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Wobec obecnej sytuacji - pandemii — zasadne staje sie przeniesienie (w kazdej mozliwej sytuacji)
kontaktu z pacjentami na forme on-line lub teleporad.

Zmiana ta wymaga usystematyzowania zasad i krokow podejmowanych w realizacji dziatan po-
mocowych. Stworzone zasady nalezy dostosowywac do wieku i mozliwosci emocjonalnych
i poznawczych dziecka — przy czym: wiek dziecka nie oznacza jedynie wieku metrykalnego, ale
okreslenia indywidualnych mozliwosci dziecka (uwzglednienia dysharmonii rozwojowej) oraz
znaczenia obecnej diagnozy (ICD 10, DSM 5- jezeli istnieje).

Opisane zasady pracy z dzie¢mi, mtodzieza i rodzinami sg ogélnym zbiorem uwag majacych za-
pewnic¢ profesjonalizm oddziatywan szerokich grup swiadczacych pomoc (poradnictwo,
psychoedukacja, psychoterapia, socjoterapia, grupy wsparcia, interwencja kryzysowa itp.).
Nalezy pamieta¢, ze kazdy profesjonalista realizujac pomoc positkuje sie teoria wywodza-
cq sie z okreslonego paradygmatu teoretycznego, w oparciu o ktory realizuje dziatania
terapeutyczne lub inne formy pomocowe, dlatego warunki realizacji teleporad i wsparcia
on-line mogaq by¢ inne.

W sytuacji interwencji kryzysowych, wsparcia i/lub poradnictwa nalezy pamietac o krétkotermino-
wym dziafaniu ukierunkowanym na dany cel i rozwigzanie okreslonej trudnosci.

Koordynacja oddziatywan réznych profesjonalistéw pracujacych z dzie¢mi, mtodzieza i rodzinami
(lekarze psychiatrzy, superwizorzy, psychoterapeuci, socjoterapeuci, psycholodzy, pedagodzy)

oraz pozostawania w ciggtym dialogu celem budowania merytorycznych i adekwatnych krokow
oddziatywan wydaje sie mozliwa w przestrzeni wirtualnej.
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‘\’ Pomoc terapeutycznag w formie on-line lub telefonicznej nalezy podzieli¢ na:
S

1) skierowang do 0sdéb, ktére pozostaja w procesach psychoterapii i obecnie wymagaja jej kontynuacji,

2) planowang dla rodzin i niepetnoletnich, ktére wczesniej zgtaszaty trudnosci i oczekiwaty przyjecia do
terapii, a sytuacja epidemiologiczna mogta pogorszyc¢ ich stan,

3) takich, gdzie wsparcie jest kierowane do rodzin, dzieci i mtodziezy, ktore wczeséniej nie wymagaty wspar-
cia specjalistow, ale obecna sytuacja spowodowata koniecznos¢ podejmowania interwencji. Przy czym
wazne jest roznicowanie, czy zgtaszane trudnosci wymagajg oddziatywan doraznych (psychoedukacyj-
nych, interwencji kryzysowej, poradnictwa) czy tez wymagajg oddziatywan psychoterapeutycznych.

Prezentowane zasady sg zbiorem ogélnych wytycznych, jednak kazda sytuacja kontaktu z pacjentem wy-
maga indywidualnego podejscia. W sytuacji niejasnosci konieczne jest poddanie pracy wtasnej pro-
cesowi superwizji lub konsultacjom merytorycznym (mozliwos¢ korzystania z darmowych konsultagji
w oparciu o dyzury oséb swiadczacych pomoc wolontaryjng - informacje dostepne sg na stronach in-
ternetowych zrzeszajacych specjalistdw). Zasadne jest rGwniez pamietanie, ze czasami konieczna bedzie
okresowa modyfikacja pracy psychoterapeutycznej na dziatania wspierajaco-podtrzymujgce. Wéwczas
kluczowe jest rozroznienie na ile taka modyfikacja jest zasadna i potrzebna terapeutycznie.

®
\1“ WYTYCZNE DLA PSYCHOTERAPEUTOW:
1. Faza diagnostyczna

a) Wstepna diagnoza jest okreslana w rozmowie on-line/telefonicznej. W przypadku pacjentéw dzieciecych
mozna poprzesta¢ na rozmowie z rodzicami/opiekunami prawnymi, w przypadku pacjentéw nastolet-
nich konieczny jest udziat w konsultacji adolescenta. Konsultacje diagnostyczne moga trwac wiecej niz
jedno spotkanie -wazne -zeby specjalista, na ile to mozliwe w warunkach wirtualnych (lub teleporad),
dokfadnie okreslit kontest zgtoszenia i wstepng diagnoze, co umozliwi dobor jak najlepszej strategii tera-
peutycznej. Nalezy uwzglednic, ze kontakt on-line czy w formie teleporad zakfada pewne ograniczenia
diagnostyczne- np. w obszarze zaburzen jedzenia (AnorexiaNervosa) czy otwartosci pacjenta (wobec
obecnosci np. samouszkodzen). Uwzgledniajac te aspekty,wazne jest, aby wiaczy¢ rodzica/ opiekuna
w kontrole zgtaszanych objawow i pozostawac w dialogu z osobami realizujagcymi pomoc (np. psycho-
terapeuta- lekarz psychiatra). Wéwczas aktywnos¢ opiekuna bedzie polegac na kontroli dziecka/ ado-
lescenta w obszarze np. jakosci i ilosci jedzenia, pomiaréw masy ciata i ich konsultacji ze specjalista lub
kontroli pacjenta pod katem powstrzymywania sie przed samouszkodzeniami (np. obserwacji za zgoda
pacjenta jego ciata pod katem obecnosci samouszkodzen).W kolejnych krokach, ustalone zostaje z rodzi-
cami/opiekunami prawnymi wiaczenie rodzicéw (w sytuacji czasowej/szczegolnej -pandemia) w aktyw-
nosc¢ kontrolujacy i przekazywanie podczas kontaktu ze specjalistami informacji dotyczacych ustalonych
wczesniej kwestii- celem zapewnienia ochrony zdrowia pacjenta. Kluczowe jest, aby specjalista otrzymu-
jacy informacje, w sytuacji braku mozliwosci merytorycznego ocenienia sytuacji (np. brak wspotpracy
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rodziny/pacjenta, trudnosci w jakosci kontaktu ,teleinformatycznego”) pamietat o nadrzednej zasadzie
dbania o zdrowie i zycie pacjenta- wowczas kierowat na konsultacje lekarska i/lub izbe przyje¢ w oparciu
o zachowanie krokdw, czyli kontakt telefoniczny z lekarzem prowadzacym lub dyzurnym. Nalezy réw-
niez uwzglednic i dookresli¢ obserwowane w etapie diagnozy ograniczenia wobec realizowanej poprzez
systemy teleinformatyczne pomocy i przekazac je pacjentowi i rodzicom/opiekunom prawnym.Wszyst-
kie niespecyficzne trudnosci pojawiajace sie na etapie diagnozy maja by¢ uwzgledniane w zasadach
okreslajacych jakos¢ i forme swiadczonej pomocy oraz w sytuacjach niejasnosci poddawane superwizji
lub konsultacjom merytorycznym.

b) W trakcie wstepnej diagnozy kluczowe jest rozroznienie, czy zgtaszany problem jest wynikiem aktual-
nego kryzysu (zwigzanego np. z koniecznoscig pozostawania w domu), a co obrazuje obecnos¢ proble-
mow trwajacych od dtuzszego czasu, ktore jedynie nasility sie w zwigzku z obecnymi zmianami zwigza-
nymi z pandemig oraz czy problem jest wzglednie niezalezny od sytuacji epidemiologicznej. Adekwatne
opisanie problematyki pacjenta i kontekstu zgtoszenia pozwoli dobra¢ odpowiedni typ leczenia i moze
wigzac sie z perspektywa dtugosci jego trwania.

