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school phobia W artykule przedstawiony jest opis przypadku 18-letniego pacjenta z
psychodynamic theory  diagnozq fobii szkolnej. Rozumienie objawow ujete jest w paradygmacie
case study psychodynamicznym. Autorka szczegétowo opisuje przebieg trwajqcej

13 miesiecy psychoterapii indywidualnej, zwracajqc szczegolng uwage
na nieswiadomy, wewnetrzny konflikt rozwijajqcy sie wokot agresywnej
i seksualnej popedowosci, problemy przeniesienia i przeciwprzenie-
sienia.

Summary. The aim of this article is the presentation of the case study of the adolescent
patient with a school phobia diagnosis. For understanding this patient, the psychodynamic
theory was used. In this theory phobia is interpreted as a neurotic disorder associated with
unconscious inner conflict concerning aggressive and sexual drives.

Wstep

Celem niniejszego artykutu jest oméwienie przypadku adolescenta z diagnoza fobii
szkolnej. Jako ptaszczyzng rozumienia fobii przyjeto paradygmat psychodynamiczny.
Koncepcja fobii wywodzaca sig z tego paradygmatu podkresla neurotyczny mechanizm
tworzenia si¢ objawow, polegajacy na aktywacji Igku sygnatowego w momencie poja-
wienia si¢ w obszarze swiadomosci grozby ujawnienia zakazanych mysli agresywnych
lub seksualnych, ktére moga doprowadzi¢ do odwetu i kary [1, 2]. Lgk sygnatowy
petni zatem funkcje pewnego rodzaju alarmu, ostrzegajacego o zagrozeniu w obszarze
nieswiadomos$ci — petni funkcj¢ bodZca uruchamiajacego obrong ego [2, 3]. Celem wy-
parcia zakazanych tre§ci uruchomione zostajg takie mechanizmy, jak: przemieszczenie,
projekcja, symbolizacja oraz unikanie. Eliminuja one Igk, jednak zostaje on opanowany
kosztem powstania nerwicy fobicznej [2]. Warto zaznaczy¢, iz mechanizmy te sprawia-
ja, ze dana osoba nie zaprzecza faktowi istnienia i odczuwania lgku, lecz Igk ten zostaje
przez nia przemieszczony, zwigzany z innym obiektem, ktory niewiele ma wspdlnego
z agresywnoscia czy seksualnoscia [4]. Za pomoca mechanizmu symbolizacji ,,nowy”
obiekt zawiera w sobie nie§wiadome pragnienia i Igki, natomiast mechanizm projekcji
pozwala na ulokowanie zagrozenia w zewngtrznym swiecie i zanegowanie jego zwiazku
z tresciami intrapsychicznymi. W konsekwencji nast¢puje unikanie zewngtrznego, wy-
wotujacego Igk obiektu [4].
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Opis przypadku

18-letni K. zostat zgtoszony do psychologa przez matke na poczatku lutego 2011 roku
z powodu postawionej mu przez lekarza psychiatrg diagnozy fobii szkolnej. Problem fobii
szkolnej pojawit si¢ w grudniu 2010 roku. W tym czasie u K., przed wyj$ciem do szkoty
(uczgszczat do drugiej klasy dobrego liceum ogolnoksztatcacego), zaczgly pojawiac sig
objawy somatyczne: drzenia catego ciata, nudnosci, blado$¢ twarzy, stany bezruchu, od-
czuwanie silnego Igku. Przez grudzien, z powodu tych objawow, nie uczgszczat do szko-
ly. Ze szczegdlowego wywiadu z matka oraz z informacji przekazywanych przez niego
samego nie wynikato, aby w szkole (w relacji z nauczycielami, z rowiesnikami, w nauce
itp.) wydarzylo sig co$ stresujacego, lgkotworczego czy urazowego. Wykluczono roéwniez
w procesie diagnostycznym, aby obicktem fobijnego stresu byta otwarta przestrzen i srodki
komunikacji [por. 4]. K. nie miat takze Zzadnych realnych problemoéw z nauka i zaprzeczat,
azeby stresowal go egzamin maturalny czy wybor kierunku studiow. Przed podjgciem
opisywanego kontaktu terapeutycznego, byt u dwoch psychologdéw pracujacych w para-
dygmacie poznawczo-behawioralnym. Proponowane przez nich techniki behawioralne
uznat za nieskuteczne. Deklarowana przez niego motywacja do poszukiwania pomocy
psychologicznej byta chg¢é powrotu do szkoty. Efektem post¢gpowania diagnostyczne-
go bylo wykluczenie hipotezy zaktadajacej mozliwo$¢ pojawienia si¢ fobii w wyniku
warunkowania klasycznego. Uznano réwniez, ze odmowa chodzenia do szkoly nie ma
charakteru pourazowego.

