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Tekst jest pracq dyplomowq, napisang na zakonczenie szkolenia, prowa-
dzonego przez Europejski Instytut Psychodramy w Berlinie (das Psychodra-

death ma Institut fiir Europa PIfE) i obroniong przed migedzynarodowq komisjq.
rebirth Porusza wazne i trudne zagadnienie, jakim jest praca metodq psychodramy
psychodrama nad tematem smierci.

Summary

The article is a theoretical part of the work written as part of the requirement to obtain a
degree in the European Institute of Psychodrama in Berlin (das Psychodrama Institut fiir Eu-
ropa PIfE). It concerns the subject of death, which is a difficult, traumatic area of experience,
rarely brought up in the psychodramatic literature. The concept of death is understood here
very widely — symbolically and in real life. The reality encompasses not only the physical
dimension (the ill or dying body), but also the psychological dimension (the experience of
suffering and its awareness), the social dimension (a lack of closeness with the other human)
and the spiritual dimension (transcendentalism, which is understood as going beyond the
human dimension, the consciousness of being a cosmic and divine creature; it includes the
possibility of exchanging the role with God on the psychodramatic scene). This integral
approach to the process of treatment, requiring the consolidation of all four dimensions is
consistent with the therapeutic philosophy of J.L. Moreno, which is opposed to the model of
other psychotherapies which are considered reductionistic by the token of them perceiving
the cause of human suffering inside the individual.

As a theoretical topic for any psychodramatic work on the issue of death, four univer-
salities of Moreno were assumed: time, place (for example the scene), space and reality
(surplus reality). They are considered from an objective/physical perspective as well as from
the subjective/mental/internal perspective, and also from the perspective of the pathology of
experiencing it.

A discussion of the issues of the therapeutic goals on the subject of death, understood as
encountering the death of a relative or someone close, as well as coming face to face with
one’s own death conclude the theoretical part of this work.

The clinical part of the work, which will be published in the upcoming issue of “Psycho-
terpia” will provide examples of psychodramas with patients which lead to the integration
and their own rebirth in all of the forementioned dimensions.

Od autora

Niniejszy tekst jest pracg dyplomows, napisang na zakonczenie szkolenia, prowadzone-
go przez Europejski Instytut Psychodramy w Berlinie (das Psychodrama Institut fiir Europa
PIfE) i obroniong przed miedzynarodowa komisja. Fakt, iz jest to praca dyplomowa, wpty-
nal na jej charakter. Musiata ona spetniaé okreslone wymagania, do ktérych m.in. nalezato
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dokonanie analizy przeprowadzonych przez siebie psychodram i dostrzezenie zardwno ich
walorow, jak i niedociggnieé, oraz mozliwosci alternatywnych rozwigzan. Rys subiektywny,
a nawet osobisty wyrdznia zresztg nie tylko ksigzki na temat psychodramy (por. dostepna
w Polsce ksigzke¢ Evy Reine [1]), lecz takze sama prace terapeutyczng, w ktdrej dopuszcza
si¢, zeby lider (terapeuta) dzielil si¢ z protagonistq (pacjentem) wlasnymi przezyciami
i wspomnieniami w fazie sharingu, czyli po zakoficzeniu gry przez protagoniste.

Prezentowana praca opisuje nieznang wowczas w Polsce w praktyce psychoterape-
utycznej metode psychodramy Morenowskiej, polegajacg gtdéwnie na odtwarzaniu na
scenie pewnych etapéw 1 zdarzen z zycia protagonisty oraz na zastosowaniu precyzyj-
nego warsztatu gry (tj. technik i regut). Zwykle psychodrama w Polsce jest kojarzona
z odgrywaniem r6znego rodzaju rol w improwizowanych scenkach, co z punktu widzenia
psychodramy Morenowskiej stanowi jedynie rozgrzewke do wlasciwej gry z protagonista,
nie dociera si¢ wtedy bowiem do jego §wiata psychicznego, do prowadzonego przez niego
wewnetrznego dialogu, co mozna osiagna¢ dzieki zamianie rol, tj. zamienieniu si¢ przez
protagoniste miejscami z kolejnymi osobami, z ktoérych pozycji kontaktuje si¢ on zar6wno
z sobg samym (wymiar intrapsychiczny psychodramy), jak i z waznymi osobami z wiasnego
zycia (wymiar interpersonalny). Bez stosowania techniki zamiany rél osoby odgrywajace
role z zycia protagonisty wprowadzajg na scen¢ wlasny $wiat, natomiast w psychodramie
Morenowskiej one jedynie odzwierciedlajg §wiat protagonisty.

Psychodrama Morenowska wywodzi si¢ z psychoanalizy i jest jakby psychoanalizg
w dziataniu. Sam Moreno definiowat jg jako ,,zgtebianie prawdy duszy poprzez dzialanie”.
Jest ona w stosunku do psychoanalizy wzbogacona ztozong teorig socjometrii, z ktorej
perspektywy Moreno rozpatruje wszystkie swoje teorie: roli, emocji, dziatania, osobowosci,
self i tozsamosci, lezace u podstaw jego metody terapeutyczne;.

Niniejsza praca pierwotnie miata tytut ,, Temat §mierci w psychodramie”, jednak w trak-
cie jej pisania stwierdzitam, ze réwnolegle do tematu §mierci, w kazdej z przedstawionych
przeze mnie psychodram, prowadzonych z pacjentami Kliniki Nerwic Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie, pojawia si¢ watek odrodzenia jako cel terapeutyczny. Z tego
wzgledu oddajac tekst do redakcji ,,Psychoterapii”” zmienitam jego tytul na Temat smierci
i odrodzenia w psychodramie. Tekst ten zostal podzielony na dwie czgéci: 1) teoretyczng
i 2) kliniczng — zawierajacg opis mojej pracy psychodramatycznej z pacjentami. Druga
czgs$¢ ukaze si¢ w kolejnym numerze ,,Psychoterapii”.

Do bibliografii zostaty dotgczone ponadto moje pdzniejsze prace. Jedna z nich jest juz
wydrukowana w ,,Psychoterapii”’[2] i przedstawia reparacje¢ procesu zatoby oraz konfron-
tuje koncepcj¢ Moreno z teorig Melanie Klein, druga natomiast stanowi rozdziat majacego
ukazac si¢ wkrotce Podrecznika psychoterapii, pod redakcja L. Grzesiuk [3]. W rozdziale
tym przedstawione sg podstawowe zagadnienia psychodramy jako grupowej metody tera-
peutycznej oraz lezace u jej podstaw teorie Moreno. Zostata takze dotagczona filozoficzna
ksigzka J. Marksa [4] na temat idei samobojstwa. Ze wzgledu na to, ze psychodrama Moreno
poshuguje sie specyficznym, specjalistycznym jezykiem, na koncu tekstu, w czgéci I, zostat
zamieszczony stownik termindw oraz opis struktury psychodramy Morenowskie;.
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Temat $mierci jest trudnym, urazowym obszarem przezy¢, ktory czesto stanowi wazng

cze$¢ problematyki chorobowej pacjentow Kliniki Nerwic IPiN w Warszawie (nerwice, za-
burzenia osobowosci, tacznie z zaleznoS$ciami i osobowoscia typu ,,borderline”, anoreksja,
bulimig itd.). W ostatnich latach do kliniki zaczety trafia¢ coraz czgsciej nie tylko osoby
z zaburzeniami czynno$ciowymi, u ktérych objawy sg przede wszystkim lub wytgcznie
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wyrazem problemow psychospotecznych, lecz takze cierpigce na powazne choroby soma-
tyczne, zagrazajace ich zyciu, a nawet terminalne, ktdrym towarzysza znaczne zaburzenia
emocjonalne, wymagajace leczenia psychoterapig. Wpltywajg one niekorzystnie na radzenie
sobie z trudnymi sytuacjami, podobnie jak w zaburzeniach nerwicowych. W tym przypadku
najtrudniejszg sytuacja jest jednak sama choroba somatyczna, a nieprawidtowe mechani-
zmy radzenia sobie z nig moga nie tylko dalej zwicksza¢ nieprzystosowanie pacjenta, ale
rowniez poglebia¢ odczuwane zagrozenie. Przyczyny zaburzen psychicznych u takich
pacjentéw majg charakter ztozony [5].

W pracy psychoterapeutycznej z pacjentami o ,,podwojnej diagnozie” okazalo sie,
iz zaprzeczajg oni istnieniu choroby somatycznej (odwrotnie niz pacjenci nerwicowi,
ktoérzy w swych objawach dopatrujg si¢ wiasnie zmian organicznych). Zaprzeczaja tez
konsekwencjom tej choroby dla ich Zycia osobistego i spotecznego. Natomiast chetnie
wspolpracuja przy przepracowywaniu problemdéw osobowosciowych i interpersonalnych.
Kontakt ich z grupa terapeutyczng jest bardzo trudny. Bronig si¢ przed niewerbalnymi
technikami psychoterapii, a wtasnie w przypadku metod takich, jak: rysunek, muzykote-
rapia i psychodrama ujawniajg si¢ ich sfery konfliktowe. Np. pacjent M. (z fobig spoteczna
i poalkoholowg marskoscig watroby z zylakami przetyku — nastepne krwawienie byto
réwnoznaczne ze §miercig) zobaczyt w psychodramie, ze sam jest przeszkoda w osiggnieciu
celu, tj. kontaktu z drugim cztowiekiem (w bajce, w ktorej matka wybiera si¢ w podrdz po
zyciodajng wode dla chorego syna, wszedl w role wiedzmy, ktdra nie pozwala jej nabrac
wody). Podczas omawiania swego ,,portretu muzycznego” autorstwa E. Galinskiej [zob.
6,7,8,9,10, 11], w trakcie scenek granych na instrumentach muzycznych, zrozumiat, ze
nie zdobedzie mito$ci matki, bedacej w koalicji z jego bratem, 1 ze jesli pozostanie w tej
rodzinie — czeka go los ojca (takze alkoholika, submisyjnego, postrzeganego jako ofiara
matki, niezyjacego od kilku lat). Podjat wtedy decyzj¢ o wyprowadzeniu si¢ z domu.

Wspdlna publikacja nt. psychoterapii pacjentéw z przewlekla chorobg zagrazajaca zyciu
[zob. 5], w ktorej przytaczatam przyktady z prowadzonych przeze mnie zajg¢ psychodramy
i muzykoterapii, stanowita pierwsze przyblizenie si¢ do problemu §mierci. Pierwotnie miat
to by¢ temat cigzkich chordb somatycznych podejmowany w psychodramach. Gdzie$§ w tle
pozostawata jednak nienazwana wprost problematyka $mierci. Okazato si¢ wkrotce, ze jest
ona czesto tematem psychodram prowadzonych przeze mnie z pacjentami i ze sg to jedyne
zajgcia terapeutyczne (obok wspomnianej metody ,,portretu muzycznego™), w ktorych jest
ona poruszana — nie w postaci dyskusji, lecz poprzez dziatanie, tzn. odegranie jej na scenie.
Okazato sig¢ tez, ze ta trudna problematyka, ktora budzi nie tylko lgk u samych pacjentdw,
ale i u ich terapeutdw (szczegodlnie, gdy wystepuje zagrozenie dla zycia), jest mozliwa do
przepracowania w psychodramie w sposob bezpieczny i skuteczny. Potwierdzita to opinia
zardwno pacjentow, jak i zespotu terapeutycznego.

1. Pojecie $mierci
1.1. Smier¢ jako symbol

Na symbolike $mierci zwrocili uwage psychoanalitycy. Zwolennik Freuda, P. Federn,
wprowadzit pojecie Thanatos — ,,popgdu $mierci”, od nazwy greckiego boga $mierci.
Freud okreslat ,,popedy smierci” jako ,,popedy niszczycielskie” i ,,popedy agresji”, rozu-
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miane takze jako ustawiczne nawroty bolesnych sytuacji zyciowych, w rodzaju ,,przymusu
powtarzania” (zob. nizej — pojecie matrycy i status nascendi u Moreno). W jego teorii
popedow antyteza Thanatosa byt Eros — ,,poped zycia”, ,,mito$ci”. Mitologiczny wymiar
tej teorii ujmuje mito$¢ i nienawis¢ jako dwie wielkie sity we wszech§wiecie, przy czym
mito$¢ jest dobrem, a nienawi$¢ ztem. Prowadzg one wieczny boj [12].

Fromm, inaczej niz Freud, uwaza, ze instynkt $mierci jest przejawem patologii i stad
jest wtorny do instynktu zycia. Wyksztatca si¢ on wtedy, gdy jednostka nie potrafi rozwingé
instynktu zycia i dazy do dominacji, niszczenia i odrzucenia zycia. Wkrétce zakwestiono-
wane zostaje samo biologiczne pojecie ,,popedu=instynktu agresji” i jest traktowane raczej
jako czynnik frustracji wywotanej przez obiekt.

Jung wprowadza kulturowe pojecie archetypu cienia indywidualnego i zbiorowego,
»clemnej” strony osobowosci 1 kultury, a takze uniwersalnych archetypow rany, cierpie-
nia i $mierci. Przeciwwaga do nich sg archetypy: narodzin, odrodzenia i uzdrowiciela,
tj. wrodzonego obrazu wewngtrznego czynnika leczacego, personifikacji uzdrowienia.
Terapia ma prowadzi¢ do ,,obudzenia” wewnetrznego uzdrowiciela— zdolno$ci widzenia
autentycznego stanu rzeczy, takiego, jaki jest on naprawde. Terapeutyczng moc ma takze
rana psychiczna. Osoba, ktora do§wiadczyta zranienia, a nastgpnie uzdrowienia, staje si¢
zranionym uzdrowicielem [13]. Niektore modele terapii rozszczepiajg archetyp uzdrowi-
ciela: zdrowie lokuja wytacznie po stronie lekarza, a chorobg w pacjencie (np. biologiczna
medycyna, psychoanaliza Freuda).

