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OKO, KTORE SLYSZY

AN EYE WHICH LISTENS TO

Autorka, nawiqzujqc zaréwno do klasykow psychoana-
lizy, a w szczegolnosci do dorobku nie tylko teoretykow
psychoanalitycznej psychologii dziecka, ale przede wszyst-
kim do praktyki pracy terapeutycznej z matym dzieckiem,
dostarcza wielu cennych, takze wtasnych, przemyslen,

child therapy refleksji i wskazan do realizowania relacji psychoterapeu-
personality disorders tycznej z dzie¢mi.

Summary:The problems, specific for the child psychotherapy and psychoanalysis are
described. The ideas of the leading child psychotherapists are presented, beginning with Freud
and continuing onto Andre Green. The priority of the therapeutic relationship under the given
theoretical approaches is stressed; however the theories may be suspended only when they
are well known to the therapist.

Obecnie wigkszos¢ psychoterapeutéw wie, ze zaburzenia osobowosci maja swoje
zrodto w pierwszych miesiacach, a nawet w pierwszych tygodniach zycia kazdego czto-
wieka. Widzimy wiele dzieci ptacacych ogromna ceng¢ za dysharmonig, ktoéra musiaty
znosi¢ w relacjach i rodzinie podczas pierwszych lat egzystencji. Ich pozorna adaptacja
i utajone cierpienia przybieraja caty swodj destrukcyjny charakter w okresie dojrzewania.
Wtasnie wtedy wptyw niepowodzen w relacjach wychodzi na §wiatlo dzienne. Wtedy tez
mozna okresli¢ ceng, jaka musialy zaptaci¢ za staba i nietrwala adaptacj¢ do wymagan
przetrwania. W jaki spos6b mozna oceni¢ cierpienie tych bardzo matych dzieci w przed-
werbalnym okresie zycia?

W 1914 roku w Zur Geschichte der psychoanalytischen Bewegung (,,0 historii ruchu
psychoanalitycznego”) Zygmunt Freud pisal: ,,Moje rozwazania dotyczace seksualnosci
dziecka na poczatku byly oparte wytacznie na analizie osob dorostych, si¢gajacej bardzo
odlegtych zdarzen z ich przesztosci. Nie mialem okazji dokonywaé obserwacji bezposred-
nio na dzieciach. Byt to wigc dla mnie niezwykty triumf, gdy udato mi si¢ wiele lat potem
otrzymac potwierdzenie wigkszosci dedukcji dzigki bezposredniej obserwacji i analizie
bardzo matych dzieci” [1, str. 56-57].

Od 1906 roku u pionieréw psychoanalizy wzrasta zainteresowanie bezposrednia
obserwacja matego dziecka. U zarania ruchu psychoanalitycznego i w okresie tworzenia

* Anastasia Nakov jest doktorem medycyny, psychiatra dziecigcym i psychoanalitykiem, su-
perwizorem Europejskiej Federacji Psychoterapii Psychoanalitycznej, sekretarzem Francuskiego
Towarzystwa Psychoterapii Psychoanalitycznej i wiceprezesem francuskiej federacji psychoterapii
psychoanalitycznej dzieci i mlodziezy.

‘ ‘ Ksiega Ptr1_08.indb 55 @

2008-05-22 11:36:30‘ ‘



56 Anastasia Nakov

teorii byly to gtéwnie obserwacje dzieci samych psychoanalitykow. Jak pokazano we
fragmencie cytowanym powyzej, sam Zygmunt Freud wykorzystywat dane zebrane na
podstawie obserwacji do rozbudowywania swoich teorii. To wlasnie obserwacja wnuka
Ernsta bawiacego si¢ szpulka pozwoli mu na sformutowanie pierwszej wersji pojgcia:
poped $mierci. Nic wigc dziwnego, ze odnajdujemy tego samego Ernsta jako wybitnego
obserwatora niemowlat w Hampstead Clinic — slawnym osrodku Anny Freud.

