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I. Wprowadzenie

Niniejszy artykul stanowi zarys podejscia psychodynamicznego w leczeniu dzieci,
ktére stosowane jest w Stanach Zjednoczonych. Artykul prezentuje takze Narze-
dzie Terapii Poprzez Zabawe dla Dzieci (Children's Play Therapy Instrument, CPTI),
jeden z bardziej rozbudowanych instrumentéw do diagnozy oraz analizy zabawy
dziecka podczas sesji w ramach leczenia zorientowanego psychodynamicznie.

Zarys podejscia psychodynamicznego w leczeniu dzieci opiera si¢ o zalecenia
techniczne Amerykanskiej Akademii Psychiatrii Dziecka i Adolescenta (AACAP; Kern-
bergiin., 2012), ktore z kolei zostaly sformulowane na podstawie dostepnej literatury
teoretycznej, technicznej i empirycznej, odnoszacej sie do psychodynamicznego lecze-

@& nia dzieci. Zatem niniejsze wytyczne odzwierciedlaja podejscie psychodynamiczne
stosowane powszechnie na $wiecie w leczeniu dzieci, chociaz zalecenia te ograniczaja
sie do spolecznosci psychoterapeutéw dzieciecych tego nurtu w Stanach Zjednoczo-
nych. Stanowia bogate zrédlo wiedzy na temat teorii oraz techniki terapii psycho-
dynamicznej poprzez zabawe ze wzgledu na bardzo wyczerpujacy analize wszelkiej
dostepnej literatury dotyczacej omawianego tematu. Analiza zostala dokonana przez
autorow tych wytycznych i obejmowala siedem najpopularniejszych baz artykutow
naukowych, przeszukiwanych pod katem artykuléw przegladowych na temat psycho-
terapii psychodynamicznej dzieci; uwzgledniono w niej kilkaset dostepnych tekstow,
czyli wzglednie pelng dostepna literature przegladows z tej dziedziny (Kernberg i in.,
2012).

Indywidualna psychoterapia psychodynamiczna jest stosowana w leczeniu zabu-
rzen dzieci i mlodziezy jako samodzielna metoda leczenia badz w polaczeniu z innymi
formami leczenia. Gtéwne postulaty teorii psychoanalitycznej obejmuja: a) zalozenie,
iz nieSwiadome procesy umystowe determinujg sSwiadome myslenie oraz zachowanie
celowe; b) wewnetrzne reprezentacje do$wiadczen zwigzanych z waznymi osobami
oraz $wiatem rzeczywistym ksztaltuja podstawowe zalozenia i oczekiwania jednostki;
c) obserwowalne mysli i zachowania, wliczajac w to objawy, sa determinowane wie-
loma czynnikami, to jest wynikaja one z wiecej niz jednego nie§wiadomego zrddta;
d) konflikt psychiczny jest zawsze obecny i stanowi czes¢ normalnego rozwoju, przy
czym wyro6zniamy konflikty zewnetrzne, miedzy jednostka i otoczeniem, potrzebami
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jednostki i otoczenia, oraz konflikty wewnetrzne, obejmujace potrzeby i pragnienia
wchodzace w konflikt ze zinternalizowanymi zakazami spotecznymi i rodzicielskimi;
e) obrony s3 nie§wiadomymi mechanizmami umystowymi, ktére maja za zadanie
redukowa¢ niepokdj oraz utrzymywac psychologiczng homeostaze; f) opor wzgledem
psychologicznej zmiany stuzy utrzymaniu stabilnosci psychicznej, chociaz spowal-
nia on proces terapeutyczny; g) przeniesienie, czyli powtdrzenie lub ponowne roze-
granie zinternalizowanych wzorcéw relacyjnych w interakcji terapeuty i pacjenta,
stanowi okazje do obserwacji, zrozumienia i dokonania rewizji tych zinternalizo-
wanych wzorcéw relacji; h) neutralnos$¢ terapeuty, kultywowanie nieosadzajacej,
wyrazajacej szacunek, empatycznej, wspierajacej postawy wzgledem pacjenta sta-
nowi bezpieczne podloze relacyjne dla terapii; i) przeciwprzeniesienie terapeuty
na pacjenta jest wazne dla terapeuty, Zzeby mogt je rozpozna¢ oraz zrozumie¢ prze-
niesienie (Kernberg i in., 2012).

Il. Opis ogdlny leczenia psychodynamicznego

Autorzy zalecen AACAP wyrdzniajg trzy formy psychoterapii psychodynamicznej
pod wzgledem jej czasu trwania. Pierwsza to psychoterapia krotkoterminowa, zakla-
dajaca od 6 do 20 sesji; druga — psychoterapia srednioterminowa - trwajaca od 21
do 60 sesji; ostatnia to psychoterapia dtugoterminowa, obejmujaca 100 lub wiecej sesji.
Struktura psychoterapii psychodynamicznej jest zorientowana na uzyskanie przewi-
dywalnosci, wyrazajacej sie w regularnosci spotkan o tym samym czasie oraz w tym
samym miejscu. Ustalenia odnosza sie do planéw pracy z rodzicami, poufnosci, celow ®
leczenia oraz oczekiwanego przebiegu leczenia. Struktura leczenia obejmuje omo-
wienie dodatkowych metod leczenia lub interwencji takich jak farmakoterapia badz
korepetycje dla pacjenta (Kernberg i in., 2012). Czestotliwo$¢ sesji w tygodniu stanowi
mniej jasno okreslony aspekt powyzszych zalecen. Badanie Christopha Heinicke-
go i Diane Ramsey-Klee (1986, za: Kernberg i in., 2012) wskazuje, ze wyzsza cze¢sto-
tliwo$¢ spotkan, siggajaca nawet czterech spotkan tygodniowo w poréwnaniu do sesji
raz w tygodniu, oprocz celéw leczenia osiggnietych przy obu czestotliwosciach sesji,
na dluzsza met¢ ma bardzo korzystny wpltyw na funkcjonowanie spoteczne, postrze-
ganie siebie oraz zastosowanie mechanizmoéw obronnych przez pacjentow.

Od terapeuty oczekuje si¢ przede wszystkim zdolnosci do zrozumialego komen-
towania i zabawy na poziomie rozwojowym, na jakim znajduje si¢ jego pacjent. Kla-
syczna postac psychoterapii psychodynamicznej obejmuje zezwolenie dziecku na obje-
cie dowodzenia i umozliwienie mu decydowania, co ma robi¢ podczas kazdej sesji.
To podejscie jest ukierunkowane na maksymalng ekspresj¢ pacjenta oraz przejecie
przez niego na wlasno$¢ procesu terapeutycznego. Terapeuta ma za zadanie probowa¢
dolaczy¢ do pacjenta jako obserwujacy uczestnik. Podczas pracy analizuje wszystkie
kanaty komunikacji: werbalny, niewerbalny i symboliczny. Ogdlnie zadania terapeuty
mozna tez podzieli¢ na a) wspieranie rozumienia i zmiany u pacjenta, b) prace terapeu-
ty z rodzicami lub opiekunami (Kernberg i in., 2012). Nalezy tutaj zauwazy¢, iz zalecenie
autorow dotyczace monitorowania kanaléw komunikacji — werbalnego, niewerbalnego
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i symbolicznego — wydaje si¢ by¢ na pewien sposob nieprecyzyjne ze wzgledu na brak
wyjasnien znaczenia i rozumienia kanatu symbolicznego. Ten brak precyzji wiaze
sie z tym, iz komunikaty pochodzace ze wszystkich kanaléw moga mie¢ charakter
symboliczny. Wydaje sie, iz autorzy maja tutaj na mysli komunikacje poprzez sama
aktywnos¢ zabawy jako trzeci kanat komunikacji. Zalecenie to réwniez w oczywisty
sposob pomija zastosowanie przeciwprzeniesienia jako uznanego powszechnie w prak-
tyce psychoanalitycznej kanalu komunikacji (Kernberg, 2018).

Leczenie psychodynamiczne obejmuje trzy fazy: poczatkows, srodkows i konco-
w3 (fazg zakonczenia), przy czym faza srodkowa jest najdtuzsza. Uwaza sig, ze zadania
terapeuty sg swoiste dla kazdej z tych faz. Faza poczatkowa obejmuje pierwszy kontakt,
diagnoze, sformutowanie hipotez na temat przypadku oraz ustalenie settingu i dodat-
kowych ustalenn wokét leczenia. Diagnoza powinna zakonczy¢ sie diagnoza robo-
cz3, wstepnym planem leczenia oraz ustaleniem gruntu pod relacje oparta o zaufa-
nie, zaréwno w stosunku do rodzicéw, jak i pacjenta. Diagnoza dziecka powinna
obejmowa¢ odpowiednig ilo§¢ czasu, aby terapeuta mial pewnos$¢, ze pacjent uzy-
skal maksymalng swobodg ekspresji w interaktywnym settingu, do jakiej jest zdolny.
Sformutowane hipotezy maja miec¢ charakter biologiczno-psychologiczno-spoteczny,
ze szczegolng uwaga na aspekt psychologiczny, rozumiany w kategoriach stosowa-
nej przez psychoterapeute teorii psychoanalitycznej. Wyniki diagnozy sa omawiane
zaréwno z opiekunami, jak i w adekwatny do wieku sposéb z pacjentem. Jesli psy-
choterapia psychodynamiczna jest zalecanym leczeniem, kontrakt obejmuje ustale-

(O} nia dotyczace czasu spotkan, czestotliwosci oraz patnosci. Faza poczatkowa konczy
sie razem z ustaleniem wzorca spotkan oraz nawigzaniem sojuszu terapeutycznego
(Kernberg i in., 2012).

Cele fazy srodkowej leczenia psychodynamicznego to wspieranie zmian w wewnetrz-
nym $wiecie pacjenta, ktore obejmuja procesy samoregulacji, reprezentacje self i obiektu,
mechanizmy obronne oraz autorefleksje. Rozwoj procesu psychoterapii jest uwazany
za $cisle powigzany z jej efektami, dlatego psychoterapeuta ma za zadanie zwracac
na niego tyle samo uwagi, co na samg tre$¢ sesji. Zadaniem psychoterapeuty jest
potwierdza¢ wartos$¢ ekspresji dziecka, bez wzgledu na to, w jakiej formie si¢ wyraza

— czy poprzez ciszg, jezyk, zabawe lub wytwory artystyczne. Nastepnie terapeuta wspot-
pracuje z pacjentem, zeby zrozumie¢ znaczenie tej ekspresji. Ta wspotpraca ma wspieraé
zdolnos¢ do autorefleksji. Zachowanie pacjenta na sesji jest rozumiane w kontekscie
sformutowanych trudnosci dziecka, trudnosci rozwojowych i nieprzystosowawczych
wzorcow relacji. Terapeuta dzieki procesowi interpretacji stara si¢ pomdc dziecku zrozu-
mie¢ jego uczucia i wewnetrzne konflikty, w sposdb adekwatny do jego wieku i rozwoju.
Gdy uczucia dziecka zostang wyjasnione oraz uznane przez dziecko, terapeuta moze
pomoc pacjentowi ponownie zinterpretowac przeszle doswiadczenia i obecne trudnosci.
Moga oni mysle¢ razem nad tym, z czym dziecko samodzielnie sobie poradzi, a kie-
dy moze prosi¢ o pomoc rodzicéw i innych oséb. Zmiana psychologiczna zachodzi
stopniowo — poprzez proces powtarzania i opracowywania konfliktu intrapsychicz-
nego, nazywany przepracowaniem. Terapeuta ma za zadanie tak czesto, jak tylko jest
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to konieczne, opracowywac na sesji rozegrania trudnosci dziecka, jego wzorcow relacji,
konfliktéw oraz prob uzyskania nowych rozwigzan, tak aby nowe rozwigzania zostaly
zinternalizowane. Przepracowanie pozwala na analiz¢ réznych wariantéw pojawiajacego

sie konfliktu wewnetrznego, jesli chodzi o ,tu i teraz” oraz ,,tam i wtedy”. Pojawienie

sie nowych rozwigzan z reguly odkrywa kolejne tematy i dylematy, co pociaga za soba

stale diagnozowanie i aktualizacje sformutowanych trudnosci dziecka. Jesli chodzi o pra-
ce z rodzicami, zadaniem fazy srodkowej jest utrzymywanie sojuszu z rodzicami, sa

oni bowiem waznym Zrodlem informacji na temat zewnetrznej rzeczywistosci i histo-
rii, co stanowi kontekst dla analizy przeniesienia. Terapeuta ma utrzymywac przeplyw
informacji na temat leczenia, ale z poszanowaniem poufnosci i prywatnosci materiatu

wprowadzanego na sesji przez pacjenta. Jesli to mozliwe, terapeuta moze stuzy¢ pomo-
ca w przystosowaniu rodzicéw do zmieniajacych si¢ potrzeb dziecka, pomnazajac war-
tosciowe efekty leczenia. Ostatecznie zmiany w dziecku moga doprowadzi¢ do reakcji

tanicuchowej, wiodacej ku zmianie w rodzinie. Jedli u innych cztonkéw rodziny razem

ze zmiang funkcjonowania pacjenta dziecka pojawia sie symptomy psychopatologiczne,
psychoterapeuta moze rozwazy¢ podzielenie sie¢ sugestia rozpoczecia leczenia przez

pozostatych cztonkéw rodziny pacjenta (Kernberg i in., 2012).