c) Wywiad diagnostyczny przeprowadzany za pomocg systemow teleinformatycznych nie powinien réz-
ni¢ sie od stosowanego zazwyczaj przez terapeute, w obrebie okreslonego podejscia terapeutycznego.
Jesli oddziatywania psychoterapeutyczne sg zasadne i mozliwe do prowadzenia w formule teleporad
lub sesji on-line to po wstepnym rozeznaniu zgtaszanego problemu specjalista okresla i wprowadza do
dokumentacji medycznej nastepujace informacje:

1) wywiad rozwojowy, w ktérym okresla sie kluczowe momenty: narodziny, funkcjonowanie w okre-
sie niemowlecym i wczesnodzieciecym z uwzglednieniem specyficznych/indywidualnych reakgji
dziecka na krytyczne z punktu rozwojowego momenty - np. zdolnos¢ do samo uspokajania sie,
zdolnos¢ do przyjmowania ,ukojenia” przez opiekuna;

2) jakos$¢ funkcjonowania w niemowlectwie — rbwnowaga pomiedzy okresami czuwania i odpo-
czynku/snu;

3) jakie emocje opiekunéw dominowaty wobec aktywnosci dziecka;
4) przebieg treningu czystosci (wspotpraca dziecka czy opor);

5) reakcje na stawianie oczekiwan oraz reakcje emocjonalne opiekunéw w tym okresie, wptywajace
na rozwijajaca sie wiez i jakos¢ tworzonej i rozwijanej relacji;

6) reakcje na pierwsze separacje np. reakcje na pozostawanie z opiekunem innym niz matka/ojciec,
pierwsze pojscie do przedszkola, pierwsze samodzielne wyjazdy na ,zielone szkoty”, kolonie, sto-
sunek do samodzielnego spania, posiadanie obiektu przejsciowego np. wybranej waznej emo-
cjonalnie zabawki;

7) jakos¢ relacji z rowiesnikami- np. reakcje na nawigzywanie nowych relacji, zdolnos$¢ do integracji
z grupa lub trudnosci/ograniczenia, zdolnos¢ do przestrzegania zasad grupowych lub trudnosci/
ograniczenia, zdolnos$¢ do rozumienia nie wyrazanych wprost, ale obowiazujacych zasad relacji
spotecznych lub ich brak/ograniczenia (np. dostownos¢, konkretyzm w przypadku diagnozy za-
burzen ze spektrum autyzmu), stosunek do podejmowania prorozwojowej rywalizacji rowiesni-
czej- umiejetnos¢ uznania wartosci innych i zdolno$¢ do tolerowania frustracji/porazek.
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8) sposéb funkcjonowania w zabawie dowolnej (zdolnos¢ do wyobrazania sobie lub nadmierny
konkretyzm mogacy wskazywac na ograniczenia w zdolnosci do mentalizacji i psychologizacji
adekwatnej dla wieku);sposdb zabawy dowolnej lub konkretnej z opiekunem (stosunek emocjo-
nalny rodzica/opiekuna prawnego do uczestnictwa w aktywnosci oraz opis reakcji dziecka) moze
by¢ cenng informacjg ewentualnego wptywu emocji rodzica/opiekuna prawnego wzgledem ja-
kosci i typu powstajacej w toku rozwoju wzajemnej wiezi i relacji. Ta informacja moze by¢ cenna
diagnostycznie w sytuacji koniecznosci réznicowania dominacji wptywu na zgtaszang trudnos¢
czynnika emocjonalnego lub biologicznego, co bedzie pomocne w okresleniu formy pomocy
(z uwzglednieniem rozréznienia wobec obecnego czynnika epidemiologicznego); obecnos¢
zdarzen mogacych wptywac na rozwéj dziecka/adolescenta (np. choroba, hospitalizacja jego lub
cztonkéw rodziny);

9) obecnos¢ trudnosci emocjonalnych opiekunéw (badanie jakosci relacji rodzinnych i ich ewentu-
alnego wptywu na rozwdj i funkcjonowanie dziecka/adolescenta);

10) historia wiezi rodzinnych;

11) historia funkcjonowania spotecznego, poziom intelektualny, jakos¢/dojrzatos¢ i sita mechani-
zmoéw funkcjonowania i radzenia sobie.

12) W przypadku konsultacji adolescenta, réwniez uwzgledniamy wywiad rozwojowy, dajacy infor-
macje o kluczowych momentach w toku rozwoju adolescenta oraz jego reakcjach emocjonal-
nych na te etapy rozwojowe. Wazne jest, aby pamieta¢ w konsultacji z adolescentem, ze spotka-
nie w formie telefonicznej lub on-line zakfada te same zasady, co spotkanie osobiste w gabinecie,
nalezy uwzglednia¢ zaréwno specyfike okresu rozwojowego adolescenta- w tym borykania sie
z dylematami separacyjnymi od rodziny- budowania wtasnej odrebnej tozsamosci i ,tgczenia” jej
z wiezami i regutami funkcjonowania rodziny (uwzgledniamy obecnos$¢ u adolescenta np. ambi-
walencji emocjonalnej, jak i tendencji do chwiejnosci emocjonalnej- réznicujgc norme rozwojo-
wa od psychopatologii).

Dyskusja nad celami i wspdlne budowanie rozumienia probleméw sa waznym elementem diagnozy,
wspierajacym przymierze terapeutyczne i budujagcym motywacje pacjenta oraz rodzin do wspiera-
nia procesu terapii lub innej formy swiadczonej pomocy.

Nalezy uwzgledni¢ ewentualne trudnosci, ktére mogga utrudniac kontakt i wptywac na petne zrozumienie
przekazywanych informacji- ta informacja wydaje sie by¢ wazna podczas kontaktu z osobami poszuku-
jacymi pomocy. Kluczowe jest adekwatne dobranie formy pomocy i okreslenie mozliwosci realizacji/ lub
ewentualnych ograniczen wobec ustanawianych celéw (w tym uwzglednienie ewentualnych trudnosci
technicznych, niezaleznych od osoby $wiadczacej pomoc/ pacjenta i rodziny/opiekuna prawnego np.
przypadkowe nieprzewidziane trudnosci techniczne, ktére moga zaburzy¢ kontakt w postaci korzystania
Z pomocy przy uzyciu systemow teleinformatycznych- a tym samym pozbawic specjaliste realizujagcego
pomoc, mozliwosci realizacji ustalonej formy pomocy w sposéb w petni ustalony z kontraktem - do-
tyczy sytuacji zewnetrznych, niezaleznych od wptywu osoby Swiadczacej pomoc i 0séb korzystajacych
Z pomocy - np. przecigzenia faczy, trudnos¢ w komunikacji. Wéwczas zawsze osoba swiadczaca pomoc
podejmuje aktywnos¢ dajacg mozliwos¢ na nawigzanie kontaktu w innej formie, np. kontaktu poprzez
teleporade (jezeli jest dostepna taka mozliwos¢), celem dokonczenia realizacji Swiadczonej pomocy.
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d) Punktem wyjscia powinien by¢ aktualny kryzys, w ktorym specjalista rozumiejac kontekst zgtoszenia
moze prowadzi¢ wsparcie by mozliwe byto jak najbardziej adaptacyjne funkcjonowanie rodzicéw oraz
dziecka/nastolatka w warunkach kryzysu. Praca z rodzing wymagajaca dtuzszej interwencji i bardziej in-
tensywnej pracy w bezposrednim kontakcie wymaga rozwazenia, czy nie powinna byc¢ odtozona na p6z-
niejszy etap. Kazdorazowo nalezy uwzglednia¢ kontekst zgtoszenia oraz mozliwosci i/lub ograniczenia
w proponowanych formach oddziatywan. Psychoedukacja rodzicéw/opiekunéw prawnych w obszarze
rozwijania ich zdolnosci do wtasnej kontroli moze w tej sytuacji by¢ niezbedna, poniewaz ta umiejetnos¢
rodzicow jest powigzana z jakoscig relacji z dzieckiem/adolesecentem. Szczegdlnie dotyczy to dtugo-
trwatej izolagji.