Tematyka zycia 1 §mierci jest najbardziej pierwotna, a jak radzili sobie z nig ludzie
— wida¢ w ceremoniach inicjacyjnych i pogrzebowych. Np. w szamanizmie rytuaty
inicjacyjne zawierajg motywy $mierci i zmartwychwstania, obejmujg ,rytuat $mierci
mistycznej, czgsto zasugerowanej rozcztonkowaniem ciata i odzyciem narzaddw, co jest
odpowiednikiem ponownego wejscia do tona odwiecznego zycia, czyli catkowitej odnowy
i mistycznego odrodzenia” [14, s. 32] . Ceremonie inicjacyjne odcinajg mtodego cztowieka
od przesztosci, tak jakby on umart, ale ta symboliczna §mier¢ jest zarazem jego narodzi-
nami do nowej, bardziej autentycznej egzystencji. Malinowski, Eliade, a takze Bettelheim
zwracajg uwage na niezalezne od kultury wspdlne elementy rytuatéw inicjacyjnych:
zerwanie z rodzicami, pewien okres odosobnienia, przej$cie przez wiele prob, potaczone
zwykle z ideg $mierci i ponownych narodzin oraz aktualizacjg tresci §wiatopogladowych.
Smieré tego, co stare, jest warunkiem niezbednych narodzin nowego. Wiele rytualéw ini-
cjacyjnych przyspiesza proces dojrzewania poprzez wprowadzanie w stan frustracji oraz
konfrontowanie z przeszlymi lub wywotanymi inicjacja urazami. Takie dos§wiadczenie
wewngtrzne poprzedzane jest czgsto chorobg niosgcg znaczny tadunek cierpien fizycznych
i psychicznych, w rezultacie czego pojawia si¢ wizja lub sen inicjacyjny, po ktérym na-
stepuje przejscie na wyzszy stopien rozwoju G. Dziwota 1980 [15]. Dzialanie inicjacyjne
ma na celu zintegrowanie ciata i psychiki. Dezintegracja i kreacja wspotistniejg zatem ze
sobg w rozwoju osobowym.

Wg Junga, bez napigcia, spowodowanego sprzecznosciami i konfliktami, nie byloby
energii, a tym samym osobowosci [za: 16].

W procesie terapeutycznym Jung wyr6znia 4 fazy: wyznanie (ujawnienie rany psy-
chicznej), wyjasnianie (zrozumienie podtoza rany), edukacj¢ (powigzanie wiedzy o ranie
z innymi funkcjami osobowosci) oraz odrodzenie (uzdrowienie, uwolnienie od rany
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i cierpienia). Odrodzenie, transformacja to IV faza odpowiadajgca przemianie, do ktorej
bodzcem bylo do§wiadczenie rany. Pragnienie $mierci (depresja) wyraza niezdolno$¢ do
przyjecia i przezycia indywidualnej rany, a w konsekwencji — niemoznos$¢ jej zagojenia
si¢. Dopiero ujawnienie i przezycie rany psychicznej, a w rezultacie uzyskanie nowej
swiadomosci, prowadzi do transformacji osobowosci, ktora u Junga rozumiana jest takze
jako odzyskanie utraconych wigzi z kulturg lub wytworzenie nowych relacji ze §wiatem
symboli (por. pojecia ,,wtdrnej integracji” czy ,,secondary personalisation” E. Neumanna
[17)).

W kulturach Wschodu $mier¢, ktora stuzy odrodzeniu, jest rezygnacja z zycia
1 z pragnien (jogini). Odrodzenie jest wynikiem wolnosci od woli (por. archetyp woli
u Schopenhauera), a drogg do spokoju duchowego i radosci z pigkna jest ,.kontemplacja
sztuki”, podczas ktorej umyst pozbawiony wszelkich pragnien i trosk doznaje tego, co
niezmienne i wieczne.

Nawigzuje tu do Junga, podobnie jak niektorzy zajmujacy si¢ psychodrama [1, 18], gdyz
jego koncepcja wydaje si¢ bliska pod wieloma wzgledami koncepcji Moreno. Obaj opieraja
swg terapi¢ raczej na modelu zdrowia, niz choroby, pozostajagcego wg nich w zaleznosci
od kultury — wierzen, mitow, sztuki, obrzedow i religii, a takze reprezentujg holistyczne,
integralne podejscie do procesu leczenia. Wymaga on scalenia wymiaru fizycznego (ciato,
$mier¢ fizyczna, wymiar zwierzgcy), psychicznego (przezycie cierpienia, §wiadomosé,
wymiar ludzki) i duchowego (nie$miertelno$¢, wymiar boski — u Moreno cztowiek jest
istotg kosmiczng, a Bog — terapeutsa, odgrywang rolg terapeutyczng). Wspdlny dla obu
jest tez poglad, Ze to, co jest doswiadczane — a u Moreno zagrane na scenie psychodra-
matycznej — zostaje ,,oswojone” i nie wywotuje juz lgku, natomiast daje protagoniscie
poczucie kontroli nad sytuacjg i towarzyszacymi jej emocjami. W wypadku poruszenia
tematu $mierci, przestaje ona stanowi¢ tabu dla pacjenta.

Zar6wno u Junga, jak i u Moreno uwzgledniony jest element dziedziczenia kulturowego
— u Moreno raczej ontologicznego, w postaci np. przekazéw rodzinnych z pokolenia na
pokolenie (por. genogramy we wspotczesnej terapii rodzinnej), u Junga takze filogenetycz-
nego (por. pojecie archetypow — sktadnika nieswiadomosci zbiorowej). I. Namystowska
[19] uwaza, ze jesli dana rodzina nie uporata si¢ z ciezkimi chorobami, lub gdy stracita
wiele 0sob, np. w czasie wojny, depresja moze pojawié si¢ w nastgpnym pokoleniu, jako
sposob poradzenia sobie z chorobg lub z zatobg. W tym ostatnim przypadku depresja jed-
nego z cztonkdéw rodziny daje okazje catej rodzinie do przezycia zatoby. Tego typu wymiar,
zwany u Moreno transcendentalnym, podejmuje np. E. Reine [1] w swych psychodramach
transpersonalnych, a takze w technice ,,drabiny pokoleniowe;j”.

1.2. Smier¢ realna: fizyczna, psychiczna, spoteczna i egzystencjalna

Smieré symboliczna, zardwno w mitach, rytuatach pierwotnych, inicjacyjnych, jak
1w psychologii analitycznej Junga, jest oznakg rozwoju, przejscia do nastgpnego etapu zy-
cia. Rozwdj ten obejmuje zawsze konfrontacj¢ z Igkiem przed $miercig, tak symboliczng, np.
lekiem przed dorostos$cia 1 pozegnaniem dziecinstwa, jak i rzeczywistg, np. nieumiejetnosé
przezycia i pogodzenia si¢ ze Smiercig osoby bliskiej. U Freuda natomiast ,,poped §mierci”
wyraza tendencje autoagresywne, niszczace jednostke. Tym samym nalezy je wiaczy¢ do
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$mierci realnej, moga one bowiem by¢ zrodtem, np. tzw. chordb autoimmunologicznych
(por. sklerodemie uktadows, chorobe wystepujaca gtownie u kobiet).

W odréznieniu od $mierci symbolicznej, rzeczywista Smieré ma zawsze znaczenie
negatywne, szczegdlnie wlasna, choéby byla ona ,,fragmentaryczna”, tzn. taka, ktorej
unikneliSmy lub ktorg dato si¢ opoznié. Wszystko, co jest zwigzane z umieraniem stuzy
uzmystowieniu konieczno$ci zaprzeczenia zyciu i nieodwracalnos$ci §mierci. Zamknigcie
okresu zatoby jest niezbedne dla zdrowia psychicznego. W wypadku cigzkich chordb
somatycznych, terminalnych, wazne jest z kolei budowanie wlasciwej postawy wobec
umierania. Polega ona na przygotowaniu si¢ do zakonczenia zycia i pogodzenia si¢ z tym
faktem, czyli na uzgodnieniu poziomu fizycznego (umierajgce ciato) z psychicznym (chec
zycia). Smier¢ bowiem wbrew woli zycia jest kolejnym cierpieniem. Dopiero taka, ktora
jest zaakceptowana wewngtrznie, jest wlasciwym ,,przejSciem” — elementem nieskon-
czonego trwania.

Destrukcja moze mie¢ charakter fizyczno—somatyczny, psychospoteczny lub egzysten-
cjalny. Odpowiednio do tego mozna moéwié o $mierci fizycznej, psychicznej, spotecznej
1 egzystencjalnej.

W $wiadomosci powszechnej pojecie $mierci funkcjonuje w znaczeniu $mierci fizycz-
nej, tj. utraty zycia biologicznego. W niniejszej pracy do obszaru $mierci fizycznej wiacze
takze doswiadczenia czg¢sciowej $mierci, takie jak wspomniane tendencje i zachowania
autoagresywne, np. proby samobojcze, w tym takze nieszczes$liwe wypadki (zob. nizej
psychodrama Bernarda) oraz cigezkie choroby somatyczne, zagrazajace zyciu. Mogg one
wynikaé z roznych przyczyn, ale mogg tez by¢ nieSwiadomym przymierzaniem si¢ do
$mierci, wywotanym lgkiem przed $miercig totalng.

Wydaje si¢, ze na ptaszczyznie psychicznej $mier¢ przejawia si¢ bezradnoscig (por. de-
presje i tzw. wprowadzong przez Seligmana ,,wyuczong bezradnos$¢”, a takze — w zwigzku
z zewnetrznym umiejscowieniem kontroli ,,locus of control” — poczucie braku wptywu
na wlasne zycie wobec nieuchronnosci losu, rozumianego jako fatum). Przejawia si¢ ona
takze poczuciem catkowitej bezsilno$ci, zwigzanej np. z niepokojem przekraczajacym
mozliwo$ci poradzenia sobie z zaistnialg sytuacjg. Przyktadem jest tu $mier¢ voo doo,
ktéra jest specyficzng formg $mierci psychicznej, z lgku, z powodu przekroczenia tabu,
$miercig wbrew woli zycia, bo cialo jest zdrowe, a mimo to cztowiek umiera biologicz-
nie. Symbolem $mierci psychicznej moze by¢ tez wyobrazenie ,,przepasci”. W jezyku
przestrzeni wewnetrznej oznaczaé to moze pierwotny chaos, ,,brame §mierci”, cierpienie,
szalenstwo.

Za wyraz $mierci spolecznej mozna uznaé glebokie poczucie ,,pustki”. Wtasne do-
$wiadczenia kliniczne wskazuja, ze wigze si¢ to z krancowym zawezeniem pola spotecz-
nego — brakiem kontaktow spotecznych, a szczegolnie poczucia bliskosci z ludzmi, czyli
z niezaspokojeniem potrzeby bliskosci.

Te dwa ostatnie aspekty: psychiczny i spoteczny, wigczytam tu do $mierci realne;j,
gdyz sktadajg si¢ one na tzw. Smier¢ egzystencjalng, tj. $mieré za zycia, jak moéwi Laing
w pracy nt. chronicznej schizofrenii The gost in the weed garden [20]. Reine [1] w swej
pracy nt. dramatu absurdu, powotuje si¢ na Ibsena, ktory mowi o zabiciu duszy, majac
na mys$li zabicie umiejetno$ci kochania i radosci. W ten sam sposob L. Shengold okresla
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w swej ksigzce: The soul murder: child abuse and deprivation [21], stan spustoszenia
psychicznego po traumie.

Te 4 aspekty $Smierci: fizycznej, psychicznej, spotecznej i egzystencjalnej bede uwzgled-
niata w analizie wlasnej pracy psychodramatycznej. Z punktu widzenia psychologicznego,
a szczegOlnie Morenowskiego, mozna na nie skutecznie oddziatywac.

2. Czas, miejsce, przestrzen i rzeczywisto$¢ na scenie psychodramatycznej

Zaktadam, ze tematem teoretycznym dla pracy nad problematyka $mierci sg: czas,
miejsce, przestrzen i rzeczywistos¢ na scenie psychodramatycznej. Dodajac jeszcze
,,kosmos” otrzyma si¢ 4 uniwersalne wymiary filozofii Moreno. Przedstawi¢ je najpierw
zgodnie z teorig Moreno, a nastgpnie ustosunkuj¢ si¢ do nich pod katem realizacji pod-
czas sesji psychodramatycznych. Scena jest tu podstawowym elementem, na niej bowiem
specyficznie traktowany jest czas, przestrzen i rzeczywisto$¢, 1 dzigki jej istnieniu moze
doj$¢ do przedstawienia wszelkich zdarzen z zycia protagonisty zwigzanych ze §miercig,
atakze do zamiany rol z osobami zmartymi oraz z samg $miercia.

2.1. Scena

Scena w psychodramie jest miejscem fizycznym i psychologicznym. Jako miejsce
fizyczne byta w obu amerykanskich teatrach Moreno: w Beacon i w Nowym Jorku
podobna do kolistego placu z czaséw pierwotnych — miejsca tancoOw rytualnych oraz
sktadania ofiar i hotdéw bogom, a takze do orchestry ze starozytnego teatru greckiego.
Byta wigc okragta i podwyzszona o dwa stopnie w stosunku do widowni (m.in. pozwalato
to przygotowaé protagoniste do grania; zblizajac si¢ do sceny mdgt on ,,gtos§no mysle¢”
lub rozmawia¢ z liderem, pozbywajac si¢ w ten sposob leku). Teatr psychodramatyczny
Moreno dysponowat tez balkonem, na ktorym pojawiaty sie postacie z wyzszych sfer (role
psychodramatyczne na planie symbolicznym), postacie ze snéw lub postacie zmartych.
Mogt to by¢ nawet sam Bog zstepujacy z niebios. Byty to zatem postacie z,,innego swiata”,
z ktérymi mozna byto nawigza¢ kontakt dzigki sprowadzeniu ich na sceng.

