Ewa Mendyka

Kim jest trudny klient w psychoterapii?.

Zajmujgc sie profesjonalnie pomaganiem innym ludziom predzej czy pdzniej kazdy
z nas spotyka sie z oporem ujawnianym przez klienta. Problem oporu jest niezwykle waznym
aspektem procesu terapeutycznego, ale tez przedmiotem badan i dyskusji. Dlatego tez
w zaleznosci od uznawanej przez psychoterapeute koncepcji genezy, roli i konsekwencji
oporu bywa on w rdéiny sposdb traktowany albo, jako oznaka btedu i niekompetencji
terapeuty, albo, jako przejaw okres$lonej struktury osobowosci klienta i waznej informaciji
o mechanizmach jego funkcjonowania. Jeffrey A. Kottler definiuje opdr, jako wszelkie
dziatania podejmowane swiadomie lub nieSwiadomie przez klienta, ktére majg zapobiec,
uniewaznic¢ lub w inny sposdb nie dopusci¢ do postepu w terapii.
Opdr moze przejawiac sie na kilka sposobdw miedzy innymi przez:
-powstrzymywanie sie od komunikowania (milczenie, sporadyczne i skape wypowiedzi,
podejmowanie tematdéw niezwigzanych z terapig),
-unikanie istotnych tresci (wdawanie sie w rozmowy na bfahe tematy, sktonnos$é¢ do
nadmiernego intelektualizowania, zadawanie pytan retorycznych, obsesyjne uciekanie od
tematu),
-manipulowanie (lekcewazenie, uwodzenie, przypisywanie swoich probleméw innym,
zapominanie),
-tamanie regut (opuszczanie umdwionych spotkan, niedotrzymywanie termindw ptfatnosci,
formutowanie niestosownych présb, manifestowanie niewtasciwych zachowan).
Obojetnie, jakie sg symptomy stosowania przez klienta oporu najczesciej umozliwia on:
-op6znianie i wstrzymywanie dziatan, czym oddala od siebie ryzyko rozwoju i zmiany,
-unika¢ odpowiedzialnosci a tym samym nie musi sie zastanawiaé, w jaki sposéb sam sie
przyczynit do swoich problemow,
-utrzymanie status quo, co pozwala mu pozosta¢ w bezpiecznym i dobrze sobie znanym

potozeniu, zamiast podjgc trud trwatej zmiany postepowania.
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Wiekszos¢ klientdw zwtaszcza tych trudnych, stara sie ze wszystkich sit pokonac przeciwnosci
za pomocg strategii, ktére sobie wczesniej wypracowali, nawet, jesli te metody s3a
dysfunkcyjne. O ile opdr przed zmiang jest by¢ moze naturalnym zjawiskiem u kogo$, kto ma
stare wzorce zachowan zastgpi¢ nowymi, bardziej skutecznymi o tyle trudny klient to ten,
ktory stawia opdr w sposéb wyjgtkowo irytujacy. W tym przypadku mamy do czynienia
z ciggtym wstrzymywaniem przez nich postepu w terapii oraz z rezygnacjg z walki o siebie,
a takze z pewnym poziomem frustracji u terapeuty. Oczywiscie na skutki terapii duzy wptyw
ma tez sposdb doswiadczen, bagaz doswiadczen, osobowos¢, a takze umiejetnosci i styl
bycia terapeuty. | chociaz zdarzajg sie terapeuci, ktérzy nie potrafia pomdc klientowi to
istniejg réwniez klienci, ktérych pewne cech osobowosci lub sposéb zachowania sprawiajg,
ze trudno do nich dotrzeé, niezaleznie od poziomu kompetencji terapeuty.
Klienci sprawiajgcy najczesciej trudnosci to;
Klienci z zaburzeniami fizjologicznymi — do tej grupy nalezg klienci cierpigcy na zaburzenia
neurologiczne lub inne chroniczne schorzenia, ktére obnizajg zdolnos¢ koncentracji,
umiejetnosé stuchania i komunikowania sie,
Klienci, ktérzy unikajg odpowiedzialnosci — o skrajnie negatywnym, krytycznym
i roszczeniowym stosunku do zycia, ktérzy za wszystkie swoje problemy obwiniajg innych,
Klienci niecierpliwi — stawiajg terapeucie nierealne wymagania, co do oczekiwanych skutkow
terapii, czasu jej trwania i metod pracy,
Klienci powierzchowni — pozbawieni zdolnosci do autorefleksji, ktérzy niewiele uwagi
poswiecajg samoswiadomosci,
Klienci pozbawieni nadziei — catkowicie zrezygnowani, o silnych sktonnosciach samobdjczych,
pozbawieni cienia nadziei, ze kiedykolwiek bedzie, choé troche lepiej,
Klienci z upodobaniem do dyskutowania, — ktérzy uwielbiajg stowne potyczki i traktujg je jak
rodzaj rozrywki lub sprawdzenia intencji rozmdéwcy.
Klienci, ktdrzy bojg sie bliskosci, — ktérzy desperacko pragng sie do kogos zblizy¢, ale bojg sie
tej bliskosci, nie chcac sie narazaé na zranienie,
Klienci dostowni az do przesady, — ktérzy nie sg w stanie zaakceptowaé najmniejszej
dwuznacznosci, poniewaz brak im myslenia abstrakcyjnego,
Klienci spolegliwi, — ktorzy pozornie sg petni woli wspoétpracy, wydajg sie bardzo

