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PSYCHOTERAPIA W SZKOLE?
DYLEMATY W KONTEKSCIE PANDEMII COVID-19

Streszczenie: Celem artykutu jest udzielenie odpowiedzi na pytanie, dlaczego szkota
nie jest miejscem, w ktérym powinno prowadzic¢ si¢ psychoterapie. Podjecie tego tematu
wydaje si¢ by¢ szczegolnie istotne w momencie wzrostu zapotrzebowania na specjali-
styczng pomoc - $wiadczong przez szkole, a dedykowang uczniom, w kontekscie pandemii
COVID-19. Artykul moze wypelni¢ pewng luke w polskojezycznej literaturze przedmiotu,
poniewaz aktualnie brak jest prac o tym temacie. W pierwszej kolejnosci przedstawiono
podstawowe dane zwigzane ze zmianami, jakie w zakresie zdrowia psychicznego w grupie
dzieci i mlodziezy spowodowata pandemia. W dalszej czgsci zaprezentowano specyfike
procesu psychoterapii, z uwzglednieniem definicji naukowych. Nastepnie wskazano,
dlaczego w szkole nie nalezy prowadzi¢ psychoterapii, a nawet jej podejmowanie byloby
szkodliwe dla uczniéw. W ostatniej czgsci przestawiono krotki zarys proponowanych form
wsparcia, stanowigcy pewne dopetnienie pracy. W artykule tym, co jest zgodne z literatura
przedmiotu, sfowa psychoterapia i terapia traktowane sg zamiennie.

Stowa kluczowe: pomoc psychologiczno-pedagogiczna, psychoterapia, szkota, COVID-19.

Wprowadzenie

Pandemia COVID-19 zmienifa §wiat. Inna jest praca, nauka, Zycie rodzinne.
Przeobrazeniu uleglo wszystko to, co bylo dotychczas znane. Cztonkowie systeméw
spotecznych staneli przed wieloma nowymi zadaniami, ktdre miaty i majg wspdlny
mianownik - zycie w czasie i po pandemii. Skutki pandemii powaznie dotknety
grupy dzieci i mlodziezy, by¢ moze nawet bardziej powaznie, niz poczatkowo
sadzono. Nauczanie zdalnie i funkcjonowanie on-line przyczynilo si¢ nie tylko
do obnizenia jakosci zdobywanej wiedzy, ale zaczelo skutkowac powaznymi nie-
normatywnymi kryzysami zyciowymi i zaburzeniami psychicznymi. Pojawiajace
sie nowe napiecia w domu rodzinnym i utrudniony komfort nauki z jednej strony,
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a pozbawienie kontaktéw réwiesniczych, czy tez zwyklego wyjscia poza budynek
z drugiej, poskutkowalo tym, co obserwuje si¢ w postaci zaburzen lekowych, zabu-
rzen zachowania czy depresji. W przesztosci to szkota byla tym jednym miejscem,
w ktédrym uczniowie musieli si¢ spotkac. Wynikalo to z przepiséw prawa i obo-
wigzku nauki, jednoczesnie bylto stalym i niezmiennym elementem zycia przez
dziesie¢ miesiecy w roku. Obecnie wielu uczniéw zostalo réwniez pozbawionych
pozaszkolnych form spedzania wolnego czasu czy tez dodatkowych aktywnosci,
lub sami z tego zrezygnowali (wiekszos¢ tych zajec takze odbywalo si¢ on-line).
Mimo wspomnianych przeobrazen, zmian w funkcjonowaniu i zasadach - szkota
byla, jest i bedzie, a obowigzek uczeszczania na zajgcia czy nauczania indywidu-
alnego, mimo pandemii, nie zmienit sie. W aktualnej sytuacji coraz czesciej tez
od szkoty, jako od instytucji, oczekuje si¢, ze podejmie dzialania wspomagajace
zdrowie psychofizyczne ucznidéw, nauczycieli oraz wesprze rodzicéw. Osobami
ustawowo dedykowanymi do takich zadan, z wyjatkiem nauczycieli, s3 nauczyciele
specjalisci, w tym - psycholodzy i pedagodzy.

Jeszcze do niedawna wizyty u psychologa czy psychoterapeuty nalezato ukry-
wac, owiane byly tajemnica. Ludzie bali si¢ przystowiowej kozetki, psychoanalizy,
podczas ktorej beda musieli opowiada¢ o snach czy wystuchiwaé perorujgcego
psychologa. Jednak z czasem podejscie do korzystania z ustug psychologicznych,
psychoterapeutycznych czy terapii zmienito si¢. Psycholog i pedagog, a takze czesto
terapeuta pedagogiczny, zaczeli by¢ obecni i widoczni réwniez w wielu szkotach.
Czesto nadal nie jest dla dzieci, ich rodzicédw, a nawet nauczycieli czytelne i jasne,
co nalezy do obowigzkdéw psychologa i pedagoga w szkole, jakie zadania wynikaja
z ich roli zawodowej. Nieznajomos¢ owej specyfiki pracy psychologa i pedagoga
w szkole, jak i brak zrozumienia idei psychoterapii, moze przyczyniac si¢ do niere-
alistycznych oczekiwan stawianych pracujgcym w szkole psychologom, pedagogom,
innym nauczycielom specjalistom, a w konsekwencji samej instytucji.

Konieczne jest jednak wyrazne zaznaczenie, ze szkola nie jest miejscem, w kto-
rym powinno prowadzi¢ si¢ psychoterapie/terapie. Artykul ten pomyslany jest
jako wsparcie merytoryczne dla osob, ktére podejmujg refleksje nad tematem, jak
mozna wspomac potrzebujacych mlodych ludzi.

Zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy podczas pandemii COVID-19

Zgodnie z wieloma raportami i badaniami, zaréwno polskimi, jak i zagranicznymi,
dobrostan psychiczny ludzi w trakcie pandemii COVID-19 zostal zaburzony. Ta
destabilizacja funkcjonowania obserwowalna jest coraz czesciej w grupach dzieci
i mlodziezy na calym $wiecie. Wynika ona z naglych, nieprzewidywalnych zmian
w wielu plaszczyznach zycia i funkcjonowania jednostek (Fegert, Vitiello, Plener,
Clemens 2020), zaréwno w zyciu szkolnym (Godawa, Kutek-Stadek 2020; Jaskulska,
Jankowiak 2020; Pyzalski 2020; Sheen i in. 2020), pozaszkolnym (Vall-Roqué,
Andrés, Saldafia 2021; Scott i in. 2021), rodzinnym (Brown, Doom, Lechuga-Pefia,
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Enos Watamura, Koppels 2020; Chung, Lanier, Wong 2020) oraz w czasie zwigk-
szonej ekspozycji na zagrozenia plynace z korzystania z internetu (Montag, Elhai
2020; Fazeliiin. 2020).

Wigze si¢ rowniez ze znaczgcym ograniczeniem dostepu do ustug wsparcia,
w szczegolno$ci zwigzanych ze zdrowiem psychicznym (zaréwno w Polsce, jak i na
$wiecie), czego egzemplifikacjg mogg by¢ znaczne utrudnienia w umoéwieniu oraz
realizacji wizyt z psychiatrami czy psychologami. Warto nadmieni¢, ze zmienito
sie tez funkcjonowanie oddziatéw szpitalnych dla dzieci i mlodziezy oraz powaznie
ograniczony zostal nabor nowych pacjentow (Rzecznik Praw Obywatelskich, 2020;
Herman, Filip, Wanke-Rytt, Wolanczyk 2020). Catkowitemu lub cze$ciowemu za-
mknieciu ulegly zaklady dziennej pomocy psychiatrycznej, swietlice sSrodowiskowe
czy socjoterapeutyczne (Leeb iin. 2020), ktdre jak podkreslaja Soroko i Jankowiak
(2000), stanowig wazne miejsca interwencji kryzysowej (INEE, The Aliance, 2021).
Zaréwno wiele krajow, jak i organizacji sporzadzilo raporty, sprawozdania czy
wytyczne méwigce o stanie psychicznym dzieci i mlodziezy oraz o kierunkach
wspomagania, akcentujac przy tym konieczno$¢ podjecia szybkich i celowanych
odziatywan (Policy Brief: The Impact of COVID-19 on children; Markowska-Manista,
Zakrzewska-Oledzka 2020).

Jak zostalo juz zaakcentowane, zgodnie z doniesieniami, zaréwno naukowymi,
jak i raportami powstalymi na potrzeby stuzby zdrowia, stan psychiczny dzieci
i mlodziezy ulegl pogorszeniu, a problem moze by¢ duzo bardziej rozlegly i po-
wazny — poniewaz wcigz jeszcze nie jest do konca zdiagnozowany i wymaga dal-
szych dociekan badawczych (Racine i in. 2020; Browne, Wade, May i in. 2021).
Coraz czesciej badacze zwracajg uwage, Ze doswiadczenie pandemii spowodowato
zarowno wzrost zaburzen i chorob psychicznych w grupach dzieci i mlodziezy -
w szczegolnosci zaburzen lekowych, depresyjnych, jak i powstanie bardziej ztozo-
nego problemu - Zespotu Stresu Pourazowego (Fitzpatrick, Carson, Weisz 2020;
Ramadhan, Putri, Melinda 2020; Demaria, Vicari 2021; Hyun Nam, Yang 2021).
Z kolei inne doniesienia wskazujg na nasilenie objawéw choréb lub zaburzen
psychicznych, wczesniej juz wystepujacych u dzieci i mtodziezy, jak np. zaburzen
obsesyjno-kompulsywnych (Nissen, Hojgaard, Thomsen 2020) czy zaburzen snu
(Yurteri, Sarigedik 2021).

Potrzeba zatem - jak wybrzmiewa z wielu doniesien — zaréwno naukowych, jak
i plynacych z obserwacji zycia spotecznego - szybkiej i dostepnej pomocy, dedyko-
wanej szczeg6lnie dzieciom i mlodziezy, calo$ciowej, kompleksowej, przemyslane;.

Sytuacja wywolana pandemia COVID-19 jednak spowodowala, Ze nic nie jest
juz takie samo. Permanentna zmiana i tak byla juz wpisane w dylematy tozsa-
mosciowe, szczegdlnie mlodziezy (Cybal-Michalska 2021), jednak teraz dodat-
kowo - przyspieszyta, a jej trajektorie trudno przewidzie¢. Wszystko si¢ zmienia,
a destabilizacja wydaje si¢ by¢ nie tyle incydentalna, ile permanentna i wpisana
w krajobraz calego $wiata — w perspektywie wielu nadchodzacych lat. Oznacza
to, ze $wiat ludzi dorostych jest duzo mniej stabilny niz dotychczas. A zatem
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zdestabilizowani dodatkowymi czynnikami dorosli musza/powinni stabilizowa¢
sie sami, aby udzieli¢ adekwatnego wsparcia dzieciom i mlodziezy. Jest to niezwy-
klym wyzwaniem - dla systemu rodzinnego, systemu o$wiaty czy zdrowia.

