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Autor w oparciu o swoje dos§wiadczenia ambulatoryjnej
psychotherapy pracy z mtodzieza rozwaza zalezno$ci pomigdzy psychote-
bringing-up rapia a wychowaniem w odniesieniu do pacjentéw z zabu-
rzeniami zachowania lub okre§lanych przez ich rodzicow

behavioral disturbances . . .. .
jako dzieci sprawiajace trudnosci wychowawcze.

in adolescents

Summary: Parents who come with their children to psychiatrists pretty often
expect to gain not only professional psychiatric help but also educational advice.
Sometimes all the complaints reported to a doctor are a picture of the parents’
difficulties in bringing up the child rather than anything else. Those difficulties
often increase during the period of adolescence. The goal of the review paper is to
describe possible relations between psychotherapy and upbringing as well as the
ways therapists can cope with the titled dilemma. Reflections were built above all
on the basis of out-patient work with adolescents. The main conclusion is that it
seems impossible to separate both types of influences but the fact that they coincide
is of great importance for the child and adolescent therapists as being not only
a source of new challenges but also of additional responsibility.

Wstep

Tytul mojego artykutu ujety zostat w formie pytania, co wlasciwie mogloby usprawie-
dliwiaé pojawienie si¢ oczekiwan, iz przyniesie on precyzyjna na to pytanie odpowiedz.
Ktokolwiek jednak zajmuje si¢ juz pewien czas psychoterapig lub tez wychowaniem (cho¢
o tej drugiej dziedzinie méwig tylko z pozycji teoretyka) ten wie, Ze o precyzyjne odpowie-
dzi na pytania dotyczace roznych aspektow tych aktywnosci jest szczegdlnie trudno. Moze
lepiej bytoby zreszta powiedzie¢, ze precyzyjne, a nawet bardzo precyzyjne odpowiedzi sg
mozliwe, jednak liczba uogdlnien i uproszczen, a takze arbitralnych rozstrzygnigc, ktérych
wymagaja, sprawia, ze nie mogg by¢ one szeroko przyjete. Takie odpowiedzi wzbudzajg
stuszng krytyke i liczne kontrowersje. Jesli staja si¢ przy tym okazja do dyskusji, spetniaja
tym samym niewatpliwie wazna role, jednak wydaje si¢ (cho¢ moze to tylko ztudzenie), ze

* Wystapienie, pod tym samym tytutem, zostato wyrdznione na Konferencji Naukowej Sekcji
Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego w Wisle (13-14 czerwca
2003 roku). Nagroda jest jego publikacja w ,,Psychoterapii”.
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tak w psychoterapili, jak i w pedagogice etap skrajnych stanowisk i mé6d mamy juz poza sobg
i coraz powszechniej przyjmuje si¢, ze niemozliwe jest stworzenie jednej, prostej i zawsze
sprawdzajacej si¢ teorii, ktéra wyjasniataby powstawanie i rozwdj zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania cztowieka czy tez dawata uniwersalng recepte na optymalne od-
dziatywania wychowawcze. Warto moze w tym momencie przywota¢ stowa Arystotelesa,
ktory we wstepie do jednej ze swoich syntez etycznych napisat, ze istniejg takie obszary
ludzkich dociekan, gdzie mozliwe jest uzyskanie tylko pewnego ograniczonego stopnia
Scistosci, do ktorego oczywiscie nalezy dazy¢, ale ktdrego nie sposob juz dalej zwigkszac.
Wydaje mi sig¢, ze kiedy dzisiaj czytamy np. Etyke Barucha Spinozy, w ktorej normy etycz-
ne zostaly ujete w precyzyjne aksjomaty i twierdzenia, nie mamy raczej watpliwosci, ze
Arystoteles miat racje. Wspolczesnie podobnie jak dzieto Spinozy wygladaja podreczniki
nauk medycznych, w ktorych zapanowata wszechobecnos$¢ algorytmow. Wprowadzenie
ich jednak do psychiatrii, a zwlaszcza psychoterapii, a mysle, ze takze i do pedagogiki,
bytoby nie tyle niemozliwe, co po prostu mato uzyteczne. Konieczno$¢ dostosowywania
naszych dziatan do potrzeb i mozliwo$ci indywidualnego i niepowtarzalnego cztowieka
jest w tych dziedzinach zwyczajnie zbyt elementarng zasada, zeby algorytmy mogty oddaé
w nich jakie§ wieksze przystugi. Antoni Kepinski odwotujac si¢ do historii psychiatrii
pisal nawet o potrzebie poszerzenia kryteridéw naukowosci w badaniach psychiatrycznych,
poniewaz ,,prace oparte tylko na subiektywnych obserwacjach i nierzadko intuicyjnych
wnioskach, wigc prace nie zastugujace na miano naukowych, w znacznie wigkszym stop-
niu pomagajg nam zrozumie¢ chorego i czgsto znajdujg potwierdzenie w codziennych
doswiadczeniach kazdego psychiatry, doswiadczeniach, ktérych nie da si¢ ujaé w zadne
dotychczasowe sprawdziany naukowe, gdyz sa zbyt subiektywne” [1]. Mysle, ze takie
wlasnie niepowtarzalne i subiektywne dos§wiadczenie nasyconego licznymi tre§ciami kon-
taktu z drugim cztowiekiem, a konkretnie, tym razem, z dzieckiem lub adolescentem, jest
codziennym udziatem zardwno psychoterapeuty dziecigcego, jak i wychowawcy. W czym
ich role sg podobne, a w czym rdzne? Czy mogg oni przejmowaé nawzajem czg$¢ swoich
zadan z pozytkiem, a przynajmniej bez szkody dla pacjenta czy wychowanka? A by¢ moze
psychoterapeuta powinien odzegnywac¢ si¢ od wszelkich oddziatywan wychowawczych?
Wszystkie te pytania wydaja si¢ mie¢ duze znaczenie praktyczne.

