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Psychoterapia dzieci i mtodziezy online — nowe

wyzwanie w kontekscie pandemii COVID-19

Online psychotherapy of children and adolescents —a new
challenge in the context of a pandemic COVID-19

STRESZCZENIE

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie nowych wyzwan w psychoterapii
dzieci i mlodziezy w kontekscie ograniczen zwigzanych z pandemia koronawirusa, a co
za tym idzie — mniejszg dostepnoscia ustug w kontakcie osobistym. Aktualne statystyki
dotyczace samobdjstw w tej grupie sg alarmujace. W momencie kiedy na problemy roz-
wojowe nakladaja si¢ trudnosci zwigzane z ogélnoswiatowym kryzysem spowodowa-
nym pandemig, istnieje ryzyko eskalowania dotychczasowego kryzysu. W tej sytuacji
szczegdblnie istotne wydaje si¢ zapewnienie cigglosci pomocy psychologiczno-psycho-
terapeutycznej w okresie kryzysu zwigzanego z pandemizg COVID-19. Tym samym
niezwykle istotne wydaje si¢ poszukiwanie alternatywnych sposobéw prowadzenia te-
rapii w trybie online oraz optymalizowanie tego rodzaju wsparcia. Jednoczesnie warto
zwréci¢ uwage na potencjalne korzysci, jakie w przysziosci da mozliwo$¢ pracy tera-
peutycznej online z mlodziezg.

Stowa kluczowe: psychoterapia dzieci i mtodziezy, pandemia COVID-19, praca tera-
peutyczna online.

SUMMARY

The purpose of this paper is to present new challenges in child and adolescent psycho-
therapy in the context of the constraints of the COVID-19 pandemic and consequently,
the reduced availability of face-to-face services. Up-to-date statistics on suicide among
this group are alarming. At a time when development troubles are compounded by the
difficulties associated with the global crisis caused by the pandemic, there is a risk of an
escalation of the existing crisis. In this situation, it seems particularly important to ensure
the continuity of psychological and psychotherapeutic support in the period of crisis relat-
ed to the pandemic. Thus, it seems vital to look for alternative ways of conducting online
therapy and optimising this type of support. At the same time, it is worth noting the
potential benefits that online therapeutic work with young people may bring in the future.
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WSTEP

W ostatnich latach i miesigcach glosnym te-
matem stala si¢ zapa$¢ w opiece sprawowanej
w obszarze psychiatrii dzieci i mtodziezy (Sej-
kowska, 2018). Chociaz aktualnie na pierw-
szym planie dyskusji publicznej wiedzie prym
COVID-19, nie mozemy zapomnie¢ takze
o innych niebezpieczeristwach, jakie zagraza-
ja wspoélczesnie mlodym ludziom. Zwlaszcza
teraz, kiedy pandemia koronawirusa poteguje
atmosfer¢ chaosu i niepokoju, destabilizujac
kolejne aspekty zycia, istotny wydaje si¢ temat
zorganizowania i dostosowania optymalnych
form pomocy psychologiczno-psychiatrycznej
dla dzieci i mlodziezy, tak aby nie pozostawi¢
mlodych ludzi bez wsparcia i opieki. Wyma-
ga to z pewnoscig zaangazowania i motywacji
zaréwno rodzicéw, jak i terapeutéw, przed kté-
rymi stoi wyzwanie przeformulowania dotych-
czasowych metod pracy. W zaleceniach Filii
Gdarnisko-Pomorskiej Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego czytamy: O tym, Ze terapeuta
(niezaleznie od tego, czy jest lekarzem, pedago-
giem, fizjoterapeutg, psychologiem czy ma inne
bazowe wyksztalcenie), nie moze porzucaé pa-
cjentéw, zwlaszcza w trudnej sytuacji, poniewaz
jest to niedopuszczalne. Wobec obecnej sytuacji
— pandemii — zasadne staje si¢ przeniesienie
(w kazdej mozliwej sytuacji) kontaktu z pa-
cjentami na forme online lub teleporad. W tej
formie kontakt bezposredni z dzieckiem jest
mozliwy pod warunkiem istnienia mozliwosci
poznawczych i emocjonalnych oraz wystarcza-
jacego poziomu zdolnosci werbalizacji emocji
i mysli przez dziecko (Klajs, 2020).

