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Autorzy artykutu przedstawiajq wyniki badan ankietowych przeprowadzonych
w ramach projektu, ktorego celem byta diagnoza zakresu i warunkow stosowania
psychoterapii w systemie poradni psychologiczno-pedagogicznych. Konkluzjq z
badan jest koniecznos¢ unowoczesnienia i stworzenia w poradniach psychologicz-
no-pedagogicznych kultury zarzqdzania sprzyjajacej stosowaniu psychoterapii
w systemie edukacji. Wzrasta zapotrzebowanie na te¢ forme pomocy ze wzgledu
na stale rosnqce wskazniki coraz powazniejszych problemow emocjonalnych
wsrod dzieci i mlodziezy. Autorzy podkreslajq, iz istniejq warunki kadrowe oraz
mozliwosci prawne do stosowania profesjonalnej psychoterapii w poradniach
psychologiczno-pedagogicznych.

Summary: The authors of the article present the findings of a questionnaire survey con-

ducted as part of a project, which aimed at diagnosing the scope and conditions of applying
psychotherapy in psychological and pedagogical counselling centers . The project has the
nature of basic research, so it answers the question: what is it like? It is the first step in the
process of developing standards for the use of individual, group and family psychotherapy.
The psychotherapy is grasped as a post-diagnostic assignment of counselling centers included
in Regulation of the Minister of Education, dated February 1*2013.

172 questionnaires out of 482 were collected and analysed. Psychotherapy is applied in
127 counselling centers by 434 psychotherapists. The psychotherapists were trained or are
being trained in comprehensive four year or modular courses. Family therapy was applied in
100 counselling centers group therapy in 91 counselling centers and individual therapy in
65. The research shows the need to update and create a management culture, which supports
applying psychotherapy in education. There is trained personnel, legal framework to develop
psychotherapy and demand for this kind of help, because of the growing emotional problems
in children and young people.

Wstep

Znane problemy i ,,nowe patologie” — nowe formy pomocy

Zagadnienie nowych patologii, a w zwiazku z tym nowych wyzwan dla psychologii

i psychoterapii, jest czesto podejmowane w ramach badan, publikacji [1, 2] i konferencji
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naukowych. Przykladem jest zorganizowana w 2011 roku przez Instytut Psychoanalizy
i Psychoterapii konferencja ,,Nowa patologia — wyzwanie dla wspotczesnej terapii” [3].
Inspiracja do przeprowadzenia relacjonowanych w artykule badan byta potrzeba poszukania
rownowagi pomigdzy uzytecznymi, sprawdzonymi rozwiazaniami a konieczno$cia wpro-
wadzenia modyfikacji w systemie pracy psychologicznej z dzie¢mi, mtodzieza i rodzinami.
Modyfikacje sa odpowiedzia na nowa problematyke, obecna we wszystkich sferach zycia
intrapsychicznego i relacyjnego, z ktéra mierza si¢ rodzice, pracownicy szkot i poradni
psychologiczno-pedagogicznych. Obecne problemy wynikaja z nowych zjawisk wspotcze-
sno$ci. Ewolucja obyczajowa, technologiczna i spoteczna wiaze si¢ z ponoszeniem kosztow
emocjonalnych, skutkujacych naruszeniem dobrostanu psychicznego, a w konsekwencji
pojawieniem si¢ symptomatologii na poziomach indywidualnym, rodzinnym i spotecznym
[4]. Przyktadem wynikajacym z praktyki moga by¢ zaburzenia emocjonalne u dziecii ado-
lescentow zwiazane z nadmierna stymulacja bodZzcowa, w tym seksualna, czy powiktania
wynikajace ze stosowania lekow i srodkow psychoaktywnych. W zwiazku ze zmianami
we wspotczesnych rodzinach zglaszaja si¢ rodzice, ktorzy w przypadku rozwodu checa
ztagodzi¢ swoim dzieciom skutki rozstania, rodziny rekonstruowane, tzw. patchworkowe,
w ktorych wychowuja si¢ razem dzieci matki i ojca z aktualnego oraz ich poprzednich
zwiazkow, zachowujace systematyczne relacje z drugim rodzicem; rodziny z matzenstw
mieszanych, w ktorych na problemy relacyjne naktadaja sig roznice kulturowe, narastajace
szczegoblnie przy wychowaniu dzieci. Systematycznie rosnie liczba rodzin kierowanych
przez kuratorow sadowych lub z postanowienia sadu rodzinnego; rodzin z problemami
przemocy ze strony rodzicow, ale tez ze strony dzieci w wieku adolescencyjnym. Odrgbna
grupa problemdw sa trudnosci rodzin niekompletnych (jednorodzicielskich/monoparental-
nych), gdzie brak jednego rodzica wynika z opuszczenia rodziny przez ojca lub matke lub
jej/jego smierci. W przypadku rodzin adopcyjnych lub rodzicielstwa zastgpczego mozna
spotkac sig z jeszcze inna problematyka i konfliktowoscia.

Kolejnym problemem jest zjawisko przemocy rowiesniczej i jej roznorakich odmian,
np. cyberprzemocy, ktorej ofiary, ale tez obserwatorzy i sprawcy wymagaja specjalistycznej
terapii. Analizowane problemy wpisuja si¢ w szerszy nurt ogdlnej agresji elektroniczne;.
Przybiera ona zazwyczaj posta¢ atakow dokonywanych za posrednictwem poczty elek-
tronicznej, komunikatorow internetowych, wiadomosci, zdje¢ i filméw przesytanych za
pomoca telefondw komdrkowych, stron WWW, czatroomow badz innych narzedzi. Charak-
terystycznymi wlasciwosciami tego rodzaju wrogich zachowan sa: uporczywos¢, zjawisko
,zarazania” przemoca oraz obecno$¢ tak zwanej niewidzialnej publicznosci [5].