Systemem, do ktérego prawnie przypisani sg dzieci i mtodziez, jest szkola.
W zmienionej formie, czesto tylko przy korzystaniu z formy nauczania zdalnego,
mlode osoby uczestnicza w zajeciach i innych proponowanych formach aktyw-
nosci. W zwiazku z powyzszym coraz czesciej od szkoty, jako instytucji, i od jej
pracownikéw — szczegolnie pedagogdw szkolnych czy psychologdw — wymaga si¢
pomocy - skierowanej do dzieci i mlodziezy — w zakresie zdrowia psychicznego.
Z przekazéw medialnych i wielopoziomowych dyskusji plyna stwierdzenia, ze
»-moze jakas terapia, psychoterapia albo inna pomoc”. Jednak przepisy prawa nie
wymieniajg terapii wsrdd zadan psychologa i pedagoga w szkole.

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna w szkole - zalecenia formalne

Zgodnie z ujednoliconym tekstem Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 9 sierpnia 2017 roku w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psy-
chologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach,
obwieszczonym 9 lipca 2020 roku (Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej, poz.
1280, 2020), ,,pomoc psychologiczno-pedagogiczna skierowana do uczniéw, ich
rodzicéw oraz nauczycieli, jest dobrowolna i bezptatna. W stosunku do uczniéow
»polega ona na rozpoznawaniu i zaspokajaniu indywidualnych potrzeb rozwo-
jowych i edukacyjnych ucznia oraz rozpoznawaniu indywidualnych mozliwosci
psychofizycznych ucznia i czynnikéw srodowiskowych wplywajacych na jego
funkcjonowanie w przedszkolu, szkole i placéwce, w celu wspierania potencjalu
rozwojowego ucznia i stwarzania warunkéw do jego aktywnego i pelnego uczest-
nictwa w zyciu przedszkola, szkoly i placowki oraz w srodowisku spotecznym”. Jest
ona realizowana podczas biezgcej pacy z uczniem oraz poprzez wspolne dzialania
nauczycieli i nauczycieli specjalistow (pedagogdw, psychologéw, logopeddéw, do-
radcow zawodowych i terapeutow pedagogicznych), a takze w formie: klas tera-
peutycznych; zaje¢: rozwijajacych uzdolnienia, rozwijajacych umiejetnosci uczenia
sie, dydaktyczno-wyrownawczych, zajec¢ specjalistycznych: korekcyjno-kompensa-
cyjnych, logopedycznych, rozwijajacych kompetencje emocjonalno-spoteczne oraz
innych zajec¢ o charakterze terapeutycznym; a takze zaje¢ zwigzanych z wyborem
kierunku ksztalcenia i zawodu - w przypadku uczniéw szkét podstawowych oraz
uczniow szkoél ponadpodstawowych; zindywidualizowanej $ciezki ksztalcenia,
porad i konsultacji, warsztatow.

Z kolei pomoc skierowana ku rodzicom uczniéw i ku nauczycielom ,,polega na
wspieraniu rodzicéw i nauczycieli w rozwigzywaniu probleméw wychowawczych
i dydaktycznych oraz rozwijaniu ich umiejetnosci wychowawczych w celu zwieksza-
nia efektywnosci pomocy udzielanej uczniom”. Rozporzadzenie reguluje tez formy
owej pomocy i méwi o: poradach, konsultacjach, warsztatach i szkoleniach. W ak-
tualnej sytuacji wszystkie wyszczegoélnione powyzej zadania sg niezwykle istotne.
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Po pierwsze, nalezy rozpoznac obecne potrzeby — uwzgledniajac caly kontekst
funkcjonowania ucznia, w tym istniejace i mozliwe zagrozenia, po drugie - podjac
najbardziej optymalne dzialania. W chwili obecnej jednak szczegoélnie wlasnie od
pedagogdw i psychologéw pracujgcych w szkolach wymaga sie, aby podejmowali
dziatania niwelujace lub ostabiajace wplyw pandemii COVID-19 na jednostki.

Z uwagi na rosnacy problem zwigzany ze zdrowiem psychicznym dzieci i mto-
dziezy w Polsce, 11 marca 2021 roku zostal ogloszony i opublikowany na stronach
rzadowych Program wsparcia psychologiczno-pedagogicznego dla uczniow i nauczy-
cieli w pandemii (MEN, 2021), obejmujacy trzy etapy:

I etap:

o diagnoza probleméw ucznidéw i podzial na grupy o ré6znym nasileniu prob-

lemdw, biezace wsparcie uczniéw w odbudowaniu relacji réwiesniczych.

IT etap:

e opracowanie modelu wsparcia;

« szkolenia nauczycieli specjalistow, konsultacje z rodzicami.

I1I etap:

e pomoc specjalistyczna.

Na wspomnianej stronie mozna réwniez odnalez¢ raport Jak wspierac uczniow
po roku pandemii, co stanowi¢ moze pewien zbiér wskazéwek dla nauczycieli-
-specjalistow udzielajacych pomocy psychologiczno-pedagogicznej w szkolach.

Zakres psychoterapii i czynniki leczace

W kontekscie powyzszych rozwazan warto si¢ zastanowic, jaka forma wspierania
zdrowia psychicznego uczniéw moze by¢ zapewniona przez szkote. W instytucji
tej, jako miejscu okreslonym w systemie edukacji, nie mozna podejmowac psy-
choterapii, co wynika z faktu braku spelnienia warunkow, jakie sg konieczne do
udzielania tej formy pomocy, a zatem z samej istoty psychoterapii.