W obecnej debacie publicznej dominu-
ja liczby i statystki, a zatem warto przyto-
czy¢ stosowne dane. Jak podaje Fundacja Da-
jemy Dzieciom Sile, wskaznikiem $wiadcza-
cym o kondycji psychicznej dzieci i mlodziezy
jest liczba préb samobéjczych, ktéra w Polsce
z roku na rok stale ro$nie. W 2019 roku zareje-
strowano 951 préb samobdjezych wéréd dzieci
do 18 r.z., w tym az 46 podjetych przez dzie-
ci do 12 r.z. W 2020 roku 98 z nich zakoni-
czylo si¢ zgonem dziecka (Sejkowska, 2018).
Wedtug badan fundacji Dajemy Dzieciom Sile
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oraz danych opublikowanych na stronie fun-
dacji: www.fdds.pl, 7% mlodych ludzi w wieku
13-17 lat prébowalo sobie odebraé zycie. Sa-
mobdjstwa stanowia jedng z giéwnych przy-
czyn $mierci dzieci i nastolatkéw w grupie
wiekowej 10-19 lat. Pod tym wzgledem Pol-
ska zajmowala w 2017 roku niechlubne, drugie
miejsce w Europie (Sejkowska, 2018).

Problemy w obszarze zdrowia psychicz-
nego dzieci i mlodziezy sa czgsto zwigzane
z trudno$ciami w relacjach z réwiesnikami,
rodzicami, klopotami w szkole oraz sytuacja-
mi, w ktérych dziecko doswiadcza przemocy
i krzywdzenia (Zitkowska i Wycisk, 2019).
Okres dorastania moze wyzwoli¢ niepozadane
rozwojowo oraz spolecznie zachowania dzieci
i mlodziezy, ktére staja si¢ odpowiedzig na za-
met i niepokdj, jakiego w tym czasie doswiad-
czajg w szczegdlnie intensywny sposéb (Ken-
dall, 2018). Konsekwencja spektakularnych
zmian, jakie dokonujg si¢ wspélczesnie, sg nie-
spotykane dotychczas trudnosci adaptacyjne.
Jak podaje Kubacka-Jasiecka i Pasowicz (2014)
materializujg si¢ one przyktadowo pod postacia
lawinowo rosnacej zachorowalnosci na choro-
by cywilizacyjne, nasilenie dezorientacji i stre-
su bedacych manifestacja ,szoku przyszlosci”.
Tym bardziej aktualna sytuacja pandemiczna
moze uruchamiaé¢ dodatkowe trudnoséci ada-
ptacyjne zwigzane z koniecznoscia dostosowa-
nia si¢ do zupelnie nowej, kryzysowej sytuacji.
»2Kluczowym problemem wydaja si¢ nie tylko
same zmiany, ktére po sobie nastepuja, ale ra-
czej ich tempo, uniemozliwiajace przystosowa-
nie si¢ do zastanej rzeczywistosci, nim jej za-
rys znéw si¢ zmieni. W efekcie powstaja nowe
patologie spoleczne, a juz istniejace zaczynaja
nabiera¢ nowego wymiaru, rosnac i rozwijajac
si¢ w swych formach” (Kaldon, 2016, s. 87).
Nigdy wezeéniej zmiany nie nastepowaly tak
szybko, jak to si¢ dzieje obecnie. W efekcie za-
réwno wewngtrzne warunki rozwoju, jak i ze-
wnetrzny jego kontekst komplikuja sytuacje
wspolezesnych miodych ludzi. Trudnosci po-
teguje utrata autorytetéw, znaczenia i prestizu
szkél czy przyzwolenie na tamanie norm i roz-
luznienie dyscypliny (Kendall, Choundrhury,
Hudson, i Webb, 2019).
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KORONAWIRUS — NOWE / STARE PROBLEMY

