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Ustawi¢ sztalugi, przygotowac ptétno:
psychodynamiczna psychoterapia
adolescentow i dzieci

Z prof. Karin Ensink rozmawia Mateusz Strézynski

Prof. Karin Ensink jest psychologiem wyktadajagcym na Uniwersytecie Laval w Kana-
dzie. Pisata prace doktorskg u Petera Fonagy'ego i Mary Target w Londynie (UCL).
Pracowata rowniez w Centrum Anny Freud. Popularyzowata Terapie Opartg na Men-
talizacji (MBT) w Kanadzie i jest wspdtautorkg podrecznika tej metody (Mentaliza-
tion-Based Treatment for Children: A Time-Limited Approach). Jest rowniez autorka
podrecznika TFP dla nastolatkéw z zaburzeniami osobowosci. Prof. Ensink publikowa-
fa rowniez na temat rozwoju mentalizacji i jej diagnozy u dzieci, nastolatkéw, doro-
stych i rodzicow. Szczegdlnie interesuje jg mentalizacja jako czynnik odpornosci
psychicznej w kontekscie traumy i zaburzen osobowosci.

Mateusz Strozynski: Na poczgtku chciatbym Pani podzigkowaé w imieniu naszych
Czytelnikow za to, Ze zgodzila sig Pani na tg rozmowe. Czy mogltaby mi Pani opowie-

® dzie¢ o swojej pracy? Jak stala si¢ Pani psychoterapeutkq psychoanalityczng, pracujg-
cqg z dziecmi i adolescentami?

Karin Ensink: Zainteresowalam si¢ psychoterapia podczas studiéw psychologicz-
nych w Cape Town (RPA). Mielismy szczescie, bo nasze szkolenie bylo wlasciwie
dosy¢ psychodynamiczne i istnialy silne zwigzki z Brytyjskim Instytutem Psycho-
analitycznym - profesorowie szkolili si¢ w Londynie, przyjezdzali tez wykladow-
cyisuperwizorzy z Anglii. Zainteresowatam si¢ trauma dosy¢ wezesnie. Pracujac jako
badaczka i jako klinicystka, miatam do$wiadczenie, ktére wywarlo na mnie znaczny
wplyw — prowadzitam wywiady z prostytutkami jako studentka, a potem jako klini-
cystka zorientowalam sie, ze lecze corke jednej z tych prostytutek. Ta perspektywa
na miedzypokoleniowa traume pomogta mi wleczeniu tej pacjentki i mogtam patrzec,
jak sie¢ rozwija i radzi sobie z powazng agorafobig, ktéra byta spowodowana wyko-
rzystaniem seksualnym i zaniedbaniem. Wielu moich pacjentéw, dzieci i nastolatkéw,
byto seksualnie wykorzystywanych i wielu moich dorostych pacjentéw doswiad-
czalo psychologicznego i fizycznego naduzycia i zaniedbania jako dzieci. Moglam
wigc widzie¢ dramatyczny wplyw, jaki to mialo na ich bycie rodzicami i funkcjono-
wanie w zyciu. Prowadzilam interwencje kryzysowa z kobietg, ktora wlasnie uro-
dzita dziecko, ale byla w stanie dysocjacji i nie chciala nawet widzie¢ noworodka,
bo wywolywalo to u niej niewypowiedziane przerazenie, zwigzane z jej wlasnymi
doswiadczeniami maltretowania w dziecinstwie. Leczylam jednoczesnie pacjentow,
ktdrzy byli sparalizowani lgkiem i mieli wyrazne $lepe punkty w sytuacjach, w kto-
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rych ich partnerzy zyciowi byli oskarzani o pedofilie czy wykorzystywanie dzieci,
podczas gdy inni pacjenci gotowali si¢ z wscieklosci albo ich oczy wypelniata tyl-
ko zimna nienawis¢. Mialam do dyspozycji model psychodynamiczny i to szkolenie
bylo niezwykle uzyteczne, szukalam jednak modelu zwigzanego z traumg i uczytam
sie na swoich doswiadczeniach. W tym samym czasie zalozyliSmy psychiatryczng
klinike terapii dzieci i mtodziezy w bardzo ubogim miescie, z ogromnym poziomem
przestepczosci, gdzie ludzie mieli niewiele Zywnosci i bezpieczenstwa. Tam duzo sie
dowiedzialam o odpornosci i traumie; ciekawilo mnie, dlaczego niektorzy ludzie
byli w stanie zachowa¢ moralno$¢ i godnos$¢ w obliczu traumy i strasznie przygniata-
jacych okolicznosci, podczas gdy inni reagowali przemoca.