Istnieje wiele definicji psychoterapii. Niektdrzy autorzy podaja, ze jest ich ponad
40, inni, ze ok. 20. Troche¢ inaczej definiujg jg lekarze, psycholodzy oraz przedstawi-
ciele okreslonych towarzystw i organizacji, czy tez nurty terapeutyczne. Czasami,
blednie, okresla sie jg jako: ,kupowanie przyjazni, wspolczesng forme satanizmu”
(Prochaska, Norcross 2006, s. 4). Jednak psychoterapia, jak zostanie ukazane poni-
zej, jest oddzialywaniem celowym, opartym na wiedzy, zmierzajagcym do usuniecia
lub zminimalizowania objawow, jednoczesnie nie jest edukacjg psychospoteczng
(cho¢ moze zawierac jej elementy), coachingiem czy doradztwem.

Jerzy Aleksandrowicz, prezentujacy medyczne podejscie, uwaza, ze psychotera-
pia polega na usuwaniu zaburzen przezywanych przez jednostke lub okreslanych
przez jej otoczenie jako choroba (Aleksandrowicz 2000). W swoich publikacjach
postuluje on rozdzielenie tego, co jest pomaganiem, od tego, co stanowi forme
leczenia (2017), konkludujgc, ze psychoterapia ma niejako dwa oblicza - jedno
bardziej ,,ludzkie”, humanistyczne, drugie z kolei bardziej medyczne - polegajace
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na pracy z zaburzeniami psychicznymi i przez to odwotujace si¢ do wiedzy typowo
lekarskiej, medycznej. Istota tak ujmowanej psychoterapii jest bliska psychoterapii
medycznej (Yakeley, Johnston, Adshead 2016), gdyz psychoterapeuci medyczni s3
pragmatycznie zainteresowani zaspokojeniem potrzeb klinicznych oséb, ktérych
zaburzenia sg psychologicznie i medycznie zlozone (Mace, Healy 2011).
Z kolei Czestaw Czabala (2006, s. 16) pisze: ,,psychoterapia jest metodg leczenia
zaburzen psychicznych, ktdrej stosowanie wymaga wiedzy odwotujacej sie do wy-
nikéw badan naukowych i umiejetnosci, ktorych nabycie jest mozliwe w wyniku
uczenia sie. Psychoterapia jest sztuka tylko w tym sensie, ze kazdy psychoterapeuta
dostosowuje nabytg wiedze i umiejetnosci do wlasnych mozliwosci ich uzywania
i do potrzeb wynikajacych z jednostkowych problemdéw pacjenta”. Irvin D. Yalom
(2008, s. 12) proponuje rozumienie psychoterapii: jako ,,struktury teoretycznej
z pewng liczbg wynikajacych z niej technik”.
Jednak najbardziej rozpowszechniong na $wiecie i przyjmowang zaréwno w na-
uce, jak i praktyce psychoterapeutycznej (por. przeglad Steven, Sobelman 2012),
jest definicja Johna C. Norcrossa (1990, s. 218, za: Prochaska, Norcross 2006, s. 5).
Uwaza on: ,,psychoterapia to Swiadome i zamierzone zastosowanie wywodzacych
sie z uznanych zasad psychologii metod klinicznych i postaw interpersonalnych
w celu pomagania ludziom w modyfikacji ich zachowan, proceséw poznawczych,
emocji i/lub innych cech osobowosciowych w kierunku, ktéry korzystajacy z terapii
uwazaja za pozadany”. Oznacza to, ze w procesie psychoterapii znaczenie maja nie
tylko wynikajgce z wiedzy metody, lecz takze kompetencje interpersonalne, a cel
psychoterapii ustanawia jej klient.
Jak zostalo wspomniane wczesniej, w rézny sposéb okreslone podejscia czy
nurty psychoterapeutyczne definiujg, czym jest psychoterapia, najczesciej odnoszac
sie do opartego o konkretng teorie celu podejmowanych odzialtywan. Oznacza to,
ze u podstaw podejmowanych przez terapeute/psychoterapeute odzialywan znaj-
duje si¢ okreslona teoria. Wlasnie ona wyznacza sposob myslenia terapeuty oraz
sposob jego pracy. Zatem nie mozna stosowac procedur psychoterapeutycznych
bez konkretnych odwotan do teorii. Podstawg jest sama teoria, nastepnie teoria
praktyki — opisujaca, jak stosowa¢ konkretne zalozenia w praktyce, a nast¢pnie
praktyka owej teorii, znajdujaca si¢ po stronie praktykujacego psychoterapeuty
i mozliwa do zweryfikowania podczas superwizji. Upraszczajgc bardzo zalozenia
gltéwnych szkot psychoterapeutycznych, mozna stwierdzi¢, ze:
o w psychoanalizie, psychoterapii psychodynamicznej zwraca si¢ szcze-
goélng uwage na zmiang wlasciwosci intrapsychicznych jednostki (szerzej
w: McWilliams 2015);

« wpsychoterapii behawioralno-poznawczej podejmuje si¢ prace nad nieadap-
tacyjnymi przekonaniami, ktére wptywajg na sposob odczuwania jednostki
i podejmowane przez nig dzialania, a poprzez powtarzanie, utrwalajg si¢
w postaci schematow (szerzej w: Beck 2012),
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o psychoterapia humanistyczno-egzystencjalna koncertuje si¢ na dotarciu
do potrzeb i pragnien czlowieka w celu samorealizacji, samoaktualizacji
i odpowiedzialnosci (szerzej: Jakubowska 2005);

« psychoterapia systemowa zwraca uwage na fakt, ze jednostka wzrasta i zyje
w wielu systemach, skiadajac si¢ jednoczesnie sama z wielu systemow, ma-
jacych swoja dynamike i cyrkularng przyczynowos¢ w okreslonych kon-
tekstach (szerzej: Gulczynska 2020).