Trzeba dostrzec rowniez problemy wynikajace z tzw. nowych obszarow niedostoso-
wania spotecznego. Zgodnie z danymi WHO zaburzenia w sferze zachowan spotecznych
wystepuja u 2—10% populacji dzieci i mtodziezy. Systematycznie prowadzone badania
i gromadzone statystyki obrazuja tempo narastania zjawiska [6]. Wspolczesne badania
wskazuja, ze psychoterapeuci moga efektywnie podejmowac pracg z osobami z doswiad-
czeniami przestgpczymi. Poszerzenie zakresu psychoterapii o elementy pracy resocjali-
zacyjnej sugeruja zwolennicy badan nad narracja, pojmowana jako przejaw swiadomosci
i zarazem samo$wiadomosci osoby oraz sposob organizacji jej doswiadczen zyciowych,
uzewngtrzniajacy si¢ w specyfice jej poznawczego funkcjonowania [7].
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Charakteryzowane zjawiska, zaliczane do tzw. nowych patologii, oraz tradycyjnie
identyfikowane objawy zaburzen u dzieci sa powodem szukania pomocy psychologiczne;j
[8, 9], a najblizszym miejscem oraz najbardziej naturalnym i dostgpnym srodowiskiem sa
poradnie psychologiczno-pedagogiczne. Sa one instytucjami, do ktorych najtatwiej zgtosié si¢
z problemami dziecka ze wzgledu na ich dostgpno$¢ oraz jasna 1 wzglednie uporzadkowana
organizacjg pracy. Kazda szkota dysponuje adresami rejonowych i specjalistycznych poradni
i— jezeli to konieczne — pedagodzy szkolni utatwiaja kontakt z pracownikami poradni.
Ponadto zgloszenie do psychologa czy psychoterapeuty w poradni nie medykalizuje proble-
mow dziecka, co moze nastapi¢ w wypadku wilaczenia leczenia psychiatrycznego.

Poradnictwo psychologiczno-pedagogiczne w Polsce — podobnie jak w $wiecie — ma
tradycjg siggajaca przetomu XIX i XX w., a jego rozwdj 1 podstawy naukowe oparte zostaty
na psychologii empirycznej oraz wowczas zarysowujacej swoje podstawy — pedagogice
spotecznej [10]. Obecny model funkcjonowania poradni psychologiczno-pedagogicznych
poprzedzony zostat trzema istotnymi etapami:

— Okres pionierski, zwigzany z poczatkami psychologii empirycznej jako nauki i za-
konczony po II wojnie $wiatowej;

— Okres rozwoju poradnictwa wychowawczo-zawodowego, potaczony z likwidacja
poradnictwa psychologicznego, zainicjowany w latach 50. XX wieku (za dat¢ powstania
systemu poradnictwa zawodowego przyjmuje si¢ rok 1958 z wyodrgbnieniem modelu
organizacyjnego instytucji dopiero 1 sierpnia 1964 roku — DzUrz MO z 1964 r. nr 10,
poz. 108 oraz okresleniem organizacji i zakresu dzialania poradni — DzUrz MO z 1965
r. nr 10, poz. 168, a takze ujednoliceniem sieci poradnictwa wychowawczo-zawodowego
w Polsce na podstawie Zarzadzenia Ministra O$wiaty i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
21 wrzesnia 1968 r. w sprawie organizacji i dziatalno$ci poradni wychowawczo-zawo-
dowych — DzUrz MOiSW z 1968 r., nr B-12, poz. 102, z wprowadzeniem istotnych
zmian w funkcjonowaniu poradni w roku 1973 — DzUrz MOiSW z 1973 r. nr 11, poz. 8)
i trwajacy do 1993 roku;

— Okres wspolczesny, w ktorym etapowo i dynamicznie nastapila znaczaca reorga-
nizacja sieci oraz modyfikacja zadan poradnictwa, prowadzaca ostatecznie do powotania
poradni psychologiczno-pedagogicznych w obecnych strukturach (dowodem sa ustawy
i zarzadzenia MEN z okresu transformacji ustrojowej w Polsce: DzU z 1991 r. nr 95, poz.
425;DzU z 1992 . nr 26, poz. 113 i nr 54 poz. 254; DzU MEN z 1993 r. nr 6, poz. 19 oraz
dokument ostatecznie porzadkujacy strukturg poradnictwa w Polsce w 1993 r. — DzU nr
67 poz. 322).

Wspblczesnie dazy sig, by w ramach struktury poradni specjalistycznej, funkcjonujace;j
z zachowaniem zadan poradni rejonowej, stwarza¢ optymalne warunki sprzyjajace pro-
cesowi edukacji, rehabilitacji, socjalizacji oraz orientacji zawodowej dzieci 1 mtodziezy,
otwierajac jednoczesnie poradnig¢ na szeroko rozumiana wspotpracg ze srodowiskiem i jego
dynamicznie zmieniajace si¢ potrzeby.

Centralny obszar dziatania poradni jest wyznaczony przez realizacj¢ zadan, obej-
mujacych: wczesne wspomaganie rozwoju dziecka, wielospecjalistyczna diagnostyke
i terapig, psychoprofilaktyke oraz inicjowanie réznych form pomocy w $rodowisku
szkolnym i pozaszkolnym ucznia. Dostrzegajac wieloaspektowos$¢ pracy poradni oraz
ztozono$¢ oczekiwan osob z niej korzystajacych, zaklada si¢ zwigkszanie roli decyzji
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nieokreslonych programami, podejmowanych przez rad¢ pedagogiczna w toku cyklu
ewaluacyjnego, w oparciu o wspolnie wypracowane wskazniki potrzeb srodowiska. Daje
to szansg stosunkowo szybkiego i precyzyjnego oddzielania probleméw rutynowych
(m.in. zwiazanych z rozstrzygnigciami diagnostycznymi lub dlugofalowymi programami
psychoprofilaktycznymi) od takich, ktorych rozwiazanie jest mozliwe tylko na drodze
procesu o nieokreslonym z gory przebiegu. Przedstawiony model dziatania poradni wy-
znaczony jest przez:

— Decentralizacj¢ obszarow zadaniowych podejmowanych przez placowke, a wia-
czonych w zakres jej kompetencji przez ustawodawcg;

— Funkcjonalna specjalizacj¢ zwiazana z przesunigciem pewnych dziatan korek-
cyjnych czy quasi-terapeutycznych w zakres dzialalnosci nauczycieli, ktorych kontakt
z dzieckiem i jego najblizszym otoczeniem jest na ogot blizszy i bardziej systematyczny
niz pracownikow poradni.