zaangazowani i petni entuzjazmu, jednak w rzeczywistosci w ogéle sie nie zmieniajg,



Klienci, ktorzy atakujg terapeute — starajg sie przejg¢ kontrole nad terapig i zastraszyc
terapeute, podwazajac jego wiarygodnos¢, a nawet uciekajac sie do grozb fizycznych,

2
Klienci o niskiej samokontroli — bardzo impulsywni i nieumiejgcy nad sobg pracowag,
Klienci z ukrytym planem — niemajgcy najmniejszego zamiaru ujawni¢ powodow, ktore ich
przywiodty,
Klienci przekraczajgcy dozwolone granice, — ktérzy wdzierajg sie w sfere naszego zycia
osobistego,
Klient i terapeuta-niedobrana para — metody oraz sposdb dziatania terapeuty nie przystaja
do problemoéw klienta lub ktéca sie z jego stylem bycia,
Klienci milczacy — z ograniczonymi umiejetnosciami werbalnymi lub majgcy trudnosci
z opisywaniem witasnych mysli i emocji.
Analizujgc poszczegdlne kategorie klientow uwazanych przez terapeutéw za trudnych mozna
zauwazy¢, ze cechg wspdlng osobowosci, ktdra przysparza najwiecej ktopotdw, jest postawa
roszczeniowa. Niezaleznie od diagnozy, dominujgcej cech charakteru czy tez zachowania
trudni klienci uwazajg, ze nalezy im sie wiecej uwagi niz innym. Drugim tematem, réwniez
waznym jak problem postawy roszczeniowej, jest potrzeba przejecia kontroli. Klient staje sie
trudny woéwczas, kiedy przygnieciony poczuciem beznadziei stara sie wzmocni¢ swojg
pozycje przez przejecie kontroli nad terapeutg i terapig. Trzecim czynnikiem, odrdzniajgcym
trudnych klientéw od tych, ktérzy podejmujg wspotprace, jest specyficzny rodzaj
mechanizmdéw obronnych. Terapeucie tatwie]j sie uporac z dziataniami obronnymi wyzszego
rzedu, takimi jak ttumienie, intelektualizacja i racjonalizacja, niz z bardziej prymitywnymi
odruchami, jak rozczepienie osobowosci, ktéremu czesto towarzyszy rzeczywiste oddzielenie
od nieakceptowanych impulséw, zazwyczaj spotykane w wypadku osobowosci
z zaburzeniami z pogranicza (boderline). Tego rodzaju obrona niezwykle skutecznie chroni
klienta przed konfliktami wewnetrznymi, jednak powoduje skutki uboczne w postaci
ograniczenia elastycznosci klienta i jego zdolnosci adaptacyjne. Kolejnym zagadnieniem jest
sktonno$é wypierania probleméw i umiejscawianie ich na zewnatrz. Do tej grupy klientéw
nalezg osoby, ktdre prowadzg wojne z catym sSwiatem. Tacy klienci poswiecajg, zatem catg
swWoj3 energie i uwage na walke z domniemang niesprawiedliwoscia, utyskiwanie na swoja
krzywde oraz zabezpieczenie sie przed zranieniem przez atakowanie tych, ktdrzy sg najblize;.