e) W obecnej sytuacji specjalista powinien najpierw uwzgledni¢ kontekst spoteczny i zwigzany
z nim kryzys w rodzinie. W dalszej kolejnosci powinno pracowac sie nad zdrowieniem w przy-
padku glebszych zaburzen z jasnym okresleniem celow, zasad oraz formy pracy.

f) W chwili zwierania kontraktu terapeutycznego i/lub zmiany formuty pracy na korzystanie z systeméw
tele-inofmratycznych nalezy wskazywac na powrét do kontaktu w postaci ,spotkan osobistych w miej-
scach realizacji okreslonych dziatari pomocowo-leczniczych”. W kazdej mozliwej sytuacji (opartej o re-
komendacje dotyczace kontaktu osobistego)- profesjonalista zobowigzany jest do odnoszenia sie do
realizacji czynnosci w oparciu o analize aktualizowanych rekomendacji, celem zachowania najwiekszej
mozliwej merytoryki i profesjonalnosci realizowanej pracy/pomocy.

2.Zasady zwigzane ze specyfika w pracy z dzie¢mi/nastolatkami on-line, teleporad.

Zasady ogdlne obejmujace rekomendacje wobec zasad swiadczenia ustug
w formie on-line lub teleprad pozostaja dostepne dla wszystkich i sg za-
sadami, ktére determinuja kierunek dialogu pomiedzy specjalistami (np.:
www.gov.pl/web/rpp/poradniki-dla-pacjentow-oraz-lekarzy-dotyczace-
-zasad-korzystania-z-teleporad).

Uwzglednienie wszelkich rekomendacji i pozostawanie w dialogu z wieloma specjalistami, w tym pracuja-
cymi z dzie¢mi i mtodziezg, s podstawa.

a) Przed rozpoczeciem sesji specjalista powinien sprawdzi¢ stan techniczny komputera, w tym testy obrazu
oraz dzwieku (standardowe testy). Rodzina/opiekunowie prawni powinni by¢ poproszeni o to samo.

b) Pacjent (czy bedzie nim dziecko, dziecko z rodzicem, rodzic czy nastolatek) musi mie¢ zapewniong pry-
watnosc¢ kontaktu z terapeuta. Dlatego wraz z rodzicami/opiekunami prawnymi powinny zosta¢ okreslo-
ne granice i warunki udzielanego wsparcia. Zadne osoby nie biorace udziatu w sesji nie moga jej stuchac
czy ogladacd. Rodzice oraz adolescenci (powyzej 16 r.z. obowigzkowo) powinni zadeklarowac w obecno-
$ci terapeuty, ze uszanuja te zasade.

c) Specjalista powinien mie¢ bezposredni kontakt telefoniczny z rodzicem/opiekunem prawnym
w razie potrzeby interwencji wobec ryzyka obecnosci zachowan zagrazajacych/ryzykownych
niepetnoletniego (punkt opracowany w dalszej czesci opisanych procedur).
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d) W przypadku pracy on-line kamera, mikrofon i gtosnik powinny by¢ ustawione tak, by terapeuta mogt swo-
bodnie porozumiewac sie z pacjentem i vice versa. Zaleca sie, aby korzystac z systemoéw telekomunikacji,
ktére sprawnie funkcjonujg przy mniejszej przepustowosci faczy internetowych. Specjalista nie moze by¢
pewien jak dziata transmisja danych w danym momencie prowadzenia sesji online. W przypadku trudnosci
ztaczem internetowym w trakcie sesji specjalista moze kontynuowac dalsza rozmowe przez telefon.

e) Z pomieszczenia nalezy usung¢ niepozadane dystraktory- powinno mie¢ ono charakter jak najbardziej
neutralny. Wazne, zeby pacjent i rodzice/opiekunowie prawni zadeklarowali, ze zapewnia warunki
umozliwiajgce skupienie sie na kontakcie z terapeuta (zwierzeta domowe powinny pozostawac w innym
pomieszczeniu na czas trwania sesji, pacjent/rodzina maja sie zobowigza¢ do niekorzystania w trakcie
trwania sesji z wszelkich form innych komunikatoréw, odbierania wiadomosci sms, e-mail itp.).

f) W pomieszczeniu powinny znajdowac sie rzeczy potrzebne terapeucie do pracy (np. kartki, kredki, za-
bawki itp.). Na poczatku kontraktu terapeutycznego, specjalista powinien ustali¢ z rodzicami lub adole-
scentem strone techniczng sesji on-line, (dostepnos¢ do potrzebnych materiatéw). Warto jednoczesnie,
zeby terapeuta byt przygotowany do elastycznej zmiany scenariusza spotkania i posiadat wyboér innych
alternatywnych form aktywnosci (np. ,struktur psychologicznych”, propozycji zabaw czy interaktyw-
nych gier ) na wypadek, gdyby dziecko lub adolescent nie miat przy sobie materiatéw i/lub rodzina nie
byta w stanie zapewnic tej dostepnosci. Kluczowa jest dojrzatosc i elastycznos¢ terapeuty/osoby dajacej
wsparcie/interwencje kryzysowg do dostosowania swoich aktywnosci wobec dostepnosci mozliwych
materiatéw do pracy z dzieckiem/adolescentem. Nalezy pamietac o potrzebie chwili i mozliwych ograni-
czeniach oraz jasnym i precyzjom przekazaniu ich pacjentom/ rodzicom/opiekunom prawnym.

g) Osoba swiadczgca pomoc dba o statos¢ realizacji dziatan ustalonych w kontrakcie, jednak dzien i godzi-
na sesji moze byc¢ uzalezniona od mozliwosci lokalowych i harmonogramu innych aktywnosci (np. go-
dzin zajec lekcyjnych, pracy rodzicéw/opiekundéw prawnych). Terapeuta kazdorazowo dba o utrzymanie
wspotpracy i ramy terapeutycznej (w oparciu o odwotywanie sie do kontraktu i uwzglednianiu zasadno-
$ci ewentualnych zmian). Ewentualne watpliwosci poddaje superwizji. Nalezy réznicowa¢, kiedy sytuacja
zwigzana z pandemig i np. warunkami lokalowymi oraz harmonogramem réznych aktywnosci wymaga
zmiany terminu sesji, a kiedy staje sie pretekstem do odroczenia mozliwosci zachowania ciggtosci kon-
taktu (woéwczas konieczna jest psychoterapeutyczna praca z oporem). Wazne dla oséb swiadczacych
pomoc w postaci interwencji kryzysowej/ poradnictwa, psychoedukacji - osoba $wiadczaca pomoc (nie
terapeutyczng) powinna pozostawac elastyczna wobec mozliwosci pacjenta, rodzicow/opiekunéw do
pozyskiwania pomocy w postaci dostepnosci do zaczerpniecia pomocy.

