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Celem artykutu jest przedstawienie w paradygmacie psycho-
dynamicznym rozumienia emocjonalnych uwarunkowan trudnosci
szkolnych mlodziezy. Autor analizuje cztery rozne mechanizmy
powstawania tych objawow, wyodrebniajqc je ze wzgledu na
przewazajqcy w nich rodzaj lekéw i mechanizmow obronnych.
Rownoczesnie przedstawia prace terapeutycznq z pacjentem, ktora
Jjest ilustracjq trudnych dylematow, z jakimi mozna sie spotkac
w tej pracy, w szczegolnosci wtedy, gdy jest ona osadzona
w strukturach oswiatowych.

school phobia
adolescent patients

Summary: The article is devoted to the issue of avoiding or abandoning school by adoles-
cent patients who attend ambulatory psychotherapy. In part, it is a polemic against the overused
diagnosis of ,,school phobia”. Using ego psychology and object — relation theory as the basic
frame of reference, the author proposes four diagnostic ,,paths” allowing to understand and
treat these patients. These are: 1) adolescents dominated by neurotic anxiety and defence
mechanisms (including phobic mechanisms), 2) patients with depressive mechanisms and
fears , 3) antisocial personality development and 4) immature patients (including narcissistic
vulnerability and separation anxiety).

Wstep

Celem mojego artykutu jest zarysowanie ré6znych mozliwosci rozumienia trudnosci
pacjentéw mtodziezowych w nauce szkolnej oraz kilku kwestii zwiazanych z ich terapia.
Chodzi mi tutaj w szczego6lnosci o tych adolescentow, u ktorych odmowa chodzenia do
szkoty badz jej lekowe unikanie sa zglaszane jako objaw gldéwny — najczesciej budza-
cy niepokdj rodzicow — jest bowiem jasne, ze istnieje wiele zaburzen, poczawszy od
zaburzen i reakcji psychotycznych, ktorych ,,ubocznym” skutkiem sa réznego rodzaju
problemy szkolne, bedace ,,naturalna” konsekwencja psychotycznego zaburzenia oceny
rzeczywisto$ci. Mozna tu wymieni¢ ponadto rézne zaburzenia wymagajace hospitalizacji
(np. niektore fazy anoreksji). Ograniczam sig zatem do problemow najczgsciej zgtaszanych
w warunkach ambulatoryjnych.
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W pierwszej czgsci artykut ma charakter polemiczny w stosunku do do$¢ czgsto
spotykanej diagnozy ,,fobii szkolnej”. Okreslenie to jest czasem uzywane jako synonim
wszelkich problemoéw zwiazanych z chodzeniem do szkoty. Dzieje si¢ tak, pomimo Ze
okreslenie to nie funkcjonuje ani w klasyfikacjach psychiatrycznych, ani — co bedg starat
si¢ wykaza¢ — nie jest wystarczajaco Sciste, aby mogto stuzy¢ do dobrego planowania
i prowadzenia terapii. W dalszej czgsci bede sig staral zaproponowaé uzupetniajace rozu-
mienie mechanizméw psychologicznych, stojacych za unikaniem badZz odmowa chodze-
nia do szkoty. Moje rozwazania beda osadzone w paradygmacie psychodynamicznym,
w szczegblnosci bede siegat do wiedzy o typach Igkdéw 1 nieSwiadomych mechanizmach
obronnych. Odwotuje si¢ tu zatem do schematu charakterystycznego przede wszystkim
dla psychologii ego, ktorej zrgby zostaty sformutowane przez klasykow psychoanalizy
(Z. Freud, A. Freud [1], H. Hartmann). Z racji swej przejrzystosci, przydatnosci kliniczne;j
i mozliwosci integracji r6znych nurtéw psychodynamicznych, psychologia ego znajduje
takze swdj wyraz w niektorych popularnych, wspdtczesnych kompilacjach [patrz np. 2,
3]. Cena za uporzadkowanie teoretyczne bywa tutaj pewna technicyzacja opisu pacjenta,
dlatego trzeba dbagé, aby nie przetozyt si¢ on na relacjg terapeutyczna. Postaram si¢ rowniez
uwzglednic pozostate nurty psychodynamiczne, w szczegolnosci perspektywe teorii relacji
z obiektem. Najistotniejsze wydaje mi si¢ przyjrzenie si¢ tym objawom jako zewngtrznym
oznakom pewnego patologicznego sposobu przezywania, ktore w konsekwencji destruk-
cyjnie wptywa na pozniejsza jako$¢ zycia tych mtodych ludzi'.

