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Opor w terapii psychodynamicznej
dorostych, dzieci i mlodziezy

Wprowadzenie

Wspblczesnie obserwujemy wzrost zainteresowania ustugami tera-
peutycznymi oraz wiekszg akceptacje spoleczng leczenia zaburzen
psychicznych w ramach psychoterapii. Réwnoczeénie dostrzegalna
jest potrzeba posiadania wiedzy terapeutycznej przez pedagogéw oraz
innych specjalistéw wspierajacych rozwéj dorostych, dzieci i miodzie-
zy. Towarzyszy temu wzrost §wiadomosci istnienia réznych zjawisk
W procesie terapeutycznym oraz popularyzacja terminéw psychoana-
litycznych w praktyce pedagogicznej oraz przestrzeni spotecznej.
Psychoterapia psychodynamiczna jest z powodzeniem stosowa-
na w leczeniu dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi. Juz
Zygmunt Freud opisal przypadek leczenia cierpiacego na zaburzenia
lekowe malego Hansa, w ktérego terapii uwzglednit jego relacje z ro-
dzicami'. Wspéicze$nie zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie psycho-
dynamiczna terapia ma zastosowanie wobec dzieci z zaburzeniami
emocjonalnymi, dos§wiadczajacymi traumy, z chorobami psychosoma-
tycznymi i dzieci z chorobami przewleklymi®. Terapie zorientowane
psychodynamicznie s pomocne w leczeniu zaburzen u dzieci, ktére

' Z. Freud: Dwie nerwice dzieciece. Przel. R. Reszke. Warszawa: Wy-
dawnictwo KR, 2000.

> K. Walewska: Dziecko w terapii psychoanalitycznej. W: Dziecko w terapii.
Red. K. Walewska. Warszawa: MediPage Sp. z 0.0., 2008, s. 13-28.
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doswiadczyly tzw. parentyfikacji, czyli odwrécenia rél w rodzinie,
oraz wszelkich zaburzeri w rozwoju obrazu ciata®.

Rozumienie oporu w terapii psychodynamicznej

Opér to jedno z podstawowych zagadnien w teorii i praktyce psycho-
terapii psychodynamicznej. Pojecie to jest uzywane przez wielu pro-
fesjonalistéw w odniesieniu do wszelkich form braku wspdtpracy
pacjenta z terapeuts. Jeffrey A. Kottler definiuje opér jako ,wszelkie
dziatania podejmowane - §wiadomie lub nie§wiadomie - przez klienta,
ktére majg zapobiec, uniewaznié¢ lub w inny sposéb nie dopuscié¢ do po-
stepéw w terapii”*. Wedtug stownika psychoanalizy, opér to ,wszystkie
dziatania pacjenta, ktére utrudniajg dostep do nie§wiadomosci”®. Ojciec
psychoanalizy Zygmunt Freud opisywat opér jako zjawisko towarzy-
szace psychoterapii na kazdym kroku. Rozumiat opér jako sity, ktére
przeciwstawiajg sie wysitkom terapeuty zmierzajacym do wyleczenia
pacjenta®. Magdalena Nieniewska i Andrzej Kokoszka rozumiejg opér
jako trudnosci, ktérych doswiadcza pacjent w procesie psychoterapii.
W efekcie pacjent przeciwstawia si¢ oddziatywaniom terapeutycznym,
ktére majg prowadzi¢ do wgladu w zachowanie, a w konsekwencji do
jego zmiany’. Opdr, w rozumieniu psychoanalitykéw, ma charakter
intrapsychiczny, ale takze moze by¢ odczuwany interpersonalnie - jako
ochrona przed wptywem drugiej osoby®. Dos§wiadczenie oporu pojawia
sie w zwigzku z przyblizaniem sie pacjenta do nie§wiadomych konflik-
téw i blokuje mozliwo$¢é swobodnej ekspresji emocji i mysli zwigzanych
z problematycznym obszarem w zyciu pacjenta. Opér jednak zapewnia
jednostce takze ochrone przed napieciem i dyskomfortem wynikaja-

® K. Schier: Doroste dzieci. Psychologiczna problematyka odwrécenia rol
w rodzinie. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe Scholar, 2014.

* J.A. Kottler: Opérw psychoterapii. Przet. A.Rozwadowska. Gdansk:
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2003, s. 19.

® S.Fhanér: Stownik psychoanalizy. Przet. J. Kubitsky. Gdansk: Gdan-
skie Wydawnictwo Psychologiczne, 1996, s. 147.

