"Tam gdzie byto Id, powinno by¢ Ego"
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Anna Chrostowska-Buzun i Monika Jakubo-
wicz: Przygotowujqc sig do tej rozmowy zastanawialysmy
sig nad pytaniami, ktdre mogq przyjs¢ do glowy czytelni-
kom Biuletynu. Myslalysmy o osobach, ktdre bedg czytaé
ten wywiad. Jesli chodzi o nasze Towarzystwo to gldwnie
bedg to terapeuci pracujgcy z osobami dorostymi, ktdrzy
mogq zastanawiac sie jak wyglgda i na czym polega psy-
choterapia psychoanalityczna dzieci i czym rézni sig od
pracy z dorostymi. Myslatysmy réwniez, ze ten numer Biu-
letynu moze trafi¢ takze do miodych oséb zainteresowa-
nych psychoterapig psychoanalityczng i stojgcych dopiero
u progu wyboru kierunku swojego dalszego ksztalcenia
i przyszlej pracy.

Zaczynajgc od najbardziej ogolnego i w oczywisty spo-
séb nasuwajqgcego sig pytania — na czym polega psychotera-
pia psychoanalityczna dzieci?

Katarzyna Schier: Na czym polega terapia dzie-
ci, co jest jej istota? Pytanie elementarne, ale trudne
zarazem. W podejéciu psychoanalitycznym, oczywi-
$cie, podstawows zasadg jest to, ze "tam gdzie bylo
Id, ma by¢ Ego". Ta sama zasada obowiazuje zaréw-
no w pracy z dzie¢mi, jak i z dorostymi. Klopot
w pracy z dzie¢mi polega na tym, ze nie mamy do
dyspozycji ich swobodnych skojarzen, tylko w ich
miejsce mamy do czynienia z zabawa. Sprawa si¢
komplikuje dodatkowo, poniewaz druga, bardziej
szczegdlowa zasada, zwiazana z tg pierwsza, jest ta-
ka, ze "w miejsce dzialania czy rozgrywania ma poja-
wi¢ sie myslenie". W moim przekonaniu, jesli pod-
stawowa forma aktywnosci, a zarazem komunikowa-
nia sie dziecka ze §wiatem, szczegdlnie malego, jest
zabawa czyli dzialanie, to my nie mozemy zmienié
tej formy dla potrzeb pracy psychoanalitycznej, tylko
oczywiscie bawimy sie z dzieckiem. Jesli jeste$Smy
w kontakcie z nim, to zarazem w jakims$ sensie jeste-
$my w dzialaniu.

W tym miejscu bardzo wyraznie ujawniajg si¢
roznice pogladéw przedstawicieli odrgbnych szkot
w ramach podejscia psychoanalitycznego, ktore
mniej lub bardziej uwzgledniaja udzial terapeuty
w zabawie z dzieckiem. Sg takie orientacje, ktore
moéwig o tym, ze najbardziej istotny jest dystans,

neutralnos¢ i obserwacja relacji terapeutycznej oraz
aktywno$ci dziecka. I s3 takie nurty, w ktérych przyj-
muje sie, ze analityk musi by¢ w jakim$ sensie tak-
ze wlaczony w zabawe, poniewaz jest ona takim ro-
dzajem dialogu, ktéry dziecko potrafi prowadzié.

Z tym wigze si¢ dalsza myé], taka, ze o ile w pra-
cy z osobami doroslymi w pewnym sensie rekonstru-
ujemy ich $wiat psychiczny, to znaczy aktualizowane
sa obiekty z przeszlosci i praca "tu i teraz" w przenie-
sieniu ma funkcje podstawowa, to w pracy z dzie¢mi
jeste$my, jak to sie okresla "nowymi obiektami", tzn.
pozostajemy z dzie¢mi w realnym doswiadczeniu in-
terakcyjnym. Dziecko nie ma jeszcze domknietej fazy
tworzenia reprezentacji obiektu (oczywiscie to zale-
zy od wieku) i my jestesmy dla niego swoistym ele-
mentem zupelnie nowego doswiadczenia. Jest to za-
tem co$, co wedlug mnie zdecydowanie réznicuje
prace z dzie¢mi od pracy z dorostymi. Jest to proces
budowania nowego rodzaju wiezi psychicznej, gdyby
odwota¢ sie do terminologii teorii przywigzania Joh-
na Bowlby'ego. Méwiac wprost — ten nowy rodzaj do-
$wiadczenia interakcyjnego przeklada sie potem na
reprezentacje psychiczna, czyli na wzér wiezi. My na
swoj sposob wlaczamy sie w ten proces tworzenia.
Moim zdaniem, jest to i trudne, i fascynujace. Staje-
my sie czescig prawdziwie waznego procesu rozwo-
jowego innej, malej osoby.

Pewnie obie macie takie doswiadczenia, ze czesto
mamy do czynienia z pacjentami, ktérzy nie do-
$wiadczyli wystarczajaco duzo dobrych relacji
w swoim zyciu. My mozemy im pokazaé nasz (mam
nadzieje - sic!) zupelnie inny umyst. Na przyklad ta-
ki, ktéry nie zada od dziecka aktywnosci, przekra-
czajacych jego mozliwosci, ktéry go nie uwodzi i nie
sprawuje nad nim wtadzy absolutnej, czy taki,
w ktérym sie nie odwraca rél. W kontakcie z tera-
peuta dziecko nie musi si¢ nim zajmowa¢, nie musi
go uspokajaé, wytrzymywac jego negatywnych uczué
albo, co gorsza, zaspakaja¢ jego potrzeb, np. narcy-
stycznego pragnienia bycia podziwianym.

Moje doswiadczenia kliniczne pokazujg, ze ist-
niejg dzieci, ktére w pewnym sensie potrafig karmic



sie kropelka, bo mialy jaki$ rodzaj relacji z "wystar-
czajaco dobrym obiektem", wykraczajacy poza trud-
ne czesto lub wrecz traumatyczne do$wiadczenia
z podstawowymi opiekunami. Mogta to by¢ oddana
niania, babcia albo ciocia. Na tym fundamencie moz-
na budowa¢. Wtedy kontakt z terapeuta, ktéry jest
tak inny od rodzicéw, staje sie waznym elementem
leczacym. Inaczej jest oczywiscie z dzie¢mi, ktoére
nie mialy innych alternatywnych wiezi poza przezy-
ciami (czesto chronicznymi) zaniedbania, przemocy
lub wykorzystania w rodzinie. W odniesieniu do ta-
kich dzieci albo rodzin, prognoza musi by¢, oczywi-
§cie, bardzo ostrozna. Dla mnie najtrudniejsze sg
dos$wiadczenia w kontakcie z bardzo osieroconymi
dzie¢mi w rodzinach, w ktérych pozornie wszystko
wyglada wspaniale. W rodzinach intelektualistow,
lekarzy, niestety tez, w rodzinach psychoterapeutow.
Czesto przemoc w stosunku do dzieci ma wéwczas
forme "przemocy w rekawiczkach". Znacznie trud-
niej do niej dotrze¢, cho¢by dlatego, ze dziecko z ca-
tych sit chroni wyidealizowany wewnetrzny obraz
opiekuna.

