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PSYCHODRAMA I PSYCHOANALIZA — PODEJSCIE INTEGRACYJNE *

PSYCHODRAMA AND PSYCHOANALYSE — AN INTEGRATION APPROACH

Stowarzyszenie ,,Polski Instytut Psychodramy™
Osrodek Leczenia Nerwic 1 Zaburzen Jedzenia ,,Dabrowka” w Gliwicach

Autor dzieli si¢ doswiadczeniami z wlasnej pracy psychoterapeutycznej, w ktorej
probuje harmonijnie polgczy¢ psychoanalize z psychodramq. Omawia tematy, naj-

psychoanalysis czesciej uzywane przez niego do pracy terapeutycznej w grupie psychodramatycznej
group therapy — deficyt, trauma, rozstanie, katharsis, zaleznosc. Zwraca uwage zaréowno na
psychodrama mozliwosci psychodramy w procesie psychoterapii, jak i na jej ograniczenia.

Summary: This is the lecture delivered by the author at the 8-th International Psychodrama
Conference in Cracow. At the beginning of their development, psychodrama and psychoana-
lysis did not fit together and had contradictory foundations. With the development of both
directions those contradictions were being reduced.

These days most psychoanalysts no longer consider themselves as the “impersonal pro-
jection screen” for the patient and also most of the psychodramatysts do not deny that in
therapeutic psychodrama theatre insight plays an important part. It is now possible to integrate
both directions. This integration is not so easy due to the fact that in both these approaches
groups and therapists are working in significantly different ways.

In therapeutic groups led by the author psychoanalytical and psychodramatical sessions
are interlacing. Often psychodrama is chosen by the patients to work with themes of deficits,
traumas, separations and catharsis. For patients, the psychodramatical techniques are very often
away of understanding and illustrating different psychodynamic relations. Psychodramatical
and psychoanalytical sessions should not be “separated worlds” and therefore elements of psy-
chodrama should be applied during psychoanalytical sessions and of course on the contrary.

To, ze zdecydowatem si¢ wlasnie na ten temat wynika bezposrednio z mojej dotychcza-
sowej drogi zawodowej i z codziennej praktyki. Jestem psychoterapeutg od ponad dwudzie-
stu pieciu lat i zanim zaczatem uczy¢ si¢ kilkanascie lat temu psychodramy, podstawowg
metodg w psychoterapii, ktorg stosowatem, byta metoda psychodynamiczna.

Im dtuzej poznawatem psychodrame, tym bardziej bylem zafascynowany mozliwos$ciami,
ktdre ona daje, i nieomal od poczatku, czgsto jeszcze w sposob bardzo niedojrzaty, probowa-
tem wkomponowac ja w moj psychoterapeutyczny warsztat, a przede wszystkim potaczyé
ja z psychodynamicznym rozumieniem problemdw pacjentdw oraz z powstalymi na gruncie
psychoanalizy technikami pracy. Od poczatku nie pociggata mnie zanadto perspektywa bardzo
jednorodnego, wyrostego tylko z jednej szkoty podejscia — ludzie przeciez sg tak rdézno-
rodni, majg tak rdézne potrzeby, objawy chorobowe, tak indywidualnie reaguja na sytuacje
psychoterapii, to, co tak §wietnie pomaga jednej osobie, niekoniecznie pomaga innej.

