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Streszczenie

Jednym z istotnych doswiadczen w leczeniu dzieci z chorobg nowotworowa jest
przezywany przez matych pacjentéw, ich opiekunéw, a takze personel medyczny
lek przed $miercia, szczegblnie ujawniajacy sie w chwili postawienia diagnozy
lub pogorszenia sie stanu fizycznego pacjenta. Niekiedy lek ten uzewnetrznia
sie w rozmowie, czesciej zas w podejmowanych przez dziecko aktywnosciach
i zabawach. Bywa, ze jest ttumiony, co pogtebia jeszcze poczucie osamotnie-
nia u dziecka i cztonkéw jego rodziny. Na pewno nie ma jednego sposobu na
rozmowe o $mierci i umieraniu. Jak pisze Zbrozek: ,,(...) dziecko méwi bardzo
dyskretnie o swoim cierpieniu temu, kto jest gotowy je wystuchac. A my doro-
sli — psychologowie, lekarze i pielegniarki — czy jestesmy do tego gotowi? Nie
ma w nas zgody na umieranie dzieci. Jest to odwrécenie porzadku natury” [1].
W artykule podjeto refleksje nad egzystencjalnymi watkami, ktére moga by¢
poruszane przez matych pacjentéw podczas pracy z psychologiem. Prezentowa-
ny w pracy przypadek kliniczny jest przyktadem, jak przy uzyciu technik projek-
cyjnych mozna pozwoli¢ na ujawnienie i ekspresje nieuswiadomionych fantazji,
emocji, napiec¢ i wewnetrznych konfliktow.

Abstract

One of the most essential experiences while working with cancer children is the
existential fear of death and dying. It becomes particularly strong when patient
and his family face a diagnosis or deterioration of child’s health. Sometimes it is
possible to speak about the fear but in most of the cases it remains unspoken,
noticeable only in patient’s activities or plays. Suppressed fear can enhance the
feeling of isolation and emotional suffering. There is no best way of speaking
with pediatric patients about death. Child can give us discreet hints of his fear
but the question remains: are adults — doctors, nurses and psychologist — ready
to hear about dying? Certainly, adults do not accept children’s death easily.

In this case study, we consider the existential aspects of cancer and discuss the
use of projective techniques in work with pediatric cancer patients. The study
illustrates how the tools like Sceno-test can capture patients’ inner experience
when words and other measures are not able to.

Stowa kluczowe: biataczka, Scenotest, metody projekcyjne, lek przed Smiercia.

Key words: leukemia, Sceno-test, projective techniques, fear of death.
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Specyfika pracy psychologa na oddziale
onkologii dzieciecej

Choroba onkologiczna niesie ryzyko dezorga-
nizacji zachowania dziecka oraz zaburzen funk-
cjonowania jego calej rodziny. Podstawowa rola
psychologa pracujacego na oddziale onkologii
dzieciecej jest wspomaganie pacjenta i jego bli-
skich w tej nowej i trudnej sytuacji. Wspomaganie
psychospoteczne jest traktowane niezwykle szero-
ko. Zaklada podejmowanie dzialan, ktére skupiaja
sie m.in. na: lagodzeniu objaw6éw choroby, redu-
kowaniu lekéw i depresji, monitorowaniu dys-
tresu u dziecka i jego rodzicéw podczas leczenia,
zachecaniu do aktywnego zmagania sie z choroba,
wzmacnianiu relacji rowie$niczych oraz mobilizo-
waniu i aktywizowaniu dziecka do uczestniczenia
w zajeciach i wspotpracy w procesie leczenia [2—4].
Przyjecie biopsychologicznego modelu umozliwia
szersze zrozumienie wplywu przewleklej choroby
na funkcjonowanie dziecka. Model ten zaklada, ze
somatyczne problemy dzieci zawsze sa uwiklane
w ich emocjonalne i spoteczne funkcjonowanie [3].
Oznacza to, ze niezwykle trudno jest oddzieli¢ to,
jak choroba modyfikuje zycie pacjenta i jego rodzi-
ny, od tego, w jaki sposéb psychiczne problemy
dziecka i jego najblizszych wplywaja na przebieg
choroby i jej leczenie.

Dzialania psychologa sa skierowane zaréwno
do pacjentéw, jak i rodzicow. Rodzina w momen-
cie diagnozy i rozpoczecia leczenia znajduje sie
w sytuacji szeroko rozumianego kryzysu — zarow-
no emocjonalnego, jak i funkcjonalnego [3]. Za-
famaniu podlegaja dotychczasowe mechanizmy
obronne i sposoby radzenia sobie z nowa sytuacja.
Catkowitej zmianie ulega dotychczasowe funkcjo-
nowanie calej rodziny —nie tylko chorego, lecz tak-
ze rodzicéw (utrata dotychczasowych rél, systemu
wsparcia, poczucie winy, bezradno$¢, brak kontroli
nad obecna sytuacja i zagrozenie poczucia kompe-
tencji rodzicielskiej) oraz zdrowego rodzehstwa
(samotno$¢, brak informacji i niemozno$¢ zrozu-
mienia, co dzieje si¢ z chorym czlonkiem rodziny,
separacja od rodzicow oraz poczucie bycia zanie-
dbanym). Obok diagnozy psychospolecznej psy-
cholog moze zaproponowaé rodzinie interwen-
cje kryzysowa i pomoc w powiekszeniu zasobé6w
ulatwiajacych radzenie sobie z traumatycznym
doswiadczeniem, jakim jest choroba onkologiczna
dziecka.

