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Streszczenie

Psychoanalityczna psychoterapia rodzic—niemowlg (Parent—Infant Psychotherapy PIP) jest w Polsce
oferowana od niedawna. Jej podstawe stanowiq teorie psychoanalityczne, wzbogacone o dane ze
wspolczesnych badan naukowych. Artykul stanowi psychodynamiczng konceptualizacje procesu
psychoterapii PIP. Istotng role odgrywajq w niej hipotezy terapeutki dotyczqce swiadomych i nie-
Swiadomych elementow sktadowych relacji miedzy rodzicami i niemowleciem oraz wystepujgcych
w niej problemow. Na ich podstawie formulowane sq cele terapeutyczne oraz dobierane metody,
Jjakimi mozna sig postuzy¢ w ramach interwencji terapeutycznej. Hipotezy terapeutyczne obejmujg
przeciwprzeniesienie, obserwacje i interpretacje terapeutki. W artykule opisano proces psychoterapii
PIP niemowlecia i jego rodzicow, ktora objela 40 sesji. Rozpoczela sie, gdy dziecko miato 5 tygo-
dni, a zakonczyta sig, gdy miato 17 miesiecy. Od poczqtku wazny temat stanowita kwestia diagnozy
zespotu Aspergera. Odgrywata ona juz istotng role w jego Zyciu w momencie rozpoczecia terapii,
cho¢ zdaniem rodzicow mogla zosta¢ postawiona dziecku w przysztosci. Niniejsza praca opisuje,
co stalo si¢ z widmem zespotu Aspergera w opisanej wyzej rodzinie w trakcie procesu terapii PIP.

Summary

Psychoanalytic Parent—Infant Psychotherapy (PIP) has recently been offered in Poland. It is based on
psychoanalytic theories but also uses data from current scientific research. The article is a psycho-
dynamic conceptualization of the PIP psychotherapy process. The therapist’s hypotheses regarding
the conscious and unconscious components of the relationship between parents and infant and the
problems occurring therein play an important role. On their basis, therapeutic goals are formulated
and methods that can be used as part of therapeutic intervention are selected. Therapeutic hypotheses
include countertransference, observations and interpretations of the therapist. The article describes

D" Niniejsza praca powstata dzigki mozliwo$ci ambulatoryjnego prowadzenia psychoterapii rodzic—niemowle
w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii oraz w ramach wspotpracy z Polskim Stowarzyszeniem Zdrowia
Psychicznego Niemowlat (Polish Association for Infant Mental Health).
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the process of PIP psychotherapy for an infant and his parents, which included 40 sessions. It started
when the child was 5 weeks old and ended when he was 17 months old. From the beginning, the issue
of diagnosing Asperger’s syndrome was an important topic. Although, according to the parents, this
diagnosis could have been stated for the child in the future, it already played an important role in the
child’s life when the therapy began. This work describes what happened to the specter of Asperger’s
syndrome in the family described above, during the process of PIP therapy.

Diagnoza zespolu Aspergera i jej znaczenie w niniejszej pracy

Widmo to duch, zjawa, niematerialna istota lub zludzenie takiej istoty. Pojawia si¢
nieoczekiwanie i réwnie nieoczekiwanie znika. Zestawienie tego stowa z pojeciem ze-
spotu Aspergera moze wydawac si¢ zastanawiajace. Zespot Aspergera jest zaburzeniem
uwarunkowanym neurorozwojowo, a wigec zwigzanym z atypowym rozwojem i funkcjo-
nowaniem os$rodkowego uktadu nerwowego. W obowigzujacej w Europie klasyfikacji
ICD-10 [1] nalezy do catosciowych zaburzen rozwojowych, wsrdd ktorych rozrézniamy
m.in. autyzm oraz jego tagodniejsza forme¢ — zespot Aspergera. Neuroatypowos¢ osob
z tym zaburzeniem skutkuje pewng odmiennoscig w funkcjonowaniu od 0sob typowych.
Przejawia sig w:

1. Jako$ciowych zmianach we wzajemnych interakcjach spotecznych: trudnosciach
w reakcji na uczucia innych ludzi, trudnosci w modulacji zachowania w zaleznosci od
spotecznego kontekstu, stabszym integrowaniu spotecznych, emocjonalnych i komu-
nikacyjnych aspektow zachowania.

2. Jakosciowych zaburzeniach komunikacji: problemach w spotecznym wykorzystaniu
posiadanych umiejetnosci jezykowych, problemach w podejmowaniu zabaw opartych
0 wyobrazni¢ i spoteczne nasladowanie, synchronizacji i wzajemnosci w dialogu
stownym, stabej zmiennosci ekspresji jezyka.

3. Ograniczonych, stereotypowych wzorcach zachowan, zainteresowan i aktywnosci
kompulsywnych Iub rytualnych czynnosci takich, jak: stereotypie, schematyczne za-
chowania, sztywne trzymanie si¢ ustalonego porzadku, opieranie si¢ zmianom.

Niniejsza praca opisuje wyzwania, jakie wigzaly si¢ z problematyka zespotu Asper-
gera w psychoterapii rodzic—niemowle (Parent—Infant Psychotherapy PIP). Cato$ciowe
zaburzenia rozwojowe rzadko sa diagnozowane juz u niemowlat. W przedstawionym
przypadku najmtodszy uczestnik terapii nie miat takiej diagnozy. Mimo to, juz w momencie
rozpoczgcia terapii odgrywata ona istotne znaczenie w jego zyciu.

Na czym polega psychoanalityczna psychoterapia rodzic—niemowle
(Parent-Infant Psychotherapy PIP)?