Mimo wielu opisanych powyzej réznic, a takze w celu odkrycia wspélnych
czynnikow leczacych w psychoterapii, w latach 9o. zaproponowano integracyjne
podejscie do psychoterapii. Badania przyczynity do opisania czynnikéw leczacych,
ktore pojawiajg sie jako pewien wspdlny mianownik w wiekszosci podejs¢ czy
szkot psychoterapeutycznych. Czynniki wspoélne odpowiedzialne sg za 20 proc.
wariancji zmiany, natomiast specyficzne — uzaleznione od danej szkoty — stanowig
ok. siedmiu proc. (Lambert, Bergin 1992).

Z drugiej jednak strony, badania nad czynnikami wspolnymi daty pewne przy-
zwolenie eklektyzmowi psychoterapeutycznemu czy po prostu eklektyzmowi w sto-
sowaniu metod, technik i narzedzi, bez odwolywania si¢ do konkretnej teorii.
Zgodnie z potocznym stwierdzeniem: jesli wiadomo, co pomaga, to nalezy to
stosowacd, bez odwotan do szczegdlowej wiedzy. Przyjecie takiego zalozenia jest
niestety bliskie osobom, ktére pragng metod, strategii, narzedzi i technik, jednak
bez poglebiania teorii. By¢ moze wlasnie powyzszy sposob myslenia przyczynia
sie do stosowania eklektycznych praktyk prawie psychoterapeutycznych w réz-
nych instytucjach, czyli swoistego pomieszania - teorii, praktyki, kontekstu oraz
wlgczenia w nie 0sob biorgcych udzial w procesie pomagania (por. Wampold 2015)

Wsréd wspomnianych juz czynnikéw wspdlnych dla psychoterapii wymienia
sie zarowno konkretne czynniki, jak i procesy prowadzace do zmiany (Norcross,
Goldfried 2005; Czabata 2006; Sass-Stanczak, Czabala 2015; Goldfried 2019; Poster
2019).

Czynniki wspdlne

1. Pozytywne nastawienie klienta do psychoterapii, w szczegélno$ci wzbudzenie
nadziei. Bez owego pozytywnego nastawienia nie jest mozliwym uruchomienie
zmiany i podjecie przez klienta odzialywan, w ktére zainwestuje on swdj czas,
energie i pienigdze. Prawdopodobnie wynika to z tendencji cztowieka do redukcji
dysonansu poznawczego: poniewaz duzo inwestuj¢ w okreslone dziatanie, musi
to oznacza¢, ze ma ono sens. Prochaska i Norcross (2006), zwracaja uwage, ze
trzeba bedzie réwniez zoperacjonalizowac termin nadzieja, z uwagi na jego wie-
loznaczno$¢. Na skutecznos¢ psychoterapii ma wpltyw oczywiscie rowniez rodzaj
przezywanego kryzysu, dysfunkgcji, zaburzenia czy choroby psychicznej, na ktora
cierpi pacjent oraz jego poprzednie doswiadczania Zyciowe, w tym historie leczenia
(Sass-Stanczak, Czabata 2015; Campbell i in. 2013; Szymanska i in. 2017; Linardon
iin. 2019).
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Warto réwniez zauwazy¢, ze klientem w psychoterapii moze by¢ dziecko, nasto-
latek, para albo rodzina. W przypadku pracy terapeutycznej z dzie¢mi, nieodzowna
jest Scista wspdtpraca z rodzicami/opiekunami lub wrecz - sesje wspolne. W pro-
cesie pracy z nastolatkami niepelnoletnimi, konieczne jest ustalenie sposobéw
komunikacji terapeuty z rodzicami i zakres owej komunikacji. Spotkania rodzic/
rodzice-nastolatek-terapeuta nie zdarzajg si¢ czesto, chyba ze klientem jest dzie-
cko, wtedy sg one niezbedne. W przypadku nastolatkéw petnoletnich réwniez ich
rodzicdw/opiekunéw uwzglednia sie je przy ustalania kontraktu terapeutycznego,
cho¢by z uwagi na fakt finansowania wizyt, czy wspdlnego zamieszkiwania, jak
i podjecia interwencyjnych czynnosci w celu ratowania zdrowia i zycia.

2. Terapeuta - jego cechy oraz warsztat pracy. Osoba uczgca si¢ psychoterapii
wybiera zazwyczaj okreslony nurt teoretyczny swojego ksztalcenia. Z przyjetej te-
orii wynika konkretna wizja czlowieka, sposéb rozumienia doswiadczanych przez
niego trudnosci i funkcjonowania w §wiecie, a takze metody, techniki i narzedzia
stosowane w psychoterapii oraz rodzaj utworzonej relacji terapeutycznej. W swojej
pracy terapeuta musi by¢ z jednej strony bardzo profesjonalny, z drugiej — auten-
tyczny i peten empatii. Obowigzuje go zasada nieudzielana rad i neutralnosci,
co do wartosci i wyboréw klientow/pacjentdéw, pod warunkiem ze nie zagrazajg
one zyciu i zdrowiu samych klientéw oraz innych osob. Jest on objety tajemnica
zawodows. Zgodnie z dostepnymi wynikami badan uwaza sie, Ze stosowane przez
terapeute metody i techniki pracy stanowig o ok. 15 proc. wkiadu w sukces terapii
(Lambert, Barley 2001). Zdaniem klasyka, Carla Rogesrsa (Prochaska, Norcross
2006, s. 9-11), bardzo wazne jest, aby:

o z dwojga ludzi pozostajacych w relacji terapeuta byt bardziej spojny, emo-

cjonalnie zdrowszy;

« terapeuta byl autentyczny w relacji;

« terapeuta okazywal pacjentowi bezwarunkowg akceptacje;

« terapeuta okazywal pacjentowi trafng empatie.

