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Krzysztof Klajs

Psychoterapia w czasie pandemii

W koncu roku 2019 zaczely dociera¢ pierwsze sygnaty o epidemiologicznym zagrozeniu
zakazng chorobg uktadu oddechowego wywolywang przez wirusa COVID-19. W kolejnych
tygodniach mozna byto $ledzi¢ jego szybkie rozprzestrzenianie si¢, a 14 marca 2020 roku
w Polsce ogloszono stan zagrozenia epidemiologicznego i wprowadzono istotne restrykcje.
Psychologicznym efektem wprowadzenia przepiséw epidemiologicznych byto poglebienie
swiadomosci bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia. Nastapit gwattowny wzrost po-
ziomu leku, czego skutki mozna byto wyraznie obserwowaé. Przepisy sanitarne wymusity
istotne zmiany i ograniczenia w spotecznym, rodzinnym i zawodowym sposobie codzien-
nego funkcjonowania. Po uplywie dwoch — trzech tygodni do znacznie podwyzszonego
poziomu leku dotaczyly takze psychologiczne skutki frustracji, jakie przejawiaty si¢ gtéwnie
w obszarach wzmozonych reakcji o depresyjnym charakterze i/lub podwyzszonym poziomie
agresji (autoagresji). Reakcje te byly udzialem wielu osob, w tym rowniez specjalistow
z obszaru zdrowia psychicznego.

Najwazniejsza zmiang dla pracy psychoterapeutow byto istotne ograniczenie mozli-
wosci osobistych kontaktow. Wigkszos¢ srodowiska zostata postawiona przed dylematem
catkowitego zawieszenia zawodowej aktywnosci na nieokreslony czas badz przeniesienia
jej do przestrzeni wirtualnej. Zawieszenie §wiadczenia psychoterapii oznaczatoby pozba-
wienie tysiecy 0sob dostepu do tego typu ustug, z drugiej za$ strony postawiloby wiele
instytucji przed realnym ryzykiem zakonczenia dziatalnosci.

Przed wprowadzeniem epidemiologicznych restrykcji zdalna praca terapeutyczna
byla podejmowana w Polsce sporadycznie i zazwyczaj wymagata istotnego uzasadnie-
nia. Swiadczenia tego typu nie byly refundowane przez NFZ. Z tych przyczyn ogromna
wigkszos¢ specjalistow nie miata weale lub miala watte doswiadczenie w zakresie pro-
wadzenia zaro6wno terapii, jak i superwizji w tej formie. W potaczeniu z obcigzajacymi
reakcjami emocjonalnymi zwigzanymi z pandemia postawito to przed srodowiskiem
istotne wyzwania.

W tej sytuacji trzej przewodniczacy Sekcji Naukowej Psychoterapii Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego wystapili z inicjatywa szybkiego wydania wspdlnie uzgodnionych
zalecen dotyczacych zawodowej aktywnos$ci psychoterapeutow w okresie pandemii. Re-
komendacje uwzgledniaty podstawowa warto$¢ od lat przyswiecajaca aktywnosci Sekcji
— szacunek do réznorodnos$ci szkot i podej$é w psychoterapii. Zalecenia zostaty oparte
na trzech podstawowych zatozeniach.
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1. Aktywno$¢ zawodowa terapeutow wynika z istotnych potrzeb zwiazanych ze zdrowiem
psychicznym. Jest ona niezbedna w kazdym czasie, w czasie pandemii — noszacym
wszelkie znamiona sytuacji kryzysowej i wiele cech sytuacji traumatycznej — jest
tym bardziej niezbedna.

2. Tam, gdzie istnieje koniecznos$¢ psychoterapii, tam rowniez mozna mowic¢ o niezbed-
nosci superwizji.

3. Uznano za oczywisty prymat realnosci (tu realnosci ograniczen pandemii) nad zasadami
psychoterapii. W czasie zagrozenia zdrowia i zycia dbato$¢ o bezpieczenstwo i prze-
strzeganie epidemiologicznych zalecen ma pierwszenstwo przed innymi zaleceniami.