* Artykut jest zapisem wyktadu wygtoszonego na VIII Migdzynarodowej Konferencji Psycho-
dramy Psychodrama Institut fiir Europa ,,Ogrody rol” w Krakowie 2—4 wrzeénia 2005 r.
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To prawda, ze zarowno psychodrama, jak i wspotczesna psychoanaliza sg metodami bar-
dzo pojemnymi i elastycznymi, a w zwigzku z tym ich spektrum stosowania jest wzglednie
szerokie, ale jednak pozostawanie zawsze w ramach jednej szkoty psychoterapii zanadto
przypomina mi sytuacj¢ aplikowania jednego lekarstwa (lub grupy lekarstw) na wszystkie
choroby. Tak wigc probowatem by¢ eklektyczny, czerpiac zarowno z psychoanalizy, jak
i psychodramy, oraz czasem z innych szkét psychoterapii. Pozostawato mi jedynie mie¢
nadziejg, ze ten eklektyzm nie zamieni si¢ w chaos. Nie zawsze proby taczenia tych podejsé
byly zbyt zachecajace, wydawato si¢ niejednokrotnie, ze tak odmienna logika, filozofia,
sposoby ich oddziatywania, nie dadzg si¢ pogodzi¢ — sg jak ogien i woda. Czesto odczu-
watem te sprzecznos$ci, a jeszcze czgsciej zwracali mi na nie uwage kolezanki i koledzy,
z ktoérymi nieraz zazarcie spieralem si¢ na ten temat. Spory te byly jednak wielokrotnie
okazjg do reflektowania, zardbwno na poziomie teoretycznym, jak i praktycznym, logiki
korzystania z tych ro6znych szkot i taczenia ich.

Zauwazylem, ze od jakiego$ czasu w bardziej harmonijny sposob potrafie godzié
psychodrame z psychoanalizg, zauwazytem tez, Zze moi pacjenci czgsto sami zaczynaja
sygnalizowag, kiedy potrzebujg sesji psychodramatycznej, a kiedy sesji o innym charak-
terze, tak jakby sami jakim$ cudem wiedzieli czy przeczuwali, do czego psychodrama
szczegoblnie im si¢ przyda, a kiedy moga si¢ bez niej obej$¢. Oczywiscie biorg pod uwage,
ze ta bardziej harmonijna integracja moze si¢ okaza¢ jedynie moim ztudzeniem, ale mimo
wszystko zaryzykuje podzielenie si¢ z Panstwem paroma przemysleniami na ten temat.
W koncu, nawigzujac do wiodacego tematu naszej konferencji, najpickniejsze ogrody
biorg si¢ z réznorodnosci.

W moim odczuciu psychodrama ma do zaoferowania relatywnie wigcej w psychoterapii
grupowej niz w psychoterapii indywidualnej. Nie ma w tym niczego dziwnego, biorgc choé-
by pod uwagg histori¢ obu kierunkdéw. Psychoanaliza powstawata przeciez i rozwijata si¢
w pierwszych kilkudziesieciu latach jako metoda leczenia w diadzie psychoanalityk—pacjent
1 musiata by¢ pdzniej adaptowana do potrzeb terapii grupowej. Czasami nawet, do chwili
obecnej, w wydaniu grupowym przypomina bardziej terapi¢ indywidualng w grupie niz
terapi¢ grupowg wraz z wykorzystaniem jej wszystkich grupowych dynamizmoéw (trzeba
jednak pamigtaé, ze rowniez na gruncie psychoanalizy wyrosty specyficzne dla obszaru
rozumienia i pracy z grupg koncepcje Biona). Psychodrama natomiast doktadnie odwrotnie
— od samego poczatku byta rozwijana i stosowana w réznorodnych grupach, nie tylko
zresztg psychoterapeutycznych. W mojej praktyce psychoterapeuty stosuje znacznie czgs-
ciej psychodrame w terapii grupowej niz indywidualne;.

Nawigzujac znowu do historii obu kierunk6éw, nalezatoby chyba stwierdzié, ze poczat-
kowo rzeczywiscie trudno bytoby pogodzi¢ §wiat psychodramy i psychoanalizy.