Pacjent zostat zakwalifikowany do terapii dlugoterminowej w nurcie psychodynamicz-
nym, o nieokreslonym w czasie zakonczeniu, ekspresywno-wspierajacej z elementami
wgladowymi. Uzasadnieniem dla podjgcia terapii ekspresywno-wspierajacej byt jego
wiek, proces rozwojowy adolescencji i rola dojrzewania jako okresu stuzacego syntezie
osobowosci. Ponadto, terapia wspierajaca miata na celu towarzyszenie pacjentowi w de-
klarowanej przez niego chgci powrotu do szkoty. Wprowadzenie elementow wgladowych
mialo stuzy¢ analizie przezywanego przez niego lgku, a zatem analizie m.in. mechanizmu
przemieszczenia.

Problem napadéw Igku z objawami somatycznymi pojawit si¢ u K. nagle w grudniu
2010 roku przed wyjsciem do szkoty. Powtarzajace si¢ w tym czasie ataki sprawialy, ze albo
rezygnowat z pdjscia do szkoly, albo probujac przetamac Igk szedt do niej, lecz objawy nie
mijaly i po jednej lekcji zwykle wracat do domu, gdzie — jak podaje — do konca dnia czut
si¢ zle. ,,Mowiono do mnie, a ja w ogodle nie odpowiadalem, bytem zupetnie nicobecny”.
Po otrzymaniu zaswiadczenia o koniecznosci nauczania indywidualnego, chodzit do szkoty
na osobne lekcje z nauczycielami. Na przerwach spotykat si¢ ze znajomymi.

W przesztosci pacjent rozpoznat jedna sytuacjg, ktora skojarzyt z aktualnymi trud-
no$ciami. Gdy byt w trzeciej klasie gimnazjum, w trakcie lekcji, przezyl sytuacjg, ktora
nazwat ,,zaniemowieniem” — niemoznoscia ztozenia stow: ,,Wypowiadatem jakies$ syla-
by, zdajac sobie jednoczesnie sprawe, ze nie wypowiadam stéw. Jgzyk mi wiotczat, nie
moglem ztozy¢ zdania”. Stan niemoznos$ci ztozenia sylab w stowa utrzymywat si¢; K.
skierowano na oddziat neurologiczny, na ktérym zdiagnozowano atak migrenowy z aura.
On sam opowiadat o tej sytuacji z usmiechem, przyznal, iz ,,byta ona bardzo ciekawa”.