Faza zakonczenia ma za zadanie utrwali¢ korzysci uzyskane z leczenia, podja¢
sie tematu zalezno$ci, separacji oraz utraty. Podczas niej mozna ustali¢ terminy wizyt
kontrolnych w celu weryfikacji rezultatéw. W przypadku psychoterapii o ograniczo-
nym czasie trwania koniec leczenia moze by¢ ustalony z gory; w razie leczenia o nie-
okreslonym czasie trwania decyzja o zakonczeniu wynika z podzielanego przez kazda @
ze stron poczucia, ze psychoterapia osiggneta swoje cele i pacjent moze juz normalnie
funkcjonowac¢ w szkole, domu i spotecznosci. Celem psychoterapii psychodynamicznej
jest wspieranie dziecka w dokonywaniu postepdw rozwojowych. Dlatego — adekwatnie
do wieku - dziecko réwniez powinno mie¢ swoj udzial w planowaniu zakonczenia
leczenia. Przepracowanie zakonczenia obejmuje ponowne rozegranie tematéw, ktorymi
zajmowano si¢ podczas leczenia, ale w formie na pewien sposob streszczonej. Oprocz
tego kluczowym aspektem fazy koncowej jest opracowanie kwestii utraty i separacji,
uwzgledniajac przy tym uczucia rodzicow pacjenta, jak i przeciwprzeniesienie. W tym
miejscu psychoterapeuta moze stwierdzi¢, czy wskazane sg spotkania kontrolne, kon-
sultacje z psychiatrg albo moze uczuli¢ rodzicéw na to, czego moga si¢ jeszcze spodzie-
wac na kolejnych etapach rozwoju dziecka (Kernberg i in., 2012).

Powyzsze zalecenia wydaja si¢ by¢ zaskakujaco znajome w poréwnaniu z psycho-
terapig skoncentrowang na przeniesieniu (TFP). Nacisk na cele leczenia, na przepraco-
wanie, na konsekwentng uwage terapeuty na rozwdj przeniesienia w kontekscie celow
leczenia, na reakcje pacjenta na leczenie oraz na badania zewnetrznej rzeczywistosci
pacjenta w konteks$cie analizy przeniesienia — to wszystko stanowi kluczowy element
TFP (Yeomans, Clarkin, Kernberg, 2015). Natomiast kontrakt, sojusz z rodzicami oraz
pacjentem, stala wymiana informacji miedzy rodzicami i terapeuts, a takze wspie-
ranie prob ustanowienia niezaleznosci adekwatnej do wieku, konieczno$¢ ustalenia
wspolnej rzeczywisto$ci w przygotowaniu do interpretacji oraz bardziej pozytywna
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reakcja terapeuty na pacjenta niz w przypadku leczenia dorostych wydaja sie elemen-
tami wspdlnymi z psychoterapia skoncentrowang na przeniesieniu dla adolescentéw
(TFP-A) (Nowacki, w druku).

Ill. Zalecenia

Psychoterapia psychodynamiczna dzieci powinna odbywac¢ sie zgodnie z zaryso-
wanymi przez AACAP zasadami i wymogami. Pierwszym z nich sg kompetencje
psychoterapeuty, ktéry powinien zna¢ dobrze psychologie rozwojowu cztowieka
oraz gtéwne teorie psychoanalityczne, dotyczace rozwoju. Psychoterapeuta powinien
nabywa¢ swoje umiejetnosci pod superwizja, a jego doswiadczenia powinny obej-
mowac dzieci obu pici z réznych etapédw rozwojowych oraz réznych psychopatologii
(Kernberg i in., 2012).

Drugim wymogiem jest posiadanie rozumienia petnego zakresu psychodyna-
micznych interwencji, od wspierajacych po ekspresywne. Wspierajace interwencje
odnosza si¢ do wzmacniania mocnych stron pacjenta oraz istniejacego juz poten-
cjatu, zaréwno poprzez pozytywna relacje, jak i interwencje terapeutyczne swoiste
dla podejscia wspierajacego, takie jak zachecanie, sugestia, edukacja, co ma prowadzi¢
do rozwoju zdolnosci przystosowawczych. Te zdolnosci przystosowawcze to kontrola
impulsu, tolerancja frustracji, niepokoju i afektu, antycypacja, refleksja i sublimacja,
jakizdolnos¢ do komunikacji poprzez zabawe oraz zastosowanie jezyka. Ekspresywne
interwencje odnosza si¢ do nie§wiadomych konfliktow, traumatycznych wspomnien,

® uczud, nieprzystosowawczych mechanizméw obronnych oraz znieksztalcen rzeczy-
wistosci. Ich powtdrzenie w przeniesieniu ma umozIliwi¢ pacjentowi ich uswiadomie-
nie w celu przepracowania i rozwigzania (Kernberg i in., 2012).

Trzecie zalecenie obejmuje znajomos$¢ wskazan i przeciwwskazan do psycho-
terapii psychodynamicznej. Psychoterapia psychodynamiczna jest zalecana w przy-
padku zaburzen internalizacyjnych i eksternalizacyjnych, od tagodnych po umiar-
kowane, a takze patologii rozwojowej charakteru oraz nieprzystosowawczych reakcji
wewnetrznych na wydarzenia Zyciowe. Podejmujac si¢ kwalifikacji, nalezy ocenic¢
zdolno$¢ dziecka do wspotpracy z terapeutg w kierunku rozumienia siebie. Psycho-
terapia krotkoterminowa jest zalecana dla dzieci, ktére doznaly ostrego, sytuacyjnego
nieszczescia, takiego jak zaloba, separacja, oraz dla tych, ktére odczuwaja niepokdj
lub maja problemy ze snem. Taka psychoterapia odnosi sie do uzgodnionego obszaru
objetego interwencja i uzgodnionego terminu zakonczenia leczenia, co nadaje calemu
procesowi impet. Cele sg zorientowane na wsparcie przystosowania i poprawe obja-
wowa. Z kolei psychoterapia dlugoterminowa o nieokreslonym czasie trwania jest
wskazana w leczeniu nieprzystosowawczych wzorcéw osobowosci, przepracowaniu
konfliktéw w celu rozluznienia mechanizméw obronnych oraz wspieraniu elastycz-
nosci w funkcjonowaniu behawioralnym i intrapsychicznym. Tutaj funkcjonowanie
psychologiczne ma stabilizowac si¢ poprzez rezygnacje z acting outu na rzecz ekspresji
poprzez zabawe i sfowa, elastyczne zastosowanie obron i adekwatng do wieku ocene
rzeczywisto$ci. W przypadku dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng, znacza-

(2019) nr 6 Psychoterapia Psychodynamiczna w Polsce

‘ _psychoterapia psychodynamiczna_6_druk-pokorekcie.indd 44 @ 11.11.2022 14:52:27



Psychoterapia psychodynamiczna dzieci TEORIA

cym opdznieniem rozwojowym, psychoza, ciezkim calosciowym zaburzeniem roz-
wojowym oraz zaburzeniami zachowania bez obecnosci poczucia winy psychoterapia
ekspresywna jest zazwyczaj niewskazana. Zalecana jest wtedy psychodynamiczna
psychoterapia wspierajaca (Kernberg i in., 2012).

Czwarte zalecenie odnosi sie¢ do swiadomosci terapeuty co do potencjalnych
komplikacji i efektéw ubocznych psychoterapii psychodynamicznej. Obejmuja one
mozliwo$¢ przejsciowej regresji w zakresie funkcjonowania, ktora dotyczy poziomu
odreagowan lub konfliktéw z rodzicami. Komplikacje moga obejmowac relacj¢ rodzi-
cow z psychoterapeuta, prowadzac do nadmiernej zaleznosci albo zagrozenia przerwa-
niem leczenia w reakcji na poczucie bycia krytykowanymi lub urazonymi z powodu
bliskiej relacji psychoterapeuty z ich dzieckiem (Kernberg i in., 2012).

Pigty wymoég obejmuje swiadomo$¢ dotyczaca mozliwosci taczenia psychoterapii
indywidualnej z innymi metodami, takimi jak terapia grupowa, rodzinna i farmako-
terapia. Psychoterapia psychodynamiczna dzieci moze by¢ taczona z leczeniem uzu-
pelniajacym: terapia grupowa dobrze sprawdza si¢ w przypadku dzieci prezentujacych
trudnodci w relacjach z réwiesnikami; terapia rodzinna moze by¢ wskazana w przy-
padku dysfunkcji rodziny; farmakoterapia moze fagodzi¢ objawy, wzmacniajac zdol-
no$¢ pacjenta do udzialu w leczeniu. Tutaj nalezy analizowa¢ to, jakie znaczenie
pacjent i rodzice przypisuja leczeniu uzupelniajagcemu. Istotny jest wspolpracujacy
sojusz z opiekunami, ktéry chroni leczenie. W przypadku gdy nastepuje poprawa
objawowa, rodzice moga mie¢ pokuse przerwania leczenia, zanim zostaty rozwigzane
intrapsychiczne przyczyny objawéw. Podobnie istotna jest praca w celu utrzymania @
sojuszu z rodzicami, gdy sami przypisujg znaczenie dodatkowemu leczeniu, na przy-
kfad bojac sie szkodliwosci lekéw albo mozliwosci uzaleznienia si¢ od nich przez ich
dziecko (Kernberg i in., 2012).

Széste zalecenie obejmuje umiejetno$¢ psychoterapeuty w uzyskaniu psychody-
namicznego rozumienia dziecka i rodziny oraz omoéwienia tego rozumienia z nimi
w kontekscie biologiczno-psychologiczno-spotecznego planu leczenia. Rozumie-
nie to specjalista uzyskuje podczas zbierania i organizowania danych klinicznych,
pochodzacych od pacjenta i rodzicéw. Biologiczne hipotezy odnoszg si¢ do czynnikéw
genetycznych i epigenetycznych, temperamentu, rozwoju fizycznego oraz inteligencji.
Dane psychologiczne obejmuja histori¢ rozwojows, rozwoj emocjonalny, styl osobo-
wosci, samooceng, sumienie, teorie¢ umystu, obrony i umiejetnosci radzenia sobie,
reprezentacje obiektu i wzorce relacji oraz dowody wewnetrznych konfliktéw. Dane
spoleczne dotycza oceny miejsca rodziny i dziecka w spoteczenstwie, relacji rowiesni-
czych, funkcjonowania szkolnego, jak i kulturowe i duchowe tradycje. Psychotera-
peuta uzywa teorii psychoanalitycznej w celu powigzania ze sobg tych trzech obszaréw
diagnozy i symptomoéw. Oprocz tego usiluje uzyskaé wiedze o tym, jakie wydarzenia
wywolaly decyzje o podjeciu leczenia dziecka, probuje to zrozumie¢ w kontekscie
historii rozwojowej i stara si¢ odpowiedzie¢ na pytanie, jakie wydarzenie rozwojowe
moglo wyzwoli¢ objawy dziecka w tym akurat momencie. Na podstawie tych danych
psychoterapeuta - biorac pod uwage nasilenie objawow, ich wptyw na rozwdj dziecka,
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mocne i sfabe strony pacjenta oraz rodziny - ustala plan leczenia, dotyczacy czgsto-
tliwosci sesji dla pacjenta oraz rodzicoéw, czasu trwania leczenia, mozliwosci wia-
czenia innych metod. Nastepnie, uzywajac zrozumiatego jezyka, dzieli sie tym pla-
nem z rodzicami, a potem z dzieckiem (Kernberg i in., 2012).

Kolejne, siédme zalecenie dotyczy koniecznosci ustanowienia sojuszu terapeu-
tycznego z dzieckiem, ktéry opiera si¢ o poszanowanie jego autonomii, stanu roz-
wojowego, stylu obronnego oraz okreslonej patologii. Terapeuta rozwija swoja rela-
cje z pacjentem w oparciu o szacunek, co wyraza si¢ przez zachowanie poufnosci.
Poszanowanie autonomii przejawia si¢ zdolnoscia terapeuty do zainteresowania punk-
tem widzenia pacjenta, co tworzy bezpieczng przestrzen terapeutyczng. Dla sojuszu
kluczowe jest zestrojenie si¢ terapeuty ze statusem rozwojowym dziecka i jego obro-
nami (Kernberg i in., 2012).