Pierwszy z aspektow w stosunkowo nieodlegtej perspektywie pozwala na bardziej efek-
tywne otwarcie si¢ poradni na potrzeby lokalnego srodowiska edukacyjnego oraz zapewnia
wigksza (takze dla organu prowadzacego oraz merytorycznie nadzorujacego) czytelnosé
jej dziatan przy zapewnieniu wigkszej niz dotychczas autonomii decyzyjnej najlepiej wy-
kwalifikowanych i najbardziej doswiadczonych pracownikow, posrednio przyczyniajac si¢
réwniez do lepszej ich efektywnos$ci. Funkcjonalna specjalizacja wymaga natomiast we
wstgpnym okresie diagnozy potrzeb ksztatceniowych i zainteresowan pracownikéw oraz
klarownych standardow ich dzialania i oceny efektywnosci ich pracy.

W systemie poradni psychologiczno-pedagogicznych trudnosci zwiazane z zaburze-
niami lub opdéznieniami w rozwoju psychomotorycznym czy rozwoju mowy maja ustalona
od lat procedurg diagnozy i terapii [11, 12]. Natomiast zaburzenia emocjonalne u dzieci
i mlodziezy, z powodu ktorych rodzice i pracownicy szkot zgtaszaja sig¢ do psychologow,
nie doczekaty si¢ analogicznego toku postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego, jaki
istnieje w pracy z problemami logopedycznymi i specyficznymi trudnosciami w uczeniu.
Liczne dyskusje wsrod psychoterapeutow i specjalistow zarzadzania placowkami o$wia-
towymi pokazuja, ze uzycie pojgcia ,,psychoterapia” w kontekscie innym niz medyczny
budzi nieufno$¢, zarowno wsrod psychoterapeutow pracujacych w sektorze medycznym,
jak 1 wérod decydentow na wszystkich szczeblach administracji o$§wiatowej. Jednak,
odwotujac si¢ do obserwacji oraz w oparciu o praktyke, notuje si¢ roznorodne symptomy
zaburzen emocjonalnych u dzieci i mlodziezy budzacych niepokoj ich samych, rodzicow
i nauczycieli i powodujacych, ze trafiaja oni najpierw do poradni psychologiczno-pedago-
gicznych. Czg$¢ z objawow, szczegdlnie tych pojawiajacych si¢ w okresie adolescencji,
wynika ze zmian rozwojowych, co w wielu przypadkach nie wyklucza napigcia i niepokoju
u wymienionych osob. Niejednokrotnie jednak zaburzenia wymagaja specjalistycznych
oddzialywan psychoterapeutycznych [13] lub nawet leczenia farmakologicznego, a sa tez
takie, do ktorych oprocz dziatan terapeutycznych trzeba wlaczy¢ dziatania wychowawcze,
socjalizacyjne i resocjalizacyjne. Wybor adekwatnego postgpowania wymaga od psycholo-
gawiedzy i doswiadczenia z zakresu, migdzy innymi, psychologii rozwojowej, psychopato-
logii i psychoterapii. Kluczowa staje si¢ w diagnozie odpowiedz na pytanie: czy pierwsze,
niepokojace symptomy sa wynikiem zmian rozwojowych, czy poczatkiem powaznych
zaburzen zdrowia psychicznego. Problemy, z jakimi zglaszaja si¢ dzieci, mtodziez i rodzice
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do poradni psychologiczno-pedagogicznych, mozna podzieli¢ na 3 grupy, ze wzgledu na
ich rodzaj i nasilenie. Rysunek 1 ilustruje obszary probleméw i zaburzen. Obszar 1 to za-
burzenia zdrowia psychicznego, wymagajace psychoterapii, leczenia farmakologicznego,
specjalistycznej opieki psychiatrycznej, okresowej hospitalizacji, wprowadzenia ksztatcenia
specjalnego lub nauczania indywidualnego. Obszar 2 to zaburzenia zdrowia psychiczne-
go polaczone z zachowaniami aspotecznymi, w przypadku ktorych stosuje si¢ zardwno
psychoterapig, pomoc psychologiczng, farmakoterapig, a czgsto dziatania socjalizujace
w czg$ciowej izolacji spotecznej w placowkach socjalizacyjnych czy resocjalizacyjnych.

W powyzszych przypadkach pracownicy poradni wspotpracuja z psychiatrami, lekarza-
mi innych specjalizacji, pracownikami placowek socjalizacyjnych, kuratorami sadowymi,
pracownikami pomocy spotecznej. Dzieci i mtodziez trafiaja do poradni z powodu objawow,
ktére reprezentuja wszystkie dziaty klasyfikacji chordb i zaburzen psychicznych i objete
sa dlugofalowa, specjalistyczna pomoca psychologiczna, logopedyczna, pedagogiczna

Rys. 1. Obszary problemoéw i zaburzen zdrowia psychicznego kierowane do poradni
psychologiczno-pedagogicznych