Zasady pracy w czasie zagrozenia epidemiologicznego sformutowano w dwoch listach
rozestanych do §rodowiska i zamieszczonych na stronie SNP PTP https://psychiatria.org.
pl/strona_zarzadu_sekcji_psychoterapii

Pierwszy komunikat zostat sformutowany juz 14 marca 2020 roku:

Szanowni Panstwo,
Obecny stan nosi wszelkie znamiona sytuacji kryzysowej. Ogloszenie kilka
dni temu przez WHO, iz mamy do czynienia z pandemia wirusa COVID-19
oznacza, ze tego wirusa nie da si¢ juz powstrzymac. Zgodnie ze stanowiskiem
European Centre for Disease Prevention and Control wczesne, zdecydowane,
skoordynowane i wszechstronne wdrozenie ograniczania bezposrednich
kontaktow miedzy ludzmi skuteczniej spowalnia rozprzestrzenianie si¢
wirusa. Moze znaczaco zmniejszy¢ ilos¢ 0sob chorych i zminimalizowad
konsekwencje rozwoju pandemii. To, o co walczymy zardéwno jako ludzkos¢,
jakinardd, to spowolnienie rozprzestrzeniania infekeji. Jednym z powodow
jest zdobycie czasu dla personelu medycznego i naukowcow, by mogli
opracowac efektywne leczenie oraz szczepionke. Jest jeszcze jeden bardzo
wazny powod wysitkow stuzacych spowalnianiu infekcji. U znacznej
wigkszosci 0sob przebiega ona tagodnie. Kilkanascie procent chorych
majacych objawowa infekcje wirusem COVID-19 wymaga wspomagania
oddychania z uzyciem specjalistycznego sprzgtu. Przyktad innych krajow
wskazuje, iz spowolnienie tempa rozprzestrzeniania si¢ infekcji moze
poprawic¢ korzystne rokowania dziesigciokrotnie. Mamy rowniez nadzieje,
ze okres wiosenno-letni moze ostabi¢ aktywnosé tego patogenu.
Niezwykle wazne jest, by zachowac¢ osobiste bezpieczenstwo. Infekcja
jest grozna dla wszystkich; dla pacjentéw, ale rowniez dla nas i dla
naszych bliskich. Stad tez ludzki i profesjonalny obowiazek, by
przyczynic¢ si¢ do zmniejszenia ryzyka zwigzanego z infekcja. Rowniez
jako psychoterapeuci mozemy przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia ryzyka
niekorzystnego przebiegu pandemii.
Ponizej znajdziecie Panstwo kilka rekomendacji.

Zalecenia zwiazane z praca terapeuty i praca superwizora

1. Kluczowe jest ograniczenie do niezbgdnego minimum bezposrednich
kontaktow miedzyludzkich.
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. Powinni$my zna¢ jako psychoterapeuci standardy postgpowania
w sytuacji podejrzenia infekcji. Powinnismy bezwzglednie stosowac
si¢ do wszystkich popartych rzetelng wiedza naukowa wytycznych
m.in., takich jak: czgste, doktadne mycie rak i niedotykanie twarzy
oraz utrzymywanie dystansu przynajmniej jednego metra w trakcie
kontaktéw z innymi osobami.

. Wszystkie kursy i szkolenia rekomendowane przez Sekcje powinny
by¢ na czas pandemii odwotane lub przetozone. Mozliwe jest prowa-
dzenie online szkolen teoretycznych.

. Zaréwno indywidualna, jak i grupowa superwizja na czas pandemii
powinna odbywac si¢ w formie telefonicznej lub audiowizualne;.

. W wypadku pacjentow pozostajacych w dlugotrwatej opiece tera-
peutycznej dopuszczalne jest na czas pandemii prowadzenie terapii
online. Zdajac sobie sprawe z dyskusyjnosci tej formy prowadzenia
terapii, uwazamy, ze obecna sytuacja jest wyjatkiem, jaki uzasadnia
jej podejmowanie.

. Terapia online pacjentow pierwszorazowych wskazana jest wtedy,
kiedy z uwagi na stan pacjenta, poczatek leczenia nie moze by¢
odtozony. Kontakt osobisty powinien by¢ podejmowany jedynie
w sytuacjach, w ktorych w sposdb jednoznaczny jest to wymagane
z powodu charakteru objawdw pacjenta.