Rozumienie Smierci przez dzieci

Smier¢, w rozumieniu dorostych, charakteryzu-
je sie nastepujacymi cechami: jest nieodwracalna
(umarly nie moze wréci¢ do zycia), uniwersalna
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(dotyczy kazdego zyjacego stworzenia), po $mierci
ustajg wszelkie funkcje zyciowe [5]. W popular-
nym rozumieniu $mieré mozna stwierdzi¢, gdy
ustaja funkcje serca i przestaje ono pracowac, na-
tomiast w medycznym rozumieniu — po ustaniu
pracy mézgu, nawet przy funkcjonowaniu pozo-
stalych narzadow [6].

Wiekszosé¢ badaczy rozumienia pojecia $mierci
przez dzieci jako podstawe swoich badanh obrala
teorie rozwoju poznawczego Piageta [5] oraz wy-
nikajaca z niej fazowos¢ i postepujaca zlozonos¢
struktur poznawczych. Mate dzieci do 2. roku zycia
nie rozumieja zjawiska $mierci. Nieobecno$¢ rodzi-
ca w zasiegu wzroku i stuchu dziecka jest réwno-
znaczna z jego utratg [1]. Dzieci do ok. 4. roku zycia
majq bardzo ograniczone pojecie §mierci, nie rozu-
miejq jeszcze, ze jest ona zjawiskiem uniwersalnym
i nieodwracalnym [7]. W wieku ok. 5 lat pojecie
$mierci zaczyna nabierac nieco bardziej konkretne-
go znaczenia, jest kojarzone gtéwnie z bezruchem
i koncem. Czesto wlasnie wtedy dzieci wykazuja
zainteresowanie martwymi zwierzetami. Jedno-
czes$nie 5-latki uwazajg, ze $mier¢ ich nie dotyczy,
ze beda zy¢ wiecznie [7]. Dzieci do ok. 7. roku zycia
nie potrafig zrozumie¢ nieodwracalnosci $mierci.
Kiedy osiggna faze operacji konkretnych, zgodnie
z zalozeniami teorii Piageta, s3 w stanie rozumie¢
nieodwracalno$¢ procesu umierania, ale mogg mie¢
trudnoé¢ z przyswojeniem wiedzy o uniwersalno-
Sci $mierci. Podobnie Kiibler-Ross podaje, ze dzieci
miedzy 8. a 9. rokiem zycia rozumiejg, ze $mier¢ jest
nieodwracalna, ze zmarli nie powrdca [8]. W fazie
operacji konkretnych dzieci nie rozumiejg jednak,
ze S$mier¢ moze dotyczy¢ takze ich [5]. Dopiero
w fazie operacji formalnych, ok. 12. roku zycia,
u dzieci pojawia sie podejrzenie, ze one tez moga
umrzed. Jednak wiekszos$¢ z dzieci uwaza, ze naj-
pierw umieraja starsi (dziadkowie i rodzice). Ma to
réwniez zwigzek z formujgcymi sie mechanizmami
obronnymi, charakterystycznymi takze dla okresu
dorostosci. Yalom podaje, ze podstawowe formy
obrony zwigzane z egzystencjalnym lekiem przed
$miercig to: zaprzeczenie, poczucie wyjatkowosci
(,ograniczenia, starzenie si¢, Smier¢ — moga doty-
czy¢ ich, ale nie mnie”), wiara w to, ze dzieci nie
umierajg (,mlodzi nie umierajg, $mier¢ przydarza
sie starym, a do starosci jest jeszcze daleko”), antro-
pomorfizacja $mierci (,zabezpiecza przed straszng
prawda — ze $mier¢ nie jest czyms zewnetrznym, ze
od zarania cztowiek nosi w sobie nasiona wlasnej
$mierci”) [9].

Jednoczesnie badacze i klinicy$ci zauwazajg, ze
rozumienie $mierci przez dzieci niejednokrotnie
wykracza poza koncepcje rozwoju poznawcze-
go sformulowang przez Piageta. Z doswiadczen
klinicystow wynika, ze konceptualizacja $mierci
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poszerza sie zgodnie z dostepnymi przez dziecko
doswiadczeniami ze $Smiercig oraz choroba [5, 10].
Nie bez znaczenia jest w tych sytuacjach doswiad-
czenie wlasnej, zagrazajacej zyciu choroby, jaka jest
choroba nowotworowa. Zbrozek, piszac o swoich
doswiadczeniach klinicznych, potwierdza, ze na-
wet bardzo mate dzieci pojmuja $mier¢ tak jak do-
roéli i zadajg bardzo powazne pytania [1].