Osme zalecenie dotyczy poufnosci. Psychoterapeuta musi umiejetnie oma-
wia¢ z rodzicami i wspdlpracujacymi specjalistami swoje psychodynamiczne rozu-
mienie pacjenta, tak aby jednocze$nie chroni¢ poufnos¢ tresci wnoszonych na sesji
przez dziecko. Te dane s3 poufne, dopdki nie dotycza potencjalnego zagrozenia
dla dziecka, innych lub czyjejs wlasnosci. Rownez w sytuacji, kiedy dziecko daje
przyzwolenie na podzielenie si¢ dang informacjg z rodzicami, terapeuta moze sko-
rzystac z tego pozwolenia, jesli sam rowniez sie zgadza z tym, zZe warto uzy¢ tej
informacji. Informacje pochodzace od rodzicow moga by¢ przekazywane dziecku,
jesli — zdaniem terapeuty — moze to by¢ uzyteczne. Problemem moze tutaj by¢ jakies

@& tabu lub sekret rodzinny, co do ktérego terapeuta moze mie¢ obiekcje, czy powinien
sie nim dzieli¢ z kimkolwiek — w tej sprawie powinien uzy¢ swojego osadu klinicz-
nego (Kernbergiin., 2012).

Dziewiaty wymog dotyczy trwajacego sojuszu terapeuty z rodzing, ktorej repre-
zentantami s rodzice pacjenta. Tutaj rowniez psychoterapeuta powinien zachowa¢
neutralno$¢, nie stajac po zadnej ze stron: dziecka lub rodzicow. Podczas kontak-
tu z rodzicami nalezy bra¢ pod uwage ich tradycje, osobowos¢ i wartosci. Zadaniem
terapeuty jest dostarczanie informacji na temat ogélnych postepéw leczenia, bez
dzielenia si¢ konkretnymi informacjami pochodzacymi z sesji. Zadaniem rodzi-
cow jest informowanie terapeuty o zmianach w sytuacji rodziny oraz rzeczywistosci
dziecka poza leczeniem. Nalezy pamigtac, aby sesje poswigcane na wymiane informa-
cji z rodzicami nie odbywaly sie w czasie przeznaczonym na sesj¢ pacjenta. Rodzice
powinni zosta¢ poinformowani, aby wszelkie informacje, jakich udzielaja w obecnosci
pacjenta, ograniczaly si¢ do grzecznos$ciowej wymiany powitan w poczekalni. Nalezy
unikac sytuacji, w ktérej rodzice rozmawiaja z terapeuta w obecnosci pacjenta. Czasa-
mi dziecko moze wyraza¢ che¢ zaproszenia lub sprowadzenia na sesj¢ czlonka rodziny,
przyjaciela lub zwierzecia. Terapeuta powinien podejmowac decyzje o zgodzie na co$
takiego w oparciu o swoj osad kliniczny. Jesli uzna, ze utatwi to faktycznie proces
leczenia, Ze wspdlne spotkanie z pacjentem i rodzicami jest uzasadnione — w takiej
sytuacji musi mie¢ na uwadze szczegdlnie zachowanie pierwotnego sojuszu i lojalnosci
terapeuty wzgledem pacjenta (Kernberg i in., 2012).
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Druga kwestig w zakresie sojuszu z rodzicami jest charakter komunikacji z nimi
oraz stosowane interwencje. Rodzice moga przejawia¢ negatywne uczucia wzgle-
dem leczenia, dziecka lub terapeuty. Moze za tym sta¢ samodewaluacja, rywaliza-
cja lub rozczarowanie z powodu zbyt duzych oczekiwan. Terapeuta musi¢ zachowac
czujno$¢ w sytuacji, w ktorej dziecko moze prowokowac konflikty miedzy rodzica-
mi a psychoterapeuta. Zaleca sig, aby odnosi¢ si¢ do tych negatywnych uczu¢ w celu
ich rozladowania, tak aby nie stanowily one zagrozenia dla leczenia lub neutralno-
$ci terapeuty. Innym aspektem kontaktu z rodzicami jest edukacja. Psychoterapeuta
zaréwno stymuluje ciekawos¢ rodzicéw w odniesieniu do subiektywnego doswiad-
czenia i rozwojowych potrzeb ich dziecka, jak i pomaga im w ustaleniu realistycznych
wymagan oraz celow, jakie okreslaja wzgledem pacjenta. Czasami, kiedy wlasne trud-
nosci rodzicow zakldcaja postepy dziecka, konieczna moze okazac si¢ sugestia, aby
rodzice rozwazyli terapie wlasng, zwlaszcza gdy ktorys z rodzicéw wykorzystuje sesje
rodzice-terapeuta na wprowadzanie wlasnych trudnosci, traktujac psychoterapeute
swojego dziecka tak, jakby byt jego terapeuta (Kernberg i in., 2012).

Dziesigte zalecenie dotyczy wspdlpracy psychoterapeuty z innymi specjalistami,
jesli jest to zasadne. Zachowujac poufnos$¢, terapeuta wyjasnia innym specjalistom
cechy dziecka oraz jego perspektywe postrzegania i reagowania (Kernberg i in.,
2012).

Jedenasty wymog zakltada, zeby psychoterapeuta byl zaznajomiony z terapia
poprzez zabawe i potrafil uzywac zabawy w sytuacji terapeutycznej. Dla wigkszo-
$ci dzieci zabawa jest podstawowym sposobem wyrazania uczué, impulséw, fanta- @
zji i konfliktéw. To forma ludzkiej zdolnosci do radzenia sobie z do§wiadczeniami
poprzez tworzenie modelowych sytuacji oraz eksperymentowanie z rzeczywistos$cia.
Podczas psychoterapii wspierajacej zabawa stanowi cel sam w sobie jako sprzyjajaca
rozwojowi funkcja. W psychoterapii ekspresywnej zabawa to aktywno$¢ bedaca
gruntem, na ktérym dziecko moze werbalnie komunikowac¢ si¢ z psychoterapeuta.
Gabinet terapeutyczny musi by¢ odpowiednio odporny na zniszczenia, a jego wypo-
sazenie dopasowane do wieku pacjentéw w nim leczonych. W przypadku matych
dzieci prezentujacych trudnosci z kontrolowaniem silnie agresywnych impulsow
korzystne jest posiadanie odrebnego pokoju zabaw. Setting ograniczajacy moze
pojawic¢ sie bez wzgledu na to, jak gabinet zostal przygotowany. Pewne zdroworoz-
sadkowe ograniczenia sg konieczne, aby chroni¢ gabinet, terapeute i dziecko przed
uszkodzeniami fizycznymi. Mozna poinstruowa¢ dziecko, ze kiedy sesja sie skonczy,
terapeuta musi by¢ w stanie posprzatac tak, zeby gabinet wygladal jak przed sesja,
oraz ze po sesji musi wcigz miec siebie i pacjenta. Jesli chodzi o zabawki — w gabine-
cie nie musi by¢ ich wiele, nie powinny by¢ tez szczegélnie opracowane na potrzeby
psychoterapii psychodynamicznej. Posiadanie zbyt wielu zabawek jest problema-
tyczne ze wzgledu na ich przestymulowujacy charakter. Pomocne jest, gdy w gabi-
necie znajduje sie: talia kart, jedna lub dwie proste gry planszowe takie jak warca-
by lub chinczyk, pistolet na strzalki lub pistolet nerf, papier i artykuly plastyczne,
zestaw klockow, pacynki, figurki zolnierzykow lub superbohateréw oraz lalki badz
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tez figurki zwierzat. Pomocne sa tez lalki lub zwierzeta, formujace rodzine. Dziecko
moze uzy¢ dzikiego zwierzecia (rekina lub dinozaura) jako symbolu agresywnych
impulsow (Kernberg i in., 2012).

Zabawe dziecka mozna podzieli¢ na wiele kategorii. Psychoterapeuta ma zwra-
ca¢ uwage na tres¢, a przede wszystkim na proces zabawy. Zatem grajac w gre plan-
szowa, terapeuta jest zainteresowany tym, jak dziecko gra oraz co ten sposéb gry
ujawnia w zakresie intrapsychicznych konfliktow oraz wzorcéw relacji. Dodatkowo
psychoterapeuta zwraca uwage na przebieg zabawy jako wskaznik wewnetrznego
stanu dziecka (Kernberg i in., 2012). Jednym z pomocnych oraz zweryfikowanych
empirycznie narzedzi do analizy procesu zabawy jest Narzedzie Terapii Poprzez
Zabawe dla Dzieci (Children's Play Therapy Instrument, CPTI), autorstwa Pauliny
Kernberg, Saralei Chazan i Liny Normandin (1998), pdzniej rozwinigte (Chazan,
2002a, 2009, 2012; Chazan i in., 2016; Chazan i Kuchirko, 2017) oraz badane empi-
rycznie przez Chazan (2000, 2002b). Narzedzie to zostanie opisane w dalszej czesci
artykutu.

Psychoterapeuta musi posiada¢ bieglos¢ w zakresie doboru momentu interpreta-
cji, tak aby nie zakldci¢ procesu zabawy. Pocigga to za soba zdolnos¢ do wykorzysty-
wania metafory zabawy w celu uczynienia werbalnych interwencji bardziej zno$ny-
mi dla dziecka (np. zamiast mowi¢, ,,twoj tata’, terapeuta uzywa aktualnej zabawy;,
moéwigc o ,lalce tatusiu”, wystepujacej w tej zabawie). Postepowanie takie nazywa
sie pracg na przemieszczeniu. Nadawanie roli terapeucie czesto pocigga za soba

@& odwracanie rol, gdzie dziecko odgrywa role doroslego, a terapeuta role dziecka -
nazywa si¢ to zamiang pasywnego w aktywne. Terapeuta powinien potrafi¢ odgry-
wac i komentowac uczucia oraz konflikty zwigzane z rolg dziecka, kiedy pacjent mu
taka nada (Kernberg i in., 2012). Zalecenie to wydaje si¢ korespondowac ze strategia
TFP omawiania odwracania rél w relacji terapeutycznej (Yeomans, Clarkin, Kernberg,
2015), gdzie terapeuta zauwaza i komentuje na glos takie odwrdcenie rol w aktualnie
aktywnej w przeniesieniu diadzie relacji z obiektem. Zadanie terapeuty, polegajace
na odgrywaniu uczu¢ i konfliktéw zwigzanych z rolg dziecka, wydaje si¢ stanowi¢
bardziej aktywng taktyke postepowania wzgledem rozegrania w przeniesieniu (ang.
enactment). Rozegranie w przeniesieniu polega na aktywacji w jakiej$ sytuacji okre-
$lonej relacji z obiektem, ktéra zaczyna organizowa¢ lub wptywa¢ na subiektywne
doswiadczenie tej sytuacji, a subiektywne doswiadczenie staje si¢ od tego momentu
zabarwione przez t¢ aktywowana relacje z obiektem, chociaz nie musi to wyrazac
sie poprzez zachowanie pacjenta. W psychoterapi skoncentrowanej na przeniesie-
niu - wersji rozszerzonej (TFP-E) zadaniem terapeuty jest klaryfikacja i interpretacja
rozegrania z pozycji neutralnosci technicznej (Caligor, Kernberg, Clarkin, Yeomans,
2018). W zaleceniach AACAP terapeuta ma odgrywac aspekty self lub obiektu, ktére
pacjent rozgrywa w relacji terapeutycznej. Nasuwa to pytanie: jesli rozegranie w prze-
niesieniu zabarwia subiektywne do$wiadczenie pacjenta, to czy potrzebne jest dodat-
kowe wzmacnianie takiej rozegranej w przeniesieniu relacji z obiektem przez aktywne
jej odgrywanie przez terapeute? Prosciej mowiac, czy konieczne jest odgrywanie cze-
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gos$, co i tak juz zostalo rozegrane w subiektywnym dos$wiadczeniu pacjenta, przeciw-
stawiajac takie odgrywanie normalnej interpretacji?

Dwunaste zalecenie dotyczy umiejetnosci psychoterapeuty w stosowaniu pelnego
spektrum interwencji psychodynamicznych (Kernberg i in., 2012). Spektrum inter-
wencji psychodynamicznych zostanie opisane w dalszej czesci tego artykulu.

Trzynasty wymog odnosi sie¢ do zdolnosci terapeuty w monitorowaniu zmian
w trakcie leczenia oraz oceny gotowosci do zakonczenia leczenia (Kernberg i in.,
2012). Kolejny raz pomocne moze okaza¢ si¢ tutaj narzedzie CPTI (Kernberg,
Chazan i Normandin, 1998; Chazan, 2002a). Wskazniki gotowosci do zakonczenia
leczenia to osiggniecie normalnego rozwoju oraz adekwatnej do wieku autono-
mii i samodzielnosci. Zmiany te maja rozciagac si¢ poza sytuacj¢ leczenia. Nalezy
pamietad, ze zmiany muszg obejmowac zardwno relacje terapeutyczng, jak i rzeczy-
wisto$¢ poza leczeniem, poniewaz dziecko moze na przemian prezentowac lepsze
funkcjonowanie na sesji i poza sesjami, co nie stanowi wtedy dowodu na stabilnos¢
efektow leczenia. Dziecko powinno prezentowaé adekwatng do wieku refleksje nad
wlasnymi i cudzymi stanami umystowymi, objawiajaca sie zdolnoscig do rozumie-
nia, przewidywania i planowania wlasnych i cudzych reakcji. Terapeuta musi tez
dokonac oceny gotowosci rodzicow do zakonczenia leczenia, poniewaz oni tez moga
reagowac intensywnie i rdwniez powinni mie¢ mozliwo$¢ opracowania utraty tera-
peuty ich dziecka. Istotna staje si¢ tez tutaj kwestia przeciwprzeniesienia, ktére moze
objawia¢ sie jako pragnienie stania si¢ przyjacielem pacjenta, che¢ przedluzenia
leczenia, dopdki pacjent nie stanie si¢ ,idealnym pacjentem”. Podobne reakcje moga ®
dotyczy¢ rodzicow, na przyktad kiedy terapeuta czuje, Ze musi ttumaczy¢ si¢ z tego,
ze nie wszystkie cele zostaly osiagniete. Przerwanie leczenia przez nastoletniego
pacjenta moze tez zosta¢ blednie zrozumiane jako normatywne poszukiwanie nie-
zaleznosci (Kernberg i in., 2012).

