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POVZETEK

V prispevku poskuSam osvetliti mesto razvojno analiti¢nega pristopa v
psihoterapiji malih otrok. Poseben izziv v obravnavi majhnih otrok
predstavlja dejstvo, da gre za osebnost v razvoju, kjer lahko neposredno
opazujemo interakcijo med vrojenimi potenciali za dozorevanje in razvoj ter
aktualnimi Zivljenjskimi pogoji, ki to podpirajo in omogo¢ajo ali pa omejujejo
in zavirajo.

Motnje v funkcioniranju ega so redkeje znak regresije kot odgovora na
nerazre3eni notranji konflikt, ampak so v mnogih primerih posledica rizi¢nih
konstitucionalnih faktorjev in razli¢nih vrst deprivacije v zgodnjem otro3tvu,
ki povzroca zastoje in stranpoti na eni ali ve¢ razvojnih linijah v razvoju
strukture ega. Kadar gre za deficite v razvoju ega, mora psihoterapevtska
obravnava najti nacine, kako otroku ponuditi izku3nje, ki bodo ponovno
aktivirale njegove lastne razvojne kapacitete in mu pomagale premostiti
kriti¢ne razvojne mejnike.
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ABSTRACT

The purpose of this article is to delineate the position of the developmental
analytic approach in the psychotherapy of little children. The fact that we
observe the personality in development is a significant challenge in the
treatment of little children. We can directly observe the interaction between
inborn potentials for maturation and development and the circumstances of

the child's everyday environment, which can foster or hinder the personality
development.

Disturbances in ego functioning in little children are less the sign of the
regression as the answer to unresolved inner conflict, but seem much more
to be the consequence of the risk constitutional factors and different kinds of
emotional deprivation in early childhood which cause the delays and
deviations in different lines of ego development. When the deficits in ego
development are in question, the psychotherapeutic treatment should find
the ways to organize experiences for the child which should enable him to

reactivate his developmental capacities and help him to reach the main
developmental milestones.

UvoD

Ko so se bazitna psihoanalititna spoznanja obogatila s spoznanji teorije
objektnih odnosov in ego psihologije, kar skupaj predstavlja temelje razvojne
analiti¢ne psihologije, se je razsiril krog indikacij in moZnost za uporabo
analiti¢tnih spoznanj v psihoterapiji odraslih, podobno pa so se vetje
moznosti odprle tudi v psihoterapiji otrok (tako glede indikacij za
psihoterapevtsko obravnavo kot tudi starosti).

Prispevki Spitza, Hartmanna, Kleinove, Bowlbyja, zakoncev Robertson,
Mahlerjeve in Winnicotta, e naStejem le najbolj izstopajole avtorje, so
podrobno osvetlili najzgodneje faze osebnostnega razvoja od rojstva napre;.
Greenspan (1992) je pokazal, kako spoznanja razvojne ego psihologije
ponujajo moZnost za natantno in zgodnjo diagnostiko odklonov v
strukturiranju ega in za prav tako zgodnje psihoterapevtske intervence, ki jih
planiramo na osnovi poznavanja razvojnih korakov.



Kot bazi¢ne sposobnosti, ki naj jih otrok osvoji v razvoju, Greenspan (1992)
navaja:

e sposobnost vzpostavljanja toplih in zaupljivih kontaktov z drugimi
ljudmi;

e sposobnost usmerjanja in vzdrZevanja pozornosti;

e sposobnost namenske komunikacije z drugimi (od najpreprostej$ih do
kompleksnih gest in kasneje govora), ki jo otrok uporabi za sporotanje in
dogovarjanje o bazi¢nih Zivljenjskih temah, kot so odvisnost, agresija,
sprejemanje, odklanjanie...;

e sposobnost predstavljanja in simbolizacije namenov in obutij, kot jo
vidimo v simboli¢ni igri in preko funkcionalne uporabe jezika;

e sposobnost organizacije in diferenciacije lastnih izku3enj, da razlikuje
med realnostjo in fantazijo, med sabo in nesabo, med razli¢nimi Custvi,
in sposobnost prepoznavanja ¢asovnih in prostorskih karakteristikik.

Ob nacrtovanju psihoterapevtske pomo¢i nam pomaga razumevanije
razvonjih faz v procesu separacije in individuacije, kot jih navaja Mahlerjeva
(povzeto po Praperju, 1992):

e avtizem (do priblizno 6. tedna);
e simbioza (do priblizno 6. meseca);
e zacetek separacije - indidividuacije, ki vkljutuje podfaze:
a) diferenciacijo (od 6. do priblizno 10. meseca),
b) prakticiranje (od 10. do priblizno 16. meseca),
c) priblizevanje (intenzivno od 16. meseca do priblizno 24. meseca,
pogosto 3e naprej do 3. leta),
d) proti konstantnosti objekta (med 2. in 3. letom);
e separacija - individuacija: psiholosko rojstvo.