Wsréd psychologéw i psychoterapeutéw nie ma
uzgodnien co do metod pracy z dzie¢mi i eduka-
¢ji o $mierci. Nasza kultura wypiera temat umie-
rania. Profesor Szczeklik w wywiadzie powiedzial:
,O $mierci sie nie méwi. Nie ma dla niej miejsca
w $wiecie, ktéry zachorowal na wieczng mlodos¢”
[11]. W kontekscie tendencji juwenistycznych i ta-
buizacji $mierci cenna jest, upowszechniona wraz
z ruchem hospicyjnym, tanatopedagogika jako
poddyscyplina pedagogiki [12]. Podstawe wycho-
wania ku $mierci stanowi idea dbalodci o zycie
i poprawiania jego jakosci. Tanatopedagogika po-
zwala na oswajanie zagadnien zwigzanych nie tyl-
ko ze $miercig, lecz takze z chorobg, cierpieniem,
za$ z drugiej strony przybliza takie kategorie, jak
milo$¢, troska, wspdlczucie czy pamie¢ o drugim
czlowieku.

We wspdlczesnym Swiecie trudno jest znalez¢
przestrzen na refleksje i rozmowe o umieraniu
z dzie¢mi. Na pewno dla dorostych do§wiadczenie
kontaktu z dzieckiem zmagajacym sie ze $wiado-
moscig Smierci (cudzej lub wlasnej) jest niezwykle
bolesne, wiekszoé¢ z nich bedzie probowata chro-
ni¢ dziecko przed cierpieniem [1, 9]. Naturalne
wydaje sie, ze rodzice czy opiekunowie prébuja
zneutralizowac¢ lek przed $miercig, wymyslajac ja-
ki$ rodzaj zaprzeczenia — czy to w formie opowiesci
o niebie, czy za pomocg zapewnien, ze dzieci nie
umieraja. Kiibler-Ross podkresla, ze dzieci zastu-
guja na szczero$¢, jednak wydaje sie, ze konfron-
tacja z dzieciecymi pytaniami o $mier¢ (réwniez
ich wlasng) czesto przekracza mozliwosci doro-
stych, a takze dzieci, do wypowiedzenia tego, co
staje sie niewypowiedzialne [8]. Rogiewicz pisze:
,Psycholog moze pomagac¢ w oswojeniu leku przed
$miercig. Nalezy wiedzie¢, jakie okreslenia nie po-
magaja. Sa to tak zwane okreélenia militarne, takie
jak zwalczy¢, pokonaé, zniszczy¢, przechytrzy¢,
unikngé. Natomiast oswoi¢ oznacza: przebywanie,
bycie razem, trwanie, przyjecie odpowiedzialno-
Sci, zaprzyjaznianie sie, bycie wrazliwym na siebie
w sferze duchowej, psychologicznej, biologicznej
az do zaakceptowania. Akceptacja to zrozumienie,
ze zblizajacej sie $mierci nie mozna wymazaé, od-
sunac¢” [13].

Zbrozek podkredla, ze dzieci dotkniete ciezka
choroba znacznie szybciej dojrzewaja w rozumie-
niu pojecia $mierci niz ich zdrowi réwiesnicy. Jed-

noczeénie uwaza, ze nie ma zadnych adekwatnych
i obiektywnych metod do pomiaru psychicznych
i duchowych doswiadczen pacjentéw zagrozo-
nych choroba i $miercig [1]. Zbrozek pisze: ,Nie
mozna sobie wyobraza¢, aby dzieci w krytycznym
okresie choroby mogty by¢ poddawane standary-
zowanym wywiadom, ankietom, testom czy eks-
perymentom psychologicznym. Jedyna dopusz-
czalng metoda w przypadku tych pacjentow jest
obserwacja uczestniczaca, polaczona z empatycz-
ng, wspomagajaca obecnoscig oraz analiza twor-
czoéci dziecka z tego okresu, jesli dziecko dopusci
nas do swego intymnego $wiata doznan. Analiza
tworczosci (...) wskazuje na to, ze przezywaja one
mocno lek przed $miercig” [10].