Ostatnie, czternaste zalecenie dotyczy utrzymywania obiektywnosci, konsekwen-
cji, realistycznego optymizmu i neutralnosci. Empatia terapeuty ma rozciggac sie¢
na kazdego czlonka rodziny, bez stawania po czyjejs stronie, tak aby dziecko nie czuto
sie koztem ofiarnym ani rodzice nie czuli si¢ krytykowani przez terapeute. Umiejet-
no$¢ utrzymywania obiektywnosci opiera sie o swiadomo$¢ co do wtasnych pogladow
oraz zdolnos¢ do utrzymania ich w odseparowaniu. Pocigga to za sobg analize reakcji
przeciwprzeniesieniowych na pacjenta i rodzicéw (Kernberg i in., 2012).

IV. Technika
1. Spektrum interwencji psychodynamicznych

Na poczatek autorzy zalecenn AACAP wyrdzniajg kategorie komunikacji opartej o reali-
styczna relacje miedzy pacjentem i terapeuta. Do tej kategorii nalezy normalne zachowa-
nie spoleczne, stwierdzenia lub pytania dotyczgce leczenia oraz stwierdzenia lub pytania
dotyczgce zycia dziecka. Normalne zachowanie spoleczne odnosi si¢ do konwencjo-
nalnych, uwarunkowanych spolecznie i kulturowo interakgji, takich jak powitanie
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i pozegnanie, ktdre maja przede wszystkim charakter wspierajacy. Stwierdzenia
lub pytania dotyczace leczenia to interwencje o charakterze wspierajacym, dostar-
czajace bezposredniej informacji o strukturze roboczej leczenia. Terapeuta udziela
odpowiedzi na wszelkie kwestie dotyczace settingu, ktére wymagaja wyjasnienia. Pyta-
nia lub stwierdzenia dotyczace Zycia dziecka dotycza obiektywnych informacji. Maja
zapewni¢ wspierajace poczucie u pacjenta, iz stanowi on wazne zrédto informacji oraz
jest obiektem zainteresowania. Nalezy tutaj uszanowac wstrzemiezliwo$¢ dziecka i jego
op6r w udzielaniu informacji na temat jego zycia poza sesjami (Kernberg i in., 2012).
Wydaje si¢, iz mowa tutaj o wsparciu jako zasadniczym elemencie techniki psychoana-
litycznej, a nie o technice wspierajacej. Wsparcie odnosi si¢ do postawy terapeuty, ktéra
tworzy u pacjenta poczucie bezpieczenstwa i stabilnosci, co ma umozIliwia¢ swobodna
analize przeniesienia (Etchegoyen, 1999).

Zalecenia AACAP zakladajg, ze terapeuta w wigkszosci psychoterapii psycho-
dynamicznych bedzie stosowal kombinacje technik wspierajacych i ekspresyw-
nych. Interwencje ekspresywne wymagaja od dziecka zblizenia si¢ do jego uczu¢,
pragnien i mysli, ktére moga okaza¢ si¢ bolesne lub przytlaczajace. Wybér miedzy
technikami wspierajacymi i ekspresywnymi zalezy od sily ego pacjenta, ktéra wyraza
sie w stopniu, w jakim dziecko uzyskalo zdolnosci adekwatne do jego statusu rozwo-
jowego. Te zdolnosci to inteligencja, adekwatna do wieku autorefleksja, testowanie
rzeczywisto$ci, kontrola impulsow, tolerancja frustracji i opracowanie afektéw. Dzie-
ci z silnym ego korzystaja z terapii ekspresywnej, a te ze stabym ego - ze wspierajacej

@& (Kernbergiin., 2012).

Spektrum werbalnych interwencji rozciaga si¢ od tych, ktére dotycza $wiadome-
go poziomu, poprzez odnoszace si¢ do przedswiadomosci (to, co staje sie Swiadome,
jesli zwrdci si¢ na to uwage), skonczywszy na nieswiadomym materiale (tresci trudno
dostepne dla sSwiadomego przezywania) (Kernberg i in., 2012).

Kolejne interwencje to interwencje wspierajgce, ktore obejmuja edukacje, suge-
stie, zachete, potwierdzenie i empatie, oraz stwierdzenia podtrzymujgce, ktoére pod-
trzymujg interakcje z dzieckiem przez zaproszenie do kontynuacji lub dokonanie
przegladu lub podsumowania tego, co zaszlo do tej pory na sesji lub poprzednich
sesjach. Stwierdzenia podtrzymujace maja zapewnia¢ poczucie emocjonalnej
dostepnosci terapeuty oraz jego zainteresowania. Zachecaja dziecko do werbali-
zowania do$wiadczen i wydarzen podczas sesji. Zaproszenie do kontynuacji moze
mie¢ charakter otwarty albo odnosi¢ sie do jakiego$ konkretnego aspektu, ktéry
zwrdcit uwage terapeuty w komunikacji pacjenta. Moze obejmowac prosbe o dalsze
informacje lub rozwiniecie tematu (Kernberg i in., 2012). Wydaje sig, ze ten aspekt
stwierdzen podtrzymujacych pokrywa sie z rozumieniem klaryfikacji w psychotera-
pii skoncentrowanej na przeniesieniu (Yeomans, Clarkin, Kernberg, 2015). Drugim
aspektem stwierdzen podtrzymujacych jest dokonywanie przegladu, parafrazowa-
nie, podsumowywanie lub faczenie tego, co dziecko powiedziato lub zrobilo. Ma
to wspiera¢ subiektywne myslenie, samoobserwacje i myslenie sekwencyjne (Kern-
bergiin., 2012).
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Nastepne formy interwencji w terapii poprzez zabawe to klaryfikacje. Sg one tro-
che inaczej rozumiane niz klaryfikacja w psychoterapii skoncentrowanej na przeniesie-
niu (Yeomans, Clarkin, Kernberg, 2015). Tutaj dzieki klaryfikacji terapeuta rozszerza
$wiadomo$¢ dziecka o obszar przedswiadomy, to znaczy o to, co jest poznawalne,
jesli zostanie na to zwrocona uwaga. Klaryfikacje sg tutaj dzielone na stwierdzenia
przygotowawcze oraz stwierdzenia typu ,,popatrz na”.

Stwierdzenia przygotowawcze koncentrujg uwage dziecka na mozliwosci dojscia
do nowych znaczen jego zachowania. Wyczulaja one dziecko na to, co si¢ dzieje, oraz
na potencjalne inne znaczenie tego, co ma wlasnie miejsce. Wspieraja one autoreflek-
sje 1 samoobserwacje. Stwierdzenia typu ,,popatrz na” identyfikujg konkretne zacho-
wania dziecka. Mozna ich uzywac tez wzgledem przesztosci, dostarczaja one dziecku
wiedzy na temat jego konkretnej relacji, wspierajac jego rozumienie siebie i antycy-
pacje wlasnych zachowan i uczu¢ (Kernberg i in., 2012).

Zaraz po klaryfikacji kolejng dostepng technika jest konfrontacja. Tutaj réwniez
wydaje sie ona by¢ odmiennie rozumiana niz w psychoterapii skoncentrowanej na prze-
niesieniu (Yeomans, Clarkin, Kernberg, 2015). To werbalna interwencja odnoszaca si¢
do tresci nietatwych do ponownego uzyskania — czyli do nie§wiadomosci. Konfrontacja
tutaj obejmuje stwierdzenia typu ,,zobacz wzorzec”. Psychoterapeuta dostrzega wzorce,
ktore po wskazaniu pozwalajg na zauwazenie zwigzku miedzy poszczegdlnymi zacho-
waniami, na przyktad unikanie jakiego$ konkretnego tematu albo u§wiadomienie sobie
jakiej$ powtarzajacej sie reakeji. Te komentarze moga odnosi¢ si¢ tak samo do interakeji
terapeuta—pacjent lub pozaprzeniesieniowych relacji pacjenta, jak i do zjawisk wyste- @
pujacych w aktywnosci zabawowej czy w obrebie fabuly zabawy (Kernberg i in., 2012).

Ostatnia z interwencji to interpretacja, gdzie psychoterapeuta proponuje poten-
cjalne zwigzki migdzy swiadomymi zachowaniami, uczuciami oraz myslami i fantazja-
mi oraz materialem nie§wiadomym: obronami, pragnieniami, przesztymi doswiadcze-
niami lub snami. Pacjent otrzymuje informacje dotyczaca tego, w jaki sposob sie broni,
co daje mu mozliwos$¢ uzyskania swiadomosci nie§wiadomego materialu, wzgledem
ktorego zostata wyprowadzona obrona.

Autorzy wyro6zniaja podzial na interpretacje odnoszace si¢ do opisanego wyzej
materialu nieSwiadomego. Interpretacja obrony moze nastapic, kiedy terapeuta ma
poczucie, ze dziecko jest zdolne do zastosowania bardziej dojrzalej obrony wzgledem
nie$wiadomego materiatu bronionego przez dotychczas bardziej prymitywne obrony.
Pomocna moze okazac si¢ hierarchia mechanizméw obronnych, opisanych przez Pau-
ling Kernberg (tab. 1). Autorzy zalecaja tutaj normalne postepowanie interpretacyjne,
proponuja, aby zacza¢ od odniesienia si¢ do obrony, a potem do impulsu - terapeuta
ma opisac, jak dziecko si¢ broni i przed czym (Kernberg i in., 2012). Réwniez tutaj
autorzy zalecajg zastanawianie si¢ na gtos nad wadami i zaletami okreslonej obrony
prezentowanej przez pacjenta, co jest stosowane w psychoterapii skoncentrowanej
na przeniesieniu, zardwno w leczeniu dorostych, jak i dzieci (Nowacki, 2019). Na przy-
kiad psychoterapeuta moze powiedzie¢, ze to mile czug, ze wie si¢ wszystko, ale wtedy
nikt nie moze pacjenta nauczy¢ niczego nowego.
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Tabela 1. Hierarchia mechanizméw obronnych

Nabieram pewnego dystansu, aby popatrze¢ na to z innych

Humor: perspektyw w celu zapanowania nad tym, jednocze$nie majac
z tego zabawe.

Antycypacja: Mysle naprzéd w czas.le, aby by¢ lepiej przygotowanym do skutecz-
nego poradzenia sobie z tym.

Trumienie: Z§W|eszam to’ na chwile, aby wréci¢ do tego w bardziej odpowied-
nim momencie.

Sublimacja: Stawiam sie ponad konfliktem, ale wciaz mam z nim do czynienia.

Trzymam to w srodku, nie patrze na to, nie widze tego i nie chce

Wyparcie: sobie z tego zdawac sprawy.
Odczynienie: Aranzuje to, a potem sprawiam, ze to znika.
Projekcja: Odfamuje, eliminuje, odrzucam.
Introjekcja: Biore to do ust, potykam i wchtaniam.
Izolacja: Odseparowuje jedno uczucie (lub idee) od drugiego.
Somatyzacja: Wyrazam to jezykiem ciata, tak aby nie zdawac sobie z tego sprawy.
Regresja: Cofam sie. Wracam.
@ Negacja: Nie patrze.

Zmiana w przeciwienstwo  Odwracam sie drugg strong. Stawiam z przodu raczej jedng strone
/formacja reaktywna: mojego doswiadczenia, niz druga.

Skierowanie przeciwko self: Bije sie. Niszcze to, co zbudowatem.
Intelektualizacja: Zmieniam moje doswiadczenie w jedna z moich mysli.

Racjonalizacja: Dostarczam mozliwych powodéw innych niz te rzeczywiste.

I — ]

Dwa aspekty emocjonalnego zycia jednostki sa doswiadczane jako

Rozszczepienie: . . L.
P niezalezne od siebie.

Zaprzeczenie: ,Ja”zamykam sie.

Idealizacja: Obiekt jest wysoki w gérze, podczas gdy,ja” jestem daleko na dole.

Obiekt znajduje sie ponizej na dole, podczas gdy ,ja” jestem wysoko

Dewaluacja: .
w gorze.

Obiekt (lub doswiadczenie) znajduje sie na zewnatrz.,,Ja” aktywnie

Identyfikacja projekcyjna: utrzymuje go na odlegtos¢ reki, tak aby we ,mnie” nie wrocit.

Omnipotentna kontrola:  ,Ja” musze trzymac wszystko i innych ludzi w szachu.