0Od 1925 roku Anna Freud wlacza do swojego projektu psychoanalitycznej psychologii
dziecka bezposrednia obserwacje dzieci. Przez cale zycie bedzie tworzy¢ przedszkola
dla dzieci zdrowych, pokrzywdzonych lub niepetnosprawnych. Podczas drugiej wojny
$wiatowej stworzy w Londynie stynne Hampstead Nurseries.

W przeciwienstwie do szkoty Anny Freud, szkota Melanie Klein bgdzie az do 1945
roku mato zainteresowana $wiatem zewngtrznym dziecka. Dopiero w 1948 roku, na pros-
be Johna Bowlby’ego, Esther Bick rozwinie metode obserwacji niemowlat w rodzinie.
W artykule z 1964 roku, ktéry ukazat si¢ w ,,International Journal of Psychoanalysis”
[2], umieszcza opis tego doswiadczenia. Ponad czterdziesci lat temu metoda ta weszta
do kanonu réznych angielskich szkot psychoanalizy. Jej wptyw znacznie przewyzszyt
pierwotny cel dydaktyczny. Metoda Esther Bick stata si¢ prawdziwym zrodtem inspiracji
w psychoanalitycznym leczeniu niemowlat.

Od 1980 roku nasze mozliwos$ci terapeutyczne bardzo si¢ rozwingly. Wzbogacity je
prace — takich psychoanalitykow, jak Stern, Emde, Cramer (i wielu innych) — na temat
noworodkow i ich wczesnych sposobow interakcji z obiektem matki. We Francji Serge
Lebovici [3] wprowadzil pojecie interakcji fantazmatycznej (interaction phantasmatique),
aby opisywac¢ relacje inter- i intrasubiektywne na tle migdzypokoleniowego przekazu
konfliktow.

Konfrontacja z bardzo matym dzieckiem i jego rodzacym si¢ §wiatem psychicznym
rozbudza archaiczne odczucia, bedace podstawa pierwotnego chaosu, z ktdrego narodzi si¢
i rozwinie mysl. Obserwator uczy si¢ stucha¢ glebokich przezy¢ przekazywanych mu przez
niemowlg i jego matke poprzez swoje emocje, fantazmy, a nawet ciato. W ten sposob tera-
peuta, tak samo jak obserwator, musi naby¢ umiejetnosci widzenia w dwoch perspektywach
— miec¢ ,,0ko”, ktore patrzy na to, co dzieje si¢ na zewnatrz niego, mi¢dzy niemowlgciem
i matka, oraz ,,0ko”, ktore spoglada na to, co dzieje si¢ w nim samym — wykorzystujac
podstawowe ,,narzedzie”, jakim jest w terapii dzieci przeciwprzeniesienie (tak samo wazne
w terapii pacjentow dorostych, szczeg6lnie pacjentdéw psychotycznych).

Terapeuta musi takze mie¢ umiejgtno$¢ podwdjnego odczytywania materiatu obser-
wacji. Pierwszym jest ,,mikroskopowe” odczytanie zdarzen emocjonalnych, zaczynajac
od najmniejszych sygnatow cielesnych wyrazanych przez niemowlg, do majacych miejsce
w ciele terapeuty. To pierwsze odczytanie musi si¢ naktada¢ na odczytanie drugie: ,,ma-
kroskopowe”, ktore wyznacza gtdwne linie rozwoju dziecka i ktore tworzy rodzaj historii
i geografii jego wewngtrznej przestrzeni psychicznej. Widzimy, jak wielowymiarowos¢
procesu obserwacji staje si¢ centralnym elementem w ocenie rozwoju psychicznego nie-
mowlgcia, jak rowniez — w pokonywaniu przez nie trudnosci na drodze rozwoju.

Praca terapeutyczna z niemowlgtami i bardzo malymi dzie¢mi opiera si¢ na uwzgled-
nianiu odczué¢ niemowlecia (dziecka), odczué dziecka wewnatrz kazdego z rodzicow
(dziecka, ktorym kiedys byli) i odczué dziecka wewnatrz terapeuty (dziecka, ktorym kiedy$
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byl). Poprzez ten szeroki wachlarz identyfikacji tworzy si¢ i rozwija terapia niemowlat
i matych dzieci.

