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Autorka przedstawia procedure postgpowania diag-

emotional disorders in children nostyczno-terapeutycznego wobec dzieci z zaburzeniami
psychological help for children emocjonalnymi i ich rodzicow, stosowang w Krakowskim
and their parents Osrodku Terapii.

Summary: First of all, the specificity of psychological help and therapy with children
comes from their strong dependence on their parents and significant others. It determinates
few issues during carrying out of the therapeutic process, especially the necessity of involving
the child’s parents in the process and considering the child’s problems in the context of the
developmental phase.

The author presents the procedure which is used in Cracow Therapy Centre with reference
to the child patient. As the everyday experience shows, the presented procedure turned out to
be very useful in the therapeutic work with emotional disturbances in children.

Pomoc psychologiczna dzieciom i ich terapia ma swoistg specyfike. Wynika ona przede
wszystkim z faktu, iz dziecko jest niezwykle silnie zalezne od struktury rodzinnej oraz od
innych znaczacych dla niego osob.

Zalezno$¢ ta wyznacza wiele determinantow dla dziecigcego terapeuty, a to:

— konieczno$¢ objecia praca terapeutyczng nie tylko dziecka, ale takze rodzicow, rodzenstwa

— rozpatrywanie probleméw dziecka na tle fazy rozwojowej, a na tym tle uruchamianie
procesu diagnostycznego, niekoniecznie z zastosowaniem testOw standaryzowanych.
Wyodrgbnione determinanty majg istotne znaczenie dla kwalifikowania dziecka do
terapii lub wdrozenia innego standardu pomocy.

Zespot Terapii Dziecka i Rodzicow Krakowskiego Osrodka Terapii stosuje zwykle
okreslong procedure postepowania diagnostyczno-terapeutycznego:

— od zgloszenia (nie wymagamy skierowan) poprzez:

— szczegotowy wywiad kliniczny z rodzicami, zapoznanie si¢ z ewentualng opinig nauczy-
ciela o dziecku i dokumentacjg: np. wpisami do Ksigzeczki Zdrowia Dziecka, kartami
informacji ze szpitali itd.,
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— kilka spotkan obserwacyjno-diagnostycznych z dzieckiem prowadzacych do hipotez
diagnostyczno-terapeutycznych az do propozycji okreslonych form pomocy omawianych
z rodzicami (etap zawierania kontraktu) i etapu pracy terapeutycznej

— LT

terapla indywidualna terapia indywidualna  psychoedukacja wspolne spotkania
dziecka rodzica rodzica rodzinne

- indywidualna

- grupowa

Wyodrgbnione etapy przeplataja si¢ ze sobg i nie sg dziataniem wg schematu, ale sa
modelowane przez:

— problem

— decyzje rodzica

— decyzje dziecka

— inne czynniki, np. poziom zaufania do terapeuty

I tak przyktadowo, wyodrgbniony etap stawiania hipotez i diagnozy trwa przez calg
opieke i ma dynamiczny charakter (hipotezy sg stale modelowane), a proces terapii trwa
od poczatku kontaktu.

Specyfika terapii dzieci obejmuje wiele zagadnien i zwigzanych z nimi trudnosci:

1. Konieczno$¢ wieloaspektowego rozpatrywania zglaszanego problemu

— na tle fazy rozwojowej dziecka

— trwatosci wystepowania objawdw 1 ich intensywnosci i czgstotliwosci
— indywidualnych cech dziecka

— specyfiki rodzinnej

— ewentualnych zaburzen funkcjonowania rodziny

— ewentualnych zaburzen psychicznych opiekuna

— poziomu kompetencji wychowawczych opiekunow

— sytuacji ekonomiczno-spotecznej rodziny

2. Konieczno$¢ wiaczania rodzicow lub prawnych opiekunéw w proces diagnozy i terapii.

Jednym z najtrudniejszych zadan jest koniecznos¢ ,,przeformutowywania”, modelo-
wania oczekiwan rodzicéw od ,,wylecz moje dziecko” (usuni objaw) do ,,jestem gotow do
wspoétdziatania w procesie zmian”.

Niezwykle rzadko zdarza sig, aby rodzice dziecka nie otrzymali propozycji uczestnictwa
w jakiej$ formie pomocy, np.:

— psychoedukacji indywidualnej
— psychoedukacji grupowej

— terapii indywidualnej

— terapii grupowej

— konsultacji lekarskiej



Formula i cele wspotpracy z rodzing 65

— biblioterapii
— terapii rodziny.

Rownolegle, czesto, ale nie w kazdym przypadku, prowadzona jest indywidualna
terapia dziecka.