! Dane identyfikacyjne pacjenta zostaly zmienione.
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Sprawiat wrazenie, ze traktujac to doswiadczenie jako zabawne ukrywa, iz mogto by¢ ono
dla niego przerazajace, niezrozumiate, Igkotworcze. W podobny zreszta sposéb wypowiadat
si¢ 0 doswiadczanym Igku przed szkota. Z jednej strony sprawial wrazenie osoby z dobrze
rozwinigtym ego-obserwujacym: idac do szkoly dokonywat analizy, w ktorym doktadnie
momencie pojawia si¢ Igk i objawy somatyczne, probowal odpowiedzie¢ sobie na pyta-
nie, czego doktadnie si¢ boi — budynku, klasy czy ludzi. Na pierwszych sesjach osoba
prowadzaca psychoterapig byta przekonana o egodystonicznosci jego objawow. Z drugiej
jednak strony, dosy¢ szybko w odczuciach przeciwprzeniesieniowych pojawito si¢ wrazenie
nieszczero$ci pacjenta, poczucie, ze parodiuje, odgrywa rolg pacjenta; w przeciwprzenie-
sieniu pojawito si¢ wrazenie bycia osoba wySmiewana, dewaluowana. Cierpienie K. byto
bardzo stabo zarysowane, wydawato sig, ze stosuje mechanizm wyparcia, ponadto — ze
mimo deklarowanej checi powrotu do szkoty, sytuacja indywidualnego nauczania jest dla
niego komfortowa, czerpie z niej wiele wtornych korzysci, uwaza si¢ za wyjatkowego.

Obraz siebie pacjenta wydawal si¢ narcystyczny. Prezentowat siebie jako wyjatkowego,
réznigcego si¢ od innych, lepszego. Wyrazalo si¢ to takze w tendencji zamieniania sta-
bosci w sitg. W trakcie trwania terapii zrobit sobie na ramieniu tatuaz, ktory przedstawiat
czarny miecz. Wczesniej, przez kilka tygodni, to samo rami¢ miat zabandazowane z po-
wodu poparzenia — na strychu domu urzadzit ,,laboratorium”, w ktorym ,,majsterkowat”
(okreslenie pacjenta), eksperymentowat z roznymi chemikaliami, np. tworzac rdzg, badz
zamieniajac wodg w 16d. K. podniést tatuaz do rangi symboliki: ,,przypomina mi, co prze-
zytem, doswiadczenia z ojcem i doswiadczenia z lekiem. Zebym zawsze o tym pamietal”.
Wydawalo sig, ze symbolizuje on réwniez wypierana przez niego wrogosc¢ i agresywnosé
wobec ojca czy rowiesnikow.

Pacjent pochodzil z pelnej rodziny, miat starsza siostrg. Matzenstwo swoich rodzicow
spostrzegat jako wyjatkowo nieudane. W opinii pacjenta matka bardzo cierpiata w relacji
z jego ojcem z powodu konfliktow i kiotni, ktorych w ciagu tygodnia byto kilka i ktore
prowokowal zawsze ojciec. Sytuacje konfliktowe rodzicow ocenial jako irracjonalne
i bezsensowne: ,,Kiedys$ probowatem interweniowacé, ale od wielu lat tego nie robig, cho¢
jak stysze ich ktotnie, to wzbiera we mnie wsciekto$¢ na ojca i wspolczucie dla mamy”™.
Uwazal, ze matka nie rozwiodla si¢ z ojcem tylko ze wzgledu na dzieci. Spostrzegat ja
jako wspierajaca go, troszczaca si¢ o niego, zaznaczal, iz bardzo mu pomaga, zwlaszcza
przez ostatnie miesiace, w zmaganiu si¢ z trudnosciami. Zaznaczat takze, ze podczas
ktétni matki z ojcem stara si¢ jej pokazad, ze jest po jej stronie i ja wesprzeé. Patrzac na
relacj¢ z matka z perspektywy edypalnej prawdopodobne wydato sig, ze nieSwiadomie
rywalizowat z ojcem.