3
problemy
10 ZW0 jowe,
dysfunkcje

psychologiczne

2
zaburzenia wymagajace
terapii i socjalizacii lub
resocjalizacji

1
zaburzenia wymagajace
leczenia psychiatrycznego

i psychoterapeutyczna. Trzecia, najliczniejsza grupg stanowia dzieci, mtodziez oraz rodziny,
wobec ktorych stosowane sa réznorodne oddzialywania diagnostyczne i postdiagnostyczne,
a ktore sa kierowane do psychologa nie tylko z powodu nasilonej symptomatologii, ale
réwniez z powodu zaktocenia dobrostanu psychicznego. Te zaktdcenia lub inne, zwiazane
z kontekstem rodzinnym czy spotecznym moga powodowaé zatrzymanie w rozwoju po-
znawczym 1 spotecznym (niepowodzenia szkolne i izolacjg¢ rowiesnicza), utrudni¢ budo-
wanie, kruchego w tym wieku, poczucia kompetencji i wlasnej wartosci. W konsekwencji
moga prowadzi¢ do powaznych zaburzen. Odpowiednio wczesna pomoc zapewnia wtedy
nie tylko ulgg, ale réwniez ma znaczenie profilaktyczne. Psychoterapia stanowi wowczas
rolg czynnika budujacego odpornos¢, preznos¢ psychiczna [14, 15], a prowadzona w przy-
padku zaburzen zdrowia psychicznego jest psychoterapia kliniczna, w pozostatych zas sytu-
acjach psychoterapia nastawiona na rozwoj. W obu przypadkach stosowania psychoterapii
wymaga si¢ od psychoterapeuty przestrzegania zasad etyki zawodowej, specjalistycznego
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wyksztalcenia i ciaglej ewaluacji swojej pracy. Prowadzenie psychoterapii w strukturze
poradni psychologiczno-pedagogicznych wymaga unowoczesnienia systemu i wprowa-
dzenia standardow psychoterapii, realizowanej w systemie o§wiaty.

Aktualnie obowiazujace przepisy prawne, dotyczace funkcjonowania poradni psycho-
logiczno-pedagogicznych, sformutowane w rozporzadzeniu ministra edukacji narodowe;j
z dnia 1 lutego 2013 roku w sprawie szczegdétowych zasad dziatania publicznych poradni
psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (DzU
z dnia 13 lutego 2013 poz.199), dopuszczaja prowadzenie w tych instytucjach dziatalnosci
postdiagnostycznej. Precyzuje to § 8 tego rozporzadzenia, wskazujac mozliwe stosowanie
terapii dzieci, mtodziezy oraz ich rodzin w formie indywidualnej, grupowej, terapii rodziny,
prowadzenie grup wsparcia lub interwencji kryzysowej. W cytowanym rozporzadzeniu dla
opisu dziatalnosci postdiagnostycznej uzywane jest okreslenie ,.terapia”, jednak w praktyce
czgsto prowadzona jest psychoterapia indywidualna, grupowa irodzin rozumiana jako
specjalistyczna, intencjonalna metoda leczenia zaburzen psychogennych i/lub metoda
pomagajaca w modyfikacji dysfunkcyjnych zachowan, procesow poznawczych, emocjo-
nalnych dzieci, mtodziezy i rodzin [16-18].

Realizowanie wymienionych zadan — z punktu widzenia regulacji przyjgtych przez
Polskie Towarzystwo Psychologiczne i Polskie Towarzystwo Psychiatryczne — wymaga
dodatkowych kwalifikacji i umiejgtnosci zdobytych na specjalistycznych kursach przy-
gotowujacych do prowadzenia psychoterapii. W rozumieniu tych regulacji psychoterapia
traktowana jest jako odrgbna specjalizacja realizowana najczgsciej po ukonczeniu studiow
psychologicznych, medycznych lub pedagogicznych. Dyrektorzy poradni oraz osoby
uczace si¢ psychoterapii, a zatrudnione w poradniach psychologiczno-pedagogicznych, ze
wzgledu na brak standardéw prowadzenia psychoterapii w tych instytucjach, napotykaja
na trudnosci w realizowaniu zadania pracy postdiagnostyczne;j.

Do Sekcji Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego trafity prosby
z kilku poradni w Polsce o zajgcie stanowiska w sprawie zasad i warunkow prowadzenia
psychoterapii jako dziatania postdiagnostycznego. Odpowiedzi na listy staty si¢ bezposred-
nim motywem podjgcia refleksji nad standardami psychoterapii w poradniach, a pierwszym
whnioskiem bylo przeprowadzenie przedstawianych w artykule badan.

Metoda badawcza i przebieg badan

Badania przeprowadzono dwuetapowo w okresie od czerwca do wrzesnia 2014 roku.
25 czerwca 2014 roku Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Psychologicznego na wnio-
sek Zarzadu Sekcji Psychoterapii powotat komisj¢ ds. badania standardéw prowadzenia
psychoterapii w poradniach psychologiczno-pedagogicznych. Koordynatorem komisji
zostala Bogustawa Piasecka, a jej cztonkami: Lidia Arm, Edyta Z6towska-Goérska, Danuta
Pisarek, Agnieszka Matusiak, Joanna Korczakowska, Agnieszka Kapica (psychoterapeutki
pracujace w poradniach psychologiczno-pedagogicznych w Polsce, nauczyciele dyplomo-
wani, cztonkowie PTP). Konsultantami pracy komisji byli: Iwona Koztowska-Piwowarczyk
i Krzysztof Gerc.

Pierwszy etap badan polegal na opracowaniu ankiety i wystaniu jej droga mejlowa
do 500 poradni. Ankiete poprzedzat list do ich dyrektorow, ktory zawieral wyjasnienia
prawne i definicyjne, dotyczace psychoterapii w poradniach. Ankieta rozpoczynata si¢
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metryczka z pytaniami o podstawowe dane dotyczace poradni, jej pracownikow, ich licz-
bg 1 przygotowanie merytoryczne, rodzaj ukonczonego lub kontynuowanego szkolenia.
W czgsci poswigeconej procesom psychoterapii proszono o podanie informacji o liczbie
0s0b korzystajacych z psychoterapii indywidualnej, grupowe;j i rodzinnej oraz o sposobach
dokumentowania pracy psychoterapeutycznej; pytano takze o obecnosc¢ koterapii. W czgsci
badajacej proces ewaluacji zamieszczono pytania o superwizj¢ i zebrania merytoryczne.
Ankiete konczylto pytanie otwarte dotyczace ewentualnych trudno$ci w zakresie organi-
zacji i realizacji psychoterapii w poradni psychologiczno-pedagogicznej. Dane do ankiety
pochodzity z roku szkolnego 2013/2014.