Metoda Esther Bick pobudzita nas do refleksji, dotyczacej elastyczno$ci rozumowania
niezbednej w kazdej pracy psychoanalitycznej. Proces obserwacji przypomina marzenie
senne. W obu przypadkach chodzi o uchwycenie pierwotnego materiatu, ktérego znacze-
nia nie znamy. Jest to pierwsza proba uchwycenia aktywnosci myslowej. Obserwujemy
zmiany elementow protoumystowych iich intymny zwiazek z elementami cielesnymi,
wykorzystywanymi przez myslL.

Terapeuta musi odgrywac rolg kontenera, ktory jest niezbgdny, by przyjmowac inten-
sywne emocje przezywane przez niemowle w jego wewngetrznym $wiecie. Te prymitywne
elementy psychiczne nie moga by¢ ani przeksztalcane, ani tez ujmowane w ramy myslenia
zgodnie z logika linearna, jednakze moga stworzy¢ ,,ekran somatopsychiczny”, powodujac
objawy somatyczne u niemowlgcia, ktore wyraza je gtownie poprzez swoje ciato.

Pierwsze obserwacje niemowlat i teorie, ktore z nich wynikly, zainicjowaty bardzo
wczesne rozpoczynanie leczenia i szeroko otworzyty droge dla prewencji. Widzimy, ze
obserwacja i myslenie sa nierozlaczne. Stwierdzamy takze, ze kazda para matka — dziecko
jest wyjatkowa, oraz ze kazde niemowlg rozwija si¢ zgodnie ze swoim rytmem i tworzy
wiasna, unikalng relacj¢ z matka.

Niemowlg przezywa doswiadczenia emocjonalne, ktorych nie jest w stanie przekta-
da¢ na mysli. Jego matka spetnia t¢ funkcje myslenia, dzigki swej zdolno$ci do marzen
(oddawania si¢ marzeniom). Doswiadczenia niemowlgcia bgda w ten sposob stopniowo
przeksztalcane w symbole, mys$li, zdolno$¢ oceniania, umiejgtnos¢ podejmowania decyzji
i bardzo prawdopodobne, ze rowniez w stowo, tak jak proponowat Meltzer [4].

Zdolnos¢ ,.trawienia” prymitywnych lgkow jest niezbedna terapeucie zardwno w te-
rapii niemowlat, jak i malych dzieci, nastolatkéw czy dorostych. Ta sama zdolnos¢ jest
niezb¢dna w terapii rodzin, a zwlaszcza w terapii, zawsze trudnej i problematycznej, tych
rodzin, ktére przez psychoanalitykow sa nazywane (parafrazujac stowa pracownikoéw
opieki spotecznej) ,,rodzinami bez wartosci”.

Chodzi o uktady rodzinne bardzo ztozone, w ktorych czynniki emocjonalne naktadaja
si¢ na rozne braki spoteczno-kulturowe, prowadzac do powaznych stanéw psychosoma-
tycznych, do obojetnosci uczuciowej lub przestgpczosci. Wszystkie te stany kliniczne
wystawiaja na probe nasza zdolno$¢ do zawierania (kontenerowania), z reguly narazona
na ataki.

Dysharmoniczne interakcje, ktore zawieraja niemowlgta ze swym niezadowalajacym
otoczeniem, sa przyczyna rozwoju obron, czasem prowadzacych do $mierci takich, jak:
rézne somatyzacje, brak dostepu do jezyka symbolicznego, obojetno$é uczuciowa, struk-
turyzacje neurotyczne i narcystyczne, ktore utrwalaja si¢ mniej lub bardziej definitywnie.
Przyktadem ztej opieki, ktorej konsekwencje moga okazac si¢ grozne dla pdzniejszego
psychicznego rozwoju dziecka, jest opieka nad niemowlgtami przedwczesnie urodzonymi,
umozliwiona przez postgp techniki medycznej. Do innych gltéwnych czynnikow pato-
gennych naleza: nagta separacja, izolacja lub, tak czeste obecnie, depresje matek, ktore
odbijajq si¢ echem przez zycie.