Wielos¢ probleméw dotykajacych wspéiczesng
mlodziez i dzieci przekracza ramy tego opra-
cowania. Jednocze$nie warto zauwazy¢, ze sy-
tuacja pandemii koronawirusa oraz wynikajaca
z tego kwarantanna nie rozwigzuja wyzej wy-
mienionych trudnosci. Malo tego, wiele z nich
wzrasta w sile i eksponuje si¢ znacznie wyraz-
niej niz wezesniej. Niczym przez powigksza-
jaca soczewke obserwujemy teraz aktualnie
pojawiajace si¢ problemy dzieci i mlodziezy.
Oczywiste wydaje sie, ze ktos, kto zdradzal
symptomy uzaleznienia od komputera i inter-
netu czy szeroko pojetych multimediéw, ma
obecnie wys$mienita okazje do utrwalenia
i rozwoju kolejnych etapéw nalogu. Mlodzi lu-
dzie zachlannie, a czasem wrecz kompulsyw-
nie korzystaja z osiagni¢é XXI wiecku. W tym
okresie moze to okazad si¢ szczegdlnie uwo-
dzace, ale jednoczesénie grozne. Spotegowane
bywaja réwniez reakcje lekowe, depresyjne
oraz trudno$ci interpersonalne wzmacniane
przez przymusowe ,zamkniecie” i wiele innych
okolicznosci. Przykladowo, niezwykle istotna
wydaje si¢ praca online z dzie¢mi, ktérych
wiodacym klopotem jest tak zwany mutyzm
wybidrezy (stata niemozno$é wypowiadania sig
w wybranych sytuacjach spolecznych, w kté-
rych méwienie jest oczekiwane, na przykiad
w szkole, podczas gdy poza nimi dziecko czy
mloda osoba komunikuje si¢ zupelnie popraw-
nie). Aktualnie zdarza si¢, ze terapeuta moze
by¢ jedyna osoba spoza rodziny, z ktéra kon-
taktuje si¢ dziecko. Tylko tyle — albo lepiej, ze
chociaz tyle — by poméc przelamaé Igk przed
méwieniem czy psychoedukacyjnie wesprzeé
rodzicéw. Paradoksalnie niepokojace moze by¢
réwniez to, ze niektérzy miodzi ludzie zado-
woleni z aktualnej sytuacji zwiazanej z lock-
downem, niemal z duma méwia, iz od wielu
tygodni nie mieli kontaktu z nikim z klasy czy
innych grup réwiesniczych. Wielu mlodych
ludzi utkneto w domach, w coraz wickszym
stopniu rozregulowujac swoje rytmy dobo-
we — kladg si¢ spa¢ o $wicie, po czym $pig do
godzin popotudniowych. Trudnoscia okazuje
si¢ czesto udzial w sesji terapeutycznej nawet

o godzinie 13.00. Zdarzaja si¢ i tacy, ktérzy
generalnie nie wychodza z pizam. Dzieci i na-
stolatkowie méwia o swoim poczuciu frustra-
¢ji i samotnoéci w konfrontacji z nauczaniem
online i natlokiem zadan oraz iloécig nowe-
go materiatu. Dzielg si¢ swoimi przezyciami
zwigzanymi z paralizujacym ich lekiem przed
podejmowaniem najprostszych czynnosci czy
rozwigzywaniem zadan. Uciekajg przed nim
najcze¢sciej w wirtualny $wiat gier czy you-
tuberéw. Tymczasem, kolejne zalegtosci znie-
checaja do dalszej pracy, potegujac pierwotny
problem. W obliczu wszechobecnego chaosu
i niepewnos$ci dotyczacego biezacej sytuacii
dezorganizacja w obszarze edukacji wzmaga
lek i brak poczucia bezpieczeristwa. Podobnie
rodzice méwia czesto o swojej bezradnosci.
Trudno dzieli¢ im prace zawodows i towa-
rzyszacy jej stres z codziennymi obowigzka-
mi oraz edukowaniem dzieci. Majg poczucie
braku kompetencji metodycznych czy autory-
tetu, jaki ma pani wychowawczyni, zwlaszcza
w odniesieniu do mlodszych dzieci. Méwig:
~W przedszkolu wzorowo pracuje, a w domu
dwéch szlaczkéw nie chee narysowad”. Dzie-
ci do$wiadczajace kryzysu zwigzanego z roz-
wodem rodzicéw niejednokrotnie stajg przed
dylematem zwigzanym z konfliktami rodzicéw
dotyczacymi wyjazdéw do drugiego rodzica
w okresie kwarantanny. Okazuje si¢ tym sa-
mym, ze trudnosci, z ktérymi mlodzi ludzie
borykaja si¢ na co dzieni, w rzeczywistosci ko-
ronawirusowej nabieraja nowego i innego zna-
czenia.

