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Streszczenie

Niniejszy artykul zawiera przeglad teorii dotyczacych rozwoju JA w aspekcie wewnatrzpsy-
chicznym i relacyjnym, zwigzanych z nurtem psychoanalizy i stanowiacych jej kontynuacj¢. Przed-
stawiono glowne koncepcje — od klasycznej Z. Freuda po wspolczesna mysl ISTDP. Ukazano zna-
czenie wezesnodziecigcych do§wiadczen dla funkcjonowania JA w okresie dorostosci. Pokazano
ztozono$¢ problemu z uwagi na uwewnetrznione obiekty w strukturze JA lub obecno$¢ w nim sta-
néw Dziecka-Rodzica-Dorostego. Oméwione teorie wskazuja, jak bardzo ewaluowata wiedza do-
tyczaca standw, struktury i procesu rozwoju pozostajacego w szeroko rozumianej relacji JA, od
dziecinstwa po wynikajace z tego okresu funkcjonowanie w dorostosci.

Stowa kluczowe: JA, rozwoj, relacja, psychoanaliza, teorie psychodynamiczne.

Wstep

Na przestrzeni ostatniego stulecia mozna zaobserwowaé znaczacy Wzrost za-
interesowania specyfika rozwoju DZIECKA i okresem dziecinstwa w odniesie-
niu do roli wczesnodziecigcych doswiadczen dla dobrostanu psychologicznego
cztowieka DOROSLEGO. Wspotczesny stan wiedzy z obszaru wielu nauk po-
zwala juz zadbaé o prawa dziecka, zapewni¢ mu jak najlepsze mozliwosci edu-
kacji 1 dostosowac rzeczywistos¢ do jego potrzeb, jednak nadal wielu trudnosci
przysparza uporanie sie ze skutkami niekorzystnych warunkéw rozwoju dziecka
dla jego dalszego zycia. Swoistym paradoksem ostatnich lat jest zjawisko nad-
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miaru dobr materialnych oferowanych dzieciom przez rodzicow i szereg instytu-
cji, przy poglebiajacym si¢ deficycie zaspokojenia ich potrzeb psychicznych
i emocjonalnych. Tym samym zagadnienie relacji dziecka z opiekunem posiada-
jacym okres$lone zasoby i umiejetnosci stworzenia korzystnego srodowiska wzro-
stu wydaje si¢ by¢ szczegolnie wazne we wspotczesnym zindywidualizowanym
i zinformatyzowanym spoteczenstwie. Jej skutki majg znaczenie dla JA DORO-
SEEGO zaréwno na poziomie intrapsychicznym, jak tez w jego postawie wobec
innych i $wiata.

Koncepcje poruszajace problematyke prawidlowosci rozwoju psychologicz-
nego DZIECKA i roli relacji zRODZICEM-DOROSLYM dla ksztaltowania si¢
struktury jego osobowosci, funkcjonowania interpersonalnego oraz zdrowia psy-
chicznego pochodza gléwnie (lecz oczywiscie nie jedynie) z obszaru teorii psy-
choanalizy i rozwoju jej zalozen w szkolach neopsychoanalizy, relacji z obiektem
czy psychodynamicznych. Stad tez w niniejszym artykule zostang przyblizone
glownie te stanowiska w kontek$cie opisu przez nie: schematu zmian w psychicz-
nym rozwoju dziecka oraz znaczenia tych dos§wiadczen wczesnodziecigcych i od-
dzialywan rodzica/opieckuna w relacji z nim dla jego p6zniejszej dojrzatosci
i funkcjonowania struktury JA, JA-DOROSLEGO. Pewna proba ujednolicenia
terminologii bedzie postugiwanie si¢ w artykule okresleniem DZIECKO w od-
niesieniu do funkcjonowania psychologicznego osoby w okresie dziecinstwa,
DOROSLY dla takiego funkcjonowania w okresie dorostosci, za§ JA bedzie
oznaczalo uksztaltowang w danym okresie struktur¢ wewnetrzng, intrapsy-
chiczng, posiadajaca indywidualny zespot cech i funkcji psychicznych (pojecie
najblizsze znaczeniowo EGO). Tym samym np. JA DZIECKA moze osiggac¢
rézny poziom rozwoju (np. fiksacja lub niepomyslne rozwiagzanie kryzysu w da-
nym stadium), jak tez zawiera¢ cechy JA DOROSLEGO (zjawisko parentyfikacji
dziecka), zas§ JA DOROSLEGO z uwagi na np. zajecie danej pozycji (teoria
M. Klein), aktywnej roli w psychice uwewngtrznionych w dziecinstwie obiektow
(teoria relacji z obiektem, koncepcja A. Miller, podejécie ISTDP) moze nadal
doswiadczaé nierozwiazanych konfliktow z fazy rozwoju JA DZIECKA. Wresz-
cie DZIECKO i DOROSLY obok RODZICA moga pozostawaé ze soba w JA
w okreslonej wewnatrzpsychicznej relacji, gdzie — jezeli nie pozostang niezalezne
— dojdzie do roznego rodzaju nieprawidtowosci, i tak np. stan DOROSLEGO
skontaminowany przez DZIECKO, a oddzielony od RODZICA, bedzie uwidacz-
nial si¢ poprzez psychopatyczne zachowania DOROSLEGO (teoria E. Berne’a).
Tym samym relacja DZIECKO i DOROSLY begdzie rozumiana w niniejszym ar-
tykule dwojako: 1. jako stan intrapsychiczny i oddzialywanie okre$lonych sta-
now/struktur/ obiektow tworzacych JA oraz 2. jako stan interpersonalny, w kto-
rym do$wiadczenia psychiczne nabywane przez DZIECKO zalezne sg od spra-
wujacego nad nim opieke DOROSLEGO.
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Psychoanaliza — klasyczna teoria Z. Freuda

Prekursorem badan nad fazami, specyfika i znaczeniem jako$ci rozwoju
dziecka dla jego funkcjonowania w okresie dorostosci byt Z. Freud, autor psy-
choanalizy, szerokiej koncepcji, tworzonej na przestrzeni kilkudziesieciu lat,
obejmujacej wiele aspektéw dotyczacych psychiki cztowieka: jej rozwoju, struk-
tury, mechanizméw obronnych, popedow zycia i $mierci, zaburzen i mozliwosci
terapii (patrz m.in. Freud 2007; 2009; 2013a; 2013b). Bogactwo mysli psychoa-
nalizy do dzi$ znajduje odzwierciedlenie w nauce, kulturze i spoteczenstwie.
W odniesieniu do rozwoju osobowosci cztowieka, perspektywa psychonalityczna
Z. Freuda (2012) przedstawia rozw6j JA w aspekcie psychoseksualnym, przebie-
gajacym przez okreslone stadia: oralne, analne, edypalne, latencji i genitalne. Na-
zwy niektorych z nich dotyczg obszaru ciata bedacego pierwotnym zrodiem gra-
tyfikacji w danym okresie, z uwagi na przemieszczajaca si¢ wowczas instynk-
towna energig, tzw. libido. Energia ta ma charakter seksualny i oznacza doswiad-
czenie fizycznie przyjemne. Kolejnos¢ jej przemieszczania si¢ z jednego obszaru
ciata do drugiego jest uporzadkowana, ale to poziom dojrzatosci danej sfery wa-
runkuje kiedy nastgpi zmiana i uruchomione zostang wymogi kolejnego stadium.
Kazde z nich wywoluje problemy, ktore musza zostac¢ przezwycigzone, by rozwaj
JA moégt prawidlowo toczy¢ si¢ dalej. Fiksacja, czyli zatrzymanie w danym Sta-
dium powoduje, ze osoba zachowuje pewne cechy tego stadium w pdzniejszych
etapach zycia, co zwykle ma zwiazek z pojawiajacymi si¢ w okresie dorostosci —
mniej lub bardziej nasilonymi — nerwicami. Tym samym ponizej zostang przed-
stawione pokrotce owe stadia i konsekwencje niekorzystnych do§wiadczen weze-
snodzieciecych dla funkcjonowania JA DOROSLEGO.