Acting out: Wyrazam to raczej poprzez dziatanie anizeli poprzez stowa.
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cd. tabeli 1.
Deanimacja: To nie rusza sie, nic nie robi.
Animacja: To (wszystko) ciagle sie rusza, poniewaz w przeciwnym razie umrze.

To zostato przyjete z powrotem (reintrojektowane) do wnetrza ciata
i powoduje zte samopoczucie.

To musi pozostac w jednym znajomym, ograniczonym obszarze umystu,
czasami w ruchach ciata, wyrazie twarzy i ekspresji afektywnej.

To (wszystko) pasywnie rozpada sie na kawatki, tak ze zadne uczucie
Demontaz: ani doznanie nie jest z niczym powigzane. Percepcja miedzymodalna
zostaje w tej obronie zawieszona.

Hipochondria:

Zahamowanie:

Fuzja: To (wszystko) gubi sie w bezgranicznosci wszystkiego pozostatego.

Autystyczne zamkniecie: To jest zamurowane od $rodka.

To jest rozsypane na mate kawateczki lub odtamki, tak aby nie
mogto nikogo zranic.
Zrodlo: Kernberg P. Mechanizmy obronne: rozwdj i perspektywy badania (za: Kernberg i in., 2012)

Rozproszenie:

Interpretacja pragnienia odnosi si¢ do pragnien kryjacych sie w stwierdzeniach
lub zabawie dziecka. W ten sposéb psychoterapeuta czyni pragnienia dziecka rozpo-
znanymi i §wiadomymi. Dzigki temu jest mozliwe odniesienie tych pragnien do rze-
czywisto$ci i znalezienie akceptowalnego kompromisu w ich realizacji (Kernberg i in., @
2012). Przykladowo terapeuta moze powiedzie¢ pacjentowi, ze tak samo jak w zabawie,
gdzie cielatko chce zosta¢ w jednym pokoju z konikiem, pacjent by¢ moze chcialby
zostac¢ dluzej z terapeuta w gabinecie.

Interpretacja przesztych doswiadczen pozwala na opracowanie odsunigtych prze-
zy¢ 1 mysli z wezedniejszego okresu Zycia. Skuteczne zastosowanie tych interpretacji
zalezy od ilo$ci dowodéw potwierdzajacych hipotetyczne doswiadczenia, ktére zostaly
zepchniete do nieswiadomosci i wplywaja na zachowanie oraz rozwdj pacjenta. Terapeuta
moze odnosic si¢ do niedalekiej lub dalszej przeszlosci, ktora zostaje rozegrana ,,tu i teraz”
podczas zabawy (Kernberg i in., 2012). Na przykiad psychoterapeuta moze powiedzie,
Ze auto stara sie uciec przed ztym policjantem, tak samo jak pacjent, ktéry starat si¢ scho-
waé¢ w momentach, kiedy niedawno jego rodzic robit awantury po pijanemu w domu.

Interpretacje snow dotycza tresci przejawiajacych si¢ w $nie dziecka, fabule snu, gdzie
analiza ta odbywa si¢ w kontekscie przeniesienia i zewnetrznej rzeczywistosci pacjenta.
Interpretacja snéw powinna przebiega¢ od $wiadomych skojarzen ze snem i zwigz-
ku tych skojarzen ze swiadomoscig dziecka, a nastepnie przechodzi¢ do interpretacji
potencjalnych zinternalizowanych konfliktéw, jakie s3 obserwowalne w fabule snu. Ma
to stanowic cigglos¢ miedzy tym, co dzialo si¢ we $nie, i tym, co dziecko mysli ,,tu i teraz”
Techniki wspierajace w analizie snu u dzieci o zaktéconym testowaniu rzeczywisto$ci
obejmuja przetozenie procesu pierwotnego na wtérny, to znaczy logiczne myslenie. Tutaj
psychoterapeuta moze zaproponowac sposéb poradzenia sobie z materialem wyraza-
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jacym proces pierwotny, na przyktad zaproponowac, ze potwory ze snu to s3 wlasne
strachy pacjenta i moze narysowanie ich, a potem podarcie i wyrzucenie tego rysunku
do kosza pokona te strachy (Kernberg i in., 2012).

2. Tryby interwencji w psychoterapii psychodynamicznej poprzez zabawe
Zalecenia AACAP wyro6zniaja réwniez cztery tryby interwencji terapeuty:

a) tryb bezposredni to sposéb interwencji, w ktoérym terapeuta odnosi sie do bez-
posredniego wygladu lub zachowania dziecka; na przyklad zwraca uwagg,
ze pacjent ma taka mine, jakby byl bardzo zadowolony, kiedy widzi maskotke
zamknieta w wiezieniu;

b) tryb zwigzany z terapeutg to interwencja, w ktdrej terapeuta komentuje to,
jak dziecko go postrzega w kontekscie rozgrywanego przez nie przeniesienia;
na przyklad moze powiedzie¢, ze pacjent widzi go (terapeute) jako bardzo
surowego rodzica, ktory ma go ukarac za kazda spontaniczno$é;

c) tryb niebezposredni wyraza si¢ jako komentowanie zachowania, uczu¢ i mysli
dziecka poprzez metafore zabawy, role lub dang posta¢ w zabawie; psychote-
rapeuta moze podczas zabawy powiedzie¢ na przyklad: ,to autko chyba boi
sie, ze nie uda mu si¢ wygra¢ wyscigu”;

d) tryb perspektywy terapeuty to sytuacja, kiedy wypowiada on na glos wlasne
mysli i uczucia, wyrazajac odmienny poglad na temat tego, co wlasnie si¢

® dzieje; intencja stojaca za tym sposobem interwencji jest proba unikniecia
bezposredniego narzucania pacjentowi swojej perspektywy (Kernberg i in.,
2012); na przykliad terapeuta moze powiedzie¢ do siebie na glos, ze gdyby byt
dzieckiem w wieku pacjenta, chyba nie podobalaby mu sie ta zabawa, ponie-
waz pacjent o wszystkim w tej zabawie chce decydowac sam.

Powyzsze tryby interwencji nie obejmujg wszystkich sposobéw interwenciji sto-
sowanych w obrebie psychoterapii psychodynamicznej. Judith Yanof (2013), oprocz
komentowania z perspektywy obserwatora i z perspektywy poziomu zabawy, kiedy
terapeuta wypowiada si¢ za wybranego bohatera reprezentowanego przez zabawke, pro-
ponuje, zeby réwniez stworzyl on nowa postac albo zaproponowat alternatywna fabule
narracji prezentowanej przez dziecko. Brak tego typu interwencji w zaleceniach AACAP
by¢ moze wynika z przyjetej w nich perspektywy teoretycznej i technicznej. Jednak
szkoda, ze te wytyczne nie ustosunkowuja si¢ do innych trybéw niz cztery wczesniej
wymienione, poniewaz mozna jedynie domyslac si¢, dlaczego ten alternatywny tryb
interwencji nie zostal uwzgledniony w zaleceniach. By¢ moze jednym z powodow sa
zalozenia teoretyczne stojace za technikg interwencji opisang przez Yanof, ktére pociaga-
ja za sobg ryzyko opuszczenia pozycji neutralnoéci technicznej przez ingerencje w proces
zabawy. Mowa tutaj o pogladach reprezentowanych przez perspektywe interpersonalng
(Hirsch, 2015), ktéra kladzie wigkszy nacisk na korektywne aspekty relacji terapeutycz-
nej, co odbywa si¢ kosztem obnizenia znaczenia neutralnosci technicznej i interpretacji
samej w sobie (Hirsch, 2015; Kernberg, 2004, 2018).
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V. Narzedzie Terapii Poprzez Zabawe dla Dzieci oraz Narzedzie Zabawy
Rozwojowej dla Dzieci

Dzieci prezentuja ograniczong zdolnos¢ do bezposredniego wyrazania i werbalnego
odzwierciedlania swoich uczu¢ oraz doswiadczen, dlatego ich zabawa stanowi kon-
tekst, w ramach ktérego moga wyrazac rzeczywistos¢ ich subiektywnego doswiadcze-
nia. Zabawa stuzy dzieciom do ponownego przepracowania nieprzyjemnych doswiad-
czen, uzyskania poczucia sprawczosci, redukeji pobudzenia, uczynienia pewnych
uczu¢ i sytuacji bardziej przewidywalnymi, odnalezienia znaczenia w niezrozumia-
tych doswiadczeniach. Dlatego wilasnie zabawa stanowi nieingerujacy srodek doste-
pu do zrozumienia subiektywnego doswiadczenia dzieci oraz ich sposobu radzenia
sobie z biezagcymi wyzwaniami pochodzacymi z ich wewnetrznego i zewnetrznego
$wiata (Cohen i in., 2010).

Narzedzie Terapii Poprzez Zabawe dla Dzieci (CPTI) ma stuzy¢ ocenie aktyw-
nosci zabawowej podczas psychoterapii dziecka (Kernberg, Chazan, Normandin,
1998). Prace nad tym narzedziem rozpoczely si¢ w drugiej polowie lat osiemdzie-
sigtych (Chazan, 2012). Zostalo ono szerzej opisane przez Chazan (2002a) w jej
ksigzce Profiles of Play. Assessing and Observing Structure and Process in Play Therapy.
Poczawszy od roku 1999, narzedzie to jest dalej rozwijane pod nazwg Narzedzia
Zabawy Rozwojowej dla Dzieci (CDPI) (Chazan, 2009, 2012; Chazan i in., 2016;
Chazan i Kuchirko 2017). CDPI stanowi krétszg wersje CPTI (Chazan, 2009), kto-
re jest bardziej rozbudowane i obejmuje szerszy zakres analizowanych zjawisk,
dlatego w tym artykule opiszemy te obszerniejsza wersje. Zalozeniem stojagcym ®
za stworzeniem CPTI byla che¢ uzyskania narzedzia do obiektywnego pomiaru
zmian i rezultatow w leczeniu dzieci za pomocg analizy materialu wideo. Polega
to na wyborze najdiuzszego segmentu aktywnosci zabawowej oraz jego analizie
albo na analizie ilosci i dlugosci segmentow wszystkich aktywnosci oraz przejsé
miedzy segmentami (Kernberg, Chazan, Normandin, 1998). CPTI zostanie opisane
zgodnie z zarysem zamieszczonym w tabeli 2.

Tabela 2. Zarys Narzedzia Terapii Poprzez Zabawe dla Dzieci

Poziom pierwszy: — aktywnos¢ przedzabawowa

. Aktywnos¢ .

segmentacja . — aktywnos¢ zabawowa

T niezabawowa .
aktywnosci dziecka — zakfécenia

— kategoria aktywnosci zabawowej
1. Analiza opisowa - opis aktywnosci zabawowej w postaci skryptu

Poziom drugi: - sfera aktywnosci zabawowe;]
analiza wymiarowa .

L. 2. Analiza strukturalna
aktywnosci
zabawowej - modulacja afektu

Afektywne sktadniki

aktywnosci zabawowej |~ afekty wyrazane podczas zabawy

- ton afektywny terapeuty
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cd. tabeli 2.
- reprezentacja roli
Poznawcze sktadniki - stabilno$¢ reprezentacji roli
aktywnosci zabawowej - zastosowanie obiektéw w zabawie
- styl reprezentacji

- temat aktywnosci zabawowej
- motyw aktywnosci zabawowej

Dynamiczne skfadniki - poziom relacji wyrazajacy sie w ramach aktywnosci
aktywnosci zabawowej  zabawowej

— jakos¢ relacji w obrebie aktywnosci zabawowej
- zastosowanie jezyka

— szacowany poziom rozwojowy zabawy
- tozsamos¢ piciowa w zabawie

Rozwojowe sktadniki - faza psychoseksualna odzwierciedlajaca sie w zabawie
aktywnosci zabawowej - faza separacji-indywiduacji odzwierciedlajaca sie
w zabawie

- spotfeczny poziom zabawy
3. Analiza adaptacyjna

— wigzka pierwsza: dojrzate mechanizmy

Strategie obronne - wigzka druga: neurotyczne mechanizmy
i radzenia sobie - wigzka trzecia: mechanizmy borderline

@ — wigzka czwarta: mechanizmy psychotyczne
Swiadomos¢

Poziom trzeci:
wzorzecaktywnosci  Ciggtos$c i nieciggtos¢ narracji zabawy
dziecka w czasie

Zrédlo: Kernberg, Chazan, Normandin, 1998.

