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Analiza przypadku — diagnoza

indywidualnego problemu dziecka.
Na przykfadzie dzieci o narcystycznej
linii rozwoju’

Celem artykulu jest przedstawienie mojej koncepcji diagnozy problemow dzie-
ci o narcystycznej linii rozwoju w wieku 6-12 lat, nazywanych czesto dzie¢mi z
zaburzeniami zachowania.

Z omawianym zagadnieniem zetknglam si¢ po raz pierwszy 6 lat temu, kiedy
moim klientem zostal chlopiec znacznie rozniacy si¢ od tych, ktérym pomagatam
wezesniej, ktorego zachowania nie do konca rozumialam, nie wiedzialam tez, jak
mu pomoc. Stopniowo w toku pracy terapeutycznej znalazlam odpowiadajace mi
podstawy teoretyczne (mam tu na mysli koncepcje S.M. Johnsona), skonstruowalam
schemat diagnozy, znalazlam i dostosowatam do niego techniki zbierania danych.
Cale postgpowanie diagnostyczne zostato wielokrotnie sprawdzone przeze mnie
oraz przez moich studentow. Jego efektem jest szczegdlowy opis dziecka w formie
analizy przypadku.

W swoim mysleniu o diagnozie i terapii odwoluj¢ si¢ do warszawskiej szkoly
psychologii klinicznej dziecka, szczegdlnie do prac H. Olechnowicz (1995, 1997,
1999), M. Koscielskiej (1998), M. Zalewskiej i A. Czownickiej (1988a, 1988b).
Wedlug tych ostatnich (1988a) wtasciwosci psychiki ujawniaja si¢ w zachowaniu
cztowieka, zas diagnoza to nadanie psychologicznego znaczenia zachowaniom jed-
nostki. Znaczenie to inaczej cel, wynik, funkcja, rola, motyw, geneza. Zachowanie
moze by¢ rozumiane jako wynik okreslonych procesow psychicznych, mozemy tez
skupi¢ si¢ na funkcji, jaka petni ono w strukturze osobowosci lub tez na relacjach,
w jakich pozostaja wzgledem siebie diagnozowane sfery psychiki.

Dokonujac diagnozy, zawsze pytamy, co znaczy dane zachowanie, jest to prze-
jaw postawy rozumiejacej, przeciwstawionej postawie oceniajacej. Na rdznicg mie-
dzy tymi postawami wskazuje m.in. H. Olechnowicz (1999). Postawa oceniajgca
(etykietujaca) charakteryzuje si¢ wedlug niej rozpatrywaniem zachowan w katego-
riach objawow patologicznych (pigtna), z czym wiaze si¢ potgpienie dziecka, kara,
zamknigcie drogi do terapii, w konsekwencji poglebienie problemu.

Zgodnie natomiast z postawg rozumiejaca objaw to wazny dla otoczenia komu-
nikat bedacy np. przejawem istotnych potrzeb dziecka, jego sposobu radzenia sobie
z problemem, jego samodzielnosci itp. Objaw nie jest wigc czym$ do zwalczania,
ale do przeksztalcania, daje podstawe do wykorzystania zasobow dziecka, jego

1 pierwodruk: (red.) M. Stras-Romanowska, Metody jakosciowe w psychologii wspdlczesne;.
Wroctaw 2000. Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego. s.171-185.
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mocnych stron. Wedlug autorki dziecko w pewien sposob ,,wie”, co jest dla niego
dobre, jesli ma wybor. Praca terapeuty polega na swoistym podgzaniu za dzieckiem,
odczytywaniu autoterapeutycznego sensu jego aktywnodci. W toku takiego poste-
powania wzrasta wiedza terapeuty, kazde dziecko czegos$ nowego nas uczy.

Uzyteczno$¢ postawy rozumicjacej zostata przeze mnie wielokrotnie spraw-
dzona. I tak dzieci nazywane przeze mnie dzie¢mi o narcystycznej linii rozwoju
czesto s okrelane jako nadpobudliwe. Nie jest to moze wspomniane wyZej pigtno,
byloby to okreslenie zbyt radykalne, ale jest to z pewnoscig etykietka, ktora zwalnia
tak dziecko, jak i jego opickundw, z koniecznosei pracy nad problemem. Zgodnie
bowiem z obowiazujacym stereotypem z nadpobudiiwoscia nie da sie nic zrobi¢. O
wiele bardziej korzystne dla wszystkich jest, tak jak w postawie rozumiejgeej, trak-
towanie objawow jako symptomoéw problemdéw do rozwiazania, warunkowanych,
zgodnie z przyjeta przeze mnie koncepcja, cechami obiektu oraz self. Nie do prze-
cenienia jest takZze postawa podazania za dzieckiem, dostarczajaca cennych infor-
macji diagnostycznych, o czym bedzie jeszeze mowa.