NOWY TRYB PRACY TERAPEUTYCZNEJ
ON-LINE — CZY | KOMU GO DEDYKUJEMY?

Kazdy z terapeutéw w aktualnej sytuacji sta-
je przed koniecznoscia uruchomienia nowego
trybu pracy na czas kryzysu. Dla wigkszosci
os6b, zaréwno korzystajacych z terapii, jak
i samych terapeutéw, przejScie na nowy styl
pracy oznacza dodatkowy, znaczny wydatek
energetyczny. JesteSmy jednak w stanie przy-
wyknaé do niego. Warto pamigtaé o tym, ze
sam fakt korzystania z komputera czy telefo-
nu w kontakcie nie moze sta¢ si¢ przeszkoda
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w udzielaniu i korzystaniu ze wsparcia psy-
chologiczno-psychoterapeutycznego. Zwlasz-
cza w $wiecie zdominowanym przez relacje
wirtualne, w ktérych media uposredniczaja te
kontakty, praca w trybie online staje si¢ czyms
zdecydowanie bardziej normatywnym niz
kiedys.

Terapeuci pomimo sytuacji pandemicznej
sa przygotowani do pomocy psychoterapeu-
tycznej kierowanej do:

— 0s6b pozostajacych w procesach psychote-
rapii i obecnie wymagajacych kontynuacji,

— terapii planowanej dla rodzin z niepetno-
letnimi, ktére wczesniej zglaszaly trudno-
$ci i oczekiwaly przyjecia na terapie, a sy-
tuacja epidemiologiczna mogla pogorszyé
ich stan,

— a takze takich, gdzie wsparcie jest kiero-
wane do rodzin, dzieci i mlodziezy, ktére
wezesniej nie wymagaly wsparcia specjali-
stéw, ale obecna sytuacja spowodowala ko-
nieczno$¢ podejmowania interwencji.
Warto podkresli¢, ze bardzo wazne jest

réznicowanie, czy zglaszane trudnosci wyma-
gaja oddziatywan doraznych (psychoedukacyj-
nych, interwencji kryzysowej, poradnictwa)
czy tez wymagaja oddzialywan psychoterapeu-
tycznych.

ZASADY PRACY W TRYBIE ONLINE

W sytuacjach pierwszorazowych zgloszen,
zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami, rozpo-
czynamy pracg od etapu diagnostyczno-kon-
sultacyjnego pozwalajacego na dopasowanie
form pracy najbardziej przydatnych i adekwat-
nych w okres$lonej sytuaciji.

Na tym etapie niezwykle istotna jest dys-
kusja na temat celéw pracy terapeutycznej
i wspélne okreslenie rozumienia probleméw.
Jest to wazny element diagnozy, wzmacniaja-
cy przymierze terapeutyczne i budujgcy moty-
wacje pacjenta oraz rodzin do wspierania pro-
cesu terapii lub innej formy $wiadczonej po-
mocy. Tutaj wazne moze by¢ takze oméwienie
ewentualnych ograniczen, ktére moga utrud-
nia¢ kontakt i wplywaé na pelne zrozumienie
przekazywanych informacji. Niezaleznie od
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stosowanych technik i metod, jedng z podstaw
wplywajacych na wspélprace jest ustalenie
i oméwienie na poczgtkowym etapie pracy tak
zwanego kontraktu terapeutycznego uwzgled-
niajacego sytuacje pracy zdalnej. Sugeruje sie,
by w miare mozliwosci zaproponowal e-tera-
pi¢ po kontakcie osobistym z pacjentem, jed-
noczesnie stosujac sie do zasad Kodeksu ety-
ki psychoterapeuty, m.in. PTP (Madej i wsp.,
2016).

