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PSYCHOTERAPIA MALYCH DZIECI

PSYCHOTHERAPY OF SMALL CHILDREN
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?Przychodnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy SWZPZPOZ w Warszawie

Autorki opisujqc specyfike psychoterapii matych dzieci
zwracajq szczegolng uwage na znaczenie bezpiecznej relacji
terapeutycznej. Na przykladzie przebiegu leczenia dziecka
z zaburzeniem autystycznym wskazujq na mozliwosci bu-
dowania relacji i rozumienia przezy¢ malego dziecka w

child psychotherapy kontekscie procesu rozwojowego.

Summary:The authors present a short review of ideas of psychotherapists working with
small children as well as the methods used in this kind of psychotherapy. In the second part
they show their reflections concerning small children therapy with the special attention focused
on the secure contact in the relation: therapist-child-mother. At the end, a case of an autistic
child therapy is presented. The dynamics of a long-lasting therapeutic process is observed,
illustrated by the analysis of the child’s drawings.

W artykule dokonujemy krétkiego przegladu pogladoéw psychoterapeutéw pracujacych
z matymi dzieémi. Prezentujemy tez wybrane metody pracy stosowane w psychoterapii
matych dzieci. W czesci drugiej omawiamy nasze przemyslenia, ktadac szczegdlny nacisk
na bezpieczny kontakt: terapeuta — dziecko — matka. W czgsci trzeciej prezentujemy terapig
dziecka autystycznego. Na podstawie analizy rysunku $ledzimy dynamike wieloletniego
procesu terapeutycznego.

Korzenie psychoterapii matych dzieci odnajdujemy w psychoanalitycznej koncepcji
Zygmunta Freuda, dzigki ktorej pojawito si¢ nowe myslenie o aparacie psychicznym dziec-
ka, przezywanych przez niego pragnieniach, fantazjach i seksualnosci[1, 2]. Dalszy rozwdj
pracy analitycznej z dzie¢mi wiaze si¢ z postaciami kilku wybitnych kobiet. Nalezy do nich
Hermine Hug-Hellmuth, ktora podkreslata znaczenie ,,analizy leczniczo-wychowawczej”
i wprowadzita zabawg do terapii [3]. Do pionierek psychoanalizy dzieci nalezaty rowniez
nasze rodaczki: Eugenia Sokolnicka i jej uczennica Sophie Morgestern. Jednak kluczowa
rolg w psychoanalizie dziecigcej odegraty Anna Freud i Melania Klein [3, 4, 5, 6].

Anna Freud uwazala, ze dzieci nie maja $wiadomej motywacji do leczenia si¢. W zwiaz-
ku z tym konieczne jest wprowadzenie pewnej fazy przygotowawczej na poczatku terapii,
ktérej celem bytoby utworzenie pomigdzy terapeuta a pacjentem silnego pozytywnego
zwiazku, rozwijajacego si¢ w przymierze terapeutyczne [4, 5]. W swojej pracy z dzie¢mi
podkreslata, ze maly pacjent prezentuje nie tylko $wiat obiektow wewngtrznych, ktore zo-
staty uksztaltowane w przeszto$ci, ale wnosi do kontaktu z terapeuta swoje doswiadczenia
i przezycia z aktualnych zwiazkow z rodzicami [6]. Anna Freud doceniata znaczenie fazy



46 Hanna Jaklewicz, Lidia Popek

rozwojowej dziecka w terapii oraz wlasciwe dzieciom rezygnowanie z objawow w procesie
leczenia, zwiazane z przechodzeniem z jednej fazy rozwojowej do drugiej [4, 5].

Melania Klein uwazata, ze psychoanaliza dzieci r6zni si¢ od psychoanalizy dorostych
typem ,,materialu”, ktory podlega analizie. Swobodne skojarzenia odgrywajace rolg w psy-
choanalizie pacjentow dorostych zastapila ,,technika zabawowa”. Wedtug Klein analizie
i przeniesieniu musi by¢ poddany materiat z zabawy dziecka, sposob, w jaki ono si¢ nim
postuguje, powod, dla ktorego zmienia jedna forme¢ aktywnosci w druga, oraz wszystkie
srodki, ktore wykorzystuje w swobodnej ekspresji [4].