Na calo$ciowa diagnoze problemu dziecka sklada si¢ jego opis sformulowany
przy uzyciu kategorii psychologicznych oraz interpretacja - odwolanie si¢ do teorii
psychologicznej. Wedtug A. Czownickiej i M. Zalewskie] (1988a) przyjeta plasz-
czyzna teoretyczna zalezy od celu diagnozy, rodzaju problemu oraz preferencji psy-
chologa. Nadajac psychologiczne znaczenie zachowaniom mozemy wykorzystywad
rozne plaszczyzny teoretyczne oraz przyjac za punkt odniesienia rozne wymiary
osobowosci. Dodatkowo kazde zachowanie jest zdeterminowane przez uklad rézno-
rodnych zmiennych, my za$ odwolujemy sie do tych, kidre nas interesuja. Z kolei
to, na co zwracamy uwagg decyduje o interpretacji.

Z powyzszego wynika, ze potrzebna jest dobra teoria jako punkt wyjscia w pra-
cy diagnostyczno-terapeutycznej. PoniZzej przedstawie, z koniecznosci w duzym
skrécie, przyjete przeze mnie zalozenia teoretyczne dotyczace rozumienia istoty i
genezy narcystycznej linii rozwoju.

Geneza narcystycznej linii rozwoju

W swoim rozumieniu genezy narcystycznej linii rozwoju odwotuje sie do kon-
cepcji S.J.Johnsona (1993, 1998), ktéra integruje 3 nurty teoretyczne: teorie relacji
z obiektem w ujeciu M. Mahler, psychologig ego oraz self (ujecie H.Kohuta).

Teorie relacji z obicktem mowig (Moore, Fine 1996}, ze psychika czfowicka
zawiera w sobie elementy pochodzace z zewnafrz, zwlaszeza uwewngetrznione rela-
cje z innymi ludZzmi, a szczegdlnie z matka, bedacy tzw. podstawowym obicktem,
czyli pierwszym reprezentantem $wiata spolecznego nawiazujgcym kontakt z dziec-
kiem i zaspokajajacym jego potrzeby. Rozwdj wiezi z matkg w pierwszych trzech
latach zycia dziecka zostat przez M. Mahler opisany jako proces symbiozy — separa-
cji — indywiduacji. Efektem tego procesu jest powstanie podstawowych struktur
wewnatrzpsychicznych: reprezentacji obiektu (warunku poczucia bezpieczenstwa w
dwiecie ludzi) oraz self.

Self (ja) jest rozumiane bardzo szercko jako ,,calos¢ osoby w swiecie odréznio-
nej od innych obiektéw fizycznych i spolecznych” (Moore, Fine 1996, 5.298). We-
dlug Lowena (1995) podstawg self sq odczucia niemowlecia, duzq czesé self stano-
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wi jego ciato. Wedlug O.Kernberga (cyt. Namyslowska 1988) poczatkiem doswiad-
czania self s niezbyt silne frustracje potrzeb biologicznych dziecka.

Psychologia ego koncentruje sig na zmianach w rozwoju poznawczym warun-
kujaeych zmiany w relacjach z obiektem. Tak wiec integracja wszystkich 3 nurtéw
pozwala szerzej spojrze¢ na problem dziecka: od strony jego stosunkow z osobami
znaczacymi, jego sposobu doswiadczania siebie oraz emocjonalnych i poznawczych
mozliwoscei radzenia sobie z problemami.

Johnson (1998) stwierdza, ze dobrze udokumentowane jest istnienie nastepuja-
cych potrzeb dziecka: potrzeby wigzl z podstawowym opiekunem, potrzeby indywi-
duacji przez eksploracje sSrodowiska, samodzielnie determinowang aktywnos$c i
budowanie granic psychicznych oraz potrzeby samodzielnie formowanej ekspresji i
zharmonizowanych relacji self ~ inni ludzie. Potrzeby te sg mniej lub bardziej za-
spokojone dzigki oddzialywaniom otoczenia. Brak wystarczajacego dostrojenia
potrzeb dziecka istotnych dla danej fazy rozwoju i reakcji otoczenia stwarza pro-
blem charakterologiczny, tj. wg Johnsona ,,zahamowanie w rozwoju ego i w subiek-
tywnym doswiadczeniu self” (1993, s.21).