Wielokrotnie staratem si¢ wyczué i zrozumie¢ to, co si¢ dzieje w psychice wspo-
mnianych pacjentow. Starajac sig¢ jako$ uporzadkowac wnioski, do jakich dochodzitem,
chciatbym zarysowacé cztery mozliwosci czy tez ,,Sciezki” diagnostyczne, wyodrgbnione
ze wzgledu na przewazajacy rodzaj Igkow i mechanizmdéw obronnych. Sa to: mechanizmy
lgkowe (w tym fobijne), depresyjne, antyspoteczne i — czwarte, ktore zbiorczo nazwatem
niedojrzatymi.

Mechanizmy lekowe

Zacznijmy od mechanizméw lgkowych, w tym fobii. Wiedza o mechanizmach fobijnych
byta gromadzona juz od poczatku istnienia psychoanalizy, w szczegdlnosci przez Freuda

! Na marginesie chcialbym zaznaczy¢, ze w ujeciu, w ktorym pracuje, charakterystyczna dla
psychoanalizy koncentracja na tzw. wewngtrznym swiecie przezy¢ pacjenta w obszarze diagnozy
nie musi wiaza¢ si¢ z konieczno$cia ograniczania si¢ do nakierowanych na ten ,,$wiat” tylko takich
interwencji psychoterapeutycznych, jak konfrontacja, klaryfikacja czy interpretacja. Wspotczesne
podejscie psychodynamiczne, w szczegdlnosci w pracy z mtodzieza, ktdra chociazby z powodow
rozwojowych moze nie mie¢ w petni rozwinigtej zdolnosci symbolizowania uczué, korzysta ze
znacznie szerszego repertuaru sposobow pracy terapeutycznej. Chodzi tu nie tylko o rézne formuty
pracy nad relacja i psychoterapia podtrzymujaca, dla ktorych dobre teoretyczne podstawy data psy-
chologia self Kohuta [patrz np. 12], lecz takze o rd6zne interwencje srodowiskowe, behawioralne lub
rodzinne. Konieczno$¢ uwzgledniania tzw. rzeczywistosci zewngtrznej w pracy z dzie¢mi i mtodzieza
znajdziemy juz w praktyce i pismach Winnicotta. Wydaje sig, ze z dzisiejszego punktu widzenia,
opartego na kategoriach defektu i deficytu, dysponujemy w miarg precyzyjnymi kryteriami kiedy si¢
do takich interwencji odwota¢, w dalszym ciagu pozostajac psychoterapeutami psychodynamicznymi,
tak aby nie byly one tylko zracjonalizowanym odreagowaniem naszej terapeutycznej bezradnosci,
lecz przemys$lanym zabiegiem leczacym [2].
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[4, 5]1 Fenichela [6]. W sensie $cistym istota fobii jest wybiorcze, Igkowe unikanie odno-
szace si¢ do jakiego$ rodzaju obiektu czy sytuacji, np. tramwaju, burzy, thumu czy innych.
W tym wypadku obicktem takim bylaby szkota. Zazwyczaj jako objawy fobii szkolnej
podaje si¢ narastajacy niepokdj pojawiajacy si¢ przed wyjsciem do szkoly, najczesciej
z towarzyszacymi wegetatywnymi objawami lgku, mijajacy catkowicie po zgodzie rodzi-
cOw na pozostanie w domu lub podjeciu decyzji, zeby nie i$¢ do szkoty. W poszukiwaniu
przyczyn takiego stanu rzeczy klinicysci o inklinacjach behawioralnych najczesciej kon-
centruja si¢ na ewentualnych, lgkotworczych zdarzeniach, ktdre zaszty w szkole, ktopotach
z nauka, ktopotach w klasie, zjawiskach takich, jak wymuszanie, przemoc itp. Zjawiska te
sa dodatkowo nagtasniane przez media, co tworzy wokot nich specyficzny klimat. Mozna
wigc powiedzie¢ od strony behawioralnej, ze przy takim rozumieniu Igk pojawiajacy si¢
przed wyjsciem do szkoty jest wynikiem warunkowania klasycznego [7]. Z perspektywy
psychodynamicznej warto rozroznié tutaj Igk jako nastepstwo urazu, ktore jest zwiazane
z przezyciem mniej lub bardziej traumatycznym, przerywajacym tzw. przeciwbodzcowa
ochrong ego, oraz Igk sygnatowy. W tej perspektywie fobia jest zaburzeniem nerwico-
wym, zwigzanym z nieswiadomym, wewng¢trznym konfliktem, najczes$ciej — zwiazanym
z agresywna lub seksualng popedowoscia, o ktorej mozna méwic tylko wtedy, gdy wspot-
wystepuja trzy lub cztery mechanizmy obronne: przemieszczenie, eksternalizacja?, czasem
réwniez symbolizacja i unikanie.