Relacja z wezesnymi opiekunami jest bardzo istotna, wplywajaca na rozwoj dziecka
na poziomie emocjonalnym, fizjologicznym i neuronalnym. Ksztattuje wzorce przywia-
zania, ktore pozostajg obecne w catym zyciu cztowieka oddziatujac na to, w jaki sposob
bedzie wchodzit w bliskie zwigzki z innymi. Zaklocenia w relacji z najblizszymi opie-
kunami mogg skutkowaé problemami w rozwoju dziecka juz w pierwszych miesigcach
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jego zycia. Niemowle nie zna jeszcze stow, ale reaguje emocjonalnie, potrafi wysytac
sygnaly do swoich najblizszych opiekunow 1 jest szczeg6lnie wrazliwe na ich reakcje.
Badania zwigzane z mikroanaliza komunikacji ,,twarza w twarz” niemowlat i ich matek
[2, 3] wskazuja na to, ze juz u czteromiesigcznych dzieci mozliwy jest do przewidzenia
przyszty wzorzec przywigzania i interakcji z rodzicem. Wspotczesna psychoterapia PIP
korzysta z ww. rezultatéw badan naukowych, ksztaltujac u terapeutéw nie tylko zdolnos¢
whnikliwej obserwacji biezacych interakcji miedzy rodzicami a niemowleciem, ale rowniez
ktadac nacisk na interwencje dotyczace przede wszystkim tego, co dzieje si¢ pomigdzy
cztonkami rodziny w pokoju terapeutycznym.

Psychoterapia PIP jest w Polsce oferowana od niedawna. Rozpoczyna si¢ w okresie nie-
mowlecym zycia dziecka (0—12 miesigc). Sesje PIP odbywaja si¢ jednocze$nie z udziatem
terapeuty, dziecka i jego matki lub obojga rodzicow. Sposdb prowadzenia terapii zapewnia
dziecku upodmiotowienie, terapeuta podczas interwencji zwraca si¢ werbalnie nie tylko
do rodzicéw, ale i do dziecka. Jednoczesnie pozostaje uwrazliwiony na wszelkie sygnaty
niewerbalne, réwniez na informacje pochodzace z wlasnego ciata oraz odczuwane przez
siebie emocje. Miejsce, w ktérym odbywa si¢ psychoterapia powinno by¢ dostosowane do
potrzeb dziecka — z reguly stanowi je specjalnie przystosowany pokdj, w ktorym dorosli
siadajg na dywanie, a dziecko ma mozliwos¢ swobodnego poruszania si¢ i przemieszczania
w swoim rytmie, w sposob adekwatny do aktualnych mozliwosci rozwojowych.

We wzajemnej relacji rodzic—niemowlg istotne znaczenie odgrywa to, jak dziecko
jawi sie w umysle rodzicow. Reprezentacje $wiatow matki i ojca sg nie tylko zbiorem
ich do$wiadczen z przesztosci, ale w sposob nieswiadomy dotyczg takze ich emocji, wy-
obrazen, ksztatltowanych oczekiwan wobec dziecka [4]. PIP stosuje mysl analityczng do
tego, aby uchwyci¢ doswiadczenie afektywne oraz reprezentacje rodzica i dziecka w ich
relacji. Doprowadza do tego, ze na potrzeby dziecka odpowiada uwazny umyst dorostego,
co zapewnia dziecku najlepszy rozwoj i przywiazanie.

Matczyne zaabsorbowanie, matczyne niepowodzenie i matczyna ambiwalencja

PIP odnosi si¢ do koncepcji analitycznych, ktore zostaty sformutowane w odniesieniu
do relacji niemowlgcia z matka. Niemniej, wspolczesnie coraz czgsciej korzysta rowniez
z wiedzy na temat niedocenianej przez lata relacji dziecka z ojcem, pojawiajacej si¢ coraz
czgéceiej jako temat aktualnych badan [5]. Istotnym pojeciem jest pierwotne matczyne
zaabsorbowanie i matczyne zapatrzenie (primary maternal preoccupation and maternal
reverie). Koncepcja ta, sformutowana przez Biona [6, 7] opisuje stan umystu matki,
rozpoczynajacy sie¢ w okresie podznej ciazy, gdy niemowle znajduje si¢ juz w centrum jej
emocjonalnego zaangazowania [8]. Jest to proces nieSwiadomy, pozwalajacy matce na
zaakceptowanie specyficznych w tym okresie potrzeb niemowlecia, ktore jest bezbronne
i catkowicie zalezne od opiekundéw. Umozliwia wyobrazenie sobie jego doswiadczenia
emocjonalnego i cielesnego oraz nadanie mu znaczenia w taki sposob, aby dziecko czuto
si¢ ,,trzymane” i pomieszczane w umysle matki. Matczyne niepowodzenie (maternal fa-
ilure) oznacza niezdolnos¢ do matczynego zapatrzenia, dzigki ktoremu mozliwe byloby
pomieszczanie emocji niemowlecia przez matke. Jest to intrapsychiczny proces w matce,
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ktoéry moze przejawiaé si¢ w projekcjach rzutowanych na dziecko. W rezultacie matka
dostrzega w nim kogos zupehie innego niz kto$, kim dziecko jest w istocie. Z reguly sa to
najblizsze osoby z wlasnej, trudnej przesztosci. Zaburza to u niemowlecia proces ,,trwa-
jacego istnienia” (ongoing being) grozac zniszczeniem jego self [7, 9]. Z kolei Winnicott
[7, 10] wprowadzit termin matczynej ambiwalencji (maternal ambivalence) rozumianej jako
towarzyszace matczynej mito§ci momenty nienawisci, bedacej nieuniknionym zjawiskiem
charakterystycznym dla bardzo specyficznego okresu zycia matki, w ktérym pojawienie
si¢ niemowlgcia wprowadza wyjatkowa rutyne oraz ograniczenia. Jednocze$nie wszystkie
powyzsze aspekty uwrazliwiaja matke na do§wiadczenia z jej wlasnego okresu niemowle-
cego. Swiadomosé ambiwalenciji powoduje, ze matka jest w stanie tolerowaé pojawiajace
si¢ negatywne uczucia wobec dziecka. Natomiast zaprzeczanie lub wypieranie emocji
zwigzanych z matczyng nienawiscig moze zwigksza¢ matczyng ambiwalencje w sposob
niepozadany dla relacji matki z dzieckiem.