Kazda struktura charakteru wyrasta na bazie jednego z podstawowych probleméw
ludzkich (inaczej méwige na bazie nie w pelni zaspokojonych wymienionych wezesniej
potrzeb) rozwiazywanych na przestrzeni catego zycia, chociaz istniejg okresy, w kiérych
problemy te majg decydujace znaczenie. Pierwsze rozwiazania tych problemdw sa bar-
dzo wazne, zwlaszeza jesli sq urazowe, poniewaz utrwalajq, sig, staja si¢ sztywne i opor-
ne na zmiany (Johnson 1998).

Charakter narcystyczny zaczyna si¢ ksztaltowaé w fazie ponownego zblizenia,
bedacq subfazg procesu separacji od obiektu (wedlug Mahler miedzy 15-30 m.z.),
kiedy dziecko staje wobec konfliktu wielkodciowo$é — ograniczenie. Ograniczenia
wiqzq sie przede wszystkim z normami i regulami zycia spotecznego. Dziecko po
raz pierwszy dostrzega, ze nie moze mieé i robi¢ wszystkiego, czego chee, Ma migj-
sce walka migdzy iluzjq dziecka z poprzedniej fazy a wymaganiami realnego §wiata,
w ktdrej istotny udziat biorg rodzice. Stawiaja oni dziecku pewne granice, a réwno-
czesnie wspierajg je w podporzadkowywaniu sie im. Wsparcie to jest bardzo wazne,
poniewaz w tej fazie rozwojowej dziecko jest podatne na zranienie. Ogélnie frustra-
cje i brak natychmiastowego zaspokojenia potrzeb sa korzystne, poniewaz buduja
ego i wzmacniajg self dziecka, nie moga jednak przekroczyé jego mozliwosci pora-
dzenia sobie z ograniczeniami. Jesli wsparcie jest wystarczajace, tzn. opiera sig¢ na
akceptacji dziecka jako osoby przy braku akceptacji jego niektérych zachowan,
konflikt wielkosciowos$¢ — ograniczenie zostaje rozwigzany, ustala sie réwnowaga
migdzy niezaleznoscia i zaleznoscia dziecka od otoczenia.

Jesli jednak redzice stawiajg dziecku zbyt wysokie wymagania (np. niezgodne z
Jjego wzorcem reagowania emocjonalnego), albo tez sami nie rozwiazali pozytywnie
kryzysu fazy ponownego zblizenia i uzywaja wlasnego dziecka do uzyskania wciaz
im potrzebnego odzwierciedlenia (jestem wspaniaty, bo mam wspaniate dziecko)
moze doj$¢ do powstania i przezycia przez dziecko rany narcystycznej.

Rana narcystyczna powstaje, gdy otoczenie wymaga, aby dziecko bylo kim$ in-
nym niz jest w rzeczywistosci. Johnson (1998, s.168) twierdzi, Ze ranigcy przekaz
brzmi: ,,nie badZ tym, kim jeste$, badz tym, kim ja chce zeby$ byt... a bede cie ko-
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chal”. Oznacza to zakaz ekspresji prawdziwego self, a nawet calkowite jego odrzu-
cenie. Na to miejsce budowane jest falszywe self rozne lub sprzeczne z prawdzi-
wym, a zgodne z wymaganiami otoczenia. To falszywe self jest uznane za prawdzi-
we 1 bronione przed urazem i rozpadem.

Osoba narcystyczna przedstawia si¢ innym jako silna, niezalezna, doskonala,
pewna siebie i wspaniata. W istocie jest ona zalezna od akceptacji i uznania innych,
poniewaz jej falszywe self jest kruche i wymaga nieustannego potwierdzenia z ze-
wnagtrz. Jakiekolwiek kwestionowanie jej doskonatosci moze byé¢ Zrédlem ponow-
nego urazu, wywoluje ztoéé i obrone.

Inne charakterystyczne cechy self osoby narcystycznej to koncentracja na obrazie i
(lub) pojeciu self z jednoczesnym odcieciem sig od self czuciowego oraz rozszezepienie
na dwie podstruktury: dobre self (wiclkosciowe) oraz zle (deprecjonowane). Z odcie-
ciem si¢ od uczu¢ wiaze si¢ wedlug Johnsona charakterystyczny wzorzec migéniowy:
trudnoset z pelnym oddychaniem (blok w przeponie), podniesione ramiona (gotowosé do
walki), napiecie u podstawy czaszki oraz w segmencie ocznym.

Wszyscy autorzy zgodnie stwierdzajs, ze charakter narcystyczny ksztaltuje sie
przede wszystkim u chlopcow z uwagi m. in. na fakt, ze wlasnie na nich rodzice czescie]
przelewaja swoje niespelnione ambicje. W swojej praktyce spotkatam tylko kilka dziew-
czynek reprezentujacych tg linig rozwojows.