Scenotest jako metoda badania
niewypowiedzianego

Scenotest jest metoda projekcyjna uzywana
w diagnozie i pracy terapeutycznej, ktéra bazuje
na zabawie. Pojecie metody projekcyjnej zostato
wprowadzone przez L. K. Franka w 1948 r. i ozna-
czalo ,zespdt celowo skonstruowanych bodzcéw,
ktérych zastosowanie ma na celu uzyskanie wgla-
du w osobista, prywatna opinie badanego. Powi-
nien on zareagowac odpowiedzia zgodna z jego
pojmowaniem ich znaczenh i to w sposéb tylko
jemu wlasciwy, tak, zeby zachowanie si¢ jego byto
demonstracja wlasnej osobowosci” [14]. W me-
todach projekcyjnych przyjmuje sie, ze wszelkie
obserwowalne zachowania czlowieka sa przeja-
wem wewnetrznych zjawisk i mechanizméw psy-
chicznych [15]. Twérczynia Scenotestu jest Gerhild
von Staabs, ktéra poczatkowo zalecala pacjentom
zabawe w dom przy uzyciu naturalnej wielkosci
przedmiotéw [16]. Scenotest, ktéry poczatkowo
stworzono jako metode terapeutyczng, szybko
okazal sie przydatnym narzedziem do pracy dia-
gnostycznej. Nalezy podkresli¢, ze przy stawianiu
diagnoz metoda projekcyjna moze pelni¢ jedynie
funkcje formulowania hipotez. W terapii Scenotest
jest stosowany gléwnie do pracy z dzie¢mi i mio-
dziezg, cho¢ mozliwe jest tez wykorzystanie tego
narzedzia w pracy z osobami dorostymi [16, 17].

Scenotest sklada sie z bogatego zestawu ele-
mentéw. W pudetku znajduje sie 16 lalek repre-
zentujacych osoby doroste i dzieci, ktére ubrane sg
w réznorodne stroje, sa takze miniaturowe przed-
mioty codziennego uzytku, figurki zwierzat i rolin
(kwiaty i drzewa), pojazdy, przedmioty symbolicz-
ne (np. aniol, skarb czy krasnal) oraz drewniane
klocki (mogace stuzy¢ za elementy budowlane).
Zgodnie z intencja twoérczyni — cale to kolorowe,
bogate w rézne obiekty wyposazenie Scenotestu
ma stanowi¢ doskonale zrédlo bodzcéw do wyra-
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zania wewnetrznego $wiata fantazji, przezy¢, emo-
qji, konfliktéw i napie¢ badanego dziecka. Sposéb
przeprowadzania badania powinien charakteryzo-
wac sie jak najmniejszym wplywem badajacego na
badanego — instrukcja ma by¢ podana w jak najbar-
dziej otwarty sposéb, badanie nie jest przeprowa-
dzane przy ograniczeniu czasowym, pacjent moze
dowolnie siega¢ po kolejne elementy i korzystaé
z nich wedle swoich upodoban.

Zabawa jest naturalng aktywnoscia dzieci, po-
przez ktéra kontaktuja sie ze Swiatem zewnetrz-
nym. Odslania ona $wiat wewnetrznych przezy¢
oraz wspiera spoleczny, emocjonalny, poznawczy
i fizyczny rozwdj dziecka. Dzieki zabawie dziec-
ko uczy sie $wiata zewnetrznego — organizuje ja
tak, by mdc zrozumie¢ swoje doswiadczenia [18].
Kreatywno$¢ dziecka pozwala mu stworzyé w za-
bawie taki $wiat, jakim chce go widzie¢. Dodatko-
w3 jej funkcja jest mozliwos¢ uzyskania poznaw-
czej i emocjonalnej kontroli nad wewnetrznym
Swiatem swoich przezy¢. Bettelheim uwaza, ze
»zabawa pozwala dziecku w formie symbolicznej
uporac sie z nierozwigzanymi problemami z prze-
szlosci i stawi¢ czolo (...) aktualnym konfliktom”
[19]. Wyrdznia sie nastepujace funkcje zabawy:
ksztalcaca (dziecko ksztalci swoje zmysly, dosko-
nali sprawno$¢ motoryczna, wzbogaca wiedze
o $wiecie, wiedze o samym sobie), wychowawcza
(przyswajanie r6znych norm, przestrzeganie regut
postepowania z innymi) oraz terapeutyczna (ina-
czej korekcyjna — dziecko ma mozliwoé¢ z jednej
strony uwolnienia si¢ od dreczacych je napie¢,
emocji, a z drugiej uczy si¢ réznych sposobéw
wyrazania uczuc i rozwigzywania osobistych pro-
bleméw) [20]. Hurlock dodaje, ze oprécz funkcji
ksztalcacej, wychowawczej i terapeutycznej istnie-
je jeszcze funkcja projekcyjna zabawy [21]. Dziec-
ko potrafi wejs¢ w rézne role i sytuacje, niejako
udawac je podczas zabawy, co pozwala na ujaw-
nienie wewnetrznych, nieswiadomych impulsow
i konfliktow. Warto tu podkredli¢ jeszcze jeden
rozwojowy aspekt zabawy — w zabawie przejawia
sie caly potencjal twoérczy dziecka. Zabawa sym-
boliczna (a taka jest zabawa Scenotestem) reali-
zuje sie w dzieciecym $wiecie ,na niby”, $wiecie
znakow, nowych znaczen i interpretacji. Kubicka,
badajgc proces tworczy u dzieci, uzyla wlasnie
Scenotestu. Autorka zauwaza, ze chociaz podsta-
wowa aktywnoscia w zabawie jest kopiowanie
i nas§ladowanie doroslych, to nigdy sytuacja zaba-
wy nie jest wierng kopia, a raczej faczy to, co nowe
i wymyslone z tym, co znane [22].