Ogdlnie méwigc za trudnych klientéw terapeuci uwazajg tych, ktérzy zadajg od nas wiecej,



niz chcemy lub mozemy im daé. Na kazdym kroku toczg z nami boje o przejecie kontroli
i manipulujg nami, zeby$my tanczyli, jak nam zagrajg. Nigdy nie przyznajg sie do problemow,
ktére wedtug naszej oceny ich dotycza. A jesli juz zgodzg sie z tym, ze istotnie majg jakies
wady, odmoéwig wykonywania zalecanych przez nas dziatan terapeutycznych.

Wielu pacjentow, ktérzy trafiaja do terapii ma bardzo dobrze rozwiniete skfonnosci
manipulacyjne. Czerpig sadomasochistyczng przyjemnosé¢ z gérowania nad terapeutg, nawet,
jesli to tak naprawde oznacza dla nich akt autodestrukcji. Upajajg sie poczuciem wtadzy,
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kiedy mogg zahamowaé proces w terapii i nieustannie przy tym dawaé wyraz swojemu
gtebokiemu niezadowoleniu z tego, jak sie toczg sprawy. Kiedy klienci sg zdecydowani
podazac¢ wtasng droga, bez wzgledu na to, jak bardzo terapeuta stara sie narzuci¢ im swoj
wiasny plan, mogg oni ucieka¢ sie do bardziej subtelnych metod manipulacji. Klient moze
manipulowa¢ na wiele réznych sposobdéw, zaréwno bezposrednio, jak i posrednio,
rozmysinie lub nieswiadomie. Dziatajgc bezposrednio, probuje narzucié warunki terapii,
wymusza obietnice lub domaga sie pocieszenia. Ci, ktdrzy obierajg posrednig droge, o wiele
trudniejszg do wykrycia i rozpracowania, potrafig sie wykazaé wielkg kreatywnoscia.
Najczesciej spotykanymi formami manipulacji sg: nieracjonalne zgdanie, kontrolowanie
terapii i narzucanie wtasnych warunkéw, wymuszanie obietnic, domaganie sie szczegdlnych
wzgledow, deprecjonowanie samego siebie, okazywanie niezadowolenia czy grozenie
autodestrukcyjnymi zachowaniami. Wiele z tych przyktadéw zachowan manipulacyjnych
nalezy do repertuaru klientéw budzgcych najwiekszy lek, z ktérymi najtrudniej sobie
poradzié, poniewaz nie cofng sie przed niczym, zeby sktonié terapeute do zrealizowania
swoich planéw. Do tych klientéw zaliczamy osoby z zaburzeniami z pogranicza. Niektorzy
z klientéw przybierajg poze potrzebujgcych, pojekujacych, wymagajgcych lub Zzatosnych. Sg
to klienci, ktérzy zrobig wszystko, co pozwoli im utrzymac¢ kontrole nad relacjg
terapeutyczng. Starajg sie oni utrzymac bliskg relacje bez utraty kontroli, by projektowac
konflikty na zewnatrz, a tym samym zachowaé bezpieczny dystans, a takze po to, by
wykorzystac terapeute, by zrzucié¢ na niego swe przerazajgce odruchy, przyjmujgc najbardziej
rozpowszechniong forme tego rodzaju obrony, jakg stanowi identyfikacja prokreacyjna. Do
tej grupy klientow nalezg tez ci, ktérzy usitujg przeja¢ kontrole nad terapeuty przez
uwodzenie. Klient wprowadza w relacje terapeutyczng watek seksualny po to, by unikngé

prawdziwej bliskosci, by madc sterowac innymi i czu¢ sie pozgdanym. Duze wyzwanie w pracy