Jednym z zadan okresu dojrzewania jest prospoteczna integracja popgdowosci i uksztal-
towanie tozsamosci psychoseksualnej, a wigc np. rozwiazanie dylematow biseksualnych,
zaakceptowanie seksualnosci i agresywnosci jako czgsci wlasnej osoby [8]. W trakcie tego
procesu zachodzi cata masa komplikacji. Rodzice sa wowczas odbierani jako instancja
zakazujaca, kontrolujaca, potencjalnie karzaca (np. za masturbacjg). Takie postrzeganie
rodzicow (mdéwiac inaczej: istnienie tabu) ma swdj pozytywny cel rozwojowy, ktorym
jest przeniesienie zainteresowan seksualnych, ktore do tej pory miaty charakter dziecigcy,
niegenitalny (a wige np. byly zwiazane z przyjemnoscia z przytulania si¢), na grupg ro-
wiesnicza, w ktorej mozna rozwijaé i oswajac fantazje o charakterze stricte seksualnym,
genitalnym. Jest duzo sposobow ,,oswajania” popedu: rozmowy z réwie$nikami, wyobraze-
niowa fascynacja erotyka, taniec, masturbacja, az po pierwsze proby tworzenia zwiazkow
i nawiazywanie intymnych wig¢zi w p6zniejszym okresie. Jesli jednak z jakiego$s powodu
tresci tego typu nie moga stopniowo stawac si¢ czescia tozsamoscei, sa przezywane jako
zagrozenie, jako co$ ztego, wstretnego, niszczacego dobre wyobrazenie o sobie, zagraza-
jacego relacji z rodzicami czy sprzecznego z wyznawanymi wartosciami — wowczas sa
w jakis sposob usuwane ze §wiadomosci, a kazda wzmianka o nich lub sytuacja prowoku-
jaca zdanie sobie z nich sprawy powoduje reakcje lgkowa. W przypadku fobii sposobem na
usunigcie tych tresci ze $wiadomosci jest mechanizm przemieszczenia. Polega on na tym,
ze dana osoba nie zaprzecza temu, ze si¢ boi (Igk jest zbyt silny, zeby mu zaprzeczy¢), ale

2 Mechanizmu eksternalizacji, polegajacej na ulokowaniu zagrozenia na zewngtrz (,,problemem
jest szkota, a nie moje przezycia”), nie nalezy tu myli¢ z projekcja, w ktorej nastgpuje nie tylko
ulokowanie swoich nie§wiadomych afektow w $wiecie zewngtrznym, ale takze przypisanie waznym
postaciom okreslonych intencji. Jesli chodzitoby o intencje agresywne, to mozna by zapytaé, czy
sensowniej jest mowic o fobii, czy raczej o tendencjach paranoidalnych (,,klasa chce mnie skrzyw-
dzi¢, chociaz twierdzicie, Ze nic na to nie wskazuje”).
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Iek ten przemieszcza, wiaze z innym obiektem, ktory sam w sobie nie ma nic seksualne-
go czy agresywnego. Jezeli mamy do czynienia z mechanizmem symbolizacji, wéwczas
jakas cecha takiego obiektu w jaki$ sposob symbolizuje nie§wiadome lgki i pragnienia.
Dodatkowym mechanizmem zabezpieczajacym przed u§wiadomieniem jest tu mechanizm
eksternalizacji lub projekcji, tzn. zrodto zagrozenia jest lokowane w zewngtrznym $wiecie
i przestaje mie¢ zwiazek z treSciami intrapsychicznymi. Logiczna konsekwencja takiej
konfiguracji jest unikanie zewngtrznego, ulgkowionego obiektu.

Jakie znaczenie ma powyzszy opis w odniesieniu do pojecia fobii szkolnej? Wynika
z niego jasno, ze w takim rozumieniu przyczyna tzw. fobii szkolnej wcale nie wigzala-
by si¢ ze szkota, jawiaca si¢ wowczas tylko jako symboliczny obiekt, na ktory zostaty
przemieszczone i wyprojektowane tresci Igkowe. Dodatkowo sprawg komplikuje fakt, ze
pojecie ,,szkota” jest bardzo szerokie. Whasciwie w kazdym przypadku nalezatoby rozni-
cowac, czy lek pojawia si¢ w odniesieniu do budynku szkoty, trudéw nauki, nauczycieli,
grupy rowiesniczej czy moze w relacji z poszczegolnymi osobami. Jezeli problemem jest
szkota (np. kto$ zostat w niej pobity pobity lub obrazony) to woéwczas lek przed pojsciem
do niej ma charakter reaktywny, a nie fobijny, i jest to wtedy wyzwanie dla wladz szkol-
nych i wychowawcow. Polemika z naduzywaniem okreslenia ,,fobia szkolna” w zadnym
wypadku nie jest negowaniem faktu, ze unikanie szkoty moze mie¢ charakter pourazowy,
nawet o takim nasileniu, ktory pozwala go nazwac posttraumatycznym. Jesli jednak jest to
fobia sensu stricte, to nalezatoby si¢ koncentrowac w terapii na wewnetrznych przezyciach
pacjenta mtodziezowego i jego sytuacji rodzinnej. Z tej perspektywy pojecie fobii szkolnej
jest zdecydowanie naduzywane i stosowane nieadekwatnie na okreslenie kazdego rodzaju
ktopotow w nauce szkolne;j. Jest to o tyle wazne, ze kazda btgdna diagnoza terapeutyczna,
bledne rozumienie skutkuje blgdnym pomystem na terapi¢. Co wigcej, z do§wiadczenia
wlasnego oraz pracujacych ze mna kolezanek i kolegow wynika, ze jest to dos¢ rzadki
powod niepdjscia do szkoly. Jezeli to fobia jest przyczyna opuszczania lekeji, to zazwyczaj
jest to albo fobia zwiazana ze Srodkami komunikacji, albo Igk przed otwarta przestrzenia
(agorafobia). Znacznie czgstsze (i glgbsze) sa uwarunkowania depresyjne, ktore chcial-
bym teraz opisa¢ jako jeden z alternatywnych sposobow rozumienia trudno$ci w nauce
szkolne;j.