¢ Z.Freud: Technika terapii. Przel. R. Reszke. Warszawa: Wydawnic-
two KR, 2007.

” M. Nieniewska, A. Kokoszka: Psychoanalityczna psychoterapia
wglgdowa. W: Wprowadzenie do psychoterapii. Red. A. Kokoszka, P.Droz-
dowski. Krakéw: Akademia Medyczna im. Mikotaja Kopernika w Krakowie,
1993, s. 89-96.

8 N. McWilliams: Psychoterapia psychoanalityczna. Poradnik praktyka.
Przel. A. Sawicka-Chrapkowicz. Gdansk: Wydawnictwo Harmonia,
2011.
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cym z dopuszczenia do siebie bolesnych uczué¢ tkwiacych u podioza
probleméw.

Opér w procesie leczenia najczesciej manifestowany jest w takich
zachowaniach pacjenta, jak: milczenie, nieche¢ do poruszania waz-
nych probleméw, rozmowy przez dluzszy czas na tematy niezwigza-
ne z terapia, poruszanie waznych tresci bez emocjonalnej ekspres;ji,
spbznianie sie na sesje lub zapominanie o nich’. Akira Otani w swojej
klasyfikacji przedstawia rézne przejawy oporu: zastepowanie komuni-
kacji milczeniem, unikanie istotnych tresci, manipulowanie przebie-
giem rozmowy oraz tamanie regul psychoterapii®.

Zdaniem psychoanalitykéw, jest wiele Zrédet oporu. Opér pacjenta
moze wynika¢ w mechanizméw obronnych, reakcji przeniesieniowej,
moze by¢ zwigzany z wtérnymi zyskami z choroby lub wynikaé ze
struktury id lub superego pacjenta'’. Pacjent nie jest §wiadomy oporu
ani jego przyczyn.

Przede wszystkim opdér w psychoterapii wigze sie z mechanizmem
obronnym - wyparciem, ktére dazy do utrzymania nie§wiadomych
impulséw, lekéw i pragnien poza $wiadomoscig. Gdy nieuswiado-
mione problemy sg analizowane, nastepuje mobilizacja mechani-
zméw obronnych w celu zmniejszenia leku i utrzymywania go poza
$wiadomoscia pacjenta. Mechanizmy obronne sg swoistym sposobem
radzenia sobie z trudnoiciami, wyksztalconym przez osobe w cig-
gu jej catego zycia. Jak pisze Nancy McWilliams, mechanizmy te sa
tak indywidualne, jak odcisk palca lub glos'>. Mechanizmy obronne
manifestowane przez opér majg znaczenie diagnostyczne w procesie
psychoterapii. Rodzaj stosowanych mechanizméw obronnych wska-
zuje na poziom zorganizowania osobowosci pacjenta i gleboko$¢ jego
probleméw psychicznych'. Analitycy dziela mechanizmy obronne na
prymitywne i dojrzale'®. Poznanie mechanizméw obronnych pacjen-
ta oraz zmiana prymitywnych mechanizméw obronnych na bardziej

> L.Grzesiuk: Procesyizjawiska w psychoterapii. W: Psychoterapia. Teoria.
Podrecznik akademicki. Red. M. Grzesiuk, H. Suszek. Warszawa: Eneteia,
2005.

1 A. Otani: Client Resistance in Counseling. Its Theoretical Rationale and
Taxonomic Classification. ,Journal of Counseling and Development” 1989, vol. 67,
s. 458-461.

" L.Grzesiuk: Procesy i zjawiska w psychoterapii...

2 N. McWilliams: Opracowanie przypadku w psychoanalizie. Przet.
R.Andruszko. Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, 2012.

* G.0. Gabbard: Diugoterminowa psychoterapia psychodynamiczna. Wpro-
wadzenie. Przet. W. Turopolski. Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Ja-
gielloniskiego, 2010.

" Tbidem.
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konstruktywne wymaga czesto diugotrwatej psychoterapii. Badania
pokazuja, ze uczestniczenie w dtugotrwatej psychoterapii wigze sie ze
zmiang mechanizméw z prymitywnych na bardziej dojrzale'®. Ponadto
ocena mechanizméw obronnych pacjenta lub wychowanka petni waz-
ng role nie tylko w procesie psychoterapii, lecz takze w toku innych
interwencji psychologicznych i pracy pedagogicznej*.