MESTO RAZVOJNO ANALITICNEGA PRISTOPA MED DRUGIMI
OBLIKAMI PSIHOTERAPEVTSKE POMOCI OTROKOM

Bistvena razlika med razvojno analiticno psihoterapijo otrok in drugimi
psihoterapevtskimi metodami ni toliko v uporabljenih tehnikah, ki so v¢asih
lahko zelo podobne ali celo enake, kot v teoreti¢ni osnovi in razumevanju
razlogov in ciljev posameznih na¢inov dela in planiranih intervenc.

Osnovni cilj je vzpostaviti moznosti, ki bi pri otroku podprle razvoj bazi¢nih
razvojnih kapacitet in na vseh razvojnih linijah zagotovile stabilnost tudi v
pogojih starosti primernih frustracij (npr. tudi ob lazji bolezni, krajsi
separaciji od starSev, mo¢nih emocionalnih doZivetjih...).

Ne gre torej zgolj za to, da bi otroku v terapiji pomagali pri razumevanju in
obvladovanju bolec¢ih ob¢utij in notranjih konfliktov, kot je to znatilno npr.
za psihodinamic¢ni pristop, ampak posku$amo s podporo razvoju odpraviti ali
omiliti razvojne deficite ega, kar posledicno omogoti otroku boljse
poravnavanje z zahtevami zunanjega sveta.

Psihodinami¢ni pristop ne ustreza otrokom, ki so mlajsi od treh ali Stirih let,
ker razvojno Se ne zmorejo simboli¢ne igre, pa tudi njihova sposobnost
verbalizacije je 3e preskromna. Enako velja za vse starejSe otroke, ki obeh

spretnosti niso osvojili zaradi razvojnih zaostankov ali hudih emocionalnih
prikrajSanosti.

Vedenjski pristop je lahko zelo u¢inkovit, ko Zelimo manj primerne oblike
vedenja nadomestiti z drugimi, sprejemljivej$imi in bolj konstruktivnimi
vedenjskimi vzorci. Za ta pristop je tipi¢no, da iCe in utrjuje vedenije, ki je
ocenjeno kot ustrezno in zaZeleno. Proces tele z diskriminativnim ulenjem,
ki povezuje zaZeleno vedenje s pozitivnimi podkrepitvami in na drugi strani
ne utrjuje nezaZzelenega vedenja ali pa ga celo negativno kondicionira.
Celotne vedenjske vzorce se razdeli na ¢im manjSe sestavne dele in s
postopnim ulenjem obvlada nov konstruktivnejsi vedenjski vzorec.

Vedenijski pristop omogocta razumevanje, zakaj se doloteni vedenjski vzorci
ohranjajo - brez dvoma morajo biti pozitivno okrepljeni. Pojasnjuje, kako
kompleksni vedenjski vzorci nastajajo iz posameznih preprostej$ih. Vendar
pa nam ne daje ustreznega odgovora, kako pomagati, kadar pri otroku ne gre
za to, da ne obvlada specifi¢nih oblik vedenja, ampak je prisoten primanjkljaj
na celotni razvojni liniji.



Vzemimo primer otroka, ki se vede agresivno do drugih otrok, jih tepe, grize
in praska. Natan¢no izpeljan vedenjski pristop bo uporabil za pozitivno
podkrepitev sleherno najpreprostej$o obliko kooperativnega vedenija, ki jo bo
mogoce opaziti pri otroku, npr. naklonjen pogled drugemu ali ¢e bo zmogel
vsaj nekaj trenutkov obsedeti ob drugem otroku, ne da bi bil do njega grob,
ipd. Toda, ¢e je otrokovo vedenje odraz $irSega razvojnega deficita, se na ta
nalin ne bo nikoli nautil toplega odnosa do drugih ljudi in tudi drugi mu
bodo to redkeje nudili, ker jih njegov odziv ne bo spodbujal k temu. Otrok se
tako ne bo mogel nautiti, kako naj se empati¢no odziva na druge.

Pristop, ki se osredoto¢i samo na vedenje, lahko zamudi moZnost, da bi
otroku pomagal osvojiti pomembnej3i razvojni mejnik.