O ojcu pacjent wypowiadat si¢ nieprzychylnie. Zarowno przeszte, jak i obecne wy-
obrazenie o nim byto zte: ,,Zazdroscitem moim kolegom ich ojcow; jak bylem maty, czgsto
ktamatem i koloryzowalem jego obraz, opowiadajac kolegom o moim tacie rzeczy dobre,
ktére nigdy si¢ nie dziaty. Wstydzitem sig, ze mam takiego ojca”. Spostrzegal go jako
osobg prymitywna, ,,ktora nawet prymitywnie si¢ ubiera”. Ojciec K. miat znaczaca wade
stuchu. Komunikowanie si¢ z nim bylto utrudnione. Z tego powodu K. odczuwat do niego
silng zto$¢. Przez wigkszos¢ czasu trwania terapii, zwlaszcza przez pierwsze miesiace, K.
czgsto mowit o ojcu. Na jednej z sesji opisal jego zastabnigcie w ko$ciele. Odnoszac si¢
do tej sytuacji emocjonalnie powiedzial, ze myslat, co by sig stato, gdyby ojciec umart:
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,.Moze czulbym troche smutku, ale przede wszystkim zal, moze nawet jakas ulge. Zal, ze
w taki sposob wygladata nasza relacja, ze nic mi nie dat, nie byl w stanie da¢”. Stosunek
pacjenta do ojca zdawat si¢ by¢ agresywny, wrogi. Posta¢ ojca wydawatla si¢ przez niego
zdewaluowana, a tym samym lgk przed autorytetem i lgki kastracyjne wyparte i przemiesz-
czone, w rozumieniu autorki artykutu, na obszar szkolny. Wydaje si¢ rowniez, iz pacjent
zaprzeczat Igkom przed utratg obiektu.

Podobnie mozna byto rozumie¢ stosunek pacjenta do meza jego siostry; wypowiadat
si¢ o nim jako o ,,gtupku i kretynie”. W jego odczuciu siostra byta rowniez nieszczgsliwa
w swoim malzenstwie; podkreslat, iz popetnita btad, wychodzac za maz za tego mezczyzng.
Pacjent stosunkowo czegsto spedzal czas ze swoim 14-letnim siostrzenicem: ,,Pokazuj¢ mu,
co jest dobre, a co zte. Czuj¢ rados¢ i dumg, ze pokazuje mu $wiat. Mowi¢ mu, jak si¢
powinien zachowywac, jakich stéw uzywac”.

Koledzy i kolezanki z klasy K. nie znali prawdziwego powodu jego nieuczgszczania
na lekcje. On sam twierdzit, Ze ma wielu znajomych, jest ,,dusza towarzystwa”, a inni
cenia jego poczucie humoru, jednak, jesli chodzi o blizsze relacje z rowiesnikami, nie
miat przyjaciot, z powodu czego, cho¢ rzadko o tym mowit i unikat tego tematu, czut si¢
bardzo samotny. Byt przekonany, ze inni sktadaja obietnice, ktérych nigdy nie spetniaja.
Do znajomych miat pretensjg, ze nie proponuja mu podejmowania wspolnych dziatan.
Uczucie to zmienilo si¢ nieco w trakcie trwania terapii. W okresie przed- i powakacyj-
nym, bedac w trzeciej klasie liceum, K. co weekend uczestniczyt w odbywajacych si¢
imprezach, przyjmowal jednak w ich trakcie rolg obserwatora, krytyka, pozostajac tym
samym slabo pozytywnie zwiazany z rowiesnikami. Zdarzato sig, iz mowit o znajomych
jako o ,,bezsensownych, kierujacych si¢ w zyciu oblesnymi zasadami”.

Pacjent nigdy dotychczas nie byt w zwiazku z dziewczyna, nie przezyt tez inicjacji
seksualnej. Brak dziewczyny intelektualizowal, podkreslajac, ze czeka na ,,ta jedna jedy-
na, o ktorej od pierwszego wejrzenia bedzie wiedzial, ze chce z nig by¢ do konca zycia”.
Stanowczo zaprzeczal terazniejszej potrzebie mitosci i relacji seksualnej, uzywajac
réwniez obron narcystycznych, zyczeniowych: ,,Moge mie¢ kobiety na pstryknigcie, na
zawotanie”.