W pierwszym etapie odestano 29 ankiet, ktore zostaly wtaczone do catosci wynikow.
Ze wzgledu na tak mala liczbe odpowiedzi mejlowych, 22 pazdziernika 2014 roku Za-
rzad Sekcji Psychoterapii PTP podjat uchwate o przeznaczeniu kwoty 4000 PLN na II
etap badan, polegajacy na rozestaniu ankiet listami poleconymi. W drugim etapie badan
wzigly udzial nastepujace osoby: Bogustawa Piasecka jako koordynator, Lidia Arm, Jo-
anna Korczakowska, Edyta Zottowska-Gorska, Agnieszka Kope¢, Krzysztof Gere, Iwona
Koztowska-Piwowarczyk.

Listami poleconymi wystano 514 ankiet, z czego 482 dotarly do adresatow, 32 ankiety
zostaty zwrdcone ze wzgledu na likwidacjg poradni badz zmiang jej adresu. Odestano 143
wypelnione ankiety, do ktorych dodano 29 ankiet przestanych mejlowo.

Wyniki badan ankietowych — analiza

Analizie poddano odpowiedzi zel72 ankiet. 172 poradnie psychologiczno-pedago-
giczne (W tym specjalistyczne) obejmuja opieka i swoimi dziataniami 2 378 322 dzieci
z przedszkoli, szkol podstawowych, gimnazjow i szkot ponadgimnazjalnych. Pracuje
w nich 4382 pracownikéw merytorycznych: psychologow, pedagogdéw, logopedow.
Liczba psychoterapeutow wynosi 434 osoby, co stanowi 9,9% wszystkich pracownikéw
ankietowanych poradni. W 45 (26,2%) placowkach nie prowadzi si¢ psychoterapii, lecz
wyltacznie dziatalno$¢ diagnostyczna. Jezeli odjac te 45 poradni, to 434 psychoterapeutow
jest zatrudnionych w 127 (73,8%) poradniach stosujacych psychoterapig. Uogdlniajac,
zatrudnionych jest w tych instytucjach 2550 pracownikéw merytorycznych (w tym 434
psychoterapeutow, stanowiacych 17% wszystkich pracownikéw merytorycznych).

Przygotowanie merytoryczne psychoterapeutéw

Badajac przygotowanie merytoryczne psychoterapeutow, uzyskano nast¢pujace dane:
pracownicy zatrudnieni w poradniach, zajmujacy si¢ psychoterapia, maja wyksztalcenie
magisterskie i uczestnicza w réznorodnych organizowanych w Polsce szkoleniach. Analiza
danych pozwolita podzieli¢ szkolenia na kursy calo$ciowe 4-letnie, rekomendowane przez
Polskie Towarzystwo Psychologiczne lub Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, 4-letnie
calosciowe bez rekomendacji wymienionych towarzystw, inne kursy 4-letnie bez podania
osrodka szkolacego i kursy modutowe. Ponizej wymieniono os$rodki, w ktorych szkolili
sig pracownicy, z rozréznieniem na podejscia teoretyczne.
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* Kursy 4-letnie rekomendowane przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne
i Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, ktore byly 152 razy wymienione przez osoby
badane:

1. Systemowa terapia rodzin: 77 (50,6%) (kursy prowadzone przez Zaktad Te-
rapii Rodzin Katedry Psychiatrii CM UJ, Zespot Katedry Psychiatrii CM UJ w Kra-
kowie w ramach Fundacji Krakowskiej Katedry Psychiatrii im. J.J. Haubenstockow,
Osrodek Psychoterapii Systemowej w Krakowie, Osrodek Szkolen Systemowych
w Krakowie, Wielkopolskie Towarzystwo Terapii Systemowej)

2. Podejscie psychodynamiczne: 40 (26,3%) (kursy prowadzone przez Krakowskie
Centrum Psychodynamiczne, Laboratorium Psychoedukacji w Warszawie, Medyczne
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego CM UJ)

3. Podejscie integracyjne: 16 (10,5%) (kursy prowadzone przez Instytut Psychologii
Zdrowia INTRA w Warszawie)

4. Podejscie ericksonowskie: 10 (6,6%) (kursy prowadzone przez Polski Instytut
Ericksonowski)

5. Podej$cie psychoanalityczne: 9 (6 %) (kursy prowadzone przez Instytut Analizy
Grupowej ,,Rasztow”, przez Oddzial Leczenia Zaburzen Osobowosci i Nerwic Szpitala
im. Babinskiego)

* Kursy 4-letnie bez rekomendacji, ktére ukonczylo 46 oséb

1. Podejscie behawioralno-poznawcze: 20 (kursy prowadzone przez Centrum Po-
znawczo-Behawioralne)

2. Gestalt: 16 (kursy prowadzone przez Instytut Integralnej Psychoterapii Gestalt)

3. Podejscie integratywne: 8 (Polski Instytut Psychoterapii Integratywnej)

4. Psychodrama i psychodynamiczne: 2 (Slaska Szkota Psychoterapii)!

* Inne, nieopisane precyzyjnie kursy 4-letnie: 10

W ankiecie przywotywane byly takze inne formy szkolen, w ktorych uczestniczyli
pracownicy poradni, okre$lone przez autoréw jako kursy modutowe, tematyczne. Sa to
zwykle szkolenia duzo krotsze niz kursy psychoterapii. Kursy modutowe trwaja od kilku
dni do dwoch lat.

W ich ramach wymienionych zostato facznie 215 form, obok nazwy kursu znajduje si¢
liczba informujaca o czgstotliwosci wymieniania: podejscie ericksonowskie: 29, podejscie
systemowe: 28, podejscie behawioralno-poznawcze: 27, terapia dzieci i mtodziezy: 27,
Gestalt: 22, terapia krotkoterminowa/skoncentrowana na rozwiazaniach: 15, podejscie
psychodynamiczne: 10, szkolenia trenerskie: 8, socjoterapia: 6, podejscie integratywne:
5, podejscie psychoanalityczne: 4, NLP: 4, psychoterapia zorientowana na proces: 4,
przeciwdziatanie przemocy: 4, interwencja kryzysowa: 4, psychodrama: 3, ustawienia
hellingerowskie: 3, biofeedback: 3, coaching rodzicielski: 2, psychoanaliza lacanowska: 2,
terapia w piaskownicy, mediacje rodzinne, analiza transakcyjna, psychoterapia i diagnoza
0s0b z niepelnowartosciowym uktadem nerwowym: 1.