W pierwszym stadium oralnym, obejmujgcym okres od urodzenia do 12-18
miesigca, w strukturze JA dominuje sfera ID, kierujaca si¢ zasadg przyjemnosci,
za$ energia libidalna koncentruje si¢ wokot ust, ktore sa waznym zrodtem gratyfi-
kacji. Istotng aktywnos$cig jest wowczas ssanie (faza pasywna, receptywna) i gry-
zienie (faza aktywna, agresywna). DZIECKO do$wiadczajace frustracji w tym sta-
dium poprzez niezaspokajanie lub nadmierne zaspokajanie potrzeb oralnych bedzie
przejawialo cechy charakterystyczne dla tego stadium takze w okresie pozniej-
szym, za$ fiksacja na tym etapie moze wyraza¢ si¢ u DOROSLEGO w uzaleznie-
niach, zartocznosci, obgryzaniu paznokci i innych zachowaniach o charakterze
oralnym (Kuligowska, Jarzabek, 2006), jak tez w tzw. osobowosci oralnej, ktora
jest skrajnie ambiwalentna w przezyciach dotyczacych kwestii dawania i brania,
niezaleznos$ci 1 zaleznosci, optymizmu i pesymizmu oraz skoncentrowana na cig-
glym wykorzystaniu sfery oralnej w celu uzyskania gratyfikacji. Frustracja na
wczesnym etapie rozwoju ksztattuje osobowos¢ oralno-bierng, cechujacg si¢ bez-
troska, zaleznos$cig i oczekiwaniem opieki od innych, za$ powstanie w pozniejszym
etapie osobowosci oralno-sadystycznej przejawia si¢ u DOROSLEGO cynizmem,
uszczypliwoscig, ktotliwoscia czy roszczeniowoscia (Oles, 2004).
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W kolejnym stadium analnym (od 12—-18 msc. do 3 r.z.) — zrodtem gratyfika-
cji sa czynnos$ci defekacyjne, za$ koncentracja nastepuje na przyjemnych dozna-
niach z okolic odbytu; DZIECKO osiaga satysfakcj¢ z wydalania i wstrzymywa-
nia wydalania katu oraz jest gotowe do osiggni¢cia pewnego stopnia kontroli nad
tymi funkcjami cielesnymi. Moze albo zadowoli¢ rodzicow swoja ,,czystoscig”
lub ,,zawies¢ ich”, powodujac nieporzadek. W ten sposob stany przyjemnosci do-
tyczace wstrzymywania lub wydalania zostaja w JA zwigzane z oceng spoteczna.
Waznym wydarzeniem jest tu u dziecka trening czysto$ci. Tym samym postawa
rodzica w tej fazie rozwoju DZIECKA ma dalekosi¢zne skutki dla wystapienia
w JA DOROSLEGO typow: produktywnego (poczucie sprawczosci, kontroli
i zdolno$¢ do dziatan tworczych), analno-retencyjnego (sktonnos¢ do powstrzy-
mywania uczu¢, skapstwa, gromadzenia przedmiotow) lub analno-ekspulsyw-
nego (impulsywnos$¢, porywczosé, brak uporzadkowania i zorganizowania, a na-
wet destrukcja i okrucienstwo) (Oles, 2004, s. 138). Ponadto fiksacja na tym sta-
dium moze spowodowac powstanie u DOROSLEGO osobowosci typu analnego,
inaczej nazywanej obsesyjno-kompulsywna, ktora objawia si¢ w takich cechach,
jak: nadmierne zwracanie uwagi na czystos¢ i porzadek (wydalanie) lub oszczed-
nosci, uporze i obsesji (wstrzymywanie); sztywnos¢, niechg¢ do ponoszenia strat.
W literaturze wystepuje tez czasami okre$lenie osobowosci zorientowanej anal-
nie — charakteryzujacej Si¢ zamitowaniem do porzadku, pedantycznoscig, wyso-
kim stopniem samokontroli i kontroli otoczenia (Johnson, 1998).

W stadium fallicznym (edypalnym) (od 3 do 5-6 r.z.) zrédlem gratyfikacji
dla DZIECKA sg obszary genitalne, energia libidalna koncentruje sie w genita-
liach i uczuciach, ktore majg juz charakter seksualny; charakterystyczny jest
woweczas dla struktury JA kompleks Edypa u chlopcéw i kompleks Elektry
u dziewczynek, czyli seksualne zainteresowanie rodzicem ptci odmienne;j. Pozy-
tywne rozwigzanie tego kompleksu nastepuje, kiedy DZIECKO identyfikuje si¢
z rodzicem tej samej plci, a tym samym jego JA doswiadcza waznych tego kon-
sekwencji: przyswojenia sobie na cale zycie roli zwigzanej z plcig oraz standar-
dow moralnych i spotecznych reprezentowanych przez rodzicow — tak powstaje
superego, czyli sumienie oraz przekaz pokoleniowy systemu wartosci i wierzen.
Poprzez identyfikacj¢ z osoba tej samej pici, z rodzicem, dziecko przyjmuje do
wlasnego JA — JA innej osoby, ktora uznaje za wzor, jej normy i postawy. Po-
przez to moze uzyska¢ albo warto$ciowe zasoby, albo dysfunkcyjne, ktore jako
DOROSLY bedzie kontynuowa¢ w swoim zyciu lub bedzie probowac je skory-
gowa¢ i ustanowi¢ wilasny kodeks zasad. Negatywne rozwiagzanie konfliktu
Edypa/Elektry moze, wedlug psychoanalitykow, spowodowa¢ w JA DORO-
SEEGO zaburzenia w identyfikacji ptciowej, zyciu seksualnym lub nerwice
(Drozdowski, Kokoszka, 1993).

Kolejne stadium — latencji (od 5-6 r.z. do okresu dojrzewania) cechuje sek-
sualne wyciszenie, jest to okres rozwoju JA (ego), zwlaszcza jego sprawnos$ci
intelektualnych i spotecznych, budowania osobowosci, przyjemno$¢ czerpana
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jest ze §wiata zewnetrznego, ktory stanowi wowczas wazne zrodlo gratyfikacji
zastepczej. W tym okresie pojawiaja si¢ homoseksualne zwigzki w grupie chtop-
cOw 1 dziewczat oraz sublimacja libidinalnych i agresywnych energii na uczenie
si¢, zabawe, socjalizacje (Nowak i in., 2010, s. 66).

Z kolei w ostatnim stadium, genitalnym (od okresu dojrzewania) — energia
libidalna zwigzana jest z obszarem narzadéw pitciowych, za$ przyjemnosc jest
czerpana z zaspokajania pragnien seksualnych. Milo$¢ do siebie zostaje skierowana
na inng osobe, a dorastajacy zaczynaja kocha¢ innych z motywow altruistycznych,
dokonywa¢ prawdziwych wyboréw obiektu (Kuligowska, Jarzabek, 2006).

Mozliwa jest fiksacja w owych ostatnich stadiach rozwojowych, jesli po-
trzeby istotne w danym stadium nie zostaty zaspokojone lub byly zaspokojone
nieprawidtowo. Wiaze si¢ to z niedojrzatoscia, ktora utrwala sie i przyjmuje neu-
rotyczny charakter w JA DOROSLEGO.