1. Segmentacja sesji

CPTI dokonuje analizy aktywnosci dziecka podczas sesji na trzech poziomach. Pierw-
szy odnosi si¢ do segmentacji sesji pod katem aktywnosci dziecka, drugi dotyczy ana-
lizy wymiarowej, a trzeci analizy wzorca zabawy w czasie. Pierwszy poziom, segmenta-
cje sesji, wykonuje si¢ na podstawie podzielenia aktywnosci dziecka podczas spotkania
pod wzgledem czterech rodzajow aktywnosci: aktywnosci zabawowej, aktywnosci
przedzabawowej, aktywnosci niezabawowej oraz zaktocen (Kernberg, Chazan, Nor-
mandin, 1998). Aktywno$¢ zabawowa jest identyfikowana na podstawie zaabsorbowa-
nia dziecka tym, co robi. Rozpoczyna si¢ u dziecka intencja zabawy, specyficzng aktyw-
noscia, aktywowanym afektem razem z jej rozpoczeciem oraz celowym zastosowa-
niem zabawek i przedmiotéw. Aktywnos¢ przedzabawowa przygotowuje zabawe oraz
sceneri¢ dla zabawy. Dziecko wtedy oglada zabawki, nadaje im znaczenie. Czasami
wypelnia to calg sesje. Aktywnos¢ niezabawowa to wszystkie zachowania dziecka poza
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zabawg: rozmowa, czytanie, jedzenie; pacjent moze wtedy opowiada¢ o wydarzeniach
na sesji lub poza nig. W tych dzialaniach brakuje inwestycji w siebie pod katem ade-
kwatnego do wieku zachowania skierowanego po prostu na przyjemnos¢. Aktywnosci
niezabawowe odbywaja si¢ zawsze w stosunku do dostownej rzeczywistoéci, w zakresie
dopasowywania lub niedopasowania do codziennosci. Zaki6cenia odnoszg si¢ do kaz-
dej z trzech powyzszych aktywnosci, wtedy gdy dziecko je przerywa lub nie moze ich
kontynuowac¢. Dziecko moze wyjs¢ z gabinetu do rodzica albo wyjs¢ do toalety badz
pograzy¢ sie w jakims stanie afektywnym. Po dokonaniu segmentacji psychoterapeuta
interesuje si¢ proporcja tych czterech rodzajow aktywnosci; obserwuje, kto inicjuje
zabawe oraz jak ona si¢ rozwija. Istotne jest to, czy dziecko w zabawie dociera do satys-
fakcjonujacego finalu, czy odnosi w tym niepowodzenie (Chazan, 2002a).

2. Analiza wymiarowa zabawy

2.1. Analiza opisowa
2.1.1. Kategoria zabawy

W celu dokonania analizy wymiarowej zabawy psychoterapeuta interesuje si¢ najdiuz-
szym fragmentem aktywnosci zabawowej. Analiza rozpoczyna si¢ opisem obserwo-
walnego zachowania, to znaczy jakiej kategorii jest to aktywnos¢. Kategorie zabawy
moga naktadac si¢ na siebie. Zasadniczo aktywnoscig zabawowa mozna nazwac naj-
bardziej zaawansowane z nizej wymienionych kategorii:

a) aktywnos$¢ sensoryczna: koncentruje sie¢ na sensorycznej wlasciwosci obiektu, ®
na przykfad gtaskaniu miekkiej poduszki,

b) aktywnos¢ motoryczna: celem samym w sobie jest aktywno$¢ motoryczna,
taka jak skakanie, wspinanie sig, rzucanie pitki,

¢) aktywnos¢ eksploracyjna: dziecko zapoznaje si¢ z r6znymi cechami otoczenia,
oglada je, bierze do rak,

d) aktywnos$¢ manipulacyjna: dziecko manipuluje zabawkami, chcac opanowa¢
ich zastosowanie, na przykiad taczenie klockow czy elementéw wkiadanki,

e) aktywno$¢ sortowania/szeregowania: zabawki sg sortowane i uktadane bez
dalszego opracowania ich symbolicznego znaczenia,

f) aktywno$¢ przyczynowo-skutkowa: dziecko wywotuje skutek z zastosowaniem
przyczyny, na przykltad toczy pilke, aby przewazyta na hustawce,

g) aktywnos¢ zorientowana na rozwigzanie problemu: tutaj dziecko chce uzy-
ska¢ konkretny rezultat w postaci rozwigzania problemu, na przyktad uloze-
nie wzoru z puzzli lub klockéw,

h) aktywnos¢ konstrukeyjna: dziecko buduje konkretne konstrukcje; moze petnié
role aktywnosci przedzabawowej, podobnie jak aktywnos¢ sortowania/szere-
gowania, na przyklad kiedy dziecko sortuje klocki, a potem buduje z nich dom,
ktory potem wykorzysta do zabawy,

i) nasladownictwo: dziecko imituje kompletna, realistyczng role, uzywajac obiek-
tow, tak jak sg one uzywane w rzeczywistym $wiecie, na przyklad bierze kart-
ke i kredki, bawigc sie w artyste,
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j) aktywno$¢ traumatyczna: dziecko uporczywie rozgrywa specyficzny temat
obejmujacy smutek, napiecie, lek oraz rozpacz; nie posuwa sie to ku rozwia-
zaniu albo zakonczenie jest nieszczgsliwe — moze to obejmowac niespdjna
ze scenariuszem aktywnos¢, na przyklad oskarzanie terapeuty o to, Ze to on
dziecku kazal si¢ tak bawi¢; moze towarzyszy¢ temu zabawa bez znaczace-
go motywu, ktdra wydaje si¢ mechaniczna, ograniczona i zdezogranizowana
albo ten brak rozwigzania zabawy objawia si¢ aktywacja kilku niespdjnych
ze sobg wigzek mechanizméw obronnych, zastosowanych w ramach tego
samego segmentu aktywnosci zabawowej (Chazan i in., 2016),

k) aktywnos¢ w fantazji: przedmioty s3 poddawane wyobrazonej transformacji
irealizuja wyobrazane magiczne funkcje badz realistyczne funkcje, lecz w prze-
sadzonej postaci — ta aktywno$¢ wymaga od dziecka posiadania zdolnosci
do udawania,

1) gra: gra w ustrukturyzowana gre z podzielonymi rolami, na przyklad ,zaba-
wa w chowanego’,

m) aktywnos$¢ wytworcza (sztuka): na przyklad rysowanie, lepienie z plasteli-
ny i tym podobne (Chazan, 2002a).

Najdluzszy segment zabawy dziecka moze obejmowac kilka zmieniajacych sie
kategorii zabawy i terapeuta dokonujac analizy, zastanawia si¢ takze nad znaczeniem,
jakie niesie ze sobg przechodzenie przez dziecko z jednej kategorii zabawy do innej
(Chazan, 2002a).

2.1.2. Opis aktywnosci zabawowej w postaci skryptu

Mozna powiedzie¢, ze skrypt zabawy odpowiada na pie¢ podstawowych pytan: ,,kto?”,
»C0?", ,gdzie?”, kiedy?”, ,jak?”. Odpowiadajac na te pytania, psychoterapeuta analizuje
cztery aspekty formalne zabawy: zainicjowanie zabawy, podtrzymywanie zabawy, jej
zahamowanie oraz to, jaki jest jej final. Jesli chodzi o inicjowanie zabawy, istotne jest,
kto ja inicjuje, czy zostaje ona zainicjowana spontanicznie, czy moze w oparciu o wspot-
prace dziecka z terapeut3. Znaczenie tutaj ma tez rozklad aktywnosci, na przykiad
zabawa zostaje zainicjowana w taki sposob, ze dziecko jest bardzo aktywne, a terapeuta
zostaje umieszczony w pozycji kompletnie pasywnego i biernego. Analizujac pro-
ces podtrzymywania zabawy, nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, czyje zainteresowanie
podtrzymuje zabawe i czy poziom zaangazowania w zabawe si¢ zmienia. Wyrazem
podtrzymywania zabawy przez dziecko jest dawanie instrukcji i objasnien, sugestii,
wskazywanie na okreslone obiekty istotne dla zabawy czy proponowanie nowych scen
lub zmian fabuly. W zakresie zahamowania terapeuta zastanawia si¢ nad tym, od kogo
pochodza zakldcenia, czy wynikajg one z wahania si¢, czy moze odwrdconej uwagi
badz ekspresji negatywnych uczu¢ lub postaw. Ostatnim, bardzo istotnym aspektem
formalnym jest zakonczenie zabawy. Dziecko moze z satysfakcja uzna¢, ze ma juz
dos¢ danej aktywnosci, co wskazuje na zdolnos$¢ do regulacji doswiadczenia i zdol-
nosci do organizowania zabawy jako posiadajgcej poczatek, rozwiniecie i zakonczenie.
Oznacza to, ze dziecko posiada umiejetnos¢ patrzenia z boku na zabawe, réznicuje
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sie wzgledem tej aktywnosci, potrafiagc zachowaé pewng czes$¢ obserwujaca. Inaczej
jest, gdy rozne uczucia albo rozpraszajace powody przerywaja zabawe. Nalezy wtedy
poddac analizie ten moment przerwania aktywnosci, rowniez w kontekscie obecnosci
terapeuty i jego aktywnosci (Chazan, 2002a).

2.1.3. Sfera aktywnosci zabawowej

Zabawa dziecka moze wyraza¢ sie w trzech sferach, ktore jako pierwszy wyroéznit Erik
Erikson (1972, za: Chazan, 2002a). Pierwsza to autosfera, ktéra ogranicza si¢ do wias-
nego ciafa dziecka, mikrosfera odnosi si¢ do $wiata zabawek, natomiast makrosfera
do pelnowymiarowych, rzeczywistych przedmiotéw wokot dziecka, takich jak meble,
przedmioty codziennego uzytku lub nawet sam terapeuta. Zaklada sie, ze kazda z tych
sfer odnosi si¢ do innej relacji z rzeczywisto$cia: autosfera dotyczy relacji z wlasnym
cialem, mikrosfera wyraza eksploracje §wiata wewnetrznego, a makrosfera ma zwia-
zek z zaleznoscig wzgledem $wiata rzeczywistego. Umiejscowienie aktywnosci zabawo-
wej w jednej z tych trzech sfer jest zatem rowniez traktowane jako istotna informacja
diagnostyczna (Chazan, 2002a).

2.2. Analiza strukturalna
2.2.1. Sktadniki afektywne

Psychoterapeuta, analizujac sktadnik afektywny aktywnosci zabawowej, podejmuje si¢
analizy afektéw doswiadczanych podczas zabawy. Najpierw koncentruje sie na calo-
$ciowym charakterze doznan, ktérego zakres rozciaga si¢ od widocznej przyjemno- ®
$ci, przyjemnego zainteresowania, naturalnego zainteresowania poprzez obojetnos¢
az po otwarcie nieprzyjemne doznania. Dalej, duze znaczenie ma spektrum afektow:
od bardzo szerokiego poprzez umiarkowane, zawezone az do ograniczonego. Pozniej
terapeuta usituje oceni¢ poziom regulacji i modulacji afektu — odpowiada na pytanie,
czy regulacja afektow jest bardzo elastyczna, czy moze prezentuje pewien ograniczo-
ny zakres elastycznosci, wydaje si¢ znajdowa¢ na umiarkowanym poziomie, a moze
charakteryzuje si¢ niewielka lub bardzo duzg sztywnoscig. Ma tutaj tez znaczenie
adekwatno$¢ afektu do tresci: czy dziecko zawsze reaguje adekwatnie, zazwyczaj, cza-
sami, czy moze rzadko lub nigdy? Ostatecznie kluczowe s tez przejscia miedzy afek-
tami i tutaj znaczenie ma to, czy sg plynne, czy przewaznie pltynne, a moze zmienne
albo zwykle nagte, albo zawsze nagle. Jesli chodzi o ton afektywny, terapeuta analizuje
ton afektywny dziecka w stosunku do terapeuty i odwrotnie: terapeuty do dziecka,
oceniajac go w skali od bardzo pozytywnego, troche pozytywnego poprzez neutralny
az do troche negatywnego, skonczywszy na bardzo negatywnym (Chazan, 2002a).

2.2.2. Sktadniki poznawcze

Analiza skladnika poznawczego obejmuje reprezentacje roli, stabilnos¢ tej reprezen-
tacji, zastosowanie obiektéw w zabawie oraz styl reprezentacji. Reprezentacja roli
dzieli si¢ na zlozong, diadyczng, samotng oraz zalgzek. Ztozona reprezentacja roli
stanowi najwyzszy poziom zabawy z odgrywaniem roli. Moze ona przybiera¢ forme
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wspolpracujaca, rezyserowang i narracyjna. W formie zlozonej wspolpracujacej
dziecko wchodzi w interakcje z druga osoba lub zabawka po to, aby odegra¢ wspdl-
nie kilka réznych rol; przestrzenig zabawy moze by¢ rodzina, czyja$ praca lub jakas
szczegblna historia. W tej formie dziecko koordynuje swoja perspektywe z perspek-
tywa uczestnika zabawy, ktérym moze by¢ terapeuta lub zabawka animowana przez
terapeute zaproszonego do zabawy. Podczas zabawy ztozonej rezyserowanej dziecko
samo nie angazuje si¢ w aktywno$¢, ale kieruje inng osobg lub zabawka, moéwiac,
jak ma si¢ zachowywac lub co ma méwic. Dziecko tutaj kontroluje wszystkie aspekty
zabawy. W zabawie zlozonej narracyjnej dziecko staje si¢ narratorem swojej zabawy,
komentujgc kolejne wydarzenia podczas zabawy (Chazan, 2002a).