Jak wskazujg zebrane wyniki badan (Sass-Stanczak, Czabala, 2015), po stronie
terapeuty lezg réwniez takie czynniki, jak: styl przywigzania czy przecenianie
swoich mozliwosci i niedocenianie dotychczasowych doswiadczen pacjenta/klienta,
majace znaczenie dla efektywnosci przebiegu procesu.

3. Relacja terapeutyczna i stworzone przymierze terapeutyczne sg odmienne
od innych, nawet bliskich relacji. Ten sojusz terapeutyczny - zbudowany przez
klienta/pacjenta i terapeute/psychoterapeute uwaza si¢ za najwazniejszy wspolny
czynnik leczacy w psychoterapii. Oznacza to, Ze pewne elementy odpowiedzialne
za skutecznos¢ psychoterapii lezg po stronie klienta, pewne po stronie terapeuty/
psychoterapeuty, a pewne po stronie jakosci i trwalosci utworzonego przez te obie
strony przymierza terapeutycznego. Choc¢ na poczatku takie rozréznienie wydaje
sie dos¢ oczywiste, konieczne jest zaznaczenie, ze budujaca si¢ relacja terapeutyczna
jest dynamiczna, a w miarg jej rozwoju dochodzi do cyrkularnych, a nie prostych
przyczynowo-skutkowych zaleznosci, warunkujacych skuteczno$¢ psychoterapii.
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Nalezy réwniez zaznaczy¢, co szczegolnie podkresla Paul Wachtel, ze ogromne
znaczenia ma kontekst, w ktérym odbywa sie proces psychoterapeutyczny. , Mimo
ze cechy psychoterapii stanowig odbicie okreslonego kontekstu spotecznego, w ja-
kim jest ona prowadzona, i sg przez ten kontekst ksztaltowane, teorie dotyczace
psychoterapii czesto sa formulowane tak, jakby odbywata si¢ ona w prézni. Poza
tym nie tylko w teorii, ale nawet w badaniach naukowych rzeczywistos¢ spoteczna
jest spychana na margines” (Wachtel 2012, s. 44). Studiujac literature przedmiotu,
mozna odnie$¢ wrazenie, Ze znaczenie kontekstu jest bagatelizowane i/lub niejako
wlgczane do innych wymienionych czynnikéw (pacjent, terapeuta/relacja), czy tez
traktowane po prostu jako temat rozmdéw podczas spotkan terapeutycznych. Jak
stwierdza cytowany wyzej P. Wachtel, czesto terapeutéw uwzgledniajacych realia
spoteczno-ekonomiczne w zyciu swoich pacjentéw nie traktuje si¢ jako prawdzi-
wych psychoterapeutéow. Autorka artykulu stoi na stanowisku, ze niedocenianie
kontekstu, w ktorym maja miejsce spotkania terapeutyczne, moze przyczyniac sie
do obnizenia efektywnosci pracy terapeutyczne;j.

Procesy prowadzace do zmiany

Procesy prowadzace do zmiany to wyréznione przez Prochaske i Norcrossa
(Wachtel 2012, s. 13-19), wspolne dla gtéwnych systemow terapeutycznych, zjawi-
ska, umozliwiajace poprawe funkcjonowania pacjenta/klienta. Nalezy tu wymienic:
o Poszerzanie $wiadomosci — umozliwiajgce klientowi zdobycie (odkrycie,
ujawnienie) nowej wiedzy i informacji, tak aby mégl zareagowacé w najbar-
dziej odpowiedni sposdb. Jest to swojego rodzaju wzmacnianie §wiadomosci,
a wiec rozwoj komponentu poznawczego.
»  Katharsis — uwolnienie, oczyszczenie, umozliwiajace odreagowanie, a zatem
jest to mozliwos¢ przezycia korektywnego dos§wiadczenia emocjonalnego.
o  Wybdr oraz stawanie si¢ §wiadomym swoich mozliwo$ci, w tym przyjmo-
wanie odpowiedzialnosci z tego wynikajace;.
o Bodzce warunkowe - ich dostrzeganie oraz rozpoznanie ich wptywu na
osobe.
« Kontrolowanie uwarunkowan zachowania - czyli zmiana reakcji na kon-
sekwencje, bez zmiany samych konsekwencji.

Dlaczego w szkole nie nalezy prowadzi¢ psychoterapii? Podsumowanie

Przytoczone powyzej definicje i opisane czynniki oraz procesy leczace w psy-
choterapii mialy na celu, w sposéb skrotowy, przyblizenie specyfiki odziatywan
psychoterapeutycznych. Podsumowujac, mozna stwierdzié, ze w szkole — jako
instytucji nalezacej do systeu edukacji — nie ma mozliwosci prowadzenia psy-
choterapii, poniewaz nie jest spelniony szereg warunkdw, majgcych zapewnic
skuteczno$¢ takich odzialywan - zaréwno tych wynikajacych bezposrednio
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z definicji psychoterapii, jak i zwigzanych z zasadami etycznymi, formulowanymi
przez etyczne kodeksy psychoterapeutyczne - polskie: Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego, Psychiatrycznego — oraz miedzynarodowe.