Zastosowanie Scenotestu opiera si¢ na zaloze-
niu, ze zabawa ulatwia zaréwno poglebienie kon-
taktu z dzieckiem, jak i pozwala mu na ujawnienie
i uwolnienie od przezywanych emocji, np. leku,
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ttumionej ztosci. Dodatkowo dziecko moze odegraé
takie zachowania i takie myéli, za ktére w codzien-
nym zyciu zostaloby ukarane albo tez zwrécono
by mu uwage, iz s3 to zachowania niestosowne,
lub nie jest mozliwe ich wyrazenie w inny sposéb.
Terapia z uzyciem Scenotestu nie tylko umozliwia
zaspokojenie potrzeb emocjonalnych, lecz jest
takze Zrédlem przyjemnosci i pozwala na nieskre-
powang aktywnos¢, symboliczng dekonstrukcje
otaczajacej dziecko rzeczywistodci oraz zaspokaja
potrzeby spoteczne dziecka poprzez wspoéldziele-
nie swoich dziatan z dorostym, terapeuta.

Kontakt z pacjentem

W pracy opisano przypadek 7-letniej dziew-
czynki po leczeniu ostrej bialaczki szpikowej (acute
myeloid leukemia — AML M2) grupy wysokiego ry-
zyka (high risk — HR). Jest to wtérny nowotwor,
pacjentka we wczesnym dziecifistwie przeszla le-
czenie neuroblastoma 4. stopnia oraz jest po trans-
plantacji szpiku kostnego od zgodnego dawcy ro-
dzinnego (starszy brat). Opisywana hospitalizacja
w Klinice Pediatrii Hematologii i Onkologii trwata
od pazdziernika 2014 do lutego 2015 r. i zwigzana
byta z diagnoza i leczeniem wznowy AML po prze-
szczepie szpiku kostnego.

W trakcie hospitalizacji stan pacjentki, zaréwno
fizyczny, jak i psychiczny, byl niezwykle labilny.
Kolejne dawki chemioterapii powodowaly osta-
bienie pacjentki, co mialo wplyw na jej funkcjono-
wanie — dziewczynka przesypiala znaczng czesc
doby, nie brata udzialu w zadnych aktywnosciach.
W przerwach miedzy blokami chemioterapii, gdy
nastepowala poprawa stanu fizycznego, pacjentka
byta w prawidlowym kontakcie, w wyréwnanym
nastroju i chetna do podejmowana réznorodnych
aktywnosci. Ze wzgledu na rezim zwigzany z przy-
gotowaniami do przeszczepu, dziewczynka nie mo-
gla si¢ kontaktowa¢ z innymi dzie¢mi. Ograniczo-
na byla takze jej mobilnos¢ i mozliwosci spedzania
czasu poza swojq salg. Jedynymi wyjsciami poza
oddzial byly wyjscia na badania (np. ultrasonogra-
fia, rentgenografia, tomografia komputerowa itp.)
oraz wizyty w gabinecie psychologa. Wyjscia te sta-
nowily dla pacjentki odmiane od monotonii zycia
oddzialowego, z czego dziewczynka chetnie korzy-
stata. Czesto dopytywata sie o mozliwos¢ spotkania
z psychologiem, prosila o ,ukrycie jej w gabinecie”
celem unikniecia kolejnego podania lekéow czy
podiaczenia kroplowki. W trakcie spotkan z psy-
chologiem dziewczynka wielokrotnie skarzyta sie
na niedogodnosci leczenia i méwila o tesknocie za
domem. Niechetnie rozmawiala o chorobie.

W okresie poprzedzajacym przygotowania do
wyjazdu do oérodka przeszczepowego stan psy-
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chiczny dziewczynki sie pogorszyt. Julia wycofa-
la sie z wiekszosci aktywnosci, w ograniczonym
stopniu podejmowala kontakt z personelem me-
dycznym. Z racji dodatkowo wzmozonego rezimu
nadal przebywala w izolacji, z ograniczong mozli-
woscig spotykania sie z innymi osobami poza ro-
dzicami (mama) oraz sporadycznie wchodzacymi
lekarzem i pielegniarkami. Mimo stopniowego
polepszania sie stanu fizycznego, w kontakcie
z pacjentkg obserwowano postawy i zachowania
unikajace, kilka razy odmoéwila rozmowy z leka-
rzem prowadzacym. Dziewczynka coraz bardziej
zamykala sie w sobie, miala obnizony nastréj i nie
reagowala na propozycje wspoélnych zabaw.

Sesja ze Scenotestem

Pacjentka zostala zaproszona do gabinetu psy-
chologa, ktéry znajdowal sie poza oddziatem on-
kologii. Na propozycje zabawy Scenotestem dziew-
czynka zareagowala zaciekawieniem. Na planszy
rozrzucila wszystkie postacie ludzkie, niektére
z nich staly, wiekszos¢ lezala. Do postaci dolaczyt
takze pies (,jaki milutki”) oraz drewniana krowa
(poczatkowo stala poza planszg). Postacie ludz-
kie i pies zostaly zaatakowane przez ptaka, ktory
zadziobal wszystkich. Po tej sekwencji pacjentka
wprowadzita do zabawy mate piskle, ktéremu uda-
to sie ozywi¢ wszystkie ,zadziobane” postacie.