Wstrzymywaé analize nieSwiadomych probleméw w procesie psy-
choterapii moze réwniez reakcja przeniesieniowa pacjenta, ktérej
zbadanie stanowi podstawowe narzedzie pracy terapeuty psychody-
namicznego. Przeniesienie rozumiane jest jako nieswiadoma reakcja
pacjenta na osobe terapeuty aktywizowana poprzez wczesnodzie-
ciece doswiadczenia z osobami znaczacymi'. Analiza przeniesienia
przyczynia si¢ do zrozumienia nieswiadomych konfliktéw pacjenta,
zwigzanych z jego doswiadczeniami z bliskimi osobami. Bywa tak, ze
reakcja przeniesieniowa wzmacnia opér i hamuje analize'®. Na przy-
ktad przeniesienie u pacjentéw z obsesjami charakteryzuje sie po-
trzeba kontrolowania terapii, podejmowania tylko wybranych tema-
téw, trudno$ciami w spontanicznym méwieniu, zwlaszcza na temat
emocji, stosowaniem unikéw przed interwencjami terapeuty. Pacjent
sprawia wrazenie, jakby ,nie angazowat sie w terapie””’. Przeniesienie
u pacjentéw z depresja charakteryzuje sie do$wiadczeniem poczucia
porzucenia i pragnieniem bliskosci z terapeutg. W efekcie pacjenci
chorujacy na depresje idealizuja terapeute; bywa tez, ze obsadzaja
terapeute w roli krytycznego i odrzucajacego rodzica - wéwczas od-
czuwaja ztos¢ i rozczarowanie.

Opdr pacjenta moze by¢ zwiagzany z doswiadczeniem przez niego zy-
skow z choroby. Objawy choroby redukujg leki i napiecie psychiczne
zwigzane z konfliktami wewnetrznymi, co pozwala na niekonfron-
towanie sie z gléwnym zrédlem cierpienia. Motywy te nazywane sa
pierwotnymi zyskami z choroby. Wtérne zyski z choroby obejmuja
pozytywne do$wiadczenia zwigzane z sytuacjg choroby, na przyktad
otrzymywanie pomocy ze strony innych, zwolnienie z obowigzkéw ro-
dzinnych i zawodowych.

" T.R. Olson et al.: Addressing and Interpreting Defense Mechanisms in Psy-
chotherapy. General Considerations. ,Psychiatry” 2011, vol. 2 (74), s. 142-167.

* A. Seredyniska: Mechanizmy obronne w diagnozie psychodynamicznej
i pedagogicznej. Krakéw: Akademia Ignatianum-Wydawnictwo WAM, 2015.

7 G.0. Gabbard: Diugoterminowa psychoterapia psychodynamiczna...

®* L.Grzesiuk: Procesy i zjawiska w psychoterapii...

¥ R.E Summers, ].B. Barber: Teoria psychodynamiczna w praktyce. Stu-
dia przypadkéw. Przel. J. Gilewicz. Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagielloriskiego, 2016.
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Opér ptynacy z id pacjenta to tendencja do roztadowywania napiecia
psychicznego przez dobrze znane, nieprzystosowawcze sposoby. Struk-
tury popedowe pacjenta sktaniajg go do korzystania z objawéw choro-
bowych w celu utrzymywania réwnowagi psychicznej i wzmagajg opér
przed zmiang oraz wypracowaniem nowych, bardziej konstruktyw-
nych sposobéw radzenia sobie z napieciem psychicznym. Przetama-
nie tego rodzaju oporu wymaga przepracowania, czyli wielokrotnego
u$wiadamiania sobie przez pacjenta, ze stosowanie starych sposobéw
radzenia sobie z lekiem jest nieskuteczne. Opér ptynacy z superego pa-
cjenta przybiera forme poczucia winy. Ujawnianie réznych informacji
o sobie w trakcie psychoterapii wzbudza poczucie winy pacjenta, co
z kolei wzmaga jego opér przed zmiang.

Praca z oporem w psychoterapii dorostych

Analiza oporu, obok analizy przeniesienia i przeciwprzeniesienia,
stanowi jeden z podstawowych elementéw pracy terapeuty psycho-
dynamicznego®. Praca z oporem podejmowana jest na réznych eta-
pach psychoterapii: od kwalifikacji pacjenta do terapii i jego diagnozy,
poprzez stosowanie podstawowych technik terapeutycznych podczas
terapii, az do superwizji psychoterapeuty.