. Instytucje powinny dotozy¢ wszelkich staran, by na czas pandemii
zapewni¢ mozliwo$¢ prowadzenia terapii online. W ramach instytucji,
gdzie prowadzona jest psychoterapia, a ktére nie moga przejs¢ na
forme pracy online, zawieszone powinny zosta¢ wszelkie spotkania
kliniczne i superwizje grupowe, a szczegdlnie wspolne spozywanie
positkéw — w tym zwtaszcza branych za pomoca rak ze wspdlnych
naczyn (ciastka, orzeszki itp.).

. Pacjenci powinni by¢ przez nas edukowani na temat infekcji COVID-19.
Jesli nie zostalo to przeprowadzone wezesniej, korzystny jest kontakt
z pacjentem przed najblizsza sesja i zapytanie o samopoczucie. W razie
wystepowania specyficznych objawow infekeji gornych drog oddecho-
wych (suchy kaszel, wysoka goraczka, dusznos$c¢) pacjent powinien by¢
zobowigzany do niezwlocznego (telefonicznego) kontaktu ze swoim
lekarzem POZ, sanepidem lub najblizszym oddziatem choréb zakaznych.
Stwierdzenie takich objawow u pacjenta w trakcie sesji powinno skutko-
wac jej przerwaniem i postgpowaniem wedhug powyzszej rekomendacji.
. Dostrzezenie u siebie cech infekcji przebiegajacej z goraczka
i kaszlem lub wystapienie takiej infekcji u najblizszych, powinno
skutkowa¢ natychmiastowym zaprzestaniem pracy oraz kontaktem
z odpowiednimi stuzbami.

10. Nalezy restrykcyjnie przestrzega¢ zasad higieny. Zalecane jest czeste

przecierane srodkami dezynfekcyjnym miejsc, takich jak: klamki, te-
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lefony, oparcia i porgcze foteli w gabinetach, klamki, krany i sptuczki
w toaletach. Powinna nas obowigzywac troska o to, czy zasady powyz-
sze przestrzegane sg rowniez przez kolezanki i kolegdw uprawiajacych
psychoterapi¢ lub zajmujacych si¢ dziedzinami pokrewnymi.

Zalecenia dotyczace spolecznej stuzby psychoterapeutéw

1.

Ogtoszenie przez WHO stanu pandemii skutkuje nagtym, ogromnym
wzrostem leku. Jego przejawy sa widoczne zardéwno w codziennym
zyciu, jak 1 w wewngtrznym przezywaniu. Jest to nieunikniony,
uboczny skutek tego, z czym si¢ obecnie zmagamy. Mozna si¢ spo-
dziewac, ze poziom leku bedzie si¢ zmienial w zaleznosci od rozwoju
sytuacji epidemiologicznej. Powstrzymanie epidemii, wygaszenie jej
przynajmniej w jednym miejscu, informacje o osobach wyleczonych,
znalezienie leku badz szczepionki — powinny redukowac lek. Zna-
czacy wzrost zachorowan i zgonow, zwlaszcza wérdd osob znanych
czy bliskich — bedzie skutkowa¢ wzrostem leku lub utrzymaniem si¢
na bardzo wysokim poziomie. Praca ze skutkami Igku lezy w zakresie
naszych zawodowych kompetencji i powinnosci.

Mozna oczekiwaé, ze wprowadzone epidemiologiczne ograniczenia
wzglednie szybko spowoduja wzrost frustracji i emocji, jakie sg
oczywistym nast¢pstwem frustracji. W polaczeniu z Igkiem stawia to
przed naszym $rodowiskiem istotne wyzwania. Praca z intensywnymi,
obcigzajacymi emocjami, takimi jak np. depresja czy agresja, lezy
w zakresie naszych zawodowych kompetencji i powinnosci.
Szczegdlnym wyzwaniem wydaje si¢ terapeutyczna pomoc czy psy-
chologiczne wsparcie dla tych grup zawodowych, jakie pracuja pod
ogromnym obcigzeniem; personelu oddziatow zakaznych, ratownikéw
medycznych, pielggniarek i wszystkich, ktorzy z racji swego zawodu
podlegaja istotnie wigkszemu ryzyku zakazenia. Pomoc terapeutycz-
na i wsparcie psychologiczne leza w zakresie naszych zawodowych
kompetencji i powinnosci.