Wyrazem rozwojowego podejscia w psychoanalizie sa koncepcje Wilfreda Biona
i Donalda Winnicotta. Bion podkreslat znaczenie diady dziecko — matka, w ktérej matka
moze kontenerowac czgsto wybuchowe fizyczne i emocjonalne stany dziecka poprzez swoje
empatyczne reakcje [7, 8]. Natomiast Winnicott mowil, ze to, co robimy w terapii, jest
proba nasladowania naturalnego procesu, ktory cechuje kazda matke w relacji z dzieckiem
[9]. Jedna z jego najwigkszych innowacji na polu teoretycznym bylo opisanie ,,trzeciej
przestrzeni” [6, 7]. Koncepcja Winnicotta okreslajaca, ze nieistnieje dziecko jako dziecko,
ale zawsze jest dziecko i jego matka znalazta odzwierciedlenie w wielu pracach.

Badania Esther Bick, poparte niekonczacymi si¢ obserwacjami dzieci, przyniosty kon-
cepcje ,,drugiej skory”. Wedtug Bick istnieje pewna pierwotna funkcja zwiazana ze skora
dziecka, poniewaz czg$ci osobowosci sa odczuwane, jak gdyby nie mogty by¢ utrzymane
razem, i stad niezbedna staje si¢ funkcja wewngtrzna, funkcja obiektu obejmujacego
(continent object), ktory zawiera te czesci self — na podobienstwo skory. Wytwarza si¢
to za pomoca obiektu zewngtrznego, zdolnego do petnienia tej wezesnej funkcji. Wadliwy
rozwoj tej pierwotnej skory moze tworzy¢ druga skorg, jako substytut dla funkcji petnionej
przez skorg obejmujaca (continent skin) [9].

John Bowlby, integrujac odkrycia z wielu dziedzin nauki, opisat proces ksztaltowania
si¢ ufnej wigzi 1 konsekwencje jej braku we wezesnym rozwoju dziecka [10]. Warunkiem
wyksztatcenia si¢ ufnego wzorca przywiazania, umozliwiajacego prawidlowy rozwoj
dziecka, jest dostgpnos¢ emocjonalna i fizyczna matki [11].

Allan Schore przedstawit wielopoziomowe powiazanie ufnej relacji przywiazaniowe;j
z rozwojem neurologicznym i mechanizmami neurohormonalnej regulacji u matego dziec-
ka [12, 13]. Od okresu pdznej ciazy do drugiego roku zycia dochodzi do intensywnych
zmian reorganizacyjnych w mozgowiu, zwlaszcza w dominujacej prawej potkuli mozgu.
Rozwdj ten polega na tworzeniu i utrwalaniu polaczen synaptycznych, obumieraniu nie-
uzywanych polaczen oraz mielinizacji komoérek nerwowych. Wiele badan wskazuje, ze
potaczenia, ktore powstaja w tym czasie, bezposrednio wiaza si¢ z do§wiadczeniami wigzi
przezywanymi w relacji z matka.

Badania Colwyna Trevarthena pokazuja, ze pomig¢dzy matka i dzieckiem istnieje bogata
wymiana ,,przedstowna” na dtugo przed pojawieniem si¢ mowy [7, 14].

Wszystkie terapie diady matka — dziecko oparte sa na zatozeniu, ze istnieje wspolny obszar
psychiczny, w ktorym matka wnosi swoja reprezentacj¢ do relacji z dzieckiem. Daniel Stern
uwaza, ze ta obserwacja otworzyla nowa dziedzing, jaka jest psychiatria niemowlat [15].