Kolejna scena rozegrala sie, gdy postacie ludzkie
zostaly ponownie us$miercone, tym razem przez
tratujaca je krowe (ryc. 1.). Szczegdlnie mocno zo-
stala potraktowana postaé mezczyzny w biatym
fartuchu.

Po tej sekwencji pacjentka ozywila postacie
mezczyzny i kobiety, a takze niemowlecia (,boba-
sa”), o ktérych powiedziala, ze sg rodzing. Dziew-
czynka wlaczyla drewniang figurke aniola, ktéry
zabral dziecko do nieba. Rodzice rozpaczaja po
stracie dziecka, jednak pacjentka wyjasnila tera-
peutce: ,Wiesz, ze w niebie jest wszystko, czego
potrzebujesz? W niebie nie ma tez szpitali” i do-
data: ,Dziecko zostalo przyniesione pod zly ad-
res i aniol weZmie je do prawdziwej rodziny”. Po
czym pacjentka ustawila poza plansza Scenotestu
kolejng (nowaq) pare figurek — kobiete i mezczyzne
—1i obok nich umiescita dziecko (ryc. 2.).

Przez kolejne dwa dni, kiedy byla jeszcze w war-
szawskiej klinice, pacjentka wzieta udziat w dwéch
kolejnych spotkaniach z psychologiem. Oba spo-
tkania odbyly sie przy 16zku pacjentki (nie mogta
ona opuszczac swojej sali z powodu medycznych
ograniczen — przyjmowanych lekéw i przygoto-
wan do przeszczepu). W trakcie tych spotkan pa-
¢jentka otrzymala mozliwo$¢ samodzielnego wy-
boru aktywnosci i nie chciala juz wraca¢ do zabawy

Rycina 1. Postacie stratowane przez krowe symbolizujaca cho-
robe
Figure 1. Figures trampled by the cow symbolising the illness

Rycina 2. Utozone poza plansza Scenotestu postacie symboli-
zujace rodzine czekajaca na dziecko w niebie

Figure 2. Figures symbolising family waiting for a baby in heaven,
staged outside the space provided in the Scenotest

Scenotestem. Zapytana o to, co chce robi¢, popro-
sila o przygotowanie sukni balowej (byl to okres
baléw karnawalowych i dziewczynka kilkukrotnie
zglaszala che¢ uczestniczenia w takim balu). Z do-
stepnych materialéw (gtéwnie krepiny) stworzo-
no dwie suknie balowe (upinane bezposrednio na
dziewczynce), ktére pacjentka ozdobila wedlug
Swojego uznania.

Interpretacja i wnioski

Sesja ze Scenotestem zostala odegrana na kilka
dni przed przeniesieniem dziewczynki do osrodka
wykonujacego procedure przeszczepienia szpiku
kostnego. Byl to okres Zegnania sie z dobrze juz po-
znanym szpitalem, a przede wszystkim personelem
medycznym, do ktérego pacjentka przywykla. Jed-
noczesnie byl to czas ogromnego napiecia w rodzi-
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nie pacjentki — pojawit sie niepokdj z powodu ocze-
kiwania na wyniki badan szpiku kostnego, ulga,
ze przeszczep wydaje sie mozliwy (dziecko zosta-
fo wprowadzone w remisje), lek — co czeka cérke
w kolejnym szpitalu. Rodzice dziewczynki byli bar-
dzo skupieni na dalszym leczeniu i przywréceniu
zdrowia cérce. W rozmowach z lekarzami wypierali
mozliwos¢ niepowodzenia dalszego leczenia.

Wszelkie sposoby radzenia sobie w chorobie
zarbwno przez dziecko, jak i dorostych mozna
umiejscowi¢ na kontinuum walka - rezygnacja.
Rodzice pacjentki przyjeli postawe walki o zycie
corki, a dominujacymi emocjami byly lek i niepo-
kéj o wynik dalszego leczenia. Dziewczynka wy-
cofala sie z aktywnosci i doswiadczata obnizone-
go nastroju, przygnebienia i poczucia rezygnacji.
Jednoczes$nie, przy wypierajacej zagrozenie i wal-
czacej postawie rodzicéw, dziewczynka nie miala
mozliwosci ujawnienia swojego leku zwigzanego
z dalszym leczeniem i jego efektami. Biorac pod
uwage wiek pacjentki i faze rozwoju poznawczego
oraz jej wczesniejsze do$wiadczenia, mozna przy-
jac hipoteze, ze pacjentka jest w stanie zrozumie¢
powage obecnej sytuacji oraz zagrozenie $miercia.

