Podstawowe zaf@nia i metody pracy

w Osrodku Terapii Dziecka vBrodowisku

W niniejszym wysipieniu zostas przedstawione podstawowe
zatazenia teoretyczne i metody pracysr@dka Terapii Dziecka w
Srodowisku. Powstat on 15 lat temu z inicjatywy diat&rzyny
Walewskie] - superwizora odka, mgr Marii @szewskie] -
psychologa dzieecego i mojej. W wiossqp 1992 r. rozpocs prac
pod moim kierownictwem. Dzialamy w oparciu o psyahalityczn
teork zaburzé emocjonalnych dziecka, uwzglniapc czynniki

srodowiskowe i biologiczne mage wpltyw na jego rozwo,;.

Leczymy dzieci w wieku 7-12 lat z #dymi zaburzeniami
emocjonalnymi (fobie szkolne, moczenie nocne, Zayigzczanie i
mutyzm), z zaburzeniami zachowania (agresja stomfiyczna) i z
trudncgciami  szkolnymi  (nieharmonijny  rozwdj]  zdolfm
intelektualnych, dysleksja i dysgrafia). Dziecipid do nas trafiaj &1
na szczegollnym etapie rozwoju, ktory Zygmunt Frenazywat
okresem latencji, czyli utajenia impulséw seksualnych, po
rozwigzaniu kompleksu Edypa, kiedy to odseksualizowanarga
psychiczna skupia eidzigki sublimacji na rozwoju umiejnosci
poznawczych i motorycznych oraz kiedy poprzez igkdcje z

rodzicami tworzy si superego.

1
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Podstawowym zaleeniem pracy &@odka jest leczenie dziecka w jego
srodowisku, gtowniew srodowisku rodzinnym i réwiesniczym.
Oznacza toze w naszym &odku psychoterapii poddawang cate

rodziny, a nie tylko dzieci kierowane do leczeniagz psychiatrow.

Berry Brazelton w 1991 r. w Krakowie na konferenopj temat
psychoanalitycznych interpretacji wczesnych fazwmam cztowieka
mowit, ze ,dziecko prowadzone w izolacji, poza retagst sterylne,
inne, wekcz dziwaczne”. W latach 1970/1980 Berry Brazelton,
Bertrand Cramer, Daniel Stern i Serge Lebovicpisewali now
metod; terapii dzieci - tzw.przewodnictwo interakcyjne. Zaktada
ona uczestnictwo w terapii na rownych prawach roaii dzieci.
Uczestnictwo to polega na wzajemnej wymianie za@wa poziomie
swiadomym, jak i niéwiadomym. Uczestnicy wnogzah spucizng
biologiczm i tres¢ przekazow transgeneracyjnych. Czynniki te mog
zost& ujawnione i przepracowane. W takiej konstelacjapeuta
leczc dziecko wchodzi w relagjz uczestnikami spotkania w sposéb

bezpdredni i w polu przeniesieniowo-przeciwprzeniesievyo.

Berry Brazelton i Bertrand Cramer w k&te ,Wczesne relacje” z
1991 r. podkrélaja, ze rozw0j dziecka jest silnie zdeterminowany
fantazjami rodzicow. Z jednej strony dziecko ma pewwrodzone
cechy dziedziczne (takie jak ptewyglad, cechy fizyczne), ktére
ksztatltup wyobrazenia rodzicow o jego rozwoju, z drugiej strony

rodzice modely zachowanie dziecka przez wzmocnienie |



wygaszanie przg¢, Kkierupc sk wilasnymi  nigwiadomymi
fantazjami i oczekiwaniami wynikggymi z ich wewrtrznych
konfliktow. Dziecko czsto shzy — po pierwsze - jako ,rekwizyt”
podczas rozgrywania scenariuszy, kt@eeaktywowaniem dawnych
sposobow tworzenia relacji i modeli zmkéw rodzica, co ma na celu
odnalezienie utraconych i upragnionych relacji pojewtasnego
dziechstwa. Po drugie, dziecko rm® reprezentowa nieswiadony
Ccz¢$¢ rodzica, lgdaca projekch jego niechcianych cech. Po trzecie,
dziecko mae by oddelegowywane do odgrywania roli i@ osoby

z przesziéci rodzica. Berry Brazelton nazywat to fantomemoaalb
duchem.,

Selma Freiberg do powgzych zjawisk odnosi stwierdzeniege
fantazje staj sic realndcia, przeszié¢ rodzicow jest ponownie

rozgrywana w aktualnych interakcjach.