W zwigzku z tym nalezy stwierdzi¢, ze w warunkach szkolnych:

liczba zatrudnionych psychologdéw jest dramatycznie niska (Prawo.pl, 2020),
a podjecie procesow psychoterapeutycznych (zazwyczaj trwajacych do kilku-
nastu spotkan) powaznie ograniczyloby dostep do tych specjalistow innym
osobom w szkole lub/i skutkowalo nieregularnoscia podjetych dziatan;
osoba pomagajaca jest reprezentantem systemu szkolnego, co niesie okre-
slone implikacje, wprowadza ograniczone zaufanie, utrudniajgce dziatania
pomocowe, np. brak mozliwosci zachowania tajemnicy;

z uwagi na fakt zatrudnienia w okreslonym systemie szkolnym i z uwagi
na panujace w nim zasady, osoba udzielajagca pomocy moze pozostawac
w konflikcie interesow z regulaminem formalnym i niepisanymi zasadami
obowigzujacymi w danej placéwce a zasadami psychoterapii (np. natural-
nos¢ wobec ideologii politycznej, systemu religijnego, preferencji seksual-
nych itp.);

nie ma mozliwo$ci unikniecia konfliktu interesdw, interesy stojgce po stro-
nie szkoly, jako systemu, vs interesy klienta (dziecka/nastolatka, jego ro-
dziny). Interesy te mogg by¢ sprzeczne, np. szkota na zadania pozostatych
rodzicow z klasy chce usuna¢ dziecko z zaburzeniami zachowania, z kolei
dziecko to i jego rodzice chcg nadal zosta¢ w tej szkole; co wigcej, kilkoro
dzieci z klasy uczeszcza na spotkania do tego samego psychologa;

czesto psycholog petni w szkole inne funkcje albo podejmuje dodatkowe
obowigzki, np. sprawuje zastepstwa na lekcjach lub pracuje w swietlicy, co
moze obnizy¢ jego obiektywno$¢ lub skuteczno$¢ w wykonywaniu zadan
wynikajacych z roli psychologa, a takze w opinii korzystajacych z jego ustug
dzieci i adolescentow - poziom zaufania i wiarygodnosci, np. adolescent
moze si¢ obawia¢, ze powierzone tajemnice moga zosta¢ ujawnione innym
osobom;

w przypadku oséb niepetnoletnich wymagana jest zgoda rodzicéw/opieku-
néw prawnych oraz ustalenie z nimi zasad konsultacji lub/i ewentualnego
podjecia terapii rodzinnej, na co nie ma miejsca w szkole; czesto tez w takim
przypadku moze doj$¢ do konfliktu intereséw na linii dziecko/adolescent-
rodzice, co wymagaloby dodatkowej pracy z systemem rodzinnym, np.
dziecko wymaga pomocy, a na jej udzielenie nie zgadzajg si¢ rodzice lub
tez rodzice nie mogg by¢ na spotkaniach z psychologiem, poniewaz pracuja
w tych godzinach;

nie ma mozliwosci dokonania wyboru przez dzieci, adolescentéw i ich ro-
dzicow/opiekunéw osoby udzielajacej pomocy; czesto w szkole zatrudniony
jest maksymalnie jeden psycholog;
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nie ma mozliwosci — w razie potrzeby merytorycznej lub zwigzanej z kon-
fliktem intereséw — przekazania osoby w procesie pomagania innemu pro-
fesjonaliscie w tej samej placowece;

pracujacy psycholog nie musi by¢ psychoterapeuts, nie musi identyfikowac
sie z zadng ze szkol psychoterapeutycznych, a zatem z teorig i metodologia
pomagania w okreslonym nurcie;

psycholog pracujgcy w szkole nie jest zobowigzany do poddawania swojej
sprawcy superrewizji, co oznacza brak rozméw z bardziej doswiadczonymi
specjalistami w tej dziedzinie i wigkszg mozliwo$¢ popetnienia bledu;
wzgledy osobiste (problemy osobiste, znajomos$¢ kogo$ z rodziny ucznia)
nie sg uzasadniong i wystarczajacg przestanka do przerwania dziatan po-
mocowych w szkole, co w przypadku praktyki psychoterapeutycznej jest
etyczng powinnoscia;

nie ma mozliwosci utrzymania zasady poufnosci - dziecko czy nastolatek
zazwyczaj kierowani sg przez konkretng osobe, np. wychowawczynie, ktéra
chce uzyska¢ informacje, na jakim etapie s3 podejmowane dzialania, czy
ijakie czynione s postepy oraz np. czego istotnego dowiedziat sie¢ psycholog;
korzystanie z pomocy psychologa jest jawne, mozna zaobserwowac, kto
i jak czesto wchodzi do gabinetu, co moze przyczynic si¢ do ostracyzmu
szkolnego lub powtornej wiktymizacji osoby korzystajgcej z pomocy;
korzystanie z pomocy psychologa nie jest czesto dobrowolne, co uniemoz-
liwia uzyskanie §wiadomej i dobrowolnej zgody na kontakt; wynika to
z opisanego wyzej delegowania dziecka/nastolatka do takich spotkan oraz
ich monitorowania;

nie ma mozliwosdci utrzymania, rozwijania i zakonczenia relacji terapeu-
tycznej — opisanej wyzej, poniewaz zaréwno osoba korzystajgca z pomocy,
jak i osoba jej udzielajaca — czesto sie juz znaja, np. z wczesniejszych zajec
i z uwagi na czas trwania szkoly — bedg nadal si¢ spotykac. Sytuacja taka
jest trudniejsza dla osoby korzystajacej z pomocy, ktéra moze czuc si¢ ,,za
bardzo odstonieta”, w zwiazku z czym czynniki leczace nie zadzialaja,
a procesy - beda powaznie zakldcone,

zakres mozliwych do stosowania metod, technik, narzedzi jest inny w psy-
choterapii i inny w pomocy psychologiczno-pedagogicznej w szkole;
czesto psycholog dzieli swoj gabinet z pedagogiem, terapeuta pedago-
gicznym, logopeda czy doradcg zawodowym, co ma dwojakiego rodzaju
implikacje. Po pierwsze, gabinet nie musi by¢ przyjazny, a jedynie funkcjo-
nalny, po drugie, niemozliwe jest prowadzenie psychoterapii przy innych
specjalistach.
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Pomoc psychologiczno-pedagogiczna w szkole - co teraz?