MJ: Zastanawiam sig, na ile ten aspekt realnego obiek-
tu nie odnosi sig réwniez w jakims sensie do dorostych, bo
chociaz w tym przypadku reprezentacje obiektow sg utrwa-
lone, to relacja terapeutyczna jest réwniez dla nich rodza-
jem szczegdlnego doswiadczenia z nowym obiektem.

KS: Absolutnie sie zgadzam. Takze w tym aspek-
cie uwazam, ze to, jak spostrzegamy problem '"real-
nego obiektu" zalezy od orientacji w psychoanalizie,
z ktérg sie identyfikujemy. W tej chwili w srodowi-
sku trwaja ozywione dyskusje na ten temat. Na przy-
ktad ostatnio wyszed! nowy podrecznik psychoanali-
zy pod redakcja Glena Gabbarda, Bonnie Litowitz
i Paula Williamsa (Textbook of Psychoanalysis. Se-
cond Edition), w ktérym autorzy rozwazajg szczego-
lowo funkcje realnego obiektu. Odchodzi sie przy
tym od klasycznego rozumienia pojgcia "korektywne-
go do$wiadczenia emocjonalnego", ktére byto czasa-
mi opatrznie pojmowane jako rodzaj manipulacji
w procesie terapeutycznym. W Polsce, jak wiadomo,
dominuje zdecydowanie szkota Melanie Klein. Tak to
sie historycznie rozwinelo i od dwudziestu lat teoria
ta stanowi przewazajacy nurt teoretyczny. W tej
szkole, o ktorej psychoanalitycy moéwia czesto jako
o takiej, ktora jako jedyna w tak intensywny sposob
analizuje kliniczne manifestacje popedu $mierci, nie
ma wiele przestrzeni do myslenia o realnym do-
$wiadczeniu, czy jak to okreslajg Kerry Novick i Jack
Novick, o relacji z "nowym, rozwojowym obiektem".
Ale w innych nurtach teorii psychoanalitycznej, na
przyktad w podejéciu intersubiektywnym, jest zupel-
nie inaczej. Wtedy, jak myéle, réznica miedzy rozu-
mieniem istoty tego nowego obiektu w pracy z dzieé-
mi i w pracy z doroslymi nie jest juz tak duza.

Tym, co takze podstawowo rézni prace z dzie¢mi
od pracy z dorostymi jest to, ze w pracy z dzie¢mi
musimy sie nieustannie odwotywaé do dwdch czyn-
nikéw: do realnego kontekstu rodzinnego i do kon-
tekstu rozwojowego. Rozwazalam ten aspekt kiedy$
teoretycznie wspélnie z Maring Zalewska. Nie wy-
obrazam sobie zadnego psychoterapeuty dzieciecego
w zadnej orientacji teoretycznej, ktéry by nie miat
pojecia o rozwoju. Praca z dzie¢mi wymaga od nas,
terapeutow dzieciecych, nieustannego poréwnywa-
nia wiedzy na temat patologii z wiedzg na temat roz-
woju dziecka.

Psychoterapeuci (psychoanalitycy) dzieciecy mu-
sza takze mieé stalg §wiadomo$¢ tego, ze dziecko
stanowi cze$¢ systemu rodzinnego. I tu znowu wi-
doczna jest bardzo wyrazna réznica pomiedzy szko-
tami. Objasniajac te réznice czesto cytuje teze Mela-
nii Klein, ktéra méwita "ze z rodzicami powinno sie
pracowac tak, zeby nie przeszkadzali". Z kolei Anna
Freud reprezentowala inne stanowisko. Uwazala, ze
u dzieci z powaznymi deficytami rozwojowymi trze-
ba stosowaé¢ podej$cie rozwojowe, zaréwno do
dziecka, jak i do jego rodziny. Czyli trzeba takze nie-
kiedy modyfikowa¢ klasyczne rozumienie neutralno-
$ci analityka, czy zalecenia o niewlaczaniu rodziny
w proces leczenia. Przedstawialam te r6znice w spo-
sOb bardziej szczegdtowy w mojej ksigzce z 2000 ro-
ku "Terapia psychoanalityczna dzieci i mlodziezy:
przeniesienie".

ACh-B: Pomyslatam ze to si¢ wigze z kwestig lgczenia
przeniesiei, bo mamy wtedy do czynienia z przeniesieniem
zaréwno dziecka, jak i jego rodzicéw na terapeute.

KS: Nazywatam to zjawisko tréjkatem przenie-
sieniowo-przeciwprzeniesieniowym. Mysle o nim
podobnie jak przedwczesnie zmarly szwedzki psy-
choanalityk Johan Norman, ktérego bardzo cenie.
Moim zdaniem taki tréjkat oznacza koniecznosé
réwnoczesnego utrzymania w umysle przeniesien
dziecka i przeniesien jego rodzicow. Na dodatek
przeniesienia rodzicéw moga by¢ rozbiezne, np.
wtedy, gdy sa oni w konflikcie, bo sie rozwodza.
W takich sytuacjach, zawsze, gdy zmagam sie z tym
fenomenem w pracy z dzieckiem i jego rodzing, to
prawdziwie zazdroszcze kolegom, ktérzy identyfiku-
ja sie z teza, ze rodzice w pracy analitycznej po pro-
stu "nie powinni przeszkadza¢". Mysle tez wtedy nie-
jednokrotnie o innych rozwigzaniach, takich, ktére
czasem si¢ sprawdzaja, a czasem nie, kiedy to jeden
analityk pracuje z dzieckiem, a drugi z rodzicami. Je-
$li rodzina nie wyrazi zgody na kontakt analitykéw
albo terapeutéw obu stron, albo sami terapeuci sg
temu przeciwni z jakich§ powodoéw, to praca z rodzi-
na i praca z dzieckiem stanowig dwa zupeinie odreb-
ne procesy. Wtedy konfrontacja z tréjkatem przenie-
sieniowym i przeciwprzeniesieniowym w umysle te-



rapeuty nie musi mie¢ miejsca. Z drugiej strony,
oczywiécie, gdy uda nam sie utrzymac te przeniesie-
nia w umysle i proces terapii postepuje, to jest to
bardzo twoércze doswiadczenie. Dla wszystkich!

MJ: Bardzo czgsto mysle ze w przypadku dziecka tak
wiele czynnikow odgrywa role, ze my moze wlasnie
wpuszczamy tylko te kropelke a pdzniej ten rozwdj juz na-
stepuje.