Sadzimy — podobnie jak Bertrand Cramere zrodet zaburzé nalezy
upatrywa& zarowno w dziecku, jak i w innych osobach (zwy&deto
rodzice). Objawy ma dziecko, ale mechanizm, ktoreguana kdzie
miata najwgksze znaczenie dla uzyskania poprawy, zwyklezmao
wykry¢ u rodzicow. Nie oznacza t@e oni § jedym przyczyn
problemu, ale cxto okazuje i ze konflikty, leki i fantazje rodzicow
Oow objaw wywotuj 1 podtrzymuj go. Jednak okétone problemy
rodzicOw wywotup objawy u dziecka, gdy jest ono podatne na tego
rodzaju wptyw, a okrdona cecha dziecka powoduje zatamanie

dialogu z rodzicami tylko wtedy, gdy zakitdéca onh $codki obronne.



Wazna jest zatem nie tylko analiza relacji, wptywu zmodw, ale
takze uwzgkdnienie w terapii natury i sity impulséw biologiczrh
dziecka, gdy — jak twierdzi Melanie Klein, dziecko roglz sk ma
wilasny bogatyswiat wewretrzny, peten konfliktdw orazekéw i
wyposaone jest w zdoln® do tworzenia fantazji na poziomie
nieswiadomym, a srodowisko, gtdwnie matka, me te impulsy

jedynie modyfikowa.

W swojej pracy kierujemy siwymaganiami wspotczesnego paabeg

do leczenia dzieci i mtodztg, zgodnymi z zalecenianmistawy o
Ochronie Zdrowia Psychicznego Ustawa ta preferuje opiek
psychiatrycza w srodowisku. Popiera oddziatywanie na caty system
rodzinny bez oddzielania dziecka d&tbdowiska, co ma zapobiec
stygmatyzacji, petni wana role w profilaktyce paniejszych zaburze

psychicznych oraz przeciwdziata dalszej dezorgajiradziny.

Osrodek jako jednostka publiczna dajeain@os¢ udzielania pomocy
nieptatnej, przez co staje sidostpny dla oséb, ktore z #aych
przyczyn, takich jak czynniki ekonomiczne, szty@wihdontraktu, do

tego typu leczenia nie trafityby.

W ciagu kilkunastu lat pracy €odka zaobserwowalny, jak zmienia
si¢ patologia rodzin zgtaszanych do terapii. Pgkawo pomocy
potrzebowaty rodziny, w ktorych gtéwny problem spemlzat st do

trudnaici w petnieniu rél. Rodzice nie czuli esiwystarczajco



kompetentni z powodu nierozgmanych wiasnych problemow,
choroby psychicznej, byli to taodzice adopcyijni. Dzieci z kolei byty
nadmiernie obazane oczekiwaniami rodzicoOw, nagavane w swojej
roli, opuszczone fizycznie i emocjonalnie. Obealodeczenia trafiaj
rodziny zrekonstruowane, z trugni niejasrm przeszigdcia, z
pozrywanymi wgziami, z problemem przemocy (psychicznej,
fizyczne]) i rodziny borykajce se z duwymi niedostatkami

materialnymi.

Metody pracy w ®rodku ewoluowaty od terapii indywidualnej
dziecka i1 rodzicow doterapii par, terapii rodzinnej i terapii
grupowej dzieci. Terapia indywidualna stosowana jest nadal wobec

najbardziej potrzebuagej osoby w rodzinie.

Zalozenia terapii rodzin stosowane w ®&rodku wywodz sic
gtéwnie z francuskiej szkoty psychoanalitycznepfar rodzin, ktorej
reprezentantami ags Anastazja Nakov, Alberto Eiguera, Evelin
Granjon. Swoje koncepcje przedstawiali oni na kafeji
zatytutowanej ,Terapia rodzin — paradygmat psyclaigyczny i

systemowy” w padzierniku 2004 r. w Warszawie.

W najogolniejszym zarysie ich gtdwne tezy to:
o Tres¢ i jakos¢ rodziny zdeterminowana jest przez rozwo;
osobowdci jej cztonkéw, w tym ich niaviadome przekazy

transgeneracyjne.