W kazdej relacji musimy bra¢ pod uwagg takie fundamentalne wymiary, jak: do§wiad-
czenia emocjonalne, zdolno$¢ do kontenerowania i oddawania si¢ marzeniom. Psychologia
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rozwoju, psychopatologia, a takze prewencja maja jako wspolne zrdédlo relacje intymne,
w ktorych glowne czynniki sg oparte na doswiadczeniach emocjonalnych. Wobec wszyst-
kich trudno$ci w relacjach, zainteresowanie i uwaga, ktére po§wigcimy tym pierwotnym
wigzom, pozwola odzyskaé¢ ped do zycia wlasciwy niemowleciu. Uwaga ta pomoze mu
rozwina¢ zdolnosci psychiczne oraz zorganizowaé spojnos$¢ somatyczna.

W ten sposob w kazdej relacji, niezaleznie, czy jest to relacja terapeutyczna, czy nie,
licza si¢ 1 dziataja pierwotne wigzy majace swe korzenie w okresie niewerbalnym. Odzy-
waja si¢ one w naszych relacjach z pacjentami, w naszych najwczesniejszych, odruchowych
identyfikacjach, ktore stanowia pobudki dziatania szybsze niz mysl.

Zajmowanie si¢ wczesnymi relacjami matka — niemowlg, u zarania ich wspdlnej
historii, dostarcza nam wiedzy o funkcjonowaniu tej diady w czasie, w ktérym jest ono
nicodtaczne. Czas ten jest wypierany z pamigci.

Praca terapeutyczna, jak rowniez po§wigcona prewencji, s wzmacniane przez nasza
,kontenerujaca” uwage, ktora musi by¢ nieustannie oczyszczana poprzez analiz¢ na-
szych wtasnych projekcji w swietle tego, do czego z jednej strony odsyta nas obserwacja
samego dziecka, a z drugiej obserwacja dziecka w rodzicu; musi by¢ takze nieustannie
podtrzymywana, nie dopusci¢ naszych skojarzen, fantazméw, wspomnien oraz ostatnich
przezy¢. Obserwacja odegra rolg terapeutyczna wtedy, gdy stanie si¢ tym, co jest czgscia
codziennej roli matki. Dotyczy to rdéwniez oSrodkéw dla matych dzieci. Ta funkcja uwagi
znika bardzo szybko w instytucjach — gdzie jest ostabiona przez rutyng, oboj¢tnosé i za-
absorbowanie sprawami materialnymi — moze by¢ przyczyna depresji u dzieci. Uwaga
obserwatora odgrywa role bardzo podobna do tej odgrywanej przez matke i przyczynia
si¢ do powstania kontenera, w ktorym dziecko bgdzie moglo przezywac i wymienia¢ do-
$wiadczenia emocjonalne. Jesli nie uwzglednia si¢ wewngtrznych potrzeb dziecka, wtedy
obserwacja szybko stanie si¢ martwa, stanie si¢ gra intelektualna, niemajaca prawdziwego
zwiazku z emocjami dziecka.

Nasza praca rozgrywa si¢ zawsze miedzy ,,wystarczajaco dobry” i,,wystarczajaco
przecigtny”, migdzy ,,zbyt” natarczywy i ,,nie do$¢” odrzucajacy. Barometrem jego pracy
jest staranna analiza przeniesienia-przeciwprzeniesienia. Uchwycanie aktywno$ci myslowej
jest czyms szczego6lnie kreatywnym w pracy psychoanalityka i ogélnie terapeuty. Wykazuje
wspolne cechy z procesem kreacji artystycznej.