Sylwetka dziecka o narcystycznej linii rozwoju

Chciatabym teraz oméwié bardziej szczegdlowo sylwetke dziecka o narcy-
stycznej linii rozwoju odwotujac sig do literatury (Johnson 1993,1998, Lowen 1995,
Bohomolec 1988, Namyslowska 1986) oraz do wilasnych doswiadczen (Matkiewicz
1997,1999).

1. Charakterystyka emocji

Johnson wspomina o réznicach indywidualnych warunkujacych rézne drogi
rozwojowe, nie rozwija jednak tego watku szerzej. Natomiast zgodnie z moim
doswiadczeniem i zebranymi analizami przypadkéw omawiane dzieci cechujg
silne, fatwo powstajace emocje. Najbardziej widoczne z nich to zto$é, gniew,
rozdraznienie, czasem tzw. niemowleca §lepa wécieklo$é, mniej rzucajace si¢ w
oczy to duma, wrazliwos¢ na upokorzenie, wstyd, za$ najglebiej ukryte to lek
przed ludzmi, smutek, depresja, poczucie osamotnienia. Te ostatnie ujawniaja sie
niekiedy tylko w bliskim kontakcie z terapeuty lub w pracach plastycznych czy
literackich. Dzieci te przejawiajg rowniez emocje pozytywne: ciekawo$é §wiata
przedmiotéw i przyrody oraz nadzicj¢ na uzyskanie akceptacji ze strony innych
ludzi.

Opisane wyzej emocje fatwo powstajg diugo zalegaja, moga tez mieé forme
napaddw ztosci o duzej sile i czasie trwania. Przejawiajq sie jako pobudzenie ru-
chowe, agresja fizyczna i stowna lub autoagresja. Emocje te z wickiem sg coraz
lepiej kontrolowane i ukrywane, a agresja slowna zastepuje fizyczng (por. Mat-
kiewicz 1997). Poza odreagowaniem napigé funkcje agresji to uzyskanie prze-
wagi nad otoczeniem, zabezpieczenie si¢ przed porazky, dostarczenie sobie sty-
mulacji.
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W tescie EAS-C badajacym cechy temperamentu dzieci te uzyskujg wysokie
wyniki w skali Emocjonalnosci, a zwlaszeza Aktywnosci, natomiast w Arkuszu
Zachowania Ucznia wysokie wyniki w skali Zachowania Antyspoleczne.

Wedlug DSM-1V duzg cz¢éé z nich mozna zaliczy¢ do dzieci impulsywnych,

2. Stosunek do zadan i spostrzeganie $wiata spoleczinego

Opisywane dzieci sq mocno zaangazowane w zadania wlasne (postawione
samodzielnie lub zaakceptowane). W ich realizacji wykazujq duza wytrwalosc,
odpornosé na niepowodzenia i swoisty perfekcjonizm. Podporzadkowanie zada-
niom zleconym rodnie z wiekiem, nadal jednak towarzyszy temu poczucie przy-
musu, niecheci, sa one oceniane jako nieatrakeyjne i wykonywane pod grozba
kary.

Dzieci te bardzo dobrze czuja sig w $wiecie przedmiotdw, techniki, czasem
przyrody. Sg wrazliwe na prawa rzadzace tymi obszarami rzeczywistosci i lo-
giczne konsekwencje zdarzen., O wiele trudniejsze jest dla nich spostrzeganie
prawidlowoséci w s$wiecie spolecznym (por. Malkiewicz 1999). Dotyczy to
zwlaszcza podporzadkowania sig regulom spolecznym. Wprowadzenie jakiej-
kolwiek z nich budzi opor i zlod¢ manifestowana niekiedy w trudny do zniesienia
dla otoczenia sposdb. Reguly sq przestrzegane jedynie pod grozbg kary 1 kontrolg
doroslych, bez nich sg lamane. Fakt podporzadkowania si¢ jest silnie przezywa-
ny przez dziecko - jako upokorzenie [ub wéciekloéé, co wskazuje na nieprzepra-
cowanie konfliktu wielkosciowosé - ograniczenie w fazie ponownego zblizenia,
na brak optymalnej frustracji oraz wsparcia dorvostych w tym okresie, a takze
nieadekwatne wymagania otoczenia.