We wspdtczesnej psychoterapii psychodynamicznej przywigzuje sie
duza wage do etapu diagnozy i kwalifikowania pacjenta do tego ro-
dzaju terapii. Ocena stanu pacjenta powinna uwzglednia¢ biopsycho-
spoteczne czynniki rozwoju zaburzenia oraz stuzyé ustaleniu, czy
terapia psychodynamiczna bedzie odpowiednim leczeniem objawéw
klinicznych pacjenta®. Wywiad z pacjentem musi uwzglednia¢ nie
tylko poziom jego osobowosci, mechanizmy obronne, poziom zdolno-
sci do refleksji, wspdtpracy w dochodzeniu do rozumienia tego, co sie
dzieje w terapii. Zdaniem Nancy McWilliams, wprowadzenie jedno-
stki w role pacjenta i uzmystowienie jej, jakie interakcje wystepuja
w poczatkowej fazie terapii, moze prowadzi¢ do zmniejszenia oporu
i poprawienia jako$ci wspélpracy z psychoterapeuta®®. Zapoznanie
pacjenta z procesem terapeutycznym na etapie kwalifikacji do terapii
i przedstawienie, czego jednostka moze sie spodziewa¢ w roli pacjen-
ta, zapewnia lepszg wspélprace, pozwala tatwiej radzi¢ sobie z oporem

?° P.Kuter: Wspéiczesna psychoanaliza. Przet. A.Ubertowska. Gdansk:
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2000.

*! G.0. Gabbard: Dlugoterminowa psychoterapia psychodynamiczna...

> N.McWiliams: Psychoterapia psychoanalityczna...
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i sprzyja wiekszej efektywnosci psychoterapii. Dowodzg tego badania
empiryczne na temat efektywnosci psychoterapii®®.

Terapeuta nie powinien traktowaé oporu jako wroga terapii. Zada-
niem terapeuty jest zglebi¢ opdr pacjenta, zastanowié sie, jakie konflik-
ty, fantazje i mechanizmy obronne sg ukryte pod zachowaniami zwig-
zanymi z oporem®’. Zamiast walczy¢ z oporem, terapeuta powinien
empatycznie go rozumie¢. Analizie oporu stuza podstawowe techniki
terapeutyczne: klaryfikacja, konfrontacja i interpretacja®®. Klaryfika-
cja to technika polegajaca na objasnieniu kwestii, ktdra jest niejasna.
Poprzez klaryfikacje terapeuta moze sprébowaé objasnié lub sparafra-
zowaé¢ motywy i afekty, ktére wstrzymuja pacjenta przed zmiang®®.
Konfrontacja polega na skierowaniu uwagi pacjenta na co$, czego ten
nie$§wiadomie unika®. Poprzez konfrontacje terapeuta moze wskazaé
zachowania, ktére §wiadczg o oporze pacjenta, i sktoni¢ go do refleksji
na ten temat. Gdy pacjent spéZnia sie i czesto odwoluje sesje, terapeuta
moze mu powiedzie(, ze terapia nie jest mozliwa bez jego udziatu®®.
Pacjentéw, ktérzy prezentujg opdr poprzez ucieczke w zdrowie, mozna
skonfrontowaé z faktycznie uzyskanymi celami w psychoterapii oraz
empatycznie sktoni¢ do podjecia refleksji na temat ich wtasnego samo-
poczucia®. Interpretacja jest najbardziej ekspresyjng technikg psycho-
terapeutyczng, zapewniajaca pacjentowi wglad i zrozumienie oraz
zawierajaca aspekt wyjasniajacy®®. Polega na uswiadomieniu pacjen-
towi tego, co ma on nieu$wiadomione, poprzez wyjasnienie znaczenia
w jego zyciu powtarzajacych sie wzoréw zachowan. Zastosowanie in-
terpretacji jest mozliwe na pewnym etapie leczenia, kiedy to terapeuta
dysponuje glebszym rozumieniem probleméw pacjenta, a pacjent jest
w stanie przyjaé interpretacje bez wiekszego oporu. Aby terapeuta
mogl uniknaé postawy autorytatywnej, moze podawaé interpretacje
jako pewna mozliwo$¢ zrozumienia probleméw pacjenta, do ktdrej
pacjent moze sie odnie$¢®. Interpretacja przeniesienia jest wskazana,
gdy reakcja przeniesieniowa pacjenta uniemozliwia zmiane.