Oprécz standardowych zasad ustalanych
na poczatku wspélpracy terapeutycznej, zgod-
nie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego (Janas-Kozik, Nowak, Wilk,
Kitrasiewicz, Gwézdz, Jelonek i Rowinski,
2020), warto tutaj zwréci¢ uwage na to, ze
pacjent (niezaleznie czy bedzie nim dziec-
ko, dziecko z rodzicem, rodzic czy nastolatek)
musi mie¢ zapewniong prywatnosé¢ kontaktu
z terapeutg. Dlatego wraz z rodzicami/opie-
kunami prawnymi powinny zosta¢ okreslone
granice i warunki udzielanego wsparcia. Zad-
ne osoby niebiorgce udzialu w sesji nie moga
jej stucha¢ czy ogladaé. Oméwienia wyma-
ga zasada poufnosci w kontekscie wspélpracy
z dzieckiem/adolescentem. Rodzice oraz ado-
lescenci (powyzej 16 r.z. obowigzkowo) po-
winni zadeklarowa¢ w obecnosci terapeuty,
ze uszanujg t¢ zasade. Z pomieszczenia nale-
zy usunaé niepozadane dystraktory — powin-
no mie¢ ono charakter jak najbardziej neutral-
ny. Wazne, zeby pacjent i rodzice/opickunowie
prawni zadeklarowali, ze zapewnig warunki
umozliwiajace skupienie si¢ na kontakcie z te-
rapeuta (zwierzeta domowe powinny pozosta-
waé¢ W innym pomieszczeniu na czas trwania
sesji, pacjent/rodzina majg si¢ zobowigzaé do
niekorzystania w trakcie trwania sesji z wszel-
kich form innych komunikatoréw, odbierania
wiadomosci sms, e-mail itp.). Powyzsze wa-
runki, ich oméwienie i przestrzeganie wydaja
si¢ kluczowe w odniesieniu do pracy zdalnej.
Oprécz tego konieczne jest ustalenie alterna-
tywnych form kontaktéw w razie probleméw
technicznych w trakcie spotkania (przyktado-
wo mozliwo$é kontynuowania rozmowy w for-
mie telefonicznej, itp.)/
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BUDOWANIE RELACJI TERAPEUTYCZNEJ
W DZIECMI | MEODZIEZA

Wstepny etap terapii wiaze si¢ takze z budowa-
niem relacji terapeutycznej i motywowaniem
do uczestnictwa w spotkaniach. Istotne wydaje
si¢ tutaj zadbanie o to, by pierwsza sesja byla
dobra zabawg i okazja do zlagodzenia i oswoje-
nia dziecigcych lekéw dotyczacych rozpoczecia
terapii. W sytuacjach oporu czy gniewu mozna
dopytywacé dziecko o to, czy przychodzi mu do
glowy cos, co mogloby sprawi¢, ze udzial w se-
sjach bylby przyjemniejszy. Pomocne okazuje
si¢ réwniez zachgcanie do zadawania pytan
dotyczacych terapii oraz dzielenia si¢ na bieza-
co obawami i przemysleniami. Warto podkre-
§li¢, ze punkt widzenia dziecka czy nastolatka
jest bardzo wazny, wyjasniajac jednoczesnie,
ze 16zni ludzie w odmienny sposéb widzg te
same Izeczy.

PODSUMOWANIE

Dyskurs dotyczacy pomocy terapeutycznej
online dla dzieci i mlodziezy wydaje si¢ nie-
zwykle istotny nie tylko w kontekscie sytuacji
pandemii koronawirusa i ograniczed z nig
zwigzanych. Warto spojrze¢ na temat z szer-
szej perspektywy rozwoju oraz nowych mozli-
wosci w obszarze organizacji form pomocy te-
rapeutycznej dla dzieci i mlodziezy. By¢ moze
nowe sposoby pracy pozwola zwigkszy¢ do-
stepnos¢ wsparcia dla mlodych ludzi. Wydaje
si¢, ze jednocze$nie moga one pozwoli¢ ogra-
niczy¢ konsekwencje wczesniejszych zanie-
dbari i wzrastajgcych niechlubnych statystyk
wéréd dzieci i mlodziezy. W pracy terapeu-
tycznej z mlodsza grupa wiekows, jaka sg dzie-
ci i mlodziez, niejednokrotnie trudnoscia byta
cigglo$¢ i regularnos¢ procesu terapeutycznego
w okresie dni wolnych czy wakacji z uwagi na
wyjazdy poza miejsce zamieszkania. Z uwagi
na fakt, ze w psychoterapii konieczna jest co
najmniej cotygodniowa obecno$¢ na sesjach,
mozliwo$¢ pracy zdalnej daje szans¢ na ciag-
to$¢ procesu terapeutycznego. Wazne wyda-
je sie zatem rzetelne informowanie rodzicéw
o tym, jak wazne dla osiggnigcia oczekiwa-