Mechanizmy depresyjne

W swoim rozumieniu depresji mlodzienczej odwotuj¢ si¢ do pojmowania jej jako
rozwojowej aktywizacji lgkow i mechanizmdw, charakterystycznych dla tzw. pozycji depre-
syjnej, tak jak opisata to Klein [9]. Depresyjny sposob przezywania jest w pewnym sensie
rozwojowo naturalny w okresie adolescencji, ze wzglgdu na tzw. deidealizacj¢ obrazéw
rodzicielskich czy tez ich symboliczng ,,$mier¢” [8]. W zalezno$ci od dotychczasowego
i obecnego zycia moze jednak wystepowaé w bardzo réznym nasileniu i mie¢ mniej lub bar-
dziej destrukcyjne konsekwencje. Mechanizmy depresyjne powiazane sa ze specyficznym
rodzajem lgkow dotyczacych mozliwosci utraty waznych relacji, zniszczenia ich na skutek
agresywnego wybuchu. Towarzyszy temu nieswiadomie podtrzymywane omnipotentne
przekonanie o niezwyklej, destrukcyjnej sile wlasnej ztosci, jak rowniez wyobrazenie,
ze przezywanie zto$ci (a nie tylko jej wyrazenie) bedzie ukarane zerwaniem relacji przez
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opiekunow, np. poprzez tzw. wycofanie mitosci. Takie przekonanie jest bardzo czgsto uza-
sadnione okreslonymi dos§wiadczeniami z przesztosci. Na skutek matego doswiadczenia
zyciowego oraz deficytow wychowawczych mylony jest czesto przez mtodziez poziom
przezywania emocji ze sposobem ich wyrazania. Wydaje sig, ze kluczowym czynnikiem
przesadzajacym, czy depresyjnos¢ bedzie miata dla nastolatka destrukcyjne konsekwen-
cje, czy nie, jest to, w jakim stopniu wspotwystegpuja tutaj deficyty symbolizacji, tzn.
umiejgtnosci rozpoznawania swoich stanow wewngtrznych, i dominacja acting outu jako
przewazajacego sposobu komunikowania si¢ z waznymi osobami. Agresja, ktora wystepuje
u mtodziezy z depresja mlodziencza, bywa bardzo silna i jest najczgsciej zwiazana z silng
frustracjg potrzeb zaleznosciowych, tzn. z niezaspokojonymi potrzebami mitosci, uwagi,
wsparcia. Pojawia si¢ u nastolatkdw emocjonalnie lub realnie opuszczonych, ktérzy maja
w swojej historii zycia utraty lub zagrozenie nimi, tak, ze nie chca ,,ryzykowac” kolejnych,
ktore w ich wyobrazeniu miatyby by¢ konsekwencja dopuszczenia przez nich zalu, pretensji
i ztosci. Dodatkowo, z powodow rozwojowych, zakazuja oni sobie zwracania si¢ 0 pomoc
do dorostych w trudnych sytuacjach, poniewaz stoi to w sprzecznosci z ich §wiezo zdobyta
niezalezno$cia, z charakterystycznym dla procesu powtornej separacji-indywiduacji wy-
obrazeniem o sobie jako o coraz lepiej radzacym sobie ,,mtodym dorostym” [8]. Poniewaz
jednak mechanizm zaprzeczania w depresji, podobnie jak w nerwicach mechanizm wy-
pierania, nie jest nigdy w petni skutecznym sposobem opanowywania napig¢, dlatego tez
agresja skierowana do realnych i uwewngtrznionych obrazoéw rodzicoOw zostaje wyrazona
W sposob bierny, poprzez zaangazowanie albo wlasnego ciata, albo poprzez zachowania
antyspoteczne. Im bardziej co$ jest przez rodzicow cenione, tym bardziej jest to wowczas
przez nastolatka w sposdb bierny lub czynny kontestowane. Mozna powiedzie¢, ze nauka
szkolna nadaje si¢ tu idealnie, poniewaz wyksztalcenie jest jedna z tych wartosci, ktore
rodzice cenia najbardziej i ktorych zakwestionowanie przez nastolatka jest przez nich
bolesnie przezywane. Szkota zostaje wowczas wciagnigta w swoisty agresywny, nieswia-
domy dialog z wewngtrznymi obrazami rodzicéw. Bardziej niz o unikaniu szkoty (jak
w przypadku fobii lub Igku reaktywnego) nalezaloby wowczas moéwic¢ o kontestowaniu jej
wartosci lub biernym porzucaniu. Nastolatkowie ci nie sa jednak antyspoteczni w sensie
emocjonalnym. Najczesciej takim autodestrukcyjnym rozwiazaniom towarzyszy silne
poczucie winy i utrata szacunku do samego siebie, utrata nadziei na dobre zycie.

