Sowa, Pedagogika specjalna w zarysie, Wydawnictwo O$wiatowe FOSZE, Rzeszow 1997,
s. 17.
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lub nieprzystosowanie spoteczne w sposob wyrazny wplywa na procesy ksztaltujace
ich osobowo$¢ oraz stosunki miedzypersonalne [...]”*%. Uzupelnieniem powyzszej
definicji jest to, co zauwazylt Wladystaw Dykcik: odchylenia dotycza nie tylko oséb
bedacych ponizej, ale rowniez powyzej normy*, co warto podkresli¢, cho¢ samo poje-
cie odchylen (odchytéw), schodzi we wspotczesnym, humanistycznym paradygmacie
pedagogiki specjalnej na plan dalszy, a nawet jest usuwane z jej dyskursu*’. Zastepu-
je je calosciowe i holistyczne podejécie, oparte na identyfikacji i ograniczaniu barier
oraz na zasobach wykorzystywanych do optymalizacji funkcjonowania i podnoszenia
jakosci Zycia 0osob, w tym poprzez ich edukacje. W przypadku schizofrenii, oprocz
pedagogiki specjalnej, dzialania te - ze wzgledu na wiek oséb chorujacych - wpisuja
sie takze w obszar andragogiki oraz gerontologii. Ich celem jest bowiem miedzy inny-
mi zmiana ksztalcenia formalnego, w niezalezne i nieformalne sytuowanie edukacji
w centrum aktywnosci cztowieka dorostego®. To cel istotny w cywilizacji zmierzaja-
cej ku modelowi, w ktérym wartosciami staja si¢ informacje, wiedza i kompetencje,
a realizacja tego modelu jest edukacja przez cale zycie®. Potencjat edukacji ustawicz-
nej nabiera szczegdlnego znaczenia w przypadku przewarto$ciowan, koniecznych by
skutecznie zmagac si¢ z trudnoéciami wynikajacymi z choroby (w tym psychicznej)
czy niepelnosprawnosci. Zatem dorobek andragogiki oraz gerontologii moze i powi-
nien by¢ wykorzystany w obszarze pedagogiki specjalnej, otwierajacej si¢ na osoby
chorujace na schizofrenie.

Pedagogika specjalna nie jest jednolitag naukg. Obecny jest w niej podzial na sub-
dyscypliny, ktore przez lata ulegaly przemianom. Zmienial si¢ ich zakres oraz nazew-
nictwo. Przykladem moze by¢ zmiana z nazwy podkreslajacej dziatanie: rehabilita-
cja dzieci niewidomych i stabo widzacych, rehabilitacja dzieci niestyszacych i stabo
styszacych, na ogdlng nazwe: tyflopedagogika, surdopedagogika®”. W klasycznym dla
wspolczesnej pedagogiki specjalnej podreczniku Zofii Sekowskiej przedstawione sa
nastepujace subdyscypliny:

- oligofrenopedagogika,

- logopedia,

2 J. Doroszewska, Pedagogika specjalna. Tom 1. Podstawowe problemy teorii i praktyki, Zaklad
Narodowy im. Ossolinskich, Wroclaw 1989, s. 51.

“ W. Dykcik W., Wprowadzenie..., dz. cyt.

" A. Krause, Wspolczesne paradygmaty pedagogiki specjalnej, Oficyna Wydawnicza Impuls,
Krakéw 2010.

. Potturzycki, Pedagogika dorostych, [w:] A. Fabi$ (red.), Wyzwania wspélczesnej edukacji
dorostych. Unowoczesnianie procesu ksztalcenia dorostych, Gérnoslaska Wyzsza Szkola Pedagogicz-
na, Mystowice 2005.

‘" A. Chabior A., Ksztalcenie ustawiczne jako priorytet w nowym modelu edukacji, [w:] A. Fabi$
(red.), dz. cyt.

¥ Ciekawe, ze wspodlczesny, demedykalizujacy trend, sprzyja obecnie takze tendencjom od-
wrotnym, a wigc odwrotu od obcobrzmigcych, nacechowanych medycznie nazw, do nazw op-
isowych, nieetykietyzujacych.
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pedagogika korekcyjna,
pedagogika resocjalizacyjna,
pedagogika terapeutyczna,
praca socjalna,
surdopedagogika,
tyflopedagogika®.