Celem psychoterapii matych dzieci, niezaleznie od przyjgtych podstaw teoretycznych,
jestumozliwienie prawidtowego rozwoju ich mozliwosci emocjonalnych, intelektualnych
i spotecznych. Podstawowe znaczenie dla osiagnigcia celéw terapii ma charakter (jako$¢)
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zwiazku emocjonalnego z matka. Korygowanie tego zwiazku, gdy nie przebiega on pra-
widlowo, i jego optymalizacja daja szansg na spetnienie wytyczonych celéw terapii.

Podstawa do opracowania programu terapii maltego dziecka jest ocena jego rozwoju
psychofizycznego, objawdw psychopatologicznych, charakterystyka zwiazku z matka oraz
analiza sytuacji rodzinne;j.

Pierwszy kontakt z dzieckiem pacjentem planowany jest jako rodzinne spotkanie diagno-
styczne. Sesja rodzinna daje szans¢ oceny pozycji dziecka w rodzinie, sposobu komunikacji
migdzy cztonkami rodziny oraz relacji matka —dziecko [ 16]. Matka pelni szczegdlna rolg w tera-
pii matego dziecka. W czasie sesji jest ona obserwatorem badz aktywnym uczestnikiem. Kazda
sesja jest z nig omawiana. Terapeuta interpretuje zachowania dziecka, wyjasnia ich symboliczne
znaczenie. ,,Pokazuje” matce mozliwos¢ nowych form wspoétdziatania z dzieckiem. Matka uczy
si¢ rozpoznawania sygnalizowanych przez dziecko potrzeb i ich zaspokajania. Powoli buduje
poczucie zaufania i pewnos$ci w roli matki [16]. Bezpieczny kontakt terapeutyczny terapeuta
— matka — dziecko jest podstawa efektywnego procesu terapeutycznego.

Martha Welch opracowata metodg holding therapy, ktora opiera si¢ na zalozeniu, ze
jedna z podstawowych przyczyn autyzmu jest brak poczucia bezpieczenstwa dziecka
w relacji z matka. Terapia holdingu wywodzi si¢ z koncepcji etologicznych i nawiazuje
do tych zalozen psychoanalitycznych, ktore proces tworzenia si¢ wigzi pomigdzy matka
i dzieckiem uwazaja za podstawowy dla dalszego rozwoju osobniczego [17].

Ze wzgledu na ograniczony kontakt werbalny z matym dzieckiem, czy dzieckiem
autystycznym, wazng rolg odgrywaja formy pracy oparte na komunikacji niewerbalnej,
takie jak: terapia zabawowa, muzykoterapia lub rysunek. Sformutowanie Winnicotta, ze
bawienie sig¢ jest terapia dalo poczatek rozwojowi terapii poprzez zabawg [5, 18,19,20].
Stosowana jest ona w formie dyrektywnej lub niedyrektywnej, w zaleznosci od orientacji
teoretycznej terapeutow. Przyktadem niedyrektywnej terapii zabawa jest metoda opraco-
wana przez Wirgini¢ Axline [5], oraz terapia w piaskownicy Margaret Lowenfeld [18].
Dyrektywne terapie zabawowe stosowane sa w podej$ciu behawioralno-poznawczym.
Terapeuta planuje i proponuje dziecku okreslona, starannie przemys$lang aktywno$¢ za-
bawowa, ktéra przypomina zadanie [5].

Muzykoterapia wykorzystywana w terapii matych dzieci opiera si¢ na zatozeniu, ze
elementy muzyki, takie jak dzwigk, jego intensywnos¢ i wibracja, a takze rytm, tempo,
barwa, sa odniesieniem do cenestezyjnej komunikacji w zyciu ptodowym cztowieka,
czucia catym cialem. Ta forma terapii znajduje zastosowanie juz w zyciu ptodowym,
w okresie noworodkowym i niemowlgcym. Muzyka odgrywa rolg matki, przedtuzajac jej
biologiczna obecnosé [20].