Oto gars¢ tych przeciwienstw w poczatkowym okresie rozwoju obu koncepcji:

Juz z tego pobieznego przegladu wynika, ze koncepcje te w duzej mierze ,,gryzly si¢
ze sobg”. Nalezy jednak wzig¢ pod uwage, ze obie ewoluowaty, az do dzisiaj (ewolucja ta
nawet w wiekszym stopniu objeta psychoanalizg), i obecnie, gdy spojrzymy na powyzsze
zestawienie, ewidentne rdznice pozostang, ale w wielu punktach nie beda one az tak duze.
Jestem wrecz przekonany, ze te rdznice mogg by¢ inspirujace i w odpowiednio zintegro-
wany sposob tworzy¢ catos$é, bedaca wiecej niz tylko suma czgséci sktadowych.
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KONCEPCIJE FREUDA

KONCEPCJE MORENO

1. Biologiczny charakter podstawowych zatozen

1. Psychologiczno-spoteczny ich charakter

2. Wglad w nieswiadome tresci lezace u podtoza

2. Rozwdj kreatywnosci, spontanicznosci, zwigkszenie

repertuaru rol, katharsis jako podstawowe cele

zaburzen jako podstawowy cel psychoanalizy psychodramy

3. Charakter aktywnosci psychoanalityka
— neutralno$¢, interpretacje, brak transparencji,
brak kontaktu ,,twarza w twarz”, nast¢pnie w
kontekscie pracy z przeniesieniem analityk jako
,.ekran projekcyjny” dla przeniesien pacjenta

3. Charakter aktywnos$ci psychodramatysty — kontakt
twarza w twarz”, spotkanie z protagonista, unikanie
interpretacji, zamiast tego zaangazowanie w kreacje
sceniczna, wzglednie duza transparencja, spontaniczno$é

4. Terapia przebiega gtéwnie w obszarze
werbalnej analizy, unikanie roztadowywania
emocji (acting-out), chyba ze dzieje sig to w
wyniku uzyskania wgladu

4. Terapia gtéwnie poprzez dzialanie w poszerzonej
rzeczywistos$ci sceny psychodramatycznej, dopuszczanie
roztadowan emocjonalnych (acting-in na scenie)

5. Sprzeciw wobec determinizmu oraz koncentracja na
terazniejszosci i przyszto$ci w wigkszym stopniu niz na
przesztosci

5. Determinizm oraz koncentracja na przesztych
zrodtach obecnego przezywania i zachowania

6. Punkt cigzkosci raczej na mocnych stronach cztowieka,
jego mozliwos$ciach, a szczeg6lnie na kreatywnoscei i
spontanicznosci

6. Punkt cigzkosci raczej na zaburzeniach i
patologii oraz na ich przyczynach

Psychoanaliza wspotczesna np. nie ma juz tak biologicznego charakteru jak pierwotne
koncepcje Freuda. W pewnym stopniu juz sam tworca psychoanalizy dokonat w pdzniej-
szych latach swojego zycia istotnych modyfikacji pod tym wzgledem, a poczawszy od
Melanii Klein cata pdézniejsza szkota relacji z obiektem zwraca uwage przede wszystkim
na aspekty relacyjno-spoteczne ksztattowania si¢ cztowieka. Tak wigc pierwsza z wymie-
nionych sprzecznosci w duzej mierze juz nie istnieje.

Jesli chodzi o podstawowe cele psychodramy i psychoanalizy, to tutaj zasadnicze rdzni-
ce ciggle sie utrzymuja, jednak nie sg one az tak ostre. Psychoanaliza nadal podkresla rolg
wgladu, ale wielu autorow dalekich jest od jego absolutyzowania. Szczegodlnie w obszarze
leczenia glebszych zaburzen osobowosci (w tym rowniez zaburzen narcystycznych) wglad
przez wielu psychoanalitykow wcale nie jest uwazany za najwazniejszy czynnik leczacy.
Roéwnie, a nawet bardziej istotny jest czynnik relacji z analitykiem i jej zmiany w trakcie
procesu terapii, roznego rodzaju do§wiadczenia reparacyjne, struktura sytuacji terapeu-
tycznej itp. Z drugiej strony trudno znalez¢ obecnie psychodramatyste, ktory negowatby
role wgladu w teatrze terapeutycznym psychodramy (inne sg co najwyzej sposoby jego
uzyskiwania).