3. Stosunek do innych ludzi

Opisywani chiopey daza do bycia w centrum kazdej sytuacji i do koncentra-
cji na sobie uwagi otoczenia, takze poprzez negatywne zachowania, ktérych re-
pertuar moze by¢ nieraz bardzo bogaty. Ta uwaga jest im potrzebna do psycho-
logicznego przetrwania, a falszywe self wymaga nieustannego potwierdzenia z
zewngtrz. Dazenie do bycia w centrum sytuacji, prezentacja siebie jako silnego,
najlepszego prowadzi do konfliktéw z innymi dzieémi, za ktdre odpowiedzial-
nosé jest zawsze przypisywana innym jako tym, ktorzy nie zauwazyli i nie zro-
zumieli potrzeb dziecka. Réwnoczesnie ono samo nie zauwaza i nie uwzglednia
potrzeb innych takze wtedy, gdy jest to juz norng rozwojows.

Poziom okazywanej empatii jest niski, ponizej normy rozwojowej, byé moze
z powodu zlodci przezywanej przez dziecko w sytuacji konfliktu interesow,
projektowanej na innych i wzmacnianej faktem, ze inni ludzie czesto okazuja im
swojg zlo§¢ z powodu ich ,niegrzecznych” zachowan.

Dzieci te nie spostrzegaja zdarzef spolecznych w kategoriach zwigzkow
przyczynowo-skutkowych, nie widza zwiazku miedzy wiasnym, czesto brutal-
nym 1 egoistycznym zachowaniem, a reakcja innych. Takie zachowania prowa-
dza do odrzucenia dziecka przez rowiesnikow, bycia w grupie kozlem ofiarnym,
prowokujacg ofiara lub outsiderem.
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Badania socjometryczne wskazuja, ze pozycja dzieci narcystycznych w gru-
pie nie zawsze jest niska z powodu manipulowania innymi, ekspresji fatszywego
self lub stosowania przemocy.

Inni Judzie sg czesto traktowani przedmiotowo, co wedtug Lowena wynika z
przedmiotowego traktowania przez podstawowy obiekt. W skrajnej formie inni
istnicja jako obickty do wykorzystania w celu zaspokojenia (czasem bardzo bla-
hych) potrzeb dziecka. Réwnoczesnie dzieci te maja slabe poczucie wplywu na
innych, co uzasadnia wywieranie na nich presji.

Obraz innych ludzi jest pochodng relacji z podstawowym obiektem, ktdry
jest uzywany do podirzymania falszywego self. Dziecko dazy do stopienia sig,
zlania z osobg znaczaca z réwnoczesnym wykorzystaniem jej do wiasnych celow
w sensie fizycznym i (lub) psychologicznym, do uzyskania niezbgdnego do ist-
nienia falszywego self podziwu (takze dla zachowan nieakceptowanych spolecz-
nie) lub przypisuje sobie znaczaca ceche obiektu, aby podnies¢ wiasng wartosc.

Inni ludzie sq dzieleni na wspanialych i bezwartosciowych. Dziecko ma sil-
ng potrzebe identyfikacji z idealnym obicktem, ktéry jednak szybko moze zostac
zdeprecjonowany, jesli zakwestionuje falszywe self. Rownoczesnie dziecko mo-
ze przejawiaé lek przed bliskoscia z innymi ludZmi jako konsekwencjg niepelnej
statodci obiektu. Wedlug Lowena lgk ten wynika z obaw przed odslonigciem
swojego prawdziwego self, ,co moZe towarzyszy¢ bliskosci.

4. Lista problemdw dzieci narcystycznych najbardziej uciqiliwych dla ich otoczenia.

Podsumowarie

Najbardziej typowe problemy dziecka narcystycznego to:

— lamanie norm i regul zycia spolecznego (trudnosci w socjalizacji),

— zachowania impulsywne, agresja, konflikty z réwiesnikami, czasem skion-
nosé¢ do zachowait ryzykownych,

— staba motywacja do nauki, nieumiejetnos¢ przelamywania trudnosei w tym
obszarze, w konsekwencji niewykorzystanie wrodzonych zdolnosci.

Z kolei mocne strony to:

— inteligencja,

—  bardzo dobra orientacja w rzeczywistosci fizycznej (logiczne myslenie w ro-
zumieniu badanego testem Ravena),

—  wlasne zainteresowania, zdolnos¢ do diugotrwalej koncentracji uwagi na
zadaniach wiasnych,

— ciekawosé $wiata przedmiotéw i przyrody,

— ukryta gleboko nadzieja na akceptacje ze strony innych ludzi takim, jakim
si¢ jest,

Od strony cech obiektu i self dzieci te cechuje:

— staba stalo$é obiektu, brak poczucia bezpieczefistwa w $wiecie ludzi i staba
znajomosé §wiata spotecznego,

—  falszywe wielkosciowe self wymagajace cigglego potwierdzenia z zewnatrz,

—~  brak kontaktu z prawdziwym self, odcigeie sig od uczu¢ i doznan z ciala,
koncentracja na obrazie i pojeciu self,
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— rozszezepienie w obrebie obiekiu i self (podziat ludzi na dobrych-zlych oraz
self na dobre, wielkosciowe i zle, prawdziwe).