Postawiona w sytuacji choroby oraz pogarszaja-
cego sie stanu zdrowia (nawrét bialaczki) pacjentka
nie wiedziala, co sie z nig stanie i bardzo bala sie
przysztosci, o ktorej fantazjowala, ze jest szczegol-
nie trudna. Zabawa Scenotestem pozwolila jej na
odegranie swoich intensywnych i skrywanych do
tej pory przezy¢, a dzieki zaangazowaniu sie w za-
bawe i sytuacje na niby dziewczynka podjeta probe
poradzenia sobie z niepokojem i wlasnym lekiem
przed $miercia.

Atakujacy ptak i krowa byly jak choroby, ktére
zburzyly zycie nie tylko pacjentki, lecz takze calej
jej rodziny. Zaprezentowany przez dziewczynke
w odegranych scenach obraz zniszczen byt przera-
zajacy. Dziewczynka uczynilta gléwnym bohaterem
kolejnej sceny dziecko — niemowle, co przywodzi
na mys$l wiek rozpoznania pierwszego nowotworu
u dziewczynki (ok. 1. roku zycia). Pacjentka uzyla
bardzo jasnych do odczytania symboli — p6jscie do
nieba jako symbol umierania wywodzi sie z religii
katolickiej (rodzice pacjentki sg bardzo wierzacy).
Wydaje sie, ze w niebie jest bezpiecznie (,nie ma
tam szpitali”) i ze tam jednak kto$ na takie dziecko
czeka (,prawdziwa rodzina”). Pacjentka poruszyla
niezwykle trudng egzystencjalng prawde - ludz-
ka niewiedze, co jest ,po drugiej stronie”, jedno-
czeénie wykraczajac znacznie poza pojmowanie
$mierci przez réwieSnikéw (i by¢ moze niektérych
dorostych). Francuski filozof Emmanuel Lévinas
pisal, Ze $mier¢ jest jak ,odejécie w nieznane, odej-
Scie bezpowrotne, bez pozostawienia adresu” [23].
Analiza tre$ci wypowiadanych przez dziewczyn-
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ke wskazuje, iz fantazjujac o tym, co dzieje sie po
$mierci, pacjentka symbolicznie zadbala o drugi,
nowy adres u nowej (,prawdziwej”) rodziny.

W przypadku dziewczynki doswiadczenie cho-
roby — wlasciwie jako jedyne znane jej zyciowe
doswiadczenie — na pewno uksztaltowalo jej rozu-
mienie i postrzeganie $wiata jako pelnego chorych
osob, szpitali, a takze jej wyobrazenia na temat
$mierci. By zobaczy¢ ogrom emocjonalnego spusto-
szenia i zaburzony przez chorobe rozw6j spoteczny,
wystarczy uswiadomi¢ sobie, ze dziewczynka nigdy
nie funkcjonowala tak jak inne dzieci — przez cho-
roby nie bylo mozliwe chodzenie do przedszkola,
szkoly i utrzymywanie kontaktéw z grupa réwie-
$niczg. Autorka niniejszej pracy sadzi, ze sytuacje
dziewczynki i jej rodziny najlepiej opisuje metafora
choroby (i $mierci) jako miecza Damoklesa, ktéry na
cienkiej linie wcigz zwisa nad ich glowami.

Terapeutyczng warto$¢ Scenotestu dobrze cha-
rakteryzuje pojecie kontenera. Bion twierdzil, ze
rodzic przyjmuje (pomieszcza) trudne i silne emo-
cje dziecka, fagodzi je i modyfikuje, by poprzez
analize i nazwanie oddac¢ je dziecku. Taki proces
nazywa kontenerowaniem [24, 25]. W obliczu
ogromnego napiecia rodzicdw, ich wlasnych emo-
cjonalnych zmagan i niemoznosci zaopiekowania
sie emocjami u dziecka terapeuta moze cze$ciowo
przejaé role kontenera — pomieszczajgcego i po-
zwalajacego na wyrazenie trudnych uczué dziec-
ka, facznie z lekami dotyczacymi Smierci i choroby.

Czas pod koniec pobytu w warszawskiej klinice,
przed wyjazdem na przeszczep do Poznania, zostat
poswiecony na spontaniczng zabawe, adekwatna
do wieku pacjentki. Wydaje sie, ze zastosowanie
Scenotestu pomoglo w odreagowaniu trudnych
emocji zwigzanych z lekiem. Mimo duzego napie-
cia i wielkich oczekiwan (gléwnie rodzicoéw i leka-
rzy) wobec procedury przeszczepowej, pacjent-
ka byla ponownie gotowa na zaangazowanie sie
w dziecieca zabawe. Symbolika tej zabawy moze
przypominac przygotowania do balu, tak jak w baj-
ce o Kopciuszku, ktéry otrzymat piekna suknie od
swojej matki chrzestnej. By¢ moze pojawila sie na-
dzieja na inne zakonczenie swojej historii. Mimo
ciaglego zagrozenia pacjentka mogta powréci¢ do
radosci zycia (przygotowania na bal) i odtworzy¢
znaczace i dobre relacje z innymi (m.in. z lekarzem
i psychologiem).