Jezeli chodzi o trzeci czynnik, czyli charakter aktywnoS$ci psychoanalityka i psycho-
dramatysty, to przede wszystkim daleko inaczej jest obecnie rozumiany w psychoanalizie
postulat neutralnosci analityka. Nie jest on juz w zadnym wypadku ,,bezosobowym ekranem
projekcyjnym”. Przeniesienie nie jest juz od dawna rozumiane jako jednostronny proces
projekcji ze strony pacjenta, lecz jako ztozony proces interpersonalny, w ktdorym analityk
jest rdbwniez strong czynng. Pozycja analityczna, w ktorej pacjent nie spotyka si¢ ,,twarzg
w twarz” z terapeutg jest juz tylko jedng z mozliwosci, tak wigc rowniez w wielu formach
psychoterapii analitycznej (psychodynamicznej) pomiedzy terapeuta a pacjentem dochodzi
do spotkania, ktore nie rdzni si¢ tak krancowo od spotkania w psychodramie.
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Co do czwartego czynnika to tutaj nadal réznice w podej$ciu sg duze, ale nie sadze, aby
byty catkowicie nie do pogodzenia. Chodzi co najwyzej o bardzo istotne, ale jednak roznice
akcentow 1 proporcji. Przeciez psychodrama nie polega tylko na katharsis emocjonalne;j.
Element refleksji werbalnej, lub intelektualnej, czasem zdystansowania si¢ do sytuacji czy
emocji w psychodramie réwniez jest bardzo czgsto obecny. Nie wydaje mi si¢ réwniez,
aby psychodramatys$ci mieli prawo twierdzié, ze morenowska poszerzona rzeczywistos¢
wystepuje tylko w psychodramie. Osobiscie uwazam, ze ten niewidoczny wymiar sytuacji
terapeutycznej wystepuje w kazdej naprawde dobrej psychoterapii, w tym oczywiscie
w psychoterapii analitycznej, co najwyzej osiggany jest odmiennymi srodkami.

Jesli chodzi o czynnik piaty, czyli przede wszystkim o kwesti¢ determinizmu, to
sadze, ze tworca psychodramy mocno przesadzit z jego niedocenianiem. Chyba kazdy
psychoterapeuta widzi na co dzien, jaka jest sita zakodowanych w dziecinstwie wzorcow
i przekazow, jak trudno wyrwac si¢ ludziom poza determinizm zawarty chociazby w przy-
musie powtarzania. Rowniez wiele zjawisk przeniesieniowych ma charakter nieSwiadomie
zdeterminowany i naprawde jest poza zakresem swobodnego wyboru cztowieka.

Dopiero uwzglednienie sity tych i innych determinizmdw, ktore szczegdlnie mocno
dziatajg u ludzi bardziej zaburzonych i mocniej straumatyzowanych, pozwala na znale-
zienie trudnej sfery wolno$ci i swobody wyboréw przez ludzi przechodzacych psycho-
terapi¢. W tym zakresie nie ma zresztg zadnej sprzecznosci migdzy celem psychoanalizy
1 psychodramy — chodzi o to, aby cztowiek byt w wigkszym stopniu wolny. Wazne jest
jednak w kazdej psychoterapii, aby widzie¢ w rdwnym stopniu obszary determinizmu,
nie ulega¢ zludzeniom drdg na skréty, i w rOwnym — obszary wolnos$ci, kreatywnosci.
Ujmujac sprawe metaforycznie, klatka istnieje, ale tez istnieja drogi wyjscia z niej.

W zakresie czynnika szostego roznice akcentow tez nadal si¢ utrzymuja, ale mysle,
ze warto poszukiwac (tak jak w przypadku kwestii determinizmu) obszaru rdwnowagi
pomiedzy ktadzeniem akcentow w terapii na zaburzenia i zdrowie.