Na geneze problemu sklada sie:

— specyfika reagowania emocjonalnego,

— trudnodci rodzicdw w dostosowaniu sie do emocjonalnosci dziecka, wynika-
jace badZ z przyczyn obiektywnych (silnych emocji dziecka), badz z nie-
przepracowania przez rodzicdw konfliktu wielkosciowosé — ograniczenie,

— zwigzana z wymienionymi wyzej czynnikami niepelna symbioza (brak pel-
nego zlania sig z obiekiem w pierwszych miesiacach Zycia), oczarowanie
swiatem w fazie éwiczen (pozorna separacja od obiektu i przeniesienie uwa-
gi na przedmioty w wicku 10-15 miesigecy) oraz nieporadzenie sobie przez
dziecko z konfliktem wielkosciowos$¢ — ograniczenie w fazie ponownego
zblizenia (brak adekwatnych wymagan i wsparcia ze strony rodzicéw wobec
pobudzonego emocjonalnic i podatnego na zranienie dziecka).

Zbieranie materialéw do diagnozy

Sposéb zbierania danych jest uwarunkowany specyficznymi cechami dzieci
narcystycznych oraz celem diagnozy. Dzieci te z uwagi na ich ambiwalencje w kon-
takcie z innymi ludZmi (nadzigja na bezwarunkows akceptacje, z drugiej strony
nieufnosé i stabe poczucie bezpieczeistwa) oraz przedmiotowe traktowanie innych i
zwigzang z tym podejrzliwoéé, ze inni mogg, potraktowac je przedmiotowo, nie chea
wykonywac zadan, ktérych sensu jasno nie rozumiejg. Dodatkowo proszac je np. o
wypelnienie testu, uderzamy w ich kolejny staby punkt — trudno$ci w podporzad-
kowaniu si¢ zadaniom narzuconym.

Z kolei cel diagnostyczny jest od poczatku bardzo $cidle podporzadkowany te-
rapeutycznemu (pomoc dziecku i rodzicom). Otoczenie wrecz wywiera nacisk na
terapeulg, aby jak najszybciej rozpoczal terapig, zachowanie dziecka jest bowiem
bardzo ucigzliwe. Problem naciskéw otoczenia daje si¢ rozwigzaé poprzez zawarcie
szczegblowego kontraktu z rodzicami, dajacego czas na nawiazanie pozytywnej
wigzi terapeutycznej. Czgsto jednak emocje dziecka przejawiane w kontakeie z psy-
chologiem sa tak silne, a zachowania tak ckstremalne, ze wymagaja natychmiasto-
wej interwencji. Diagnoza odbywa sig wige w toku terapii, w czasie indywidualnych
spotkan z dzieckiem majacych poczatkowo forme wspdlnej zabawy, do ktdrej stop-
niowo, i tylko za zgodq dziecka, wlaczane sa techniki testowe.

Nalezy podkresli¢, ze réwniez w odniesieniu do tak rozumianej diagnozy dzieci
0 narcystycznej linii rozwoju obowigzuja opisane przez J. Brzezinskiego (1997)
zasady formufowania wstepnych oczekiwaii interpersonalnych badacza oraz spo-
strzegania przez badanego sytuacji badawczej. Z moich dos$wiadczen wynika, ze
nalezy by¢ szczegolnie wrazliwym na efekt wstepnych oczekiwan badacza sformu-
lowanych na podstawie informacji od rodzicéw i nauczycieli (w przekazanym obra-
zie dziecka mogg przewaza¢ informacje negatywne). Rownie wazne jest bycie
otwartym na informacje niezgodne z tymi wstgpnymi oczekiwaniami. Znajomosé
teorii dotyczacej ksztaltowania sig charakteru narcystycznego, w tym rozréznienie
prawdziwego — falszywego self pozwala uchronié sig przed pochopnymi interpreta-
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cjami zgodnymi ze stereotypem zlego/niegrzecznego lub Zle wychowanego przez
rodzicow dziecka.

Z kolei dziecko narcystyczne rzadko bywa tzw. dobrym badanym wspolpracu-
jacym z badaczem w kierunku potwierdzenia jego wstgpnych hipotez, poniewaz w
relacji z psychelogiem znalazio sig pod przymusem dorostych, czuje sig w niej za-
grozone, oceniane, ingerencja psychologa jest odbierana jako wscibstwo grozace
powaznymi konsekwencjami (dziecko moze my$le¢, ze zostanie uznane za nienor-
malne, nieprzystosowane spolecznie, kto§ obey zadecyduje o jego losie). Mowiac
inaczej, wszystkie charakterystyczne cechy omawianych dzieci, a zwlaszcza ich
nieufnos¢ wobec innych ludzi oraz przymus ekspresji falszywego self ujawniajq sie
w sytuacji diagnozy w sposdb znaczacy.