Waznym narzedziem pracy terapeuty z oporem pacjenta jest super-
wizja. Superwizja to ustrukturalizowany i formalny uklad miedzy

?* M. Cooper: Efektywnos¢ psychoterapii. Przet. A. Wilkin-Day. War-
szawa: Instytut Psychologii Zdrowia, 2010.
** G.0.Gabbard: Diugoterminowa psychoterapia psychodynamiczna...
* L.Grzesiuk: Procesy i zjawiska w psychoterapii...
%¢ Ibidem.
G.0.Gabbard: Dtugoterminowa psychoterapia psychodynamiczna...
%% Tbidem.
* Ibidem.
S.Fhanér: Stownik psychoanalizy...
8 G.0. Gabbard: Dilugoterminowa psychoterapia psychodynamiczna...
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doradca psychologicznym lub psychoterapeuta a innym do$wiadczo-
nym terapeutg pelnigcym funkcje superwizora®. Celem superwizji jest
poprawa efektywnosci leczenia oraz wsparcie rozwoju umiejetnosci
zawodowych terapeuty. W procesie superwizji terapeuta moze lepiej
zrozumie¢ rézne aspekty komunikacji z pacjentem oraz jego nieswia-
dome mechanizmy obronne i inne Zrédla oporu. Otwarte dzielenie
si¢ z superwizorem trudno$ciami w procesie terapii, réwniez tymi
wynikajacymi z oporu pacjenta, pozwala na lepsze zaplanowanie in-
terwencji terapeutycznych, zapewnia odreagowanie trudnych emocji
zwigzanych z prowadzeniem terapii oraz zapobiega wypaleniu zawo-
dowemu. Superwizja pozwala na przelamanie impasu terapeutyczne-
go, a w zwiazku z tym na skuteczne prowadzenie procesu leczenia®.

Korzystanie z superwizji moze by¢ takze skuteczna metoda dziata-
nia w pracy pedagoga. Badania prowadzone przez Anne Seredynska
wykazaly, ze doswiadczenie superwizji wiréd pedagogéw byto pomoc-
ne w ich rozwoju zawodowym: umozliwialo lepsze zrozumienie ludzi
iich probleméw, zwiekszato zaangazowanie pedagogéw w sprawy pod-
opiecznych oraz budowato profesjonalng wiare w siebie®*.

Opér w psychoterapii psychodynamicznej dzieci

Psychoterapia dzieci i mltodziezy jest zwigzana z uczestnictwem rodzi-
ny w procesie leczenia. Psychoterapeuci pracujacy z dzieé¢mi spotyka-
ja sie w swojej pracy z oporem malych pacjentéw, a takze z oporem
ich rodzicow. Problematyke analitycznej terapii dzieci i mlodziezy
eksplorowaly w swoich badaniach Anna Freud i Melanie Klein. Obie
badaczki miaty nieco odmienne poglady na temat pracy terapeutycz-
nej z dzieckiem. Melanie Klein uwazata, ze psychoterapia dziecka nie
rézni sie zbytnio od terapii czlowieka dorostego. W przypadku za-
réwno dorostych, jak i dzieci przedmiotem analizy jest ,wewnetrzne
dziecko” pacjenta®®. Rézne sg jedynie metody pracy z dzieémi i doros-
tymi. Z dorostymi pracuje sie metoda wolnych skojarzen, natomiast

% C.Feltham, I. Horton: Psychoterapia i poradnictwo. Przet. J. Barto-
sik etal. Sopot: Gdaniskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2013, s. 308.

3 P. Miszewski: Znaczenie superwizji w procesie psychoterapii. ,Psycho-
terapia Psychodynamiczna” 2015, nr 2.

8 A.Seredynska: Zastosowanie psychoterapii psychodynamicznej w opie-
ce, wychowaniu i resocjalizacji. Krakéw: Akademia Ignatianum-Wydawnictwo
WAM, 2012.

8 M. Klein: Pisma. T. 2: Psychoanaliza dzieci. Przet. M. Lipinska,
M. Zylicz, H.Grzegolowska-Klarkowska. Gdanisk: Gdariskie Wy-
dawnictwo Psychologiczne, 2007.