Na marginesie mozna doda¢, ze naprawde powazny problem pojawia si¢ wowczas,
kiedy nie szkota (lub nie tylko szkotla) zostaje zaangazowana w taki depresyjny dialog,
ale takze ciato lub wlasne zycie. Cz¢$¢ z tych nastolatkow, snujac fantazje samobojcze,
wyobraza sobie swoj pogrzeb, ktdry jest jednoczesnie spelnieniem marzen o bliskosci
(wyrazanej przez tzy, zal i tgsknote 0s6b w nim uczestniczacych) oraz agresywna zemsta za
opuszczenie i frustracjg, zadanym im bélem (zgromadzeni na tym wyobrazonym pogrzebie
bliscy bardzo cierpia). Z perspektywy teorii relacji z obiektem taki sposob przezywania
wiaze sig z niepetna separacja obiektu i self, tzn. adolescent w swoim glgbokim przekonaniu
uwaza, ze to, co dotyka jego spraw (np. szkoty) i jego zycia w ogdle, tak naprawdg dotyka
rownoczesnie — lub nawet bardziej — przezywanych agresywnie obiektow. Dlatego tez
jednym z pierwszych i gléwnych zadan terapeutycznych w leczeniu depresyjnosci jest
oddzielenie tych dwoch faktéw i u§wiadomienie w relacji terapeutycznej przezywanej
nieswiadomie zto$ci przy jednoczesnym wzbudzaniu refleksji nad tym, w jaki sposob (czy
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destrukcyjny czy nie) jest ona wyrazana. W moim doswiadczeniu terapeutycznym takie
wiasnie depresyjne przezywanie jest najczgstszym podtozem porzucania szkoty przez
nastolatkow?.

Rozwéj antyspolecznej osobowosci

Omowienie go wydaje mi si¢ o tyle wazne, ze czgsto jest on mylony z rozwojem
depresyjnej osobowosci, na podstawie tylko zewngtrznego podobienstwa, jakim jest anty-
spoteczne zachowanie. Istota rozwoju antyspolecznej, patologicznej osobowosci w okresie
dorastania sa deficyty w obrgbie superego, a wigc niewystarczajaco zinternalizowane
normy, ktore moglyby regulowaé agresywne impulsy, a co si¢ z tym wiaze — trudnosci
w przezywaniu zdrowego, adekwatnego poczucia winy. Uwewngtrzniony obraz stosun-
kow migdzyludzkich jest bardzo zly (jest to arena walki o dobra materialne lub wiadzg),
niewiele jest w nim do§wiadczen wdzigcznosci i bliskosci, dlatego tez w relacji z takimi
pacjentami wyczuwa si¢ swoisty chtdd i niedostgpnos$¢. Wigkszo$¢ napieé jest rozwiazy-
wana poprzez destrukcyjny dla innych, czasami okrutny, acting out. Jesli chodzi o szkole,
to jej porzucanie najczg¢sciej wiaze si¢ z deficytami rozwojowymi, takimi jak niezdolnosé
do odraczania gratyfikacji, niedostateczna socjalizacja i niedostateczna sublimacja popedu
agresywnego. Mowiac w skrocie, nauka szkolna w ogoéle nie jest przezywana jako cos,
0 co warto sig stara¢. Stopnie szkolne nie sa powodem rywalizacji, sa nim najczgsciej tylko
dobra materialne. Jak to ujal jeden z moich 15-letnich pacjentdéw: ,,Po co si¢ uczy¢, moja
matka si¢ uczyla i teraz zarabia tysiac ztotych, ja posprzedaj¢ troche komorek i proszku
[w domysle —kradzionych] i mam trzy tysiace”. W zwiazku z takim sposobem postrzegania
Swiata, propozycja wejscia w relacje terapeutyczna jest czasami przezywana jako proba
manipulacji i podobnie przyjmowana, tzn. fasadowo i manipulacyjnie. Pacjenci ci wydaja
si¢ stanowic¢ jedna z tych grup, w ktorych pozostawanie w formule klasycznej psychote-
rapii psychoanalitycznej moze grozi¢ sankcjonowaniem przez terapeutg przestgpczego
status quo. W grupach takich tradycyjne oddziatywanie w obregbie relacji powinno by¢
uzupetione lub poprzedzone ustanowieniem jakiej$ srodowiskowej formy kontroli nad
zachowaniem jako metody wyréwnywania deficytow wychowawczych [10]. Dopoki za-
chowania antyspoteczne nie sa szczegodlnie nasilone (we wczesnej adolescencji), korzystne
moga by¢ rézne oddzialywania socjoterapeutyczne. Podstawowa technika pracy powinna
by¢ konfrontacja. Przedstawiany tutaj pacjent byt zaskoczony, kiedy mu sarkastycznie
odpowiedziatem: ,, Teraz trzy tysiace, potem trzy miesiace w poprawczaku, potem trzy
lata w wigzieniu i degeneracja po trzydziestce. Po prostu wspaniale zycie”. Takie, by¢
moze kontrowersyjne, interwencje czasem jednak co$ u§wiadamiaja i wzbudzaja oparty
na adekwatnym Igku o przysztos¢ konflikt wewngtrzny.