Podstawowa technika zbicrania danych jest wiec obserwacja uczestniczaca oraz
prowadzenie dzienniczka obserwacyjnego, majacego duzg tradycje w psychologii
rozwoju oraz w psychologii klinicznej dziecka. Zapisy sa prowadzone po kazdym
spotkaniu, zawierajg szczegdlowy opis jego przebiegu, ale takze opis wlasnych
emocji, watpliwosci, pytania, hipotezy prowadzacego. Staboscia tej techniki jest, ze
nie wszystko da si¢ zauwazy¢ i wlasciwie zinterpretowaé (dynamika spotkarn jest
bardzo duza), a przezywane emocje dorostego (np. poczucic bezradnosci wobec
nieakceptowarnych spolecznie zachowar dziecka) rzutujg na obiektywnosé interpre-
tacji. Stabosci te mozna jednak zminimalizowaé poprzez dobre przygotowanie teo-
retyczne (znajomosc teorii) i metodyczne (znajomosé regul i zasad postgpowania z
dzieCmi narcystycznym, mozliwodé omdwienia trudnodei w pracy z innymi terapeu-
tami pracujacymi w taki sam sposéb). Z kolei moenym punktem dzienniczkéw jest
mozliwos¢ wielokrotnego ich czytania oraz zinterpretowania zgromadzonych fak-
16w w nowy sposoéb.

Tak wigc cel terapeutyczny przewaza nad diagnostycznym, podstawowa zasadg
pracy jest podazanie za dzieckiem oraz nawiazanie pozytywnej wiezi i zdobycie
zaufania dziecka w toku wspdlnych, przyjemnych dla niego dziatan. Zwroémy uwa-
g¢, ze realizacja tego celu wnosi wiele istotnych informacji. Z teorii wiadomo, ze
stosunki z innymi ludZmi sq stabym punktem dziecka narcystycznego, w kontakcie z
terapeuta ujawniajg si¢ wszystkie jego problemy: relacje z podstawowym obiektem,
cechy self (zwlaszeza self falszywe — to, jak prezentuje siebie innym), trudnosci w
podporzadkowaniu si¢ ograniczeniom, przewidywanie konsekwencji wlasnych dzia-
faf lub jego brak, ale takze cechy pozytywne, np. zainteresowania i uzdolnienia
dziecka.

Rownie wiele informacji niesie realizacja celu drugiego, jakim jest stwarzanie
okazji do odreagowania zalegajacych emocji. Widzimy, jakie to sa emocje, w jakich
sytuacjach si¢ pojawiaja, jak sa uzewnetrzniane (np. przez pobudzenie ruchowe),
jak dziecko sobie z nimi radzi (np. poprzez agresje), jak korzysta z pomocy doro-
stych, jak korzysta z wezesniejszego doswiadezenia,

Nie bede tu omawiaé wszystkich celéw terapeutycznych, wspomne jeszcze tyl-
ko o celu trzecim - ujawnianiu i doswiadczaniu prawdziwego self przez dziecko.
Wzajemne zaufanie sprawia, ze staje sig to mozliwe, jednak dziecko stara sie ujaw-
ni¢ je wezesniej, trzeba tylko umie¢ to zauwazyé. Okazane wsparcie zwicksza
prawdopodobieistwo ujawnienia prawdziwego self w przyszlosci.



250 Publikacje pracownikéw CEN UWr.

Wiarygodnoé¢ danych obserwacyjnych mozna wzmocnié¢ poprzez uZycie wy-

tycznych do obserwacji oraz technik standardowych, o czym bedzie mowa niZej.

Calosciowa diagnoza indywidualnego problemu dziecka

Catosciowej diagnozy dokonujemy w oparciu o (por. Czownicka, Zalewska

1988b):

1.