63



64

Aleksandra Wieteska

do pracy z dzie¢mi Melanie Klein stworzyta wlasna metode, nazwana
Jtechnikg zabawowg”’®®. Badaczka uwazata réwniez, ze mechanizm
wyparcia u dzieci jest stabszy niz u dorostych, co umozliwia dzieciom
wglad w siebie, nawet wigkszy niz dorostym. Anna Freud byla zdania,
ze wiedze analityczng mozna wykorzystywaé w procesie wychowaw-
czym w celu wspierania prawidlowego rozwoju dziecka, a psychotera-
pia powinna by¢ stosowana wobec dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
rozwoju. Bioragc pod uwage rézne podejscia do wykorzystywania teorii
psychodynamicznych w terapii dzieci i mtodziezy, mozna przyja¢, ze
psychoterapia dzieci i mlodziezy polega na wspieraniu ich w rozwo-
ju, pomaganiu im w kryzysach rozwojowych oraz zaplanowaniu in-
tencjonalnej interwencji psychoterapeutycznej dostosowanej do okres-
lonych potrzeb i probleméw dziecka®.

Dzieci i mlodziez doswiadczajg oporu, ktéry jest typowy dla doros-
tych pacjentéw, ale moga rozwija¢ réwniez formy oporu typowe dla
wlasnego rozwoju®®. Zdaniem Anny Freud, terapia dzieci jest przewaz-
nie trudniejsza niz terapia dorostych pacjentéw ze wzgledu na to, ze
dziecko zazwyczaj nie podejmuje psychoterapii z wtasnej woli*’. Przy-
mierze terapeutyczne oraz cele terapii sg ustalane z rodzicami lub
opiekunami dziecka. Matly pacjent moze wyrazaé opdér wobec leczenia,
gdyz moze nie odczuwaé potrzeby zmiany swojego zachowania; w po-
czuciu dziecka cele terapii moga by¢ inne niz cele dorostych. Na przy-
ktad celem rodzicéw jest organiczenie zachowan agresywnych dziecka
w domu i szkole, a celem dziecka - zdobycie zainteresowania doros-
tych i réwiesnikéw, ktére dziecko otrzymuje dzieki problemowym
zachowaniom. Ponadto dzieci majg mniejszg tolerancje na frustracje
niz doroéli, co wynika z relacji przeniesieniowej, oraz mniejszg zdol-
nos¢ do radzenia sobie z nieprzyjemnymi emocjami, ktére towarzysza
psychoterapii. Cze$ciej zamiast werbalizowaé swoje napiecia odreago-
wuja je w dziataniu, na przyklad poprzez agresje*’.

Opér rodzicéw wobec terapii dziecka czesto rozpoczyna sie jeszcze
przed podjeciem terapii. Uczestnictwo dziecka w terapii w pewnym
sensie podaje w watpliwo$¢ kompetencje rodzicielskie opiekundw,
a takze naraza ich na ujawnienie tajemnic rodzinnych oraz wiasnych
probleméw psychicznych. Rodzice moga przezywaé zazdro$¢ o emo-

3¢ Ibidem.

% M. Wilk: Diagnoza w socjoterapii. Ujecie psychodynamiczne. Sopot: Gdan-
skie Wydawnictwo Psychologiczne, 2014.

% A.Freud: Normality and Pathology in Childhood. Assessments of Develop-
ment. London: The Hogarth Press, 1966.

% Ibidem.

*° Thidem.
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cjonalng blisko$¢ dziecka z terapeuta. Opér rodzicéw wobec terapii
dziecka moze mieé¢ charakter ambiwalentny. Z jednej strony rodzice
chcg zdrowia dziecka, z drugiej jednak nieSwiadomie moga hamowaé
zmiany w rodzinie i utrzymywacé dotychczasowy uktad rodzinny przez
wzmacnianie pozycji dziecka w roli ,chorego”. Wielu rodzicéw oba-
wia sie separacji psychicznej dziecka w wyniku terapii i utraty kontroli
nad nim*2. Przyktad pracy wtasnej ilustruje opér rodzica wobec terapii
dziecka.

Przyktad

Matka 8-letniego chlopca z zachowaniami agresywnymi wobec
dorostych i réwie$nikéw wyrazata watpliwodci co do sensow-
nosci podjecia terapii przez syna. Czesto wchodzita do gabinetu,
przerywajac sesje terapeutyczne i sprawdzajac, co terapeutka robi
z synem. W ten sposéb utrudniata terapeutce nawigzanie relacji te-
rapeutycznej z chtopcem i prace z nim. W tym samym czasie chto-
piec méwit o tesknocie za ojcem, z ktérym nie mieszkal, i potrzebie
czestego spotykania sie z nim. Matka chlopca byla przeciwna tym
spotkaniom, uwazata, ze ojciec nie jest w stanie nalezycie zaja¢ sie
synem. Opér matki wobec terapii zwigzany byl z separacja psy-
chiczna syna i nawigzywaniem bliskich relacji dziecka z innymi
osobami, jak terapeutka i ojciec. Ponadto matka obawiala sie, ze
uczestnictwo syna w psychoterapii spowoduje zmiany w rodzinie
- zwiekszy udziat ojca w wychowaniu syna.