Wazne jest rowniez, by znalez¢ sposob okazania terapeutycznej
pomocy i profesjonalnego wsparcia osobom borykajacym si¢ z osa-
motnieniem w okresie kwarantanny czy dobrowolnie podjetej decyz;ji
o przebywaniu w domu. Szczegdlnie istotne moze by¢ wsparcie dla
0s6b starszych, samotnych i tych, ktore w aktualnej sytuacji stanowia
grupe szczeg6lnie narazona na psychologiczne, obciazajace konse-
kwencje obecnej sytuacji.

Zwracamy si¢ z apelem, by kazdy terapeuta wykorzystat swoje pro-
fesjonalne doswiadczenie i umiejg¢tnosci, a w zaistniatej sytuacji, na
lokalnym poziomie, przylaczyt si¢ do wspolnego wysitku shuzby zdro-
wia w sprostaniu wyzwaniom zwigzanym z pandemig. Mamy wiedze
i umiejetnoscei, jakie moga pomdc wielu osobom w radzeniu sobie
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z trudnymi sytuacjami i przezyciami. Spozytkowanie profesjonalnych
kompetencji lezy w zakresie naszych zawodowych powinnosci.

L6dz/Krakow 14.03.2020 1.

Krzysztof Klajs, przewodniczacy Sekcji Naukowej Psychoterapii
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

Maciej Pilecki, byly przewodniczacy Zarzadu Sekcji Naukowe;j
Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

Lukasz Miildner-Nieckowski, przyszty przewodniczacy Zarzadu Sekcji
Naukowej Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (elekt)

Kolejny list uzyskat aprobate Zarzadu Sekcji, zostat opublikowany i rozestany 10 kwiet-
nia 2020 r.:

Szanowni Panstwo,

Ostatnie tygodnie wiele zmienity w sposobie funkcjonowania osob
zajmujacych sig psychoterapia z powodu zagrozenia epidemiologicznego
i wprowadzonych restrykcji nakazujacych powstrzymanie si¢ od
kontaktow osobistych. Znaczna liczba psychoterapeutow wyprobowuje
i stosuje psychoterapi¢ w kontakcie zdalnym, niezaleznie od
wcezesniejszych upodoban i przekonan na temat optymalnego sposobu
pracy. Chcemy podkresli¢, ze w naszym przekonaniu, jakkolwiek
zmienity si¢ czasowo warunki naszej pracy, nie zmienity si¢ jednak
podstawowe mechanizmy warunkujace skutecznosé oddzialywan
psychoterapeutycznych, ktorych podstawg jest kontakt osobisty
pacjenta z terapeuta. Kontakt zdalny zalecany jest przede wszystkim
w sytuacjach awaryjnych i wykluczajacych mozliwo$¢ spotkania
osobiscie.

Zachgcamy w zwiazku z tym psychoterapeutow do pozostawania
w dylemacie — etycznym, osobistym i zawodowym. W kazdej sytuacji
z osobna nalezy rozwazy¢, czy rozpoczynanie, kontynuacja i planowanie
kontaktu zdalnego z dang osobg przynosi wigcej korzysci czy strat
w biezacym lub potencjalnym procesie psychoterapeutycznym. Na
szali pozostaje w kazdym wypadku utrzymanie lub powrot do kontaktu
osobistego, kontynuacja lub rozpoczecie kontaktu zdalnego (wideo,
telefonicznie) oraz zawieszenie czy nierozpoczynanie terapii.
Przedhuzajacy si¢ okres dobrowolnej i wymuszonej izolacji ma wpltyw
praktycznie na kazda osobe, takze na terapeutow. Moze powodowac,
wynikajaca z potrzeb adaptacji do sytuacji, zmiang¢ w spojrzeniu
terapeuty na natur¢ prowadzonych procesow terapeutycznych, na wlasne
zasady prowadzenia psychoterapii, a takze wywotywac fascynacje
nowymi $rodkami kontaktu czy podejmowanie dzialan sprzecznych
z wezesniejszymi pogladami. Zachgcamy do uwaznosci na siebie
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i wlasne reakcje, sprawdzanie, w jakim stopniu nowa sytuacja prowadzi
do twoérczych wnioskow, a w jakim, do pochopnych reakcji i decyz;ji.
Zachecamy tez do czgstszego korzystania z superwizji.