Razvojna analiti¢na psihoterapija ne izkljutuje ne enega ne drugega pristopa,
vendar so v centru njene pozornosti otrokove razvojne potrebe, njen cilj pa,
kako podpreti otrokove vrojene kapacitete za dozorevanje in omogotiti za
razvojno fazo specifi¢ne izku3nje, tako da bi se nadomestili razvojni deficiti
in zastavili trdnej3i temelji za vse nadaljnje faze razvoja.

Ob tem skusa upostevati otrokove konstitucionalne posebnosti na eni strani
in znatilnosti okolja, v katerem odra3¢a, na drugi.

Kolikor mlajsi je otrok, toliko bolj je pomembno, da izku3nje pridobiva v
neposrednem kontaktu s svojimi primarnimi objekti, zato je ulinkovita

psihoterapevtska pomo¢ malemu otroku mogota le ob dobrem sodelovanju s
star3i.

Terapevt mora razumeti tudi njihove potrebe in vzorce interakcije med njimi
in otrokom, da bi te lahko postopoma pomagal razumeti in korigirati tudi
njim samim. V ta namen mora biti pogosto vsaj v zaletni fazi obravnave
"kontejner" za njihova ob¢utja krivde, neprimernosti in sramu zaradi teZzav, ki
jih imajo z vzgojo svojega otroka, ali pa strahu, ko opaZzajo, da se njihov
mal¢ek odziva drugace kot njegovi vrstniki.

Se posebej tezke, fizitno in emocionalno iz¢rpujoce izku$nje imajo neredko
star$i kakorkoli hendikepiranih otrok. Ob pogosto ogromnem vlaganju
dobivajo zelo skromno povratno informacijo in so pri¢a le zelo potasnemu

napredku v razvoju svojega otroka, razlika med njim in zdravimi vrstniki pa
se veca.



Viste terapevtske izku3nje, ki jo potrebuje otrok, lahko organiziramo na
razlicne nacine, odvisno od specifitne situacije. Center terapevtske
pozornosti se bo lahko izmenjeval med starsi in celotno druzino, med vzorci
interakcije med otrokom in materjo, lahko bo pozornost usmerjena na
‘fantazije in obcutja otrokovih starSev ali na otrokove vrojene vzorce
dozorevanja in njegove kapacitete za interakcijo, lahko pa tudi na otrokovo
Sirse okolje, kot je vrtec ali druge oblike varstva. Pogosto so terapevtska
prizadevanja kombinacija vsega naStetega. Vsi naSteti aspekti pa temeljijo na
specifi¢nih razvojnih izku$njah, ki jih potrebuje otrok za nemoten razvoj.

Da bi bil utinkovit, mora terapevtski pristop zagotavljati specifi¢no vrsto
izku3nje, ki je lahko determinirana le z razumevanjem otrokovih razvojnih
potreb ter razvojnih potreb in znacilnosti druZine, v kateri odras¢a.

Pri otrocih z deficiti ega je pogosto tezko vzpostaviti toplino, vklju€enost in
obcutek blizine. Terapevt mora naijti na¢ine, kako pripraviti take okolis¢ine,
ki otroku omogolajo obtutek zadovoljstva v situacijah blizine in ga
vzpodpobujajo, da si Zeli vstopati v odnos z drugim, ne pa da ¢uti, kot da
mora vstopati v odnos z drugim. To je posebej pomembno pri otrocih, ki
zaradi razvojnih zaostankov na razli¢nih podrogjih potrebujejo tudi pomoé
razlitnih strokovnjakov, ki poteka vzporedno (npr. logopeda, delovnega
terapevta, fizioterapevta, specialnega pedagoga,...). Dobro koordinirano
timsko delo s sprotno izmenjavo informacij ter razumevanjem otrokovih
emocionalnih potreb in znatilnosti osebnostnega razvoja pomaga vsem
¢lanom tima, da specifitne tehnike svojega dela prilagodijo otrokovim
potrebam in prispevajo k dozorevanju. Posamezne spretnosti, ki jih pomagajo
osvojiti otroku, ne smejo ostati fragmentirane in izolirane od otrokovega
vsakodnevnega Zivljenja in od njegove osebnosti.
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UPORABA IGRE KOT TERAPEVTSKE TEHNIKE

Tudi v razvojni analiti¢ni psihoterapiji otrok je igra terapevtsko sredstvo, le
da se ne omejuje zgolj na simboli¢no igro, ampak gleda na otrokovo igro kot
na razvojni fenomen, ki sledi dobro prepoznavnemu in napovedljivemu
razvojnemu vZzorcu.

Razvoj igre je v tesni soodvisnosti z otrokovim psihomotori¢nim,
intelektualnim, socialnim in emocionalnim razvojem.