Niedojrzalo$¢ emocjonalna

Mam tu na mysli przede wszystkim takie opdznienie rozwoju emocjonalnego, ktore
polega na niemoznosci odseparowania si¢ od rodziny, a co za tym idzie — trudnosciach
w zwiazaniu si¢ z rowiesnikami. Grupa ta obejmuje zarowno nastolatkow o cechach

* O etiologii, rozpowszechnieniu i leczeniu depresji mtodzienczej w pismiennictwie polskim
szeroko pisal Bomba [patrz np. 13].
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narcystycznych, jak i np. ,,edypalnie uwiedzionych” przez jedno z rodzicow, ktore samo
ma problemy separacyjne lub edypalne. Lacze ich jednak w jedna kategorig, poniewaz
ich wspdlnym mianownikiem jest wynikajaca z niedojrzalosci emocjonalnej trudnosé
W zaangazowaniu si¢ w grupe rowiesnicza. Nastolatkom narcystycznym nielatwo jest
zrezygnowac ze skupiania na sobie uwagi, trudno jest im zatem zamienié relacje diadyczna,
rodzicielska, w ktorej sa wytacznym obiektem zainteresowania (czy wlasciwie zawtasz-
czania przez ktdrego$ z rodzicow), na relacje triadyczna i szersza, w ktorej musza z takiej
pozycji zrezygnowaé. Wbrew pozorom nie sg to tylko tzw. dzieci ,,rozpieszczone”, czyli,
mowiac jezykiem psychologicznym, nienauczone odraczania gratyfikacji, ale czgsto takze
dzieci zbyt szybko udoraslane, ktoére w regresywnej tesknocie za dziecinstwem poszukuja
spelnienia marzen o beztrosce i opiece. Sa to osoby nadwrazliwe, domagajace si¢ ciaglej
uwagi, nienawiazujace rownej, opartej na lojalnosci relacji, dlatego tez same Zle si¢ czuja
w klasie lub sa przez nia odrzucane. Z czasem klasa 1 szkota w ogole sa kojarzone jako
zrodlo napigceia, co$ traumatyzujacego i sa wtornie unikane. Z perspektywy psychoanali-
tycznej mozna tu mowic¢ o dwoch zjawiskach: o znacznie zaburzonej, nawet jak na standardy
okresu dojrzewania, regulacji samooceny [patrz np. 11] oraz o tzw. stabosci ego. Wowczas,
pomimo braku patologii w szkole, pojawia sig Igk o charakterze reaktywnym. Takie reakcje
sa rowniez czgsto okreslane mianem fobii szkolnej. Nauczanie indywidualne, ktdre w tych
wypadkach czgsto jest przyznawane czy tez wymuszane przez rodzicow, jest najczesciej
btedem, poniewaz dodatkowo uniemozliwia przejscie tego zadania rozwojowego, przed
ktorym wszyscy kiedys staliSmy.

Chcialbym na koniec skrotowo podzieli¢ si¢ nieudanym do$§wiadczeniem terapeutycz-
nym w pracy z jednym z takich pacjentow. Czynig to dlatego, aby zobrazowac dylematy,
jakie mozna spotkac w tej pracy.