Geneza niniejszych rozwazan wigze si¢ $cisle z pierwszymi dos§wiadczeniami autora
w pracy ambulatoryjnej z dzie¢mi i mtodzieza, w tym przede wszystkim z osobami w okre-
sie dojrzewania. Praktyka pokazuje, ze bardzo wiele skarg wypowiadanych w przychodni
przez rodzicéw (a wiadomo, ze to wlasnie rodzice na ogdt zabierajg glos jako pierwsi
w trakcie wizyty u psychiatry dziecigcego) dotyczy raczej trudnosci wychowawczych
z dzieckiem, anizeli obserwowanych zachowan czy tez stanéw emocjonalnych, ktore
wskazywalyby na zaburzenia psychiczne. Czg¢sto rodzice nie méwig w pierwszej kolej-
nos$ci o smutku, przygnebieniu, ptaczliwosci, leku, apatii czy tez niezrozumiatych zacho-
waniach lub wypowiedziach dziecka i pogorszeniu si¢ kontaktu z nim, nawet jesli stany
takie rzeczywiScie majg miejsce, natomiast chetnie akcentujg niespelnianie przez dziecko
polecen, brak szacunku dla rodzicéw czy nauczycieli, odmowe pomocy w domu, zbytnig
drazliwo$¢, agresje stowng lub fizyczng. Na ogot powodem takiego wlasnie formutowania
skarg nie wydaje si¢ niedostatek troskliwosci 1 uwagi po§wigcany dziecku, ale raczej zal
i poczucie wtasnej bezsilnosci. Rozmowa z psychiatrg staje si¢ tez dla rodzicéw okazja do
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odreagowania, czesto w spietrzonej formie, negatywnych emocji, jakie wyzwala w nich
dziecko. Wiadomo przy tym, ze zwlaszcza u mtodszych dzieci zaburzenia emocjonalne nie
przejawiaja si¢ nie budzagcymi watpliwosci i tatwymi do zaobserwowania stanami afektyw-
nymi, ale wlasnie nieprawidtowym zachowaniem i w takim wypadku nie mozna si¢ dziwié,
ze rodzice sami nie potrafig do konca przenikngé prawdziwego znaczenia buntowniczych
zachowan dziecka. Niezbedng cze$cig wizyty u psychiatry dziecigcego jest oczywiscie in-
dywidualna rozmowa z dzieckiem, ktdra pozwala na ogodt postawi¢ fachows, przynajmniej
wstepna, diagnoze 1 tym samym odnalez¢ ostateczng interpretacje skarg wypowiedzianych
wczesniej przez rodzicow, a w praktyce na ogdt przez matke, bo to ona najczesciej przy-
chodzi z dzieckiem do psychiatry. Czesto jednak jest tak, ze u dziecka nie udaje si¢ znalez¢
zadnych zaburzen psychicznych, a jedyna stwierdzang nieprawidtowoscig lub tez, mowigc
ostrozniej, po prostu jedynym, co si¢ da stwierdzi¢ w badaniu, jest wiasnie niepostuszen-
stwo czy tez niegrzecznos$¢. Niegrzecznos¢ ta zresztg na ogot (wedlug wiasnych badan:
w ponad potowie przypadkow) nie osigga rozmiar6w pozwalajacych na rozpoznawanie,
w zgodzie z badawczymi kryteriami diagnostycznymi ICD-10, zaburzen zachowania, nawet
w formie najtagodniejszej, czyli zaburzen opozycyjno-buntowniczych [2]. Mamy po prostu
wtedy do czynienia z trudno$ciami wychowawczymi, dla ktorych nie ma odpowiedniego
okreslenia (diagnozy) w obrebie paradygmatu medycznego czy tez psychiatrycznego.
Wydaje sig, ze zaburzenia zachowania, ich podtyp w postaci zaburzen opozycyjno-
-buntowniczych oraz witasnie trudno$ci wychowawcze nie osiggajace poziomu diagnozy
medycznej jawig si¢ jako szczegdlnie typowy obszar naktadania si¢ kompetencji psychotera-
peuty i wychowawcy, i dlatego po§wiecimy im p6zniej nieco wiecej uwagi. Zanim to jednak
zrobimy, przyjrzyjmy si¢ z osobna istocie psychoterapii oraz istocie wychowania.

Psychoterapia

Jak wiadomo, istnieje wiele szkot psychoterapeutycznych, a tym samym wiele modeli
prowadzenia psychoterapii oraz definicji tego zjawiska. Na ogot pomigdzy reprezentan-
tami wigkszosci szkot istnieje zgodnos$¢ co do podstawowej 1 zwieztej definicji okresla-
jacej psychoterapig jako metode leczenia za pomocg Srodkow psychologicznych. Istniejg
jednak réwniez potoczne oraz metaforyczne znaczenia stowa ,,psychoterapia” (rozmowa
z zyczliwg osobg, udzielanie dobrych rad, pocieszanie, uspokajanie, dodawanie otuchy),
istnieje tez szerokie rozumienie tej nazwy jako cieptej i empatycznej postawy wobec
cztowieka cierpigcego. Psychoterapia bywa tez rozumiana jako dziedzina kultury zajmu-
jaca si¢ najogodlniejszymi kwestiami dotyczacymi natury ludzkiej, zwtaszcza w aspekcie
zdrowia i choroby, i w tym aspekcie mozna by jg wrecz traktowac jako dziat filozofii
[3]. Jesli jeszcze wezmiemy pod uwage szczegdtowe definicje tworcow i przedstawicieli
poszczegolnych szkot psychoterapeutycznych zawierajace juz w sobie pewne szczegdlne
rozumienie przyczyn powstawania trudnosci i zaburzen, to trzeba bedzie uznaé, ze zbudo-
wanie wyczerpujacej definicji psychoterapii, nawet tylko jako specyficznej metody leczenia
czy tez pomagania, jest wlasciwie niemozliwe.