Kadar osebnostni razvoj poteka neovirano, se za razvojno fazo specifi¢ne igre
pojavljajo spontano in omogocajo nove in zrelejSe izku3nje za strukturiranje
ega. Kadar pa bodisi zaradi $ibkosti aparatov primarne avtonomije ali zaradi
emocionalne deprivacije v najzgodnejSem obdobju pride do zastojev in
deficitov v razvoju ega, se to odraza tudi na razvojni liniji igre, tako da
posamezne oblike in zrelostne stopnje izostanejo, zelo zamujajo s
pojavljanjem ali se pojavljajo le v fragmentih.

Igra se zacenja pojavljati v prvih tednih otrokovega Zivljenja. V odnosu med
otrokom in materjo (vlogo primarnega objekta ima vefinoma mati) lezijo
temelji emocionalnega razvoja in bistven del tega odnosa vkljucuje igro.

V ¢asu, ko je buden, novorojencek dozivlja neprijetno vznemirjenje ob lakoti
in fizitno neudobje znotraj ali izven telesa, zadovoljstvo in pomirjenje ob
hranjenju ter sprostitev ob toplem neZnem kontaktu, ko je potrebam
zadovoljeno. V tem umirjenem stanju se zatne odzivati na materino igrivost,
ko mu prigovarja in se ga dotika. Tja segajo zacetki raziskovanja in igre z
lastnim in materinim telesom. Otrokovi intenzivni obfutki zadovoljstva in
bolecine, ljubezni in jeze so povezani z njegovim primarnim objektom.

Dovolj dobra mati, kakor jo opisuje Winnicott (1993), na zacetku popolnoma
ustreze dojenckovim potrebam. To zmore skozi svojo materinsko
preokupacijo, s katero daje otroku iluzijo, da obstaja zunanja realnost,
ukrojena po dojenckovih pri¢akovanjih. Toda postopoma in neizogibno mati
ne more ve¢ do perfektnosti izpolnjevati otrokovih pricakovanj in zatne se
podirati iluzija o zlitosti z materjo in vsemogo¢nosti.

Otrok zacne odkrivati svoje lastne meje in raziskovati realnost zunanjega
sveta. Mati, ki ostane $e dolgo izven obdobja simbioze povsem prilagojena
potrebam svojega otroka, mu ne bo omogoctila, da bi stopil na pot



diferenciacije in zacel doZivljati sebe kot posebno osebo, loZeno od matere.

V obdobju simbioze mati ¢uti in se odziva na otrokova dobra in slaba tustva,
kot da bi bila njena lastna. Deluje kot neke vrste "kontejner". Sprejema
otrokova ¢ustva, razmislja o njih in jih vraca v znosnejsi obliki. Vraca vet

dobrih kot slabih Custev, vet izku3enj ljubezni kot jeze in sovrastva in otrok
jih introjicira.

Otroci, ki iz kateregakoli razloga niso izkusili ob¢utja varnosti in sprejetosti v
najneznejSem obdobju, kasneje ne razvijejo sposobnosti za simboli¢no igro in
zato ta ni uporabna v zacetku terapije. Njihove potrebe v igri so mnogo bolj
bazitne. Potrebujejo primarno izku$njo in najugodneje je, ¢e jo lahko dobijo
od matere (oziroma od osebe, ki otroku predstavlja njegov primarni objekt),
¢e tej lahko nudimo ustrezno pomo¢ in podporo.

Taki otroci v igri tudi ne morejo sodelovati in deliti igre z drugimi otroki.
Potrebujejo igro v varnem odnosu z materinsko figuro, ki mora biti
pripravljena vzdrzati ponavljajoce se otrokove poskuse unitenja in delovati
kot "kontejner", ki sprejema, zadrZi in predela otrokova Custva, da mu jih
lahko vrne v sprejemljivejsi obliki.

Da bi mati lahko dajala svojemu otroku ob&utek varnosti in sprejetosti, ki je
tako nujno potreben za vzpostavljanje prve navezanosti in kontakta s
svetom, mora na enako izku$njo naleteti tudi sama. DruZina je gotovo
osnovni vir tovrstnih izkuSenj za vse svoje ¢lane. Pogosto pa v druZzinah, ki
iS¢ejo pomoC za otroka, ugotovimo, da vzorci interakcij med druzinskimi
¢lani ravno tega obcutka ne nudijo. Takrat se terapija ne more omejiti samo
na otroka, ampak je indicirana druZinska terapija, ki poglablja moZnosti za
vzajemno razumevanije potreb vseh druzinskih ¢lanov.