KS: To, ze dziecko ma ogromny potencjat do roz-
woju, do posuwania sie do przodu tez rdznicuje te
prace od pracy z dorostymi. To jest dla mnie niezwy-
kte. Dotyczy to zresztg nie tylko dzieci, ale réwniez
mlodziezy. Trudne staje si¢ natomiast wyrazne od-
dzielenie tego, jaka funkcje w procesie leczenia ma
budowanie "nowej" wiezi, interpretowanie prze-
szlych relacji oraz tego, jakie znaczenie ma ten
wspomniany potencjal rozwojowy. Coraz czesciej
mysle o tym, ze potencjal do rozwoju u dzieci jest
bardzo duzy, jedli nie wystepuje wyrazne hamowa-
nie rozwoju dziecka ze strony jego najblizszego oto-
czenia.

ACh-B: Pomyslaltam, ze to sig tez odnosi do rodzi-
cow, bo taki jest sens spotykania sie z rodzicami zeby im
pomdc zrozumiel, co sig dzieje z dzieckiem i z nimi jako
rodzicami.

KS: Odwolujac sie do orientacji teoretycznych,
z ktérymi sie najbardziej identyfikuje, czyli do
wspolczesnego podejscia freudowskiego, teorii in-
tersubiektywnych oraz, przede wszystkim, do teorii
wiezi psychicznej, mysle, ze nie da si¢ wyraznie od-
dzieli¢ pracy z dzie¢mi od pracy z rodzicami wtedy,
kiedy mamy do czynienia z symbiotyczng konstela-
¢ja rodzinna. Na przyklad u oséb z niektérymi zabu-
rzeniami psychosomatycznymi, choéby astma
oskrzelowa, bardzo istotny jest problem zamazania,
ale tez przekraczania granic. W takiej sytuacji trud-
no wyobrazi¢ sobie prace tylko z jednym ogniwem,
na przyklad z dzieckiem. To troche tak, jakby praco-
wac tylko z jednym z bliZznigt Syjamskich. Praca z ro-
dzicami takze na swéj sposéb wskazuje im zupelnie
nows "rozwojowg" droge, taka, ktéra wychodzi poza
symbioze z dzieckiem.

ACh-B: Skojarzyto mi sig to z tym, o czym juz kiedys
pisatas w Biuletynie na temat swoich doswiadczen ze szko-
lenia w Niemczech, jak duze znaczenie oni tam ktadg na
wstepny etap diaghozy 1 prognhozy.

KS: To jest niezwykle wazne i bardzo mi tego
brakuje w Polsce. Uwazam, ze u nas zbyt mato mé-
wi sie o prognozie. To by odbarczyto wielu miodych
kolegéw, ktérzy podejmuja sie pracy z ciezko zabu-
rzonymi osobami. Poniewaz w Niemczech kasy cho-
rych finansuja psychoterapie (zaréwno dzieci, jak
i dorostych), to osoba prowadzaca leczenie musi na-

pisa¢ szczegdtowy raport, w ktérym przedstawia nie
tylko swoje rozumienie symptoméw, mechanizméw
zaburzenia, opisuje status medyczny pacjenta, uza-
sadnia wybdr metody terapii i czas jej trwania, ale
takze szczegdtowo charakteryzuje prognoze. Ta pro-
gnoza dotyczy zaréwno pracy z dzieckiem, jak i pra-
cy z rodzicami. Pojawiaja si¢ wtedy takie pytania jak:
"W jakim stopniu rodzice sa gotowi do zmian? ",
"Czy zmiana w systemie rodzinnym spowoduje, ze
pojawi sie inna osoba, ktéra bedzie delegowana do
rozgrywania problemu? " itp.

W Niemczech jest jeszcze jeden wazny element
w szkoleniu, zwigzany z uczeniem si¢ stawiania dia-
gnozy i prognozy. Kandydat jest dopuszczony do
prowadzenia pacjenta w terapii albo w analizie (za-
réwno doroslego, jak i dziecka), o ile przedstawi
wczesniej okreélong liczbe przeprowadzonych szcze-
golowych wywiadéw diagnostycznych. W ten spo-
sOb uczy sie tez tego, jakie wskazania do leczenia sg
najlepsze dla danego pacjenta z uwzglednieniem je-
go sytuacji zyciowej, rodzinnej oraz, rzecz jasna, ze
specyfikg jego probleméw wewnatrzpsychicznych.

ACh-B: Ta prognoza jak rozumiem dotyczy dtugosci
leczenia 1 uznania do jakiego rodzaju terapii kwalifikuje
sig dana osoba...

KS: Po jakims§ czasie leczenia trzeba byto zdawac
Kasie Chorych (a tym samym Komisji Szkoleniowej)
sprawozdanie z jego przebiegu, czyli w pewnym sen-
sie sie rozlicza¢. Zdarzalo si¢ tez, ze pacjent byt juz
po wstepnej diagnozie kwalifikowany do innego ro-
dzaju terapii, niz ten, ktéry reprezentowal diagno-
sta. Myéle, ze to prawdziwa sztuka, jesli osoba wy-
ksztalcona psychoanalitycznie uwaza, ze pacjent
bardziej by skorzystat np. z terapii behawioralno-p-
oznawczej. Po pierwsze, trzeba mie¢ wiedz¢ na te-
mat innych kierunkéw psychoterapii, a po drugie,
trzeba wyj$¢ z pozycji osoby, ktéra mysli, ze wytacz-
nie jej metoda moze by¢ pomocna.

To mi nasuwa inng mys$l. Pojawia sie pytanie,
ktére mozna zadaé — co daje praca z dzie¢mi? Moim
zdaniem uczy ona nieprawdopodobnie duzej pokory.
Odpowiedzialno$¢ za dziecko i odpowiedzialno$¢ za
prace z rodzing kaze zachowa¢ dystans do wyobraze-
nia o wtasnej wszechmocy.

M]J: Czy myslisz ze sq takie typy zaburzeti w przypad-
ku ktdrych psychoterapia psychoanalityczna sprawdza sig
najlepiej 1 takie, w ktorych ta metoda ma jednak ograni-
czenie?

KS: Niefatwe pytanie. Mysle, ze to znowu zalezy
bardzo od orientacji, ktéra sie reprezentuje i z ktora
si¢ identyfikuje. Dobrze ilustruje ten problem przy-
kiad pracy z dzie¢mi z zaburzeniami psychotycznymi
i dzie¢mi z autyzmem. Sa takie podejscia, ktdre mo-
wia, ze jesli chodzi o ten rodzaj zaburzen prognoza



jest bardzo ostrozna i sa takie (na przykiad teoria
Melani Klein, czy teoria Wilfreda Biona), zgodnie
z ktérymi dzieciom z takimi deficytami rozwoju
mozna zdecydowanie poméc poprzez psychoanali-
tyczng forma oddzialywania.