U K. widoczna byta do$¢ dobrze rozwinigta zdolno$¢ do psychologizowania oraz obec-
no$¢ ego-obserwujacego. Stosunkowo czgsto uzywat metaforycznego jezyka do okreslenia
swoich relacji, emocji czy zjawisk psychicznych; byt rowniez wysoce inteligentny. Okre-
sowo, ale stosunkowo rzadko, roztadowywat swoja popedowos¢ uzywajac mechanizmu
acting-out (picie alkoholu, opisane wyzej ryzykowne ,,majsterkowanie”). Moze to wynikac
raczej ze specyfiki okresu rozwojowego adolescencji niz z utrwalonego systemu obronnego
[5]. U pacjenta obecne byty proby sublimowania impulséw poprzez zainteresowanie teatrem
i gra aktorska, czytanie ksiazek ,,w chwilach stresu, dla uspokojenia”.

Historig terapii z K. mozna podzieli¢ na dwa okresy. W pierwszym, przedwakacyjnym,
pacjent bardzo czgsto poruszat dwie kwestie. Z jednej strony bylo to analizowanie powodu
niechodzenia do szkoty i prob pokonania trudnosci poprzez uczestniczenie w lekcjach wy-
chowawczych z klasa; z drugiej strony — opowiadanie o niesatysfakcjonujacej dla niego
relacji z ojcem. Wydawalo sig, ze obie sa symbolicznie ze soba powiazane.

Ojciec w opowiesciach pacjenta ukazywat si¢ jednowymiarowo — jako zly i staby;
bardzo rzadko ujawniaty si¢ w nich uczucia ambiwalentne do ojca. Poczatkowo, przyjmo-
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wanie przez pacjenta wigkszosci komentarzy terapeutki wzbudzato w przeciwprzeniesieniu
uczucia zadowolenia i satysfakcji, jednakze coraz czgSciej pojawiato si¢ wrazenie, iz pacjent
zbyt ,.gladko” je akceptuje, bez sprzeciwu ,,wchodzi” w zwiazek terapeutyczny i ze pod
fasada tej ,,gladkosci” kryje si¢ agresywnosc¢ i wrogosé, a terapeutka jako autorytet — po-
dobnie jak ojciec — jest dewaluowana. Wyrazato si¢ to rowniez w czgsto wyglaszanych
przez niego komentarzach: ,,Czekatem, az Pani to powie”, ,,Wiedziatem, ze Pani tak powie”.
W przeciwprzeniesieniu pojawiato si¢ wowczas poczucie bycia jak poprzedni, porzuceni
przez K., psychologowie, ktérych interwencje podsumowane zostaty przez niego, z nie-
ukrywana ironia, nastgpujaco: ,,Dzigki nim nauczytem si¢ obserwowaé moje objawy jako
co$ ciekawego”. W okresie tym skupiono si¢ takze na analizie wypieranego przez niego
lgku oraz na komentowaniu jego oporu. Wraz z komentarzami dotyczacymi Igku przed
autorytetem, ktory prawdopodobnie kryl si¢ pod wrogoscia do ojca i byt symbolicznie
umieszczany w fobii szkolnej, wypowiedzi pacjenta stawaty si¢ bardziej zdawkowe, mniej
intelektualne, a emocjonalny kontakt z nim glebszy. Jego Igk mozna byto wziaé wowczas
za edypalny. Wydawalo sig, ze na nauczycieli przemieszcza on Igk, ktoéry w relacji z ojcem
byt wypierany. Mozna byto rozumie¢, iz pozostawanie w roli ucznia aktywizowato w nim
relacj¢ z autorytetem, ktory w jego przezyciu byt staby (w przeciwprzeniesieniu tak czuta
si¢ terapeutka, a takze w taki sposob pacjent okreslit poprzednich psychologow), natomiast
rywalizacja z nim wygrana. Na lekcjach indywidualnych z nauczycielami K. przedstawiat
siebie nie jak ucznia, lecz jako rownorzgdnego partnera w ,,dyskusji o zyciu”. Lekcje te
traktowal jako ,,dzielenie si¢ nawzajem zyciowymi madro$ciami”. Wydawato sig, ze nie
chce rezygnowacé z nauczania indywidualnego.