nych efektéw terapii jest regularne uczestnic-
two dziecka w zajeciach terapeutycznych. Nie
jestesmy w stanie wzigé odpowiedzialnosci za
proces, ktéry nie funkcjonuje. Trudnoscia za-
zwyczaj byly okresy dluzszej absencji oznacza-
jace konieczno§é¢ zakoriczenia czy zawieszenia
procesu, czego rezultatem czesto byl powazny
regres w réznych obszarach funkcjonowania.

Otwarcie si¢ na prace w trybie online
w przyszlosci moze staé si¢ szansg na konty-
nuacj¢ proceséw. Warto zauwazy¢, ze w nieco-
dziennej sytuacji pandemii koronawirusa réw-
niez w pewnym sensie rozwijamy si¢, szukamy
nowych rozwigzan, mamy mozliwo§é przesy-
fania dodatkowych materialéw online z ko-
rzy$cig dla srodowiska. Mozna znalez¢ zatem
takze zalety pracy zdalnej. By¢ moze to do-
bry czas, by przeformulowaé temat w kontek-
§cie szansy i nowych mozliwo$ci w miejsce za-
wieszania terapii i poczucia ograniczenia w sy-
tuacji pandemicznej. Jednoczesnie konieczna
jest swiadomos$¢ ograniczeri oraz wyzwan, ja-
kie niesie ze sobg praca terapeutyczna w formie
zdalnej. Istnieje niebezpieczerstwo naduzyé
zaréwno ze strony terapeutéw, jak i beneficjen-
téw pracy online. Interwencje terapeutyczne
online nie s3 w pelni wpisane w tradycyjny sys-
tem opieki zdrowotnej, dlatego konieczne jest
przeprowadzenie regulacji prawnych, etycz-
nych oraz zawodowych w tym zakresie (Ma-
dej i wsp., 2016). Pacjenci muszg mie¢ pewnos§é
dotyczaca kompetencji terapeuty, dochowa-
nia zasady poufnosci oraz zapewnienia z oby-
dwu stron odpowiedniej jakosci kontaktu pod
wzgledem technicznym.

Oprécz tego warto pamigtaé o tym, ze
mlodzi ludzie korzystajacy z terapii w formie
online czesto majg trudno$¢ w dostosowaniu
sie do zasad kontraktu terapeutycznego, zwia-
zanych chociazby z niekorzystaniem w trakcie
terapii z innych urzadzen elektronicznych czy
niezajmowaniem si¢ sprawami, ktére nie do-
tyczg sesji. Istotne jednak wydaje si¢ konty-
nuowanie obserwacji oraz badani dotyczacych
skutecznosci oraz ewentualnych ograniczen tej
formy terapii, zwlaszcza w kontekscie wzro-
stu popularnosci oraz dostgpnosci psychotera-
pii online. Mozna przypuszczaé, ze w sytuacii
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pracy psychoterapeutycznej z dzie¢mi i mlo-
dziezg relacja nie powinna si¢ ograniczaé tyl-
ko i wytacznie do tej w formie online. Mimo
wielu korzysci, jakie niesie ze sobg mozliwo$¢
korzystania z nowych technologii w pracy te-
rapeutycznej, wydaje si¢ ona w dalszym cia-
gu forma pracy bardziej ograniczajacag w kon-
takcie z dzie¢mi i mlodziezg niz psychoterapia
w trybie stacjonarnym.
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