Jest jednak takie zaburzenie, ktére zostato opisa-
ne w psychoanalitycznej klasyfikacji choréb psy-
chicznych PDM (Psychodynamic Diagnostic Manual)
z 2006 roku, ktére zdaniem autoréw tej klasyfikacji,
nie poddaje si¢ leczeniu. Ani psychoanalitycznemu
ani zadnemu innemu. Sg to osoby z osobowoscig sa-
dystyczng. Zysk z regulowania wlasnych stanéw we-
wnetrznych poprzez dreczenie innych ludzi, moze
by¢ tak duzy, ze dana osoba nie ma zadnej motywa-
¢ji do zmiany. Moze zachodzi¢ jedynie co$, co jest
pseudo-zmiang. Moje doswiadczenia kliniczne
wskazujg tez na to, ze podobne trudnosci w pracy
z dzie¢mi pojawiaja sie wtedy, gdy ich opiekunowie
sg osobami o cechach osobowosci psychopatyczne;j.
Wiec jesdli w rodzinie jest rys sadystyczny lub psy-
chopatyczny, to prognoza powinna by¢ bardzo po-
wiciggliwa.

A na marginesie chcialtam powiedzieé, ze praw-
dziwie sie ciesze, ze amerykanskie srodowisko psy-
choanalityczne podjeto trud stworzenia klasyfikacji
PDM. Bardzo czesto z niej korzystam. W tej klasyfi-
kacji jest kilka obszernych rozdzialéw poswieconych
diagnozie zaburzen u dzieci — od malych dzieci po
mlodziez. Autorzy PDM przyjmujg, inaczej, niz
w wiekszosci obowiazujacych klasyfikacji choréb
psychicznych oraz podrecznikéw psychopatologii
rozwojowej, ze juz u dzieci mozna diagnozowac za-
burzenia osobowosci. Dotychczas przyjmowano, ze
jest to mozliwe tylko u mtodziezy, czyli najwczeséniej
po 15 roku zycia.

MJ: Wracajgc jeszcze do osobowosci sadystycznej. My-
slisz, ze w przypadku rodzin, w ktdrych jest rys sadystycz-
ny ostrozna prognoza powinna dotyczyc tez dziecka?

KS: Nancy McWilliams, ktéra jest bardzo cenio-
na przez amerykanskich psychoanalitykéw, chociaz
sama nie skonczyla szkolenia IPA, méwi bardzo wy-
raznie i wprost, ze sadystyczna osobowo$¢ nie pod-
lega zmianom. W Centrum Anny Freud opracowano
zasady terapii "zorientowanej na rozwdj". Przyjmuje
sie, ze u dzieci z powaznymi deficytami rozwoju,
obejmujacymi zaburzenia regulacji emocji, trudno-
$ci tworzenia relacji z innymi, problemy w budowa-
niu reprezentacji siebie i innych, zaburzenia rozwo-
ju moralnego, kreowania adekwatnego poczucia
sprawczosci, skuteczno$ci, itp. pomocna moze by¢
bardzo intensywna praca z samym dzieckiem, pole-
gajaca na tworzeniu z nim niejako alternatywnej czy-
li, jak powiedzialySmy wczedniej, "nowej" wiezi psy-
chicznej. Tyle, ze w rodzinach, w ktérych rodzice
majg powazne zaburzenia osobowosci nie tylko ze

spektrum borderline, ale tez ze spektrum psychotycz-
nego, dzieci mogg zwyczajnie nie trafi¢ do takiej te-
rapii.

Mysle réwniez, ze jak kazde uogoélnienie i to ma
swoje pulapki. W koncu jest to zjawisko ogélnie ob-
serwowalne, pewnie tez macie takie do§wiadczenie,
ze kazdy z nas jako$ bardziej "czuje" jaki$ rodzaj pa-
cjentdw, co wynika oczywiscie z naszych wtasnych
doswiadczen, z postepéw lub braku postepdéw we
wlasnych analizach w okreslonych obszarach itp.
Ostatnio nie mogtam si¢ nadziwi¢, ze znajoma psy-
choterapeutka "lubi" pacjentéw narcystycznych
i chetnie z nimi pracuje. Ja mam inne preferencje.

M]J: Czyli ze mozna byloby powiedziec, ze jakims wy-
znacznikiem, czy tez ograniczeniem do pracy z okreslony-
mi pacjentami jest wlasna osobowosc terapeuty?

KS: Dana osoba moze po prostu czué sie lepiej
(pewniej) w kontakcie z danym rodzajem pacjentow.
W odniesieniu do pacjentéw okreélanych jako bar-
dzo zaburzeni przez jedynych terapeutéw, inni tera-
peuci moga by¢ bardziej optymistyczni, jeéli idzie
o diagnoze i prognoze, a tym samym, mogg okazaé
si¢ bardziej pomocni.

Nancy McWilliams jako oczywisto$¢ przyjmuje
to, ze psychoterapeuci psychoanalityczni i psycho-
analitycy najcze$ciej maja osobowo$¢ depresyjna.
Moim zdaniem najgorsze, co si¢ moze pacjentowi
zdarzy¢, to odwrocenie rél w procesie terapii. Jest to
taka sytuacja, w ktérej pacjent mialby sie zajmowac
na przyklad depresja swojego analityka, jego okru-
cienstwem lub narcyzmem. I jeszcze by musiat za to
placi¢. Brr! To jest oczywiscie retraumatyzacja i to
dotyczy zaréwno pracy z dzie¢mi, jak i z dorostymi.

ACh-B: Pomyslatam jeszcze o tym, ze patrzy sie tez
jakos na mozliwosci i potrzeby pacjenta zwlaszcza w przy-
padku pacjenta dzieciecego — jakg ma rodzing, czy jest
mozliwos¢ wspélpracy, czy mozna pracowac tylko z samym
dzieckiem, zeby mu pomdc.

KS: Sg takie wyniki badan empirycznych, prowa-
dzonych intensywnie w ostatnich latach (choéby
przez zespol badaczy zwiazany z Peterem Fona-
gy'm), ktére ujawniaja, ze dziecko buduje odmienny
rodzaj wiezi z kazdym rodzicem. Moze ono mie¢ uf-
ny wzor przywiazania z jednym rodzicem, a lekowy
z drugim. Sztuka polega na tym, zeby znalez¢ takg
osobe w rodzinie (nawet czasem w dalszej rodzinie),
z ktérg dziecko moglo zbudowa¢, chocby fragmenta-
rycznie, elementy ufnej wiezi. Chodzi mi nie o real-
na osobe, ale o jej reprezentacje w umysle dziecka.
Na tym mozna dalej bazowa¢. To jest dla mnie fra-
pujace, taka troche praca detektywistyczna. Mam
osobista mala obsesj¢, zwigzang z poszukiwaniem
przystowiowych dobrych nian.



ACh-B: A jak to bylo z rozwojem psychoterapii psy-
choanalitycznej dzieci w Polsce?

KS: Ponad dwadziescia lat temu grupe oséb, kto-
ra rozpoczeta rozwijanie myslenia psychoanalitycz-
nego stanowily w duzej mierze osoby, ktére praco-
waly réwnolegle zaréwno z dorostymi, jak i z dzie¢-
mi. To jest taki polski fenomen. Wszyscy goscie "ze
$wiata", ktorzy wtedy do nas przyjezdzali byli za-
chwyceni tym, ze jesteémy mtodzi (kandydaci
w szkoleniu psychoanalitycznym sg ogdlnie rzecz
biorac coraz starsi) i ze pracujemy z dzieémi.
I w zwigzku z tym laczenie pracy z dzie¢mi i z doro-
stymi to byl nurt, ktoéry istniat od poczatku. Kolejne
pokolenie naturalnie "weszlo" wiec takze w psycho-
terapie dziecieca.

Drugi specyficzny element jest moim zdaniem ta-
ki, ze wérdd "pionieréw" byto duzo oséb z wyksztal-
ceniem humanistycznym czyli gtéwnie psycholo-
gow, socjologow i pedagogdéw, co weale nie jest regu-
ta w innych krajach. Lekarze w tej polskiej grupie
odeszli od medycyny, zeby zajmowac si¢ psychoana-
lizg. Na przyktad w Niemczech wéréd psychoanali-
tykéw jest proporcja pét na poél, jesli chodzi o leka-
rzy i psychologéw. Tam w kazdej grupie seminaryj-
nej i klinicznej w szkoleniu sg lekarze, ktérzy wno-
sza wiedze na temat biologicznego funkcjonowania
cztowieka oraz wiedz¢ medyczng do dyskursu o pa-
cjentach. Mysle, ze ta specyfika, jesli idzie o pierwot-
ne zawody, bardzo uksztaltowala nasze srodowisko.
Mnie osobiscie niezwykle brakuje lekarzy wsrdd
psychoanalitykéw i psychoterapeutéw psychoanali-
tycznych, ktorzy wnosiliby inny rodzaj mysélenia i in-
ny rodzaj wiedzy, tak waznej na przyklad dla rozu-
mienia 0s6b z zaburzeniami psychosomatycznymi,
ktérym zajmuje sie szczegdlnie intensywnie w mojej
pracy teoretycznej i klinicznej.

ACh-B: Jak mozna rozumie( fakt, ze przez tyle lat nie
powstawalo zadne szkolenie z terapii dzieci, a wszyscy sig
skupili na szkoleniu w psychoanalizie dorostych, cho¢ tak
jak mdwisz, poczgtkowo wiele 0séb pracowato zaréwno
z dorostymi jak i z dzie¢mi?

KS: Obecnie istnieje w Polskim Towarzystwie
Psychoanalitycznym szkolenie w zakresie psycho-
analizy dzieci, ale z tego co wiem, kandydaci majg
ogromne trudnosci, aby je skonczy¢, poniewaz wy-
mogiem tego szkolenia s psychoanalizy dzieci pro-
wadzone 4 razy w tygodniu. I to dzieci w réznym
wieku. Zmotywowanie rodzicéw do tego, zeby przy-
prowadzali dziecko na analize 4 razy w tygodniu, je-
§li nie jest to dziecko psychotyczne lub autystyczne,
jest niezwykle trudnym zadaniem. Natomiast dla-
czego przez tyle lat nie powstato szkolenie w zakre-
sie psychoterapii psychoanalitycznej dzieci i dopiero
teraz pojawiaja sie takie proby, to jest pytanie otwar-
te. Nie znam na nie odpowiedzi.

Jedna rzecz, ktéra mi przychodzi do glowy jest
dosy¢ prozaiczna, mianowicie to, ze praca z dzie¢mi
jest praca trudniejsza od pracy z osobami dorostymi.
Jest bardziej obcigzajaca, chociazby fizycznie, jesli
oczywiscie nie siedzi si¢ w fotelu, tylko jest sig
z dzie¢mi bardziej w interakcji, w ruchu. Dyspropor-
¢ja miedzy osobami pracujacymi z dorostymi i dzie¢-
mi widoczna jest takze na konferencjach miedzyna-
rodowej federacji psychoanalitycznej. W IPA jest
okoto 12 tysiecy psychoanalitykow. Na Kongresy
IPA, najciekawsze tematycznie, przyjezdza okoto
2 tysiecy osob. Ostatnio piec lat temu w Berlinie by-
to 3 tysigce 0s6b i to byt rekord, jesli chodzi o udziat
psychoanalitykéw w kongresie. Ale nalezy doda¢, ze
byli to w przewazajacej wiekszosci koledzy pracuja-
cy z doroslymi. Przez wiele lat byly proby stworze-
nia oddzielnych kongreséw psychoanalizy dzieciecej.
Bytam na dwoch z nich, w Sztokholmie i w Amster-
damie, gdzie z trudem udato si¢ zacheci¢ do przyjaz-
du mniej niz 300 psychoanalitykéw dzieciecych z ca-
tego $wiata. To pokazuje problem!

MJ: Zastanawiam sig, jak mozna bytoby wytlumaczyc,
dlaczego wymogi dotyczqce szkolenia w psychoterapii psy-
choanalitycznej dzieci sq duzo wyzsze, niz to jest w przy-
padku szkolenia w psychoterapii psychoanalitycznej doro-
stych. Tak jest na przyklad wedtug kryteriow EFPP.

KS: Mysdle, ze tu chodzi o te konieczno$é
uwzglednienia wiedzy zaréwno dotyczacej rozwoju,
jak 1 dynamiki rodzinnej. I najcze¢sciej, w wielu
orientacjach teoretycznych w psychoanalizie praca
z dzie¢mi, jak o tym moéwity$my na poczatku, wyma-
ga modyfikacji techniki leczenia. Kandydaci musza
sie tego nauczy¢. Bo takze wtedy, gdy stosuje sie
tzw. "parametry”, czyli wlasnie dostraja technike do
potrzeb pacjenta i jego rodziny, to nadal obowigzuje
podstawowa zasada pracy zorientowanej psychoana-
litycznie, czyli to, aby "tam gdzie byto Id pojawito si¢
Ego".

Poza tym, elementem, ktéry zawierajg szkolenia
w obrebie psychoterapii psychoanalitycznej i psy-
choanalizy w innych krajach, na przyktad w Niem-
czech, jest kurs i czesto tez staz z psychiatrii. Czyli
uwzgledniony jest aspekt medyczny. Kandydaci ma-
ja tez obowigzek poznania innych orientacji, nie tyl-
ko psychoanalitycznych. To sa nowe tendencje w za-
kresie szkolenia psychoanalitycznego.

ACh-B: Czy mogtabys powiedziec, jakie sq najnowsze
trendy w zakresie nie tyko szkoleniowym, ale i w obszarze
psychoterapii analitycznej dzieci?

KS: Moge powiedzie¢ o tym, co si¢ dzieje w nie-
mieckim $rodowisku. Ostatnio jest bardzo inten-
sywna dyskusja na temat diagnozy w odniesieniu do
klasyfikacji diagnostycznych. W Niemczech powsta-
ta specjalna psychoanalityczna klasyfikacja diagno-



styczna, podobna do wspomnianej juz PDM, zaréw-
no dla dorostych, jak i dla dzieci. Jest duza dyskusja
nad tym, czy jest ona przydatna, czy nie. Jej krytyka
polega na tym, ze jest ona dosy¢ eklektyczna teore-
tycznie.

To si¢ wiaze z kolejnym elementem, to znaczy te
klasyfikacje sag budowane w odniesieniu do wynikéw
badan empirycznych, odwotujacych sie¢ do teorii psy-
choanalitycznych. Mysle, ze to jest co$, co w Polsce
bedzie musialo sie tez pojawic¢ jako temat do dysku-
sji — problem badan empirycznych.

Badania dotycza, ogdlnie méwiac, dwoch rzeczy.
Pierwsza kwestia to sprawa oceny skutecznos$ci psy-
choterapii psychoanalitycznej lub psychoanalizy. To
jest bardzo wazne w odniesieniu do myslenia o fi-
nansowaniu psychoterapii przez kasy chorych.
Wiem, ze aktualnie w Warszawie w Szpitalu Wol-
skim sa prowadzone badania poréwnawcze przebie-
gu i rezultatow terapii behawioralno-poznawczej
i psychoanalitycznej. Koledzy dostali grant i poréw-
nujg te metody. Ale to dotyczy terapii dorostych.
W Niemczech od kilku lat poréwnuje sie skutecz-
noé¢ terapii dzieci, prowadzonych w réznych nur-
tach. Uzyskiwane wyniki sg podstawa do tworzenia
takich klasyfikacji diagnostycznych, o ktérych mo-
wilam.

Drugi nurt badan empirycznych, ktéry jest bar-
dzo wazny dla rozwoju teorii, i to jest to, co ja proé-
buj¢ robi¢, to jest odwotywanie sie do psychoanalizy
jako bazy teoretycznej i wykorzystywanie narzedzi
z innych dziedzin nauki. W moim przypadku sg to
metody psychologiczne, ktére stosuje do badania
mechanizméw zaburzen psychosomatycznych. To
jest co$ nad czym $rodowisko psychoterapeutéow
dziecigcych w innych krajach bardzo dyskutuje — czy
zajmowanie si¢ badaniami empirycznymi moze po-
wodowaé niebezpieczenstwo odejscia od kliniczne-
go myslenia analitycznego? Krytycy takiego podej-
$cia uwazajg, ze psychoanaliza zmieniajac perspek-
tywe, wiazgc sie na przyktad z metodologia psycho-
logiczna, zatraci wiasng tozsamo$é. Argument stro-
ny przeciwnej jest z kolei tak, ze jesli sSrodowisko
0so6b prowadzacych terapie zorientowane psycho-
analitycznie nie bedzie prowadzi¢ i promowa¢ badan
naukowych, to po prostu zwyczajnie zginie, bo stra-
ci kontakt z rzeczywisto$cia spoteczna.

W tej chwili dosy¢ aktywnie dyskutowane jest
w gronie psychoterapeutéw psychoanalitycznych
pracujacych z dzie¢mi to, od czego zaczely$my nasza
rozmowe, czyli kwestia tworzenia relacji z nowym
obiektem w czasie procesu psychoanalitycznego i je-
go zwiazek ze zjawiskiem rekonstrukeji relacji
z obiektem.

Takze inny aspekt przychodzi mi do glowy. Na
nowo odzywa problem regulacji emocji, ktéry byt
rozwijany wiele lat temu (w latach siedemdziesig-

tych i osiemdziesigtych XX. wieku) m. in. przez
Henry'ego Krystala, psychoanalityka, lekarza, przed-
stawiciela psychoanalitycznie zorientowanej medy-
cyny psychosomatycznej. Potem bylo troche ciszy
w tym obszarze i teraz ta problematyka wraca po-
nownie. Za rok, latem, bedzie w Pradze Kongres
IPA, gdzie jedno z gléwnych plenarnych wystapien
bedzie po$wiecone regulacji afektu. Ciagle aktualna
jest tez tematyka symbolizacji i mentalizacji, czyli
teoria Petera Fonagy'ego. Uwazam, ze jest to badacz
i klinicysta, ktéry wykonal nieprawdopodobna prace
dla przyblizenia psychoanalitycznego myslenia
o dzieciach szerszemu kregowi odbiorcéw. Psycho-
analizie przywrdcit za$ na nowo teorie przywigzania
Johna Bowlby'ego. Bylam kiedy$ na rewelacyjnym
wykladzie Fonagy'ego, gdy kto$ z kolegéw powie-
dzial, ze sprawil on, ze Bowlby'ego juz nie wypada
dewaluowaé w $wiecie psychoanalitycznym. A byto
to regulg od lat sze§¢dziesigtych! Uwazam, ze to nie-
zwykla osoba. Bardzo twoércza. Nie spotkatam niko-
go, kto by nie moéwit o jego teorii mentalizacji z sza-
cunkiem, nawet jeéli sie z nig nie zgadza.

Jeszcze jeden element wydaje mi si¢ znaczacy.
Mam wrazenie, ze we wspoélczesnej psychoterapii
psychoanalitycznej dzieci znacznie czesciej, niz
przed laty rozwaza sie aspekt wplywu szeroko rozu-
mianej kultury. Ma to nie tylko zwigzek z konieczno-
$cig ustosunkowania si¢ do zmian modelu rodziny,
wzrostu liczby rozwodéw, powstawania rodzin pat-
chworkowych itp., ale Iaczy sie takze z tendencjg do
uwzgledniania ogélnego kontekstu otoczenia, w ja-
kim zyje dziecko. Prowadzi sie¢ analizy uwarunko-
wan zyciowych rodzin emigrantéw i mniejszosci et-
nicznych, dzieci wychowywanych w krajach, w kto-
rych trwa wojna lub staly konflikt spoteczny.
W Niemczech np. coraz czesciej podejmuje si¢ dys-
kusje nad ceng psychiczng, jaka przychodzi ptaci¢
dzieciom i wnukom o0séb uwikianych w rezim nazi-
stowski a takze w rezim komunistyczny w bylej
NRD. Nie chodzi tylko o rodziny ofiar, bo o tym na-
pisano juz wiele, ale o rodziny (dzieci i wnuki)
sprawcéw, czyli wspottworcow systemdw przemocy.
Czesto, jak pokazuja wyniki badan, kolejne pokole-
nia przejmujg w takich sytuacjach okrutna czesé
struktury psychicznej rodzicow, traktujgc ja jako
wlasng. To wynik dzialania, tak przekonujaco opisa-
nego przez Anne Freud, mechanizmu identyfikacji
Z agresorem.

ACh-B: Jest jeszcze neuropsychoanaliza, ktdra tez od-
nosi sig do rozwoju.

KS: No wlasnie. Badania mozgu, ktore sg prze-
ktadane na myslenie o wiezi. Nie wiem, czy znacie
ksigzke Sue Gerhardt Znaczenie mifosci. Jak uczucia
wplywajg na rozwdj mdzgu? Autorka pisze w niej
o tym, jak ksztaltuje sie¢ mozg w kontekscie wiezi.



Neurony w prawej pétkuli mézgu matki pod wply-
wem tysiecy epizodéw interakcyjnych uruchamiaja,
"odpalaja" neurony prawej potkuli moézgu dziecka
i tak — w skrajnym uproszczeniu te zlozong kwestie
ujmujac — ksztaltuje sie wigz. Gerhardt moéwi tez
o tym, co sie dzieje, jesli nie ma dostrojenia w rela-
¢ji opiekun — niemowle. Przytacza wyniki badan em-
pirycznych i ilustracje kliniczne, ktére objasniajg to,
jak tworzg sie procesy zapalne (prowadzace do roz-
woju réznych choréb), w sytuacji, gdy jest podwyz-
szony poziom hormonu stresu, ktéry nie moze by¢
neutralizowany w ramach "wystarczajgco dobrej re-
lacji". To jest naprawde fascynujace.

ACh-B: To taki obszar u poczqtku rozwoju dziecka,
ktéry rodzice najczesciej okreslajg "on sig taki urodzit". Nie
widzi sig jeszcze wzajemnego wspotoddziatywania.

KS: Nie ma w Polsce tradycji siegania do psycho-
logii prenatalnej, ktéra w innych krajach intensyw-
nie si¢ rozwija. Jest jasne, ze dziecko w lonie matki
przezywajacej stres doswiadcza jej emocji, zar6wno
w sensie psychicznym, jak i fizjologicznym. Czasem
trudno zatem oddzieli¢ to, co jest przekazywane ge-
netycznie, od tego, co jest wynikiem wplywu $rodo-
wiska. Mnie sie bardzo podoba odpowiedz Allana
Schore'a na pytanie "co decyduje o jakiej$ okreslonej
charakterystyce danego czlowieka: natura czy kultu-
ra?" Schore odpowiada: w 100% jedno i w 100%
drugie.

ACh-B i MJ: Czy terapeuta pracujqcy z dziecmi po-
winien miec jakies okreslone cechy? Predyspozycje?

KS: Pierwsza kwestia, to pytanie o to, czy tera-
peuta dzieciecy powinien mie¢ dzieci czy nie. Odpo-
wiedz jest prosta — to nie jest dobrze sformutowane
pytanie. Melania Klein miala troje dzieci, Anna
Freud Zadnego, a obie byly pionierkami psychoana-
lizy dziecigcej. Nie da si¢ poréwnaé ich wkiadu do
psychoanalizy, obie byly wielkimi indywidualnoscia-
mi.

Na pewno wiadomo, ze terapeuta dziecigcy raczej
nie powinien pracowa¢ z dzie¢mi w wieku swoich
dzieci, bo wtedy dosy¢ trudno jest zachowaé dy-
stans. Wielu kolegéw moéwi, ze praca z dzieémi
w wieku ich dzieci utrudnia im prace, chociaz nie
musi tak by¢.

Mysle, ze psychoterapeuta dziecigcy zwyczajnie
i po prostu powinien lubi¢ dzieci. I nie powinien sie
ich ba¢. Spotykam wielu studentéw psychologii,
ktoérzy sie boja dzieci. Boja sig, bo ich nie rozumieja.
Bo czuja si¢ bezradni. Bo mysla, ze dzieci co$ bedg
chcialy od nich, a oni czesto nie majg ochoty nicze-
go nikomu dawa¢. Sami sa niejednokrotnie duzymi
dzie¢mi.

Terapeuta pracujacy z dzie¢mi powinien potrafi¢
zmienia¢ wlasne stany umystu, mie¢ tatwos¢ poru-

szania si¢ w obszarze od Ja obserwujacego do Ja
wspolodczuwajacego.

Powiedzialabym — mie¢ gotowos¢ i zdolnosé¢ do
regresji. Jesli w trakcie terapii bawi si¢ z dzieckiem
czyli "dziala", to oczywiscie jest sie w regresji, ale
musi si¢ potrafi¢ zachowa¢ jednocze$nie to Ja obser-
wujace.

M]J: Czyli mozna powiedziec, ze potrzebny jest dostep
do wlasnej dziecigcej czgsci?

KS: Bardzo wazna rzecz — dostep do wilasnej
dziecigcej czesci bez koniecznosci, czy potrzeby pro-
jektowania wlasnych stanéw na dziecko. Trzeba
umie¢ utrzymaé (a moze raczej, wytrzymac) wspo-
mniany wczeéniej trdjkat przeniesieniowo-przeci-
wprzeniesieniowy w umyéle, a nie rozgrywaé go,
czyli nie inscenizowa¢ w interakcji z rodzing dziec-
ka.

Mysle tez, ze terapeuta pracujacy z dzie¢mi musi
mie¢ co$, co nazywam, niezaleznie od tego czy ma
czy nie ma dzieci, podstawowsg zdolnoscig do funk-
¢ji macierzynskiej, do wystarczajaco dobrego macie-
rzynstwa. Jest to zdolno$¢ rozumienia tego, co to
znaczy by¢ doroslym w kontakcie z dzieckiem. Tez
w tym kontekscie jest to zdolno$¢ do wyjscia z roli.
Na przykiad jesli czteroletniemu dziecku chce sie
siusiu w czasie sesji, to trzeba pomdc mu w toalecie,
a nie zajmowac si¢ soba, rozwazajac czy to jest "ana-
lityczne" czy "nieanalityczne". Wtedy odchodzi sie
od dziecka, a zwraca wewnetrznie do swoich autory-
tetow, ktore co$ kiedy$ nakazywaty albo czego$ za-
kazywaly. Do tego, wedlug mnie, jest potrzebna ta
wspomniana funkcja macierzynska. Mysle, ze wazna
jest umiejetno$¢ plynnego przechodzenia od bycia
w relacji z dzieckiem do wycofywania sie do mysle-
nia o nim.

ACh-B: Przechodzenia z jednego stanu umystu do
drugiego.

KS: Dla mnie to jest bardzo wazne. To jest ten
element, ktéry daje mi ogromng przyjemno$¢ w pra-
cy z dzie¢mi. Podobnie jak w pracy z dorostymi,
w relacji z dzie¢mi i miodzieza niezwyklg przyjem-
noscig jest takze kontakt nie§wiadomego z nie$wia-
domym. Kiedy czasem po prostu niejako czyta sie
umyst drugiego czlowieka. Nie znam wielu innych,
réwnie tworczych dos§wiadczen.