Niniejsza praca stanowi psychodynamiczng konceptualizacje terapii niemowlgcia
ijego rodzicow. Istotng role odgrywaja w niej hipotezy terapeutki dotyczace §wiadomych
i nieswiadomych elementow sktadowych relacji migdzy rodzicem i niemowleciem oraz
wystepujacych w niej problemow. Na ich podstawie formutowane sg cele terapeutyczne
oraz dobierane metody, jakimi mozna si¢ postuzy¢ w ramach interwencji terapeutycz-
nej. Hipotezy terapeutyczne sa w trakcie terapii stale weryfikowane — kwestionowane
i poddawane modyfikacjom, doprecyzowywane i rozwijane w miar¢ postepu procesu
terapeutycznego. Obejmujg przeciwprzeniesienie, obserwacje 1 interpretacje terapeutki.

Zgloszenie

Do gabinetu ambulatoryjnie prowadzonej w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia
psychoterapii PIP zgtosili si¢ panstwo A., rodzice z 5-tygodniowym synem — czwartym,
najmtodszym w rodzinie. Zostali skierowani przez lekarza psychiatre, ktory pracowat
w tej samej instytucji i opiekowat si¢ ich starszym synem, 14-letnim, leczonym w oddziale
dziennym z diagnoza zespolu Aspergera (ZA). Takie rozpoznanie postawiono réwniez
najstarszemu 16-letniemu synowi, takze w przesztosci leczonemu w tamtejszym oddziale.
Panstwo A. mieli jeszcze 2-letniego syna, ktory nie otrzymat dotad diagnozy, jednak ich
zdaniem juz wykazywat specyficzne dla ZA zachowania, ktore w przesztosci byty widoczne
u starszych dzieci w pierwszych latach ich zycia. Panstwo A. zgodnie uwazali, ze cechy ZA
przejawia rowniez ojciec dzieci, ktory cho¢ nie zostat nigdy zdiagnozowany, rozpoznawat
u siebie specyficzny styl funkcjonowania spotecznego. Relacjonowat, ze obecny sposob
rozumienia i tworzenia relacji z ludzmi wymagat od niego wysitku. Trudno$ci jego dzieci
byly dla niego zrozumiale, czut si¢ do nich w pewien sposob podobny. Starsi synowie
otrzymali diagnoz¢ ZA dopiero w wieku nastoletnim, cho¢ z perspektywy rodzicow,
zwlaszcza matki, juz od wezesnych lat przejawiali w swoim funkcjonowaniu trudnosci,
ktérych pokonywanie byto duzym wyzwaniem i obcigzeniem. Dodatkowo, po raz pierwszy
w rodzinie, diagnoza ZA zostata postawiona w momencie wystgpienia powaznego kryzysu
zwigzanego ze zdrowiem najstarszego syna, ktory wigzat si¢ z zagrozeniem jego zycia
i zdrowia. Dla rodzicow, zwlaszcza dla ojca, istotna byta informacja, ze w psychoterapii
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rodzic—niemowle korzysta si¢ z wiedzy opartej na badaniach naukowych. Odbierat ja jako
,»nowy program naukowy”, ktory da szanse jak najwczesniejszej profilaktyki problemow
u niemowlecia. Rodzice pragneli da¢ swojemu najmtodszemu dziecku wszystko co naj-
lepsze, aby uchroni¢ je przed trudno$ciami wynikajacymi z ZA.

Rodzina byta petna, zamieszkiwata razem. Pan A. pracowat zawodowo, utrzymujac
calg rodzing. Leczyl si¢ farmakologicznie z powodu depresji, a w niedalekiej przesztosci
odbyt wlasna psychoterapi¢. Pani A. z koniecznos$ci opieki nad najmtodszym dzieckiem
przerwata prace zawodowa w ramach samozatrudnienia, nie byta dotad objeta indywidualng
opieka psychoterapeutyczna, cho¢ w trakcie spotkan czgsto mowita o takiej potrzebie.