Osobna kategorig szkolen stanowig studia podyplomowe, ktore zostaly wymienione
13 razy i dotyczyly nastgpujacej tematyki: zaburzenia psychiczne, diagnoza i terapia psy-
chologiczna, diagnoza kliniczna i psychoterapia, psychoterapia zaburzen psychicznych
dzieci i mtodziezy, psychoprofilaktyka, kursy terapii uzaleznien, wymienione 14 razy
i seksuologia kliniczna, wymieniona 4 razy.

'Slaska Szkota Psychoterapii ma rekomendacje Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (atesta-
cjaod 1512007 r.).
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Powyzsza analiza pokazuje, ze pracownicy poradni poszukuja dodatkowej specjali-
stycznej wiedzy 1 umiejgtnosci, aby moc kompetentnie realizowac pracg postdiagnostyczna
w poradniach. Najwigksza liczba 0sob uczestniczy w rekomendowanych kursach systemo-
wej terapii rodzin (50,6%), co wydaje si¢ uzasadnione w warunkach pracy poradni, ktore
osadzone sa w strukturze o§wiaty i praca z rodzing czy rodzicami o réznych poziomach
dysfunkcjonalnosci jest niezwykle przydatna umiejgtnoscia. Sporym zainteresowaniem
ciesza sig takze kursy uczace psychoterapii indywidualnej w podejsciu psychodynamicznym
(26,3%). Umiejgtnos¢ postugiwania sig ta teoria jest bardzo przydatna w indywidualne;j
psychoterapii mlodziezy z zaburzeniami rozwojowymi. Podejscia integracyjne, erickso-
nowskie i psychoanalityczne stanowia 23,1% wybieranych szkolen. Dwa podejscia, ktorych
4-letnie kursy nie maja rekomendacji PTP, a ciesza si¢ stosunkowo duza popularno$cia,
to kursy uczace podejscia behawioralno-poznawczego i psychoterapii Gestalt. W wymie-
nionych szkoleniach dostrzegalna jest tez przewaga szkolen krotkoterminowych, moduto-
wych, ktore sa latwiejsze do zrealizowania, wymagaja mniejszych naktadow czasowych
i finansowych. Moga one jednak dawa¢ wiedzg fragmentaryczna, co nie zapewnia oparcia
w spojnym 1 jednorodnym systemie konkretnej teorii terapeutycznej. W prowadzonym
badaniu zadano pytanie, czy osoby prowadzace psychoterapi¢ w poradniach legitymuja
si¢ certyfikatami. Sposrod 434 psychoterapeutéw 85 posiada certyfikat psychoterapeuty,
wydany przez towarzystwa polskie i europejskie, réznych podejs¢ teoretycznych. Ponizszy
rysunek ilustruje liczbg pracownikow posiadajacych certyfikat psychoterapeuty, bedacych
w trakcie szkolenia i tych, ktorzy ukonczyli szkolenia.

M z certyfikatem

i w trakcie szkolenia

M po szkoleniach modutowychii
kursach psychoterapii

Rys. 2 Przygotowanie merytoryczne psychoterapeutow w poradniach
psychologiczno-pedagogicznych

Z badan wynika, ze 318 pracownikow ukonczylo réznorodne szkolenia moduto-
we 1 kursy psychoterapii, 31 osob jest w trakcie szkolen, a 85 osob posiada certyfikat
psychoterapeuty. Tabela nr 1 stanowi zestawienie podmiotow, ktoére wydaty certyfikaty
psychoterapeuty.

Czgs¢ 0s0b legitymowata si¢ dwoma lub trzema réznego rodzaju certyfikatami. Stwier-
dzono, Ze 85 0s6b (19,6%) ma dowolny, rekomendowany certyfikat. W wigkszosci poradni
psycholog lub pedagog prowadzacy psychoterapi¢ jest zobligowany do prowadzenia
dziatalnosci diagnostycznej, stad w ankiecie badawczej umieszczono pytanie: jaki procent

w zakresie obowiazkow psychoterapeuty zajmuje psychoterapia?
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Tabela 1. Zestawienie certyfikatow, ktore wykazano w badaniach ankietowych

Lp. Podmiot wydajacy certyfikat

1. Centrum Poznawczo-Behawioralne (CBT)
2. European Association for Psychotherapy
3. Instytut Integralnej Psychoterapii Gestalt

4. Instytut Terapii Gestalt
— Polskie Stowarzyszenie Psychologéw Praktykow

5. Polskie Towarzystwo Psychoterapii Psychoanalitycznej
6. Polskie Towarzystwo Psychologiczne
7. Polskie Towarzystwo Psychiatryczne
8. Centrum Terapii Krotkoterminowej
9. European Association Gestalt Therapy
10. Polskie Towarzystwo Psychoterapii Psychodynamicznej
11. Wielkopolskie Towarzystwo Terapii Systemowe;j
12. Osrodki terapii uzaleznien (niesprecyzowane)
13. Instytut Psychologii Zdrowia
14. Instytut Analizy Grupowej ,,Rasztow”

15. NLP Neurolingwistyczne Programowanie
16. Laboratorium Psychoedukacji (dyplom)

Liczba
certyfikatow

16

11
10

-
(=)

NN N A L i i i Li & 9

Tabela 2. Zaangazowanie psychoterapeutéw w dziatalnos¢ pozadiagnostyczna poradni

Procent czasu psychologa/pedagoga

-psychoterapeuty pos§wigcony Liczba poradni Procent ankietowanych poradni
na prowadzenie psychoterapii
do 25% 52 41%
25% do 50% 54 42,5%
50% do 75% 6 4,7%
75% do 100% 15 11,8%

Odpowiedzi na to pytanie potwierdzaja, ze psychoterapia w wigkszosci poradni jest
prowadzona w mniejszym zakresie niz praca diagnostyczna oraz praca na rzecz innych

placowek o$wiatowych.