Ponizej przedstawiamy nasze biezace rekomendacje wynikajace
z aktualnych dyskusji, w jakie wstuchujemy si¢ w czasie masowego
przyrostu cz¢stos$ci korzystania z terapii zdalnej, wynikajacego
z koniecznej izolacji:

1.

W czasie kontaktu zdalnego nalezy zadba¢ o dobre warunki, po-
zostajace w zgodzie z zasadami etycznymi i ramami stosowanego
podejscia terapeutycznego. Obejmuje to m.in. poufno§é — najlepiej,
kiedy i terapeuta, i pacjent korzystaja ze stuchawek oraz przebywaja
w zamknigtych pomieszczeniach; profesjonalizm — np. obraz miejsca,
w ktorym przebywa terapeuta nie powinien odstania¢ szczegdtow
z zycia codziennego terapeuty; utrzymywanie adekwatnych granic
zgodnych z ogdlnymi zasadami i stosowanym podejsciem terapeutycz-
nym, np. ostrozno$¢ w dzieleniu si¢ informacjami na temat sposobow
radzenia sobie terapeuty w czasie pandemii.

Nie rekomendujemy w jednoznaczny sposob formy kontaktu. Moze
by¢ ona zarowno audiowizualna, jak i jedynie telefoniczna, jak row-
niez moze by¢ kombinacja obu tych metod.

Terapeuta powinien powstrzymac si¢ od uzywania w trakcie sesji zdal-
nej innych kanatow kontaktu ze $wiatem. Jesli kontakt prowadzony
jest za pomoca telefonu komoérkowego, w trakcie sesji nie powinno
si¢ np. czyta¢ SMS-o0w itp. Jesli mozliwe jest potaczenie przez WiFi,
zalecamy wlaczy¢ w urzadzeniu tzw. tryb samolotowy, a nastgpnie
uruchomi¢ WiFi.

Preferowany jest kontakt z gabinetu, w ktorym prowadzi si¢ terapie
na co dzien oraz w tych samych godzinach, co przed przejsciem na
kontakt zdalny.

W wypadku korzystania z komunikatorow internetowych nalezy
szczegolnie zadbac o poufnos¢. Nalezy stosowac aplikacje z wlaczo-
nym szyfrowaniem, nie udostepnia¢ kanatlow komunikacji publicznie,
nie podawac imienia i nazwiska pacjenta w miejscu, ktore mogtoby
by¢ spostrzezone przez osobe postronng, w tym np. rodzing terapeuty.
Istotne jest takze ograniczenie mozliwos$ci nagrywania przebiegu sesji,
zwlaszcza bez wiedzy drugiej osoby.

Korzystajac ze wspolnego komputera, np. w poradni czy w domu,
nalezy zadbaé o utrzymanie bezpieczenstwa przechowywanych da-
nych, w tym informacji o osobach, z ktérymi terapeuta komunikuje
si¢ zdalnie.

Rozpoczynanie psychoterapii z pacjentem w kontakcie zdalnym jest
w obecnej sytuacji dopuszczalne, ale powinno by¢ dokonywane po
starannym namys$le i rozwazeniu, m.in. wtedy, kiedy niepodjgcie
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terapii nies¢ moze wieksze ryzyko dla pacjenta, niz podjecie jej
w formie zdalne;j.

W wypadku rozpoczynania terapii zdalnie, zachgcamy do przyjmo-
wania do niej przede wszystkim tych pacjentow, ktorzy w przysztosci,
majac mozliwos¢ kontaktéw osobistych, beda mogli z nich skorzystaé.
Przyktadowo niekorzystne byloby przyjmowanie do terapii pacjenta,
ktory mieszka w innym miescie, gdzie moglby w przysztosci skorzy-
sta¢ z terapii w kontakcie osobistym.

Kiedy pacjent w pierwszym kontakcie zdalnym ujawnia na tyle istotne
zaburzenia zachowania przezywania lub myslenia, jak urojenia, mysli
samobojcze, dezorganizacje, agresywnos¢, nalezy rozwazy¢ skiero-
wanie go do odpowiedniej instytucji (szpitala, osrodka interwencji
kryzysowej) lub skontaktowanie si¢ z policja w celu zabezpieczenia
zdrowia i zycia pacjenta, jesli sytuacja wskazuje na tego rodzaju
zagrozenie (tel. 999 lub 112).