Przyklad kliniczny*

Pacjent Wojtek, lat 17, zostal zgloszony do terapii przez matke z powodu odmowy
chodzenia do szkoty, ktére trwato juz dwa miesiace. Podobne, chociaz krotsze, epizody
zdarzaty si¢ juz wezesniej, jednak po jakim$ czasie chlopiec sam wracat do klasy i bez
trudu nadrabiat zalegtosci. Uczyt si¢ bardzo dobrze. Charakterystyczny byt jego sposob
spedzania czasu, kiedy kontestowat zasadnos$¢ uczeszcezania do szkoty. Chodzil woéwczas
do Empiku i kilka godzin czytat ksiazki, ktore go interesowaly. W klasie nie mial przyja-
ciot (byt typem samotnika), ale nie miat tez wrogdéw. Tym, co zwrdcito moja uwage, byt
charakterystyczny sposob chodzenia Wojtka. Okazato sig, ze jest to wynik dlugotrwatej
choroby, ktora zmuszata go do codziennej wielogodzinnej rehabilitacji, w ktdrej musiata mu
pomagaé matka. Odmowa chodzenia do szkoty zbiegata si¢ z odmowa dalszej rehabilitacji.
Wydawato sig, ze Wojtek pogodzit si¢ z ograniczeniami wynikajacymi z choroby, chociaz
przypuszczatem, ze jest w tym duzo rezygnacji i utraty nadziei. Od poczatku chtopiec budzit
we mnie do$¢ ciepte uczucia, pomimo ze bardzo opornie wchodzit w relacje, ewidentnie
zaprzeczal problemom i potrzebie wsparcia. Dominujaca cecha przejawiana przez niego
w kontakcie byt upor. Staratem sig zainteresowac zyciem chlopca, nie tylko szkota, zapro-
si¢ go do relacji. Po jakims czasie Wojtek zgodzit si¢ na przychodzenie, choé rezerwowat

4 Dane identyfikacyjne pacjenta zostaty zmienione.
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sobie prawo do przerwania kontaktu. Czas jego nieobecnosci w szkole byt juz na tyle duzy,
ze grozitlo mu powtarzanie klasy z powodu niemoznos$ci przeprowadzenia klasyfikacji.
Ten fakt oraz coraz czgstsze naciski matki na wdrozenie procedury przyznania nauczania
indywidualnego spowodowaty, ze w coraz wigkszym stopniu zaczatem si¢ koncentrowac
na szkole. Historia nicobecnos$ci w szkole w poprzednich latach pokazywata, ze trzeba
wlozy¢ niewiele wysitku, aby Wojtek na nowo podjat nauke, dlatego w obliczu zagrozenia
brakiem promocji do nastgpnej klasy, przychylitem si¢ do przyznania mu nauczania indy-
widualnego, przy sceptycznej lub wrecz negatywnej postawie chtopca. Z czasem okazato
sig, ze nauczanie nie jest realizowane, poniewaz Wojtek wychodzit z domu, kiedy mieli
zjawia¢ si¢ nauczyciele. Podobnie jak wczesniej, w odniesieniu do szkoty i rehabilitacji,
chlopiec odmoéwit kontaktu z terapeuta, pomimo telefonicznego zaproszenia.