Ciekawym problemem wydaje si¢ emocjonalne znaczenie stowa ,,psychoterapia”, to
znaczy rodzaj skojarzen, fantazji i emocji, jakie to stowo wywotuje w spoteczenstwie,
w $rodowisku lekarskim, a takze w Srodowisku psychiatrycznym, mamy tu bowiem do
czynienia z pewng charakterystyczng dychotomizacjg stanowisk, przy czym szczegdlnie
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czgsto spotykane sg reakcje o skrajnych zabarwieniach. Z jednej strony, osoby na co dzien
postugujace si¢ w swojej pracy psychoterapig majg tendencje do gloryfikowania tej metody
leczenia, do traktowania jej jako czego$ nie tylko skuteczniejszego, ale tez w jakims$ sensie
lepszego, godniejszego niz inne rodzaje terapii. Z drugiej strony, wielu lekarzy zajmujacych
si¢ innymi niz psychiatria dziatami medycyny, a takze wielu biologicznie zorientowanych
psychiatrow nie traktuje psychoterapii zbyt powaznie, chetnie umieszczajac ja poza ob-
szarem medycyny i leczenia, i rozumiejgc bardziej jako pomoc psychologiczng. W takiej
sytuacji stowo ,terapia” wspdttworzace interesujace nas tu pojecie wydaje si¢ traci¢ swoje
wlasciwe znaczenie.

Reakcjg na takie postrzeganie psychoterapii jest obrona jej medycznego modelu,
w ktérym podkresla si¢, ze w metodzie tej chodzi o leczenie, a wigc stany, w ktdrych moze
by¢ ona stosowana, to choroby i zaburzenia. W takim ujeciu nie miatoby sensu uzywanie
stowa ,,psychoterapia” wobec sytuacji pomagania w réznego rodzaju trudno$ciach emo-
cjonalnych, zyciowych czy wychowawczych, a tym bardziej wtedy, gdy celem pomocy
jest samopoznanie lub na przyktad nabycie nowych umiejetnosci spotecznych. W takich
wypadkach adekwatne bylyby raczej okreslenia: ,,pomoc psychologiczna”, ,,poradnic-
two psychologiczne”, ,,edukacja” lub ,,psychoedukacja”, ,,poradnictwo pedagogiczne”,
»~wychowanie”. Jesliby wiec uprawiaé psychoterapie w modelu medycznym, nalezatoby
zajmowac si¢ tylko tymi osobami, ktoérych problem mozna przyporzadkowac jednemu
z kodéw dostepnych w aktualnie obowigzujacych klasyfikacjach psychiatrycznych. Wydaje
mi si¢ jednak, ze tak dzieje si¢ rzadko. Przedstawiciele wielu szkot psychoterapii uznawa-
nych przez Srodowiska akademickie za powazne, a tym bardziej szkét rozwijajacych sie
z dala od takich §rodowisk, nie traktujg przeciez klasyfikacji psychiatrycznych jako punktu
wyjscia swoich dziatan siggajac raczej do wlasnego rozumienia rozwoju cztowieka oraz
mechanizmdéw powstawania jego trudnosci czy zaburzen.

Takie rozumienie, w jezyku choéby szkoty analitycznej, podej$cia humanistycznego
(skoncentrowanego na kliencie, szkoty Gestalt), egzystencjalnego, systemowego czy tez
ericksonowskiego moze pozostawaé w bardzo niktej relacji do terminologii ICD-10 czy
DSM-IV. Psychoterapeuci roznych szkét koncentrujg sie raczej na problemach, trudnosciach
w funkcjonowaniu, braku satysfakcji z zycia, dolegliwosciach opisywanych spontanicz-
nie przez samego pacjenta niz na analizie obecnosci zespotéw objawdw koniecznych do
rozpoznania poszczegolnych jednostek psychiatrycznych. Model medyczny psychoterapii,
a wiec psychoterapia w sensie najscislejszym, rzadko bywa konsekwentnie stosowany.
Wynika to chyba z faktu, Ze opis zaburzen oferowany przez wspotczesne klasyfikacje nie
stanowi zadnej pomocy w leczeniu psychoterapig, poniewaz nie kryje si¢ za nim zadna
spdjna koncepcja, ktora wyjasniataby rozwoj zaburzen, a nie majac takiej koncepcji nie
sposob psychoterapii skutecznie stosowac. Nie ma zadnego uzasadnienia dla stosowania
psychoterapii dopiero w momencie, gdy konstelacja i czas trwania objawdw pozwalaja
na rozpoznanie np. zaburzen lgkowych, depresyjnych czy zachowania wg ICD lub DSM,
a niestosowania wtedy, gdy brakuje przyktadowo jednego objawu lub dodatkowego tygo-
dnia jego obecnosci. Mozna by powiedzie¢, ze wspdlczesne okreslenie psychiatrycznej
granicy pomigdzy tym, co jest zaburzeniem (czy chorobg), a tym, co nim nie jest, pozo-
staje bardzo stabo uzasadnione, dlatego tez rozdziat pomigdzy psychoterapig a pomocag
psychologiczng nie moze by¢ precyzyjny.

Podobnie niescista i bardzo otwarta jest wspotczesna definicja zdrowia, w ktorej mowa
jest nie o samej nieobecnosci choroby, ale o pelnym dobrostanie fizycznym, psychicznym
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i spolecznym, czymkolwiek by on byl. W tej sytuacji mozliwos$ci dziatania psychotera-
peutow oferujacych ,poglebianie zdrowia” sg bardzo szerokie, a poniewaz wiele szkot
psychoterapeutycznych (moze szczegolnie koncepcje humanistyczne) ma za sobg okreslong
filozofi¢ cztowieka lub wrecz ideologie, widaé, ze granica pomigdzy psychoterapig a czyms,
co mogtoby by¢ wprawdzie osobistym rozwojem, ale nositoby tez cechy formowania czy
tez ksztattowania ludzi, nie jest rowniez wyrazna [4]. W przypadku dzieci i miodziezy
takie formowanie nazwiemy bez wahania specyficzng formg wychowania.

Wychowanie

Teraz kilka stéw o istocie wychowania. Mozna powiedzie¢, Ze intuicyjnie wyczuwamy,
czym jest wychowanie. MyS$lac o nim wyobrazamy sobie jaki$, prawdopodobnie dos¢
ztozony, kompleks dziatan, podejmowanych w relacji pomigdzy wychowawca a wycho-
wankiem, przy czym wychowawca to kto$ pragnacy wywotaé okre§long zmiang w wycho-
wanku, okre$lony jego rozwdj, opierajacy si¢ na bliskich wychowawcy, a w duzej mierze
po prostu spoteczenstwu, ktdre go do takiej roli deleguje, warto$ciach przekazywanych za
pomocg specyficznych oddziatywan, natomiast wychowanek to osoba poddawana takim
wiasnie oddzialywaniom, w mniejszym lub wigkszym stopniu sktonna je przyjmowaé
[5]- Wyobrazamy sobie wigc relacje skosng, ustrukturowang na podstawie takich pojec,
jak: wiedza, wtadza, program, kompetencja, przypisywanych wychowawcy. Wychowanek
bytby raczej kim§ w takiej relacji po prostu umieszczonym niz osoba, ktéra moglaby ja
wspottworzy¢. Tak pojmowane wychowanie budzi mieszane skojarzenia i emocje oraz
nasuwa wiele pytan. Kto mialby okreslaé¢ kierunki pozadanej zmiany w dziecku? Na
jakiej podstawie miatoby si¢ to dokonywaé, czyli, jaki system warto§ci powinien sta¢ za
dziataniami wychowawcy? Jak mozna by zapobiega¢ ewentualnym naduzyciom ze strony
wychowawcdw, ktore nietrudno przy tak wielkiej ich wtadzy sobie wyobrazi¢? W jakim
stopniu dziecko rzeczywiscie musi by¢ jedynie biernym uczestnikiem takiej interakcji?

Niewatpliwie ksztatt wychowania, a w szczego6lnoSci struktura relacji pomiedzy wycho-
wawcg a dzieckiem zalezy od przyjetej koncepcji cztowieka, a model wychowania bedzie
zupelnie inny w pedagogice marksistowskiej, inny w chrzescijanskiej, personalistycznej,
humanistycznej, egzystencjalnej czy liberalnej. Obowigzujacy w Polsce jeszcze catkiem
do niedawna marksistowski nurt pedagogiki cechowat si¢ pewnymi skrajnosciami w rozu-
mieniu sensOW wychowania, co niewatpliwie nasila nasza dzisiejsza podejrzliwos¢ w tej
kwestii. Tamta pedagogika traktowata dziecko jako plastyczng materi¢, ktorg wychowanie
miato wlaczy¢é w zbudowany na podstawie przyjetej wezesniej ideologii kolektyw, aby
mogta aktywnie dziata¢ na rzecz jego dobra. Wychowanie byto, by zacytowa¢ podrecznik
z tamtego okresu, ,,§wiadomym i zamierzonym urabianiem osobowosci ludzi wedtug przy-
jetych wzorcow w toku stosunkdw oraz interakcji spotecznych” [6]. Zaktadato ono skrajnie
sko$ng relacje wychowawcza, bierno$¢ dziecka, §cisty program dziatan powierzony przy
tym raczej instytucjom niz indywidualnym wychowawcom, a przede wszystkim wyzszo$¢
interesu grupy nad dobrem jednostki, ktorej autonomia nie byta w ogole uwzgledniana.
Warto$ciag nadrzedna byto dobro kolektywu, robotniczej komuny, socjalistycznego panstwa.
Oczywiscie nie oznacza to, ze wszyscy wychowawcy w okresie PRL akceptowali takie
zasady wychowywania, taka jednak byta oficjalna wyktadnia pedagogiczna, ktdra zresztg
chetnie odwotywata si¢ do odpowiednio preparowanych biezacych osiggnig¢ psychologii
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rozwojowej czy socjologii.

W najostrzejszej moze opozycji do idei materialistycznych rozwijaly si¢ w pedagogice
koncepcje naturalistyczne. Dziato si¢ to w sposob systematyczny co najmniej od czaséw
Rousseau. Tego rodzaju rozumienie wychowania miato kluczowe znaczenie w dziatalno$ci
polskiej Komisji Edukacji Narodowej, przewijato si¢ w ideach Pestalozziego, Totstoja
czy Froebla, znalazto tez wyraz w ruchu tzw. nowego wychowania (,,tworczej szkoty”)
wspottworzonym przez takich myslicieli, jak: Dewey, Piaget czy Decroly. W Polsce
wybitnymi przedstawicielami idei tworczej szkoty byli chociazby Henryk Rowid, Jerzy
Ostrowski, a takze i Janusz Korczak. Koncepcje naturalistyczne nie rozumialy wychowania
jako formowania cztowieka w zgodzie w pewnymi z gory przyjetymi wzorcami. Miato
by¢ ono wyzwalaniem jego indywidualnych mozliwo$ci rozwoju, stwarzaniem optymal-
nych warunkéw do ksztattowania si¢ specyficznych, indywidualnych cech osobowosci.
Najistotniejsza w takim modelu wychowania byta gruntowna znajomos$¢ prawidet roz-
woju dzieciecej psychiki, podporzadkowanie wychowania kolejnym etapom naturalnego
rozwoju, szacunek dla autonomii dziecka, wspolne z wychowankiem zmierzanie do jego
niezalezno$ci i samodzielnoS$ci. Takie wychowywanie bedace wlasciwie umiejetnym wspo-
maganiem rozwoju w warstwie aksjologicznej oznaczato przesuniecie akcentu z poziomu
dobra wigkszej spotecznosci ztozonej z dos¢ anonimowych jednostek na poziom dobra
konkretnego, niepowtarzalnego dziecka. Jeden z tworcdw nurtu nowego wychowania, John
Dewey, nazwat to przesunigcie ,,przewrotem kopernikanskim w pedagogice”, poniewaz
w wyniku niego dziecko stato si¢ stonicem, wokoét ktdrego powinny krazyé wszelkie po-
czynania wychowawcze [7].

Widzimy wiec, ze koncepcje pedagogiczne bynajmniej nie sg jednolite i rozciggaja si¢
pomiedzy przekonaniem, ze wychowanie jest wtasnie doktadnie tym, co nazywamy rozwo-
jem, a pogladem, ze rozw0j pozostaje czyms niezaleznym i immanentnym, a wychowanie
jedynie go wspomaga. Jesli poszukac tu analogii z koncepcjami psychoterapeutycznymi,
ktore, jak widzielismy, réwniez jako$ odnosza si¢ do pojecia rozwoju, mozna zobaczy¢, ze
utozsamienie wychowania z rozwojem wykazuje pokrewienstwo z modelem poznawczo-
behawioralnym opartym na teorii uczenia si¢, natomiast rozdzielenie tych zjawisk przy-
znajace prymat wewngtrznej energii rozwoju cztowieka z pewno$cig ma wiele wspolnego
z podstawami teoretycznymi podej$cia humanistycznego. Oczywiscie wiele jest mozliwos$ci
posrednich i pewnie wlasnie je nalezatoby uzna¢ za najbardziej atrakcyjne.

MoéwiliSmy juz o rodzaju relacji wychowawczej w modelu materialistycznym — jest ona
sko$na i przyznaje bezwzgledny prymat wychowawecy, jako osobie jedynie kompetentnej,
nad zupelnie zaleznym dzieckiem. Z kolei skrajne koncepcje naturalistyczne, eliminujac
wlasciwie wplyw wychowawcy na rozwoj dziecka, rozmywajg odpowiedzialno$¢ za kie-
runek tego rozwoju i kaza przyja¢ niezwykle kontrowersyjny poglad, ze niezaleznie od
tego, w jakim kierunku dziecko si¢ spontanicznie rozwinie, bedzie to kierunek pomysiny.
Kryje si¢ za tym przekonanie, ze cztowiek jest istotg z natury dobrg, co, delikatnie méwiac,
nie jest wcale takie pewne. Mysle, ze za korzystng nalezatoby uznaé bardziej symetryczng
i oczywiscie w pelni podmiotowa, to znaczy zaktadajacg obustronng autonomig, relacje
wychowawcy i dziecka. W takiej relacji w rozwoju wychowanka przenikatyby si¢ elementy
spontanicznie przez dziecko wnoszone, bedace fragmentem jego niepowtarzalnej indy-
widualnoci, oraz interwencje wychowawcy majace na celu przyblizenie dziecku takich
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uniwersalnych, ogoélnoludzkich wartoSci, jak np. wolnos¢, prawda, mitos¢, tworczosé, sza-
cunek dla drugiego cztowieka, w taki sposdb, aby dziecko mogto je samo w swojej wolnosci
zaakceptowac i zdoby¢ dla siebie [8]. Opisany typ zwigzku dziecka i wychowawcy daje
tez mozliwo$¢ rozsadnego podziatu odpowiedzialnosci za efekty rozwoju i wychowania
pomiedzy obu jego twdrcami. Mozna ponadto liczy¢, ze istotnym elementem takiej relacji
stanie si¢ autentyczna wigz emocjonalna. Wszystko to powinno umozliwi¢ zaréwno dziecku,
jak i wychowawcy czerpanie satysfakcji z tak uksztattowanego zwigzku. Jak wida¢, tam,
gdzie mowa o problemach rozwoju cztowieka, psychoterapia i wychowanie spotykajg si¢
ze soba. Dzieje si¢ tak, poniewaz oba te zjawiska oparte sg na psychologicznym oddzia-
tywaniu, wptywie na drugiego czlowieka. Mysle, ze nie mozna od tego faktu do konca
uciec, nawet chronigc si¢ w obszarze medycznego modelu psychoterapii.