 Wszyscy czionkowie wnogzdo rodziny swojeswiadome i
nieswiadome indywidualne daviadczenie emocjonalne.

o Zaburzony charakter wczesnych relacji z obiektemiagzcza
wczesnych relacji rodzicow stanowi lggzatologii rodziny.

e Charakter zwizkdbw z wanymi postaciami na wczesnych
etapach rozwoju i konflikty wewatrzpsychiczne determimyj

rozwaj relacji nawizywanych w dorostyniyciu.

W konsekwencii:

* Analizie podlegaj transgeneracyjne obiekty 2@ego rodzica
wptywajace na losy pary rodzicow i jej dzieci

« Koncentrujemy s na na przepracowywaniu wzajemnych
projekcji i introjekcji, ktore odtworz sie w przestrzeni
przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowe,;.

 Odwotujemy s¢ do pozytywnego potencjatu k@ego cztonka
rodziny, kierujc sk wskazaniami Serge’'a Lebovici, ktory
podkrelat, ze nie naley obwinia® rodzicow, naley dawa&
wszystkim uczestnikom wsparcie, holding, metaboliao
niepokoj, waloryzowa& narcystycznie, wzmacriapozytywne

przeniesienie.

Na wspomnianej wiej konferencji dr Anastazja Nakov podiieda

waznos¢ konsultacji rodzinnych w powstrzymaniu narastaj



patologii. Przytaczam jej wypowied ,na psychoanalitycznym
terapeucie rodzinnym spoczywa zadanie zmniejszegi@mnego
cierpienia dziecka oraz zaradzenie zatamaniwy dunkcji
rodzicielskich [...] Odnowienie funkcji ochronnychdziny pozwoli
radzk sobie z cierpieniem wewtrz rodziny [...] dzieci nie g w
stanie sprosta zadaniu wypetnienia narcystycznych Iluk swoich
rodzicéw, mog sic fatwo sta potencjalnymi prz@dadowcami czy te

rezonowa nie przepracowane cierpienie rodzicow”.

Jak wiemy, giboki proces terapeutyczny wymagaperwizji, ktora
ma za zadanie utrgjiowi¢ relacg w parze, pomoc w strukturalizacji
przezy¢, kontenerow& emocje, wspiekai wyznacza granice. Jest to
proces cigtej oceny, wzajemnych ckow zwiazanych z
pokazywaniem staBBci. Sytuacg komplikuje fakt, ze superwizja
dotyczy pracy odbywagej sk w instytucji. Wtedy wanymi
elementami g instytucja jako tto sytuacji, uczucia przeniesmme do
instytucji i konflikty lojalnasci u kazdego uczestnika analitycznej
superwizyjnej triady. Para terapeutyczna odtwarzytuacji jeden na
jeden relagy miedzy matk/rodzicem i dzieckiem, natomiast kontekst
organizacyjny reprezentuje system spoteczny, w yktorowa
pierwotna relacja utrzymujecsi rozwija. Potzne wzajemne wpltywy |
procesy grupowe aktywne w tym dynamicznym polu magrowno
by¢ pomocne, jak i destrukcyjne dla pary terapeutycznd
kontekstach organizacyjnych procesy grupowe i pgial pacjenta

oddzialup w ziozony i nigwiadomy sposob, wspomagej i/lub



zaktécapc skuteczn& | rezultat dziatd terapeutycznych
(rozszczepienia przeniesienia, projekcje, zachoavéypu acting-aut,
podwaanie profesjonalizmu przez pacjentéw sdpowiedzi na

powstate obrony).

Réwniez superwizje w ®rodku zmienity swqgj forme 1 punkt
koncentracji. Obecnie dotygzbardziej proceséw grupowych zni
procesow indywidualnych pracy terapeutycznej z dadiganiem
kontekstu spotecznego, w jakim ona sidbywa (§ to superwizje
terapii rodzinnych, superwizje terapii grupowyched?. Od pewnego
czasu przyty forme¢ cotygodniowych spotka grupowych, a od
czterech lat cyklicznie odbywajsic superwizje w zakresie terapii
rodzinnej i terapii grupowej dzieci prowadzone prar Anastazj

Nakov.
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