Ten aspekt pracy z rodzicami (modelowanie oczekiwan) wymaga niezwyktej uwaznosci,
gdyz czesto stanowi klucz do efektywnosci procesu terapeutycznego. Przeformutowywanie
oczekiwan rodzicOw stawia terapeutdw w swoistej sytuacji dysonansu emocjonalno-po-
znawczego. Uruchamia on wiele procesOw emocjonalnych, poznawczych i mysli automa-
tycznych, a co za tym idzie roznorodnych zachowan, od

— rezygnacji

— braku zgody

— zgody pozornej (czesta przyczyna zjawiska drop-out) az do realnej zgody 1 wspoldzia-
fania.

Totez warto w nim uwzglednia¢ nastgpujacg prawde, ,,ze moja racja nie jest wartoscig
absolutng”, i modelowac relacje w takim kierunku, aby obie strony (terapeuta i pacjent)
byty zyczliwie zainteresowane racjg drugiej strony. Czesto wskazanie rodzicom (opieku-
nom) ich WAZNOSCI dla dziecka choéby w aspekcie czasu (terapeuta jest z dzieckiem
godzine w tygodniu — rodzic 168 godzin) jest tym momentem, ktdry utatwia ich aktywne
wigczanie si¢ w proces terapeutyczny.

Niezwykle istotnym aspektem pracy z rodzicami jest przygotowanie przez nich dziecka
do wizyty w osrodku. Dazymy do tego, aby rodzic potraktowal dziecko ,,podmiotowo”
(takie traktowanie przez terapeute jest oczywistoscig) i w sposob jasny potrafit wyjasnic
mu, gdzie i po co idzie.

Ma to znaczenie co najmniej w dwoch aspektach:

— stanowi poczatek zmian w relacji rodzice — dziecko
— podnosi poczucie decyzyjnoSci i sprawczo$ci dziecka, tak niezbgdne w procesie tera-
peutycznym.

Z doswiadczen w pracy nasuwa si¢ wiele kolejnych wnioskdow odnoszacych si¢ zardwno
do przebiegu, jak i efektywnosci procesu terapeutycznego:

— pozytywne efekty daje obejmowanie rownolegle opieka terapeutyczng rodzica i dziecko
przez roznych, wspotdziatajgcych ze sobg terapeutow

— jasny i precyzyjnie zawarty kontrakt moze zapobiec tendencji rodzica do stopniowego
wycofywania si¢ z terapii

— stata weryfikacja hipotez diagnostyczno-terapeutycznych stanowi kluczowg warto$¢ w
terapii dzieci

— najistotniejsze w procesie terapeutycznym jest wytwarzanie wiasciwej relacji migdzy
terapeutg a pacjentem.

,»Szczera empatia, serdeczny stosunek do pacjentdw i che¢ pomocy im, tak jak je pa-

cjenci wyczuwajg w postawach i zachowaniach terapeuty — majg dla uzyskania pozytyw-
nego, terapeutycznego efektu i dla uniknigcia niepozadanych skutkdéw, prawdopodobnie
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bardziej zasadnicze znaczenie niz najbardziej wymyslne techniki realizowane w chlodny
i obojetny, rzemie$lniczy sposob”. St. Kratochwil [1, s. 334].

W praktyce sprowadza si¢ to do tego, ze rozpatrujac problemy w ramach teorii relacji
z obiektem w zalezno$ci od specyfiki pacjenta czy problemu stosujemy rézne sposoby
bycia w relacji i techniki terapeutyczne.

— W pracy terapeutycznej z dzie¢mi wregcz nie sposob jest pracowaé Scisle wg jednej
szkoty terapeutycznej.

— W praktyce sprawdza si¢ podejscie eklektyczne oraz behawioralno-poznawcze, istotne
jest natomiast, aby rozpatrywaé problemy pacjenta w obrgbie wybranej teorii.

— Zadna z orientacji teoretycznych i zadna z metod nie jest uniwersalna, a zatem nie moze
by¢ efektywna i uzyteczna w odniesieniu do kazdego pacjenta, problemu, zaburzenia.

— Szerokie spojrzenie na objawy i zaburzenia przez pryzmat sytuacji rodzinnej, Srodowi-
skowej 1 spotecznej jest istotnym warunkiem prawidtowosci diagnozy i terapii dzieci.

Przedstawiony schemat postepowania stanowi sprawdzony standard sprzyjajacy efek-
tywnosci pracy terapeutycznej w obszarze zaburzen emocjonalnych u dzieci.
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