Rysunek moze by¢ wykorzystany w psychoterapii od chwili, gdy tylko dziecko osiagnie
wiek, w ktorym umie trzymac otowek. W psychoterapii dzieci jest stosowany jako test dia-
gnostyczny badz jako forma pracy z dzieckiem. Przy tym drugim zalozeniu spelnia on wazne
funkcje: jest komunikatem problemow, ktorych dziecko nie jest w stanie sformutowac,
podlega interpretacji terapeuty, informuje o zachodzacych zmianach w przebiegu terapii,
inspiruje do podejmowania nowych form pracy i korekty programu terapeutycznego.

Rysunki dzieci autystycznych maja szczegodlne znaczenie dla klinicystow i terapeutow.
Rozszyfrowanie kodu symboli, przekazywanych w ich komunikatach rysunkach, daje
szans¢ dotarcia do ich zamknigtego $wiata.
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Analiza rysunkow Ani — dziecka autystycznego — przyblizy zrozumienie ich zna-
czenia w prowadzonej terapii.

Ania rozwijata si¢ prawidlowo do drugiego roku zycia. Okoto 24. m.z. pojawity si¢
pierwsze objawy autyzmu, ktore narastaty bardzo szybko. Diagnozg¢ autyzmu dziecigce-
go (F84.0) postawiono w trzecim roku zycia. W obrazie klinicznym dominowaty: utrata
relacji z otoczeniem, brak reakcji na obecnos¢ lub odejscie matki, utrata kontaktu wzro-
kowego, regres mowy, utrata zainteresowan, zabawy (skrawkami papieru, patyczkami)
o stereotypowym charakterze. W zachowaniu Ani dominowaly liczne stereotypie, bardzo
precyzyjnie wykonywane.

Kompleksowy program terapeutyczny, opracowany dla Ani, obejmowat rézne metody
i techniki pracy z matym dzieckiem (techniki behawioralne, edukacyjne, ,,pdjscie za dziec-
kiem”). Pracg rozpoczgto od sesji holdingu [17], w czasie ktorej Ania bronila sig przed kontaktem
fizycznym; udawato si¢ uchwyci¢ kontakt wzrokowy. Aktywno$¢ matki i jej zaangazowanie
w terapig byto niezwykle wazne dla przebiegu procesu terapeutycznego. Doktadne zapiski matki
dotyczace zachowania i reakcji Ani w r6znych sytuacjach bardzo pomagaty we wzbogacaniu
programu terapii, utatwialy oceng shusznosci stosowanych form pracy z dzieckiem. Rysunki Ani
powstawaly spontanicznie i odegraty wazna rol¢ w korygowaniu programu terapeutycznego,
byly inspiracja do podejmowania waznych decyzji terapeutycznych.

Rysunek 1.
— bazgrota
Ania lat 3,8

Rysunek 1*, bazgrota, narysowany przez Ani¢ w wieku trzech lat i o$miu miesigcy.
Zawiera on elementy charakterystyczne dla bazgroty dziecka autystycznego. Sa to pre-
cyzyjne spirale, symbolizujace zamknigta przestrzen autystyczna. Spirala Ani jest kolo-
rowa, dominuje czern i czerwien, kolory, ktére symbolizuja smutek, Igk i agresj¢, a takze
mito$¢. Wigkszo$¢ autorow, ktorzy zajmuja si¢ analiza rysunkoéw dzieci psychotycznych,
wysuwa watpliwos¢, czy dziecko autystyczne jest w stanie poprzez kolor wyrazi¢ swoje
emocje. Wazna wydaje si¢ ocena kontekstu, w jakim powstat rysunek. Ania widzac kredki
i papier podbiegata do stolika, kilkakrotnie odbiegata, byta bardziej niespokojna, nasilaty
si¢ stereotypie. Wybor koloréw nie wydaje si¢ przypadkowy, probowata bowiem jeszcze
innych, zanim dokonata wyboru czerni i czerwieni. Czyzby wyrazaly one Igk, smutek
i bezradno$¢ wynikajace z niemoznosci zrozumienia otaczajacego $wiata? U matych dzieci
agresja, ktorej symbolem jest kolor czerwony, zazwyczaj zwiazana jest z przezywaniem

* Ze wygledow technicznych rysunki, w oryginale kolorowe, sa wydrukowane jak czarno-bia-
te (przyp. red.)
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Igku. By¢ moze kolorystyka pierwszego rysunku Ani wyrazata jej emocje — Igk, ktory
zaburzal prawidlowe funkcjonowanie.

Okoto piatego roku zycia pojawity si¢ pierwsze symptomy wychodzenia z autyzmu.
Ania reagowala na obecno$¢ matki. Znacznie zmniejszyly si¢ stereotypie. Pojawity si¢
echolaliczne wypowiedzi, a nastgpnie pierwsze komunikaty werbalne takie, jak: ,,daj”,
,,hie” 1 wreszcie oczekiwane stowo ,,mama”. Zmienit si¢ charakter zabaw Ani. Powrodcita
do starego misia, lalek, odchodzac od stereotypowych zabaw patyczkami i skrawkami
papieru. W czasie holdingu, ktory matka nadal prowadzila, dziewczynka nie bronila sig¢
juz przed kontaktem fizycznym, utrzymywata kontakt wzrokowy, czasem pojawiat si¢
usmiech. W tym czasie, wspolnie z matka, zaczgta podejmowac drobne czynnosci do-
mowe, w czasie ktorych matka nazywatla przedmioty czy produkty wykorzystywane do
przygotowywania positkow. Za samodzielne wykonanie zadania byta nagroda, przy czym
dziecku pozostawiano wybor nagrody. W czasie spacerow reagowata na obecno$¢ innych
dzieci, cho¢ nadal unikata bezposredniego kontaktu z nimi.

Wspolnie z matka podjetySmy decyzje o wlaczeniu Ani do grupy przedszkolakow.
Pierwsze dni w przedszkolu byly bardzo trudne. Poczatkowo bylo to kilka minut, czas
ten wydtuzyl si¢ znacznie, gdy Ania zaczgta uczestniczy¢ w tych zajgciach, ktore byly jej
wczesniej znane (rytmika, rysowanie).

Spontaniczne rysunki, ktére pochodza z okresu pobytu Ani w przedszkolu, ilustruja
zachodzace w niej zmiany w odbiorze otoczenia i reakcji na te zmiany (rysunek 2 i 3).

(-
Rysunek 2. (‘f/fﬁ;
Ania lat 5,10 ‘/Z/
c ‘ 3 .:'
/ \){ ,:-"«-
Ve
Rysunek 3. Val
Ania lat 6,2 ry

,Grzes$ ptacze”

Ania ,,widzi” swoich réwiesnikéw. Dostrzega reakcje emocjonalne u swego kolegi
(rysunek ,,Grze$ ptacze”). Ten rysunek i komentarz Ani byty sygnatem do pracy nad po-
strzeganiem emocji, ich nazywaniem i proba oceny ich przezywania. Pomocne w wyrazaniu
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emocji byly zabawy w teatrzyk z marionetkami. Ania uczestniczac w nim, zaczgta coraz
wigcej mowic. Jej wypowiedzi miaty charakter komunikatow adekwatnych do kontekstu
sytuacji. Echolalia pojawiala si¢ jedynie w sytuacjach dla Ani nowych i zapewne trudnych,
bo nieznanych.

Do programu terapii wlaczono zajgcia logopedyczne, nagrywano wypowiedzi dziecka,
potem odtwarzano i stymulowano do prowadzenia dalszego dyskursu. Rownolegle pro-
wadzona byta praca nad polepszeniem relacji z rowiesnikami, poprzez wspolne zabawy
w domu Ani, w piaskownicy, w domach 0sob zaprzyjaznionych z rodzina. Dtugi byt etap
pokonywania lgku przed innymi, prob uczestnictwa w zabawie i komunikowania si¢
w czasie tych wspdlnych dziatan.