Relacje pomi¢dzy matka, ojcem a niemowleciem

Pani A. miata poczucie duzego obcigzenia, zmeczenia. W momencie rozpoczecia
terapii byta jeszcze w potogu (5 tygodni po porodzie). Jej stan fizyczny nie byt dobry
i wymagat rehabilitacji, niemozliwej dla niej do zorganizowania w sytuacji opieki nad
niemowle¢ciem i pozostalg trojka bardzo absorbujacych dzieci. Czesto zwracata uwagge na
to, ze zanim jej starszym dzieciom postawiono diagnoze ZA, wielokrotnie zastanawiata
si¢, dlaczego nie moze korzysta¢ z zycia tak jak inne matki, ktore fatwiej i swobodniej
godzily macierzynstwo z praca zawodowg i dbaniem o wlasne potrzeby. Panstwo A. nie
mieli mozliwosci otrzymania pomocy wiasnych rodzicow w wychowaniu dzieci, m.in.
z powodu ich przewlektych chordb oraz incydentalnych pogorszen stanu zdrowia, okresowo
wymagajacych hospitalizacji; jak rowniez odleglosci, jaka ich dzielita. W trakcie terapii
PIP stan fizyczny pani A. ulegt powolnej poprawie. Nadal jednak pozostawala zmegczona
wieloma zadaniami i dodatkowymi obcigzeniami, ktore na siebie przyjmowata. W tej sy-
tuacji trudno byto jej traktowaé potrzeby najmtodszego dziecka priorytetowo. Perspektywa
wychowywania kolejnego dziecka z ZA wydawata si¢ dodatkowo bardzo obcigzajaca.
Odczuwata frustracje, poniewaz pragnela powréoci¢ do pracy zawodowej, co wydawato
si¢ w jej aktualnej sytuacji nierealne. Podczas sesji pani A. przejawiala duza potrzebe
moéwienia o wlasnych obcigzeniach. Poruszata wiele watkow. W takich chwilach bardzo
czesto, cho¢ trzymata dziecko blisko swojego ciala, byta odwrocona od jego twarzy. Caty
czas pozostawala jednak bardzo wyczulona na zdecydowane sygnaty dziecka, zwltaszcza
$wiadczace o zblizajacym si¢ niebezpieczenstwie (np. upadek). Na kazdy ptacz syna re-
agowala natychmiast, przytulajac go i pocieszajac. Jedng z metod pocieszenia dziecka byto
karmienie piersia, na co chlopiec reagowal wyraznym ukojeniem, cho¢ w p6zniejszym
okresie terapii w chwili napigcia potrafit ugryz¢ pier§ mamy.

Niemowl¢ podczas pierwszych sesji czgsto spato w foteliku samochodowym, z ktérego
rodzice nie wyjmowali go, aby si¢ nie obudzil. Na poczatku terapii spostrzegali chtopca
jako dziecko spokojne, ,,bezproblemowe”. Tematem, ktory budzit emocje byla kwestia
ewentualnego rozpoznania zespotu Aspergera, ktora wydawata si¢ przestaniac zaciekawie-
nie dzieckiem. Syn panstwa A. wydawat si¢ mato widoczny wobec powagi tej ewentualnej
diagnozy. Oboje rodzice zaprzeczali stresowi, ktore moze odczuwacé dziecko. Negatywne
uczucia dostrzegali dopiero u dzieci, ktore opanowaty zdolno$¢ mowy i za pomoca stow
byly w stanie informowac ich o swoim stanie emocjonalnym.
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Chlopiec przez caty okres terapii starat si¢ by¢ blisko matki, czgsto wregez przywierajac
do niej. Reagowat bardzo glosnym protestem i ptaczem, gdy oddalata si¢ od niego. Potrafit
rowniez bardzo gwattownie ptakaé i krzycze¢ w odpowiedzi na inne niepozadane sytuacje,
np. ubieranie go w ciepte ubrania przed wyjsciem z gabinetu. Juz we wczesnym etapie
niemowlgcym wydawat si¢ zainteresowany kontaktem z ludzmi. W miar¢ rozwoju, stop-
niowo coraz chetniej nawigzywal relacje — u$miechat si¢ i bardzo wyraznie odpowiadat
na reakcje terapeutki. Robit to z pewnego dystansu, pozostajac bardzo blisko mamy. Gdy
byt starszy, zwlaszcza wtedy, gdy w poblizu znajdowali si¢ oboje rodzice, momentami
przestawat reagowac na terapeutke, omijajac ja i nie patrzac na nig. Gdy podczas sesji
dorosli przestawali zwraca¢ uwage na sygnaty od niego, kierowat si¢ do swojego lustrza-
nego odbicia, reagujac na nie pozytywnie, usmiechajac si¢ do niego, catujac. Stopniowo,
wraz z uplywem czasu, przejawiat coraz wigcej frustracji i zdecydowania. Podczas sesji
chtopiec niechetnie wypuszczat zabawki z rak, nawet jesli interesowato go ich kilka, co
utrudniato swobodng zabawe. Rodzice uwazali, ze dzieje si¢ tak, poniewaz w domu ry-
walizowat z nim starszy (2-letni) brat, ktory zabierat mu zabawki. Z drugiej strony mozna
byto interpretowac t¢ sytuacj¢ jako probe utrzymania przez dziecko tego, co jest dla niego
wazne, a w kazdej chwili moze znikna¢, znalez¢ si¢ poza jego zasiggiem.

Pan A. przejawial duzo entuzjazmu i radosci w kontakcie z synem, ktory reagowat
spontaniczng rado$cia, gtosnym §miechem. Jednak czgsto, zwlaszcza podczas pierwszych
spotkan, ojciec szybko stawat si¢ odtaczony. Czesto siadajac wygodnie oparty o poduszki,
zamykat oczy. Na uwagi zony odpowiadat, Ze nie $pi, lecz wszystkiego uwaznie stucha.
Podobnie reagowatl na uwagi, ze spoglada w ekran telefonu komorkowego. Czasami mowit
wprost, ze czuje si¢ niepotrzebny w tak intensywnej rozmowie zony i terapeutki.

Oboje matzonkowie moéwili o istniejacych problemach w komunikacji, poczuciu
wzajemnego niezrozumienia i niedocenienia, co byto widoczne podczas sesji. Gdy matka
poruszala wiele watkow, ojciec reagowat wytaczeniem. Gdy ojciec chciat co$ powiedziec,
potrzebowat zrobi¢ to w sposdb wyczerpujacy i logiczny. Wymagato to silnego zaanga-
zowania rozmowcy, duzo czasu i stéw. Pani A. czesto nie byla w stanie tego wytrzymac.
Jednym z jej probleméw w relacji z m¢zem byta niesprawiedliwos¢ w podziale obowigzkow
domowych. Pani A. czuta si¢ obcigzona nadmiernie nie tylko obowiazkami wynikajacymi
z prowadzenia domu, ale i ,,logistyka” zwigzang z proba zaspokojenia potrzeb wszystkich
dzieci. Jednocze$nie trudno jej byto pozwoli¢ na to, aby maz zrobit co§ po swojemu, a nie
wedtug jej wytycznych. Nazywata siebie ,,domowym generatem”.