Przedstawitem ten przypadek, poniewaz w moim poczuciu dobrze obrazuje biedy tera-
peutyczne, jakie mozna popetni¢ w pracy z mlodzieza unikajaca szkoty badz kontestujaca
jej wartosci. W moim przekonaniu kontakt z Wojtkiem trwat zbyt krotko, aby sformutowaé
jednoznaczna, pogltebiona diagnoze psychodynamiczna. Odwotujac si¢ do zarysowanych
weczesniej ,,Sciezek” diagnostycznych, prawdopodobnie datoby sig zaliczy¢ jego przypadek
do grupy drugiej (mechanizmoéw depresyjnych) i czwartej (mechanizméw niedojrzatych).
By¢ moze upo6r i narcystyczne obrony chtopca, jego Igkowe przekonanie, ze nie potrzebuje
nikogo, jego pasywnie wyrazana agresja (bgdaca zapewne roOwniez rozwojowa checia
odseparowania si¢ od dorostych, pragnieniem zaznaczenia wlasnej, wczesniej gleboko
naruszanej przestrzeni osobistej) uniemozliwityby terapi¢ niezaleznie od tego, co zro-
bitby terapeuta. Jednakze trzeba wyraznie powiedzie¢, Ze porzucenie terapii wiaze si¢ ze
zmiang zainteresowan terapeuty z obszaru emocjonalnego na obszar spoteczny, szkolny.
Z perspektywy czasu mozna powiedzie¢, ze nastapita wowczas nieSwiadoma identyfikacja
terapeuty z matka i rola rodzicielska w ogdle. By¢ moze nie musiatoby to by¢ szkodliwe
dla terapii, gdyby jednocze$nie terapeuta nie zatracit rozumienia zachowania chtopca jako
wyrazu zrozumiatych tendencji separacyjnych. Z dzisiejszej perspektywy mozliwa wydaje
mi si¢ taka praca, w ktorej tendencje te bylyby aprobowane, interpretacji zas podlegatby
tylko ich nie§swiadomy, destrukcyjny sposdb wyrazania. Wydaje mi sig, ze przy tego typu
pacjentach mtodziezowych, podstawowym bl¢dem jest uczynienie z podjgcia nauki naj-
wazniejszego kryterium sukcesu terapeutycznego i koncentracja na temacie szkoty w relacji
terapeutycznej. Jest to wynikiem swoistej presji na terapeute — zarowno wewngtrznej, jak
i zewngtrznej — ze strony rodzicow, szkoty, wladz osrodka. Mozna tu przeprowadzi¢ analo-
gi¢ do terapii zaburzen jedzenia, w szczegdlno$ci anoreksji. Tak jak bledem jest przesadne
koncentrowanie si¢ na jedzeniu w trakcie takiej terapii, tak pewnym niebezpieczenstwem
jest koncentrowanie si¢ na szkole w trakcie terapii takich nastolatkow, jak Wojtek. Jak
si¢ wydaje, jest to szczegdlnie istotna pokusa, jezeli terapia odbywa si¢ w strukturach
oswiatowych. Najlepiej, aby obszar pragmatycznych decyzji byt pozostawiony rodzicom,
wiadzom szkolnym itd. tak, aby terapeuta mogt skoncentrowac si¢ na nawiazywaniu relacji,
komentowaniu emocji pacjenta i interpretowaniu zachowan.

Zdaje sobie sprawg, ze przedstawiony przeze mnie opis jest do$¢ schematyczny i troche
arbitralny. Nie pretenduje réwniez do zupetosci, ma natomiast na celu zaproponowanie
pewnego sposobu myslenia o emocjonalnych uwarunkowaniach trudnosci szkolnych, ktory
mogltby wspiera¢ proces terapii takich nastolatkow.
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NOWE WLADZE SEKCJI NAUKOWEJ PSYCHOTERAPII
POLSKIEGO TOWARZYSTWA PSYCHIATRYCZNEGO

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Chcialbym poinformowaé, ze podczas XII Sympozjum Sekcji Naukowej Psychote-
rapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego pt.: ,,Superwizje w psychoterapii”, ktore
odbylto si¢ w dniach 13-15.05.2010 w Poznaniu, miato miejsce Walne Zgromadzenie
cztonkow naszej sekcji. Zarzad konczacy swoja kadencjg ztozyt sprawozdanie ze swojej
dziatalnosci a czlonkowie Walnego Zgromadzenia udzieli mu absolutorium. Wybralismy
nowy Zarzad SNP PTP i Przewodniczacego Elekta. Aktualny Zarzad SNP PTP sktada
si¢ z nastgpujacych osob:

Przewodniczacy: dr n. med. Rafat Antkowiak, e-mail: rafal@p-i-e.poznan.pl

Byly przewodniczacy zarzadu: prof. dr hab. Jerzy W. Aleksandrowicz

Przyszly przewodniczacy zarzadu (elekt): prof. dr hab. Bogdan de Barbaro
Skarbnik: dr n. med. Lidia Popek

Sekretarz: dr n. med. Paulina Klonowska-Wozniak, e-mail: paulinakw@vp.pl
Pozostali czlonkowie zarzadu: mgr Kazimierz Bierzynski, prof. dr hab. Jan Czestaw
Czabata, dr hab. Barbara Jozefik, mgr Krzysztof Klajs

Komisja Rewizyjna: mgr Monika Jaklewicz — przewodniczaca,
dr n. med. Roman Ciesielski, mgr Jarostaw Gliszczynski

Komisja Etyki: prof. dr hab. Jerzy W. Aleksandrowicz, prof. dr hab. Jan Czestaw Czabala,
prof. dr hab. Hanna Jaklewicz

Sekretariat sekcji: Hanna Samsel, e-mail: hanna-samsel@wp.pl, tel. (61) 8629899,
ul. Promienista, 40/2, 60-276 Poznan

Redaktor naczelny kwartalnika ,,Psychoterapia”: mgr Kazimierz Bierzynski

Sktadajac podzigkowania wszystkim cztonkom naszej sekcji za liczy udziat w sympo-
zjum (uczestnikow byto ponad 220) i w Walnym Zgromadzeniu jednoczes$nie zapraszam
do dalszego zaangazowania w przyszte prace na rzecz srodowiska psychoterapeutow.

Pozdrawiam

Rafal Antkowiak
Przewodniczacy zarzadu SNP PTP