Rysunek 4 ilustruje zmiany, jakie zaistniaty w rozwoju umiejgtnosci spotecznych Ani.
Dziewczynka znajduje si¢ w srodku, jest postacia centralna, rece acza ja z ,,innymi”,
tworzac wspolnote.

Rysunek 4.
Ania lat 6,2

o

Kolejny rysunek (5) to Ania z rodzing, a na nim, po raz pierwszy od czasu bazgroty,
pojawia sig kolor. Ania znajduje si¢ pomigdzy ojcem i matka. Wyciagnigte rece symboli-
zuja wspolnotg. Poczucie wspolnoty, wyrazane poprzez uscisk rak, przewijato si¢ w wielu
rysunkach Ani z tego okresu.

Rysunek 5.
Anialat7,8
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Rysunek 6: Ania jest bezpieczna, zaistniata jako osoba.

Rysunek 6.
Ania lat 8

Analizujac rysunki Ani nalezy zwroci¢ uwagg na fakt, ze z poziomu bazgroty prze-
skoczyta ona do etapu rysunku zblizonego do jej wicku rozwojowego. Jest to dos¢ cha-
rakterystyczne dla dzieci autystycznych, u ktorych dochodzi do poprawy funkcjonowania

spotecznego i emocjonalnego.

W 6smym roku zycia Ania podjgla naukg w szkole podstawowej. Poczatek byt bardzo
trudnym etapem w jej zyciu. Wspolpraca ze szkola byta waznym obszarem programu
terapeutycznego. Nauczyciele i uczniowie byli przygotowywani do przyjgcia kolezanki,
ktorej zachowanie byto czasem dziwne, a wypowiedzi nie zawsze zrozumiate dla rowie-
$nikow. Ta czg$¢ programu terapeutycznego znacznie wykraczata poza ramy gabinetu

terapeutycznego.

Rysunki 7 i 8 powstaly za moja sugestia, w okresie wychodzenia Ani z autyzmu. Sa
one wykonane dlugopisem, ciemny kolor odpowiada tresci zawartej w komentarzu Ani:

Rysunek 7. A\ i

Ania lat 12,9 ' m
Wspomnienia \ 7l
z przedszkola i szkoty ' '

»Bylam samotna w przedszkolu, kroliczek (maskotka) byt ze mna. Samotna bytam w szkole,
samotna w tawce. Bytam zawsze sama, taka dziwna, dzieci nie chciaty si¢ ze mna bawi¢”.
Pracujac z dzie¢mi autystycznymi zastanawiamy sig, jakie emocje ukryte sa pod skorupa

autystycznej bariery. Cytowana wypowiedz Ani uchyla rabka tej tajemnicy.
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Rysunek 8.
Wspomnienia z dziecinstwa
— labirynt

Jlg:::' 8
e
Rysunek 8 to kolejne wspomnienie z dziecinstwa. Zaskakuje symbolika i zawarta w niej

tre$¢. Jest to labirynt, ktéry od strony wejscia zamknigty jest czarna kula. Gdy wejdziesz,
juz nie masz wyjscia, musisz przej$¢ przez skomplikowane meandry autystycznego swia-
ta. Ta kula przypomina opis pacjenta Francis Tustin, ktory tak okreslit swoje autystyczne
dziecinstwo: ,,to byta jedna wielka, czarna, ktujaca dziura”. A wigc czarna kula jako symbol
autystycznego zamknigcia. Ania zwycigsko wychodzi z labiryntu, kolorowa, u$miechnigta,
pokonata ciemnos$¢ i dtuga, pelna zasadzek drogg.

Obecnie Ania ma 21 lat, podjeta studia. Czuje si¢ samotna, ma trudno$ci z nawiazywa-

niem relacji z rowie$nikami, jej pragnienie blisko$ci z druga osoba jest takie, jak innych
dziewczat w jej wieku.
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