Oba teatry Moreno miaty kolorowe o$wietlenie. I tak np. $wiatto niebieskie stosowano
dla zwiekszenia koncentracji uwagi u protagonisty; Swiatto czerwone — dla stymulacji
emocjonalnej, a $wiatlo zielone, gdy akcja rozgrywata si¢ na planie irracjonalnym, np.
w halucynacjach. W pozostatych sytuacjach stosowano $wiatto zotte, cieple. Niekiedy
scena pozostawata w catkowitej ciemnosci, o ile to byto potrzebne protagoniscie, ale pod
warunkiem, ze panowala atmosfera bezpieczenstwa w grupie [1].

Scena jako miejsce fizyczne w przestrzeni, podobnie jak w teatrze, daje mozliwosé
przedstawienia réznych zdarzen z zycia protagonisty, a takze z jego snow, czyli z obszaru
nie§wiadomosci. Protagonista buduje scene przedstawiajgc konkretne miejsca i sytuacje
ze swego zycia za pomoca ,,zywych”, tj. personifikowanych obrazéw, w ktorych zaréwno
realne, jak i symboliczne postacie oraz przedmioty stajg si¢ rolami psychodramatycznymi,
granymi przez ego pomocnicze (0soby z grupy terapeutycznej). Samo budowanie sceny
rozgrzewa emocjonalnie protagoniste, przypominajgc mu sytuacje, osoby, atmosfere
1 nastrdj. Rozgrzewa ono réwniez grupe, ktora obserwuje to, co si¢ dzieje na scenie. Im
mniej rozgrzany jest protagonista, tzn. analizuje, a nie kontaktuje si¢ z wtasnymi emocjami,
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1im bardziej jest przepetniony Iekiem, tym bardziej szczegdtowo powinna by¢ budowana
scena. Przy tematyce $mierci nie tylko protagoniste, ale i ego pomocnicze nalezy przygo-
towa¢ do wejscia w trudne role, np. zmartego.

W przypadku tematu $mierci scena daje mozliwos$¢ przedstawienia samej sytuacji
czyjejs Smierci lub wilasnej, zagrania pogrzebu i ztozenia ciata do grobu, rozmowy ze
zmartym w wybranym przez protagoniste miejscu, odwiedzenia cmentarza itp.

Scena moze stac si¢ bezpiecznym schronieniem, w ktorym mozna stawic¢ czoto
nierozwigzanym konfliktom. Moze by¢ ona schronieniem terapeutycznym, w ktérym
ludzie z problemami psychicznymi mogg uwolnic¢ si¢ od przesztosci i nawigza¢ kontakt
Z terazniejszoscig i przyszioscia.

Na scenie psychodramatycznej nie stosuje si¢ tradycyjnych dekoracji teatralnych, cho¢
mozna wykorzystywac rekwizyty, o ile sg pomocne, np. w grach grupowych, takich jak
bal maskowy lub podczas grania antyrdl. Zamiast rekwizytdw mozna stosowaé natomiast
jednokolorowe chusty, ktorymi zaznacza si¢ obszar sceny i jego czgsci, postacie oraz ich
uczucia i problemy.

Scena w sensie psychologicznym jest obszarem przezy¢ protagonisty, czgsto
nie§wiadomych, a wiec jest jego sceng wewnetrzng, na ktorej rozgrywajg si¢ jego role
psychodramatyczne, zwigzane z nimi konflikty i towarzyszace im uczucia. Przyjmuje
sig, ze scena psychodramy i nieSwiadomos$¢ majg podobne cechy — sg poza czasem.
Przeszto$¢ nie jest tu w opozycji do przysztosci, a rzeczywisto$¢ do fantazji. Wszystkie te
wymiary gczg si¢ w Morenowskiej koncepcji poszerzonej rzeczywistosci [22]. Na scenie
psychodramatycznej dociera si¢ do subiektywnej prawdy protagonisty; ,,zglebia si¢ prawde
duszy poprzez dziatanie” (Moreno [cyt. za: 23, s. 35]). Uzyskuje si¢ wglad w to, co dzieje
sie¢ w jego umysle. Mozna zrozumie¢ wtedy jego przezywanie.

Scena, mimo iz jest miejscem fizycznym, staje si¢ w psychodramie przestrzenig ma-
giczng, to znaczy, ze wszystko, co na niej pojawia si¢, zaczyna nabierac specjalnego sensu,
a czesto staje si¢ rytualem. E. Reine [1, s. 77] uwaza, ze wlasnie obowigzujgca na scenie
psychodramy konwencja na niby, jak gdyby to byto w rzeczywistosci (,,as—if”; ,,als—ob”),
stwarza poczucie bezpieczenistwa, ale i rytualizuje podejmowane tam dziatania. Zyskuja
one niekiedy wigksza rangg niz w rzeczywistym zyciu, tym bardziej ze dzieja si¢ w miejscu
centralnym, wyeksponowanym, jakim jest scena, i w obecnosci widowni—grupy. Stajg
si¢ usankcjonowane obecno$cig, wspdtuczestniczeniem i akceptacjg grupy. Rytualizacja
dziatan symbolicznych na scenie i usankcjonowanie ich obecnoscig innych 0sob staje si¢
tez formg zakotwiczenia w protagoniScie czego$, co ma dla niego znaczenie, a co do tej
pory nie moglo dojs¢ do gtosu, do pracy psychodramatycznej na scenie zgtaszajg si¢ bo-
wiem osoby, ktore maja usilng potrzebe wyrazenia czegos niewyrazanego dotad. Okresla
si¢ to pojeciem ,,glodu dziatania” (,,act-hunger”, ,,Handlungshunger’’). Dla Moreno jest
to gtowny motyw ludzkiego dziatania i werbalizacji [23]. Ale chodzi tu o gtdd dziatania,
nieodparte pragnienie, zeby co$ uzupehic, skompletowaé i zakonczy¢é w swoim zyciu.
Takze ,,niespetnione role” jednostki dgzg do uzewnetrznienia si¢ po to, zeby protagonista
mdgt stawi¢ im czoto, przezwyciezy¢ lek oraz inne zagrazajace uczucia. W ekstremalnych
przypadkach ,,rola psychodramatyczna” moze by¢ tak silna, ze zaczyna zy¢ wlasnym zyciem
u danej osoby. Moze sta¢ si¢ elementem dysocjacyjnym osobowosci. Taka zamieszkata
w jednostce ,,0soba” moze budzi¢ strach (zob. ,,0sobowo$¢ mnoga”).
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Czestymi ,,nieprzetrawionymi” rolami sg osoby zmarte. Hamujg one rozwoj pacjenta
i mogg by¢ zrodtem standw depresyjnych, nawet zagrazajacych jego zyciu. Tak byto
wilasnie w przypadku pacjentki naszej kliniki, ktora nie dopuscita do omdowienia nagtej
$mierci me¢za (w wypadku samochodowym), ani podczas przedstawiania swego zyciorysu
w trakcie psychoterapii grupowej, z elementami psychodramy, ani podczas prezentowania
swego ,,portretu muzycznego”. Grozita natomiast pod koniec leczenia, ze jesli jeszcze raz
maz jej si¢ przy$ni — popelni samobdjstwo. Zadaniem psychodramy w tym wypadku
bytoby umozliwienie kontaktu z m¢zem poprzez wprowadzenie go na scen¢ jako pomoc-
nicze ego.

M. Karp [24] ,,gtoéd dziatania” uznaje za jedng z form spontanicznosci, a zarazem
wentylacji wszystkich urazéw. Adekwatna odpowiedz protagonisty na dang sytuacje uzalez-
niona jest od tego, czy bedzie on odczuwat ,,gtdd dziatania”, tzn., czy bedzie odpowiednio
rozgrzany do wej$cia na sceng i do gry psychodramatycznej. Celem psychodramy jest wigc
zawsze spelnienie wewnegtrznej potrzeby protagonisty. Zakonczenie, zaspokojenie ,,glodu
dziatania” rozpoznaje si¢ m.in. we wskazaniu przez protagoniste, gdzie dziatanie miato swa
nadwyzke w stosunku do realnego zycia, a takze w reakcji spontanicznego zaskoczenia
uczestnikow samego protagonisty, ze udato mu si¢ co$ takiego zrobi¢ lub powiedzie¢, ze
byto go na to sta¢. Pokazat swe mozliwosci, byt kreatywny.

Spontaniczno$¢ 1 kreatywno$¢ sa dwoma najwazniejszymi pojeciami w koncepcji
terapeutycznej Moreno. Leza u podloza zdrowia psychicznego i fizycznego cztowieka.
Stopien spontanicznosci 1 zdolnos$¢ przystosowania si¢ u dorostego cztowieka zalezg od
tego, w jakim stopniu potrafi on wejrze¢ 1 zapanowa¢ nad rolami psychodramatycznymi,
zwlaszcza w okresie dziecinstwa 1 mtodosci.

2.2. Czas

Czas na scenie psychodramatycznej jest pojeciem terapeutycznym. Oznacza to, ze ptynie
on zgodnie z potrzebami pacjenta, wedtug jego przezy¢ 1 zwigzanych z nimi wspomnien lub
marzen, a nie w kolejnosci faktograficznej, czyli chronologicznie. Uzywajac greckich nazw,
jest to czas rozumiany raczej jako kairos niz chronos, zycie ogladane jest bowiem na scenie
jako swoista cato$¢, ze swym rytmem, punktami kulminacyjnymi i zdarzeniami weztowymi,
w ktorych zbiegajg si¢ najwazniejsze watki problemow chorobowych pacjenta. Zamiarem
Moreno jest uchwycenie istoty egzystencji protagonisty i przygotowanie go do spotkania
z samym sobg (encounter, Begegnung). Stad niekiedy czas jest zageszczony i naktadajg
si¢ na siebie jego 3 wymiary: przesztos¢, terazniejszos¢ i przysztosé, a niekiedy — jest
on zwolniony i rozrzedzony (technika amplifikacji). W tym ostatnim wypadku ,,bierze si¢
pod lupe” jakies zdarzenie, dziejace si¢ zwykle na scenie btyskawicznie i gwaltownie. Jest
ono powtarzane w zwolnionym tempie. Bez takiego zwolnienia, umknetoby ono analizie
grupy i samemu protagoniscie — w sensie kontaktu z wlasnymi przezyciami i uzyskania
$wiadomosci tego, co si¢ wydarzyto.

Jak wspomniano, na scenie mozna swobodnie poruszaé si¢ W przestrzeni czasowej
(podrézowaé w czasie) przenoszac si¢ z czasu terazniejszego do wezesnego dziecinstwa,
do przezywania starych rol czy posuwajac si¢ w przysztos¢ — np. wyprobowac nowe,
alternatywne role i rozwigzania. Specyfika czasu rozgrywajacego si¢ na scenie psycho-
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dramatycznej jest bycie ,tu i teraz”, czyli nawet jesli protagonista cofa si¢ do przesztosci,
gdy miat 3 lata, to nie opowiada o tym, lecz staje si¢ 3-letnim dzieckiem i cata sytuacja
na scenie rozgrywa si¢ w konteks$cie §wiata matego dziecka. Jes§li wyobraza sobie siebie
przed urodzeniem albo po $mierci, np. po dokonanym samobojstwie, nadal pozostaje ,,tu
iteraz”. MOwi wigc on — i wprowadzone przez niego na sceng postaci — zawsze w czasie
terazniejszym. Taka jest konwencja gry.

Mimo iz w punkcie wyjscia jakiej$ sceny protagonista ma np. 3 lata, to w trakcie po-
nownego grania swego zycia, zaspokajania swego ,,glodu dziatania”, czyli swych ttumio-
nych dotad potrzeb, a takze podczas konfrontacji z waznymi, zagrazajacymi postaciami,
bedacymi zrédlem urazow i konfliktow, z chwili na chwile moze dorastaé, mie¢ juz 8 lub
17 lat. Nalezy podazaé za jego wewnetrznym czasem, ktdry jest czasem rozwoju jego 0so-
bowosci na scenie, czasem naprawy urazow, a wigc czasem terapii. Regulg jest konczenie
psychodramy biograficznej w aktualnym momencie i wieku protagonisty. Np. jesli ma
on 25 lat, nie mozna pozostawi¢ go w stanie regresji psychicznej, np. w roli dziecka. Nie
mozna jednak zostawi¢ go w poczuciu, ze ma 28 lat, ani nawet 26 lat. (Nie jest to bowiem
nieistotny szczegdt lub przypadek. Zwykle wyraza to co§ waznego i wymaga od lidera
rozpoznania sytuacji i wprowadzenia dodatkowego dziatania, pozwalajacego na powrdt
do wieku obecnego [zob. 11 i 25]).