W stosunku do diagnozy zespotu Aspergera panstwo A. wykazywali pewna ambiwalen-
cje. Czesto o specyficznych cechach pana A. oraz starszych dzieci mowili w sposob ciepty
i z humorem. Pan A. spostrzegal neuroatypowos¢ jako pewien zasob, ktory moze wigzaé
si¢ z oryginalnym, a nawet lepszym niz u wigkszosci ludzi funkcjonowaniem w okreslo-
nych sferach. Pani A. w chwilach ztosci na m¢za wyraznie okreslata go jako kogos, kto
»~przekazat gen ZA” dzieciom. Wskazywata na to, ze to pan A., dazac do zrealizowania
marzenia o duzej rodzinie, zainspirowal ja do urodzenia kolejnego dziecka, na ktorego
wychowanie brakowalo jej juz sil i zasobow.
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Nieuswiadomione konflikty wewnetrzne, ktére uruchamialy mechanizmy obronne
u poszczegllnych pacjentéw oraz schematy radzenia sobie z nimi

Pani A. chciala by¢ dobra matka, ktora ma czas dla dzieci i jednoczesnie dba o siebie.
Nie mogta jednak tego zrealizowac, poniewaz jej dzieci wymagaty specjalnej troski i uwagi.
Nie byla w stanie zaspokoi¢ ich wszystkich potrzeb, co wigzato si¢ z silnym poczuciem
winy. Momentami zalowata, ze podjeta decyzj¢ o byciu matka. Nie budzito watpliwosci to,
ze kochata wszystkie dzieci i bardzo jej na nich zalezato. Jednocze$nie chwilami unikata
bliskosci z nimi. Nie lubita si¢ z nimi bawi¢. Czasami nie byta w stanie przytuli¢ starszych
dzieci. W okresie, w ktérym pojawito si¢ niemowle, silnie ujawnity si¢ jej wlasne potrzeby
doznawania troski i opieki. Z relacji pani A. wynikato, ze cho¢ byta jedynym dzieckiem
swoich rodzicoéw, w przesztosci nikt nie troszczyl si¢ o nig tak bardzo, jak ona troszczyta si¢
o wlasne dzieci. Pani A. mowila o matym wgladzie w to, co dzieje si¢ z nig emocjonalnie.
Miata swiadomosc¢ tego, ze czesto ,,odcina si¢” uczuciowo od tego, co dzieje si¢ wokot
niej. [zolacja uczu¢ byta jej mechanizmem obronnym umozliwiajacym wykonanie wielu
zadan i wytrzymanie tego psychicznie. NieSwiadomie stosowane mechanizmy obronne
byty zwigzane z projekcja. Spostrzegata meza jako odrzucajacego w stosunku do niej i ,,za-
kazajacego” rodzing. Przemieszczala na niego trudne emocje zwigzane z lgkiem i ztoscia,
ktore starata si¢ wypiera¢ w stosunku do dzieci. Najmtodszy syn byt przez pania A. bardzo
kochany, desperacko probowata mu pomoéc. Przez wickszos¢ okresu trwania terapii PIP
zaprzeczata odczuwaniu w stosunku do niego jakichkolwiek negatywnych emocji. Jednak
w miar¢ rozwoju dziecka, coraz czgsciej zaczynato by¢ ono przez nia spostrzegane jako
ktos, kto negatywnie ocenia jej dziatania. Nie tylko bolesnie wskazuje na to, ze matka
ponosi kolejng porazke, ale momentami intencjonalnie przekracza jej granice, zeby ja do
tej porazki doprowadzié.

Dziecko, ktore w trakcie terapii przestato by¢ juz niemowleciem, nadal przywierato do
matki, obawiajac sig, ze ja straci emocjonalnie, bedac bardzo wyczulone na jej ,,znikanie”
w sytuacjach, gdy byla zaabsorbowana wieloma sprawami. Obawa o emocjonalng utratg
rodzicow pojawiata si¢ takze w sytuacji ich konfliktow, wzajemnych oskarzen. Gdy wygla-
dato na to, ze najblizszy opiekun moze w kazdej chwili zniknag¢ emocjonalnie, u dziecka
pojawiato si¢ poczucie chaosu. Gdy czuto zbyt duzo napigcia, zaczynato plakac. Zdarzaty
si¢ chwile, w ktorych uderzato gtowa o $ciang lub przedmioty w otoczeniu.

Pan A. chciat by¢ obecny w zyciu dzieci, rowniez tych najmtodszych, ktore bardzo
pragnal powota¢ na $wiat. Jednoczesnie sam potrzebowat opieki, struktury, ciepta emo-
cjonalnego. Czesto koit si¢, przytulajac dzieci. Znajdowat si¢ w trudnej sytuacji, poniewaz
poprzez powotanie na §wiat kolejnych dzieci pragnat si¢ zblizy¢ do Zony, a nie od niej
oddali¢. Relacjonowat, ze wychowanie dzieci to tylko etap przejsciowy (niejako ,,anulujac”
obecne trudnosci), po ktorym pozostanie przy nim zona. O zespole Aspergera mowit z hu-
morem i cieplem, rowniez w odniesieniu do siebie. Duzo racjonalizowat, intelektualizowat.
Jednoczesnie bronit si¢ przed nie§swiadomym Igkiem, Ze sprowadzil na rodzing nieszczgscie
w postaci kolejnych choréb i obcigzen. W wigkszym stopniu niz Zona wydawat si¢ wy-
czulony na wtasne emocje. Gdy mechanizmy obronne zwiazane z wyparciem zawodzity,
osuwal si¢ w ogarniajace go depresyjne uczucia zwigzane bezradnos$cia.
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Zasoby i zaangazowanie pacjentow