Zabawa diadyczna polega na odgrywaniu reprezentacji dwoch rél. Dziecko staje
sie aktywnym partnerem drugiej osoby lub animowanej przez nig zabawki. Zabawa
samotna ma miejsce, gdy dziecko catkowicie przeksztalca si¢ w kogo$ innego lub ani-
muje zabawke, wypowiadajac si¢ za nig (Chazan, 2002a).

Zalazek odgrywania roli to aktywno$¢, ktora zawiera w sobie poszlaki lub frag-
menty odgrywania rol, ktére jednak nie zostaly utrwalone w sp6jna tozsamos$¢. Nalezy
wyrdznié cztery takie zalazki. Pierwszy ma miejsce, gdy dziecko odgrywa lub imituje
aspekt swojego wlasnego zachowania, ale jednak wida¢, ze dziecko udaje. Drugi zalgzek,
to sytuacja, kiedy pacjent odgrywa lub imituje aspekt zachowania kogo$ innego, przy
czym wida¢, ze dziecko udaje. Trzeci odnosi sie do innych (0séb, przedmiotéw lub zaba-
wek), kiedy dziecko udaje, jakby te inne osoby lub przedmioty byly przediuzeniem jego

@& wlasnych idei, ale bez uwzglednienia odrebnosci lub wzajemnosci w traktowaniu tych
0s6b i przedmiotéw. Osoba traktowana jako przediuzenie idei nie jest widziana jako
partner: dziecko nie traktuje jej jako odrebnej osoby, ale raczej uzywa jej po to, aby
zobrazowac to, co ta osoba lub przedmiot robi dziecku w jego wyobrazeniu. Czwarta
odmiana to sytuacja, kiedy dziecko bawi si¢ w sposéb réwnolegly z osobg lub zabaw-
ka — dziecko i druga osoba lub zabawka s3 zaangazowani w taka samg lub podobna
aktywnos¢, co jednak odbywa si¢ bez zadnej interakcji miedzy nimi (Chazan, 2002a).

Stabilno$¢ reprezentacji roli jest badana pod wzgledem tego, jak rola nadana oso-
bie lub przedmiotowi zmienia si¢ lub pozostaje stata. Jest analizowana pod wzgledem
dwdch charakterystyk. Pierwsza z nich to dobrowolno$¢ kontra mimowolnos¢ - tutaj
psychoterapeuta przyglada si¢ temu, czy zmiany w zakresie nadawanej roli wynika-
ja z tworczej kontroli dziecka, czy raczej dokonuja si¢ poza jego kontrolg i wbrew
jego woli. Druga charakterystyka to ptynnos¢ kontra stabilnos¢ - zmiany w atrybu-
tach i cechach nadawanej roli mogg zmienia¢ si¢ w sposéb plynny albo moga by¢
stabilne. Gdy nadana rola jest stabilna, jedyna zmiana, jaka zachodzi, to odwracanie
rél, gdzie dziecko zaczyna posiada¢ atrybuty roli obiektu, a obiekt zaczyna posiada¢
atrybuty wczesniej odgrywanej przez dziecko roli (Chazan, 2002a).

Jesli chodzi o zastosowanie obiektow w zabawie, moga by¢ one uzyte na czte-
ry sposoby: realistyczny, zastepczy, pantomimiczny oraz jako zrédlo aktywnosci.
Przedmioty i zabawki stosowane realistycznie traktowane sg przez dziecko tak samo,
jak wykorzystuje si¢ je na co dzien. Nie ma tutaj specyficznego znaczenia lub funkeji
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nadanej przedmiotowi na potrzeby aktywnosci zabawowej. Zastosowanie zastepcze
obejmuje nadanie odmiennego znaczenia przedmiotowi, niz ma to miejsce w codzien-
nym zyciu; na przyklad dziecko udaje, Ze banan to telefon. Pantomimiczne obiekty
to obiekty tworzone w fantazji jako przedmioty, ktére nie istnieja, ale dziecko udaje,
ze je posiada, na przyklad kiedy strzela z niewidzialnego karabinu. W bardziej prymi-
tywnej formie zabawy moze takze uzywac przedmiotéw jako zZrédla doznan sensorycz-
nych, na przyklad kiedy oglada wirujacy przedmiot, czerpiac przyjemnos¢ z samego
doznania wzrokowego (Chazan, 2002a).

Styl reprezentacji dzielimy na realistyczny, magiczny (fantazjowany) i dziwaczny.
Reprezentacje rzeczywistych przedmiotéw posiadaja ich realistyczne atrybuty, na przy-
kfad samochdd jest samochodem i posiada cechy typowe dla samochodu. Reprezen-
tacje magiczne posiadaja fantastyczne, magiczne mozliwosci, na przyktad samochod
moze lata¢ albo posiada zdolno$¢ do zabijania potwordéw. Styl dziwaczny reprezentacji
wykorzystuje atrybuty przedmiotéw, ktdre sa po prostu dziwaczne, wybiegaja daleko
poza wlasciwosci atrybutéw magicznych (Chazan, 2002a), na przyklad samochéd
zamienia sie w odchody, ktére zatruwaja caly wszechswiat.

2.2.3. Sktadniki dynamiczne

Dynamiczne sktadniki aktywnosci zabawowej, nazywane takze narracyjnymi, obejmu-
ja temat, motyw, poziom relacji, jako$¢ relacji oraz zastosowanie jezyka. Temat aktyw-
nosci zapewnia tres¢, z pomoca ktorej dziecko konstruuje narracje. Motyw obejmuje
dynamike relacji i aktywnosci, ktéra rozgrywa si¢ oraz rozwija razem z rozwojem @
narracji. Czasami temat i motyw sa trudne do rozdzielenia (Chazan, 2002a).

Relacja w ramach aktywnosci zabawowej moze wyrazac si¢ na czterech poziomach:
na poziomie ,,ja’, diadycznym, triadycznym i edypalnym. Poziom ,,ja” to sytuacja, kie-
dy narracja opisuje jedng osobe, co moze sugerowac u dziecka jego zaabsorbowanie
sobg. Poziom diadyczny wyraza si¢ poprzez obecno$¢ dwoch bohateréw; na tym
poziomie widoczne moga by¢ motywy podbienstw i réznic, wymuszenia i ulegtosci,
opiekunczosci i zaleznosci albo po prostu bycia razem. Poziom triadyczny to sytu-
acja, kiedy dochodzi do interakcji miedzy kilkoma bohaterami narracji, gdzie kaz-
dy z nich znajduje si¢ w jakiej$ relacji z pozostalymi. Na poziomie edypalnym relacje
triadyczne obejmuja swiadomos¢ réznic miedzypokoleniowych, miedzypiciowych
oraz $wiadomos$¢ wykluczenia osoby trzeciej z relacji opartej o wzajemnos¢ (Cha-
zan, 2002a).

Relacja w obrebie aktywnosci zabawowej moze przybiera¢ réznorodna jakos¢.
Relacje o pozytywnym tadunku emocjonalnym w ramach tej narracji moga by¢:
autonomiczne, to znaczy wyrazajace niezalezno$¢; rownolegle, wyrazajace si¢ podo-
bienstwem i nasladownictwem; zalezne, gdy jeden bohater przywiera do drugiego
bohatera lub jest od niego zalezny; blizniacze, kiedy wszyscy bohaterowie sg tacy
sami. Relacje o negatywnym fadunku afektywnym wyrazajg si¢ jako: zlowroga kon-
trola, kiedy jeden partner prébuje z wrogo$cia kontrolowa¢ drugiego; zniszcze-
nie, kiedy dajaca sie zidentyfikowac sila lub osoba niszczy druga; anihilacja, kiedy
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dochodzi do catkowitego zniszczenia przez niezidentyfikowang i wszechogarniajaca
site (Chazan, 2002a).

Jesli chodzi o zastosowanie jezyka w zabawie, dziecko moze nie komunikowac sie
wcale, moze imitowa¢ dzwigki obiektow lub stosowa¢ wyrazy dzwigkonasladowcze
oraz gre stow; moze wypowiadac sie za jednego lub wielu bohateréw. Méwienie pod-
czas zabawy moze si¢ odbywa¢ w ramach metafory zabawy albo jako niebezposred-
nie odniesienie do znaczenia zabawy. Rozmowa moze opisywac zabawe lub kwestie
inne niz sama zabawa. Zastosowanie jezyka przez terapeute mozna sprowadzi¢ do tych
samych kategorii (Chazan, 2002a).

2.2.4. Sktadniki rozwojowe

Skladniki rozwojowe zabawy obejmuja szacowany poziom rozwojowy zabawy,
tozsamos¢ plciowa w zabawie, faze rozwoju psychoseksualnego odzwierciedlaja-
ca sie w zabawie, faze separacji-indywiduacji widoczng w zabawie oraz poziom
spoteczny zabawy. Szacowany poziom rozwojowy zabawy odnosi si¢ do oceny,
czy pacjent potrafi si¢ bawi¢ na poziomie oczekiwanym od dziecka w jego wieku.
Tutaj ocena jego zabawy moze wahac si¢ od bardzo niedojrzalej, troche niedojrzalej
przez adekwatng do wieku, troche zaawansowang, skonczywszy na bardzo zaawan-
sowanej (Chazan, 2002a).

Jesli chodzi o tozsamos¢ plciowa w zabawie, nalezy oceni¢, czy sam charakter zaba-
wy oraz cechy bohateréw wskazuja na dominacje cech meskich lub kobiecych, a moze

(O} zadna z tych dwoch cech nie zyskuje przewagi (Chazan, 2002a).

Terapeuta dokonuje réwniez oceny zabawy dziecka z perspektywy rozwoju psy-
choseksualnego. Sktadniki oralne obejmuje przyjmowanie ,,do wewnatrz” zewnetrz-
nych bodzcow, z zastosowaniem roznych zmystéw. Dziecko moze by¢ tez odbiorca
zasobow dostarczanych przez dawce. Sktadniki analne koncentruja si¢ wokét moty-
WOW ,,zatrzymywania” lub ,wypuszczania”; to ostatnie moze by¢ kojarzone z czyms$
zlym, a pierwsze z czym$ docenianym i dobrym. Gléwnym obszarem koncentracji
dziecka jest tutaj kontrola i regulacja. Sktadnik ten moze si¢ manifestowac poprzez
rozlewanie, balaganienie i klejenie, co wyraza pragnienie brudzenia, natomiast to,
jak wyglada sprzatanie, moze odnosi¢ si¢ do reakcji obronnej wzgledem tego pra-
gnienia. Falliczne skladniki zabawy to penetracja lub pchanie przedmiotéw i oséb;
moze si¢ to przejawiaé poprzez strzelanie z broni albo wchodzenie do zbudowanego
domku lub zagrody. Ten typ zabawy moze zawiera¢ w sobie pewne elementy ekshi-
bicjonizmu, demonstrowania swojego wzrostu i sily, pokazywania wybranych czgsci
ciala albo przedmiotéw. Edypalne skladniki zabawy mozna scharakteryzowa¢ nastepu-
jaco: a) majg co najmniej trzech bohateréw; b) dwdch bohateréw stanowi pare, ktora
wyklucza trzeciego bohatera reprezentujgcego inne pokolenie; ¢) uwzgledniajg swia-
domos¢ réznic miedzyplciowych, ktéra albo zostaje otwarcie wyrazona, albo daje sie
wywnioskowa¢. Skladniki te obejmuja rywalizacje, wspoétzawodnictwo i wykluczanie,
ale tez sukces, zazdros¢ i zawis¢. Latencyjne sktadniki koncentrujg si¢ na moralno-
$ci i uczciwodci, stanowigc sublimacje wezesniejszych faz. Dziecko koncentruje sie
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na przestrzeganiu zasad i nasladowaniu rol spotecznych. Zabawy latencyjne to kon-
struowanie, rysowanie i nasladowanie zawodéw: tutaj magiczne zabiegi moga zmie-
nia¢ ple¢, co moze oszalamia¢ terapeute, jednak stanowi to wlasciwe dla tej fazy
zjawisko (Chazan, 2002a).

Psychoterapeuta podejmuje si¢ rowniez identyfikacji fazy separacji-indywiduacji
odzwierciedlajacej sie w zabawie dziecka. Kwestie wokot tej fazy odnosza si¢ do kon-
fliktéw wokot autonomii i nabywania indywidualnych unikalnych cech. Poziomy tego
procesu obejmuja roznicowanie, czyli tematy dotyczace bycia takim samym lub réznym,
co w zabawie moze si¢ wyrazac jako poréwnywanie lub zauwazanie réznic. Praktyko-
wanie odnosi si¢ do bycia razem oraz bycia osobno, kiedy zabawa obejmuje pewne
eksperymentowanie z odlegloscia: byciem blisko lub daleko. Ponowne zblizenie wyraza
sie poprzez uzyskiwanie kontroli lub bycie kontrolowanym przez kogo$ innego. Statos¢
obiektu odnosi si¢ do bycia niezaleznym lub autonomicznym w relacji (Chazan, 2002a).

Ostatni skladnik rozwojowy obejmuje analiz¢ spolecznego poziomu zabawy.
Nalezy tutaj wyr6zni¢ pie¢ poziomoéw zgodnie z hierarchig rozwojowa. Poziom nie-
$wiadomej odizolowanej zabawy odnosi si¢ do dziecka, ktore sie bawi i nie zdaje sobie
sprawy ze swojej izolacji, przy czym obecnos¢ lub brak drugiej osoby nie ma dla nie-
go znaczenia. Poziom odizolowanej zabawy pociaga za soba swiadomos¢ znajdowa-
nia si¢ w izolacji i samotno$ci. Poziom zabawy réwnoleglej polega na wykonywaniu
podobnych aktywnosci obok siebie, ale bez interakcji. Na poziomie zabawy wzajemne;
dochodzi do wymiany miedzy uczestnikami zabawy, do dawania i brania. Na najwyz-
szym poziomie zabawy kooperacyjnej pojawia si¢ wzajemna wspotpraca i wspolny ®
wysitek w osiggnieciu wspdlnego celu (Chazan, 2002a).

2.3 Analiza adaptacyjna
2.3.1. Strategie obronne i radzenia sobie (style zabawy)

Analiza adaptacyjna odnosi si¢ do identyfikacji mechanizméw obronnych i mecha-
nizmdw radzenia sobie. Psychoterapeuta identyfikuje dominujace zastosowanie tych
mechanizméw w odniesieniu do czterech wigzek mechanizméw obronnych: doj-
rzalej, neurotycznej, borderline i psychotycznej (Chazan, 2002a), ktére mozna zna-
lez¢ w tabeli 1.

Dzieci o dojrzalych mechanizmach obronnych prezentuja przystosowawczy styl
zabawy. Ten styl zabawy przejawia si¢ jako playfulness, co mozna ttumaczy¢ jako rados-
ng otwarto$¢ na zabawe — to niezakldcony, postepujacy, radosny wysitek w kierun-
ku uzyskania nowych umiejetnosci. Dziecko na tym poziomie uzywa zabawy w celu
rozwigzania konfliktu intrapsychicznego, przezwycig¢zenia réznorodnych przeszkéd,
zrozumienia rzeczy nieuchwytnych lub stworzenia nowych mozliwosci. Ta niezakld-
cona i bezpieczna sfera funkcjonowania zawiera rézne poziomy rzeczywistosci i osobi-
stych znaczen. Dlatego tutaj mozna przekladac zabawe dziecka na bezposrednie zrozu-
mienie jego codziennych do§wiadczen. Przystosowawczy styl zabawy pozwala dziecku
na uzyskanie bezposredniej korespondencji miedzy zabawa a wydarzeniami z jego
codziennego zycia (Chazan, 2012). Dzieci stosujace przewaznie ten styl zabawy pre-
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zentujg gleboka zdolnos¢ do zmystowej gratyfikacji i przyjemnosci, zdolnos¢ do wyko-
rzystywania swoich zasobéw w rozwigzywaniu probleméw, zdolnos¢ do niewerbalnej
oraz symbolicznej ekspresji trudnych doswiadczen i fantazji (Chazan, 2009).

Neurotyczna wigzka mechanizméw obronnych prezentuje si¢ jako obcigzony
konfliktem/zahamowany styl zabawy. Odzwierciedla on problemy, ktoérych dziecko
nie potrafi rozwigzac, a ktdre sg przyczyna jego zainteresowania i niepokoju. Tema-
ty zabawy moga obejmowac¢ kwestie, ktdre fascynuja, martwig i intryguja, przez
co zabawa oscyluje wokot tych tematéow. Dziecko wydaje si¢ by¢ skoncentrowane
na przeciwstawnych tendencjach, co prowadzi do zaklécenia swobodnego przeptywu
aktywnosci zabawowej. Zahamowane dziecko nie wyraza swojego konfliktu otwarcie,
nie zaangazuje si¢ w dialog z innymi poprzez zabawe; raczej kieruje swoje niepokoje
bezposrednio na siebie lub stworzonego w zabawie bohatera, tworzac obraz $wiata
lepszego, niz jest w jego wewnetrznym przezyciu, albo kierujac si¢ ku abstrakcyj-
nym kwestiom (Chazan i Kuchirko, 2017). Nieciaglo$ci moga pojawia¢ sie w narracji,
interakcjach z innymi, miedzy poszczegélnymi wymiarami aktywnosci zabawowej
(poznawczym, afektywnym, dynamicznym i rozwojowym) albo w obrebie zdolnosci
do podtrzymywania zabawy w czasie (Chazan, 2012). Zaklada si¢, ze dziecko pre-
zentujgce ten styl zabawy dosy¢ wezesnie zaczelo polega¢ na kompetencjach swojego
umystu, Zeby radzi¢ sobie z nieprzyjemnymi afektami, utrwalajac w ten sposob swoj
mechanizm radzenia sobie z nimi (Chazan, 2002b).

Wigzka mechanizméw borderline nazywana jest takze jako sztywny/spolaryzo-

@& wany styl zabawy (Chazan, 2002a), impulsywny styl zabawy (Chazan, 2009, 2012;
Chazan iin., 2016) lub impulsywny/agresywny styl zabawy (Chazan i Kuchirko, 2017).
Charakteryzuje sie on brakiem ciggtosci i modulacji afektu. Dzieci moga nagle porzu-
ca¢ zabawe oraz prezentowac sztywnos¢ w regulacji afektu (Chazan i Kuchirko, 2017).
Charakterystyczne jest wyrazanie uczu¢ poprzez ruch i aktywnos¢, ktdre przewazaja
nad refleksyjnoscia. Dziecko - z powodu funkcjonowania gtéwnie w oparciu o kana-
ty motoryczne - czesto pomija niuanse zwigzane z sytuacjami i interakcjami, przez
to skupia si¢ wylacznie na wlasnych potrzebach (Chazan, 2012). Brak elastyczno-
$ci i regulacji prowadzi do niepowodzen w radzeniu sobie z trudnymi okoliczno$cia-
mi. W zabawie czesto pojawia si¢ tutaj podzial na dobrego i ztego, zaabsorbowanie
walkg dobra i zta. W innych przypadkach odszczepiony aspekt agresywny przejawia sie
bezposrednio w zachowaniu, bez przetozenia na wymiar symbolicznej reprezentacji
(Chazan, 2009). Tendencja do dzialania moze tutaj maskowac uczucia oraz wrazliwo$¢
pacjenta (Chazan i in., 2016).

Wiazka psychotyczna wyraza si¢ jako skrajnie zaniepokojony/odizolowany styl
zabawy (Chazan, 2002a) albo zdezogranizowany styl zabawy (Chazan, 2009, 2012;
Chazan i in., 2016; Chazan i Kuchirko, 2017). Charakteryzuje si¢ skrajnym niepoko-
jem, ktory kompletnie przytlacza dziecko. Te dzieci wydaja si¢ wycofane, nadmiernie
zatopione we wlasnym wewnetrznym $wiecie. Moga unika¢ interakeji z innymi, tak
jakby kojarzyly interakcje spoteczne tylko z bélem i zagrozeniem. Brakuje im spon-
tanicznosci, ciepta i radosci z ludzkiego towarzystwa. W ich zabawie nie ma dajacych
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sie zrozumie¢ przez innych symboli, nie ma tez w niej jezyka zrozumialego dla obu
stron konwersacji. Ten zdezogranizowany styl moze wydawac si¢ dziwaczny, tworzac
poczucie, iz dziecko daje si¢ tatwo przytloczy¢ przez uczucia lub wydarzenia. Nalezy
jednak podkresli¢, ze elementy tego stylu zabawy moga pojawiac si¢ u dzieci repre-
zentujacych norme populacyjng - réznica polega na tym, ze te dzieci s3 w stanie
utrzymac aktywno$¢ zabawowa w celu regulacji i modulacji doswiadczanego afektu
(Chazan, 2009).

Nalezy zauwazy¢, ze dzieci moga w pewnym odcinku czasu prezentowaé wie-
cej niz jeden styl zabawy, odzwierciedlajacy okreslong wigzke mechanizméw obron-
nych i radzenia sobie. Istotna jest tutaj analiza kontekstu, w ktérym dochodzi do zmiany
stylu zabawy, co stanowi informacje o funkgji, jaka petni aktywnos¢ zabawowa u dane-
go dziecka. Autorzy podkreslaja, ze analiza oparta o powyzsze narzedzie odnosi si¢
bardziej do analizy stanow dziecka, ktére méwia nam wiecej o jego predyspozycjach,
zainteresowaniach, relacjach, uczuciach i aktywnosciach anizeli o utrwalonych wzor-
cach (Chazan i in., 2016). Pozwala to wnioskowa¢, iz obecnos¢ stylu zdezogranizo-
wanego, impulsywnego/agresywnego lub obcigzonego konfliktem/zahamowanego
moze przynaleze¢ jako element calosciowego przystosowawczego stylu radzenia sobie
(Chazan i Kuchirko, 2017).

2.3.2. Swiadomos¢é

Drugim elementem analizy adaptacyjnej jest ocena u dziecka swiadomosci uczestnicze-
nia w zabawie. Ten element jest istotny pod katem funkcji lub celu zabawy samej w sobie ®
(Chazan, 2000). Kryje sie za nim zalozenie, ze zabawa moze stuzy¢ dziecku jako $ro-
dek uzyskania zrozumienia $wiata spofecznego i fizycznego (Chazan, 2002b). Poziom
$wiadomosci tego, ze dziecko si¢ bawi, mozna stwierdzi¢ na podstawie kilku oznak.
Swiadomos¢ zabawy moze wyrazac si¢ jako werbalne zaproszenie lub informacja o jej
rozpoczeciu. Podobnie zmiana afektu — na bardziej radosny, figlarny, intensywny - suge-
ruje pewna zmiang relacji lub rzeczywistoéci subiektywnego do$wiadczenia dziecka,
ktora nastepuje w wyniku swiadomego zainicjowania zabawy. Charakterystyczne komu-
nikaty niewerbalne w postaci kontaktu wzrokowego lub dotyku, wskazujace na to, ze co$
sie zmienito, bo zabawa sie rozpoczela, stanowig kolejny sygnat dla obserwatora. Dziec-
ko moze sta¢ si¢ bardziej introspekcyjne, skoncentrowane, co wigze si¢ z rozpoczgciem
intymnej aktywno$ci, jaka jest aktywnos¢ zabawowa; moze ono tez po prostu na biezaco
opowiadac o fabule zabawy lub nawet intencji jej kontynuacji, co z kolei sugeruje, ze ma
$wiadomos¢ tego, co wlasnie robi (Chazan i in., 2016).

3. Wzorzec aktywnosci dziecka w czasie

Ostatni poziom analizy dotyczy ciaglosci lub niecigglosci zabawy na sesjach, ktéra
mozna przeprowadzac na dwa sposoby. Pierwszy sposob to ocena tego, jak zmienia si¢
zabawa dziecka miedzy sesjami - psychoterapeuta zastanawia si¢ nad tym, czy pojawia
sie jakas szczegdlna ciaglo$¢ lub nieciaglos¢ aktywnosci migdzy sesjami. Drugi spo-
sob odnosi si¢ do samej sesji oraz jej segmentowania — psychoterapeuta moze badac
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czas trwania poszczegolnych segmentow, aktywnosci niezabawowej, przedzabawowej,
zabawowej oraz zakldcen. Proporcja oraz rozmieszczenie tych segmentéw moze sta-
nowic istotny aspekt procesu diagnostycznego, oceny progresu, regresji oraz analizy
przeniesienia. Generalnie poziom ten stuzy ocenie postepoéw psychoterapii w czasie
(Chazan, 2000).

VI. Podsumowanie

Artykul ten stanowi zarys podejscia technicznego w psychodynamicznej psychoterapii
dzieci, stosowanego w Stanach Zjedoczonych. Zostal stworzony na podstawie zalecen
AACAP dla psychodynamicznie zorientowanych psychiatréw amerykanskich, pracu-
jacych psychoterapeutycznie z dzie¢mi. Celem zobrazowania sposobu analizy zabawy
dziecka, stosowanego w ramach tego podejscia technicznego, zaprezentowano wybra-
ne - zweryfikowane empirycznie i ciagle rozwijane — narzedzie do analizy aktywnosci
dziecka na sesji. Artykul ten ma stanowi¢ prezentacje¢ psychodynamicznej techniki,
diagnozy oraz pracy psychoterapeutycznej z dzie¢mi, ktérej poréwnanie wzgledem
popularnej w naszej spotecznosci techniki pracy psychodynamicznej z dzie¢mi (Tury-
na, Zaremba, 2014) moze okazac si¢ cenne w zakresie wspierania dyskusji oraz pogte-
biania wiedzy na temat réznorodnych perspektyw teorii i techniki psychodynamiczne;j.
By¢ moze okaze si¢ on pomocnym zrodlem informacji dla psychoterapeutéw psycho-
dynamicznych dzieci, pracujacych w ramach naszej spotecznosci, oraz dla superwizo-
@ réw prowadzacych superwizje psychoterapii psychodynamicznej dzieci.
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