Zaburzenia zachowania

Wréémy teraz do obszaru psychopatologii, ktory stanowi przyktad szczegdlnego nakta-
dania si¢ kompetencji psychoterapeutycznych i wychowawczych, czyli do obszaru zaburzen
zachowania. Ta formuta diagnostyczna od dawna budzi nieche¢ czesci psychiatrow, ktorzy
widzg w niej przyktad czysto socjologicznej drogi konstruowania granicy pomigdzy normag
a patologig. Wspdtczesnie obowigzujace systemy klasyfikacyjne rzeczywiscie nie tylko
nie wypowiadajg si¢ na temat etiopatogenezy takich zaburzen, co, jak wiadomo, stanowi
osiowe zalozenie przyjete przez ich tworcow, ale rowniez nie wymieniajg specyficznych
problemdéw emocjonalnych, objawdéw zaburzen emocji czy tez typowych dysfunkcji
w obrebie tworzacej si¢ osobowosci dzieci i adolescentow z takim problemem. Podstawg
rozpoznania sg wylacznie konstelacje pewnych okreslonych, a przy tym uporczywych
zachowan. Zwraca uwage, ze listy tych wymaganych do rozpoznania zachowan przypo-
minajg troche rozbudowang uwage z uczniowskiego dzienniczka (tu szczegodlnie mam na
mysli zaburzenia opozycyjno-buntownicze) albo tez akt oskarzenia odczytywany w sadzie
dla nieletnich (w przypadku ,,mocnych” kryteriéw zaburzen zachowania). Rzeczywiscie
jest tak, ze diagnoza wynika tu raczej ze spotecznej odmowy akceptowania niektorych
zachowan, anizeli z istnienia pewnego rodzaju dyskomfortu stwarzanego przez objaw czy
nawet jego dysfunkcjonalno$ci. Fakt ten znakomicie przektada si¢ na trudnosci, na jakie
natrafia psychiatra przy poszukiwaniu motywacji do leczenia pacjentéw z rozpoznaniem
zaburzen zachowania.

Struktura diagnozy zaburzen zachowania we wspolczesnym wydaniu jest dlatego myla-
ca, ze nie wprost sugeruje, iz dzieci z takim zaburzeniem nie przejawiaja nieprawidtowosci
w zakresie zycia emocjonalnego czy tez rozwoju osobowosci. Wiadomo, ze jest zupetnie
inaczej —dzieci i adolescenci z zaburzonym zachowaniem prezentujg bardzo czgsto rowniez
catg game zaburzen emocji, ktore, nawet jesli pozostajg na poziomie subklinicznym, stano-
wig jeden z podstawowych elementdw, do ktorych odwotujemy sie w pracy terapeutyczne;.
Z drugiej za$ strony nieprawidtowy rozwdj osobowosci, biegngcy torem wielu btednych
kot tworzacych sie w wyniku frustracji waznych dziecigcych potrzeb oraz pierwotnych
i wtornych deficytow rozwojowych, pozostaje przeciez gtdéwng troskg terapeutdéw zajmu-
jacych si¢ tg grupa zaburzen. Badania longitudinalne pokazujg, iz zaburzenia zachowania,
zwlaszcza te rozwijajace si¢ juz od okresu preadolescencji oraz zwigzane dodatkowo
z patologig organiczng czy tez glebokimi zaburzeniami emocji, mogg stanowi¢ zapowiedz



12 Mariusz Slosarczyk

powaznych i przewlektych problemdéw psychiatrycznych w dorostosci [9].

Nieco inaczej wyglada sytuacja w przypadku zaburzen opozycyjno-buntowniczych,
ktore wydajg si¢ zachowywaé pewng nozologiczng odrgbno$¢ od wlasciwych zaburzen
zachowania. Majg one wyraznie lepsze rokowanie. Przy tym mato precyzyjne kryteria oraz
konieczno$¢ odnoszenia ich kazdorazowo do normy rozwojowej sprawiaja, ze odrdznienie
zaburzen opozycyjno-buntowniczych od zwyktej niegrzecznosci bywa bardzo trudne,
a ostateczna decyzja w tej sprawie wydaje si¢ silnie zaleze¢ od indywidualnych cech
i pogladow diagnosty. Sam fakt zgtoszenia si¢ z takim problemem do psychiatry czesto
wynika raczej z niewydolnosci systemu rodzinnego czy tez w ogdle wychowawczego niz
z istnienia niezaleznych i wyraznie zarysowanych zaburzen u dziecka.

Dzieci z zaburzeniami zachowania na ogdt nie nalezg do naszych ulubionych pacjentow.
Zobaczmy, jak mowig i pisza o nich rodzice i nauczyciele (beda to cytaty z dokumentacji
ambulatoryjnej kilku pacjentow):

,.Nie stucha polecen, robi, co chce. Zachowuje si¢ jak dorosty, nauczyciele nie moga
prowadzi¢ lekcji, lekcewazy szkote”. ,,Po prostu brak hamulcdéw, sam jest najwazniejszy.
Chce rzadzié, wszystko wie najlepiej”. ,,Reaguje agresja, gdy nie osigga swoich zachcianek.
Grozi, ze wyskoczy z okna, podetnie sobie zyly, pozabija wszystkich”. ,,Do nauczycieli
odnosi si¢ jak do kolezanek™. ,,Przeszkadza w lekcjach, nie stucha, krzyczy, gwizdze, jest
wulgarny, lekcewazy nauczycieli. To taka malpka, ktorg trzeba odizolowac”. ,,Oktamuje
matke, probowat ukras¢ wodke z supermarketu, wynosi z domu rézne rzeczy i rozdaje
kolegom”. ,,W sytuacjach konfliktowych zawsze reaguje agresja stowng (przeklenstwa,
wulgaryzmy) i fizyczna (pluje, kopie, uzywa rekoczyndéw). Nie potrafi juz poradzié sobie
w sposob alternatywny, chociaz pytana wykazuje si¢ znajomos$cig konstruktywnego dziata-
nia. Reaguje bardzo impulsywnie zupelnie tracgc kontrole nad emocjami”. ,,Potrafi rzucaé
doniczkami, przypalal koledze papierosa na glowie. Odgraza si¢ dobrym ludziom, ukradt
komus pienigdze. Ksiadz orzekt, ze to jego najwieksza porazka w zyciu”. ,,Nie wykazuje
skruchy, ma do$¢ zakazéw”. ,Nie uznaje zadnych norm”. ,,Chce zy¢ po swojemu, szan-
tazuje wagarami, od roku pali papierosy, ktdre podkrada ojcu. Duzo wie o narkotykach,
przebywa w ztym towarzystwie”.

Mysle, ze nie tylko mnie zdarzato si¢ doswiadczac irytacji, niecheci i oporu w trakcie
stuchania podobnych skarg rodzicéw czy tez nauczycieli i pedagogoéw. Wielokrotnie mia-
tem wrazenie, Ze jestem takimi problemami obarczany mocno nieadekwatnie, zastgpczo
i obronnie, w duzej mierze z powodu bezsilnosci 0os6b zajmujacych si¢ dzieckiem. Przede
wszystkim za§ wydawato mi si¢, ze moje kompetencje psychiatry czy tez psychoterapeuty
przestaja tu wystarczaé, z drugiej za$ strony czutem, ze wiasciwie jestem zachecany do
ich przekraczania. Uczucia takie bylyby jeszcze jednym potwierdzeniem faktu, ze mamy
tu do czynienia z problemem z pogranicza.

Zaburzenia zachowania, a szczegodlnie zaburzenia opozycyjno-buntownicze, sg fe-
nomenem klinicznym, wobec ktérego szczegdlnie nieadekwatne wydajg si¢ okreslenia:
,choroba” czy ,,zaburzenie”. Z drugiej strony moze nigdzie w psychiatrii dziecigcej nie
mamy do czynienia z koniecznos$cig tak szerokiej i wieloaspektowej diagnozy. Chodzi nie
tylko o uwazng diagnostyke réoznicowa, ale rOwniez o szczegétowe uwzglednienie kontek-
stu rodzinnego, spotecznego, szkolnego i biologicznego, w jakich zaburzenia te powstaja.
Unikanie medykalizacji problemu wydaje si¢ tu korzystne, poniewaz nieuzasadniona
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farmakoterapia na og6t skutecznie blokuje inne oddzialywania terapeutyczne, z drugiej
jednak strony nie moze to by¢ w zadnej mierze rdwnoznaczne z oskarzycielska postawg
wobec rodziny, szkoty, a zwlaszcza wobec dziecka, oznaczatoby to bowiem wpisanie si¢
w rozwdj patologii osobowosciowej pacjenta.

Ze wzgledu na istotny udziat czynnikéw srodowiskowych, w tym szczegélnie rodzin-
nych, w patogenezie zaburzen zachowania oraz czgste wspoOtistnienie zaburzen emocji
i nieprawidtowego rozwoju osobowosci, wskazania do psychoterapii, zarowno indywi-
dualnej, jak i rodzinnej, wydaja si¢ tu oczywiste. MySle, ze znacznie cz¢sciej niz z przy-
padkami zaburzen zachowania wymagajacych gtownie farmakoterapii (silne obcigzenie
organiczne, istotna klinicznie nadpobudliwo$¢) spotykamy si¢ z sytuacja, w ktorej stoso-
wana jako metoda z wyboru psychoterapia konczy si¢ niepowodzeniem z powodu bardzo
stabej motywacji pacjenta, jego nieufnosci, buntowniczego nastawienia wobec dorostych,
impulsywnosci oraz stabej refleksyjnosci, a takze z powodu trudnosci z naktonieniem do
wspolpracy terapeutycznej rodzin pacjentow, w ktérych poziom nie tylko patologii systemu
i niewydolnoéci wychowaweczej, ale tez i poziom patologii indywidualnej rodzicow jest
na og6t wysoki.

Opdr terapeuty wzgledem zajmowania si¢ sprawami, ktdre, jak by si¢ wydawato,
mieszcza si¢ raczej w sferze obowigzkow i kompetencji rodzicow i wychowawcow,
powinien by¢ zreflektowany i przezwyci¢zony, poniewaz nawet jesli jest on teoretycznie
stuszny, to przeciez w praktyce jest tak, ze to wlasnie rodzice przyznajac si¢ do wilasnej
niewydolnoéci zwracaja si¢ o pomoc do psychoterapeuty traktujac go trochg jak super-
arbitra 1 wyposazonego w dodatkowe umiejetnosci wychowawce. Psychoterapeuta staje
w ten sposob przed trudnym wyzwaniem, musi bowiem wejs¢ z pacjentem w profesjonalng
relacje terapeutyczng, spdjna z jego zawodowa tozsamoscig i jednoczesnie jako$ znalezé
si¢ w roli takiego wlasnie niezaleznego wychowawcy, ktory zajmie okre§lone stanowisko
wobec, z pewnoscig bardzo szeroko przez rodzicow i szkote opisanych, zachowan dziecka.
Niekomentowanie czy tez po prostu brak oceny aspotecznych i antyspotecznych elementéw
w zachowaniu pacjenta, mogtoby niewatpliwie oznacza¢ przyzwolenie na nie. Podobny
wydzwiek mogtyby mie¢ glebokie, odwolujace si¢ np. do sfrustrowanych potrzeb dziec-
ka, interpretacje, niemozliwe na razie do przyjecia z powodu stabych jeszcze zdolnosci
wgladowych dziecka.

Z drugiej strony przyjecie czysto behawioralnego wzorca pracy i otwarta dyrektyw-
no$¢, czyli skupienie si¢ na pouczaniu i przeuczaniu dziecka sprawi, ze terapeucie trudno
bedzie zbudowaé wyrazisty wizerunek kogos$, kto jednak nie jest tylko wychowawcg albo
tez nie jest zwyktym wychowawcg. Terapeuta musi stwarza¢ dziecku mozliwos$¢ nowej,
pozytywnej identyfikacji oraz zajmowac si¢ analizg jego trudno$ci emocjonalnych i inter-
personalnych, ale rownocze$nie powinien tez wzmacnia¢ oddzialywania wychowawcze
rodzicdw i nauczycieli. Aby to robi¢, musi si¢ oczywiscie odwotaé do jakiego$ modelu
wychowania, do okres§lonych przekonan i pogladdw, stowem do pewnego systemu wartosci.
Spotyka si¢ w ten sposob z podstawowymi dylematami wychowawcy, o jakich mowili§my
wczesniej. Bierze tez na siebie odpowiedzialno$¢ za to, jak wychowuje. Ma przy tym do
czynienia z wychowankiem trudnym, dla ktérego wszyscy dotychczasowi wychowawcy
stracili juz dawno cierpliwos¢, stad nie mozna si¢ dziwié, gdy pojawig si¢ w jego umysle
mysli i fantazje o rozwigzaniach zdecydowanych, represyjnych, nawet brutalnych. Wie
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on jednak, ze kiedy pdjdzie w taka strong, przestanie by¢ terapeutg. Psychoterapia daje
si¢ pogodzi¢ tylko z symetryczng, opartg na szacunku dla autonomii dziecka, relacja
wychowawczg. Przy innej relacji, skosnej, zaktadajacej dominacj¢ dorostej osoby, wy-
chowanie, cho¢ nieco juz inne, dalej pozostaje wychowaniem, ale psychoterapia nie jest
juz psychoterapig. Czy jednak taki model wychowania, oparty po prostu na podsuwaniu
uniwersalnych wartosci i zachgcaniu do ich przyjecia moze w ogodle by¢ skuteczny u dzie-
ci z zaburzeniami zachowania? Mysle, ze warto w to wierzy¢. W kazdym razie jednak
niezbednym warunkiem powodzenia takich czy tez jakichkolwiek innych oddziatywan
wychowawczych pozostaje zawsze zdobycie zaufania dziecka. Psychoterapia jest taka
metodg pracy z dzieckiem, ktora niewatpliwie moze oddac nieocenione ustugi w dazeniu
do tego celu. Witasnie dlatego wydaje si¢, ze warto podejmowaé wyzwania, jakie stawia
przed nami terapia zaburzen zachowania i probleméw im pokrewnych.

Zakonczenie

Kilka lat temu, kiedy zaczynatem si¢ psychoterapig interesowaé, natrafitem na wypo-
wiedz wybitnego rezysera Krzysztofa Kieslowskiego, ktora poruszyta mnie, cho¢ wzbudzita
tez zarazem silny opor. Mysle, ze dobrze opisuje ona jedno z podstawowych zagrozen
zwigzanych z praktyka psychoterapeutyczng: ,,Obawiam si¢ ludzi, ktorzy chca czegos na-
uczy¢ albo pokaza¢ cel — mnie czy komukolwiek innemu. Nie wierze w to, aby cel mozna
byto komus pokazac; kazdy musi go sobie znalez¢. [...] Dlatego boje si¢ psychoanalitykow,
psychoterapeutow. Oczywiscie, oni zawsze mowig: przeciez my nie pokazujemy, my tylko
pomagamy znalez¢é. Wszystkie te argumenty dobrze znam. Niestety, to jest tylko teoria,
a praktyka jest taka, ze oni wlasnie pokazuja. [...] Panicznie si¢ boje¢ tych ludzi, tak samo
jak sie boje politykow, ksiezy, nauczycieli, wszystkich tych, ktorzy dajg wskazowki, ktorzy
wiedzg. Jestem gleboko przekonany o tym, ze naprawde nie wie nikt” [10].

Jak widzimy, zwigzki pomiedzy psychoterapiag i wychowaniem pozostajg do$¢ bliskie
zwlaszcza tam, gdzie moéwimy nie tyle o chorobie czy dobrze zdefiniowanym zaburzeniu,
ale raczej o trudnosciach w funkcjonowaniu, problemach emocjonalnych, poczuciu braku
zadowolenia z zycia, poszerzaniu umiej¢tnosci spotecznych, pogltebianiu zdrowia. Jednak
takze i przy konsekwentnym trzymaniu si¢ paradygmatu medycznego w psychoterapii, co
samo w sobie jest trudne i nie zawsze uzasadnione, wlasciwie nie sposdb unikngé w pracy
z pacjentami odniesien do zagadnien rozwoju osobistego cztowieka. W psychoterapii dzieci
1 mtodziezy, a moze szczegodlnie w przypadku zaburzen zachowania, jest to szczegdlnie
widoczne. Warto o tym pamigtac, bo jest to obszar wymagajacy od terapeuty szczegolnej
ostroznosci 1 odpowiedzialno$ci, obszar, ktdry powinien podlega¢ wtasciwie nieustannej
refleks;ji etycznej. Szacunek dla wolnoS$ci i autonomii pacjenta niewatpliwie powinien by¢
dla nas warto$cig nadrzgdna, bo w koncu jesteSmy tylko psychoterapeutami, a przeciez
wszystkiego tak naprawde nie wie nikt.
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