3. Rola psychoedukacji w stanie zagrozenia epidemiologicznego!

Psychoedukacja odgrywa kluczowa role w pracy z rodzicami/opiekunami prawnymi, kto-
ra moze mie¢ wptyw na zmniejszenie nasilenia objawéw kryzysu u dziecka lub nasto-
latka. Warto wyjasnia¢ rodzicom prawdopodobne przyczyny niepokojacych objawow,
tak by opiekun rozumiejac na co dziecko reaguje mogt bardziej adekwatnie kontrolo-
wac stresujgce sytuacje mogace mie¢ wptyw na dziecko. Szersze aspekty roli psycho-
edukacji zostaty opublikowane we wczesniejszych rekomendacjach pracy z dzie¢mi
i miodziezg (https:/static2.medforum.pl/upload/file/klienci/ptp/2020_coronavi-
rus/Rekomendacje_PTP_Wskazowki_dla_rodzicow_w_dobieCOVID19.pdf)
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Istotna role bedzie grato oméwienie z rodzicami rytmu dnia dziecka i pomocy w ustaleniu jak naj-
bardziej optymalnego planu dnia (optymalnego zaréwno dla dziecka, jak i dla rodzicéw/ opieku-
néw), a nastepnie omawianie, jak ten ustalony plan dnia jest przyjety przez dziecko oraz czy i jakie
rodzic ma trudnosci z jego wprowadzeniem. Wprowadzenie jasnego i statego planu dnia bedzie
miato dla dziecka/ adolescenta warto$¢ strukturujaca, a poprzez swojg powtarzalnos¢ uspokajaja-
cai dajaca oparcie. Statos¢ jest jednym z najbardziej istotnych zrodet poczucia bezpieczenstwa
i wprowadzanie nowych, ale powtarzalnych rytméw dnia bedzie obniza¢ poziom leku u dziec-
ka. W obecnej sytuacji nalezy pamieta¢, ze pomimo potrzeby stabilnosci, mogq pojawia¢ sie
sytuacje, w ktorych rytmy i aktywnosci w ciagu dnia moga zosta¢ zmienione lub zaburzone
przez nagte zdarzenia. Kluczowe wowczas jest edukowanie rodzicow wobec koniecznosci ja-
snego i precyzyjnego omawiania zasadnosci zmian w strukturze/planie dnia z uwzglednie-
niem zrozumienia dla pojawiajacych sie w dzieciach/adolescentach emocji oraz pozostania
w postawie otwartosci dla ich oméwienia i wyjasnienia, a nastepnie skorzystania z konsultacji
z profesjonalistag celem oméwienia zasadnosci dziatan i/lub poradzenia sobie z wtasnymi wat-
pliwosciami i okreslenia kierunkow postepowan- zarowno w obszarze radzenia sobie z wia-
snymi emocjami, jak i w sposobach kontroli nad emocjami i reakcjami dziecka/ adolescenta.
Pracujac w oparciu o budowanie stabilizacji, nalezy uwzgledni¢ potrzeby kazdego z cztonkéw z ro-
dziny- podkresli¢ odpowiedzialnos¢ i dojrzatos¢ rodzicdw/opiekunéw wzgledem dzieci/adolescen-
tow, pamietajac rbwnoczesnie o zrozumieniu dla potrzeb i emocji rodzicow/opiekunéw prawnych.
Wazne, aby podkresla¢ zdrowe funkcjonowanie rodziny obejmujace czas spedzany wspdlnie, ale tez
poszanowanie potrzeby prywatnosci kazdego z cztonkédw rodziny. W sytuacji dostosowania sie do
obecnej sytuacji (pandemii) dbanie o wzmacnianie w dziecku/adolescencie umiejetnosci do pozosta-
wania odpowiedzialnym za realizowanie samodzielnie adekwatnych dla wieku czynnosci- tym samym
rozwijamy kompetencje samodzielnosci, zaradnosci, zdolnosci do tolerowania frustracji.

Zasadne jest aby wzmacniac zasoby rodziny - odwotywac sie do momentéw ich wzajemnosci w da-
waniu sobie wsparcia, momentéw kryzysu, w ktérym kazda rodzina kiedys sie znajdowata (bez warto-
$ciowania powagi tego kryzysu, gdyz kazda rodzina wtasne trudnosci przezywa w sposéb indywidu-
alny). Dobrze jest odnosi¢ sie do sposobéw poradzenia sobie rodziny w réznych trudnych sytuacjach
oraz rozwijac ich zakres i zdolnos¢ do korzystania z nich. Nalezy wzmacnia¢ spdjnos¢ rodziny, pracowac
nad zdolnosciami adaptacyjnymi wobec zmieniajacych sie sytuacji, podkresla¢ potrzebe elastycznosci
w dziafaniu, wzmacnia¢ wiez, pomagac w organizacji wzajemnego funkcjonowania, pracowac nad jako-
$cig komunikacji interpersonalnej, rozwija¢ sposoby radzenia sobie z kryzysem i stresem.

Odwotujac sie do poprzednich rekomendacji (https://static2.medforum.pl/upload/
file/klienci/ptp/2020_coronavirus/Rekomendacje_PTP_Wskazowki_dla_ro-
dzicow_w_dobieCOVID19.pdf) nalezy mie¢ na uwadze, ze w tym czasie, nawet
w rodzinach, w ktérych do tej pory nie wystepowaty trudne emocje i kry-
zysy we wzajemnych relacjach, w obecnym czasie, naturalne jest aktywizo-
wanie sie napie¢ emocjonalnych mogacych generowac konflikty. Edukacja
i wskazywanie na mozliwosci pozyskiwania pomocy on-line lub w postaci
teleporad celem poradzenia sobie z obecnymi emocjami mogacymi gene-
rowac napiecie jest jak najbardziej wskazana i uzasadniona.

© Polskie Towarzystwo Psychiatryczne s.7



I I I Polskie Towarzystwo Psychiatryczne JAK PORADZIC SOBIE W DOBIE COVID-19?
ZASADY PRACY DLA PROFESJONALISTOW -

PSYCHOTERAPEUTOW, PSYCHOLOGOW, PEDAGOGOW,
SOCJOTERAPEUTOW, SUPERWIZOROW.

Edukowanie powinno obejmowac réwniez obszar informacji dotyczacych COVID-19- merytorycznie, ale
uspokajajgco wskazywac na zasadnos¢ stosowania $Srodkéw ochrony i przestrzegania rekomendowa-
nych ograniczen. Rolg specjalistow jest szeroko rozumiane psycho-pardnictwo i wsparcie wobec konte-
nerowania trudnych pojawiajacych sie w pacjentach i rodzinach emocji.

Kluczowa jest dostepnos¢ profesjonalistow dla rodzicow/opiekunéw dzieci/nastolatkow. Pozo-
stawanie w postawie zrozumienia (nie oceniania) ich trudnych, doswiadczanych obecnie emocji. Rolg
profesjonalisty jest pomoc w nazwaniu i przejeciu kontroli nad sposobem wyrazenia wzajemnych i do-
minujacych w relacjach rodzinnych emocji (zwfaszcza tych, ktére sg trudne do zrozumienia, nazwania
i wyrazenia wprost przez cztonkéw rodziny) oraz pomoc w znalezieniu pomocy wobec mozliwosci ak-
tywizowania zmiany we wzajemnych relacjach (rozwéj zdolnosci do wyrazania wzajemnych emocji/po-
trzeb/ oczekiwan).

Nalezy podkresla¢ wazno$¢ wzajemnej rozmowy w rodzinie, zwtaszcza w sytuacji utraty panowania nad
emocjami. Profesjonalista powinien odnosi¢ sie do otwartosci rodzicéw/ opiekunéw prawnych na omé-
wienie z dzieckiem witasnych refleksji wobec ewentualnej utraty panowania nad sobg przez rodzica/
opiekuna. Otwartos¢ i zdolnos¢ rodzicéw/opiekunéw do powiedzenia np. ,przepraszam, tak nie powin-
no sie wydarzy¢, powiem Ci dlaczego tak zrobitem i postaram sie kolejnym razem nie zrobi¢ tego, jestes
wazny, wiem, ze sie bates” moze by¢ bardzo wazne i budujace bliskos¢, pokazujac zdolnos¢ opiekuna/
rodzica do bycia bezpiecznym obiektem dajacym bezpieczna i ufng wiez nawet pomimo obecnosci kon-
fliktow.