W okresie bezposrednio przed wakacjami szkolnymi K. bardzo intensywnie zaczat,
z jednej strony, symbolizowa¢ swoj lgk, z drugiej — roztadowywac go. Byt to okres, gdy
zaczat ,,majsterkowac”. Byl to rowniez dla terapeutki okres wzmozonego odczuwania Igku
w przeciwprzeniesieniu. W terapeutce pojawity si¢ wowczas watpliwosci, czy niepokoj,
ktory czuje przed sesjami i w trakcie sesji, jest Igkiem pacjenta czy efektem identyfikacji
z jego matka, ktéra wydawata si¢ przepetniona troska i zaniepokojona stanami syna.
Prawdopodobne bylo, ze moze on pochodzi¢ z obu zrédet. Biorac pod uwage identyfi-
kacj¢ z matka pacjenta, odczuwany niepokdj rozumiano jako pochodny separowania si¢
K. ,,Laboratorium” bylo jednym z jego pierwszych regularnych zainteresowan i przed-
miotem aktywnosci przekierowanej z obszaru rodzinnego na inne obszary. K. zajmowat
si¢ chemikaliami wbrew woli i wyraznym sprzeciwom matki i siostry. Niemniej jednak,
wydawalo si¢ takze, ze zamiana wody w 16d, tworzenie rdzy itp. jest symboliczng forma
kontrolowania emocji, dlatego rozumiano, ze zrédtem przeciwprzeniesieniowego niepokoju
moze by¢ réwniez pacjent.

W ostatnim tygodniu przed wakacjami szkolnymi K. przyszedt na sesj¢ z wytatuowa-
nym ramieniem. Z jednej strony wzbudzilo to w terapeutce przerazenie: tatuaz wydawat si¢
brzydki i grozny; z drugiej strony miata wrazenie, ze pacjent zaprezentowatl si¢ na tej sesji
nieco inaczej. Po raz pierwszy od dtuzszego czasu nie byt zdawkowy w wypowiedziach,
a znacznie pewniejszy siebie, momentami dumny. Podkreslit — ze smutkiem i z zalem
— iz jego ojciec zarcagowal na tatuaz milczeniem, zapewniajac, ze ta reakcja ojca jest
mu obojetna. Jednocze$nie terapeutce nasungto si¢ skojarzenie z anglojgzyczng pisownia
stowa tatuaz: tattoo jako wotanie o uwagg ojca. Mozna byto rozumieé, iz jest on pewna
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proba pacjenta przyciagnigeia uwagi,,zewngtrznoscia” i zamaskowania wewngtrznej pustki,
stabo okreslonej tozsamosci, niskiego poczucia wlasnej wartosci, powstalych w wyniku
niepelnej identyfikacji z ojcem.

W drugim, powakacyjnym, okresie terapii u pacjenta zaczgto si¢ pojawiac¢ coraz wigcej
agresji i pogardy w stosunku do ojca, rowiesnikow i terapeutki: ,,Ja wigcej wiem o ztu niz
ci [koledzy z klasy i szkoty — przyp. aut.], ktorzy nosza koszulki z pentagramem. Bo to ja
przezywam to zto w relacji z ojcem czy jak siostra opowiada o swoim megzu. Ci na czarno
to nic nie wiedza o $wiecie”. O powrocie do szkoty méwit: ,,Nie chce przebywac wsrod
tych ludzi, ktorzy kieruja si¢ w zyciu takimi oble$snymi zasadami, ktorzy nie sa bezinte-
resowni. Wigkszos¢ taka jest bezsensowna. I to nie jest moje wyobrazenie, tylko wiem
to z obserwacji”. Wydawalo si¢, ze wytatuowany miecz symbolizuje obecna w pacjencie
agresywno$¢. Rownoczesnie dla terapeutki byt on podobny do krzyza rozumianego jako
moralny zakaz okazywania agresywnoS$ci, uzasadniajacy konieczno$¢ wypierania lgku
i mozliwos¢ symbolicznego ujawnienia go w objawach fobii szkolnej. Na przetomie
pazdziernika i listopada pacjent wrécit do szkoty; jesli pojawiaty si¢ objawy leku, umiat
je opanowywac. Niemniej jednak, w terapeutce pojawito si¢ wrazenie ,tracenia” pacjenta
oraz zwigkszania si¢ jego oporu. Zdarzato sig, ze K. odwotywat sesje, nie odnosit si¢ do
poprzednich, zapominal. Wydawato sig, ze ponownie, tak jak na poczatku terapii, rozwija
silne przeniesienie na terapeutke jako na swego ojca.