W trakcie przechodzenia poszczegolnych stadiow rozwoju ksztattuje sie JA,
w ktorym ponadto wyodrebniajg si¢ i dziatajg struktury ID (kierujace si¢ zasada
przyjemno$ci), EGO (kierujace si¢ zasadg rzeczywistosci) oraz SUPEREGO
(podlegajace zasadzie moralnosci). Taka struktura JA pozostaje czesciowo nie-
swiadoma (warstwy ID i SUPEREGO) w relacji z waznymi dla siebie obiektami,
co do ktorych zywi okreslone potrzeby. Jesli wezesnodziecigce potrzeby nie zo-
stang adekwatnie zaspokojone, wowczas JA DOROSLEGO w procesie przenie-
sienia bedzie ich do§wiadczato w stosunku do innych 0séb. Przeniesienie oznacza
emocjonalne pomylenie 0sob z terazniejszosci z okre§lonymi osobami z przeszto-
sci. Tym samym JA DOROSLEGO moze nieswiadomie reagowaé frustracjg
w kontakcie np. z kobietg — kierownikiem, z uwagi na przezywanie siebie jako
JA DZIECKO w relacji do matki, i w przeniesieniu oczekiwac zaspokojenia np.
potrzeby uwagi i akceptacji, ktorej kiedys$ jego JA DZIECKO nie uzyskato od
swojej matki, za$ aktualne JA DOROSLEGO stale domaga si¢ tego od swojej
zwierzchniczki i przezywa silng zto$¢, kiedy rowniez tego nie otrzymuje. Prze-
niesienie jest nieSwiadome, dopiero ujawnienie go moze poméc JA DORO-
SEEMU w zaprzestaniu nieadekwatnych oczekiwan do innych osob. Ponadto JA
dysponuje szeregiem mechanizméw obronnych, ustanawiajacych jego relacje
z innymi, np. mechanizm projekcji kaze przypisywaé swoje nieakceptowane my-
§li i popedy innym, introjekcja pozwala symbolicznie przypisywac sobie dodat-
nie cechy innych, inkorporacja (charakterystyczna dla matych dzieci) wiacza do
siebie kogos, aby uzyskaé¢ poczucie sity i omnipotencji, z kolei identyfikacja
z inng osobg, zwlaszcza wzorem/mistrzem sprzyja rozwojowi osobowosci —
w przeciwienstwie do czego identyfikacja projekcyjna zaburza, poprzez uleganie
fantazji wprowadzenia swoich cech do innej osoby, aby uzyskac nad nig kontrole
i pokona¢ odczuwany wobec niej lek. Nadmiernie i silne stosowanie mechani-
zmow obronnych prowadzi do patogennych cech JA. Projekcja moze staé si¢
podtozem rozwoju osobowosci paranoidalnej, a nawet zaburzen urojeniowych,
podobnie jak patologiczna forma identyfikacji projekcyjnej moze wywota¢ uro-
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jenia oddziatywania na kogo$, nasytania mysli czy magicznego wptywu na kogo$
(Sokolik, 2005).

Podsumowujac, JA przechodzace okreslone stadia, stosujace mechanizmy
obronne, bedace w relacji z innymi o réznej jakosci, jest dynamicznym i ztozo-
nym konstruktem. Ostateczne funkcjonowanie JA DOROSLEGO zalezy od sze-
regu do$wiadczen bedacych udziatem JA DZIECKA. Oryginalne koncepcje
Z. Freuda stanowily inspiracj¢ dla wielu kolejnych badaczy. Modyfikacje doko-
nywane przez nich w odniesieniu do rozwoju ego, specyfiki faz rozwojowych
i relacji z obiektem byly znaczne. Ponizej zostang przedstawieni wybrani konty-
nuatorzy mysli Freuda w kontekscie zwigzku rozwoju JA w dziecinstwie z funk-
cjonowaniem JA w zyciu dorostym.

Psychologia ego E. Eriksona

Wazne miejsce w rozumieniu koncepcji ego zajmuja poglady Erika H. Erik-
sona (2000; 2002; 2004), w ktorych dla procesu rozwoju osobowosci znaczenie
majg wpltywy spoteczne oraz zdolnos¢ ego do przezwyciezania serii kryzysow
pojawiajacych si¢ w toku catego zycia cztowieka. Kazdy okres rozwoju ma swoj
charakterystyczny typ wewnetrznego konfliktu i kryzys, ktory wiaze si¢ z istot-
nymi aspektami relacji spotecznych osoby. DZIECKO rodzi si¢ z pewna sita ego,
ktéra stopniowo wzrasta oraz nabiera nowych jakosci i wartosci. Te jakoSci
ksztattuja si¢ gwaltownie w okresach kryzysowych rozwoju, ktorych wedlug
Eriksona jest osiem. Dla kazdego z nich charakterystyczny jest pewien swoisty
dylemat i konflikt mogacy — przy niesprzyjajacym biegu wydarzen — spowodo-
wac kryzys rozwojowy. Kazde stadium zalezy od okre§lonego kryzysu, ktory jest
punktem zwrotnym w rozwoju. Przezwyciezenie konfliktu czy kryzysu emocjo-
nalnego w danym okresie prowadzi do osiggnigcia nowej ,,sity witalnej”, umoz-
liwiajacej podjgcie nowych zadan i wymagan (Hall i in., 2006). E. Erikson wy-
odrebnit nastgpujgce stadia i kryzysy w kolejnych okresach zycia (por. Hall i in.,
2006, s. 92-96; Oles, 2004, s. 142-143):

— Kryzys migdzy podstawowym zaufaniem a nieufno$cia (od narodzin do 12—

18 msc.);

— Kryzys migdzy autonomig a wstydem i zwatpieniem (18 msc—2,5-3 lata);

— Kryzys migdzy inicjatywa a poczuciem winy (2,3-3 lata—6 lat);

— Kryzys migdzy pracowitoscia / pilnoscia a poczuciem nizszosci (6—12 rz);

— Kiryzys migdzy poczuciem tozsamosci a pomieszaniem tozsamosci (12-18r.2.);

— Kryzys migdzy intymnoscig a izolacja (wczesna dorostosc, 25 r.z.);

— Kryzys miedzy generatywno$cia, tworczoscig a stagnacja (wick dojrzaty, do
50r1.2.);

— Kryzys miedzy integracja ego a zwatpieniem, rozpaczg (wiek senioralny).
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Teoria E. Eriksona uwzglednia cala lini¢ zycia cztowieka, wskazujac, ze
w kazdej wyodrebnionej fazie dochodzi do rozwoju okreslonych cech JA. Nega-
tywne rozwigzanie pierwszego kryzysu spowoduje w JA DZIECKA poczucie
braku bezpieczenstwa i nieufnosci w stosunku do ludzi i $wiata, co bedzie nadal
aktualnym kryzysem w JA DOROSLEGO. Niekorzystne przejscie kolejnych
trzech stadiow sprawi, izJA DOROSLEGO bedzie zmagac si¢ z poczuciem zwat-
pienia w swoja niezaleznos¢, poczuciem winy i poczuciem nizszo$ci. Ostatecznie
JA w wieku senioralnym ma szanse albo na integracj¢ i poczucie zadowolenia ze
swojego zycia, albo na rozpacz z uwagi na poczucie niebycia w zyciu tym, Kim
chciato i mogto si¢ by¢.