Wazna jest réwniez psychoedukacja rodzicow/ opiekunow wobec etapu rozwojowego ich dziecka.
Opisanie dynamiki i specyfiki rozwoju dzieci i adolescentéw celem zyskiwania przez nich mozliwosci
lepszego rozumienia emocji towarzyszacych obecnemu etapowi rozwoju oraz intensyfikacji niespecy-
ficznych reakcji emocjonalnych wobec obecnej sytuacji epidemiologiczne;.

Nalezy zauwazy¢, iz dzieci i mtodziez pozostajac w naturalnej zaleznosci emocjonalnej od opiekunéw moga
odczuwac ich doswiadczane napiecia emocjonalne i swoim zachowaniem mogga nieSwiadomie prowo-
kowac¢ do konfliktéw, negowania zasad, negowania wzajemnej wiezi, wyrazac ztos¢ i niestabilnos¢ emo-
cjonalna. Edukowanie rodzicow i opiekunéw wobec obecnosci tego zjawiska, daje im tym samym doj-
rzatos¢ do nieulegania nieswiadomym prowokacjom i pozostawania w postawie konsekwencji, statosci,
opiekunczosci z petnym rozumieniem tego procesu. W miare mozliwosci w kontakcie z dzieckiem i/lub
adolescentem nalezy réwniez dawac przestrzen do opracowywania nieSwiadomych prowokacji jako roz-
tadowywania leku lub np. poszukiwania uwagi oraz nieSwiadomego stawiania rodzica/opiekuna przed
Ltestem” bycia w bezpiecznej wiezi/relacji.

W pracy z dzie¢mi i mtodziezg oraz rodzinami dobrze jest wprowadzi¢ wszelkie techniki terapeutyczne,
wzmacnianie pozytywnych zachowan, konsekwencja, rozwdj zdolnosci interpersonalnych, rozwéj zdol-
nosci komunikacji i werbalizowania emocji, zdolnos¢ do relaksacji, rozwoj zainteresowan, podkreslenie
waznosci edukacji itp. Budowad systemy rozwijania i wzmacniania prorozwojowych kompetencji spo-
tecznych i emocjonalnych w tym szczegdlnym czasie.
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FORMY PRACY Z PACJENTAMI NIEPELNOLETNIMI
® iy
a. Praca wytacznie z rodzicem/opiekunem. H + ?

Jezeli w fazie diagnostycznej doszlismy do wniosku, ze podstawowym problemem jest reakcja na kryzys
zwigzany z pandemia, to praca gtéwnie z rodzicami jest priorytetem w udzielaniu wsparcia. W zwiazku
z COVID-19 doszto do roznych zmian — zamkniecie przedszkoli i szkot, konieczno$¢ pozostawania caty
dzien w domu i koniecznos¢ nauki w domu, utrata kontaktu z réwiesnikami i destabilizacja ustalonych
schematow dnia, wzrost niepewnosci rodzicow/opiekundéw w zwigzku z nieznanym rozwojem sytuacji,
wzrost leku rodzicéw o spadek dochodu itd. Ta destabilizacja rytmu zycia szkolno/zawodowo/domowe-
go moze wywotywac znaczny poziom leku i napie¢ w wielu rodzinach.

Jeslitego rodzaju kryzys diagnozujemy jako podstawowy w wywotywaniu niepokojacych objawow u dziec-
ka, wéwczas sesje psychoedukacji z rodzicami/opiekunami prawnymi moga by¢ wystarczajace by niwe-
lowac¢ negatywne objawy dziecka. Wowczas rola specjalisty sprowadzataby sie do dwéch wymiarow:
psychoedukacyjnej oraz roli ,kontenerowania” emocji rodzica/opiekuna prawnego, ktéry jest w poru-
szeniu emocjonalnym lub w niepokoju z réznych powodow. Specjalista stwarzajac mozliwo$¢ omowie-
nia z rodzicami/opiekunami prawnymi swoich problemoéw z dzieckiem, bycia wystuchanym, uzyskania
rozumienia i sugestii, a czasami nazwania swoich uczu¢, bedzie przyczyniat sie do deeskalacji kryzysu
psychicznego i wspierat stabilizacje systemu rodzinnego.

® a
b. Kontakt indywidualny z dzieckiem. \_“ + T

Kontakt bezposredni z dzieckiem jest mozliwy pod warunkiem istnienia mozliwosci poznawczych i emo-
cjonalnych oraz wystarczajacego poziomu zdolnosci werbalizacji swoich emocji i mysli przez dziecko.
W tej formie wazne i zasadne jest, by po wstepnych konsultacjach i diagnozie problemu da¢ rodzicom/
opiekunom informacje zwrotne i sugestie, jakie oddziatywania mogliby zastosowa¢ w domu. Podczas
spotkania z dzieckiem zaleca sie wykorzystanie dostepnych rzeczy w domu - np. kredki, papier, zabawki
(w miare mozliwosci pozostawienia dziecka samego w pokoju). Jezeli specjalista stwierdzi, ze jest to dobre
i mozliwe w ramach pracy on-line proponuje zabawe/aktywnos¢ ukierunkowang na prace z okreslona
trudnoscia. W razie potrzeby wprowadza ,struktury psychologiczne” dajgce mozliwos¢ pracy w obsza-
rze do$wiadczanych emocji - np. psychodrama, psychorysunek, karty pracy dotyczace rozwijania $wia-
domosci emocjonalnej i umiejetnosci radzenia sobie. Przy czym terapeuta powinien miec przygotowany
pakiet struktur psychologicznych dobranych do kierunku podejmowanej z dzieckiem pracy. Pracujemy
nad zyskiwaniem zrozumienia do$wiadczanych przez dziecko emocji oraz nadajemy kierunki i sposoby
wyrazania ich i radzenia sobie. Nalezy pamieta¢ o stosowaniu podczas rozmowy z dzieckiem adekwat-
nego i zrozumiatego dla dziecka jezyka (uwzglednienie wieku, dojrzatosci emocjonalnej i poznawczej).
Wazne, aby pamietac réwniez o wartosci towarzyszenia dziecku w zabawie dowolnej, zaproponowane;j
przez dziecko- moze to by¢ forma dajaca wiele cennych informacji o potrzebach i emocjach dziecka-
wowczas terapeuta podejmuje prace w obszarze nazywania niezrozumiatych dla dziecka emocji i mysli,
pomagajac poradzi¢ sobie z nimi.
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c. Praca nad relacja opiekun-dziecko przy aktywnym - A ]
uczestnictwie terapeuty. ? + T + Hj

Ta forma pracy powinna by¢ stosowana w sytuacjach, w ktorych dzieci nie beda w stanie lub nie ma
ku temu warunkéw w kontakcie indywidualnym z terapeuta. Po wstepnej diagnozie i jej omowieniu
z rodzicem/opiekunem prawnym, w trakcie sesji jest on proszony o podjecie zabawy dowolnej lub za-
sugerowanej przez terapeute, adekwatnej do zdiagnozowanego problemu aktywnosci (np. wspdlna
gra, wspolne rysowanie, nakfonienie przez opiekuna do pouktadania/posprzatania rzeczy, wspdlna
rozmowa, wspolna zabawa w nazywanie emocji i faczenie ich z sytuacjami).