Jest jeszcze jedna rzecz, ktora wydaje mi sie ele-
mentarna, a o ktérej sie czesto zapomina. Terapeuta
dzieciecy i mlodziezowy, podobnie jak terapeuta
pracujacy z dorostymi, musi by¢ zdolny do pracy za-
toby. Musi mie¢ zdolno$¢ do radzenia sobie ze stra-
tg, jakakolwiek by ona nie byta, na poziomie umystu
- i to wlasnego, a nie innych ludzi. To wcale nie jest
oczywiste. Najgorsze, co si¢ moze zdarzy¢ pacjento-
wi to, jak powiedziano wcze$niej, retraumatyzacja



W procesie terapii. Moze jej sprzyjac sytuacja, w kto-
rej terapeuta nie jest w stanie pomoc pacjentowi
w takim radzeniu sobie z psychicznym boélem, ktéry
obejmuje prace umystu i funkeji psychicznych, bo
sam nie jest do takiej pracy w pelni zdolny. Zamiast
pracy zaloby u pacjenta reakcja na utrate (np.
$mieré) moze by¢ wtedy wylacznie rozegranie
w dzialaniu, potaczone ze stosowaniem pierwotnych
mechanizméw obronnych, takich jak zaprzeczanie,
regulacja emocji przez wykorzystanie innych ludzi
(np. ich dewaluacja lub, jak to okres$la Marina Za-
lewska — psychiczne unicestwianie), stosowanie
substancji chemicznych albo niszczenie wlasnego
ciala. To bardzo trudne i nie wiem, jak o tym méwié
w procesie szkolenia. Zazwyczaj czuje si¢ po prostu
bezradna.

MJ: Zastanawia mnie, kiedy slyszg od niektdrych tera-
peutow "ja bym sig bat lub bata pracowac z dzie¢mi" czy "ja
nie rozumiem dzieci". Zastanawiam sig jak to jest, ze jed-
ni majq takie nastawienie a inni nie.

KS: Moze boja sie regresji i swojej dzieciecej cze-
§ci, bo w pracy z dzie¢mi, jak moéwilySmy wyzej,
w jakim§ sensie trzeba mie¢ do niej dostep. To, co
mi sie wydaje tak inspirujace w pracy z dzieémi, to
jest tworczy aspekt tej pracy. Uwazam, ze tworczos¢
w jakim$ sensie jest wpisana w naturalna ekspresje
dziecka. Czasem jednak jest ona zahamowana, tak
jak rozwoj dziecka jest zahamowany.

MJ: Pomyslatam, ze w pracy z dziecmi widzg pewien
potencjal, ktéry w mniejszym stopniu widze w pracy z do-
rostymi. Potencjat jesli chodzi o mozliwos¢ zmiany, jaka
moze nastgpic.

KS: Czesto sie méwi, ze ta praca jest w zwigzku
z tym gratyfikujaca. Dlatego, ze dzieci potrzebuja
mniejszych impulséw z zewnatrz, zeby mogly sie
rozwija¢. Warunkiem sa, oczywiscie, sprzyjajgce
okolicznodci zewnetrzne i postepy procesu terapii.

Mysle tez, ze dzieci — choé ta teza dotyczy bar-
dziej zdrowych dzieci lub dzieci z mniej powaznymi
deficytami rozwojowymi, s osobami w relacji z kto-
rymi nie mozna si¢ kierowa¢ wizerunkiem, ani ni-
czego udawac. Dzieci po prostu wiedza i czujg, gdy
sie z nimi prébuje w co$ graé. To tak przyjemnie by¢
sobg. A wedlug mnie wcale nie czesto zdarza sie to
nam w zyciu spotecznym.

MJ: A co bys powiedziata mltodym terapeutom, ktdrzy
bedg czytac ten Biuletyn i ktdrzy sig zastanawiajq czy za-
czg¢ pracowac z dzie¢mi?

KS: Mysle o istocie "wystarczajagco dobrej moty-
wagcji" do zawodu, jaka jest zainteresowanie psychi-

ka drugiej osoby — dziecka. Méwily$my tez o gratyfi-
kacji plynacej z samego procesu. Oczywiscie trafiaja
sie dzieci, z ktérymi jest nudno, bo przez pét roku
gra sie tylko w Chiticzyka albo takie, z ktérymi praca
jest bardzo cigzka, bo majg duzy opoér. Albo bardzo
chore dzieci, np. psychotyczne, ktére mocno cierpia.

Problem w pracy terapeuty, co dotyczy zaréwno
pracy z dzie¢mi, jak tez z doroslymi, jest taki, ze jak
sie zaczyna dzia¢ w relacji naprawde super fajnie, to
pacjent jest zdrowy i odchodzi. Ale z tym liczymy sie
wszyscy. I musimy, jak sadze, by¢ do tego przygoto-
wani. André Haynal powiedzial kiedys, ze psycho-
analitycy ucza sie, dzieki nieustannie odchodzacym
pacjentom, radzi¢ sobie z utrata.

Mlodym kolegom chciatabym tez powiedzie¢, ze
od dzieci mozna si¢ bardzo duzo nauczy¢. Ja to robig
na potege.

Kazdy z nas pracujac w tym zawodzie tez jako$
odnosi to co robi do siebie i swojej przeszlosci, czy-
li czerpie takze dla siebie, osobiscie. Jest oczywiscie
roéznica miedzy tego rodzaju czerpaniem, a naduzy-
ciem, czyli tym, co okreélitam jako odwrocenie rol.
Wiec mysle, ze w pracy z dzie¢mi i miodzieza moz-
na takze zyskiwa¢ rozumienie siebie i swoich prze-
sztych i aktualnych relacji.

Mysle rowniez, ze w wiekszosci przypadkéw bez-
poérednie i najczesciej oparte na autentycznosci
funkcjonowanie dzieci otwiera dorostych na zupet-
nie nowe do$wiadczanie rzeczywisto$ci. Na przyktad
w mojej pracy dydaktycznej ze studentami, jesli po-
daje przyktady kliniczne, to czerpie gtéwnie z pracy
z dzie¢mi. To sa przyklady, ktére sg zabawne, nieco-
dzienne, fascynujace. Pamietam jak kiedy$ opowia-
datam o procesie konczenia psychoterapii. Méwi-
tam, zZe jak sie co$ konczy, to ludzie lubig zostawié
jaki$ znak po sobie. Podalam przykiad grupy kilkor-
ga dzieci, z ktérymi spotykatam sie w Osrodku Psy-
choterapii przy Wydziale Psychologii UW. W danym
dniu na spotkaniu byla tréjka dzieci, ktére powie-
dzialy ze na koniec sesji (konczacej jednoczesnie
dwuletni cykl spotkan grupowych), zostawig swoj
$lad. No i jeden o$mioletni chiopiec $ciggnat skarpe-
te i odrysowal na papierze swoja stope. Powiedzial,
ze to jest wlasnie znak, Ze on juz konczy terapie i dat
mi te stope. I ja teraz te papierowa stope pokazuje
nastepnym pokoleniom, czyli studentom. Wszyscy
rozumiemy od razu, co znaczy ten znak. No i ja prze-
chowuje te jego stope jak skarb, bo ona jest wskaz-
nikiem tego, jak to jest, gdy konczy sie relacja.

ACh-B i MJ: Moze to dobry moment zeby zakorczy¢
— bardzo dzigkujemy za rozmowe.