Teorie relacji z obiektem M. Klein i M. Mahler

Koncepcja E. Eriksona taczy rozwéj JA z oddziatywaniami spotecznymi. Ko-
lejne teorie dotyczg tzw. relacji z obiektem (opiekunem, obiektem przywigzania),
czyli znaczaca w pierwszych lata zycia osoba. Waznymi reprezentantkami szkoty
relacji z obiektem sg m.in. M. Klein i M. Mahler.

Gtloéwne zatozenia teorii M. Klein znaczaco odchodza od klasycznej psycho-
analizy Z. Freuda, pokazuja, iz JA DZIECKA od poczatku zycia ma poczucie
istnienia obiektow niezaleznych, w stosunku do ktérych nawigzuje pewna relacje,
ma o nich fantazje oraz emocje, leki, popedy ich dotyczace (Sokolik, 2005).
Dziecko najpierw spostrzega piers$, twarz, glos matki, a pé6zno — ja calg jako
obiekt, nastepnie kolejno innych cztonkéw rodziny, wreszcie osoby z zewnatrz.
Wazna role pehnia tu fantazje dziecigece. Poczatkowo u dziecka popedy agre-
sywne przewazaja nad popedem libido. Kiedy JA DZIECKA dokona projekcji na
zewnatrz ,,ztych” przedmiotow i fantazji — ma poczucie, ze jest wewnatrz ,,do-
bre”, ale §wiat zewnetrzny staje si¢ wrogi i grozny, ,,przeciwko mnie”. Kiedy JA
DZIECKA dokona projekeji swoich ,,dobrych” przezy¢ i fantazji, to wewnatrz
moga pozostac ,,zte” czgsci (Sokolik, 2005, s. 81). Kiedy w niesprzyjajacych wa-
runkach w relacji z obiektem wystepuje trwata przewaga popedow agresywnych
— JA DOROSLY staje si¢ zaburzony, przy agresji nichamowanej rozwijaja si¢
u niego zaburzenia charakteru, przy hamowanej — agresja przechodzi w lek, po-
wstaja liczne objawy nerwicowe, lub zostaje skierowana przeciwko jednostce,
wywotujac wowczas depresje. Ponadto konflikt nerwicowy u JA DOROSLEGO,
bedacy skutkiem jego niepomyslnej wczesnodziecigcej relacji z opiekunem,
moze przejawia¢ si¢ w formie choroby psychosomatycznej, psychotycznej, obja-
wach histerycznych, natrgctwa itp.

M. Klein wskazata rdwniez na tzw. pozycje w rozwoju, ktore JA DORO-
SEEGO moze przyjmowa¢ w swoim zyciu. Pozycja paranoidalno-schizofre-
niczna jest typowa dla pierwszej i drugiej fazy rozwoju w pierwszych miesigcach
zycia, kiedy DZIECKO dos$wiadcza frustracji swoich potrzeb. Wzbudza to w JA
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DZIECKA tendencje do reagowania lekiem na $wiat zewnetrzny (,,kto$ jest na
mnie zly, chce mi zaszkodzi¢”), leki te sa wynikiem projekcji, a ta jest zawsze
podtozem paranoi dla JA DOROSEEGO. Odwrotny mechanizm tu wystepujacy
to rozszczepianie wlasnej osoby i obiektu na ,,zte " i ,,dobre ” czgéci — przy czym
te ostatnie sg projektowane, a ,,zle ” pozostaja wewnatrz, powodujac w JA DO-
ROSLEGO negatywny obraz siebie. Sformutowanie ,,schizoidalna” odnosi si¢ do
wycofania si¢ emocjonalnego, odizolowania od ludzi i otoczenia, charaktery-
stycznego dla wczesnego rozwoju DZIECKA, a mogacego pojawié si¢ jako po-
zycja ustawicznie przyjmowana przez JA DOROSLEGO (Sokolik, 2005, s. 87)
lub powodujaca wrecz u niego osobowos¢ schizoidalng. Takie doswiadczenie
schizoidalne jest w okre$leniu Johnsona (1998, por. s. 86-87, 100-101) wyni-
kiem bycia DZIECKIEM ZNIENAWIDZONYM.

Ostatnig pozycja jest tzw. pozycja depresyjna, pojawiajaca si¢ w trzeciej fa-
zie, kiedy dziecko zyje w dostatecznie dobrym $rodowisku, a rodzice daja mu
wigcej opieki i oparcia niz frustracji i odrzucenia. W przypadku korzystnego $ro-
dowiska, DZIECKO postrzega, ze ,,dobre” czesci jego JA i obiektu przewazajg
nad ,,ztymi”, a to zmniejsza lek przed agresja i negatywnymi zachowaniami oto-
czenia. Dziecko zaczyna tu dostrzega¢ cato$¢ — swoje JA jako calo$¢ (matka do-
$wiadcza tego, poniewaz odrdznia jg od innych os6b) i obiekt jako cato§¢ — ktory
jest zarazem dobry i zty, zaspakajajacy i frustrujacy. Zmienia si¢ charakter leku
— pojawia si¢ w JA DZIECKA I¢k przed zniszczeniem dobrego obiektu, a odczu-
wana wowczas depresja zwigzana jest tu z Igkiem i troskg o 0w obiekt, z obawa
przed jego utratg. Po raz pierwszy pojawia si¢ w JA DZIECKA poczucie winy,
ze mozna zrobi¢ co$ ztego w stosunku do drugiej osoby. Kontakt z rzeczywisto-
$cig staje si¢ lepszy — ujmowana jest ona w calosci, nie jest rozszczepiana (Soko-
lik, 2005, s. 88).

Tym samym doswiadczenia JA DZIECKA maja znaczace skutki dla jego JA
DOROSLEGO, ktore moze pozostaé w zrownowazonym kontakcie z sobg i rze-
czywisto$cig lub przezywac siebie i §wiat w sposob psychotyczny lub skrajny: jako
wylacznie dobry lub wylacznie zty, wylacznie ,,czarny” albo wylacznie ,,biaty”.

Teorig relacji z obiektem rozwingta réwniez M. Mahler, ktora z kolei schemat
prawidtowego rozwoju zwigzku JA DZIECKA z obiektem (ksztaltowania poczu-
Cia tozsamos$ci w rozwoju dziecka) przedstawita w 5 fazach, scharakteryzowa-
nych krotko ponizej (por. tez Oles, 2004, s. 140; Sokolik, 2005, s. 99-108).

W fazie pierwszej (1 miesigc zycia dziecka) DZIECKO nastawione jest na
utrzymanie homeostazy, nie roznicuje wlasnej osoby od otoczenia (matki).
W fazie drugiej — symbiotycznej (2-8 msc.) — JA DZIECKA zachowuje si¢
i funkcjonuje jakby wraz z matka stanowilo jedno$¢, matka petni role positko-
wego ego dziecka, dla ktdrego charakterystyczne jest poczucie omnipotencji oraz
tworzenie struktury ,,J A—obiekt dobry” i,,JA—obiekt zty” (Tryjarska, 2006). Faza
trzecia — separacji-indywiduacji (8-36 msc.) — to okres, kiedy DZIECKO ,,wy-
pada z orbity symbiozy”, uzyskuje zdolnos¢ do lokomocji, a tym samym r6zni-
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cuje JA od obiektu. Faze czwarta, okreslong jako integracja reprezentacji JA
i obiektu (3-7 r.z.) cechuje swiadomos¢ DZIECKA, ze ,,dobra” i ,,zta” matka to
ta sama osoba, czemu towarzyszy bolesne poczucie utraty ,,dobrego” obrazu
obiektu. Bronigc si¢ przed tym, DZIECKO konstruuje idealny obraz obiektu.
Wreszcie w fazie pigtej — konsolidacji ego i superego — dochodzi do ostatecznej
integracji i stabilizacji obrazu JA DZIECKA i obrazu obiektu, powigkszenia rea-
listycznej wiedzy o sobie i $wiecie zewngtrznym oraz o relacjach wlasnej osoby
z innymi ludzmi. JA osiaga dojrzato$¢ wyrazajaca si¢ w zdolnosci do rdznicowa-
nia poszczegdlnych elementow wlasnego ,,ja”, obrazu innych osob i relacji ja—
$wiat oraz tolerancji ambiwalentnych uczu¢ do obiektu, zwtaszcza mitosci (Try-
jarska, 2006). Uksztattowanie tych cech warunkuje zdrowe funkcjonowanie JA
DOROSLEGO.