Rola terapeuty jest obserwacja interakcji opiekun - dziecko celem zobaczenia, w ktorych momen-
tach w interakcji pojawiaja sie trudnosci i co je generuje, na jakie sytuacje i emocje prezento-
wane przez opiekuna reaguje dziecko i zamiennie na jakie emocje i reakcje dziecka reaguje
opiekun (np. stawianie granic, stawianie oczekiwan, nadmierna ulegtos¢, nadmierna lekowa postawa
opiekuna, trudnos¢ w kontroli emocji opiekuna, impulsywnos¢, tendencja do nieSwiadomego wyco-
fywania sie z kontaktu emocjonalnego z dzieckiem, nadmiernie surowa/krytyczna postawa, nieprze-
widywalnos¢ w reakcjach zaburzajaca poczucie bezpieczenstwa itp.).

Celem tych obserwacji jest zdiagnozowanie nieswiadomych wzorcow emocji i zachowan aktyw-
nych we wzajemnych relacjach. Wowczas, pozostajac w kontakcie on-line podejmujemy interwen-
cje nazwania emog;ji, ktore obserwujemy, celem zyskania przez opiekuna i dziecko swiadomosci wpty-
wu tych emogji na ich wzajemng interakgcje.

Na koniec spotkania zasadne jest omowienie z samym opiekunem/rodzicem rozumienia dynamiki obser-
wowanej interakcji miedzy nim a dzieckiem, dostarczenie informacji zwrotnych co do wptywu obser-
wowanych emocji na reakcje dziecka i opiekuna. Ta perspektywa daje mozliwos¢ rodzicowi/opiekuno-
wi obserwacji swoich reakcji emocjonalno-poznawczych, mozliwos¢ ich reflektowania (zamiennie do
odreagowan) celem mozliwosci lepszej kontroli i modyfikacji wtasnych zachowan w interakgji z dziec-
kiem.

W kolejnym kroku wazne jest danie przestrzeni dziecku by mogto podczas spotkania wyrazi¢ niezro-
zumiate (nieswiadome dla siebie) emocje odczuwane wobec opiekuna/rodzica (jezeli dziecko ma
trudnos¢, wéwczas budujemy hipotezy pomagajac dziecku nazwac i zrozumie¢ odczuwane mysli
i emocje, rowniez nalezy pomagac i towarzyszy¢ dziecku w nazywaniu tego, co moze czuc i czego
moze oczekiwac w kontakcie z opiekunem). Nastepnie prosimy opiekuna/rodzica, aby odpowiedziat
na wyrazone przez dziecko emocje/oczekiwania/obawy celem rozwoju budowania ufnej wiezi. W tej
formule towarzyszymy dziecku i opiekunowi w ich wzajemnej relacji pomagajac omoéwi¢ wzajemne,
niewyrazone dotad wprost emocje.

Wazne wydaje sie pozostawanie w pozycji neutralnej — nieocenianie rodzica, dawanie zrozumienia dla
odczuwanych przez niego emocji wzgledem dziecka, np. okresowej irytacji, zmeczenia, okresowej
niecheci do kontaktu. Wéwczas edukujemy rodzica/opiekuna, pomagamy mu w zyskaniu swiadomo-
$ci tych emogji i dyskutujemy nad mozliwymi sposobami poradzenia sobie z nimi i zmiany wtasnych
reakgcji.
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d. Praca nad relacja opiekun-dziecko przy pasywnym

uczestnictwie terapeuty i osobnych konsultacjach
terapeutycznych z rodzicem.

rivH W

Propozycja ta stanowi pewnga modyfikacje propozycji wczesniejszej.

Po etapie diagnostycznym, jesli decydujemy sie na prace z diada rodzic-dziecko, podobnie jak w po-
przednim podpunkcie prosimy rodzica o zabawe z dzieckiem, ktéra my obserwujemy poprzez kamere
internetowa. W zaleznosci od diagnozy, mozemy juz w pierwszych sesjach poddac propozycje zaba-
wy dobrang do problemu zgtaszanego przez rodzica lub poprosi¢ o swobodng zabawe typowg dla
danego rodzica i dziecka. W trakcie obserwacji zabawy psychoterapeuta pozostaje milczacy, jedynie
przygladajac sie temu co dzieje sie w zabawie i w relacji rodzica/opiekuna z dzieckiem, rejestrujac réz-
ne wytaniajace sie sposoby rozumienia tego co zachodzi. Dopiero po sesji zabawy, by¢ moze w drugiej
czesci danej godziny, a moze dopiero w kolejnym, ustalonym z rodzicem/opiekunem spotkaniu, tera-
peuta omawia z rodzicem swoje rozumienie zabawy i interakgcji rodzica/opiekuna z dzieckiem i pro-
pozycje zabawy na kolejng sesje. Oczywiscie zasada wstrzymywania sie z komentarzami przez
terapeute i pozostawania w pozycji obserwatora moze a nawet powinna zostac porzucona, je-
sli w interakcji miedzy dzieckiem a rodzicem/opiekunem dojdzie do znaczacych i niebezpiecz-
nych zachowan acting-out z ktorejkolwiek ze stron. Wéwczas terapeuta powinien reagowac po-
przez dyrektywng i/lub psychoedukacyjng interwencje. Wymagana jest elastyczno$¢ w zaleznosci od
zgtaszanego problemu i jego nasilenia. Mechanizm zmiany bytby wéwczas oparty na kilku czynnikach:

i. rozumieniu przez rodzica/opiekuna dynamiki interakcji miedzy nim a dzieckiem, z ktérego to
rozumienia mogtoby wynikac inne niz dotychczasowe rozumienie zachowan dziecka i lepsze
rozumienie obecnych emocji i ich wptywu na kontakt, a nastepnie zaprezentowanej reakgji,
w ktdrej emocje wyrazane sg w sposob konstruktywny dla wzajemnej relacji. Swiadomos¢
przez rodzica/opiekuna obecnych w nim, dziecku i wzajemnej relacji emocji prowadzi do zmia-
ny postawy opiekuna, a stad i zmiany w dziecku;

ii. wiekszej mozliwosci obserwowania przez rodzica swoich reakcji emocjonalno-poznawczych,
mozliwos¢ ich reflektowania zamiast odreagowywania i stad zmiana zachowan w relacji
z dzieckiem.

Przy tej formie pracy szczegoélnie trzeba pamietac o koniecznosci monitorowania emocji opieku-
na wobec kontaktu z terapeuta.

Czy obserwacja przez terapeute i jego uwagi sq przezywane jako wspierajace i uspokajajace, czy jako
gtos ,nad-rodzica” ktérego oczekiwania rodzic/opiekun dziecka chce spetni¢, czy jako krytyczny gtos
wobec ktérego reakcja jest np. bunt, opor. Od swiadomosci tego zjawiska bedzie zaleze¢ mozliwos¢
przyjecia rozumienia nadawanego przez terapeute. Jednoczesnie, pamietajac, ze naszym pacjentem
nadal jest przede wszystkim dziecko (pracujemy z rodzicem, zeby ztagodzi¢ problemy dziecka), moze-
my prébowac tagodzi¢ emocje rodzica/opiekuna poprzez umozliwienie mu wspottworzenia réznych
rodzajéw rozumienia problemoéw dziecka i rozumienia proceséw zachodzacych w interakcji rodzic-
-dziecko oraz poprzez jak najszersze wyjasnianie skad terapeuta wycigga wnioski (np. z jakich konkret-
nie fragmentoéw zabawy). Stawiamy nacisk na psychoedukacje rodzicéw/opiekunow.
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FORMY PRACY Z PACJENTAMI MLODZIEZOWYMI

W tym kontakcie réwniez rozrézniamy rodzaj kontaktu wobec zgtaszanych potrzeb: psychoterapia/ kon-
takt wspierajaco-podtrzymujacy/ psychoedukacja/ interwencja kryzysowa/ rozwoj umiejetnosci spo-
tecznych.