Efektem silnego oporu rodzicéw wobec terapii dziecka moze by¢ jej
sabotowanie lub wycofanie dziecka z terapii. Psychoterapeuta pracu-
jacy z dzieckiem powinien byé w kontakcie z rodzicami lub innymi
opiekunami, stworzy¢ z nimi przymierze terapeutyczne oraz zawrzeé
kontrakt terapeutyczny zapewniajacy ochrone terapii dziecka. Tera-
peuta wspdlpracujacy z rodzicami powinien oferowaé im psychoedu-
kacje na temat kryzyséw rozwojowych dziecka oraz wsparcie w rozu-
mieniu zachowan dziecka i tworzeniu konstruktywnego srodowiska
wychowawczego®®. Nalezy pamietaé, ze psychoterapia dzieci nie jest
réwnoczesng terapig ich rodzicéw. W niektérych przypadkach wska-
zane jest, aby rodzice byli w stalym kontakcie z innych psychologiem

“ M. Zalewska, K. Schier: Psychoterapia dzieci i mlodziezy. W: Psycho-
terapia. Praktyka. Podrecznik akademicki. Red. L. Grzesiuk. Warszawa: Ene-
teia, 2006.

*2 K. Schier: Terapia psychoanalityczna dzieci i miodziezy: przeniesienie.
Warszawa: Pracownia Testéw Psychologicznych, 2000.

** M. Wilk: Diagnoza w socjoterapii...
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lub psychoterapeuta. Gdy terapeuta dostrzega dysfunkcje systemu ro-
dzinnego, zalecana jest terapia rodzina, réwnowazna z indywidualng
terapig dziecka lub adolescenta®®.

Opoér w psychoterapii psychodynamicznej mtodziezy

Terapeuta pracujacy z adolescentem moze do$wiadczy¢ specyficznych
dla okresu dorastania zachowan wyrazajacych opér wobec terapii.
Okres adolescencji to przede wszystkim czas poszukiwania wlasnej
tozsamosci, ta natomiast ksztattuje sie poprzez eksperymentowanie
z nowymi zachowaniami. Duzg role w procesie poszukiwania wlas-
nej tozsamosci oraz separowania si¢ od rodzicéw odgrywa bunt mto-
dzieniczy*®. Osoba dorastajaca odczuwa potrzebe przeciwstawiania sie
dorostym. Brak mozliwo$ci zbuntowania sie w rodzinie moze by¢ jedna
z przyczyn wystepowania zaburzei emocjonalnych u miodziezy*e. Po-
trzeba zbuntowania sie moze by¢ realizowana w procesie psychotera-
pii poprzez: uporczywe milczenie adolescenta, brak wspétpracy oraz
podwazanie kazdej interwencji terapeuty. Empatyczne rozumienie
Lbuntu” adolescenta oraz stosowanie odpowiednich interwencji te-
rapeutycznych wobec wnoszonych przez niego probleméw przybliza
mlodego pacjenta do uruchomienia zahamowanych weczesniej proce-
séw rozwojowych. Stosowanie techniki klaryfikacji skomplikowanych
uczué nastolatka oraz konfrontowanie go z zachowaniami wobec ro-
dzicéw, nauczycieli i réwiesnikéw powala mu na lepsze rozumienie
samego siebie i konstruktywne budowanie tozsamosci. Do§wiadczenie
radzenia sobie z trudnymi emocjami i ,wytrzymywanie” buntu nasto-
latka przez terapeute jest korektywnym do$wiadczeniem adolescenta
w relacji z dorostymi. Swiadczy o tym, ze dorosty - terapeuta - stanowi
oparcie w rozwoju i nie odrzuca pacjenta w kryzysie dorastania.
Kluczowg role w pracy z oporem w psychoterapii mlodziezy odgrywa
superwizja pracy terapeutycznej oraz réwnoczesna z terapia indywi-
dualna adolescenta wspétpraca z rodzing. Superwizja pracy terapeu-
tycznej z adolescentem pozwala na analize skomplikowanych zalez-
nosci przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowych miedzy terapeuts,

* 1.Namystowska: Terapia rodzin. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
PWN, 1997.