Naloga velikega dela razvojne analiti¢ne psihoterapije otrok je korigirati ali
ponoviti proces navezovanja in mu pomagati na poti k sprejemanju
konstantnosti objekta. Za otroke, ki so doZiveli deprivacijo v najneznejsem
Zivljenjskem obdobju, ostajajo Custva sovrastva tako neznosna, da
nadaljujejo s projekcijo navzven, na druge, da sebe vsaj delno razbremenijo.
Ne zmorejo zadrZevanja in predelave neugodnih Custev, ker tega niso bili
delezni s strani primarnega objekta ali pa so njihove prvotne ustrezne
izku3nje zaradi izjemne kasnej$e deprivacije v obdobju, ko e ni bila doseZena
konstantnost objekta, nekako zamrznile. Take otroke pogosto opisujejo kot
Custveno neodzivne, prej odtrgane kot zrelo oddvojene od primarnega
objekta in nesposobne za vzpostavljanje vzajemnosti v med¢loveskih
odnosih. Njihov najvetji strah je strah pred izni¢enjem. Lahko si prizadevajo
ohraniti, kar je preostalo od selfa z izni¢enjem drugih, bodisi na mentalnem
ali fizi¢nem nivoju.

Primer take vrste izni¢enja drugih je otrok, ki perseverativno ponavlja svojo
aktivnost, ne da bi kazal kakr3ne koli znake, da opaza druge v prostoru ali da
bi celo vstopil v interakcijo, ponudba kontakta pa bi ga prestradila in
pripravila k umiku ali pa bi postal vznemirjen in agresiven. Brez vzpostavitve
medosebnega odnosa terapevtska prizadevanja ne morejo biti uspe$na.
Pogosto lahko traja nekaj tednov, preden si otrok ob konstantnem
ponavljanju neogrozujo¢ih izku3enj iz terapevtske ambulante ob prisotnosti
starSev morda prvi¢ bezno izmenja pogled s terapevtom, brez vznemirjenja
dovoli vstop v svojo perseverativno aktivnost in, na primer, celo pokaze
zanimanje, od kod je pripeljal avtomobilek, ki je prevozil kroznico, po kateri
sam krozi s svojim. Morda bo potrebnih $e nekaj nadaljnjih ur, da bo sam
prinesel drugi avtomobil¢ek in ga potisnil v roko enega od starSev ali
terapevta in s tem nakazal svoja pri¢akovanja, da se ponovi aktivnost, ki mu
je postala zanimiva in prinasa ugodje. Od tu lahko nadaljujemo z majhnimi
koraki in vnasamo v otrokovo igro drobne spremembe, ki niso ogroZujoce in
previdno peljejo po poti za razvojno fazo specifi¢nih iger.

Za otroka, ki nima izku3$nje, da so odnosi med ljudmi lahko topli in varni, bo
prvi korak osvojiti obCutek povezanosti. Vse nadaljnje u¢enje bo odvisno od
izkusnje bliznjega, varnega odnosa, ki omogota zaupanje - Sele takrat je
mogoce biti ustvarjalen in poskusati tudi kaj novega. Dokler nove ugodne
izku$nje niso introjecirane, jih otrok tudi ne more prenasati na druge
podobne situacije. Psihoterapevtska pomo¢ otroku in druzini lahko postane
mnogo bolj u¢inkovita, ¢e nam starsi dovolijo, da se poveZzemo tudi z vrtcem
in poskuSamo otrokove vzgojiteljice razbremeniti obéutkov neupesnosti, jim



pomagati razumeti, kaj se dogaja z otrokom, kak3ne so njegove potrebe, in
jih motivirati za pomot.

ZAKLJUCEK

Razvojna analiti¢na psihoterapija otrok je pogosto dolgotrajen proces, ki
vrala z rezultati, kadar skozi dobro terapevtsko alianso z otrokovimi
primarnimi objekti ali tistimi, ki postopoma vstopajo na njihovo mesto (npr.
ob izgubi starSev iz kateregakoli razloga) potrpeZljivo stopamo od enega do
drugega razvojnega koraka in brez nestrpnosti otroku omogocamo, da

uveljavi svoj tempo in se poda na naslednjo stopnitko, ko na predhodni Ze
dovolj varno stoji.

Poleg teoretinega znanja potrebuje terapevt veliko mero potrpeZljivosti,
pogosto mora razmeroma dolgo predstavljati "varno bazo" za otroka in starse

(Bowlby,1979; Byng - Hall,1995) in hkrati paziti, da jih ne drzi v odvisnosti,
ko ta ni ve¢ potrebna.
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