W kontakcie z adolescentami prosimy rodzicow podczas konsultacji o zapewnienie dziecku przestrzeni
i prywatnosci na czas spotkania. Wazne jest wyrazenie przez opiekuna/rodzica jasnej deklaracji. Zasa-
dy terapii pozostaja takie same jak kontakcie w gabinecie z uwzglednieniem dania rodzicom mozliwo-
$ci do wnoszenia ewentualnych pojawiajacych sie trudnosci i podjecia oddziatywan psychoedukacyj-
nych wzgledem rodzicow (jak majg rozumiec trudnosci i jak moga sobie z nimi radzi¢). Wazne, zeby
adolescent zawsze wiedzial o momencie kontaktowania sie rodzica/opiekuna z nami i omawia-
nie z adolescentem wnoszonych przez opiekundow trudnosci (jasnosc i transparentnos¢ kon-
taktu adolescent-terapeuta-rodzic/opiekun). Rozwazamy mozliwos¢ uczestnictwa i towarzyszenia
adolescentowi w kontakcie i rozmowie z rodzicem/opiekunem, jezeli jest taka konieczno$¢ wobec
opracowania trudnych wzajemnych emocji. Pozostajemy wéwczas w pozycji neutralnej, bedac jedy-
nie osobami towarzyszacymi i pomagajacymi wyrazi¢ wzajemne emocje i potrzeby oraz ustanowic
mozliwosci radzenia sobie z trudnosciami we wzajemnym kontakcie. Pamietamy o specyfice dynamiki
funkcjonowania w tym okresie rozwojowym i rozrézniamy, ktére przejawy chwiejnosci emocjonalnej
s norma rozwojowa, a ktére sg obszarem wymagajagcym podjecia pracy terapeutycznej. W kontak-
cie z nastolatkami pamietamy tez o aspektach edukowania ich wobec obecnosci np. tendencji
do podejmowania niebezpiecznych zachowan.

INTERWENCJE W SYTUACJI NIEBEZPIECZENSTWA OBECNOSCI ZACHOWAN

ACTING-OUT PODCZAS SESJI:

Waznq zasada ustalang w kontrakcie wobec mozliwosci realizacji psychoterapii on-line jest za-
pewnienie przez rodzica/opiekuna jego obecnosci w domu lub dostepnosci w kontakcie tele-
fonicznym. Dotyczy to zaréwno dziecka, np. gdyby sie przypadkiem przewrécito lub np. uderzyto,
ale tez adolescenta np. gdyby odszedt od komputera lub zgtaszat mysli i/lub tendencje suicydalne
lub tendencje do autoagresji lub prezentowat acting-out w postaci niszczenia przedmiotow. Wéwczas
w kontrakcie zawarte musi by¢ natychmiastowe nawigzanie kontaktu telefonicznego z opiekunem/
rodzicem celem wejscia do pokoju i pod nadzorem terapeuty podjecia zachowan majacych na celu
zyskanie kontroli nad zachowaniem dziecka i/lub adolescenta (dobrze, zeby opiekun zadeklarowat
swojg dostepnos¢ w czasie trwania spotkania). Adolescent ma wyrazi¢ $wiadoma zgode na kontrole
swoich reakcji, pozostawanie w kontakcie oraz wyrazi¢ zgode na kontakt telefoniczny z rodzicem/opie-
kunem w sytuacji obecnosci zachowan acting-out. Staramy sie wspiera¢ rodzica/opiekuna w przejmo-
waniu kontroli wobec prezentowanych zachowan pacjenta, ewentualnie dajemy zalecenia, np. kon-
sultacji z lekarzem psychiatrg. W chwili obecnosci takich zachowan zawsze podejmujemy rozmowe
psychoedukacyjng z rodzicem/opiekunem celem omowienia rozumienia etiologii prezentowanego
zachowania. W kontakcie terapeutycznym lub tez wspierajagcym/interwencyjnym w kolejnym spotka-
niu (tak jak w terapii) omawiamy z pacjentem rozumienie obecnosci zachowan ,acting-out”.
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W sytuacji obecnosci szeroko rozumianych zachowan acting-out staramy sie stworzy¢ z adolescentem
sposoby kontroli i odraczania realizacji zachowan acting-out (np. prowadzenie pamietnika, spisywa-
nie emocji trudnych, targanie kartek, sktanianie do realizacji rysunku itp. — zamiennie np. do samooka-
leczen; musimy by¢ elastyczni wobec wprowadzanych technik). Nalezne jest uwzglednienie w kontak-
cie zadolescentem i rodzing ustanowienia jasnej procedury kontroli zachowan acting out (procedura
analogicznie adekwatna do stosowanej podczas sesji w kontakcie osobistym- oczekiwanie kontroli,
odraczania realizacji zachowan ryzykownych, korzystania z metod pomocnych w zyskiwaniu nad nimi
kontroli). W kontakcie terapeutycznym ukierunkowujemy sie na taczenie obecnych, nie zawsze
zrozumiatych emogji, zyskiwanie ich Swiadomosci i zastepowanie tendencji do autodestruk-
tywnych odreagowan wzmacnianiem mozliwosci korzystania z innych alternatywnych roz-
wiazan, dajacych mozliwos¢ zyskania kontroli nad impulsywnymi reakcjami. W kolejnym kro-
ku omawiamy emocje pacjenta wobec jego tendencji do podejmowania niebezpiecznych zachowan
wytadowczych, rozwijajac w pacjencie zdolno$¢ do rozumienia symboliki tych zachowan oraz dajac
kolejne kroki wobec kontroli niebezpiecznych zachowan wyftadowczych. Jednoczesnie edukujemy
opiekunéw w obszarze dziatah w sytuacji obecnosci niebezpiecznych zachowan odreagowujacych -
dajemy jasne informacje, jak maja postepowac. Rodzice/opiekunowie powinni przekazywac¢ osobom
$wiadczacym pomoc jasne informacje o obecnosci takich zachowan, posiada¢ wiedze o ewentualnych
posiadanych przez adolescenta przedmiotach mogacych stwarzac zagrozenie wobec realizacji takich
aktywnosci. Przedmioty te za wiedza osoby swiadczacej pomoc, powinny by¢ przejete przez rodzica/
opiekuna, co ma byc¢ réwniez oméwione z pacjentem. Powinnismy oczekiwa¢ nadzoru opiekunow/
rodzicow nad dostepnoscia pacjentow do lekow.

W przypadkach zagrozenia samobdjstwem rekomendowane jest kontrolowanie przez rodzicow/
opiekunéw przyjmowanie srodkow farmaceutycznych zaréwno ,ogélnodostepnych”, jak i or-
dynowanych przez lekarzy specjalistow oraz ograniczenie dostepnosci do nich.

Jezeli jest realizowany proces psychoterapii, nalezy omoéwi¢ symboliczne znaczenie tych zachowan wo-
bec obecnego procesu psychoterapii, zuwzglednieniem obecnosci odreagowan pod wptywem czyn-
nikéw stresogennych. Terapeuta powinien odnosic sie do stosunku emocjonalnego pacjenta/rodziny
wobec korzystania z dostepnych form pomocy. Wazne: pierwszorzednym celem w sytuacji zagro-
zenia zdrowia i/lub zycia pacjenta jest monitowanie i proba zyskania kontroli nad zachowania-
mi wyladowczymi.

W przypadku oceny przez specjaliste znacznego stopnia zagrozenia, konieczna jest konsultacja
z lekarzem psychiatra lub izba przyje¢ (poprzedzona wczes$niejszym kontaktem telefonicznym
zizbq przyjeé- zgodnie zrekomendowanymi procedurami!).