Po powrocie do szkoty u K. nastapito obnizenie nastroju. Pacjent zdawat si¢ smutniejszy,
bardziej zamknigty. Wydawato si¢, ze powrdt do szkoty oznaczat utrate jego dotychczaso-
wej wyjatkowosci. W poczuciu terapeutki unikal on konfrontacji z rowie$nikami, ktorzy
realizowali ,,oblesne” zasady, czyli seksualnos¢. Tak jakby szkota utozsamiana byta z oj-
cem — dziatata na irracjonalnych, bezsensownych zasadach. Wraz z tym wzrastaty jego
narcystyczne obrony: ,,W szkole jest teraz bez sensu. Wszyscy sa skoncentrowani wokot
matury, to takie przyziemne. Ja si¢ nie martwi¢ — jak zdam to OK, jak nie — to przeciez
nic si¢ nie stanie. Zreszta, oni wszyscy maja tylko tyle do powiedzenia, ze »skonczytem
szkolg podstawowa, poszedlem do gimnazjum, skonczylem gimnazjum, poszedtem do
liceum, skonczytem liceum«. Nic wigcej”.

Przygladanie sig relacjom pacjenta z rowiesnikami prawdopodobnie wywotywato u nie-
go wewngetrzny konflikt. Mozna byto rozumie¢, ze demaskowanie obron narcystycznych
konfrontowalo go na poziomie nieswiadomym z silnymi popedowymi impulsami, pragnie-
niem bycia z kobieta i jednocze$nie niemoznoscia bycia z nig. Wraz z tym jego opor si¢
zwigkszat. Coraz czgsciej odwotywatl sesje lub sig na nie spdznial. Przeciwprzeniesieniowo
wywotywato to w terapeutce uczucia smutku i poczucie, ze jest porzucana. Wydawato sig,
ze relacja terapeutyczna jest niszczona przez pacjenta. Rozumiano, ze relacja z terapeutka
jest odtworzeniem jego relacji z ojcem, szwagrem oraz kolegami. Podejmowano liczne
proby komentowania oporu, obron narcystycznych i relacji przeniesieniowo-przeciwprze-
niesieniowej, na co pacjent reagowat glownie intelektualizacja lub milczeniem. Odnoszono
wrazenie, ze komentarze nie docieraja do pacjenta; na uwagi dotyczace jego trudnosci
w braniu czegokolwiek z relacji terapeutycznej i pordéwnania tej sytuacji do relacji z ojcem
odpowiadat: ,,Trudno jest mi by¢ w relacji, w ktorej od drugiej strony nie dostaj¢ niczego
dla mnie waznego. To tak jak dostac tort, ale bez swieczek”.
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Po 13 miesiacach psychoterapii pacjent zerwat relacjg terapeutyczna, motywujac to
checia samodzielnego poradzenia sobie z trudno$ciami. Z jednej strony, zerwanie relacji
terapeutycznej mozna byto rozumie¢ jako wyraz oporu i wzmocnienia mechanizmow
obronnych, chroniacych przed odczuwaniem Igku. Z drugiej strony, wydawato sig, iz moze
by¢ to efektem silnego przeniesienia na terapeutke jako ojca, przeniesienia zawierajacego
w sobie dewaluacjg i edypalny triumf.