Rodzina posiadata wiele zasobow. Jej sytuacja, pomimo wyzwan zyciowo-finanso-
wych, pozostawata stabilna. Rodzice byli osobami wyksztalconymi, u najstarszych dzieci
ujawnialy si¢ szczego6lne zdolnosci intelektualne i muzyczne. Oboje rodzice kochali swoje
dzieci, byly one obecne w ich umystach. Troszczyli si¢ o nie tak, jak potrafili. Korzystali
ze swojego wczesniejszego doswiadczenia bycia rodzicami matych dzieci w okresie, gdy
ich starsi synowie byli w obecnym wieku mtodszej dwojki. Pamietali, jakim kryzysem
byt dla nich tamten czas i w jaki spos6b udalo im si¢ przez niego przej$¢. Mimo konflik-
tow matzenskich, w rodzinie pojawiato si¢ ciepto emocjonalne. Zasobem byto poczucie
humoru, ktéore momentami wydawato si¢ specyficzne, w jego ramach rodzice przyjaznie
odnosili si¢ do objawow zespotu Aspergera, ktore charakteryzowaty mezczyzn w rodzinie.
Z relacji rodzicoéw wynikato réwniez, ze starsi synowie czule odnosza si¢ do mtodszych
braci i chetnie uczestniczg we wspolnych, rodzinnych chwilach.

Bardzo waznym zasobem posiadanym przez najmtodszego pacjenta byta che¢ nawia-
zywania relacji i responsywno$¢ w kontaktach z innymi ludzmi. Zasobem, ktory ujawnial
si¢ w pokoju terapeutycznym, byta dla dziecka réwniez mozliwos¢ doswiadczania wlasnej
przestrzeni w kontakcie z rodzicami, bez fizycznej obecnos$ci rodzenstwa.

Rodzice przejawiali ambiwalencj¢ w kwestii motywacji do terapii. Zalezato im na spo-
tkaniach, ale wycofywali si¢ z nich z powodu wlasnych obcigzen. W trakcie psychoterapii
przezywali rdbwniez choroby dzieci. Najtrudniejszym okresem byt nagly stan zagrozenia
zycia chorego na zapalenie oskrzeli niemowlecia, ktory udato si¢ opanowaé matce przy
pomocy najstarszego syna. Matka byla osoba najbardziej zaangazowang w spotkania,
uczestniczyta we wszystkich, rowniez tych, w ktorych inni uczestnicy nie mogli w peini
($pigce dziecko) lub w ogoble (nicobecno$é meza) wzigé udziatu. Czasami zdarzato jej
si¢ odwotywac sesje otwarcie mowiac, ze byta w stanie przyjechac, ale zdecydowata, ze
inne sprawy, bardziej istotne, beda na pierwszym miejscu. Rodzina miata ktopot z roz-
poczynaniem sesji 0 wyznaczonym czasie. W trakcie terapii zdarzaly si¢ rowniez sesje
odwolywane przez terapeutke z powodu jej choroby lub urlopu. Chociaz nie dziato si¢ to
czgsto, bardzo wplywalo na zaburzanie settingu spotkan.

Reakcje przeciwprzeniesienia terapeutki

W terapeutce pojawiato si¢ duzo cieptych uczu¢ wobec catej rodziny. Miata potrzebe
zaopickowania si¢ kazdym, kto tego potrzebowat i dla kogo mozna byto by¢ waznym
ipotrzebnym. Momentami czuta zto$¢ w zwiazku z czgstymi spéznieniami, opuszczaniem
sesji, nieobecnoscig ojca; choé jednoczesnie starata si¢ rozumie¢ obcigzenia rodziny, wspot-
czuta rodzicom trudnych sytuacji zwigzanych z Igkiem o zdrowie zarowno ich dzieci, jak
iich rodzicow. Odczuwata niepokdj, gdy pojawiaty si¢ informacje o pogorszeniu zdrowia
najmlodszego pacjenta. Poruszanie trudnych, bolesnych tematow byto utrudnione przez
poczucie winy przejawiane gldéwnie wobec matki dziecka za jej ,,naruszanie”, robienie
jej przykro$ci oraz wobec obojga rodzicow za robienie z nich ,,ztych rodzicéw”. Dziecko
w terapeutce wzbudzato zaciekawienie, rados¢ i czulo$¢, gdy si¢ do niej usmiechato.
Natomiast bylo jej smutno, gdy si¢ wycofywato z kontaktu i przestawato na nig patrze¢.
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Hipotezy terapeutki

Wszystkie powyzsze etapy konceptualizacji doprowadzity do sformutowania nastepu-
jacych hipotez weryfikowanych w trakcie trwania terapii:

1. Rodzice odczuwaja nieswiadomie lgk przed tym, ze stanowig zagrozenie dla swoich
dzieci i z tego powodu czuja si¢ winni. Ten lgk zabiera przestrzen dla dziecka, ktore
nie moze by¢ w pelni widziane. Rodzice nie chcg tego widzie¢ i angazuja si¢ we
wzajemny konflikt.

2. Ambiwalencja matczyna u pani A. wzrasta, gdy pojawiajg si¢ momenty trudnych emocji
w stosunku do dziecka, ktorych ona nie akceptuje.