** A. Oleszkowicz, A. Senejko: Psychologia dorastania. Warszawa:
PWN, 2015.

*¢ W.Pawliczuk: Poradnictwo psychologiczne w okresie adolescencji. W: Po-
radnictwo psychologiczne. Red. C. Czabata, S. Kulczynska. Warszawa:
PWN, 2015.
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adolescentem i jego opiekunami*. Waznym aspektem superwizji jest
mozliwo$é odreagowania przez terapeute trudnych emocji do§wiadcza-
nych w relacji z adolescentami w kryzysie i ich rodzinami.

Praca terapeutyczna z rodzing polega na: edukowaniu rodzicéw na
temat kryzysu dorastania, wspieraniu rodzicéw w rozumieniu na-
stolatka, wzmacnianiu zachowan opiekunéw, ktére sa korzystne dla
oczekiwanej zmiany zachowania nastolatka. Gdy problemy adolescenta
pelnig konkretng funkcje w rodzinie, terapeuta powinien zalecié¢ ro-
dzinie lub jednemu z rodzicéw terapie indywidualng*®.

Podsumowanie

W niniejszym artykule przedstawiono rozumienie oporu i mozliwosci
pracy z oporem w procesie psychoterapii psychodynamicznej oséb do-
rostych, dzieci i mlodziezy. Szczegdlnie wazne wydaje sie zagadnienie
oporu w pracy z dzie¢mi i mlodziezg oraz ich rodzinami. Wielu oddzia-
tywaniom pedagogicznym i resocjalizacyjnym towarzysza oddziaty-
wania terapeutyczne. Rozumienie proceséw zachodzacych w psycho-
terapii przez réznych specjalistow pracujacych w systemie nauczania,
wychowania i opieki zdrowotnej zapewnia lepszg wspétprace na rzecz
dziecka i rodziny.

Poruszone aspekty teorii psychodynamicznej zwigzane z zagadnie-
niem oporu oraz elementy pracy z oporem moga by¢ wykorzystywane
w diagnozie i pracy pedagogicznej oraz opiekuriczej. Wybrane narze-
dzia pracy z oporem: superwizja, empatyczne zrozumienie tego, co
kryje sie za zachowaniami oporowymi, komunikowanie oporu przez
interwencje terapeutyczne, moga stanowi¢ inspiracje w rozwigzywa-
niu trudnych sytuacji w pracy wychowawczej.
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Aleksandra Wieteska

The Resistance in the Psychotherapy
of the Adults, Children and Adolescents

Summary: Contemporary, there is a constant need of having therapeutic
knowledge among pedagogues and other specialists who support the develop-
ment of adults, children and adolescents. This process is accompanied by the
increase of awareness of different phenomena in the therapies and populari-
sation of psychoanalytic terms in the pedagogic praxis and social filed. The
article presents the way of the resistance understanding in the process of psy-
chodynamic psychotherapy of adults, children and adolescents and possibility
of working over resistance - from the resistance source to the application of
therapeutic techniques and control analysis usage.

Key words: resistance, psychotherapy of children and adolescents, defence
mechanisms, control analysis
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Der Widerstand gegen psychodynamische Therapie
von Erwachsenen, Kindern und Jugendlichen

Zusammenfassung: Heutzutage erfordert man von den Lehrern und anderen
Spezialisten, die sich um die Entwicklung von Erwachsenen, Kindern und Ju-
gendlichen kiimmern, bestimmte therapeutische Kenntnisse. Auflerdem ist
man sich dessen bewusst, dass man im therapeutischen Prozess mit verschie-
denen Phédnomenen zu tun hat, und psychoanalytische Termini werden in p&-
dagogischer Praxis und im offentlichen Raum auch immer mehr verbreitet.
Im vorliegenden Beitrag wird die Verstdndnis von dem Widerstand im Prozess
der psychodynamischen Psychotherapie von Erwachsenen, Kindern und Ju-
gendlichen, als auch die Moglichkeiten der Widerstandsiiberwindung darge-
stellt - von der Verstdndnis von Widerstandsgriinden, iiber die Anwendung
von therapeutischen Techniken bis zur Benutzung der Supervision.

Schliisselwoérter: Widerstand, Psychotherapie von Kindern u. Jugendlichen,
Verteidigungsmechanismen, Supervision