Podejscie psychoanalityczne zwigzane z koncepcja relacji z obiektem po-
zwala tez na wyjasnienie i zrozumienie wystgpowania w JA DOROSLEGO za-
burzen w tworzonych przez niego relacjach z innymi osobami. Juz sam wybor
partnera jest nieprzypadkowy, cho¢ istotne motywy tego wyboru sg nieswia-
dome, i tak np. partner spetnia pragnienia ochrony, dominowania lub karania nie-
akceptowanych, impulsow; jest podobny do osoby opiekujacej sie¢ w okresie dzie-
cinstwa; partner dobrze wyczuwa i rozumie potrzeby; spetnia standardy ,.ja” ide-
alnego lub uzupetnia braki JA (Tryjarska, 2006, s. 81). Nierzadko matzonkowie
pragna, aby partner byt wyidealizowanym rodzicem, wielu z nich w okresie po-
czatkowym, po zawarciu matzenstwa, czuje si¢ ,,wolnym w wyrazaniu siebie”
i popada w regresje do wczesniejszych etapow rozwoju JA, np. jak w okresie
dorastania — na frustracj¢ reaguja wsciektym atakiem lub ,,dgsaniem si¢”. Po-
nadto, jezeli w JA DZIECKA nie doszto do uwewngtrznienia osoby opiekujace;j
si¢ jako stale obecnej 1 bezpiecznej, to w JA DOROSLEGO nadal wystepuje lgk
przed opuszczeniem oraz postrzeganie innych w réznym czasie jako w catosci
dobrych lub w catosci ztych. Pozostawienie za$ rozszczepionych wyobrazen JA
DZIECKA (np. JA ZLY) poza reprezentacjg ja, powoduje poczucie rozszczepie-
nia poczucia siebie w JA DOROSLEGO.

Z kolei postugiwanie si¢ nadal mechanizmem obronnym identyfikacji pro-
jekcyjnej sprzyja zaburzeniom w relacji JA DOROSLEGO z partnerem/partnerka
poprzez przesladowanie w nim/niej wtasnych cech, stabosci i wad nieakceptowa-
nych i odrzuconych przez siebie lub poszukiwanie takich cech, ktorych brak JA
DOROSLEMU.

Relacja partnerska/matzenska jest tez polem projektowania przez JA DORO-
SEEGO nierozwigzanych konfliktow we wczesnych relacjach z obiektem, czyli
z figurami rodzicielskimi: moze zawiera¢ regresyjne potrzeby i nierozwigzane
wczesnodziecigce problemy partneréw, ktore — jezeli sg nasilone ponad granice
ich tolerancji — mogg powodowaé pojawienie si¢ zatamania i objawdéw nerwico-
wych w JA DOROSLEGO (Namystowska, 2000). Na przyktad jeden z matzon-
kow traktuje drugiego jak gdyby byt czescia jego JA. Partner jest wowczas trak-
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towany zgodnie z warto$cig przyznana temu aspektowi JA: albo pielegnowany
i rozpieszczany albo oczerniany i przesladowany, i moze na podstawie nieuswia-
damianej umowy przyja¢ te projekcje i odgrywac za matzonka te cze$é jego
osoby. Aby do tego doszto, warunkiem koniecznym jest, aby ten, do kogo jest
kierowana projekcja wypekniat przeznaczong dla niego role.

Ponadto relacja JA DOROSLEGO ze swoim dzieckiem moze by¢ polem pro-
jektowania wczesnych relacji z obiektem (Namystowska, 2000). Rodzice moga
takze projektowa¢ wywotujace u nich lek aspekty samych siebie na dzieci, a te,
odczuwajac wiez z nimi, przyjmuja te projekcje 1 zachowuja si¢ w sposob z nimi
zgodny. Na przyktad rodzic, ktory odszczepit wlasng seksualno$¢ w rozwoju
swojego JA, projektuje ja na syna, i adolescent ,,odgrywa” zyczenia rodzica,
ktory karze go za zachowania seksualne. Z Kolei rodzic, ktory odszczepit
w swoim JA agresywne impulsy, projektuje je na syna, a ten przejawia zachowa-
nia antyspoleczne i w ten sposob gratyfikuje agresywne impulsy rodzica. Waz-
nym obszarem leczenia JA DOROSLEGO (malzonka, rodzica) jest wowczas
uswiadomienie rozszczepionych wyobrazen jego relacji z wewnetrznym obiektem.

Teoria przywiazania J. Bowlby’ego i M. Ainsworth

Koncepcja relacji z obiektem i znaczenia opiekuna dla rozwoju dziecka zna-
lazta tez wydzwigk w badaniach nad przywiazaniem. Poczatkowo obserwowano
je u zwierzat. Konrad Lorenz opisat zjawisko imprintingu (wdrukowania), czyli
podazania dzieci niektorych gatunkow za pierwszym poruszajacym si¢ osobni-
kiem, jakiego zobacza, i przejawiania przywiazania do niego. Z kolei ekspery-
menty Harry’ego Harlowa nad zachowaniami rezuséw zwrdcily uwagg na jakos¢
relacji przywiazaniowej, w ktorej waznym aspektem byto nie tyle karmienie, za-
spokojenie potrzeb biologicznych, co mozliwos¢ bliskiego kontaktu, przytulenia
i zaspokojenie potrzeb emocjonalnych (Pasikowski, 2006). Zaczeto wobec tego
przeprowadza¢ badania nad przywiazaniem, tj. trwatym spoteczno-emocjonal-
nym zwigzkiem mig¢dzy rodzicem a dzieckiem lub innym statym opiekunem
u ludzi. Ich prekursorem byt John Bowlby (2007), ktory obserwowal negatywny
wplyw na rozwoj matego dziecka utraty opieki ze strony matki (w wyniku dtu-
gotrwatego przebywania jej np. w szpitalu, czgstych zmian osoby opiekujacej si¢
dzieckiem, $mierci lub oddzielenia od matki, depresji matki i in.), a nastepnie
szeroko rozwingl problematyke relacji przywigzania. Autor przesledzil konse-
kwencje hospitalizacji dla rozwoju dziecka w wieku od 6 msc. do 4 r.z., w wyniku
czego opisat trzy stadia tzw. lgku separacyjnego: stadium protestu (dziecko oka-
zuje jawne niezadowolenie, stara si¢ przywola¢ matke, oczekuje, ze matka po-
wréci), stadium zniechecenia/depresji (dziecko traci nadzieje na potgczenie
z matka, staje si¢ wycofujace, bierne, ogranicza bezczynne i obojetne; poniewaz
jest spokojne czgsto uwaza sig, ze zaakceptowato t¢ sytuacje) i stadium odtacze-
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nia — dziecko akceptuje formy pielegnacji i opieki personelu, jednak podczas od-
wiedzin matki, staje si¢ apatyczne, odwraca si¢ od niej (nie chce znowu si¢ przy-
wigzac, aby ponownie nie doswiadczac nieprzyjemnego uczucia zerwania wigzi)
(Schier, 2008, s. 36).