W 127 poradniach stosujacych psychoterapi¢ w roku szkolnym 2013/2014 zakwalifi-
kowano do psychoterapii indywidualnej: 2478 dzieci do 12. roku zycia oraz 3567 dzieci
powyzej 12. roku zycia. Lacznie do psychoterapii indywidualnej zakwalifikowano 6045
dzieci. Do psychoterapii grupowej zakwalifikowano 1340 dzieci, a do terapii rodzinne;j:
2102 rodzin. Rysunek 3 — ilustruje rozktad ilo§ciowy stosowania w poradniach: psycho-

terapii indywidualnej, grupowej i rodzinne;j.

Jak uwidoczniono na rysunku 3, sposrdd 127 poradni 100 zadeklarowalo, ze stosuje
psychoterapi¢ rodzinna, 91 psychoterapi¢ grupowa, a 65 indywidualng. Dane uzyskane
w badaniu pokazuja duze zapotrzebowanie na objgcie psychoterapia indywidualng dzieci
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Rys. 3. Rodzaje psychoterapii stosowanej w poradniach psychologiczno-pedagogicznych

psychoterapia rodzin 100
psychoterapia grupowa 91 |
psychoterapia indywidualna 65 |

I liczba poradni

liczba poradni stosujacych
psychoterapie

liczba poradni badanych 172 |
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i mlodziezy (zakwalifikowanych po diagnozie 6045 osdb), podczas gdy prowadzenie
psychoterapii indywidualnej jest deklarowane przez 65 poradni.

Superwizje i zebrania merytoryczne

Jednym z kluczowych wymogoéw dla oséb prowadzacych psychoterapi¢ jest jej su-
perwizowanie. Jest to podstawowa forma ustawicznego uczenia si¢ [19] i standard pracy
wymagany takze przez Kodeks Etyczny Psychoterapeuty PTP [20]. W zwiazku z tym
w ankiecie badajacej zakres i sposob pracy psychoterapeutycznej w poradniach znalazto
si¢ tez pytanie o rodzaje i czgstotliwos¢ superwizji, w ktdrych uczestnicza psychoterapeuci
w godzinach pracy i poza godzinami pracy z podziatem na superwizj¢ indywidualna i gru-
powa. Wyniki badania w tym aspekcie ilustruje rysunek 4.

50
60
40

20 ) -
poza godzinamipracy

w godzinach pracy
indywidualne

grupowe

Rys. 4. Rozktad superwizji indywidualnych i grupowych realizowanych w poradniach
w godzinach 1 poza godzinami pensum pedagogicznego
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Uzyskane wyniki wskazuja, ze superwizje indywidualne odbywaja si¢ w godzinach tzw.
pensum pedagogicznego w 17 poradniach (15%), grupowe w 37 poradniach (33%), poza
godzinami pracy pedagogicznej z superwizji indywidualnych korzystaja pracownicy 44
(39,6%) poradni, natomiast z superwizji grupowych z 89 (80%) poradni. W 15 poradniach
nie ma superwizji. Kwestia realizacji superwizji w ramach pensum pedagogicznego bywa
czgsto tematem spornym pomigdzy dyrektorem poradni a pracownikami i zalezy od inter-
pretacji przepisow Karty nauczyciela. Kolejnym badanym zagadnieniem, nalezacym do
obszaru kultury i etyki prowadzenia psychoterapii, byly zebrania poswigcone omawianiu
prowadzonych przypadkow. Analiza odpowiedzi przedstawia si¢ nastgpujaco: w 48,1%
poradni nie odbywaja si¢ takie zebrania; w 51,9% odbywaja si¢ one z r6zna czg¢stotliwo-
$cig 1 w tym aspekcie wyodrgbni¢ mozna kilka kategorii odpowiedzi przedstawionych
w tabeli 3.
Tabela 3. Charakterystyka czg¢stotliwosci zebran zorientowanych na analizg przypadkow

Czgstotliwo$¢ zebran Liczba odpowiedzi
Wedtug potrzeb 32
Co miesiac 13

1 x w tygodniu

1 x co 2-3 miesiace

3-5 x w roku

1-2 x w roku

N [W (W |wk|oo

co dwa tygodnie

Na podstawie uzyskanych danych mozna sadzi¢, ze kwalifikowanie do pracy postdia-
gnostycznej odbywa sig raczej w relacjach indywidualnych i nie jest wpisane w organizacje
pracy poradni.

Trudnosci w zakresie organizacji i realizacji psychoterapii w poradniach
psychologiczno-pedagogicznych

Pytanie o trudnosci w zakresie organizacji i realizacji psychoterapii miato charakter
otwarty, stad zebrany materiat poddano analizie jakosciowej. Odpowiedzi mozna zebraé
w pig¢ zasadniczych obszarow: brak przepisow regulujacych prowadzenie psychoterapii
w strukturach o$wiatowych i trudno$ci kadrowe, duzo wigksze potrzeby pomocy post-
diagnostycznej w stosunku do oferty poradni, brak mozliwo$ci pracy zespotowe;j i staba
dostgpnos¢ superwizji, brak srodkéw finansowych na specjalistyczne szkolenia psychote-
rapeutyczne 1 podnoszenie kwalifikacji, trudnosci lokalowe.

W obszarze pierwszym najczesciej powtarzanym problemem byta koniecznos¢ taczenia
pracy psychologa diagnosty z praca psychoterapeutyczng oraz brak jasnego okreslenia
Wymogow przygotowania merytorycznego psychoterapeutow, a takze ram psychoterapii,
dotyczacych czgstotliwosci i dlugosci sesji. Kolejnym zglaszanym problemem byto nie-
zrozumienie ze strony kierownictwa placéwek specyfiki pracy psychoterapeutyczne;j.

We wszystkich ankietach, w ktorych znalazta si¢ odpowiedz na pytanie otwarte,
wspominano o wigkszych potrzebach sygnalizowanych przez rodzicow i pracownikow



Psychoterapia w poradniach psychologiczno-pedagogicznych 89

szkol, zwiazanych z pomoca postdiagnostyczna w stosunku do mozliwosci czasowych
i kadrowych poradni. Najczg$ciej wymieniang trudnoscia byt dlugi czas oczekiwania na
psychoterapi¢ z powodu ogromnych potrzeb i matej liczby psychoterapeutow. Kolejnym
zglaszanym problemem byta réznorodno$¢ oczekiwan, co ilustruje ponizszy cytat z an-
kiety:

Olbrzymie spectrum zgtaszanych problemow — w poradni trzeba by¢ terapeutq ,,od
wszystkiego”. Mamy i przypadki przemocy (w tym seksualnej), osoby zagrozone samo-
bojstwem lub po probach samobdjczych, uczniow z rodzin, w ktorych rodzic/rodzice
naduzywajq alkoholu (sq karani sqdownie), popetnili samobojstwo, odebrano im prawa
rodzicielskie itp. Trafiajq osoby z MOS-u oraz MOW-u kierowani przymusowo przez sqd.
Nie jest mozliwe ,,ogarniecie” takiego spektrum problemow. W naszym miescie nie ma
oSrodka terapii, osrodka interwencji kryzysowej ani innego miejsca pomocy.

W odpowiedziach znalazly si¢ rowniez informacje o rezygnacji rodzicéw z umowio-
nych spotkan, co rowniez przyczynia si¢ do wydtuzenia kolejek do psychoterapeutow.

W trzecim obszarze znalazly si¢ odpowiedzi dotyczace: braku mozliwosci pracy w ze-
spole terapeutycznym co uniemozliwia wymiang merytoryczna mi¢dzy pracownikami.
Kolejnym zglaszanym problemem byty: brak srodkow finansowych na superwizje, trudnosci
ze znalezieniem superwizora, brak przestrzeni na wymiang informacji o prowadzonych
procesach psychoterapeutycznych czy kwalifikacji dzieci i rodzin do psychoterapii.

Odpowiedzi dotyczace kwestii ekonomicznych zwracaty uwagg na brak srodkow finan-
sowych potrzebnych na podnoszenie kwalifikacji psychoterapeutycznych na specjalistycz-
nych szkoleniach, kursach i superwizjach, zarowno indywidualnych, jak i zespotowych.

Odrgbna grupa sygnalizowanych probleméw zwiazana jest z trudnosciami lokalowymi.
Oto stosowne cytaty z ankiet: brak wyposazenia w fotele, brak odpowiedniego wyciszenia
dla zapewnienia intymnosci rozmowcom, brak lustra weneckiego, zbyt mate gabinety na
prowadzenie terapii rodzin, brak przestrzeni do dzialalnosci terapeutycznej — terapii
grupowej, rodzinnej.

‘Whioski

Przedstawiona w artykule analiza teoretyczna, uwarunkowania prawne oraz przepro-
wadzone badanie ankictowe pozwalaja na sformutowanie nast¢pujacych wnioskow:

1. Poradnie psychologiczno-pedagogiczne funkcjonujace w systemie o§wiaty w Pol-
sce (ok. 500 placowek), ktorych zadaniem jest wspieranie prawidtowego rozwoju dzieci
i mlodziezy, maja potencjal prawny (§ 8 rozporzadzenia ministra edukacji narodowej
z dnia 1 lutego 2013 roku w sprawie szczegdlowych zasad dziatania publicznych poradni
psychologiczno-pedagogicznych w tym publicznych poradni specjalistycznych) i kadrowy
(9,9% pracownikow ankietowanych poradni posiada stosowne kwalifikacje) do prowadzenia
psychoterapii.

2. Przeprowadzone badanie pokazalo, ze liczba 0s6b oczekujacych na psychoterapig
w poradniach znacznie przewyzsza aktualne mozliwosci czasowe i kadrowe tych placo-
wek.
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3. Brakuje jednoznacznie sformulowanych standardow prowadzenia psychoterapii
w poradniach psychologiczno-pedagogicznych, a okreslonych w przepisach prawa oswia-
towego jako wyspecjalizowana dziatalno$¢ postdiagnostyczna.

4. W celu petnego wykorzystania potencjatu organizacyjnego i kadrowego poradni,
a takze realnego uwzgledniania aktualnych przepisow prawa o$wiatowego niezbedne
wydaje si¢ wprowadzenie szczegdtowych regulacji dotyczacych zasad prowadzenia
psychoterapii w poradniach psychologiczno-pedagogicznych: okreslenie niezbgdnych
umiejgtnosci osob prowadzacych psychoterapig, sformutowanie zasad organizacji zebran
zespolow kwalifikujacych dziecko do pracy postdiagnostycznej, a takze zasad korzystania
Z superwizji przez osoby prowadzace psychoterapig.

5. Postulowane standardy zostaty szczegdtowo opisane przez Polskie Towarzystwo
Psychologiczne, Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, a takze przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, wymagaja jedynie adaptacji do warunkdw pracy psychoterapeutow zatrudnionych
w poradniach psychologiczno-pedagogicznych.

6. Podjete analizy o charakterze eksploracyjnym wskazuja na potrzebeg realizacji
precyzyjnego i poglgbionego badania, pozwalajacego na zyskanie klarownego obrazu
psychoterapii prowadzonej w poradniach i wlaczenia do dalszej pracy przedstawicieli
Ministerstwa Edukacji Narodowej oraz wojewddzkich kuratoriow o§wiaty.

Odwotujac si¢ do doswiadczenia praktycznego autorow oraz literatury przedmiotu warto
pamigtac, ze dysfunkcje indywidualne dzieci i mtodziezy (trudnosci w nauce, w relacjach
z rowie$nikami, eksperymentowanie z uzywkami, proby samobojcze, zaburzenia jedzenia,
zachowanie przemocowe w grupach réwiesniczych i w cyberprzestrzeni etc.) maja czgsto
swoje zrodto w dysfunkcjach rodziny. Praca terapeutyczna indywidualna, grupowa i ro-
dzinna, realizowana w warunkach pracy poradni psychologiczno-pedagogicznej, stanowi
formg wezesnej pomocy specjalistow i ich interwencji w proces rozwojowy, bedac glebo-
kim dziataniem profilaktycznym wobec nasilajacych sig ,,starych” i ,,nowych” patologii
indywidualnych, a takze kryzysu wychowawczej funkcji rodziny.
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