10. Terapeuta ma prawo oczekiwaé od pacjenta przedstawienia do kamery

I1.

12.

13.

dowodu tozsamosci. Ze wzgledow ustawowych nie moze natomiast
prosi¢ o kopie¢ tego dokumentu. Zachgcamy do informowania pacjen-
tow o koniecznos$ci posiadania przy sobie dokumentu potwierdzaja-
cego tozsamose.

Terapeuta powinien wiedzie¢, pod jakim adresem przebywa pacjent
ze wzgledu na ewentualng konieczno$¢ zastosowania interwencji
w razie zagrozenia jego (jej) zycia lub zdrowia albo zycia innych
0s0b.

Zalecamy regularne superwizowanie procesdw psychoterapii, w kto-
rych pojawita si¢ konieczno$¢ zmiany formy kontaktu z osobistej na
zdalng. Przypominamy, ze zmiana ta i reakcja na nig dotyczy nie tylko
pacjenta, ale takze terapeuty, nawet jesli ma on(-a) doswiadczenie
w prowadzeniu terapii zdalnie.

Kierujac si¢ naptywajacymi informacjami na temat czesto nie-
przemyslanego podejmowania si¢ przez psychoterapeutéw oraz
osoby niebg¢dace psychoterapeutami prowadzenia m.in. inter-
wencji kryzysowej badz przyjmowania do psychoterapii zdalnie
0s0b z zaburzeniami, w leczeniu ktorych dany specjalista nie ma
doswiadczenia, przypominamy, ze zgodnie z zasadami etycznymi
zawodu psychoterapeuty, w kazdym wypadku powinnis$my ocenié
wlasne umiejetnosci i kompetencje w prowadzeniu okre§lonych
oddzialywan terapeutycznych i w razie ich nieposiadania, skierowac
pacjenta do innej osoby lub o$rodka, w ktérym pacjent moze uzy-
ska¢ adekwatng pomoc. Praca zdalna psychoterapeutow, cztonkow
Sekeji, powinna odbywac si¢ w oparciu o zasady kodeksu etycznego
SNP PTP (https://static2.medforum.pl/upload/file/KODEKS%?20
ETYCZNY%20PSYCHOTERAPEUT%C3%93W%20POLSKIE-
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GO%20TOWARZYSTWA%20PSYCHIATRYCZNEGO%20
uchwalony%202015_10_17(1).pdf).

L.6dz/Krakow/Warszawa 10.04.2020 r.

W imieniu Zarzadu Sekcji Naukowej Psychoterapii Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego
przewodniczacy SNP PTP — Krzysztof Klajs

Z satysfakcja nalezy odnotowac fakt, ze w odpowiedzi na nasz apel od potowy marca
obserwujemy liczne inicjatywy dotyczace spotecznej aktywnosci terapeutow przejawiajace
si¢ migdzy innymi oferowaniem nieodptatnych, profesjonalnych ustug shuzbom medycz-
nym i mundurowym, osobom zaangazowanym we wsparcie 0sob samotnych, starszych,
bezdomnych, przedsigbiorcom zagrozonym utrata oraz dziennikarzom i artystom.

Kiedy pisz¢ ten tekst, epidemiologiczna sytuacja jest nadal niepokojaca, a dalszy
przebieg pandemii — nieznany. Zapewne jednak szybko zmieniajaca si¢ sytuacja i kolej-
ne wyzwania zmuszg terapeutow do podejmowania aktywnosci, jakie jeszcze niedawno
wydawaty si¢ pozostawa¢ poza horyzontem wyobrazni. Mam nadzieje, ze bedzie to czas
kreatywnosci i elastyczno$ci — cech zawsze przydatnych w naszym zawodzie, czas
wyzwan i nabywania nowych umiejetnosci, czas dyskusji nad wartosciami, nad tym, co
przemijajace i nad tym, co trwale. Czas nadziei.

Krzysztof Klajs
przewodniczacy Sekcji Naukowej Psychoterapii
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego



