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Wybrane aspekty diagnozy zaburzes okresu adolescencji
u mlodziezy z niepelnosprawnoscia intelektualna w stopniu lekkim
w kontekscie pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j

Selected aspects of diagnosing adolescent disorders in youth with
mild intellectual disabilities in the context of psychological and
pedagogical support

Streszczenie

Artykut podejmuje temat diagnozy zaburzen okresu adolescencji u mtodziezy z niepelnospraw-
noscia intelektualng w stopniu lekkim, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem roli pomocy psychologicz-
no-pedagogicznej. Celem publikacji jest przedstawienie wybranych aspektow diagnozy trudnosci
rozwojowych wystepujacych w okresie dojrzewania oraz ukazanie opinii nauczycieli i specjalistow
pracujacych z mtodziezag w szkotach specjalnych. W artykule oméwiono teoretyczne podstawy kla-
syfikacji i diagnozy zaburzen (m.in. wedlug DSM-1V i ICD-10), ich symptomy oraz czynniki ryzyka.
Zaprezentowano wyniki badan empirycznych przeprowadzonych wsrdod 38 nauczycieli 1 specjalistow
wskazujace na najczesciej obserwowane zaburzenia emocjonalno-lgkowe, zaburzenia zachowania
oraz zaburzenia odzywiania. Przedstawiono rowniez metody diagnozy i dzialania profilaktyczne
podejmowane przez pedagogdéw. Uzyskane wyniki podkreslaja znaczenie wczesnej diagnozy oraz
zintegrowanego wsparcia mtodziezy z niepelnosprawnoscia intelektualng w procesie ich dorastania.

Stowa kluczowe: adolescencja, zaburzenia zachowania, niepelnosprawnos¢ intelektualna, pomoc
psychologiczno-pedagogiczna, diagnoza, szkota specjalna

Abstract

The article addresses the issue of diagnosing adolescent disorders in young people with mild
intellectual disabilities, with particular emphasis on the role of psychological and pedagogical support.
The aim of the publication is to present selected aspects of diagnosing developmental difficulties
occurring during adolescence and to highlight the opinions of teachers and specialists working with
students in special education settings. The paper discusses the theoretical foundations of classification
and diagnosis of disorders (including DSM-IV and ICD-10), their symptoms, and risk factors. It
presents the results of empirical research conducted among 38 teachers and specialists, indicating the
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most frequently observed disorders: emotional-anxiety disorders, behavioral and oppositional-defiant
disorders, and eating disorders. The article also outlines diagnostic methods and preventive measures
undertaken by educators. The findings emphasize the importance of early diagnosis and integrated
support for adolescents with intellectual disabilities during their developmental transitions.

Keywords: adolescence, behavioral disorders, intellectual disability, psychological and peda-
gogical support, diagnosis, special education

Wprowadzenie

Waznym zadaniem wspotczesnej szkoly, poza ksztatceniem i wychowaniem,
jest realizacja pomocy psychologiczno-pedagogicznej rozumianej jako rozpozna-
wanie indywidualnych potrzeb rozwojowych oraz mozliwos$ci psychofizycznych
uczniéw, w tym z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego, oraz zaplano-
wanie sposobow ich zaspokojenia'. Jednym z najtrudniejszych i zarazem najbardziej
odpowiedzialnych aspektow tego rozpoznawania jest uwazna obserwacja zacho-
wania w sposob pozwalajacy na jak najszybsze zidentyfikowanie tych uczniow,
ktorzy wymagaja zapewnienia szczegolnej opieki psychologicznej. Adolescencja
to okres rozwoju cztowieka, w ktoérym jednostka przezywa szereg dynamicznych
zmian. Intensywnie zmienia si¢ ciato nastolatka, jego procesy poznawcze i emocjo-
nalne. To czas poszukiwania wtasnej tozsamosci i moment przejscia z dziecinstwa
w dorostos$¢. To rowniez okres zmian w obrebie funkcjonowania spotecznego.
Adolescencja u nastolatkow z niepelnosprawnoscig intelektualng przebiega tak
samo jak u ich pelnosprawnych rowiesnikow, ale ze wzgledu na obnizony intelekt
jest to czas trudniejszy dla oso6b dorostych odpowiedzialnych za ich wychowanie?.
Zadaniem specjalistow zajmujacych si¢ pomocg psychologiczno-pedagogiczng jest
wspierajace towarzyszenie nastolatkowi w przezywanych przez niego zmianach
oraz zyczliwa i zarazem uwazna obserwacja jego rozwoju, a takze monitorowanie,
czy przejawiane zachowania sg wyrazem normatywnych aspektow adolescencji,
czy moze nalezy je postrzegac¢ jako symptomy swiadczace o rodzacej si¢ psycho-
patologii rozwoju.

Artykut prezentuje teoretyczne podstawy diagnozy oraz opinie nauczycieli
1 specjalistow na temat zaburzen okresu adolescencji obserwowanych u mtodziezy
z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim.

' Rozporzadzenie w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedago-
gicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placoéwkach z dnia 9 sierpnia 2017 r. (Dz.U. 2023,
poz. 1798).

2 E.M. Minczakiewicz, Perspektywy dorastania miodziezy z niepelnosprawnosciq intelektu-
alng w kontekscie jakosci zycia wychowujqcej jg rodziny, ,,Transdyscyplinarne Studia o Kulturze
i Edukacji” 2008, nr 3(63), s. 6379, https://kpsw.edu.pl/pobierz/wydawnictwo/Transdyscyplinarne/
NOE3/63_Elzbieta%20Minczakiewicz.pdf (8.07.2025).
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Zaburzenia okresu adolescengji i podstawy ich diagnozy

Adolescencja to, po stabilnym okresie dziecinstwa, czas intensywnych i dyna-
micznych przemian dotykajgcych niemal wszystkich procesow ludzkiego rozwoju.
Zmiany te obejmujg nie tylko obszar funkcjonowania biologicznego i psycholo-
gicznego, ale takze spotecznego®. Psycholodzy rozwoju od dziesiatkow lat badajg
te zmiany, opisujac typowy, normatywny przebieg rozwoju czlowieka. Wiedza
dotyczaca psychologicznych prawidlowosci rozwoju jednostki jest pomocna w okre-
$leniu tego, co prawidtowoscia i normg nie jest*. Zaburzenia okresu adolescencji
uwidaczniajg si¢ najwyrazniej, gdy sposob bycia jednostki odniesiemy do zacho-
wania wlasciwego dla tego okresu. Nie jest to zadanie tatwe, bowiem okres ten
obfituje w zachowania czesto trudne do zaakceptowania przez wigkszos¢ dorostych,
aby wigc na tle tych zachowan zauwazy¢ te nieprawidlowe, nalezy wykazaé si¢
duza uwaznoscia i wiedza zaréwno z zakresu psychologii, jak i psychopatologii.

Dla nauczycieli, wychowawcow i specjalistow kwestig istotng jest okreslenie
tego, co jest normg zachowania, a czego za norme uzna¢ nie mozemy. Ujmujac
krotko, zachowanie to wszystko, co robi nastolatek. Termin ten stosuje si¢ do ozna-
czenia czynno$ci psychomotorycznych wywotanych przez czynniki zewnetrzne
(okreslong sytuacje) lub wewnetrzne (np. dazenie do zaspokojenia okreslonej
potrzeby). W behawioryzmie zachowanie jest rozumiane jako ogoét reakeji, ktore
mozna bada¢ w sposob obiektywny, dokonac ich rejestracji i pomiaru’. Powszechnie
uwaza sie, ze zachowanie cztowieka, ktorego uwazamy za spolecznie przystoso-
wanego, powinno spetnia¢ dwie podstawowe funkcje:

a) zaspokajac potrzeby osobiste;
b) spelnia¢é wymagania spoleczne w sposob akceptowany przez dane spote-
czenstwo®.

Zaburzone zachowanie to powtarzajacy si¢ i utrzymujacy wzorzec takiego stylu
zachowania, w ktorym podstawowe i wazne prawa innych, stosowne do wieku
rozwojowego normy spoteczne i reguly sg tamane’.

Obecnie w Polsce tego pojecia uzywa si¢ w wielu roznych znaczeniach, co po-
woduje utrudnienia w zakresie diagnostyki i terapii. Kierujgc si¢ tymi znaczeniami,
mozna spojrze¢ na zaburzenia zachowania jako:

— pojecie potoczne,
— kategori¢ ujeta w polskim prawie oswiatowym,

> Por. Psychologia rozwoju czlowieka, t. 2: Charakterystyka okreséw zZycia cztowieka, red.
B. Harwas-Napierata, B. Trempata, Warszawa 2006.

4 U. Sajewicz-Radtke, B.M. Radtke, Skale objawowe zaburzer okresu adolescencji. Przewodnik
diagnostyczny, Gdansk 2012, s. 8.

5 M. Kupisiewicz, Stownik pedagogiki specjalnej, Warszawa 2014, s. 419.

8 Ibidem.

7 M.B. Pecyna, Psychofizjologiczne diagnozy trudnosci w uczeniu sig, Opole 2010, s. 18.
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— trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym,
— rozpoznanie psychologiczne i psychiatryczne®.

W ujeciu potocznym obejmujg one wszelkie zachowania adolescenta, ktore
sg trudne i denerwujace dla osoby dorostej, co moze wynikaé z r6znych powodow:
a) braku znajomosci zasad;

b) celowego, prawidtowego w sensie rozwojowym tamania zasad,
c) wszelkich niezrozumiatych zachowan nastolatka, ktore dorosli interpretujg jako
odmowe podporzadkowania si¢®.

Zaburzenia zachowania sg uwzgledniane w polskim systemie o§wiaty, poczaw-
szy od 2003 r.!° Zgodnie z wytycznymi ustawodawcy stanowig jedno ze wskazan
do udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w roéznych jej formach:
zaje¢ specjalistycznych, dostosowania programu nauczania do potrzeb ucznia,
skierowania do klasy terapeutycznej, objecia ksztatceniem specjalnym, nauczaniem
indywidualnym czy tez zindywidualizowana $ciezka ksztalcenia''. Zaburzenia
zachowania w tym wypadku sg raczej kategorig orzeczniczg niz diagnostyczna.

Na zaburzenia zachowania mozemy spojrze¢ z perspektywy funkcjonowania
spotecznego jednostki. Coraz czeéciej w srodowisku rodzinnym i szkolnym rozpo-
znaje si¢ mtodziez z r6znymi problemami w codziennym funkcjonowaniu, reagujaca
w sposoOb nieadekwatny na dziatajace bodzce, o wysokim poziomie agresji lub/i au-
toagresji, lgku, ulegajaca natogom, famigca normy prawne. Takie zachowania staja si¢
podstawg do skierowania mtodego cztowieka na badania diagnostyczne do psychologa
czy psychiatry. Nalezy przy tym pamietaé, ze trudne zachowanie bedace powodem
konsultacji moze by¢ jednym z symptomoéw innego rozpoznania'?.

Wreszcie, mozna analizowac zaburzenia zachowania jako rozpoznanie psychia-
tryczne i/lub psychologiczne. W tym ujeciu stanowig one ztozony zespot problemow
emocjonalnych i spotecznych. Nastolatek z zaburzeniami zachowania ma powazne
trudnosci z opanowaniem i przestrzeganiem zasad moralnych oraz zachowaniem
sie w sposob akceptowany spotecznie. Przypuszcza si¢, iz przyczyna takich zabu-
rzen jest kombinacja aberracji genetycznych oraz czynnikow srodowiskowych'.

Podstawg wskazowek diagnostycznych zaburzen zachowania u adolescentow
sa dwie powszechnie obowiazujace klasyfikacje:

8 A. Kotakowski, Kliniczny obraz zaburzen zachowania [w:] Zaburzenia zachowani u dzieci.
Teoria i praktyka, red. A. Kotakowski, Sopot 2013, s. 16.

9 Ibidem, s. 15.

10 Rozporzadzenie w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedago-
gicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach z dnia 9 sierpnia 2017 r. (Dz.U. 2023,
poz. 1798).

" Ibidem.

12" A. Kotakowski, Kliniczny obraz...,s. 17.

13 U. Oszwa, Zaburzenia zachowania u dzieci i mlodziezy, ,,Remedium” 2003, nr 125-126, http://
www.psychologia.edu.pl/czytelnia/61-remedium/565-zaburzenia-zachowania-u-dzieci-i-mlodziezy.
html (19.07.2025).
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a) DSM-IV — Diagnostyczny i statystyczny podrecznik zaburzen psychicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego'*;

b) ICD-10 — Miedzynarodowa klasyfikacja choréb i probleméw zdrowotnych'.
W obu tych klasyfikacjach zastosowano kategoryzacje, ktora opiera si¢ wy-

odrebnionych kryteriach. Kazda kategoria zaburzenia jest okreslona przez wykaz

kryteriow. Stawiajac rozpoznanie, diagnosta weryfikuje, ktére z wymaganych do
rozpoznania kryteridw zostaty spetnione oraz czy przekroczony zostat prog dia-
gnostyczny wymagany przy danym zaburzeniu'®.

Podstawa systemu diagnostycznego przyjetego w DSM-IV jest diagnostyka
wieloosiowa. Klasyfikacja obejmuje pie¢ osi wyodrebnionych ze wzgledu na inne
kryteria patologii. W diagnostyce chordb i zaburzen psychicznych obowigzuja trzy
pierwsze osie:

a) o$I—zespoty kliniczne, do ktorych zalicza si¢: zaburzenia nastroju, schizofre-
ni¢, zaburzenia urojeniowe, organiczne zaburzenia psychiczne oraz zaburzenia
wywotane zazywaniem substancji psychoaktywnych;

b) o$ Il — zaburzenia rozwojowe — wystepujace w niemowlgctwie, dziecinstwie
i adolescencji, zaburzenia osobowosci i uposledzenie umystowe;

c) osIII - stany ogélnomedyczne obejmujace zaburzenia, w ktorych gtéwna role
odgrywaja czynniki somatyczne'”.