Ze wzgledu na to, ze pedagogika terapeutyczna jedynie czesciowo zajmuje sie za-
burzeniami psychicznymi® - jest tam dla nich miejsce — niczym w tablicy Mendele-
jewa dla nowych pierwiastkow chemicznych - ale miejsca tego nie wypelnit jeszcze
uzyteczny teoretycznie i praktycznie zakres wiedzy naukowej. Pojawiajg si¢ zatem
jeszcze inne propozycje, poszerzajace wymienione wyzej subdyscypliny o bardziej
szczegolowe dzialy, zawierajace przestrzen dla niepetnosprawnosci niezauwazanych
w poprzednim podziale (dotyczy to nie tylko zaburzen psychicznych). Na przykltad
Andrzej Witusik i wsp. proponujg oprocz wskazanych wyzej (lub ich polaczenia, jak
surdotyflopedagogika lub pedagogika 0séb ze sprzezonymi uposledzeniami), jeszcze
nastepujace subdyscypliny:

pedagogika osob z niepetnosprawnoscig ruchows,

pedagogika 0séb z trudno$ciami w uczeniu sie,

pedagogika dzieci zdolnych i uzdolnionych,

pedagogika terapeutyczna chorych somatycznie,

pedagogika terapeutyczna oséb z autyzmem,

tanatopedagogika,

pedagogika os6b chorych na zaburzenia psychotyczne/psychiczne™.

Wielo$¢ dzialéw pedagogiki specjalnej jest pochodng wielo$ci podmiotow, obje-
tych refleksjg teoretyczng, jak réwniez praktycznymi dziataniami. Sa to osoby:

z trudno$ciami w poznawaniu $wiata i komunikowania si¢ z nim w wyniku
braku lub uszkodzenia jednego lub kilku analizatoréw zmystowych;

majace ograniczong zdolno$¢ do dzialania, aktywnego udzialu w zyciu spo-
tecznym w efekcie uszkodzenia narzadéw ruchu lub przewlektej choroby,
wymagajace dziatan resocjalizacyjnych wskutek zaniedban lub bledéw rodzi-
cow/opiekundw lub szkoty;

ktérych procesy poznawcze przebiegaja w sposéb zaburzony, zmieniony, a ich
obraz $wiata jest nieadekwatny;

przekraczaja poziom normy inteligencji — ponizej lub powyzej normy*'.

48

Z. Sekowska, Wprowadzenie do pedagogiki specjalnej, Akademia Pedagogiki Specjalnej im.

Marii Grzegorzewskiej, Warszawa 2001.

49
50

51

A. Witusik i in., dz. cyt.
Tamze.
Z. Sekowska, za: I. Chrzanowska, Pedagogika specjalna. Od tradycji do wspétczesnosci, Oficy-

na Wydawnicza Impuls, Krakéw 2015.
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Jednakze, jak podkresla Janina Doroszewska, moga tu znalez¢ si¢ rowniez osoby,
ktorych odchylenie od normy jest czasowe. Jesli ich niepelnosprawno$¢ jest efektem
niezbyt trwalych uszkodzen ciala lub posiadaja odpowiednie predyspozycje psy-
chiczne i osobowosciowe, majg szanse na szybki powr6t do tak zwanego srodowiska
»normalnego™? - obecnie powiedzielibysmy, iz majg szans¢ na ponowne wiaczenie
do gléwnego nurtu zycia zardwno wasko, jak i szeroko rozumianego srodowiska spo-
tecznego.

Wobec wymienionych powyzej 0séb, pedagodzy specjalni podejmuja réznorodne
dzialania wspierajace i pomocowe, ktore sg zwigzane z:

- wyréwnywaniem szans, zachowaniem podmiotowo$ci: podczas terapii, jak
réwniez w zyciu codziennym, mozliwo$cia samodecydowania o sposobie tera-
pii oraz o zyciu;

- wspieraniem integracji spotecznej oraz asymilacji: zwigzanymi z przygotowa-
niem osob z niepelnosprawnoséciami do zycia w spoleczenstwie 0séb petno-
sprawnych oraz kreowaniem postaw akceptacji ze strony tegoz spoleczenstwa;

- przeciwdziataniem oraz eliminacja dyskryminacji i marginalizacji: powigzany-
mi z przekonaniami, stereotypami;

- humanizacjg zycia: godnym traktowaniem, pelnoprawnoscia;

- indywidualizacjg: przede wszystkim zwigzana z procesem pomocowym i tera-
peutycznym;

- nabywaniem umiejetnosci, ktore umozliwiajg samodzielne lub jak najbardziej
samodzielne funkcjonowanie®.

Oddziatywania terapeutyczne wobec dorostych czy osdb starszych sa przedmio-
tem andragogiki specjalnej oraz gerontologii specjalnej, a metody, jakie wykorzystuje,
s3 metodami typowymi dla pedagogiki. Jednakze procesy, jakie zachodzag w procesie
nauczania i wychowania, s3 podobne do tych obecnych w psychoterapii (np. nawia-
zanie kontaktu, przeniesienie, przeciwprzeniesienie, opér wobec terapii), a ich sku-
tecznos¢ zalezy od umiejetnosci i kompetencji, nawigzania relacji, pozytywnego na-
stawienia, ¢wiczenia nowych zachowan prowadzgcych do lepszego, sprawniejszego
zycia®.

Wizja w miare samodzielnego, w miare niezaleznego zycia (independent life)* jest
jedna z najwazniejszych wspoélczesnych idei w pedagogice specjalnej, a jednoczesnie
najwazniejszym celem ukierunkowujacym terapie sSrodowiskowg osob ze schizofrenia
i innymi zaburzeniami psychicznymi. Terapia srodowiskowa jako wspolczesny, po-
stulowany trend opieki psychiatrycznej, jest nie tylko zgodna w celach z pedagogika
specjalng, ale wymaga takze partnerdw.

52 J. Doroszewska, dz. cyt.

* 1. Chrzanowska, dz. cyt.

** S. Leszto i in., dz. cyt.

> D. Podgoérska-Jachnik, dz. cyt.

«
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Powszechnos$¢ i dostepnoscé terapii
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Zapobieganie stygmatyzacji
Rysunek 1. Model terapii Srodowiskowej 0séb ze schizofrenia z przestrzenia dla pedagogiki

Zrédto: modyfikacja whasna modelu D. Podgérskiej-Jachnik® - za zgoda autorki.

Na wykresie wida¢ wyraznie usytuowanie pedagogiki w dziataniach wspieraja-
cych osoby ze schizofrenig w ramach wspoétpracy interdyscyplinarnego zespotu te-
rapii Srodowiskowej, ale i poza nim. Istotny jest kierunek dziatan: terapia i wsparcie
spoleczne ukierunkowane na powr6t do pelnego uczestnictwa w zyciu spotecznym.

Schizofrenia a pedagogika specjalna - pedagogika specjalna
a schizofrenia

Wielu autoréow uwaza, ze jednymi z wazniejszych zadan pedagogiki specjalnej
sa: pomoc w normalizacji sytuacji zyciowej, wlaczanie osob z niepelnosprawnoscia-
mi w nurt zycia spotecznego®, jak réwniez nabywanie przez nich kompetencji w co-
dziennym zyciu®. Sg one za$ powigzane z wypetnianiem rol spolecznych, a zdolnos¢
do nich jest wyznacznikiem tego, kogo mozna uznac za osobe z niepelnosprawnoscia.
Zauwazyla to Lidia Sikon, powolujac si¢ na Ustawe o rehabilitacji zawodowej i spo-
tecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych®. Tak rozumiana niepelnospraw-
no$¢ pozwala na uznanie, Ze osoby chorujace na schizofreni¢ réwniez nalezg do tej

5 D. Podgoérska-Jachnik, T. Pietras, dz. cyt., s. 71.

7 A. Witusik i in., dz. cyt.

% 1. Chrzanowska, dz. cyt.

% L. Sikon, Osoba niepetnosprawna - jej status, [w:] T. Z6tkowska (red.), dz. cyt.
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grupy. Juz w samej definicji zawarte jest pogorszenie funkcjonowania osoby choruja-
cej®, za$ efektywno$¢ terapii i dziatan pomocowych oraz wspierajacych wzrasta, gdy
poprawiona jest jako§¢ kontaktow spotecznych®. Odnosi sie to réwniez do grup, ja-
kimi zajmuje si¢ pedagogika specjalna — osoby, ktére dotyka przewlekta choroba, jak
réwniez takich, ktorych obraz $wiata jest odmieniony®’. Chorujacy na schizofrenie
naleza do obu.