3. Podczas poruszania ww. tematow zwigzanych z lgkiem i ambiwalencja rodzice reaguja
r6znymi rodzajami wycofania z rozmowy o najbolesniejszych emocjach — np. matka
reaguje na to ,,zagadujac” emocje, w niektorych momentach rodzice ktocg sig, tracac
z pola uwagi dziecko. Reaguja tez w sposob bierny — spdzniaja si¢ na sesje lub nie
docierajg na nie w ogoéle, thumaczac, ze mieli inne priorytety.

4. Dziecko probuje ,,przebié¢ si¢” do rodzicow, czujac Iek, ze moze ich w kazdej chwili
emocjonalnie utraci¢. Gdy nie odpowiadaja na jego starania, ma poczucie chaosu.

Cele terapii

Wstepny cel terapii byt dyskutowany z rodzicami, cho¢ ustalenie go stanowilo wy-
zwanie. Rodzice nie byli pewni, na jaki rodzaj pomocy moga liczy¢, jeszcze w trakcie
psychoterapii wracali do pojgcia ,,nowego programu naukowego”, pytali, czy czescia
opieki bedzie diagnostyka psychologiczna dziecka. Od poczatku rozpoczetej psychoterapii
PIP méwili jednak zgodnie o tym, Ze pragng zapewni¢ dziecku jak najlepsza profilaktyke
w sytuacji mozliwego rozwoju zespotu Aspergera. W pozniejszym okresie terapii jako
jeden z waznych celow okreslili minimalizowanie wptywu na dziecko ich wzajemnego
konfliktu i wynikajacego z niego napigcia.

Z perspektywy terapeutki cele zostaty sformutowane kompatybilnie z przedstawionymi
wyzej 1 weryfikowanymi w trakcie spotkan hipotezami. Przedstawiaty si¢ nastepujaco:
1. Pomoc rodzicom dostrzec potrzeby swojego dziecka poza kwestig rozwazania ewen-

tualnej przysztej diagnozy zespotu Aspergera oraz wzajemnym konfliktem.

2. Pomoéc dziecku by¢ ,,widocznym”, pierwszoplanowym oraz przyjetym emocjonalnie
przez dorostych takim, jakie jest.

3. Zmniejszy¢ matczyng ambiwalencje. Poruszaé i poglebia¢ z matka tematy pojawia-
jacych si¢ negatywnych uczu¢ do dziecka. Jednoczesnie wptywac na zwigkszenie
poczucia przyjemnos$ci przebywania z dzieckiem.

Forma interwencji terapeutycznych

Statym wyzwaniem w procesie psychoterapii rodziny A. byto ustalanie priorytetow.
Wiazalo si¢ to z tworzeniem przestrzeni na terapi¢ w sytuacji ograniczen rodzicow, na
przyktad organizowaniem spotkan zdalnych, gdy nikt nie mogt przyjechac na sesje. W sy-
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tuacjach wyjatkowych, w miar¢ mozliwosci, terapeutka proponowata ,,zastgpcze” terminy
spotkan. Jedna z interwencji zwigzanych z ustalaniem priorytetow przez rodzicow byto
zwracanie im uwagi na spoznienia skutkujace mniejsza iloscig czasu dla dziecka w sposob
mozliwie empatyczny. Wazne bylo takze zadbanie o plan zakonczenia terapii.

Czesta forma interwencji podczas sesji PIP bylo zatrzymywanie rodzicow. Terapeut-
ka starala si¢ ogranicza¢ wielowatkowos§¢ matki i kierowac jej uwage na poglebianie
tematow. Podczas sesji z obojgiem rodzicow terapeutka probowata zwigksza¢ obecno$é
ojca w rozmowach. Interwencje zwigzane z zatrzymywaniem byty kierowane réwniez do
obojga rodzicow w celu kierowania ich uwagi na reakcje dziecka, bycie dla nich lustrem
tego, co si¢ dzieje w ich relacji z dzieckiem w pokoju terapeutycznym. Przetomowa sesja
byto spotkanie, podczas ktorego rodzice uswiadomili sobie, w jaki sposob czulo si¢ ich
dziecko w sytuacji, gdy nie mogli dostrzec go, przezywajac silne emocje zwigzane z kie-
rowaniem do siebie wzajemnie réznych oskarzen. Terapeutka opisata rodzicom krok po
kroku, co robilo dziecko, do kogo i w jaki sposob podchodzito, jak reagowato, gdy zadne
z rodzicow nie odpowiadato na jego sygnaty. Spotkanie to bylo dla nich bardzo silnym,
wstrzasajacym przezyciem emocjonalnym. Jednoczesnie byli w stanie wyrazi¢ wdzigcznosc¢
za to doswiadczenie i to, co dzigki niemu zyskali.

Sposob pracy terapeutki, gtownie podczas sesji, na ktorych obecna byta matka z nie-
mowleciem, dotyczyt rowniez modelowania form kontaktu z dzieckiem. Terapeutka
W sposob pozytywny zwracala uwage na wzajemny kontakt matki i dziecka ,,twarza
w twarz”. Wspierata matk¢ w podejmowaniu zabawy z dzieckiem, czasem modelowata
sposob zabawy, starala si¢ dostrzega¢ i wzmacnia¢ wszelkie przejawy rado$ci z wzajemne;j
aktywno$ci. Interwencje terapeutyczne byly skierowane na odczuwanie wigkszej przyjem-
nosci z kontaktu z dzieckiem.

Waznym elementem terapii byta praca z matczyng ambiwalencja — dotarcie do nega-
tywnych uczu¢ w stosunku do najmtodszego dziecka, zatrzymywanie si¢ na bolesnych,
trudnych do zaakceptowania tematach i pogtgbianie ich. Trudne zaprzeczane wewngtrznie
,tematy tabu” mogty zaczac pojawiac si¢ dopiero wowczas, gdy matka dziecka uzyskata
przestrzen do mowienia o swoich potrzebach i uczuciach w sposob pozwalajacy na po-
glebianie jednego bolesnego watku, rezygnujac z wielu powierzchownie poruszanych,
z jednoczesnym utrzymywaniem w jej umysle najmtodszego dziecka.