Bioragc pod uwage specyfike choroby nowo-
tworowej (przenikanie sie stanu somatycznego
z emocjonalnym), moment w procesie leczenia
dziewczynki (przygotowania do przeszczepu, kto-
ry wydaje sie leczeniem ostatniej szansy), wiek
pacjentki i dotychczasowe jej doswiadczenia zy-
ciowe, wydaje sie, ze wykorzystanie techniki pro-
jekcyjnej umozliwito skuteczng prace nad niewy-
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powiedzianymi do tej pory emocjami. Tematyka
przedstawionej przez pacjentke sceny uprawnia
do wysuniecia wniosku o przezywanym przez nig
leku przed $miercia. Lek ten ni6st ze sobg ogromne
cierpienie psychiczne pacjentki, poczucie izolacji
i napiecie. Praca z uzyciem Scenotestu umozliwila
wyrazenie przez pacjentke swoich obaw i pelnych
leku fantazji, zlagodzila niepokéj i poczucie alie-
nacji. Jednoczeénie uwolnienie sie od przykrych
uczué i ujawnienie ich w obecnosci uwaznego tera-
peuty pozwolilo na zastapienie ich poczuciem bez-
pieczenistwa i akceptacji, 0 czym moze $wiadczy¢
powrét pacjentki do adekwatnych do jej wieku ak-
tywnosci (tworzenie sukni balowej).

Podsumowanie

Zastosowanie testéw projekcyjnych budzi duze
kontrowersje wérdéd psychologéw — gléwnie ze
wzgledu na brak wystarczajacej rzetelnosci i trafno-
Sci oraz duzy subiektywizm w interpretacji mate-
rialu dostarczonego przez osobe badang. Z drugiej
strony wcigz rozwijajaca sie wiedza o nieSwia-
domych procesach oraz rozwoju poje¢ i emocji
u dziecka stanowi wsparcie w stosowaniu testow
projekcyjnych przy zachowaniu podstawowych
warunkéw dla ich stosowania [15]. W praktyce kli-
nicznej testy projekcyjne zdecydowanie wspoma-
gaja kontakt z dzieckiem i jednoczes$nie wspieraja
proces diagnozy oraz terapii, pod warunkiem ze do
ich interpretacji podchodzi si¢ w sposéb calosciowy
(globalny), a nie przypisuje si¢ wartosci interpreta-
cyjnej pojedynczym wlasciwosdciom i dzialaniom
pacjenta [26]. Jednoczeénie nalezy podkredli¢, ze
metody projekcyjne doskonale wpisujg sie w natu-
ralne aktywnosci dziecka. Zabawa czy rysunek to
podstawowe formy stosowane przez dziecko.

W przypadku dzieciecych pacjentéw onkolo-
gicznych istnieje ogromna sfera ich przezy¢ objeta
milczeniem, zaréwno przez dziecko, jak i towarzy-
szacych mu dorostych. Smier¢, lek przed ostatecz-
nym zakonczeniem jest wladnie takim tematem,
czesto skrzetnie ukrywanym, wypieranym czy za-
przeczanym. Jednoczesnie doswiadczenie autorki
zdobyte na oddziale onkologii dzieciecej pokazuje,
Ze nie mozna wobec tego tematu pozosta¢ milcza-
cym i niewidzgcym $wiadkiem. Wydaje sig, ze me-
tody projekcyjne, takie jak Scenotest, moga pomoc
w towarzyszeniu dziecku w trudnych chwilach
i otworzy¢ komunikacje na znacznie gtebszym po-
ziomie. ,Najwazniejsze jest niewidoczne dla oczu”
pisal de Saint-Exupéry w ,Malym Ksieciu” [27].
W pracy z dzieckiem ze Smiertelng chorobg, jaka
jest nowotwor, czesto ocieramy sie o to, co jest nie-
widoczne dla oczu, czego nie mozna zbada¢, zmie-
rzy¢, nada¢ mu konkretnych wymiaréw i przypo-

rzadkowac do cyfrowego wyniku. W sytuacji gdy
trudno jest opisaé cierpienie dziecka czy tak jak
w przypadku pacjentki — wyrazi¢ stowami egzy-
stencjalny lek przed $miercig, szczegdlnie, gdy ma
sie 7 lat, by¢ moze metody projekcyjne zostawiaja
przestrzen na dialog i zrozumienie.

Po powrocie z osrodka przeszczepowego dziew-
czynka pojawia sie na wizytach kontrolnych w war-
szawskim osrodku. W trakcie jednej z wizyt stwo-
rzyla rysunek, na ktérym w centralnym miejscu
znajduje sie posta¢ dziewczynki i podpis: ,Jula
lubi gania¢ za motylami”. Wedtug Elisabeth Kiibler-
-Ross motyle to symbol uwolnienia od cierpienia,
od ciezaru i trosk zwigzanych z chorobg [28].
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