Badania Bowlby’ego pozwolity na poznanie pierwotnego przywiazania
dziecka do opiekuna, ktore jest najbardziej widoczne miedzy 7/8 a 12 msc. zycia
dziecka. Od jego jakosci zalezy pozniejsza zdolnos¢ JA DOROSLEGO do na-
wigzywania i podtrzymywania bliskich wiezi z innymi osobami. Znaczenie maja
tu zachowania matki. Przywigzanie rozwija si¢, gdy matka jest dla dziecka czuta,
wrazliwa na jego potrzeby i potrafi na nie we wlasciwy sposob odpowiedziec.
Podkresla sie, ze dla jako$ci przywigzania wazna jest nie tyle ogolna ilo$¢ czasu
spedzona z dzieckiem, c0 jakos$¢ oddziatywan matki wobec dziecka, przy zacho-
waniu minimum czasowego.

Koncepcja Bolwby’ego stata si¢ podwaling do dalszych badan nad stylem
przywigzania dziecka do matki, prowadzonych przez Mary Ainsworth, w wyniku
ktérych autorka wyodrebnita tzw. style przywigzania: jeden styl z poczuciem
bezpieczenstwa oraz dwa pozbawione jego obecnosci. Styl bezpieczny (0k. 66%
dzieci) cechuje si¢ zaufaniem dziecka do matki i wiarg w jej statg dostgpnose,
stanowi ona ,,bezpieczng baze”. Inaczej jest w sytuacji zwigzanej ze stylami zwig-
zanymi z brakiem poczucia bezpieczenstwa. Styl lekowo-ambiwalentny (ok. 19%
dzieci) — cechuje brak pewnosci, ze matka jest dostepna, zawsze pomoze,
u dziecka widoczna jest stata potrzeba upewniania si¢ o jej obecnosci i lek przed
rozstaniem. Natomiast styl lekowo-unikajacy (ok. 19% dzieci) dotyczy dzieci,
ktore sa czgsciej odrzucane przez matke i strofowane za proby nawigzania z nig
bliskiego kontaktu fizycznego, dzieci utrwalaja zachowanie unikania matki.
Wspotczesnie dodano jeszcze styl zdezorganizowany, ktory nie ma zadnej spoj-
nej strategii radzenia sobie z rozlgkg (por. Gabbard, 2015, s. 76; Jankowska,
2015, s. 37-38; Plopa, 2008, s. 6).

Badania Bowlby’ego i Ainsworth pozwolity na wzrost wiedzy o genezie do-
$wiadczanych przez JA DZIECKA zaburzen emocjonalnych, ktére w wyniku ze-
rwanej lub zaburzonej wi¢zi z obiektem przywigzania moze doswiadcza¢ np. de-
presji dziecigcej, reaktywnego zaburzenia przywigzania lub lgku separacyjnego
(Kendall, 2015; Popek, 2014). Brak oddziatywania terapeutycznego prowadzi do
rozwinigcia w JA DOROSLEGO zaburzen afektywnych, lekowych lub osobo-
wosciowych.

Analiza transakcyjna E. Berne’a
Inng koncepcja odnoszacg si¢ do mysli psychoanalitycznej, ale bedaca

znaczng jej modyfikacjg w opisie standw JA, jego rozwoju i wyksztatcenia okre-
$lonej struktury oraz bycia w szeroko rozumianej relacji, jest teoria analizy trans-
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akcyjnej (AT) E. Berne’a, ktory wyodrebnit trzy stany naszej osobowosci:
DZIECKO, RODZIC I DOROSLY. Stany te sag pewnymi realno$ciami fenome-
nologicznymi, stanami istnienia wspolwystepujacymi u osoby, a nie rolami, ktore
przybiera (Harris, 1987).

DZIECKO =zawiera zapisy wydarzen wewnetrznych na wydarzenia ze-
wngetrzne, jest reprodukcja tego, co osoba widziata, styszala, czula i rozumiata
w okresie zycia od momentu urodzenia do 5 r.z. Reprezentuje odczuwang kon-
cepcje zZycia, w trakcie ktorej pojawiajace si¢ doswiadczenia emocjonalne, jezeli
sa negatywne, ksztaltuja w DZIECKU poczucie ,,Nie jestem OK”, jezeli zas emo-
cje te majg charakter pozytywny, udziatem DZIECKA jest ocena ,,jestem OK”
(Harris, 1987).

Do okoto pigtego roku zycia ksztattuje si¢ rowniez inny stan — RODZICA,
bedacy olbrzymim zbiorem zapisanych zdarzen przyjetych bez zastrzezen lub na-
rzuconych i niepodlegajacych dyskusji. Stan ten to wyuczona koncepcja zycia,
zawierajgca upomnienia, zasady, reguly i wzorce przekazywane w sposob wer-
balny i niewerbalny od rodzicow i rejestrowane jako prawdziwe. RODZIC moze
zawiera¢ niespdjnosci, jesli sprzeczne ze sobg komunikaty pochodzg od tego sa-
mego rodzica lub sg rézne od obydwojga rodzicow. Ponadto RODZIC zawiera
wszelkie dane ptynace do dziecka z innych dostepnych mu zrdédet, np. starszego
rodzenstwa, innych dorostych opiekujacych sig¢ dzieckiem, telewizji, a wspotcze-
$nie — Z Internetu.

Stan DOROSLEGO powstaje od 10 msc. zycia dziecka, ktore wraz ze wzro-
stem umiejetnosci lokomocyjnych, a poprzez to uniezaleznianie si¢ od opiekuna,
przekonuje sie, ze moze zrobi¢ co$, co pojawito sie w jego wlasnych myslach
i $wiadomosci. To stan zwigzany z wymyslong koncepcja zZycia (,,samo urze-
czywistnianiem si¢”), w ktorym poprzez stata weryfikacje danych bezposrednio
odbieranych juz przez DOROSLEGO, ale tez nadal ptynacych ze stanéw RO-
DZICA i DZIECKA, DOROSLY moze ostatecznie potwierdzi¢ ich stusznos¢ lub
bezzasadno$é, wypracowaé rzeczywiste, uaktualnione, wiasne juz stanowisko
i rozwina¢ funkcje okreslania prawdopodobienstwa zdarzen.

Ponadto AT podaje klasyfikacje czterech roznych mozliwych nastawien zycio-
wych obejmujacych stosunek do siebie samego i innych osob (Harris, 1987, s. 58):

— JANIE JESTEM OK — WY (TY) JESTESCIE OK;

— JANIE JESTEM OK — WY (TY) NIE JESTESCIE OK;
— JAJESTEM OK — WY (TY) NIE JESTESCIE OK;
— JAJESTEM OK — WY (TY) JESTESCIE OK.

Analiza transakcji, jakie zachodza pomigdzy poszczegolnymi stanami w JA
lub uruchamiane sg z poszczegdlnego stanu do innych ludzi, a takze analiza przyj-
mowanych postaw zyciowych pokazuje ztozonos¢ i bogactwo struktury JA
w ujeciu AT. W funkcjonowaniu interpersonalnym JA moze wchodzi¢ w trans-
akcje komplementarne z innymi (Rodzic-Rodzic, Dziecko-Dziecko, Dorosty—
Dorosty) lub powodujace klopoty niekomplementarne transakcje krzyzowe przy-
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bierajace bardzo rozne uktady (np. Dorosty zwracajacy si¢ ze stanu Rodzic do
drugiego Dorostego, odpowiadajacego z poziomu stanu Dziecka). Oprdcz tych
prostych transakcji jednopoziomowych E. Berne (1998) opisuje typy transakcji
bardzo ztozonych, dwupoziomowych: katowej (18 mozliwych wariantow) i po-
dwojnej (6561 mozliwych wariantow (Berne, 1998, s. 36-39).