Dotad schizofrenig zajmowata sie przede wszystkim medycyna (psychiatria) oraz
psychologia kliniczna. Jednakze pedagogika specjalna od dawna jest zwigzana z tymi
dyscyplinami®, nie tylko czerpigc inspiracje, ale wspolpracujac w procesie leczenia,
rehabilitacji. Dlatego tez wspolpraca zwigzana z terapig osob chorujacych na schizofre-
nie moze by¢ kolejnym krokiem na drodze przemian tej subdyscypliny nauki®. Wspo-
mniane zmiany nie naruszajg charakteru pedagogiki specjalnej, poniewaz oddziatywa-
nia, jakie mogg by¢ wykorzystywane przez pedagogéw specjalnych do pracy z osobami
chorujacymi na schizofrenie, sa wykorzystywane przez nich na co dzie w przypadku
innych niepetnosprawnosci. Sg to miedzy innymi metody takie, jak: trening umiejet-
nosci spotecznych, psychoedukacja, terapia zajeciowa/kreatywna — arteterapia®.

Postulat zajmowania si¢ osobami z zaburzeniami psychicznymi, wtym schi-
zofrenig, pojawil si¢ juz wczeéniej. Migdzy innymi wspominal o tym Jan Panczyk,
kiedy okreslil, jacy specjalisci z zakresu pedagogiki specjalnej sa potrzebni na rynku
pracy. Wérdd oligofrenopedagogdw, pedagogdw resocjalizacyjnych, tyflopedagogow,
surdopedagogow, pedagogow zajmujacych sie sprzezonymi niepelnosprawnosciami,
pracujacymi z osobami z niepelnosprawnoscig ruchows, z autyzmem, z chorobami
przewleklymi, wymienil réwniez pedagogéw wspierajacych osoby z zaburzeniami
psychicznymi®. Jak zauwazyli Andrzej Witusik i wsp., pedagodzy specjalni juz teraz
- niekiedy pos$rednio i incydentalnie — zajmujg si¢ osobami chorujacymi na schizo-
frenie, np. organizujac terapie zajeciowq. Podkreslili réwniez, Ze nieobecno$¢ w teorii
pedagogiki specjalnej, jak rowniez w programie studiéw, zagadnien dotyczacych tej
choroby, skutkuje brakiem wiedzy, ktéra pedagodzy muszg zdobywac od podstaw, sty-
kajgc sie ze schizofrenig w praktyce. Oznacza to stabsze przygotowanie do efektywnej
terapii, niekorzystne warunki rozwoju interdyscyplinarnej terapii Srodowiskowej oraz
mozliwo$¢ niesienia profesjonalnej pomocy na miare wyobrazen o wspodlczesnych ce-
lach wspierania 0sdb ze schizofrenig. Wydaje sie wiec, ze to wazne — wrecz niezbed-
ne - dopelnienie dotychczasowego obszaru zainteresowan pedagogiki specjalne;j.

8 Ch. Frith, E. Johnstone, dz. cyt.

¢ M. Brichwood, Ch. Jackson, dz. cyt.

2 Z. Sgkowska, dz. cyt., za: I. Chrzanowska, dz. cyt.

8 'W. Dykcik, Wprowadzenie, dz. cyt.

¢ D. Deutsch Smith, dz. cyt.

% §. Leszto i in., dz. cyt.

% J. Panczyk, Ksztalcenie pedagogow specjalnych w Polsce, [w:] K.J. Zabtocki, D. Gorajewska
(red.), Pedagogika specjalna — kontynuacija tradycji dla przysztosci, Akademia Pedagogiki Specjalnej,
Warszawa 2004.
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Dodatkowsq korzyscia z wlaczenia w teori¢ pedagogiki specjalnej problematyki
profesjonalnego wsparcia psychospolecznego — w tym pedagogicznego — 0séb cho-
rych na schizofreni¢ oraz zdrowiejacych, moze by¢ nie tylko lepsze przygotowanie
merytoryczne absolwentdéw oraz stworzenie efektywniejszych, interdyscyplinarnych
sposobow pomocy, ale w dalszej perspektywie — stworzenie nowych miejsc pracy. Po-
moc pedagoga specjalnego jest bowiem juz potrzebna i bedzie potrzebna nadal na
oddziatach szpitalnych, w tym psychiatrycznych, poradniach zdrowia psychicznego,
zespolach leczenia, domach pomocy spotecznej i srodowiskowych domach samopo-
mocy, jak réwniez hostelach oraz mieszkaniach chronionych, zespotach interwen-
cji kryzysowej, na turnusach rehabilitacyjnych i na warsztatach terapii zajeciowej®’.
Wieksza wiedza o specyfice uwarunkowan rehabilitacji tych oséb - to lepsze wspar-
cie, tym samym wigksza szansa na podniesienie jako$ci ich zycia.

Ostatnig kwestig jest kierunek rozwoju pedagogiki specjalnej. Moze on oznaczaé:
stworzenie nowej subdyscypliny - np. jak sugeruja wspomniani wyzej autorzy peda-
gogiki oséb chorych na zaburzenia psychotyczne/psychiczne® - lub tez poszerzenie
dotychczasowego zakresu pedagogiki terapeutycznej o tresci dotyczace schizofrenii,
pogtebienie tej problematyki, obecnej tam dotychczas w sladowych ilosciach. Oba
rozwigzania sa mozliwe, cho¢ drugie blizsze jest idei ruchu wlaczajacego, tworzacego
przestrzen dla wszystkich réznic i odmiennoéci. Sama formalna strona wyodrebnia-
nia - lub teZ nie - nowej subdyscypliny, nie jest jednak tak istotna, jak samo powazne
zajecie sie tg problematyka®. Wobec statego wzrostu zagrozen chorobami psychiczny-
mi we wspdlczesnym $wiecie, wydaje si¢ to wyzwaniem obecnych czasow.

Podsumowanie

Podsumowujgc niniejszy artykul, nalezy powiedzie¢, ze charakter choroby, jaka
jest schizofrenia, zaburzenia, z jakimi spotykaja si¢ osoby chorujace, oraz to, jakiej
pomocy oraz wsparcia poza interwencja medyczng potrzebuja, powoduje ryzyko nie-
pelnosprawnosci. Laczac te kwestie z wymaganiami wynikajacych z praktyki — nie-
dostatecznym merytorycznym przygotowaniem pedagogow specjalnych do wspiera-
nia 0s6b chorych na schizofreni¢ oraz koniecznoscig wspdtpracy terapeutéow wielu
dziedzin w procesie terapii $rodowiskowej, a wlasciwie dopiero wypracowania jej
modelu - wydaje si¢, ze w przemianach, jakie sa udzialem pedagogiki (w szczegol-
nosci specjalnej) powinno znalez¢ si¢ miejsce dla problematyki schizofrenii. Mozna
przypuszczad, ze jest to szansa na znalezienie drogi do bardziej efektywnej terapii oraz
skutecznego wspierania procesu zdrowienia i inkluzji spolecznej oséb chorujacych
psychicznie.

¢ A. Witusik i in., dz. cyt.
% Tamze.
% Tamze.
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Pedagogy in the face of schizophrenia

Abstract: This article contributes to debates on changes in special pedagogy. Its pur-
pose is to show the need for the further inclusion of schizophrenia within this academic
discipline. First, the author provides a historical, diagnostic and symptomatic outline of
schizophrenia, and describes its psycho-social effects. Second, the author offers a justi-
fication for the interdisciplinary support of the therapeutic process and outlines the as-
sumptions of the psychiatric community. In the following subsection the author discusses
the theoretical assumptions of special pedagogy - historical outline, goals, sub-discipline,
subjects, subject and nature of undertaken activities. In the final subsection, it is shown
that schizophrenia can be interpreted as a disability and that including it into the main-
stream of special pedagogy won't change nature of the discipline.The author discusses
possible ways in which special pedagogy can develop - by creating a new subdiscipline or
by extending therapeutic pedagogy.

Keywords: special pedagogy, community psychiatry, schizophrenia, disability, therapeu-
tic pedagogy, inclusion, support
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