terapeutycznej stanowig tez gwattowni, agresywni, wrogo nastawieni klienci, ktérzy
chtoszczg wszystkich dookotfa nie kontrolujgc swoich odruchdéw. Ich zdaniem majg prawo do
szczegblnego traktowania, ktérego im przez cate zycie odmawiano. Oczekujg, ze terapeuci
zrekompensujg im 6w brak, przynoszac natychmiastowe ztagodzenie objawdw, i popadaja
w jeszcze wiekszg frustracje i ztos¢, gdy ponownie doznajg rozczarowania. Terapeuta w tym
przypadku jest wystawiony na dziatanie skumulowanych emocji w ich najsilniejszej
i najbardziej skrajnej postaci. Istnieje tez grupa klientdw, ktdrzy nie posiadajg zdolnosci do
odpowiedniego reagowania na interwencje terapeutyczne. Sg to tak zwani nudni klienci,
ktéorych maniera mdwienia jest pozbawiona cienia emocji, nie stosujg metafor, nie sg
w stanie rozpozna¢ ani wyartykutowad jak sie czuja. Ich tok rozumowania jest zdominowany
przez nieistotne detale nalezagce do Swiata zewnetrznego, wyrazajgce sie czasem
w niekoniczgcych sie litaniach symptomatycznych utyskiwan. W ich opisach brakuje koloréw,
szczegotow, gtebi i zycia. Wydaje sie, ze sg niezdolni ogarngé szczegétowo tego, co sie dzieje
z nimi w $rodku. Do grupy ludzi, z ktérymi trudno pracowaé z powodu ich pasywnosci
i niecheci do zmian, zalicza sie tez osoby nadmiernie ustepliwe. Tacy klienci sg uznawani
przez terapeutdw za trudnych zaréwno z powodu stylu bycia, czyli zanudzania i powtarzania
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sie, jak i przez zakorzeniony w nich opér. Mogg oni latami uczestniczyé w terapii, sumiennie
przychodzi¢ na spotkania, zachowywac sie jak tresowane zwierze, wykonujgc wszystkie nasze
polecenia jednak tylko podczas sesji. Poza gabinetem pozostajg tak samo bierni jak zawsze.
Sg w potrzebie i czujg sie osamotnieni, czesto ponad miare, dlatego terapeutéw traktuja,
jako Zrédto wsparcia. Oczekujg bezgranicznego i catkowitego oddania i nie ma dla nich
znaczenia, ze do znudzenia sie powtarzajg oraz jak bardzo brakuje im woli zmiany.
W rzeczywistosci nie wydaje sie, zeby w ogodle pragneli zmiany, bo dobrze sie czuja
w obecnej sytuacji. Szczegdlny rodzaj biernosci mozna odnalez¢ u klientéw, ktorzy czujg sie
tak bardzo bezbronni i samotni, potrzebujgcy innych i od nich zalezni, ze wydajg sie
znieruchomiali. Pozostajg nieczuli na wszystko, co sie wokdt nich dzieje, i cho¢ cierpig
z powodu depresji i melancholii, kiedy sie na nich patrzy, najbardziej rzuca sie w oczy ich
catkowita alienacja i odwrdcenie sie plecami do Swiata.

Kazdy terapeuta doswiadczyt w swojej pracy niepokoju, konfliktu, agresji, wycofywania sie
oraz frustracji radzenia sobie z trudnym klientem. Nic nie wydaje sie dziata¢ a terapia nie

rozwija sie tak szybko, jak chcielibysmy dla klienta. Moze, wiec warto sie czasami zastanowié



skad sie biorg tak zwani trudni klienci. Czy nie najczesciej z tego, ze jako terapeuci
upatrujemy katastrofy w kazdej szansie. Dlatego kazdy wymagajacy, czy zadajgcy wiele pytan
lub tez milczacy klient staje sie owa katastrofg a dodatkowo mozemy to catkiem prosto
wyjasni¢ — jest trudny. A mozie opdr pacjenta to trudnos$é terapeuty, brak jasnego
zrozumienia, wynikajgcy z luk czy sztywnosci w jego ukfadzie odniesienia. Dlatego kiedy
zaczynamy sie obawiaé naszych pacjentéw warto wejrze¢ sie w siebie i zastanowic, czy to my
sami nie czynimy w jakis sposob klientow trudnymi. Samoswiadomos¢ terapeuty nie jest
celem sama w sobie, ale jest niezbedna do zrozumienia przeciwprzeniesienia, czyli naszych
gteboko ukrytych reakcji na klienta. Poniewaz nasze reakcje pozytywne czy negatywne, stabe
czy silne, przelotne czy trwate majg duzy wplyw na przeciwprzeniesienie a tym samym na

postrzeganie klienta.
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