Czas w psychodramie jest wolng, swobodng przestrzenig dla spontanicznego
i kreatywnego dziatania. Inaczej niz w teatrze, nawet w teatrze absurdu, jest on czasem
niepowtarzalnym, improwizowanym, aleatorycznym (uzywajac pojecia odnoszonego do
muzyki wspoltczesnej). Szczegodlnie w pracy z marzeniami sennymi 1zadzi si¢ on wlasnymi,
irracjonalnymi — z punktu widzenia obiektywnej rzeczywistosci — prawami, podobnie
jak rzadzi si¢ nimi nasza nie§wiadomos$¢. Bustos [26] okresla $wiat snu (w tym takze
sndéw o smierci) jako bezczasowy. Podobnie jak na scenie psychodramatycznej wszystko
dzieje si¢ w nim ,,tu i teraz”, nie ma w nim przesztosci ani przysztosci. W przypadku te-
matu $mierci swobodne, niechronologiczne traktowanie czasu pozwala na cofanie si¢ do
momentu $mierci osoby bliskiej; mozna niezyjaca od dawna osobe przywotaé na sceng
1 ozywic ja lub porozmawiac z nig jako zmarta, np. w niebie lub na cmentarzu. Pacjentowi
usitujgcemu kolejny raz dokonaé proby samobojczej mozna zaproponowaé, zeby poroz-
mawiat ze sobg po wlasnej §mierci, czyli ze sobg zmartym, a wiec w przysztosci i spojrzat
z tej perspektywy na konsekwencje tego aktu dla siebie i swych bliskich. Dotykanie tematu
$mierci w psychodramie wymaga wigc ustawicznego poruszania si¢ w trojwymiarowej
ptaszczyznie czasu.

2.3. Przestrzen

Przestrzen w psychodramie jest pojeciem rownie wieloznacznym, jak wszystkie inne.
W pierwszej kolejnosci okresla przestrzen fizyczng, na scenie. Scene buduje protagonista,
czyli zarbwno odzwierciedla rzeczywista sytuacje ze swego zycia, jak i tworzy wtasng prze-
strzen psychiczng, emocjonalng, spoteczng i egzystencjalng. Jest to najczesciej przestrzen
jego wspomnien, pamieci. Tworzy on w ten sposob zwierciadlo materialne fizyczne, dla
przezywania wlasnej rzeczywistosci i fantazji.
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Przestrzen sktada si¢ z relacji migdzy rzeczami i osobami. Zaznaczenie tych relacji
w przestrzeni odkrywa nowe ich znaczenia. Najwazniejszymi wymiarami okazujg si¢ tu:
,,blisko—daleko”, ,,wyzej—nizej” czy ,,duzy—maty”. Gdy protagonista wprowadzi na sceng np.
swoja rodzineg, wida¢ natychmiast, kto z kim jest blisko, a kto daleko — wida¢ wigc wigzi
lub ich brak oraz koalicje migdzy cztonkami rodziny (por. technike ,,atomu spotecznego™).
Wida¢ tez, kto zajmuje wyzsza lub nizsza pozycje, chocby poprzez sposéb umiejscowienia
0s0b na scenie, np. jeden na podtodze, inny na krze$le, jeszcze inny na fotelu jak na tronie.
W zamianie r6l z wlasnymi uczuciami protagonista moze powiedzie¢, ze jego agresja jest
tak wielka, ze wypehnia calg przestrzen sceny i wyplywa oknami na zewnatrz.

W przypadku tematu §mierci wymiar ,,gora—dot” moze symbolizowac rozne Swiaty:
piekto—niebo lub $wiat zywych i zmartych, np. w grobie lub gdzie§ w przestworzach,
raj itp. Moreno poszerzyt przestrzen siggajac kosmosu. W ten sposob znidst jej granice.
Poszerzenie przestrzeni nastgpito u niego takze poprzez wprowadzenie na scen¢ obszaru
nieSwiadomosci, szczegdlnie w pracy ze snami, czy przy wiaczeniu psychopatologii
typu halucynacji. Jednakze rozszerzajac niewymiernie granice przestrzeni, Moreno nie
pozbawit jej struktury. Wrecz przeciwnie, odzwierciedlenie przestrzeni na scenie przez
protagoniste pozwala mu wytyczy¢ konkretnie jej granice fizyczne (np. zaznaczy¢ drzwi
lub $ciany pomieszczenia), uporzgdkowac ja i zapanowac nad nig. Zbudowanie wiasnej
przestrzeni fizycznej i psychospolecznej na scenie ,,oswaja” , ,,oblaskawia” zagrazajace
sytuacje, miejsca, uczucia i osoby, nadaje bowiem konkretny ksztatt i postaé¢ nawet zjawi-
skom abstrakcyjnym, takim jak wlasne emocje. Mozna si¢ z nimi wtedy tatwiej spotkac
1 wywiera¢ na nie wplyw, czyli mie¢ poczucie kontroli nad sytuacja. Przestrzen na scenie
moze zosta¢ podzielona np. na obszar choroby i zdrowia lub dobra i zta, Zycia i $mierci,
terazniejszosci 1 przysztosci. Kategorie fizyczne, takie jak zwykty podziat sceny na dwie
czgsel, zyskujg wtedy znaczenie symboliczne.

Podobnie jak ,,czas”, ktory jest stale w ruchu, przestrzen na scenie ulega podczas sesji
psychodramatycznej wielokrotnym zmianom. Jest wigc traktowana swobodnie i zmiennie,
czyli spontanicznie i kreatywnie. Moreno przestrzen w psychodramie ujmuje w interakcji.
Dotyczy to takze interakcji werbalnych, zwtaszcza tzw. zdan ogniskujgcych, ktdre wypo-
wiada kazda z rol na scenie (zob. nizej). Powstaje wigc swoista przestrzen werbalna [zob.
11125]. Dotychczas opisywatam przestrzen pacjenta, protagonisty. Moreno zwraca uwage
réwniez na pozycj¢ przestrzenng lidera, a takze sama przestrzen traktuje jako metafore
zwigzku terapeutycznego [za: 18].

Pojecie przestrzeni w psychodramie nie jest odrgbne od pojgcia sceny i czasu oraz
rzeczywisto$ci i kosmosu (zob. nizej), kazde z tych poje¢ ma bowiem swojg przestrzen.
Jak wspomniatam wyzej, rowniez relacja terapeutyczna migdzy terapeutg a pacjentem,
miedzy liderem a protagonistg ma swojg przestrzen. Z tego wzgledu przestrzen wydaje si¢
kategorig najbardziej uniwersalng, chociaz Moreno wszystkie wymienione pojgcia uznaje
za universalia [za: 1, 27].

2.4. Rzeczywisto$¢ (surplus reality)

Na scenie psychodramatycznej pojawiajg si¢ rozne rodzaje rzeczywistosci. Reine [1,
s. 54] wyroznia rzeczywisto$¢ aktualng, rzeczywisto$¢ zredukowang i poszerzong (surplus
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reality — the total extention of the self). Ponadto mozna mowi¢ o rzeczywistosci obiektyw-
nej i subiektywnej, czyli osobistej. W psychodramie chodzi przede wszystkim o tg druga.
Interesuje nas, jak protagonista przezywa rzeczywisto$¢ obiektywng i co o niej mysli.

Rzeczywisto§¢ aktualna jest to codzienne przezywanie naszego zycia wraz
z rolami, jakie w nim odgrywamy, sposobami petnienia tych rol i przezyciami, ktore temu
towarzyszg. Pacjenci czgsto trwajg w rolach niechcianych przez nich, bo zmiana sytuacji
wydaje im si¢ zbyt niebezpieczna i trudna do przewidzenia. Dotyczy to niejednokrotnie
rol, jakie podejmowali wobec 0sOb juz niezyjacych. Przekazy ,,zza grobu” moga wigzac
i blokowa¢ dziatanie réwnie silnie jak terazniejsze. Dlatego Moreno twierdzi, ze rama
terapeutyczna jest koniecznym warunkiem do okreslenia rzeczywistosci aktualnej. Swoja
teori¢ osobowosci Moreno formutuje w terminach teorii roli, a samo ,,ja” jest dla niego
systemem rdl [23]. Czlowiek jest tu ujmowany zawsze w aspekcie interpersonalnym,
anie intrapsychicznym (jak np. w psychoanalizie Freuda). Od tej rzeczywistosci aktualnej
rozpoczyna si¢ gra na scenie psychodramatyczne;.

Rzeczywisto$¢ zredukowana odnosi si¢ do okreslonych sytuacji spotecznych,
w ktorych strony otrzymaty pewne role, w obrgbie konkretnych ram dziatania, definiuja-
cych ich wzajemne relacje [1]. Takg rzeczywisto$cig zredukowang jest sytuacja w sadzie
lub podczas wywiadu psychiatrycznego z pacjentem, w ktorej kontakt nie jest dialogiem
miedzy rownoprawnymi stronami. To pacjent ma si¢ odkry¢, nie lekarz. To, co si¢ dzieje
naprawdg z pacjentem, nie zostanie wyrazone, np. zamiar samobdjstwa lub ucieczki ze
szpitala. Pozostaje to na planie fantazji, a pacjent przekazuje tylko utamki swego silnie
przezywanego dialogu wewnetrznego. Rzeczywisto$¢ si¢ kurczy, staje si¢ nieuchwytna
i absurdalna, poniewaz mysli i dziatania pozostaja w jaskrawym kontrascie wobec siebie.
Moze tu pojawic si¢ paralizujgcy strach, ktdory umocni niskg samooceng w pacjencie i po-
czucie stabosci. Niewyrazone uczucia i mysli oraz towarzyszace im poczucie bezsilnosci
zablokuja dziatanie. Percepcja rzeczywistosci ulegnie znieksztatceniu.

Poszerzona rzeczywisto$§¢ (surplus reality). Psychodrama usituje wyrwac
jednostke ze zredukowanej rzeczywistosci i pozwolié jej wyrazié siebie w pelni, w zgodzie
z wlasnymi potrzebami. Stad Reine okresla calg akcje psychodramy na scenie rzeczywisto-
Scig poszerzong. Sama technika zamiany rdl wprowadza protagoniste w nowy $wiat nie-
znanej mu perspektywy, z pozycji innej osoby lub symbolu (przedmiotu, wtasnych uczuc),
po to, zeby uchwycié, jak odbiera on swych antagonistow, w tym takze, jak projektuje na
nich swe myslenie, emocje i zachowania. Rzeczywisto§¢ poszerzona staje si¢ sposobem
rozumienia wewnetrznego §wiata pacjenta. Akceptuje si¢ bez wyjatku wszystkie warunki
1 przestanki pacjenta. To on decyduje o tym, jak wyglada jego $wiat na scenie, np. zmarli
moga jes¢ lub tanczy¢. Pacjent wechodzi w te konwencjg, uznajac ja za naturalng i pozadang.
Nie jest to tylko fantazja, cho¢ oczywiscie treSci fantastyczne, wyobrazeniowe, marzen
sennych tez naleza do jej obszaru. Stanowi ona klucz do pracy nad nimi. Okre$la si¢ jg jako
wielowymiarowg nadwyzke w stosunku do rzeczywistosci ,,Uberschuss—Realitit” [18].

Leutz [28] dzieli poszerzong rzeczywisto$¢ na ,,do§wiadczenie ciebie” (Du—Erfah-
rung) i ,,do§wiadczenie samego siebie” (Selbsterfahrung). To ostatnie dzieli z kolei na
doswiadczenie poszerzania siebie, tzn. wlasnej Swiadomosci, w stosunku do rzeczywistosci:
zewnetrznej 1 wewnetrznej.
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Schemmel [18] zauwaza, ze poszerzona rzeczywisto§¢ miesci si¢ w tzw. obszarze
posrednim, tzn. miedzy §wiatem fantazji a §wiatem rzeczywistosci oraz miedzy rzeczy-
wistodcig zewnetrzng a wewnetrzng. Aby moc pracowaé w psychodramie z poszerzong
rzeczywistoscig, trzeba mie¢ niezaburzong ,,zdolno$¢ przekraczania” tych obu $wiatow
(Uberstiegsfihigkeit). Wyksztatca si¢ ona w sposob prawidtowy, podobnie jak i ,,obszar
przejsciowy” we wezesnej, opartej na poczuciu bezpieczenstwa, relacji matka—dziecko (tzw.
potential space). W tej potencjalnej przestrzeni pojawia si¢ takze pierwsze doswiadczenie
zabawy, robienia czego$ ,,na niby” (Als—Ob—Erfahrung), niezbedne do grania na scenie.
U pacjentow psychotycznych ,,zdolnos¢ przekraczania” jest zaburzona, a potencjalna
przestrzen do wyobrazen zbyt staba, aby pracowaé np. nad snami metodg psychodramy
czy nawet zamieniac si¢ rolami.

Najwazniejszym aspektem ,,poszerzonej rzeczywisto$ci” na scenie jest nie tylko wydo-
bywanie na $wiatto dzienne ,,nieprzetrawionych rol” z rzeczywistosci aktualnej i granie ich
w starych, dobrze znanych sytuacjach, lecz przede wszystkim wyprobowywanie nowych
6], niepodejmowanych dotad w zyciu. Do tego obszaru nalezy tez tzw. praca ,,reparacyj-
na”, ,,naprawcza”, polegajaca na korekcie zaburzonego §wiata protagonisty. Dotyczy to
szczegoblnie jego dos§wiadczen urazowych i zwigzanych z nimi sytuacji i 0os6b. Moreno
,,zamiast postugiwac si¢ przeniesieniem, tworzy $wiat pomocniczy, jako substytut $wiata
rzeczywistego, w ktorym pacjent nie potrafi znalez¢ sobie miejsca” [1, s. 175]. Nie chodzi
przy tym o ucieczkg od realnosci w §wiat fantazji, lecz o wspomniang korekte, ktora uleczy
traume, czyli ,,rane na duszy” [29]. Np. protagonista moze porozmawia¢ — w miejscu,
w ktorym chciatby si¢ znalez¢ — ze zmartym ojcem, z ktdérym nie kontaktowat si¢ przez
ostatnich 5 lat, i ustyszec, ze ojciec zawsze go kochat i jest z niego dumny.

Zaroéwno wyprobowywanie nowych rol i zachowan, jak i praca ,,naprawcza” naleza
zwykle do ostatniej fazy gry, poprzedzajacej zakonczenie, i wybiegaja w przysztos¢ prota-
gonisty. W fazie przejscia od ,,rozgrzewki” do ,,gry”, protagonista wylania si¢ zrzeczy-
wisto$ci obiektywnej, tj. z jakiej$ struktury przestrzennej, z jakiego$ o$wietlenia, ze
wspolnoty jakiej$ grupy. To sg rzeczy konkretne. Przekracza on prog sceny i czuje, ze izoluje
si¢ od grupy i od tamtej rzeczywistosci. Jest sam. W tym momencie rzeczywisto$¢ mu si¢
kurczy, staje si¢ rzeczywisto$cig zredukowana, z powodu leku przed nieznanym na
scenie. Wiacza on nierzadko wtedy zachowania obronne, takie jak §miech, agresje¢, rozne
formy ucieczki itp. Zwykle zaleca mu si¢, zeby zaczat wtedy gtosno mysleé, to doprowa-
dza go do poziomu przezywania rzeczywistosci osobistej. Grupa przestaje wtedy
by¢ zbiorem 0s6b ciekawskich lub oceniajacych sedzidw i zaczyna wspolgraé w dramacie
jego zycia. Gra toczy si¢ zatem od ,,peryferii do centrum”, czyli od grupy do punktu
,.hiebezpieczenstwo” na scenie (do punktu kulminacyjnego akcji). Nastepnie protagonista
powraca do peryferii, tj. do fizycznej obecnosci grupy, reprezentujgcej rzeczywistosé
zewnetrzng, obiektywng. Jeszcze przed powrotem do grupy nalezy zakonczy¢ jego
prace w rzeczywisto$ci obiektywnej, cho¢ poszerzonej, tzn. nie zostawiaé go w §wiecie
regresji, symboliki i fantazji, a takze w Swiecie zmartych.

W poszerzonej rzeczywistosci sceny (im Realitdits—Mehrwert) mozliwe jest zatem
kreowanie przestrzeni czasowych i emocjonalnych, ktdre nie sg osiggalne w faktycznej
rzeczywistosci zycia, tam bowiem, gdzie gra toczy si¢ na planie niewerbalnym lub sym-
bolicznym, akcja bedzie dokonywaé zwrotdw niezaleznych od czasu i przestrzeni. De-
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terminuje to uzycie specjalnych technik, np. tzw. elementdéw czastkowych (jak je okresla
Reine [1]), czyli scen wtraconych).

Dla tematu $§mierci przydatny moze by¢ np. ,,nienapisany list”, ,,fotografia” lub ,, the-
rapeutic soliloquy”, tj. pojedyncza wypowiedz pacjenta, rodzaj monologu wewngtrznego.
Stosowana jest ona wtedy, gdy pacjent nie moze zbudowac sceny lub wejs¢ w kontakt
z jaka$ bolesng dla niego sytuacja, a takze gdy sprawa dotyczy wydarzen skrywanych przez
bardzo dtugi czas. Wypowiada on wtedy swe repliki odwrdcony plecami do grupy i do
antagonisty. Calo$¢ nabiera charakteru tajemnicy. Terapeutyczna wypowiedz pacjenta jest
szczegblnie wazna, gdy trzeba przepracowac gteboki dramat w ramach konfliktu lojalnosci,
np. ukry¢ co$ przed matka, rozmawiajac z ojcem.

Odrzucenie wymiaru czasu i przestrzeni oraz odsuni¢cie na bok wszelkich form obo-
wigzujacej logiki, ma na celu uzyskanie wgladu w nieznany §wiat protagonisty.

2.5. Patologia przezywania czasu, przestrzeni 1 rzeczywisto$ci w psychodramie

Pojecia czasu, przestrzeni i rzeczywistosci sg u Moreno nie tylko wymiarami psycho-
terapii psychodramatycznej, ale i pojgciami z zakresu zaburzen przezywania.

W przypadku patologii przezywania czasu chodzi o to, Zze zostaje zaburzone przezy-
wanie w terazniejszosci, poniewaz przesztos¢ lub przysztos¢ (np. fantazje nt. mozliwych
przysztych zdarzen) sg ,,zakonserwowane” [23]. Zycie przesztoscia lub przysztoscia
ogranicza terazniejszo$¢ i przeszkadza w prawidtowym spostrzeganiu i przezywaniu ,,tu
iteraz”. W ekstremalnej formie zaburzenia takie wystepujg w psychozach, natomiast zycie
przesztoscig 1 bez projekcji siebie w przysztos¢ — w depresjach. Analogiczne zjawisko
widac¢ na ptaszczyznie wieku, szczegdlnie u pacjentek anorektycznych, ktore identyfikuja
si¢ z wiekiem dziecigcym lub o jedng generacje starszym od siebie (czyli wiekiem matki,
a czasem babki, gdy funkcjonujg w roli matki wtasnej matki, wspierajac jg 1 opiekujac
si¢ nig), pomijajg natomiast wiasny wiek ok. 20-22 lat. Uciekajg w ten sposdb od roli
mitodej kobiety. Taka identyfikacje z wiekiem znacznie zawyzonym nalezy odrdzniac
od identyfikacji na podtozu depresyjnym. W tej ostatniej nastroj skojarzen widoczny
w psychodramach jest obnizony, np. akcja rozgrywa si¢ na cmentarzu, jest zimno, smutno,
pada deszcz itoczy si¢ w terazniejszosci, cho¢, podobnie jak w realnym zyciu, wptywaja
na nig wszystkie 3 wymiary czasu.

Patologia przezywania przestrzeni zwigzana jest z zaburzeniami percepcji i adekwatne-
g0 poczucia jej roznych wymiardow. Wida¢ to szczegdlnie w muzykoterapii, podczas ktorej
np. pacjent gra jedynie w dolnym rejestrze skali instrumentu lub w gérnym — na ostatnich
dwoch dzwiekach, lub skacze po krancach, albo trzyma si¢ tylko srodka. W efekcie nie
korzysta on z wszystkich mozliwosci, jakie daje pelna skala instrumentu muzycznego.
W psychodramie na temat ,,poczucia winy”, pacjent (Radek), w zamianie roli z nim,
stwierdzit, Ze jest ono wyzsze od niego o dwie glowy. Wszedt na krzesto, przybrat postawe
»twardziela”, napigt miesnie barkow i klatki piersiowej, usztywnit si¢ i wygladat jak po-
mnik. Potem poczucie winy pomniejszyto go. Zgiat si¢ wpdt — wygladat wtedy jak mate
dziecko, ktoremu mozna byto da¢ klapsa. Bat si¢, ze zostanie wykorzystany w tej pozycji
przez mezczyzn. W klinice mowit niekiedy o swych lekach homoseksualnych. Dopiero
po zakonczeniu psychodramy, w ktorej pozbyt si¢ rozleglego poczucia winy, wrocit do
swego normalnego wzrostu.
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Patologia przezywania rzeczywistosci wigze si¢ przewaznie z niedostatkiem rzeczywi-
sto$ci. Reine [1] okresla jg jako rzeczywisto$¢ zredukowana (zob. wyzej) lub ,,infrarzeczy-
wistos¢”. Zredukowana rzeczywistos¢ wystepuje nie tylko w depresji, ale i u wielu 0oso6b
z zaburzeniami nerwicowymi i zaburzeniami osobowosci. Zwigzek osoby z rzeczywistoscia
moze zosta¢ zaburzony, gdy jej Zycie nie rozgrywa si¢ w bezposrednim kontakcie ze
$wiatem, lecz na plaszczyznie wyobrazni, fantazji, marzen (np. u 0s6b niedojrzatych emo-
cjonalnie), ale takze z powodu znieksztalconej percepcji, myslenia oraz emocji typu leku
lub agresji. Zaburzona moze by¢ takze rzeczywisto$¢ zycia codziennego, np. w wyniku
ograniczonych relacji (zob. ,,atom spoteczny”) lub skosnych, tj. nie partnerskich [zob.
30]. Zaburzenie rzeczywistosci moze tez wigzac si¢ z przerostem jakiej$ sfery zycia, np.
zawodowej (u tzw. pracoholikow), a niedoborem innych, np. rodzinnej. W psychodramie
mozna diagnozowac i przywracac zakldcong rownowage w zakresie przezywania rzeczy-
wistoscli, a takze czasu i przestrzeni.

3. Kosmos, dusza, Bég i religia a , filozofia terapeutyczna” Moreno

Kosmos — jeden z czterech sktadnikow filozofii terapeutycznej Moreno (obok czasu,
przestrzeni i rzeczywistos$ci) jest szczegdlnie wazny przy rozwazaniu problematyki Smierci,
ktora w swym wymiarze duchowym sigga kosmosu (por. mit o Erze w Paristwie Platona,
w ktorym nadziemskim, ale zarazem posrednim miejscem dla dusz zmartych ludzi — mie-
dzy niebem a obszarem pod ziemig — byta tgka. Na niej dusze zazywaty wytchnienia przez
7 dni, zanim wyruszyly w dalsza podroz).

Moreno, a takze Jung, podobnie jak filozofowie greckiego antyku, podkreslaja, ze
mikrokosmos, za jaki uwazano cztowieka, zawiera elementy makrokosmosu, jest od-
zwierciedleniem praw wiecznych, ,,to, co na zewnatrz jest takze wewnatrz, a to, co jest
w makrokosmosie, jest i w mikrokosmosie” (Kast, Verena 1988 [cyt. za: 18, s. 41]). Temat
,Ja 1 nieskonczono$¢, wiecznos¢” jest tematem uniwersalnym.

Jesli akceptujemy koncepcje ciagtej kosmicznej dramy, mozemy dostrzec, ze rodzaj
ludzki jest jej cze$cig. Gdy wchodzimy do pomieszczenia, gdzie trwa sesja, drama juz tam
jest — jest ciepto lub zimno, stonecznie lub pada deszcz, a za oknami wyje wiatr. Spra-
gue [27] mial kiedy$ w grupie protagoniste oddalonego od Zony i odczuwajacego smutek
z powodu syna, uposledzonego umystowo. Spytal go, czego on potrzebuje dla swego
syna. Protagonista odparl, ze ,,stonca”. Sprague natychmiast zamienit miejscami sceng
z widownig, zeby wprowadzi¢ na nig stonce. Energia grupy podniosta si¢ wtedy i ludzie
zaczeli wehodzi¢ ze sobg w interakcje, zadowoleni ze spetnienia pragnienia ojca. Tak si¢
ztozylto, ze gdy zaczat on ptakaé na scenie, na zewnatrz zrobito si¢ ciemno i zaczat padaé
deszcz. W sharingu nagle ostatni promien §wiatta padt na ojca i jego syna (ego pomocnicze).
,,Czulismy si¢ czgs$cig czegos wickszego” — pisze Sprague. ,,Nie mowie, ze psychodrama
Jjest magia, ale co$ magicznego moze si¢ zdarzy¢. Kiedy taczycie si¢ z kosmiczng drama,
wtedy co$ uniwersalnego wiacza si¢ w to, co osobiste” [27, s. 30].

Moreno wychodzil poza $ciany gabinetu terapeutycznego. Spostrzegat cztowieka
w 3 wymiarach: osobistym, spotecznym i kosmicznym.

Wprowadzit pojecie ,,rzeczywistosci kosmicznej”, obok opisanych wyzej aspektow
rzeczywistosci [27, s. 23]. Utworzyt nawet termin ,,kosmodynamika”, w ktorej przestrzen
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i czas traktuje jako konstytuujace cechy zarowno kosmosu, jak i cztowieka [za: 31]. Jest to
Swiat bezczasowy 1 nieograniczony, bliski ,,duszy $wiata” (world—soul) [22, s. 239]. Wsrod
alchemikow istniato przekonanie alchemikdw, jak piszg Blomkvist i Riitzel [22], ze dusza
jest czgsciowo osobista, a czgsciowo boska. W ten sposob taczyta si¢ ona z duszg $wiata.
Dla duszy $mier¢ jest tak samo nieznaczgca, jak i dla nieswiadomosci. ,,For the soul, death
is as insignificant as it is for the unconscious” [22, s. 239]. Dla ego jednak $mier¢ jest
witalng grozba (podobny poglad wypowiada Schopenhauer). To dusza nadaje znaczenie
zyciu i1 dostarcza nam ,,elan vital”. Jesli nie jest si¢ potaczonym z dusza, prowadzi to do
braku substancji i energii zyciowe;j.

Istnieje stare przekonanie, ze czas i dusza sg sobie pokrewne, sg w pewnym sensie na-
wet tym samym (por. poglad starozytnych Grekow, ktorzy za boga czasu uznawali Aiona,
czyli witalny fluid istot zywych, podstawowg i generatywng substancj¢ zycia). Czas z tej
perspektywy jest kreatywnym zrodtem substancji i stad ma tak duze znaczenie na scenie
psychodramy. Jest on odniesiony do zasady momentu Moreno lub jego koncepcji ,,here
and now” . W tym sensie Morenowska zasada spontanicznosci i kreatywnosci jest takze
substancjg dajacg zycie.

Z perspektywy Aiona $mier¢ jest cze$cig wielkiej zasady, a zadaniem na scenie psy-
chodramatycznej jest uwolni¢ opisang energi¢ i potaczy¢ si¢ z kosmosem [22, s. 240].

Z perspektywy jednostki, Moreno mowi o ,,cosmic self” , o jazni kosmicznej, wig-
czajac j3 do psychologii rozwojowej. Pelnia kosmiczna jest stanem samowystarczalnosci.
Przezywa jg noworodek, dla ktorego jazn i jej otoczenie sg tym samym; rozptywa si¢ on
we wszech§wiecie, jest czgécig catosci. Stany schizofreniczne sg powrotem do tego stanu.
Chorego na schizofreni¢ otaczajg sity kosmiczne.

Spojrzenie na cztowieka jako na jednostke kosmiczng z jednej strony daje jej niemal-
ze boska sile 1 kreatywno$¢, nieograniczone mozliwosci samorealizacji (szczegdlnie na
scenie psychodramatycznej — w zamianie roli z Bogiem; Bog staje si¢ tu Zrodtem ener-
gii), z drugiej za$ zwalnia jg z poczucia winy za wszystko, co nie udato jej si¢ w zyciu.
Moreno przeciwstawia si¢ redukcjonistycznemu modelowi innych psychoterapii, ktore
upatrujg przyczyny cierpienia w samym cztowieku. Ludzie sg istotami spotecznymi, ale
i kosmicznymi, uwarunkowanymi takze zewnetrznie, cho¢by przez fakt §mierci osob bli-
skich, szczegolnie $mierci naglej, np. w katastrofie lotniczej, na ktdrg nie ma si¢ wptywu,
a ktorg przezywa si¢ z reguly z poczuciem winy — uczucie znane kazdemu po $mierci
osoby bliskiej. W zamianie roli z Bogiem (Bo6g jako rola terapeutyczna) mozna si¢ od
niego uwolnié, otrzymaé pocieszenie, a nawet przebaczenie za réznego rodzaju zanie-
dbania. W rzeczywistosci protagonista przebacza sam sobie, dochodzi do porozumienia
z samym sobg, do akceptacji siebie, ktdra jest warunkiem pozytywnych relacji z innymi.
Celem dla Moreno nie jest przezy¢ jakos zycie, ale przezy¢ je z mito§cig. Ma w tym pomoc
psychodrama [27].

Jak twierdzi Reine [1], najwigkszym wydarzeniem religii nowozytnej byto zastapienie
Boga, jako niewidzialnej, wszechmocnej istoty kosmicznej, postacig zwyktego mezczyzny
— Jezusa, ktérego mogt zrozumie¢ kazdy prosty cztowiek. W roznych religiach cztowiek
demonstrowat swe glebokie pragnienie zmartwychwstania. Zdaniem Moreno istnieje $cisty
zwigzek miedzy pojeciami katharsis, wcielenia i zmartwychwstania, przy czym katharsis,
podobnie jak opisane wyzej czas, przestrzen, rzeczywisto§¢, ma tu glgbokie znaczenie,
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znacznie wykraczajgce poza odreagowanie emocji [23]. Na scenie psychodramatycznej
dochodzi do wcielenia, gdy cztowiek staje si¢ czescig mocy symbolicznych, boskich.
Dzigki nim moze si¢ zbawi¢, odrodzié, a wigc symbolicznie zmartwychwstaé. Roznica
w stosunku do innych form psychoterapii polega na tym, ze w psychodramie stosuje si¢
srodki rytualne i magiczne dla inscenizacji takich dziatan [1]. Psychoterapia, ktora pomi-
ja olbrzymie zasoby tkwiace w cztowieku, zostawia pacjenta w p6t drogi, gdyz — choé
w psychice ludzkiej tkwi gleboko marzenie o Zbawicielu — zdaniem Moreno cztowiek
moze siebie zbawic¢ tylko sam. Tym rdzni si¢ psychodrama od religii, w ktorej Bog panuje
nad cztowiekiem poprzez swych namiestnikow na Ziemi.

Sprawa religii, w sensie wiary w Boga, jest szalenie wazna w terapii pacjentéw de-
presyjnych, szczeg6lnie przy nasilonych tendencjach samobojczych lub w chorobach
terminalnych. E. Reine [1] pisze, ze o wiele trudniej pracowac i dokonywaé reparacji
Z 0sobg niewierzaca, szczegodlnie, kiedy nie ma ona wigzi z rodzing lub jej rodzina wymarta
— nie ma skad czerpaé wsparcia, ani od aniotow, ani od Boga, ani nawet od ksigdza. Tam,
gdzie nie ma zrodta wiary, istnieje niebezpieczenistwo popelnienia samobojstwa. Nadzieja
(w sensie wiary) staje si¢ wigc wymiarem terapeutycznym. W zamianie roli z Bogiem
mozna odkry¢ odpowiedz, jaki jest sens zycia i $mierci.

Psychodramy, w ktérych wystepuje Bog, Jezus, traktujg najczesciej o nieutulonym zalu,
wyrzutach sumienia lub agresji. Najczestszym tematem spotkan z Bogiem jest agresja. Bog
Ojciec jawi sig tu jako surowe superego, karzaca reka, ktora wisi cate zycie nad cztowiekiem.
Celem staje sie tu sprowadzenie, osgdzajacego, przezywanego jako niesprawiedliwego,
Boga na Ziemig¢ i umozliwienie rozmowy z Nim [1].

Zdarza si¢ tez na scenie psychodramatycznej, ze sita czerpana jest od szatana. Jeden
z pacjentow, Robert, nie pozwolit odebraé sobie roli szatana, do ktérej kto§ go wybrat.
Jego problemem byto poczucie stabos$ci i pragnienie mocy za wszelkg ceng.

Podsumowujac, mozna jeszcze raz spojrze¢ na wymienione elementy psychodramy:
sceng, czas, przestrzen i rzeczywisto$¢ z antyredukcjonistycznej kosmicznej perspektywy
,filozofii terapeutycznej” Moreno. Przestrzen i czas jako kosmiczne uwarunkowania (nawet
tylko wtedy, gdy na scene psychodramatyczng pada $wiatto lub cien ) tworzg ,,poszerzong
rzeczywisto$¢ kosmosu” wraz z sitami duchowymi cztowieka, sprowadzonymi do boskich
rozmiarow. Cztowiek jest tu ujety w wymiarze transpersonalnym obok intrapsychicznego
i interpersonalnego [26, 31]. Rozumienie cztowieka jako istoty kosmicznej odzwiercied-
la Morenowska kosmologie (pojecie Boga jako spotkanie — Begegnung, kreatywnosc¢
i spontanicznos$¢), teori¢ spoteczng Gesellschaftstheorie (spotkanie z Bogiem jako dynamika
wytwarzajacg site procesow socjalizacji, czyli dynamikg uspotecznienia) i antropologi¢
(,,zamiana roli z Bogiem” jako gtéwne ludzkie dokonanie i spetnienie). Wszystko to sktada
si¢ na ,,filozofi¢ terapeutyczng” Moreno, silnie zabarwiong teologicznie.

Podstawowymi jej sktadnikami sg pojecia ,,Theometrie” i,,Augenblick”, ktdre wyjas-
niajg znaczenie wymiaréw przestrzeni i czasu dla ,,filozofii terapeutycznej”. Theometria
oznacza pomiar prawdziwego (boskiego) miejsca (Ort). Miejsce to, czyli,,tu” (hier) ma takg
przestrzen, ktora gwarantuje tozsamosc, istotg cztowieka lub przedmiotu, gdyz zapewnia
im swoistg sie¢ relacji spotecznych, ich unikalnos¢ i subiektywno$¢ [zob. 31].

Zmiana tak rozumianego miejsca pocigga za sobg zmiane¢ tozsamosci. ,,Augenblick”
— moment (,,teraz”, ,,jetzt”) (razem ,,Hier” und ,jetzt” tworzg ,,tu i teraz”) jest jakoscig
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czasowg. W psychodramie to jest ten wlasciwy moment, ktdrego dotyczy temat protago-
nisty 1 ktdry rozgrywany jest na scenie. Dochodzi tu w grze do punktu kulminacyjnego
(katharsis specyficznie rozumianego) [zob. 24] w odniesieniu do przesztosci (biografia),
terazniejszosci (scena) 1 przysztosci (pragnienia, fantazje, utopie); po nim nastepuje punkt
decyzji i jej konsekwencji. Chwila, decyzja 1 konsekwencja sg nierozerwalne. Czas rozu-
miany jest tu jako wolna przestrzen dla spontanicznos$ci i kreatywnego dziatania. Razem
oba te pojecia tworza ,tu i teraz” psychodramy, czyli jej ujecie jako przestrzeni (,,tu”)
czasowej (,teraz”). Ta przestrzen czasowa psychodramy dotyczy 3 ptaszczyzn: przestrzeni
czasowej spoteczenstwa i kosmosu, struktury grupy oraz rzeczywistosci scenicznej (prze-
strzeni czasowej sceny).

Kazde zdarzenie psychodramatyczne jest wigczone w rzeczywisto$¢ zdarzenia czaso-
wego, w konkretng sytuacje spoleczng z wszystkimi jej ztozonymi powigzaniami. Z tego
miejsca (Ort) wychodzi grupa, protagonista, i jego temat, po to, zeby dokonaé¢ zmian
1 powrocié znow do tego pierwotnego miejsca.

Druga wazng przestrzenig czasowg jest grupa. Nadaje ona strukture catosci gry,
tworzac rytualne — przestrzenne i czasowe — ramy i dajgc poczucie bezpieczenstwa
protagoniscie.

Trzecig ptaszczyzng jest rzeczywisto$¢ sceny i kreatywnego, spontanicznego ekspery-
mentowania w wolnej przestrzeni wizualnej, obrazowej i czasowe;j.

4. Filozofia momentu: locus, matrix i status nascendi w psychodramie

,,Nie mozna o czym$§ pomysle¢ bez jego locus, ani o locus bez jego status nascendi,
ani o status nascendi bez jego matrycy... Kazdy akt ludzki lub wykonanie ma pierwotny
wzor dziatania, pewien status nascendi”[32]. Locus i status nascendi oznaczajg miejsce
i moment narodzin czego$. Termin ,,matryca” (zalgzkowe nasienie) oznacza to ,,co$”
w jego maksimum specyficznosci (prototyp) 1 zawiera elementy informacji genetycznej,
ktdra okresli w przysztosci, czy to ,,co$” bedzie rosling czy dzieckiem.

Termin ,,locus” jest warunkujgcym, ale nie determinujgcym czynnikiem per se. Gleba,
w ktdrej nasienie zostato zasiane, moze by¢ bardziej lub mniej zZyzna, ale warunki te nie
moga przeksztatcié np. rozy w fiotek [26]. Roslina, ktora kietkuje we wlasciwym momen-
cie, kiedy ziemia ofiarowuje jej maksimum zyznoSci, jest rozna od rosliny, ktora kietkuje
i rozwija si¢ w ztym momencie, kiedy otoczenie i warunki sg niesprzyjajace. Podobnie
jest z psychodramg rozgrywang na scenie. Pacjent przychodzi ze specyficzng skargg. To
jest ekwiwalent tego ,,co8”.

Nalezy: 1— okresli¢ to, co jest niekorzystne w tym ,,co$”, i co powinno si¢ osiggnaé
— jako efekt terapeutyczny; 2 — zbada¢ locus — miejsce i czynniki warunkujace, gdzie
to ,,co$” uformowalo sie, zrodzito; 3 — zbadaé specyficznie determinujgcg odpowiedz,
ktorg pacjent zareagowat na bodzce, tj. matryce (pierwotny wzor dziatania, strategia); 4
— zbada¢ specyficzny moment, kiedy ta odpowiedz (strategia) na bodziec ujawnila sie,
tj. status nascendi.

Bustos [26] podaje nastepujacy przykiad. Jesli ,,mita mgczennica” jest rolg patolo-
giczng, ktorg protagonistka wypracowata sobie, to trzeba odkry¢, kiedy i gdzie to sig
stato. Nastgpnie wyrazi¢ emocje, ktore temu towarzyszyty, a zostalty zahamowane, aby



42 Elzbieta Galifiska

utworzy¢ patologiczng rolg ,,pleasant martyr” i zmieni¢ ja. Dokonuje si¢ tu rematrycyza-
cji roli, czyli formuje si¢ nowg matryce, nowe zachowanie, nowy wzor roli, adekwatny
do bodzca. Protagonistka zrezygnuje ze starego zachowania, o ile zrozumie, dlaczego
postepowata w taki sposdb. Moze na nowo uformowadé swe zycie i wtedy na nowo si¢
urodzi. Protagonistka pomaga ego pomocniczemu zakonczy¢ role ,,mitego meczennika”
i mowi: ,,jeste§ wolna”. Problemem nie jest bycie mgczennica, aby kontrolowaé innych
lub chceied ich ,,zabijac”, lecz to, ze robigc to jest si¢ nieszczesliwym (to stanowi problem).
Aby zaszla rematrycyzacja, niezbedna jest katharsis. Dzigki niej zostanie przywrocona
spontaniczno$¢, protagonistka bowiem utworzyta zafiksowany sztywny wzdr zachowa-
nia obronnego, potaczonego z lekiem, a nie ze spontanicznoscig. Pojawi si¢ tez dorosta
i afirmacyjna odpowiedzialno$¢ za zachowanie.

Opis ten mozna rozumie¢ zarowno w odniesieniu do zmiany roli i wyprobowywania
nowego zachowania, jak 1 do struktury jednej sesji psychodramy, jako pierwotnego jej
modelu, niezaleznie od tego, czy bedzie jej tematem $mieré, czy cokolwiek innego.

Centralne pojecia dla metapsychologii Moreno: locus, matryca, status nascendi odnoszg
si¢ do miejsca i czasu, w ktorym co$ si¢ zaczyna, ale takze i do jego finalnej formy. Teore-
tycznie zostaly one rozdzielone, ale w psychodramie zazgbiajg si¢. W praktyce klinicznej
uzycie ich podyktowane jest zalezno$cig migdzy zrodiem problemdéw emocjonalnych
a metodami, ktore moga doprowadzi¢ do zmiany.

5. Cele terapeutyczne psychodramy na temat Smierci

Szczegblng wlasciwoscia psychodramy jest jej zdolno§¢ do rozwigzywania tragicz-
nych probleméw realnego zycia. W pierwszej kolejnosci chodzi tu o przezycia urazowe.
Zetknigcie si¢ z wlasng $miercia, choéby tzw. fragmentaryczna, a takze z cudzg moze by¢
jednym z najsilniejszych przezy¢ traumatycznych. Tezg psychodramy nt. Smierci bytoby to,
ze powtorne przezycie do§wiadczenia urazowego, w atmosferze bezpieczenstwa i akceptaciji
ze strony grupy terapeutycznej, oraz wyrazenie wszelkich emocji towarzyszacych temu
(katharsis) uwolni od traumy, zwigzanej ze $miercig.

5.1. Przywotanie $mierci osoby bliskiej

Mozna tu mie¢ na mysli $mier¢ naturalng osoby bliskiej lub samobdjczg. Ta ostatnia
stanowi o wiele wieksze obcigzenie emocjonalne dla pacjenta oraz cztonkow jego rodziny
i sama w sobie moze by¢ niewerbalnym komunikatem dla osob pozostajgcych przy zyciu.
Komunikat ten moze by¢ niekiedy bardzo agresywny, jak w przypadku Iwony, ktdrej ojciec
powiesit si¢ na bramie jej domu. Ale sg tez samobojstwa ukryte, najtagodniejsze w swej
wymowie emocjonalnej, takie, jakie zdarzajg si¢ czgsto w Norwegii, np. pojscie z nartami
w gory 1 zaginiecie.

Postgpowanie psychodramatyczne moze by¢ rozpatrywane jako rodzaj rytuatu, ce-
remonii leczniczej, o znaczeniu symbolicznym. Jak wspominatam, tradycyjne rytualy
pomagajg przej$¢ ludziom z jednej fazy zycia do drugiej. W wypadku $mierci moze by¢
to takze praca nad przejsciem z jednej roli, np. me¢zatki do drugiej — wdowy. Ceremonie
zatobne i1 psychodramatyczne ,,leave—taking rituals” pomagaja ludziom zyjacym oddzieli¢
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si¢ od zmartych, zostawi¢ ich, a wigc sfinalizowaé niezakonczone sprawy z przesztosci
(zob. wyzej ,,act hunger”)._

Niewiele jest prac o psychodramach poruszajgcych problem $§mierci. Znalaztam wias-
ciwie tylko jedna, autorstwa Siroki i Schloss pt. ,,The death scene in psychodrama”[33].
Wydaje sig, Ze jest to temat czesto podejmowany na sesjach psychodramatycznych — tak
mozna by wnioskowac z ksigzki E. Reine [1], w ktorej autorka podaje wiele przyktadow
tego typu pracy; ja tez poruszam ten temat w swojej praktyce klinicznej, 0 czym wspomi-
natam we wstepie. Kellermann [34, s. 136] podaje opis psychodramy, ktdrej tematem byta
aborcja. Temat ten kobieta byta w stanie podja¢ dopiero bedac w cigzy z nastgpnym dzie-
ckiem. Przedstawita ona na scenie stopniowy proces cigzy az do momentu porodu. Dopiero
potem zaczeta mowi¢ o swoim nienarodzonym dziecku. Wyrazita zto$¢ do swego lekarza
1 otrzymata ambiwalentne wsparcie od swego meza (granego przez ego pomocnicze), ktory
zemdlal w pokoju porodowym. W scenie spontanicznej aborcji dziecko zostato jej zabrane.
Ale ona nalegata w psychodramie, Zzeby wzig¢ je w ramiona, pozegnac si¢ z nim i pochowaé
je symbolicznie. W tej zamykajacej scenie, nienarodzone dziecko, grane najpierw przez
protagonistke, a nastgpnie przez ego pomocnicze, poprosito ja, zeby sobie przypomniata
moment szcze$cia, gdy ustyszala, ze jest w cigzy. Opisany tu rytual zyskat przez to takze
charakter pracy ,,naprawczej” i to dokonanej (paradoksalnie) przez nienarodzone dziecko.
Jest to przyktad dziatania w obrebie ,,poszerzonej rzeczywistosci”.

Rekonstrukcje (re—enactments) rytualéw pogrzebowych sg szczegdlnie pomocne dla
0sob, ktore nie byty obecne przy rzeczywistej $mierci osoby bliskiej lub nie mogly by¢
na jej pogrzebie, zatem nie mogty uczestniczy¢ w pierwotnym procesie zatoby. W takich
wypadkach moze by¢ wazne wykonanie rytuatéw separacyjnych, uzywajac przedmiotdw,
ktére stuza jako symbole zwigzku ze zmartymi osobami. Np. dzieci mogg by¢ specjalnie
ubierane do trumny, palone, grzebane lub wysytane gdzie$ daleko. Mogg by¢ pisane listy
do lekarza i moga by¢ niszczone rzeczywiste przedmioty o znaczeniu symbolicznym,
np. $lubne obraczki, fotografie, listy mitosne, co opisuje Selvini—Palazolli i wsp. [cyt. za
34] w swej pracy na temat rytuatdw rodzinnych. Brzmi to moze brutalnie, chciatoby sig¢
bowiem, zeby wspomniane osoby i przedmioty, wyrazajace uczucia mitosci do nich, byty
pielegnowane 1 hotubione, ale postepowanie takie, cho¢ wysoce aprobowane spolecznie,
moze by¢ zrédlem zahamowania rozwoju jednostki, z powodu niekonczacego si¢ procesu
zatoby, przechodzacego w depresj¢. Powstaje bowiem btedne koto: osoba nie oddzielona od
osoby zmartej, nie jest gotowa na przyjecie nowej bliskiej osoby. Pozostaje wigc samotna,
wypelniajac pustke iluzjag wspomnien. Ttumaczy sobie, Ze jest nieatrakcyjna lub ze nie ma
szans na blisko$¢ z innymi. Tymczasem, po prostu nie ma mozliwo$ci nawigzania nowego
bliskiego kontaktu, skoro sama trzyma na uwiezi osob¢ zmarlg i jest przez nig trzymana na
uwiezi. Po wielu latach takiej przymusowej wigzi, osoba taka moze odrzucac z leku nowe
znajomosci, wmawiajac sobie, ze dlatego pozostaje samotna, gdyz kocha zmartego przed
10 laty narzeczonego. Moze go jeszcze dodatkowo wyidealizowa¢ i wtedy nikt mu juz
nie dorowna. Te roznorodne ceremonie zatoby pomagajg zatem pacjentowi zaakceptowac
sytuacje¢ i dostosowacd si¢ do nowej rzeczywistosci, a takze wyprobowac ja. W ten sposob
w realnym zyciu bedzie juz tatwiej si¢ z nig zmierzy¢.

W opisanych ,leave—taking rituals” nie tylko chodzi o zamknigcie sprawy $mierci
osoby bliskiej, lecz takze niekiedy o uzyskanie od niej pozytywnego przekazu, jakby
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blogostawienstwa. Przekaz ten ma da¢ sit¢ osamotnionemu pacjentowi. Ojciec moze np.
przekazac synowi swa meskos¢ (co zaszto symbolicznie w $nie kolegi ze szkolenia, ktory
rozegrat to na scenie). W tym celu skuteczna jest zamiana roli protagonisty z takg bliska
zmarlg osoba, gdyz ludzie sg bardziej spontaniczni w innej roli niz wlasna. W ten sposob
protagonistka, jako umierajgca matka, moze ustysze¢ od niej to, na czym jej zalezy. Moze
przezy¢ silng blisko$¢, zaptakaé wspdlnie i czué si¢ na tyle swobodnie, by wybra¢ nowa
reakcje na starg sytuacj¢. Technika zamiany roli z ego pomocniczym ze swej natury ma
zatozong w sobie spontanicznos¢ i kreatywnos$¢. Przy temacie poczucia winy z powodu
$mierci osoby bliskiej, pacjent moze si¢ od niego uwolnié poprzez zamiang roli z Bogiem,
ktory powie mu, Ze cierpi on niepotrzebnie, Ze na nic nie miat wptywu i nie mogt ochronic
ojca czy matki przed $miercig.

Brak zakoniczenia procesu zaloby moze przejawiac si¢ w nawracajacych, meczacych,
budzacych lek i poczucie winy snach. Jest to sygnat dla terapeuty, ze nalezy rozwigzaé
ten problem.

W psychodramach zwigzanych z traumg $mierci nalezy stopniowo przygotowac pro-
tagoniste i ego pomocnicze do podjecia tego tematu 1 konfrontacji ze Swiatem zmartych.
Nie nalezy zatem zaczynac¢ od najtragiczniejszych zdarzen, ale z drugiej strony wskazane
jest szybkie ujawnienie 1 pozbycie si¢ uczu¢ negatywnych (katharsis). Gdy to nastapi,
blisko jest do tez i pojednania. Zwykle towarzyszy temu uroczysta cisza calej grupy.
Indywidualna praca protagonisty na scenie ma zatem znaczenie terapeutyczne takze dla
cztonkow grupy, ktorzy jg obserwujg i wspotuczestniczg emocjonalnie, identyfikujgc sig
z protagonistg. Miedzy protagonistg a grupa tworzy si¢ krag sprzezenia zwrotnego. Prota-
gonista, angazujac grupe 1 wlaczajac ja do swej pracy na scenie, otrzymuje od niej energie,
kreatywnos$¢, poczucie bezpieczenstwa, wsparcie i1 akceptacje.

Proces katharsis, jaki zachodzi w psychodramie, jest wielostronny i gteboki. Nie ogra-
nicza si¢ do redukcji napigcia fizjologicznego (por. rozumienie Freuda) i do odreagowania
afektu, bez przepracowania problemu z uruchomieniem §wiadomosci. Zeitlinger—Hochre-
iter [23] wymienia za Moreno 4 rodzaje katharsis: 1 — katharsis poprzez spontaniczne
dziatanie jednego lub kilku cztonkoéw grupy = katharsis dziatania, ,,aktive Katharsis” lub
katharsis aktora; 2 — katharsis poprzez bogata w pomoc interakcje miedzy cztonkami
grupy, tj. grupowa katharsis lub katharsis integrujgca (pozostaje ona w sprzecznosci
z ,,odreagowujaca, dysocjacyjng katharsis, o ktdrej mozna mowic, gdy cztonkowie sg od
siebie izolowani” [23, s. 114]); 3 — katharsis przez spotkanie z podobnie cierpigcymi
ludzmi (Libeskatharsis) i 4 — katharsis przez wspotprzezywanie jako widz (Zuschau-
erkatharsis). Katharsis aktora potgeguje katharsis widza. Zeitlinger—Hochreiter wymienia
ponadto katharsis poprzez wglad, poprzez $miech itd.

Podsumowujac, jako cele psychodramy o tematyce §mierci mozna wymienic:
nawigzanie kontaktu z osobg zmarlg, wyrazenie jej roznych, takze negatywnych, uczué (np.
ze opuscita protagoniste lub ze popelnita samobdjstwo, ze wyrzadzita wiele krzywd itp.)
i silne przezycie katharsis, uzyskanie wgladu w uczucia i mysli osoby zmartej po to, zeby
zrozumie¢ motywy jej postgpowania wobec pacjenta, zatatwienie spraw niedokonczonych,
zwigzanych z jego potrzebami (,,act hunger”), zniesienie poczucia winy, otrzymanie pozy-
tywnych przekazdw, sity, wsparcia i akceptacji od osoby zmartej oraz powrdt protagonisty
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do $§wiata zywych, do realnego, aktualnego czasu i do rzeczywistos$ci. Moze to prowadzic¢
do zniesienia traumy zwigzanej ze Smiercig.

Cele te mogg by¢ osiagnigte dzieki umownemu okresleniu czasu, przestrzeni i rze-
czywistosci na scenie oraz zastosowaniu okreslonych technik takich, jak: wprowadzenie
roéznego rodzaju rytuatdow, np. pogrzebowych, zamiany roli z osobg zmartg i jej symbolami,
zamiany roli z Bogiem, zamiany roli z wlasnymi uczuciami, agresja, poczuciem winy,
tesknota, therapeutic soliloquy itd. Ponadto, w zalezno$ci od potrzeb, mogg by¢ zastoso-
wane np. w celu ,,rozgrzewki” takie techniki, jak ,,nienapisany list” ,,fotografia”, ,,puste
krzesto” i ,,0statnie puste krzesto”.

Jesli $mier¢ osoby bliskiej nastgpita we wezesnym dziecinstwie protagonisty, to nalezy
po realizacji wyzej wymienionych celow, wprowadzi¢ ,,poszerzong rzeczywisto$c”, w ktorej
matka lub ojciec beda zyli 1 umozliwig protagonis$cie normalny rozwoj. Dzialanie takie
uzupelni deficyt obecnosci rodzica w zyciu dziecka, nastolatka lub osoby wychodzacej
za maz itp.[zob. 2].

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze do poprowadzenia psychodramy na temat §mierci osoby
bliskiej potrzebna jest odpowiednia dyspozycja terapeuty/lidera. Jesli on sam jest w sytuacji
swiezej lub dlugotrwatej, niezakonczonej zatoby, moze mie¢ trudnosci z realizacjg takiej
pracy terapeutycznej, moze jej nie udzwigna¢ emocjonalnie, a takze nie mie¢ dystansu
wobec zachodzacych zdarzen na scenie.