Uruchamianie w relacji do innych stanu Dziecka odpowiada w niekorzyst-
nym wariancie za doswiadczanie w niej frustracji, opuszczenia, odrzucenia, de-
presji, braku kontroli nad emocjami, przezywaniem ich nadmiernie, impulsyw-
nos$ci. Z kolei pochodzace ze stanu RODZIC zasady moga stanowi¢ w zyciu JA
DOROSLEGO zrodto natrectw, skrzywien i dziwactw (Harris, 1987).

Innym powaznym zrodiem ktopotéw JA DOROSLEGO jest brak wewnetrz-
nego rozdziatu pomiedzy posiadanymi stanami i podawanie si¢ kontaminacji — tj.
uleganiu niezaktualizowanym i niezweryfikowanym danym pochodzacych ze
stanu RODZICA lub DZIECKA. Tym samym DOROSLY uzywajacy takich da-
nych ze stanu RODZICA poddaje si¢ uprzedzeniom, za$ symptomami kontami-
nacji DOROSLEGO przez DZIECKO sg iluzje i omamy (Harris, 1987, s. 120—
121). Innym zaburzeniem funkcjonalnym struktury JA jest wytaczenie jednego
sposrod trzech stanow psychiki, wowczas np. RODZIC wylacza 1 blokuje
DZIECKO lub DZIECKO wylacza i blokuje RODZICA. Wspotwystepowanie
kontaminacji i wylgczenia przyjmuje wigc u DOROSLEGO zréznicowane formy
w funkcjonowaniu. Wytaczenie DOROSLEGO z aktywnymi archaicznymi da-
nymi stanu rodzica i dziecka to sytuacja psychozy osoby dorostej (Harris, 1987,
s. 127-128).

Teoria E. Berne’a stanowi do dzi$ zrodto inspiracji do opisu i zrozumienia
wewngtrznych standw JA, jak tez jego relacji z innymi. Stany DZIECKO-DO-
ROSLY-RODZIC przybraty tu wyjatkowy i oryginalny charakter opisu funkcjo-
nowania psychiki i wyjasnienia jej zaburzen. Do dzi$§ znajduje zastosowanie
w odziatlywaniu terapeutycznym, zawodowym, spotecznym czy edukacyjnym
(patrz np. Berne, 2007; Jagieta, 2012; Mc Kay i in., 2001; Pierzchata, 2013).

Neopsychoanaliza: teoria A. Miller

Autorka, ktora dokonata kolejnej rewizji zapatrywania si¢ na relacje dziecko—
rodzic byta reprezentantka szwajcarskiej szkoly neopsychoanalizy Alice Miller,
jawnie wskazujaca, iz rodzice i opiekunowie stosujg wiele form przemocy i nad-
uzy¢ wobec dzieci, przyczyniajac si¢ do powstania u ich réznego rodzaju zabu-
rzen (Karpowicz, 2007). Waznym $rodkiem walki z nimi jest uzyskanie dost¢pu
do emocjonalnej prawdy o wlasnym dziecinstwie. Prawda ta jest niezb¢dna dla
odzyskania wewnetrznej integralnosci JA DOROSLEGO, jednak jej odkrywanie
wigze si¢ z bolem. A. Miller (1995) zauwaza, iz nie jest mozliwe odzyskanie
utraconego dziecinstwa. Jednak kontakt w psychoterapii ze swoim DZIECKIEM,
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niegdy$ niekochanym, opuszczonym, naduzywanym w relacji z rodzicem i po-
zwolenie sobie na ogromny zal oraz wyparty dawno bol skutkuje pojawieniem
si¢ nowej wewnetrznej instancji — u DOROSLEGO budzi si¢ po wielu latach
prawdziwe JA. DOROSLY zaczyna powaznie traktowac siebie i swoje uczucia,
widzi, jak zle si¢ do tej pory odnosit do siebie samego, bo byta to dla niego jedyna
mozliwo$¢ przetrwania. Pomimo tego, iz relacja z rodzicem wymagata znie-
ksztatcenia, zaktamania , wyobcowania JA 1 tworzyta konstrukt fatszywego JA —
uzyskanie dostepu do swoich uczu¢ staje si¢ procesem wyzwolenia JA DORO-
SLEGO, ktore zaczyna si¢ uzewnetrzniaé, rosngé i tworczo rozwijaé oraz do-
swiadczaé bogactwa autentycznego zycia. A. Miller (1995, s. 24) opisuje to na-
stepujaco: ,,Nie jest to powrdt do domu, gdyz ten dom nigdy przedtem nie istnial.
Dorosty sam buduje sobie dom”. Pozostawanie natomiast we wladzy wewnetrz-
nej cenzury rodzicOw nie sprzyja rozwojowi. JA pozostaje w wiezieniu kontrolo-
wanym przez owych straznikdw, a ceng za to pozostawanie w nie§wiadomosci
jest nierozwinigty stan JA, doswiadczajacy wewnetrznej pustki, depresji lub prze-
razajacych fantazji o wlasnej wspaniatosci (Miller, 1995).

Teoria K. Schier Doroslych Dzieci (parentyfikacji DZIECKA)

W kontekscie teorii A. Miller warto tez wspomnie¢ o omawianym w obszarze
psychoterapii i terapii rodzin zjawisku parentyfikacji, czyli odwrocenia rél, kiedy
DZIECKO aby przetrwaé i utrzymac blisko§¢ emocjonalng z opiekunem musi
uruchomi¢ wobec niego system opieki, zamiast samemu jg otrzymywac (Schier,
2015). Parentyfikacja niekiedy traktowana jest jako ,,zdrowa”, jesli pelnienie
funkcji i zadah osoby dorostej ma pozytywne znaczenie dla DZIECKA, np. roz-
wija jego poczucie odpowiedzialnosci, sprawczosci i kompetencji. Z kolei paren-
tyfikacja ,,destrukcyjna” dotyczy dzieci, ktorych rodzice sa chorzy, niepetno-
sprawni, w ostrym konflikcie, uzaleznieni, dysfunkcyjni itp. i mogg oczekiwaé
od DZIECKA stawania si¢ zastepczym partnerem (Schier, 2015, s. 19). To, naile
parentyfikacja okaze si¢ uszkadzajaca zalezy od szeregu czynnikéw, m.in. czasu
jej trwania, pozostawania w ukryciu, rodzaju problemu rodzica/rodziny, osoby,
ktorg opiekuje si¢ DZIECKO (matka, ojciec, rodzenstwo), ptci i wieku dziecka
i in. K. Schier (2015, s. 28-29) zaproponowata sze$¢ wariantow odwrdcenia rol
w rodzinie i parentyfikacji DZIECKA, ktore to formy okreslita jako: 1. SEU-
ZACY, 2. OPIEKUN RODZICA, 3. OPIEKUN RODZENSTWA, 4. BUFOR
albo MEDIATOR, 5. TERAPEUTA i 6. PARTNER (w tym SEKSUALNY).
Pierwsze trzy kategorie autorka traktuje jako parentyfikacje instrumentalna, zas$
kolejne trzy jako parentyfikacje emocjonalng.
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Wspolczesne podejscie ISTDP

Koncepcje postpsychoanalityczne (relacji z obiektem czy teoria E. Berne’a)
zwrdcity uwage na uwewngetrznione obiekty stanowigce nierzadko dla JA zrédto
probleméw i zaburzen.