Na zakonczenie warto sie zastanowic, jakie zatem czynnosci mozna i nalezy prowa-
dzi¢ w szkole. Po pierwsze, ich zakres i forme definiuje Rozporzadzenie, w ktérym
jest mowa o podejmowaniu dzialan przez nauczycieli, zintegrowanych dziataniach
specjalistéw z nauczycielami, dzialaniach skierowanych bezposrednio do uczniéw
oraz wspoldziatania specjalistdw i nauczycieli z rodzicami. W osobnych punktach
okreslane s zasady wspolpracy z instytucjami zewnetrznymi, jak np. z poradniami
psychologiczno-pedagogicznymi. Po drugie, pomocy psychologiczno-pedagogicz-
nej udziela zaréwno nauczyciel, psycholog, pedagog, doradca zawodowy, logopeda,
jak i terapeuta pedagogiczny. Rozporzadzenie szczegdlnie definiuje w tym wzgle-
dzie zakres obowigzkow pedagogéw i psychologdéw pracujacych w szkotach, od
ktorych szczegdlnie teraz — w trakcie trwania pandemii - wymaga si¢ zapropono-
wania formy pomocy i jej podjecia. Pomoca tg nie jest prowadzenie psychoterapii.
Psycholog i pedagog pracujacy w szkole majg mozliwos¢ prowadzenia, zaréwno
w formie indywidualnej, jak i dedykowanej wiekszej grupie (np. klasie), obserwacji,
interwencji, konsultacji, treningu umiejetnosci spotecznych, zaje¢ rozwijajacych
kompetencje emocjonalno-spoteczne, rozméw/ konsultacji/ warsztatow — stano-
wigcych odpowiedz na pojawiajace si¢ zapotrzebowanie. Warto jednak zaznaczy,
ze dzialania podejmowane przez psychologa i pedagoga w szkole mogg mie¢ sku-
tek terapeutyczny, czyli przyczyniac si¢ do obnizenia poziomu cierpienia u dzieci
i mlodziezy, poszerzy¢ ich wglad w siebie czy odczucie katharsis, a takze zmniejszy<¢
objawy zaburzen psychicznych. W kontekscie pandemii COVID-19 oraz konieczno-
$ci podejmowania przez psychologéw i pedagogéw w szkotach zaje¢ o charakterze
pomocowym, warto wroci¢ do podstaw wiedzy z psychologii rozwoju czlowieka
oraz psychopatologii. Konieczne jest opracowanie lub dopracowanie szkolnych
procedur w sytuacji realnego zagrozenia zycia i zdrowia uczniéw oraz nauczycieli.

Zatem warto podkresli¢, ze podejmowane przez psychologa i pedagoga aktyw-
nosci muszg wigzac si¢ w pierwszej kolejnosci z rozpoznaniem potrzeb ucznia
i jego kontekstu funkcjonowania, po drugie, z zaproponowaniem optymalnej po-
mocy. W tym miejscu niezwykle wazne jest zaakcentowanie, ze nie jest to jedynie
diagnoza stanu problemowego (co si¢ dzieje?, w jakiej formie?, o jakim natezeniu?,
jakie pojawily sie symptomy?), ale jest to diagnoza potrzeb, w celu dobrania form
pomocy. Diagnoza samego problemu, czyli koncentracja na problemie, ukaze
pewien obraz, dookresli zakres trudnosci, jednak nie udzieli odpowiedzi na py-
tanie - jaka jest potrzeba, czego chcg uczniowie, jakie potrzeby widza ich rodzice
i nauczyciele. Oczywiscie, to specjalisci posiadaja wiedze z zakresu psychologii
rozwojowej oraz psychopatologii, ktorej studiowanie czy odswiezenie pomoze im
w udzieleniu odpowiedzi na pytanie, czego potrzeba wieckszosci dzieci/nastolatkow
w stanie obnizonego nastroju, aby mogly poczuc¢ si¢ lepiej. Konieczne wydaje si¢
przede wszystkim dotarcie do tych potrzeb dzieci i mlodziezy, jakie ujawnity sie
w trakcie trwania pandemii (cho¢by poprzez analiz¢ mediéw spotecznosciowych
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czy badan). Uwzgledniajac fakt, Ze szkola jest systemowa, pomocna wydaje si¢ tu
zasada wzieta z teorii systemOw: system niosgcy rozwigzanie nie jest systemem
problemowym.
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PSYCHOTHERAPY AT SCHOOL? DILEMMAS IN THE
CONTEXT OF THE COVID-19 PANDEMIC

Abstract: The aim of the article is to answer the question why school is not a place where
psychotherapy should be conducted. Taking up this topic seems to be particularly im-
portant when the demand for specialized help - provided by the school and dedicated to
students, in the context of the COVID-19 pandemic increases. The article may fill a certain
gap in the Polish-language literature on the subject, as there are currently no such papers.
First, the basic data related to the changes in mental health caused by the pandemic in
the group of children and adolescents were presented. In the next part, the specificity of
the psychotherapy process is presented, taking into account scientific definitions. Then, it
was pointed out why psychotherapy should not be conducted at school, and even taking it
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would be harmful for students. The last part presents a short outline of the proposed forms
of support, which is a certain complement to the work. In the article, which is consistent
with the literature on the subject, the words psychotherapy and therapy will be treated
interchangeably.

Keywords: psychological and pedagogical help, psychotherapy, school, COVID-19.