W naszej codziennej pracy stwierdzamy, jak r6zna jest zdolno$¢ do werbalnego wyraza-
nia fantazmow; niektorzy zas zupetnie jej nie maja. Ta psychiczna niemoc jest szczegodlnie
zagrazajaca dla tych niemowlat, ktorych przekaz ciata, jak rowniez zawarty w zachowaniu,
nie znajduje zrozumienia. Matki beda projektowacé na niemowlgta motywy oskarzajace
i przesladowcze, ktore beda przezywac jako skierowane przeciwko nim samym.

Niezrozumiate elementy, wkraczajace w przestrzen psychiczna matki i niemowlgcia,
Bion nazywa elementami beta (zgodnie ze swoim systemem interpretacji procesOw psy-
chicznych), elementami poszukujacymi miejsca przyjecia. Tymi elementami sa wedtug
niego pierwotne, niemozliwe do nazwania Igki, ktore bedziemy odnajdywac we wszystkich
krytycznych momentach zycia.

Gdy aparat psychiczny matki jest utomny, niezdolny do przeksztalcenia prymitywnych
lekow niemowlecia, nasza rola terapeutyczna polega na zastgpowaniu tej wtomnosci funkcja
dekodowania i zdolnoscia do marzen (oddawania si¢ marzeniom). Te wlasciwosci aparatu
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psychicznego terapeuty sprawia, ze elementy beta zostana ulepszone i przeksztalcone w ele-
menty alfa, wykorzystywane przez aparat myslowy. Widzimy wigc dzieci przechodzace
ze stanu cierpienia lub obojgtnosci w stan intensywnej uwagi, tak jakby nasze spojrzenie
i stowa plynety w przewodzie trawiennym, zytach, skorze i catym ciele, tworzac szkic
wewngtrznej drogi ku mysli.

Stany cierpienia lub obojgtnosci spotykamy szczegdlnie u niemowlat, ktore musza
stawi¢ czota stanom depresyjnym matek. Wczesne interakcje z matka, ktora jest stale
nieobecna lub jest w stanie depresji (wigc nieobecna w relacji), prowadza do powstania
obronnego, wyidealizowanego ekranu. Niemozno$¢ postawienia znaku réwnosci pomigdzy
wewngetrznym i rzeczywistym obrazem matki prowadzi do stworzenia obrazu idealnego,
ktoremu psychoanalityk André Green nadat nazwg ,,martwa matka” [5].

Kompleks ,,martwej matki” spotykany jest czgsto w praktyce klinicznej, szczegolnie
w patologiach narcystycznych. Trudno$ci w ustanowieniu wewngtrznego obiektu zostana
pozornie rozwiazane poprzez stworzenie obronnego ekranu nietykalnej matki, idealnej
i wyidealizowanej, poza ktdra zawsze znajdujemy pustke i rozpacz nie do ukojenia.

W tej bardzo delikatnej i wymagajacej pracy, jaka jest praca terapeuty z maltymi dzie¢mi,
szczeg6lne miejsce powinno by¢ przyznane intuicji i licznym $ciezkom, ktérymi ona cha-
dza. Freud potwierdzit, ze marzenie senne byto krélewska droga do nie§wiadomosci. Mamy
prawo zapytac, czy obserwacja niemowlat nie bytaby krélewska droga do intuicji?

Praktyka i teoria Winnicotta sa pigkna ilustracja takiego rozumienia pracy kliniczne;j.
Stwarzajac wtasciwe Srodowisko dla swoich pacjentéw, dorostych i dzieci, opieral sig
bardziej na tym, co odczuwat niz wiedziat.

@ Wiele aspektow teoretycznych przedstawionych powyzej bedzie uzytecznych tylko @
wtedy, gdy bedziemy w stanie zawiesi¢ teorig, by prawdziwie wej$¢ w relacjg terapeu-
tyczna, opierajac si¢ na ztozonej grze przeniesien i przeciwprzeniesien. To wlasnie tutaj
odnajdujemy paradoks praktyki naszego zawodu, poniewaz by moc zawiesic¢ teorig, trzeba
najpierw gleboko ja pozna¢. Nasze doswiadczenie kliniczne taczy si¢ z naszymi identyfi-
kacjami, a takze z akceptacja niepewnosci.
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