Teorie definiujacy podstawowe pojecia oraz opisujacg dynamike ksztallowania
si¢ narcystycznej linii rozwoju (szczegdly opisatam w czedci ,,Geneza narcy-
stycznej linii rozwoju’).
Wyrdznione obszary opisu, w naszej diagnozie sa to:

a) - charakterystyka emocji,

b) nasilenie i funkcje zachowan agresywnych,

¢) stosunek do zadan,

d) spostrzeganie swiata fizycznego,

e) spostrzeganie $wiata spolecznego: poziom empatii, stosunek do innych

ludzi, stosunek do regut Zycia spolecznego,

f) cechy obiektu,

g) cechy self.
Dla kazdego obszaru sporzadzony zostal zestaw sytuacji, w ktorych przejawiajg
sie interesujace nas cechy z punktu 2 oraz lista wskaznikdw Swiadczacych o
wystgpowaniu np, danej cechy self. Zrédtem wskaznikéw jest koncepcja John-
sona oraz dane z psychologii rozwojowej dotyczgce wezesnego rozwoju intelek-
tualnego i spotecznego. Istotne znaczenie ma analogia rozwojowa, czyli znajo-
mo$¢ zachowan dzieci w okredlonej fazie rozwoju wigzi z obiektem. Pojawienie
sie tych zachowan w starszym wieku $wiadczy o nieprawidlowym przebiegu
danej fazy 1 wskazuje na rodzaj ksztaltujacego sig typu charakteru.
Materiat bedacy podstawg diagnozy to zapisy w dzienniczkach obserwacyjnych,
wytwory plastyczne i literackie, wyniki testowe, wypowiedzi dzieci dotyczace
specjalnie vlozonych historyjek diagnozujacych np. cechy obiektu oraz self lub
stosunek do regut zycia spolecznego.
Integracji zebranych danych dokonujemy w obszarach z punktu 2. Diagnoza
koficowa zawiera:
— opis dziecka wedlug wymienionych obszardw,
— jego mocne strony i gidwny problem,

— hipotezy dotyczgee genezy problemu w kategoriach koncepcji Johnsona z
uwzglednieniem réznic indywidualnych (cech emocjonalnosci dziecka) i
indywidualnej historil dziecka,

— wskazdwki do pracy z dzieckiem dla rodzicdw 1 nauczycieli,

— wskazéwki do pracy terapeutycznej z dzieckiem.

Wykorzystujemy nastepujace techniki testowe:

— test EAS-C do badania cech temperamentu (daje charakterystyke emocjo-
nalnosci dziecka),

— wskazniki tzw. syndromu ADHD (zespohu deficytu uwagi i nadpobudliwo-
$ci) wedtug DSM-IV (wykorzystanie jak wyzej),
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— test Ravena (diagnoza inteligencji niewerbalnej, wskaznik sposobu widze-
nia rzeczywistosci fizycznej),

— testy Drzewa, Rysowania Rodziny, Barwnych Piramid (badanie cech self i
obiekiu),

- test Postaw Rodzicielskich {diagnoza wzoréw wychowawczych w rodzi-

nie},

— socjometria (pozycja dziecka w grupie rowiesniczej).

Mozliwos¢ stosowania dobrych, adekwatnych do problemu testéw jest bardzo
wazna, pozwalaja one bowiem zobiektywizowaé dane z obserwacji. Jednak najwaz-
nigjsza wydaje sig¢ by¢ umiejetnosé dostrzegania i interpretowania informacji po-
chodzacych z roznych Zrddet.

Zakonczenie

W $wietle moich dodwiadczen calosciowa diagnoza indywidualnego problemu
dziecka wymaga przyjecia przekonywujacych podstaw teoretycznych. Dla problemu,
ktérym sie zajmuje wysoce uzyteczna okazala sie koncepcja Johnsona. Zakresla ona
swoista mape poznawcza, w obszarze ktdrej psycholog — diagnosta i zarazem terapeuta
moze si¢ porusza¢. Daje kategorie opisu, wskazuje na zwigzki przyczynowo-skutkowe
migdzy zjawiskami, na konsekwencje stwierdzonych zakldcen dla dalszego rozwoiju
dziecka, pozwala znalez¢ $rodki zaradcze i udzielié pomocy psychologicznej dziecku i
jego rodzinie.

Roéwnoczednie nalezy pamigtaé, ze historia indywidualna to egzemplifikacja ogdl-
nego modelu zmodyfikowana przez splot warunkéw i czynnikdw rozwoju charaktery-
stycznych dla danej osoby. Nie tylko zgodno$¢ z teoria jest wazna, waine sg takize
wszystkie odstgpstwa od niej. Otwieraja one bowiem nowe mozliwosei interpretacii, byé
moze istotne dia danej osoby i dla naszego rozumienia jej problemu. Zbyt sztywne trzy-
manie si¢ teorii moze prowadzi¢ do pominigcia czego$ istotnego.

Na zakonczenie cheg podkredlic, ze diagnoza indywidualna jest zawsze pewnym
przyblizeniem, zbiorem hipotez opartym o zebrane fakty. Hipotezy te mogg by¢ weryfi-
kowane w toku dalszej pracy terapeutycznej z dzieckiem i jego rodzina.
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