5.2. Zetkniecie si¢ z wlasng $Smiercig

Dotyczy ono do$wiadczenia §mierci ,,fragmentarycznej” rozumianej jako 1 — wiasna
nieudana proba lub proby samobdjcze, 2 — rdznego rodzaju zachowania autodestrukcyjne,
prawdopodobnie mozna tu wigczy¢ niektore tzw. nieszczesliwe wypadki oraz 3 — cigzka
choroba somatyczna, szczeg6lnie terminalna.

Psychodrame poruszajgcg te problemy mozna przeprowadzac jedynie w warunkach
szpitala czy kliniki, gdyzZ wymaga ona stworzenia specjalnych warunkéw dla protago-
nisty i grupy. Reine [1] stwierdza, ze grupa niechgtnie podejmuje temat samobdjstwa,
a szczegblnie grupa wrogo lub niechetnie nastawiona do siebie lub do protagonisty. Stad
trzeba ja pozytywnie w ten temat wlaczy¢ przeprowadzajac odpowiednig ,,rozgrzewke”.
Ponadto, gdy okaze sie, Ze terapia za pomocg psychodramy nie wystarcza i my$li samo-
bojcze rzeczywiscie zagrazajg zyciu pacjenta, warunki szpitalne dadzg mu odpowiednie
zabezpieczenie, tagcznie ze wsparciem farmakologicznym. To samo dotyczy ciezkich
chordb somatycznych.

Proby samobdjcze sg czgsto wotaniem o pomoc, pacjentowi zatem nie zalezy na
$mierci, lecz na poprawie kontaktu z ludzmi i uzyskaniu blisko$ci. Dlatego z pacjentami
o tendencjach samobdjczych stosuje si¢ w psychodramie technike ,,wyprobowywania za-
miaru samobdjstwa” [1]. Pacjentowi myslagcemu o samobojstwie proponuje si¢ ustalenie
sposobu jego popelnienia i rytuatu pogrzebowego (suicidal tryout). Celem jest sprawdzenie,
czy rzeczywiscie osoba nosi si¢ z zamiarem samobdjstwa i jak powazny jest ten zamiar.
Niekiedy pacjent delektuje si¢ przygotowywaniem wiasnej Smierci i pogrzebu. Zaprasza
osoby i wymienia przedmioty, ktére mu nalezy wtozy¢ do trumny. W ten sposob uzyskuje
si¢ takze informacje o jego rodzinie i przyjaciotach, i o tym, jak beznadziejny stat si¢ dla
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niego §wiat. Gdy pacjent potozy si¢ w symbolicznej trumnie (tj. na podtodze), grupa zbiera
si¢ wokot niego 1,,zatluje go”. Po jakims czasie uczestnicy mowig, ze juz czas w droge, ze
zycie toczy si¢ dalej, ze pdjda zjes¢ cos smakowitego, obejrzeé ciekawy film. Odbywa si¢
to caly czas przy ,,zwtokach”. Mowig o wszystkim, co jest mile, nie wymieniajg nic, co
mogtoby przypomnie¢ protagoniscie o przyczynach samobojstwa. Ktos, kto rzeczywiscie
chce umrzeé, nie reaguje na grupe i pozostaje ,,martwy’ na scenie, gdy grupa odchodzi
do swych spraw. Wtedy nalezy go poddac Scistej obserwacji i terapii antydepresyjnej.
Natomiast pacjent, ktoremu zalezy na zyciu, nie chce zosta¢ sam w symbolicznej ,,trum-
nie”. Natychmiast po odejsciu zatobnikdw otwiera oczy, wstaje i wychodzi razem z nimi.
W fazie koncowej protagonista wspierany przez grupg, wyprobowuje nowe spojrzenie
w przysztosc.

Podczas pracy psychodramatycznej z protagonistg skuteczne sg tzw. pytania ogni-
skujace (zob. Fichtenhofer). Np. jesli méwi on, ze nie chce dluzej zy¢ na tym §wiecie,
mozna go spytaé, gdzie chciatby by¢. Jest to ogniskowanie poprzez opozycje. Inng forma
ogniskowania jest spytanie go o konsekwencje dokonania samobdjstwa. Moze on sobie
uswiadomi¢ wtedy, Ze nic, albo niewiele zyska, a moze straci¢ zycie.

Jesli pacjent z mys$lami samobojczymi waha sie, jaka podjaé decyzje, mozna skorzystaé
z techniki ,,3 krzesel”. Umieszcza si¢ go naprzeciw 3 pustych krzeset, z ktorych kazde
reprezentuje jedng mozliwos¢. Np. w pracy Reine [1] na jednym siedziata protagonistka
jako gospodyni domowa, na drugim — jako osoba, ktora chce przystapi¢ do egzaminu
1 usamodzielni¢ sig, na trzecim — jako osoba, zamierzajgca popetni¢ samobdjstwo. Sia-
dajac na kazdym z nich pacjentka, rozpoczynajac dialog z kazda z tych 3 swoich czesci,
mogta lepiej wnikngé¢ w siebie z perspektywy zewngtrznej. Jako ,,martwa” — odparta
natychmiast: ,,przeciez to ghupie, chyba nie my$latas o tym powaznie”. Zamyst ten od
razu odpadt. Na pozostatych krzestach dialog trwat dtuzej. Pacjentka zmieniata swoje role
kilkakrotnie i siadata raz na jednym, raz na drugim krzesle. Naste¢pnie lider usadowit na
obu krzestach ego pomocnicze. Ich zadaniem byto wydobycie najstabszych elementéw
argumentacji (gospodyni domowa wymagajaca opieki), by przejs¢ do wskazania dobrych
stron danego wyboru (potrzeba samodzielno$ci). Lider musi tu uwazaé, aby nie akcentowac
przesadnie jedynie aspektéw negatywnych danego wyboru. Protagonista mogtby mieé
wtedy poczucie kleski. Wymiana argumentow przemawiajacych za obydwiema stronami
wywotuje u protagonisty gotowos$¢ do obrony i pobudza w nim che¢¢ bycia mocnym.

W wypadku choroby somatycznej, psychodrama pozwala ustali¢c symboliczne
zwiazki migdzy objawami fizycznymi a przyczynami psychicznymi. Reine [1] przytacza
wiele przyktadow ze swej pracy psychodramatycznej, w ktorych symptomy fizyczne po-
jawiaty sie wskutek wstrzymywania oddechu jako reakcji utrwalonej podczas pierwotnego
doswiadczenia urazowego, np. leku przed karg bicia, lub z powodu tlumionej agresji.
Celem terapii jest wtedy uzyskanie wgladu poprzez dziatanie na scenie, odblokowanie
agresji oraz odwarunkowanie i rematrycyzacja (zob. wyzej) pierwotnego, zafiksowanego,
powtarzanego automatycznie, urazowego wzoru zachowania. Wigczona tu moze by¢ takze
praca z ciatem, np. w postaci lokalizacji bolu psychicznego i fizycznego w ciele, i zamiany
z nim roli przez protagoniste.

Najtrudniejsza wydaje si¢ psychodrama z osobami chorymi na raka, istnieje bowiem
obawa przed tym, zeby nie pogorszy¢ ich stanu, uruchamiajac w nich jaki$ ukryty proces,
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ktorego nie mozna kontrolowaé — zachodzi on w ciele, a wigc jest niewidoczny. Ponadto
ludzie chorzy na raka odczuwajg z tego powodu wstyd (podobnie jak w wypadku samoboj-
stwa cztonka rodziny), stad ujawnienie i dotarcie do problemu moze napotyka¢ trudnosci.
Np. pacjentka chora na raka moze przywigzywac nadmierng wage do eleganckiego ubioru,
pokrywajac w ten sposob poczucie utraty kobiecosci. Moze pokazywac, ze jest dzielna
isilna. Moze tym samym wprowadzaé w btad otoczenie, ktore nie udzieli jej wsparcia i nie
stworzy okazji do wyrazenia uczu¢: leku, ztosci, rozpaczy, zalu itp. Psychodrama moze
pozwolié¢ przepracowaé kolejne traumy (znane z biografii pacjentki, np. §mieré¢ matki we
wczesnym dziecinstwie, gwalt dokonany przez wujka i kuzyna itd.), ktoére mogg wigzac
si¢ z chorobg terminalng, a nastgpnie moze skupi¢ si¢ na samej chorobie.

Reine [1] stosuje tu technike 2 krzesel: 1 — silnego 1 2 — stabego, bez energii, na ktore
pacjentka kolejno siada. Na stabym krzesle ma ona pomyslec, co utracita przez t¢ chorobe
ipodzieli¢ si¢ smutkiem i zalem — celem pracy psychodramatycznej jest tu zaakceptowanie
choroby 1 wyrazenie wszystkich uczu¢ z nig zwigzanych, m.in. wyptakanie si¢ i powrot do
roli matej dziewczynki, i dialogu z matka, ktorej wtedy zwierzy si¢ ze wszystkich strasz-
nych do$wiadczen. Potem moze ona wyrazi¢ zto$¢ z powodu niesprawiedliwosci, jaka
byta $mier¢ matki. Tu takze moze zosta¢ wprowadzona praca ,,naprawcza” z ochronieniem
pacjentki przed gwattem zadawanym przez matke. Gdyby pacjentka siedziata na zdrowym
krzesle bez przepracowania traumy, to choroba mogtaby wrocic. Za kazdym razem, gdy
pacjentka idzie do domu, wysyta¢ ja nalezy ze zdrowego krzesta.

Innym przyktadem psychodramy na temat choroby — tym razem dziedzicznej — byta
zamiana roli ze zmartym ojcem, ktdry we $nie powiedzial pacjentce: ,.ty nie jeste$ ob-
cigzona tg chorobg”. Jak pisze Reine [1], psychodrama ta miata wplyw uzdrawiajacy.
Pacjentka przestata si¢ zajmowaé chorobg i urodzita dwoje dzieci, na co wczesniej nie
miata odwagi.

Jak wida¢, wprowadzenie protagonisty w stan wyobrazonego snu jest specjalng tech-
nikg — w opisanym przyktadzie wzmacniajgcg efekt psychoterapii. Ale technika ta moze
tez by¢ zastosowana w celu ominigcia oporu u pacjenta przed kontaktem z osobg zmartg.
Np. lider moze powiedzie¢ do niego: ,.teraz §pisz i podczas snu przyjdzie do ciebie matka
porozmawiac z tobg”.

Poruszajgce przyktady psychodram — w ktorych byt sam protagonista, a dotyczacych
$mierci wlasnej corki, a potem wilasnej choroby na raka — podaje Sprague [27].

Podsumowujac, mozna wymieni¢ nastepujace cele opisanych tu psychodram: zetkniecie
si¢ ze $miercig (lgcznie z zamiang roli z nig) po to, zeby spojrze¢ na wlasne zycie z jej
perspektywy, zrozumie¢ motywy wiasnego myslenia, zobaczy¢ konsekwencje odebrania
sobie zycia i w nastepstwie zastanowic¢ si¢, czy rzeczywiscie dotychczasowa egzystencja nie
miata sensu i jak mozna zy¢ w przysztosci (technika np. 3 krzeset). Mozna skonfrontowac
tu 3 wymiary czasu: przeszto$¢, terazniejszos¢ 1 przysztos¢. Spojrze z gory na wilasne
zycie mozna z perspektywy Boga (zamiana roli z Nim). W przypadku checi dokonania
przez pacjenta proby samobojstwa, nalezy pokaza¢ mu, czy rzeczywiscie zyska co$ poprzez
$mier¢ 1 jakie koszty poniesie przy tym (podziat sceny na dwie czeSci: Zycia i §mierci).

Jako technika stosowany jest tu amerykanski model ,,wyprobowywania zamiaru samo-
bojstwa” (zob. wyzej). Po odbyciu rytualu proby samobdjstwa nastepuje ,,kuszenie” prota-
gonisty przyjemnosciami zycia (wspdtuczestnictwo grupy), wydobywa si¢ z zapomnienia
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jego zdolnosci dostrzegania ich i przezywania oraz doceniania wartos$ci zycia. Zachodzi
przy tym restrukturowanie kognitywne zwigzane z modyfikacja myslenia negatywnego.
W kazdej psychodramie na scenie powinno dojs¢ do punktu kulminacyjnego, ktorym jest
zwykle przezycie katharsis — wyrazenie leku przed zyciem, smutku, rozczarowania sobg
i innymi, zto$ci do nich itp.

W przypadku psychodramy z cigzkg chorobg somatyczng celem bedzie akceptacja jej,
ale 1 wyrazenie bolu, leku, ztosci, poczucia stabosci, bezradnosci (poprzez zamiang roli
z chorobg, z miejscem chorym w ciele, z bélem psychicznym i fizycznym), oraz dotarcie
do psychogenezy choroby, np. do traumy lub kilku traum. Praca nad traumg jest wtedy
elementem cato$ciowej pracy nad chorobg (zob. wyzej). Energia destrukcyjna powinna tu
zosta¢ skierowana na zewnatrz, a nie na wtasne ciato (np. w kierunku sprawcy traumy).
Wazna jest tu praca ,,naprawcza” w koncowej fazie gry, dzigki ktorej protagonista uzyska
konstruktywng energi¢ niezbedng do bycia zdrowym. Jako techniki typu ,.elementéw
wtrgconych” mozna stosowac tu ,,2 fotele: stabosci/choroby oraz sity/energii/zdrowia”,
symboliczne oczyszczanie i odradzanie sig, np. ,,0zywi¢ martwe drzewo” itp.

W obu przypadkach, waznym celem terapeutycznym bedzie nauczenie pacjenta pro-
szenia 0 pomoc w inny sposob niz poprzez samobodjstwo lub chorobe.
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