Zakonczenie terapii

Psychoterapia rodzic—niemowl¢ rodziny A. zajeta 40 sesji. Gdy zostata rozpoczeta
dziecko mialo 5 tygodni, a w momencie zakonczenia— 17 miesiecy. W pewien sposob czas
zakonczenia PIP jest wyznaczony wiekiem dziecka, ktore przestaje by¢ juz niemowleciem
i wkracza w nowy etap rozwojowy. Czuja to wszystkie osoby obecne na sesji. Specjalnie
przystosowany do terapii rodzic—niemowle pokdj przestaje by¢ juz ,,wystarczajacy” dla
dziecka starszego, ktore ma coraz wigksza potrzebe eksplorowania otoczenia. W przypadku
rodziny A. ustalenie zakonczenia terapii stato si¢ wyzwaniem. Na tym etapie po raz ko-
lejny zaburzony zostat setting spotkan. Rodzice z réznych powodow odwotywali kolejne
spotkania, czym wydawali si¢ ,,przedtuza¢ rozstanie”. Jednocze$nie biorac pod uwage
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zgodne z rozwojem potrzeby dziecka (ruchu i eksploracji) mato mozliwe do zrealizowania
wydawato si¢ juz spotkanie online. Z kolei terapeutka, cho¢ od trzech miesi¢gcy omawiata
z rodzing kwesti¢ zakonczenia terapii, nie zdazyta wyznaczy¢ konkretnej daty zakonczenia
spotkan. Gdy jednak data zostala okreslona, odbyly si¢ dwa spotkania konczace terapig
z udziatem wszystkich jej uczestnikow.

W trakcie terapii zaszto wiele zmian w zyciu rodziny A. Dziecko osiagneto nowy etap
rozwoju. Pod koniec spotkan terapeutycznych zaczgto uczgszeza¢ do ztobka, w ktorym
adaptacja przebiegata powoli, ale spokojnie. Rodzice okazali duzo troski o to, aby zmiany
w zyciu dziecka zwigzane z separacja i wejsciem w nowe srodowisko nie przebiegaty zbyt
gwaltownie. Dziecko byto zaprowadzane do ztobka w okreslone dni, na krotki czas. Podczas
pierwszych spotkan towarzyszyta mu matka. Jeszcze wczesniej w domu zaczeta pojawiac
si¢ opiekunka. Stata si¢ nig znana wczesniej dzieciom sgsiadka, w wieku emerytalnym,
wlasciwym babci, ktorej opieki nie mogty doswiadcza¢ na co dzien. To dawato matce
przestrzen na zajgcie si¢ waznymi sprawami, rowniez kwestiami istotnymi dla jej zdrowia.
Zauwazalna byla coraz lepsza umiej¢tno$¢ matki, aby odpusci¢ sobie branie dodatkowych
obcigzen, odpoczac i zajac si¢ potrzebami najmtodszego dziecka. Pani A. doswiadczata
coraz wigcej momentow, w ktorych czuta pozytywne emocje, patrzac na rado$é swojego
dziecka, gdy dobrze si¢ bawilo. Chwilami odczuwata przyjemnos¢ ze wspolnej zabawy.
Pan A., aby moc spedza¢ codziennie wigcej czasu z najmtodszymi dzie¢mi, przeorgani-
zowal swoj tryb pracy w taki sposob, ze wracal do domu wczesniej, cho¢ wigzato si¢ to
ze wstawaniem do pracy bardzo wczesnie rano. Najistotniejszym osiagnigciem w terapii
PIP z perspektywy rodzicow stato si¢ to, ze nauczyli si¢ lepiej rozumie¢ swoje dziecko
i dostrzegac jego potrzeby. Najmtodszy syn wydawat si¢ bardziej ,,widoczny” w umysle
rodzicow. Przestal jawi¢ si¢ jako ,,bezproblemowe, zawsze radosne” dziecko. Stal si¢
chlopcem bardzo podkreslajacym swoje potrzeby, stawiajacym czota starszemu bratu,
podejmujagcym zdecydowane decyzje, ktore nie zawsze byly przyjemne dla rodzicow
i czasami wymagaly stawiania dziecku granic. Jednocze$nie rodzice wydawali si¢ dumni
7 jego osiagniec i cieszyli si¢ ze wspolnych chwil z dzieckiem.

Pod koniec terapii widmo zespotu Aspergera jawito si¢ juz blado. Rodzice mieli mniej-
szg potrzebe poruszania tego tematu i moéwili o nim z mniejszym napigciem. W momencie
zakonczenia terapii ich prawie 3-letni syn byt psychologicznie diagnozowany w kierunku
zespotu Aspergera. W stosunku do najmtodszego dziecka rodzice byli w stanie spokojnie;j
przyjmowac to, co przynosit czas, bez nadmiarowego leku, ze aktualnie powinni dostrzec
w nim co$, co wymagatoby interwencji. Jednocze$nie, przez caty okres terapii rodzice
ksztattowali pozytywny obraz zespolu Aspergera jako charakteryzujacego rodzing, nada-
jacego jej szczegodlne cechy. Czasami przypominato to $miech przez tzy — wiazato si¢
z uruchamianiem poczucia humoru, pozwalajac na ukazywanie tych cech w sposob szczery,
odstaniajacy, a jednoczesnie ciepty i czuty. Diagnoza, ktora z jednej strony wigzata si¢
z lekiem i obcigzeniem, z drugiej strony wydawala si¢ jednoczy¢ cala rodzing, dajac jej
wyjatkowe mozliwosci.
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