Omowienie

Poczatkowo uwazano, ze problemy pacjenta, rowniez ze wzgledu na jego wiek, maja
podtoze separacyjne czy tez wynikaja z trudnosci w procesie powtornej indywiduacji [5].
Wydawalo sig, ze objawy lgkowe, pociagajace za soba brak mozno$ci odlaczenia si¢ od
rodzicow jako pierwotnych obiektow mitosci, przynosza pacjentowi wiele zyskow wtor-
nych: mozliwo$¢ pozostawania w roli dziecka, troskg i opiekg ze strony matki, znajdowanie
si¢ w centrum uwagi. Pacjent nie ukierunkowywat swojej aktywnosci na zainteresowania
i osoby poza domem, jego tozsamo$¢ mtodego dorostego, w tym tozsamos¢ psychosek-
sualna, wydawala si¢ stabo zarysowana [5, 6].

Rownolegle zaczat pojawiac si¢ obraz pokonanego, ,,uSmierconego™ ojca i wygranej z nim
rywalizacji. To wrazenie oraz teoretyczne rozumienie problemu fobijnego ukierunkowaty
myslenie na problematyke edypalna [1, 7]. Rozumiano, ze — za ceng wyobrazonego, edypal-
nego triumfu i negowania Igku przed autorytetem — u pacjenta pojawity si¢ lgki kastracyjne
przed m$ciwym ojcem, ktore zostaly ,,opanowane” za pomoca fobii szkolnej. Wydawalo sig,
ze pacjent nie zidentyfikowat si¢ z ojcem symbolizujacym seksualno$¢ i agresywnose [8].
Bez tych identyfikacji byl ,.lepszy” i,,zostal” przy matce. Jednoczesnie jednak brak tych
identyfikacji, a tym samym niewypehianie jednego z zadan rozwojowych adolescencji [ 35, 6,
8], wzbudzit Ieki ukryte w fobii. Dlatego rowniez szkota (,,oblesni, bezsensowni réwiesnicy”)
mogla symbolizowa¢ seksualnos¢, stajac si¢ ,,nowym’” obiektem fobii.

Wydawato si¢ takze, ze moment pojawienia si¢ fobii mozna taczy¢ z brakiem mozli-
wosci wypelnienia jednego z zadan/jednej z potrzeb okresu adolescencji — libidinalnego
zwiazania si¢ z inng niz matka kobieta [5, 7]. Prawdopodobnie pacjent nieSwiadomie nie
zmienit swego pierwszego obiektu zainteresowan seksualnych. Mozna wigc rozumie¢, ze
fobia byta reakcja kryzysowa na impulsy popgdowe [4].

Ponadto — wydaje sig, ze w obronie przed konfrontacja z rzeczywisto§ciqa — pacjent
zaczat wykazywac reakcje narcystyczne. Przed zranieniem poczucia wlasnej wartosci i dla
ochrony chwiejnej samooceny bronit si¢ narcystyczna kompensacja (tatuaz, majsterkowa-
nie), iluzja omnipotencji i wyjatkowosci (poréwnania z innymi mezczyznami), iluzorycz-
nym poczuciem kontroli (,,laboratorium”, traktowanie objawu jako cickawego zjawiska).
Ze wzgledu na jego okres rozwojowy trudno stwierdzi¢, jak trwate byty te obrony narcy-
styczne — w jakim stopniu wynikaty z rozwojowego narcyzmu adolescentéw lub/i byly
sytuacyjne/reaktywne, a w jakim z konsolidujacej si¢ juz struktury osobowosci [9].

Podsumowanie

Powyzszy opis przypadku prezentuje psychodynamiczne rozumienie pacjenta z fobia
szkolna, postrzegang jako zaburzenie nerwicowe zwiazane z narastajacym, nieswiadomym,
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wewngtrznym konfliktem wynikajacym z agresywnej i seksualnej popgdowosci [4]. Wydaje
sig, iz opis ten uzasadnia rowniez podejmowana w literaturze dyskusj¢ na temat wielosci
mozliwych uwarunkowan odmowy chodzenia do szkoty [por. 4, 10].
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