Chciatam zrozumie¢ lepiej koleje moralnosci i przemocy w kontekscie traumy i to,
co wyrdznialo te osoby, ktore pozostawaly ludzmi w nieludzkich okoliczno$ciach. Mia-
tam wigc ogromne szczescie, ze moglam podjac¢ wspotprace z Peterem Fonagim i Mary
Target, studiujagc na UCL w Londynie, gdzie napisalam doktorat pod ich kierunkiem.
Jednoczesnie pracowatam klinicznie w Centrum Anny Freud i uczytam si¢ od wspa-
nialych klinicystow z tego o$rodka, z ktérych niektorzy znali samg Anne Freud. Byta
to niezwykla okazja, zeby uczy¢ si¢ i wspdtpracowa¢ blisko z tak wspanialymi, inte-
ligentnymi ludzmi i do$wiadczaé przyjemnosci i podziwu, obserwujac, jak rozwija-
ja swoja teorie — wszystko to uksztaltowalo moje myslenie i podejscie do pacjentow.
To byl ogromny zaszczyt z nimi pracowaé. Spotkalam tam réwniez Line Normandin,
ktora przedstawita mnie grupie TFP, Paulinie Kernberg, Otto Kernbergowi, Frankowi
Yeomansowi i Johnowi Clarkinowi. Tak rozpoczeto sie co$, co okazalo si¢ by¢ bardzo ®
ciekawym ,,malzenstwem” dwdch uzupetniajacych sie¢ modeli... (Smiech)

MS: I kiedy to si¢ dziato?

KE: To bylo okolo 1997 roku, w bardzo ptodnym okresie, tuz po publikacji przez Fona-
gyego i Target ich pierwszego artykulu na temat zabawy i realnosci, kiedy rozwijali
swoje idee zakorzenione w intersubiektywnym wymiarze mentalizacji i w doswiad-
czeniu realnosci. Oczywiscie zaciekawily mnie zbieznosci i réznice w tych dwdch
podejsciach terapeutycznych. Razem z Ling Normandin zainteresowalam si¢ praca
Pauliny Kernberg z dzie¢mi, jej ,,instrumentami” do terapii zabawg i calym podejsciem
relacji z obiektem, a jednoczesnie zanurzona bylam catkowicie w podejsciu opartym
na mentalizacji i mogtam zauwaza¢ zbieznosci, a nawet to, jak te dwie metody pokrywa-
ja sie ze sobg w pewnych obszarach. Zobaczylam, jak Fonagy postuguje si¢ perspekty-
wa teorii przywigzania i mentalizacji i ze w jaki$ sposdb grupa TFP uzywa takze czegos
pokrewnego tej perspektywie przywigzania, ktora wyraza sie w relacjach z obiektem.
Mysle, ze relacje z obiektem mozna zasadniczo rozumie¢ jako przeklad teorii przywia-
zania na pojecia psychoanalityczne.

Po tych czterech latach w Londynie pojechalam do Kanady i przez ostatnie 20 lat
podrézowalam co miesigc do Nowego Jorku, zeby tam pracowac z grupa TFP. I stalam
sie superwizorem tej metody. Miatam wigc zaszczyt widzie¢ ,w akcji” obydwie grupy -
zwolennikéw TFP oraz terapeutéw postugujacych sie metoda oparta na mentalizacji.
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A potem napisatam podrecznik MBT dla dzieci, z kolegami z Wielkiej Brytanii, Sta-
néw Zjednoczonych, Holandii i Szwecji, jednoczesnie pracujgc nad podrecznikiem
TFP dla adolescentéw razem z Ling Normandin, Otto Kernbergiem i Alanem Weine-
rem. Mysle, ze dzigki tym do$wiadczeniom stalam si¢ bardzo $wiadoma wagi oso-
bowosci i jej strukturalnego modelu, a zarazem utrzymatam moje zainteresowanie
traumg. Ale ciekawe jest to, ze ludzie pracujacy nad trauma i ci, ktorzy zajmuja sie
osobowoscia, bardzo rzadko prowadza dialog. Dla niektérych klinicystéw trauma
jest wszystkim, podczas gdy inni skupiajg si¢ gtownie na osobowosci. Ja zaintere-
sowana jestem bardziej elastycznym podejsciem, ktére dazy do integracji obu tych
perspektyw.

MS: Mysle, ze nasi Czytelnicy sq oswojeni z ogélnymi zasadami TFP, wigc ciekawe
bytoby, gdyby Pani opowiedziata, jak Pani widzi réznice miedzy TFP dla dzieci, adole-
scentow i dorostych z jednej strony a terapig MBT dla dzieci i adolescentow.

KE: Kiedy leczymy doroslego, ktéry ma trzydziesci, czterdziesci czy pigédziesiat lat,
jego osobowos¢ jest w petni uksztalttowana. Widzimy wtedy wyraznie uksztaltowane,
nieprzystosowawcze wzorce, ktdre manifestuja sie¢ dos¢ konsekwentnie przez wiele
lat i wyrazaja sie z niewielkimi réznicami w rozmaitych obszarach zycia. Jest to bar-
dzo spdjna struktura. W adolescencji osobowo$¢ wciaz sie rozwija, zakwita dopiero,
ze tak powiem, i nic nie jest jeszcze ustalone. Widzimy przeblyski nieprzystosowaw-
czych wzorcow, czasem spektakularnych, ale jest o wiele wiecej ptynnosci. Wigc nie-

® kiedy adolescent przychodzi do mnie i ma juz diagnoze narcystycznego zaburzenia
osobowosci, w takim wypadku méwie: ,Wyjasnij mi, co to wlasciwie jest”. I prawdo-
podobnie powiem pézniej: ,,Jwdj narcyzm jest wcigz »w budowie«, wigc przyjrzyjmy
sie, jak bedzie ewoluowal przez nastepny rok czy dwa. Poza tym - potrzebujesz swo-
jego narcyzmu w okresie dojrzewania’”.

Narcyzm musi by¢ zintegrowany, zeby mozliwe bylo zdrowe, przystosowaw-
cze funkcjonowanie, ale adolescencja jest okresem, w ktorym jest mndstwo zmian.
Widz¢ u moich nastoletnich pacjentéw, jak ich narcyzm fluktuuje i zmienia sie.
Mozna go naprowadzi¢ znowu na normalng, zdrowa trajektorie rozwoju. Jesli cho-
dzi o zaburzenie osobowosci typu borderline, doroéli maja doswiadczenia niszcze-
nia swoich mozliwosci zyciowych z powodu swojej patologii i to w bardzo bolesny
sposob; to ciggnie sie za nimi od lat. W wypadku adolescentéw wszystko dzieje si¢
gwaltownie i mozna interweniowa¢, stabilizowac ich zachowanie. Mozna tez zmie-
ni¢ tor rozwoju i umozliwi¢ jego normalny rozwoj. Na przyklad mamy adolescen-
ta, ktory nie radzi sobie z nauka i chce rzuci¢ szkole. Podejmuje jakie$ ryzykowne
zachowania. Mozemy wtedy ustabilizowa¢ jego zachowanie i zmieni¢ tor jego roz-
woju. Ale po o$miu latach taka osoba juz zaprzepasci wiele okazji i bedzie staczac
sie w strone nieprzystosowawczego funkcjonowania zamiast si¢ stabilizowaé. Cho-
dzi o to, zeby pracowa¢ nad utrzymaniem podstawowej organizacji, ktéra pomoze
adolescentowi stworzyc¢ jakie$ rusztowanie dla jego osobowosci i rozwoju w realnym
Zyciu, w zewnetrznej rzeczywistosci.
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Dlatego mysle, ze wszystko to ma znaczenie w pracy klinicznej. Pracujemy z nasto-
latkami ,tu i teraz”, pomagajac im ustabilizowac ich zachowanie, ale nie robimy
tego w sposob behawioralny. Odnosimy sie raczej do §wiata wewnetrznego, aktywi-
zujac pragnienie nastolatkéw oraz ich zdolnosci do uswiadamiania sobie wlasnych
wyboréw i przyjmowania bardziej aktywnej pozycji, sprawczosci. Dlatego w pra-
cy z adolescentem jestesmy bardziej aktywni. Inny wymiar, ktory jest bardzo wazny,
to dojrzato$¢ aparatu psychicznego — umyst doroslego jest o wiele bardziej rozwi-
niety i albo wystepuje psychologiczna zdolno$¢ do myslenia i wchodzenia w relacje,
albo nie. Ale u adolescenta to si¢ jeszcze nie wyksztalcilo. Czesto na terapii nastolatek
po raz pierwszy w ogéle mysli o pewnych rzeczach, wiec ustawiamy dla niego, ze tak
powiem, psychiczne sztalugi i przygotowujemy piétno, a potem dajemy mu narze-
dzia, ktérych moze uzy¢, zeby najpierw zacza¢ mysle¢ o swoich konfliktach, a potem
zaczgc o nich méwic.

MS: Czy ma Pani na mysli psychoedukacje, czy proces klaryfikacji?

KE: Ani to, ani to. Mysle, ze proces klaryfikacji jest niezwykle wazny, zaréwno u nasto-
latkéw, jak i dorostych pacjentéw, a wiekszo$¢ solidnego MBT wlasnie na tym sie
opiera. Nie podoba mi si¢ nazywanie tego typu pracy ,,psychoedukacjg’, bo to brzmi
tak, jakby to byto cos, co mozna zrobi¢ na warsztatach z grupg. Mam tu na mysli
raczej to, ze psychoterapeuta angazuje si¢ w prace z umystem adolescenta i aktywnie
interpretuje, pomagajac mu zrozumie¢ siebie w terminach relacji z obiektem. Tema-
ty, ktorymi sie zajmujemy, sg bardzo specyficzne dla TFP, chodzi o co$, co mozna @
by nazwa¢ procesami destrukcyjnymi. Przedstawiamy adolescentowi sposéb, w jaki
odmawia zaangazowania si¢ w kontakt z rzeczywistos$cia i jak dziata w bardzo autode-
strukcyjny sposob. Pokazujemy mu w taktowny sposéb naturalne wnioski ptyna-
ce z tego wszystkiego. W jakims$ sensie oddajemy mu kontrole nad tym i pomagamy
mu mysle¢ o wyborach, jakie przed nim stoja. Kreslimy ten obraz bardzo wyraz-
nie i zwracamy uwage, ze wiele patologicznych zachowan ma zrédlo w pragnieniu
zdrowego rozwoju, na przyktad - osigganiu niezaleznosci. Probujemy uratowac
te cze$¢ pacjenta, ktdra dazy do zdrowego rozwoju, ale zarazem bardzo jasno opisu-
jemy, w technicznie neutralny sposob, konsekwencje jego zachowan. To sg wszystko
narzedzia TFP, a nie psychoedukacja czy MBT.

MS: Wydaje sig, ze to perspektywa relacji z obiektem roznicuje MBT i TFP dla adole-
scentow?

KE: Dodatabym jeszcze, ze w TFP dla adolescentéw nie boimy sie rozmawia¢ o seksual-
nosci i agresji. Skupiamy sie na tych dwoch obszarach, poniewaz to w nich wyraza sie
destrukcyjnos¢. Ale seksualnos¢ daje tez mozliwo$¢ zaangazowania w relacje o cha-
rakterze romantycznym i seksualnym, a to jest podstawa przysztych relacji przywia-
zania z osobami spoza rodziny. To moze stabilizowa¢ lub destabilizowa¢ adolescen-
ta, w zaleznosci od jakosci takich relacji. Dlatego skupienie na agresji i seksualnosci
na pewno nie jest cz¢$cig metod stosowanych w ramach MBT w pracy z pacjentami.
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Model TFP jest o wiele bardziej skoncentrowany na mikroanalizie nieprzystoso-
wawczych wzorcow psychicznych, ktére prowadzg, na przyklad, do samouszkodzen
czy samobojstw. Te dwa modele maja rézne mocne strony i powiedzialabym, ze maja
tez wiele podobienstw, poniewaz dobre modele terapii korzystaja wzajemnie ze swych
osiggnied, zeby sie rozwijac i wzbogacac.

MS: Czy moglaby Pani powiedziec cos o interwencjach rodzinnych i ich miejscu w mode-
Iu TFP dla adolescentow? Zwlaszcza w pracy z mlodszymi dzie¢mi rodzina jest czgsto
waznym czynnikiem - jesli nie problemem — w procesie psychoterapii...

KE: To zalezy od kontekstu, w jakim pracujemy. Niektorzy z adolescentow, kto-
rych spotykam w prywatnej praktyce, maja spektakularne zaburzenia osobowosci,
ale one s3 czasem bardziej oparte na temperamencie niz na srodowisku rodzinnym
czy na traumie. W tych przypadkach rodzina juz jest bardzo wspierajaca dla nasto-
latka. Matka zwykle bywa w jakim$ stopniu histrioniczna, ale mozna widzie¢ bfe-
dy rodzicow takze w obszarze normalnego rodzicielstwa i wtedy nie widze zadnej
wartosci dodanej w pracy z taka rodzing. Po prostu skupiamy si¢ na adolescencie,
jego wewnetrznych relacjach z obiektem i znieksztalceniach, ktére stoja na dro-
dze ich przystosowawczego rozwoju. To jest jedna grupa pacjentow. Wtedy zawie-
ramy z rodzicami kontrakt, Ze odezwiemy si¢ do nich, jesli pojawi si¢ zagrozenie
dla nastolatka lub on stworzy zagrozenie dla innych. Kontaktujemy si¢ wigc w razie
niebezpieczenstwa. I co kilka miesiecy warto si¢ tak czy inaczej spotka¢ z rodzica-

@ mi, nawet niekoniecznie w obecnosci ich dziecka - to zalezy od adolescenta. W taki
sposob zazwyczaj pracujemy z nastolatkami ze zdrowych rodzin, ktérych zaburzenie
uwarunkowane jest temperamentem.

Istnieja tez inne przypadki, w ktérych réwniez skupiamy sie gtéwnie na adole-
scencie. Jest tak wtedy, gdy cala rodzina ma glebokie i rozmaite problemy psychicz-
ne i socjoekonomiczne. Takie problemy wykraczaja poza mozliwo$¢ naszej interwen-
cji, zwlaszcza gdy sg tak ograniczone zasoby — w takich wypadkach wskazana jest
praca tylko z nastolatkiem. Mysle teraz o kilku takich przypadkach w $rodowisku
szpitalnym, o pacjentach z gtebokimi zaburzeniami psychicznymi, gdzie praca z ado-
lescentem i rownoczesnie z rodzing daje niewiele.

Po trzecie, istnieja przypadki, w ktérych wystepuje bardzo intensywny kon-
flikt w rodzinie i tam interwencja moze taki konflikt ztagodzi¢ i przywroci¢ nor-
malne relacje przywigzania. Wtedy byloby to wskazane. To s3g ogdlne wytyczne, ale
zakladam, ze terapeuci skorzystaja z nich samodzielnie - to jest tylko algorytm, ktory
pomaga podjac¢ decyzje, w jakim stopniu angazowac rodzine pacjenta w terapie.

Chcialabym takze doda¢ co$ na temat dzieci. Gdy pracujemy z malymi dzie¢-
mi, w praktyce oba modele TFP i MBT pokrywaja si¢ ze sobg, bo pracujemy w opar-
ciu o zabawe i odnosimy si¢ do stanéw psychicznych dziecka. W obu modelach
pracujemy na dzieciecej zabawie, ale w MBT ulatwiamy mentalizacje¢ pacjenta, pod-
czas gdy w TFP staramy si¢ zrozumie¢ wewnetrzne relacje z obiektem. Jak na przy-
kiad w zabawie katastroficznej albo takiej, w ktérej pojawia sie lek przed przeslado-
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waniem - wtedy pracujemy z tym w bardzo prosty sposob, w obrebie narracji samej
zabawy.

Praca z dzie¢mi daje nam takze perspektywe rozwojowg dla zrozumienia wszyst-
kich pacjentow. Czasem widzimy u mlodych dorostych, ze ich zdolnos¢ do men-
talizacji w istocie jest na poziomie malego dziecka. Jest to bardzo ciekawe - faczy¢
badania naukowe z pracg kliniczng, kiedy mozemy oglada¢ zar6wno dane naukowe,
jak i indywidualne, kliniczne dos§wiadczenie z pacjentami, ktérych leczymy.

MS: Dzigkuje Pani bardzo za podzielenie si¢ z nami tymi myslami. Jest to znakomity
przedsmak wrzesniowej konferencii.

KE: Dziekuje.
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