Klasyfikacja ICD-10 zaburzenia zachowania lokuje w kategorii F, w obregbie
kodow FO00-F99. Wymienione gtdéwne grupy zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania obejmuja:

a) organiczne zaburzenia psychiczne wiacznie z zespotami objawowymi (FOO-F09);

b) zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
substancji psychoaktywnych (F10-F19);

c) schizofrenig, zaburzenia schizotypowe i urojeniowe (F20-F29);

d) zaburzenia nastroju (F30-F39);

e) zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng (F40—F48);

f) zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami
fizycznymi (F50-F59);

g) zaburzenia osobowosci (F60-F69);

h) uposledzenie umystowe (F70-F79);

1) zaburzenia rozwoju psychicznego (F80—F-89);

j) zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie
1 wieku mtodzienczym (F90-F98);

k) nieokreslone zaburzenia psychiczne (F99)'8,

4" Diagnostic and Statistical Manual — DSM-1V, APA 1994, s. 78-85.

15 International Statistical Manual of Mental Disorder, http://apps.who.int/classifictions/icd 10/
browse/2010/en (12.07.2025).

16 U. Sajewicz-Radtke, B.M. Radtke, Skale objawowe...,s. 9.

7" Ibidem, s. 10.

8 International Statistical Manual of Mental.
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Nalezy doda¢, ze funkcjonuje juz jedenasta rewizja Migdzynarodowej Kla-
syfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD-11), ale nie jest ona jeszcze
stosowana w polskim orzecznictwie'. Klasyfikacja ta wyroznia nastgpujace grupy
zaburzen psychicznych i behawioralnych: zaburzenia nieprorozwojowe (zaburze-
nia rozwoju intelektualnego, mowy, spektrum autyzmu, uczenia si¢, koordynacji
ruchowej, ADHD), zaburzenia zwigzane z traumg i stresem, zaburzenia obsesyj-
no-kompulsywne, zaburzenia osobowosci (fagodne, umiarkowane, cigzkie), zabu-
rzenia zwigzane z uzaleznieniami, zaburzenia zZywienia i zaburzenia odzywiania,
zaburzenia wydalania, zaburzenia kontroli impulséw, zaburzenia snu i czuwania,
dysfunkcje seksualne, sprzecznos¢ pici. Dodano zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania zwigzane z cigza, porodem i pologiem, nigdy wczesniej nieklasyfi-
kowane®.

Metodologiczne podstawy badan

Przedmiotem badan byly wybrane zaburzenia okresu adolescencji u mto-
dziezy z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng. Ich celem bylo zebranie opi-
nii nauczycieli i specjalistow na temat probleméw, jakich doswiadcza mtodziez
z niepetnosprawnoscia intelektualng w okresie adolescencji. Dla osiagnigcia tego
celu postawiono problem gtowny badawczy: Jakie s3 uwarunkowania, przejawy
i sposoby przeciwdzialania zaburzeniom okresu adolescencji u mtodziezy z lekka
niepelnosprawnoscia intelektualng?

Problemy szczegotowe to:

1. Jakie zaburzenia okresu adolescencji najczesciej wystepuja u mtodziezy

z lekka niepetnosprawnoscia intelektualng?

2. Jakie czynniki sa ich przyczyna?

W jaki sposob zaburzenia sg rozpoznawane?

4. Jakie dziatania sg podejmowane przez nauczycieli i specjalistow w zakresie
zapobiegania zaburzeniom zachowania?

W badania wzigto udzial 38 nauczycieli i specjalistow pracujacych na co dzien
z mtodzieza z orzeczeniem niepelnosprawnosci intelektualnej w stopniu lekkim.
Probe dobrano w sposob nielosowy celowy?'. Do badan wykorzystano metode

98]

19 Obowigzuje od 1 stycznia 2022 r. jako klasyfikacja migdzynarodowa. Polska, podobnie jak
inne kraje, ma 5 lat na wdrozenie i dostosowanie jej do systemu krajowego. https://www.gov.pl/web/
zdrowie/wdrozenia-icd-11#:~:text=0d%20dnia%201.01.2022%20r,dostosowanie%20jej%20d0%20
systemu%20krajowe (17.07.2025).

20 W. Gaebel, J. Zielasek, G.M. Reed, Zaburzenia psychiczne i behawioralne w ICD-11: kon-
cepcje, metodologia oraz status obecny, ,,Psychiatria Polska” 2017, nr 51(2), s. 174—175, https://doi.
org/10.12740/PP/69660.

2l K. Rubacha, Metodologia badan nad edukacjq, ebook 2017, s. 58.



Wybrane aspekty diagnozy zaburzen okresu adolescencji u mtodziezy... 173

sondazu diagnostycznego i technike ankiety skierowanej do nauczycieli i specja-
listow szkot specjalnych.

Uzyskane wyniki wykorzystano do przygotowania pracy magisterskiej*. W ar-
tykule zawarto ich krotkie podsumowanie.

Wyniki badar

W ankiecie skierowanej do nauczycieli i specjalistow zapytano o ich opinie na
temat zaburzen, ktére najczgsciej obserwuja w okresie adolescencji u mtodziezy
z lekkim stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej; o wskazanie czynnikow,
ktore je wywotuja; o podanie sposobow, w jaki diagnozujg zaburzenia okresu ado-
lescencji, oraz o podejmowane dzialania profilaktycznych, ktére pomagaja w ich
zapobieganiu. Zabrane dane empiryczne ujgto ponize;j.

Zaburzenia obserwowane u adolescentow i ich przyczyny

W badaniu uwzgledniono nastgpujace grupy zaburzen: zachowania i opozycyj-
no-buntownicze, emocjonalno-lekowe, odzywiania. W opinii badanych ze wzgledu
na czestotliwo$¢ wystepowania u mtodziezy mozna je uporzadkowaé nastgpujgco:
a) zaburzenia emocjonalno-lekowe wskazalo 82% badanych;

b) zaburzenia zachowania i zaburzenia opozycyjno-buntownicze wskazato 75%
badanych;
c) odzywiania wskazalo 40% badanych.

Najczesciej obserwowanym przez nauczycieli zaburzeniem okresu dorastania
u mtodziezy z niepelnosprawnoscia intelektualng sa zaburzenia emocjonalno-le-
kowe, co moze by¢ spowodowane konieczno$cig adaptowania si¢ mtodych do
zachodzacych zmian fizycznych, emocjonalnych i spotecznych, a takze obnizona
zdolnoscig kontrolowania emocji na skutek dokonujgcych si¢ zmian hormonalnych
i niepelnosprawnosci®. Az 75% osob wskazato zaburzenia zachowania i zaburzenia
opozycyjno-buntownicze. Jako trzecie najczesciej obserwowane badani wymieniali
zaburzenia odzywania. Kazde wyr6znione zachowanie ma swoje objawy. Badani
nauczyciele i1 specjalisci podali nastepujace:

a) zaburzenia emocjonalno-lekowe: nadwrazliwo$¢ emocjonalna, utrata zainte-
resowania, problemy z decyzyjnoscia, izolacja, zmeczenie, poczucie winy;

b) zaburzenia zachowania i zaburzenia opozycyjno-buntownicze: stosowanie
wulgaryzmow, agresja stowna, agresja fizyczna, niszczenie mienia spotecznego,

22 Niepublikowana praca magisterska opracowana pod kierunkiem Bogumity Bobik przez
studentke pedagogiki specjalnej — Pauling Skowronek nt. Wybrane zaburzenia okresu adolescencji
u mlodziezy z niepelnosprawnosciq intelektualng, US WNS, Katowice 2025.

3 A. Leonel, Inteligencja emocjonalna dla dzieci i mlodziezy. Narzedzie dla rodzicow i nauczy-
cieli, ebook 2024, s. 74.



174 Bocumira Bosik

autoagresja, ponizanie innych, uleganie nalogom (gtéwnie nikotynizm oraz

sigganie po alkohol), wrogos$¢, wagary i ucieczki z lekcji, famanie norm spo-

tecznych, prowokowanie;

¢) zaburzenia odzywiania: utrata wagi, nicadekwatna samoocena, kompleksy,
omijanie positkow, poréwnywanie si¢ do innych, zbytnie skupianie si¢ na
positku,

Objawy te nie ograniczaja si¢ do sSrodowiska szkolnego, ale zwykle sa tez ob-
serwowane w Srodowisku rodzinnym i rowiesniczym. W czasie ich rozpoznawania
u mlodziezy z niepelnosprawnoscia intelektualng nalezy zwrdci¢ uwage na proces
socjalizacji (czy jest prawidtowy, czy nie)*.

Potowa badanych nauczycieli wskazata, ze zaburzenia okresu adolescencji
sa najczesciej obserwowane w grupie wieckowej 12—14 lat. W tym okresie, podob-
nie jak u mlodziezy pelnosprawnej, maja miejsce intensywne przemiany fizyczne,
emocjonalne i spoteczne, z ktérymi mtodziez nie zawsze potrafi sobie poradzic¢ bez
wsparcia z zewnatrz®. Drugim okresem nasilenia objawow jest przedziat 15-17
lat (30% wskazan badanych nauczycieli). Jest to czas intensywnych zmian hor-
monalnych oraz ewolucji spotecznej’®. Okres wczesnej dorostosci (18-20 lat) to
faza, w ktorej zaburzenia s3 mniej powszechne, co moze sugerowac, ze mtodziez
stopniowo wchodzaca w dorostos$¢ charakteryzuje si¢ wigksza stabilno$cig emo-
cjonalng i spoteczna, cho¢ niektore trudnosci moga nadal wystepowac.

Przyczynami obserwowanych zaburzen sg czynniki zewnetrzne i wewnetrzne,
ktore ujeto w tabeli 1.

Tabela 1. Przyczyny zaburzen okresu adolescencji u mlodziezy z niepelnosprawnoscia
intelektualna lekkiego stopnia

Przyczyna Czestotliwo$¢ wystepowania dla > 38 badanych
bardzo czgsto czesto czasami nigdy
% wskazan % wskazan % wskazan | % wskazan

Zaburzenia rozwojowe 47 30 18 5

Zmiany hormonalne 42 39 16 3

Zmiany fizyczne i plciowe 40 31 26 3

Cechy indywidualne wynikajace 39 30 26 5
z niepelnosprawnosci

Srodowisko spoteczne 34 29 29 8

Czynniki genetyczne 24 37 31 8

Zrodto: opracowanie wiasne.

W tabeli 1 przedstawiono czestotliwo$¢ wystepowania wybranych czyn-
nikow wptywajacych na zaburzenia okresu adolescencji mtodziezy z lekka

2 U. Sajewicz-Radtke, B.M. Radtke, Skale objawowe..., s. 25.
% L. Bakiera, Czy dorastanie musi by¢ trudne?, Warszawa 2009, s. 78.
2 Ibidem.
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niepelnosprawnoscia intelektualng. W badaniu zostaly wyrdznione nastepujace
grupy czynnikow: zmiany fizyczne i ptciowe, przemiany hormonalne, uwarunko-
wania genetyczne, cechy indywidualne zwigzane z niepetnosprawnoscia, srodo-
wisko spoleczne oraz zaburzenia rozwojowe. Wskazano cztery poziomy nasilenia
obserwowanych problemoéw: bardzo czesto, czesto, czasami oraz nigdy.

Biorac pod uwage wskazania: bardzo czgsto i czgsto, czynniki bedace przyczyna
zaburzen okresu adolescencji mozna uporzadkowaé w nastepujacej kolejnosci:
— zmiany hormonalne (81%),
— zaburzenia rozwojowe (77%),
— zmiany fizyczne i ptciowe (71%),
— cechy indywidualne wynikajace z niepelnosprawnosci (69%),
— $rodowisko spoteczne (63%),
— czynniki genetyczne (61%).

Rozpoznanie, diagnoza i profilaktyka zaburzen okresu adolescencji u mlodziezy
z niepelnosprawnoscig intelektualng lekkiego stopnia

Mtodziez z niepelnosprawnoscia intelektualng ze wzgledu na trudnosci w zro-
zumieniu norm spotecznych jest w wigkszym stopniu podatna na ré6zne negatywne
wpltywy. Niepetnosprawnos¢ moze spowodowac nieprawidtowy przebieg socja-
lizacji od wczesnego dziecinstwa. Do tego moga dotaczy¢ przemiany zwigzane
z dojrzewaniem oraz czynniki tkwigce w §rodowisku spolecznym. Wazna jest
wigc uwazna obserwacja nastolatkéw w celu wezesnego rozpoznania problemow
w funkcjonowaniu spolecznym.

Diagnoza jest ztozonym procesem wymagajacym zgromadzenia informacji od
otoczenia (rodziny, szkoty) i od samego nastolatka. Proces ten obejmuje dwa etapy.
W pierwszym wykorzystuje si¢ nastepujace techniki diagnozy:

— wywiad z rodzicami/opiekunami,
— rozmowa z nastolatkiem,
— opinia na temat funkcjonowania ucznia w srodowisku klasy i szkoty,
— konsultacja medyczna lekarza rodzinnego.
W drugim postgpowanie obejmuje:
— badanie psychologiczne,
— konsultacje psychiatryczng?®.

Badanych nauczycieli i specjalistow zapytano o techniki diagnostyczne wy-
korzystywane na pierwszym etapie rozpoznawania zaburzen okresu adolescencji
u mlodziezy z niepelnosprawnoscig intelektualng. Uzyskane wyniki wskazuja, ze:
a) wigkszos$¢ badanych (79%) swoja diagnoze¢ opiera na wywiadzie z uczniem

1 rodzicem,;

b) ponad potowa badanych (55%) stosuje dodatkowo skale objawowe zachowania;
c¢) technikg uzupeiniajaca jest analiza dokumentdéw (42% badanych).

27 M.B. Pecyna, Psychofizjologiczne diagnozy, s. 20-21; A. Kotakowski, Diagnoza zaburzen
zachowania [w:] Zaburzenia zachowania u dzieci i mlodziezy. Teoria i praktyka, red. A. Kotakowski,
Sopot 2024 s. 167-175.
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d) Rozpoznanie jest podstawa podjecia dalszych dziatan. Wsrod nich badani
wymienili:

e) prace nad problemem wspolnie z uczniem poprzez opracowanie kontraktu czy
planu dziatania;

f) prace nad problemem wspolnie z rodzicami ucznia poprzez wybor okreslonej
strategii postepowania;

g) pomoc nastolatkowi udzielang przez specjalistéw pracujacych na terenie szkoty;

h) skierowanie ucznia do instytucji zewnetrznych (PZP, PP-P);

1) wlaczenie do wspotpracy osob/instytucji juz pracujacych z rodzing nastolatka
lub samym nastolatkiem (np. kuratora, asystenta rodziny).

W placéwkach ksztatcenia specjalnego sa prowadzone dziatania profilaktyczne
majace na celu zapobieganie zaburzeniom okresu adolescencji. Strategie realizo-
wane przez pedagogdéw mozna uporzadkowaé w nastepujace grupy:

a) poszerzanie wlasnej wiedzy na temat zaburzen tego okresu;

b) wspolpraca z uczniem, jego rodzicami lub opiekunami;

¢) wrazliwos$¢ i uwazno$¢ w relacjach z uczniem w celu wezesnego rozpoznania
problemows;

d) indywidualne podejscie do ucznia oraz troska o zapewnienie mu optymalnych
warunkow do rozwoju;

e) edukacja uczniéw na temat zagrozen okresu adolescencji;

f) programy wsparcia dla uczniow, u ktorych zdiagnozowano zaburzenia okresu
dojrzewania.

Dyskusja i podsumowanie

Mtodziez z niepetnosprawnoscia intelektualng w okresie dorastania jest nara-
zona na szereg czynnikow, ktore moga zaktoci¢ jego przebieg. Nalezy tutaj wy-
mieni¢ czynniki indywidualne (rozwojowe, jak niepelnosprawnos¢ intelektualna,
nieadekwatna samoocena, wysoki poziom leku, niski poziom kontroli emocji),
zmiany hormonalne, zmiany fizyczne i plciowe oraz srodowiskowe (srodowisko
wychowawcze, ktore moze powodowaé nieprawidtowy przebieg socjalizacji)®.
W tej grupie mtodziezy najczesciej obserwuje si¢ zaburzenia emocjonalno-lgkowe,
zaburzenia zachowania, zaburzenia opozycyjno-buntownicze oraz zaburzenia od-
zywiania. Objawy zaburzen s najczesciej obserwowane u mlodziezy w przedziale
wieku 12—14 lat. Mniejsze jest ich nasilenie w wieku 15-17 lat, a takze w okresie
wczesnej dorostosci.

2 Por. B. Bobik, Uzaleznienia wsréd mlodziezy na terenach dotknigtych transformacjq gospo-
darczg, ,,Problemy Opiekunczo-Wychowawcze” 2016, R. LVI, nr 6, s. 44; eadem, Wybrane aspekty
diagnozy pedagogicznej zaburzen zachowania u dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnosciq intelektu-
alng [w:] Wybrane przestrzenie Niepelnosprawnosci. Teoria, diagnoza, badania, red. M. Penczek,
A. Szafranska, Krakow 2018, s. 33-45.
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Symptomy zaburzen sg widoczne w codziennym funkcjonowaniu, dlatego
istotna jest uwazna obserwacja mtodziezy przez pedagogow, rodzicow czy opie-
kunow. Nalezy podkresli¢, ze zaburzenia okresu adolescencji u mtodziezy z nie-
petnosprawnoscig intelektualng lekkiego stopnia przebiegajg wedhug tych samych
etapow co u pelnosprawnych rowiesnikow i obejmuja:

a) weczesny poczatek;

b) stale utrzymywanie si¢ objawow;

¢) duze nasilenie objawow;

d) réznorodnos¢ objawow;

e) duza waga objawow;

f) utrzymywanie si¢ objawdw w roéznych srodowiskach, w ktorych funkcjonuje
nastolatek®.

Diagnoza szkolna zaburzen okresu adolescencji opiera si¢ gtownie na wy-
wiadzie z uczniem i jego rodzicami stuzagcym wyodrebnieniu obserwowanych
symptoméw. Wywiad bywa uzupelniony przez specjalistow postugujacych sie
dostepnymi narzedziami diagnostycznymi (sg to na ogot kwestionariusze obserwa-
cji, skale objawowe?). Nastepnie podejmowane sg konkretne dziatania. Obejmujg
one m.in. wspolne rozwigzywanie problemoéw wynikajacych z trudnych zachowan
ucznia oraz korzystanie z oferty instytucji zewnetrznych, takich jak: poradnia psy-
chologiczno-pedagogiczna, poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.

Jesli chodzi o podejmowanie dziatan profilaktycznych, nauczyciele ksztatca
sie, poszerzajac swoja wiedze na temat zaburzen, deklarujg empatie, wrazliwos¢
i uwaznos¢ w kontaktach z dorastajagcymi uczniami oraz wolg wspolpracy z ich
z rodzicami. Analiza badan wykazata, ze niewiele placoéwek organizuje grupowe
programy wsparcia. Najczgéciej wybiera si¢ prace indywidualng z uczniem do-
tknigtym problemem, prowadzong przez specjalistow.

Reasumujac, nalezy podkresli¢, ze problematyka zwigzana z dorastaniem mto-
dziezy z niepelnosprawnoscig intelektualng jest stosunkowo rzadko podejmowana
przez badaczy. Na przestrzeni ostatnich lat tematem ksztattowania si¢ tozsamosci
w okresie dziecinstwa i dorastania 0sob z niepetnosprawnoscig intelektualng zajety
si¢ Anna Brzezinska i Matgorzata Regkosiewicz®'. Zakres ich badan obejmowat
diagnoze tozsamosci osob z lekka niepetnosprawnoscia intelektualng w poznej
adolescencji (16—19 lat) i w trakcie wchodzenia w dorostos¢ (20-25 lat) na tle

¥ A. Kotakowski, Kliniczny obraz...,s. 31.

30 Przyktady takich narze¢dzi: U. Sajewicz-Radtke, B.M. Radtke, Skale objawowe...; U. Saje-
wicz-Radtke, B.M. Radtke, D. Kalka, Kwestionariusz Agresywnosci Mtodziezy-Reaktywnos¢ Emo-
cjonalna. Podrecznik, Gdansk 2014.

31 M. Rekosiewicz, A. Brzezinska, Ksztaltowanie tozsamosci w okresie dzieciristwa i dorastania
0s0b z niepetnosprawnosciq intelektualng: rola rodziny i szkoly, ,,Studia Edukacyjne” 2011, nr 18,
s. 23-44; M. Re¢kosiewicz, Spofteczny kontekst ksztattowania sie tozsamosci 0sob z niepetnospraw-
nosciq intelektualng w okresie péznej adolescencji i wylaniajgcej si¢ dorostosci, niepublikowana
dysertacja doktorska, UAM, Poznan 2016.
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rowiesnikow w normie intelektualnej. Katarzyna Rusinek w oparciu o wyniki
ankiety analizowata aspiracje zyciowe mtodziezy z lekka niepelmosprawnoscia
intelektualng konczacej edukacje zawodowa, a nastepnie porownywata je z pla-
nami zyciowymi petnosprawnej mtodziezy*. Korzystata z wczesniejszych badan
przeprowadzonych przez Beatg Gornicka, dotyczacych planow zyciowych tej
grupy miodziezy*® Z kolei Elzbieta Minczakiewicz zajmowala si¢ perspektywami
zyciowymi mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualng®, jakos$cia zycia rodzin
z niepelnosprawnym dorastajacym dzieckiem® oraz udziatem rodziny w pokony-
waniu dylematow zyciowych przez dorastajaca mlodziez z niepelnosprawnoscia
intelektualng®.

Zasygnalizowany w artykule problem diagnozy zaburzen okresu adolescen-
cji u mtodziezy z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim wpisuje
si¢ w nurt dotychczas prowadzonych badan nad ztozono$cia procesu dorastania.
Zwraca uwage na ten wazny etap rozwoju mtodego pokolenia i zacheca do dalszych
poszukiwan badawczych w tym obszarze.
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