FORMY PRACY GRUPOWEJ ON-LINE

a. Praca grupowa moze miec¢ forme zaréwno psychoterapeutyczng jak i socjoterapeutyczna.

b. Mozna jg rozwazac jako alternatywe dla gromadzenia sie mtodziezy w formie on-line na ,forach grupowych”
skierowanych na destruktywne formy odreagowywania emocji, np. w formie tendencji do podejmowania
niebezpiecznych zachowan (,koronawirus challenge”). W tego typu grupy moze wchodzi¢ mtodziez, ktéra
chronicznie lub obecnie, z powodu zamkniecia szkét i koniecznosci ciagtego przebywania w domu z rodzi-
cami, moze bardziej intensywnie doswiadcza¢ patologii wiasnej i patologii rodziny.
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c. Spotkania grupowe wydajg sie by¢ potrzebne celem wsparcia rozwoju funkcjonowania w relacji grupo-
wej/spotecznej w sposob ukierunkowany na zyskiwanie kompetencji spotecznych, mozliwosci pozy-
skiwania wsparcia oraz edukowanie i dawanie alternatywy wobec ewentualnych zagrozen obecnosci
niebezpiecznych zachowan acting-out. Wobec obecnej sytuacji uwzgledniamy mozliwos$¢ tworzenia
nowych grup, aby jak najwieksza liczba os6b miata dostep do pomocy i wsparcia.

d. W pracy grupowej pojawia sie taka sama dynamika, jak podczas spotkan gabinetowych. W zaleznosci
od wieku, poziomu dojrzatosci grupy i dominujacego wspdélnego mianownika grupowego podejmu-
jemy prace w oparciu o omawianie dynamiki grupy (ich wzajemnych interakcji oraz sposoby wyraza-
nia emog;ji) lub wprowadzamy struktury psychologiczne/socjoterapeutyczne ukierunkowane na prace
w okreslonym obszarze.

e. Przenoszac prace grupowa na forme kontaktu on-line, rozpoczynamy od powrotu do oméwienia kon-
traktu grupowego - jasno powtarzamy normy, zasady i cele grupowe, okre$lamy zasady kontaktu.
W przypadku grup on-line nalezy uwzgledni¢ uwagi techniczne: pozostawanie caty czas widocznym
i styszalnym; pozostawanie w pomieszczeniu dajacym prywatnos¢ na czas spotkania; nieuzywanie
telefonéw komérkowych; niejedzenie; nie picie; pozostawanie w skupieniu na kontakcie z grupg - nie-
realizowanie zadnych innych rozpraszajacych aktywnosci. Kluczowa jest zasada rownosci, styszal-
nosci i widocznosci wszystkich uczestnikow grupy.

f. Prowadzacym zaleca sie uzywanie komunikatorow, ktére uniemozliwiajg uczestnikom np. wytaczenie
jednego z uczestnikéw grupy. Jezeli wybrany komunikator ma taka funkcje, wéwczas uczestnicy zo-
bowiazuja sie do nie uzywania jej.

g. Uwzgledniamy kontakt z opiekunami/rodzicami celem przekazania ponownie norm i zasad grupo-
wych oraz uwag technicznych - podobnie, jak w kontakcie indywidualnym.

h. Dajemy rowniez przestrzen do spotkan psychoedukacyjnych z opiekunami, dzieki czemu mamy moz-
liwos¢ omodwienia ewentualnych zgtaszanych trudnosci (omoéwienie w postaci psychoedukacji w kon-
takcie z rodzicem oraz wniesieniem trudnosci w prace grupowa).

i. Wazne sq wzajemne konsultacje terapeutow prowadzacych grupe ukierunkowane na omawia-
nie wzajemnego rozumienia przez terapeutow procesow i emocji pojawiajacych sie w proce-
sie grupowym oraz/lub opracowywania ,struktur psychologicznych” adekwatnych do potrzeb
grupy.

j. Grupy moga rozpoczynac sie od rundki poczatkowej i konczacej (zgtaszane poczatkowo i koncowo
dominujace emocje) z mozliwoscig przekazywania informacji zwrotnych.

k. W grupach mtodszych, zeby wzmacnia¢ wspétprace uczestnikdw, mozna wprowadzi¢ trening beha-
wioralny tzw. ,liderow/mistrzéw”- kazdy z uczestnikow np. raz w tygodniu moze przyznaé np. dwém
osobom okre$lonego ,lidera/mistrza” (np. lider uwaznosci, lider poczucia humoru, lider odwagi, lider
stuchania, lider pomocy, lider wspotpracy, lider pomystowosci, lider kontroli zachowania itp.). Przyzna-
nie tytutu lidera wiaze sie z podaniem argumentu w oparciu o aktywnosc¢ uczestnika na grupie.

I. Inng forma pomocy dzieciom i nastolatka poprzez prace w formie grupowej bedzie tworzenie grup
krotkoterminowych ukierunkowanych na prace na jasno okreslone cele — np. spotkania grupowe za-
ktadajace cykl np. 10 spotkan obejmujacych prace w obszarze np. kontroli i prorozwojowego wyraza-
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nia ztosci lub technik radzenia sobie ze stresem lub rozwéj umiejetnosci komunikacji interpersonalnej
itp. Kazdy cykl spotkan powinien zaktada¢ poczatkowy kontakt z opiekunami celem przekazania in-
formacji dotyczacych kierunkéw pracy jaka bedziemy realizowac. Po zakoriczonym cyklu spotkan po-
nownie organizujemy spotkanie z opiekunami celem przekazania im informacji zwrotnych na temat
zrealizowanych celéw oraz edukujemy opiekunéw, jak majg postepowac w kontakcie z dzieckiem/
nastolatkiem celem rozwoju uzyskanych w kontakcie grupowym kompeteng;ji.

PODSUMOWANIE

Realizujac kazda forme pracy z dzieckiem, adolescentem, rodzing pamietamy
o koniecznosci konsultacji merytorycznych wobec podejmowanych dziatan,
w tym poddawania pracy superwizji.

Pamietamy o koniecznosci integracji réoznych profesjonalistow pracujacych
z dzie¢mi, mlodziezg i rodzinami oraz koniecznosci pozostawania we wzajem-
nym dialogu.

Ponadto pamietamy o dojrzatej postawie w swiadczonej pomocy, kolejnosci sto-
sowania krokow oddziatywan, adekwatnosci doboru form pomocy.

Wszystkie dziatania majq na celu zyskiwanie panowania nad sytuacjami trudnymi/
kryzysowymi celem odciqzenia i wspierania lekarzy psychiatrow specjalizujqcych
sie w psychiatrii dzieci i mtodziezy, ktérzy w obecnej sytuacji pozostajq w duzym
natezeniu ilosci Swiadczonej przez nich pomocy. Zasadnos$¢ stworzenia dialogu po-
miedzy Srodowiskiem wspotpracujacym w swiadczeniu pomocy dzieciom, mtodzie-
zy i ich rodzinom obecnie jest kluczowa. Zachecamy do odwiedzania stron inter-
netowych specjalistow koordynujacych prace oséb pomagajacych (wykazujacych
np. liste dyzuréw oséb swiadczacych pomoc- dni, godziny, forme pomocy). Wszelkie
watpliwosci powinny by¢ poddawane konsultacjom merytorycznym ze specjalistami
$wiadczacymi pomoc, w tym kontakcie z superwizorami, ktérzy w obecnym czasie
$wiadcza rowniez ustugi czesto w formie darmowych dyzuréw wykazanych na stro-
nach zrzeszajacych specjalistow pracujacych z dzie¢mi, mtodzieza i rodzinami.
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