Wspolczesna, stosunkowo mioda teorig psychodynamiczng odnoszaca si¢ do
mozliwosci poradzenia sobie z przekazem ptyngcym od tych obiektow jest teoria
opracowana w ramach Intensywnej Krotkoterminowej Psychoterapii Dynamicz-
nej (ISTDP), ktorej podwaliny stworzyt Davanloo, a nast¢pnie rozwingli, rowniez
w praktyce m.in. J. ten Have-de Labije, R.J. Neborsky, J. Frederickson, P.C.D.
Selva i in. Koncepcja Davanloo wskazywata, w odroznieniu od mysli Z. Freuda,
na duzo wcze$niejsze wyodrebnianie si¢ i oddzialywanie sfery superego w roz-
woju wczesnodziecigcym JA, co moze odgrywaé aktywng role w powstawaniu
1 utrzymywaniu si¢ neurozy, a takze uwzgledniata wptyw uszkodzonej lub zerwa-
nej wiezi DZIECKA z opiekunem, co wywotuje w JA DZIECKA nieswiadoma
reakcje sadystycznej, morderczej wsciektosci (Have-de Labije, Neborsky, 2017).
Reakcja ta — i bedaca jej nastgpstwem strata ukochanego, zamordowanego obiektu
— powoduje powstanie poczucia winy i zalu oraz karzacych, sadystycznych reakcji
superego w stosunku do ego DZIECKA. Jezeli ego DZIECKA rozwija si¢ pod
wplywem owego karzacego superego i sadystycznego id — dochodzi do rozwoju
objawow zaburzen i patologii charakteru. Na podstawie badan Davanloo wyodreb-
nit pie¢ grup pacjentéw z zaburzeniami psychoneurotycznymi (znajdujacymi si¢ na
spektrum od wysokiej zdolnosci adaptacyjnej ego i bez patologii superego po niska
zdolno$¢ adaptacyjng ego oraz z wysoka patologia ego) oraz spektrum pacjentow
tworzacych trzy grupy pacjentow z wrazliwg strukturg charakteru: z tagodnym,
umiarkowanym i znacznym stopniem kruchosci. W koncepcji ISTDP wazna rolg
odgrywa tez rozumienie trojkata konfliktu opracowanego przez K. Menningera
(w ktorym Ja DOROSELEGO, doswiadczajac konfliktu wewnatrzpsychicznego, mo-
bilizuje obrony, aby zapobiec dostawaniu si¢ do §wiadomosci bolesnych i wzmac-
niajgcych lek mysli i uczuc) oraz konfliktu 0s6b w koncepcji D. Malana, ktory odnosi
si¢ do postrzegania przez JA DOROSLEGO waznych o0so6b z jego przesztosci — te-
razniejszos$ci — i 0soby terapeuty) (Have-de Labije, Neborsky, 2017, s. 559).

Opracowana przez Davanloo centralna sekwencja dynamiczna stuzy do
oceny, jakie sa mozliwosci odblokowania nieswiadomosci u DOROSLEGO,
a nastepnie przeprowadzenie go przez ten proces. Centralna sekwencja dyna-
miczna sktada si¢ z pigciu faz: badania probleméw DOROSLEGO, analizy jego
mechanizméw obronnych, wydobycia sie uczu¢ w przeniesieniu, derepresji istot-
nych wspomnien i skojarzen umozliwiajacych badanie historii rozwoju pacjenta
oraz interpretacji i konsolidacji wgladu uzyskanego w trakcie tego procesu (Se-
Iva, 2013, s. 33). Istotnym wydarzeniem w pracy z DOROSLYM jest odbloko-
wanie tego, co nieswiadome. W fazie portretowania impulsu poprzez dopuszcze-
nie i przezycie glebokich ztozonych uczu¢ zalu, winy i mitosci do obiektow waz-
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nych z przesztosci — DOROSLY odzyskuje te uczucia i zrozumienie wobec naj-
blizszych, odzyskuje siebie i pelni¢ czlowieczenstwa (Frederickson, 2014,
S. 512). Portretowanie nierzadko wigze si¢ z doswiadczeniem stanu sadystycznej
wscieklosci i mordu wobec obiektu przywigzania z okresu wczesnodziecigcego,
ktory DOROSLY konteneruje w sobie §wiadomie podczas sesji terapeutycznej.
Symboliczny mord na RODZICU lub osobie znaczacej pozwala na silny wglad emo-
cjonalny i intelektualny. Pozwala pokona¢ wewnetrzna reprezentacje, ktora sprawia,
ze JA DOROSLEGO traktuje si¢ okrutnie i nie moze pozwoli¢ sobie na bycie soba.

Konfrontacyjne i dynamiczne techniki pracy z DOROSLYM w podejsciu
ISTDP pozwalaja na szybszy w porownaniu z dotychczasowymi szkotami terapii
psychoanalitycznej i psychodynamicznych proces adaptacyjnej rekonstrukcji
jego JA, umozliwiajgcy DOROSLEMU $wiadomy kontakt z soba i rzeczywisto-
$cig oraz zdrowe radzenie sobie z pojawiajacymi si¢ trudnosciami i konfliktami.

Podsumowanie

Dokonany w artykule przeglad dynamiki rozwoju koncepcji JA w katego-
riach znaczen wczesnodziecigcych doswiadczen dla jego dorostego zycia, w sze-
roko rozumianym obszarze teorii z zakresu psychoanalizy i teorii z niej wypty-
wajacych pokazuje, jak bardzo ztozona i wielowymiarowa jest to problematyka.
Uchwycenie stadiow rozwoju JA, ksztattowania si¢ jego wewngtrznej struktury,
zawierajacej uwewngtrznione obiekty oraz ukazanie tego w konteksécie bycia
w relacji z obiektem znaczgcym — nie jest zadaniem latwym. Obszerno$¢ mate-
riatu sprawia, iz w artykule skupiono si¢ na probie pokazania pewnych punktow
zwrotnych w ewolucji mysli zapoczatkowanej przez Freuda po wspolczesne sta-
nowiska w ISTDP. Autorka ma $wiadomos$¢, iz proba ta ma charakter niekiedy
powierzchowny, wskazujgcy na najwazniejsze aspekty stanowisk przytoczonych
autorow w rozwoju myslenia o relacji DZIECKA i DOROSLEGO, niz stanowi
poglebiong analiz¢ kazdego omawianego zagadnienia. Niemniej wydaje sig, iz
zamyst ukazania ogolnej dynamiki gtéwnych zmian w poszczego6lnych koncep-
cjach zostal zrealizowany. Tym samym mysli Z. Freuda (2009), iz dziecko jest
ojcem dorostego, oraz J. Piageta (1993), ze dziecko wyjasnia cztowieka doro-
stego niemal tak, jak dorosty wyjasnia dziecko, wydaja si¢ mie¢ w $wietle po-
wyzszych rozwazan szczegdlne znaczenie i by¢ najlepsza konkluzja.
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CHILDREN and ADULT in a relationship — about
development and EGO states

Summary

The article is a review of the theories connected with psychoanalysis concerning the develop-
ment of EGO in the internal psychological and relational aspects. The main concepts are presented
— from classical Z. Freud to the modern thought of ISTDP. The importance of early childhood
experiences for the functioning of EGO in adulthood was shown. The complexity of the problem is
shown due to the internalized objects in the EGO-structure or the presence of Child-Parent-Adult
states in it. The discussed theories indicate how much knowledge about the states, structure and
process of development, including in relation to EGO from childhood to adulthood, was evaluated.

Keywords: ego, development, relatioship, psychoanalysis, psychodynamic theories.