W grupie terapeutycznej, w ktorej psychodynamiczne podejscie spotyka si¢ z psy-
chodramg, przeplatajg si¢ sesje dyskusyjne, w ktorych terapeuci w wigkszym stopniu
klaryfikuja i interpretujg dostarczany przez grupe materiat, z sesjami o charakterze psy-
chodramatycznym. W takiej grupie sesje dyskusyjne odgrywaja migdzy innymi role roz-
grzewki do sesji o charakterze psychodramatycznym. Oczywiscie istnieje rOwniez wptyw
odwrotny, tzn. psychodrama wptywa na charakter i klimat pracy na sesjach dyskusyjnych.
W czasie sesji dyskusyjnych wigcej jest wtedy elementdw sharingu oraz empatii, mniej
natomiast interpretacji i informacji zwrotnych o charakterze bardziej intelektualnym. Po-
nadto w wigkszym stopniu grupa, pracujac nad indywidualng problematykg ktorejs z 0sob,
widzi ja jako indywidualny wariant wspdlnego, waznego dla catej lub prawie catej grupy
tematu. W grupach, w ktdrych obecna jest tez psychodrama, istnieje relatywnie wigkszy
obszar pracy w poszerzonej rzeczywistosci rowniez na sesjach dyskusyjnych. Na przy-
ktad, gdy pacjent w takiej grupie ptacze i potrzebuje pociechy, ktorej kiedys nie doznat od
jakiej§ waznej dla siebie postaci, bardzo czgsto kto§ zupetnie spontanicznie przytula go
i dostarcza mu tego, czego kiedy$ nie otrzymat. Nie trzeba do tego wcale konstruowania
sceny i przeprowadzania kazdorazowo odrebnej psychodramy. W grupie, w ktorej obecnie
pracuje, dos¢ czegstym zjawiskiem jest rowniez podobne traktowanie tematu agresji i jej
roztadowania. Pacjent uprzedza grupe, ze teraz bedzie np. krzycze¢ na osobe przypomina-
jaca mu ojca, na ktorego jest zty — dokonuje si¢ katharsis, grupa wie, ze jest to element
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gry, 1 nastgpnie jest opracowywane i interpretowane ujawnione przeniesienie. W grupie,
w ktorej nie stosuje si¢ psychodramy, taki rodzaj impulsywnego roztadowywania emocji
jest czesto zbyt zagrazajacy i raczej si¢ go unika. Tu natomiast w ,,pamieci grupy” jest
zakodowane, Ze jest to rodzaj gry terapeutycznej, w wyniku ktorej dochodzi do jakiegos
rozwigzania i pozytywnego zakonczenia. Utatwia to zdecydowanie grupie odgrywanie roli
kontenera dla bardzo trudnych emocji i przeniesien.

Jeszcze innym przyktadem wptywu technik psychodramatycznych na sesje dyskusyjne
jest obserwowane przeze mnie wcale nie tak rzadkie zjawisko prowokowania jednego
cztonka grupy przez drugiego do wyrazania zto$ci czy sprzeciwu. Dzieje si¢ to tez spon-
tanicznie i jest najwyrazniej inspirowane przez technike dublowania prowokujacego,
zaobserwowang przez pacjentdw w czasie odgrywania psychodram. Innym czynnikiem
obecnym w takich grupach jest mys$lenie o terapii jako o procesie wyzwalania si¢ ze
starych, nieprzystosowawczych rol i uczenia si¢, poprzez eksperymentowanie w ,,teatrze
terapeutycznym grupy”’, nowych, bardziej plastycznych i zdrowych rol. Tutaj tez nie jest
konieczne tworzenie sceny i odgrywanie psychodramy — oczywiscie to tez mozemy zro-
bi¢, ale czesto praca nad rolami odbywa si¢ podczas sesji dyskusyjnych. Np. pare tygodni
temu jedna z pacjentek, wyrazajac swoja zto§¢ do mnie oraz ,,programowo” odmienne
zdanie w wielu sprawach, uprzedzita mnie, ze bedzie sobie trenowaé w ten sposob nows,
mniej zalezng od autorytetow rolg. Zamienito si¢ to w pewien rodzaj terapeutycznej gry,
w ktorej pelnitem dla niej role ego pomocniczego.

Z punktu widzenia pojedynczego pacjenta poddanego intensywnej (codziennie kilka
sesji) okoto trzymiesigcznej psychoterapii grupowej, doswiadczenie terapii to okoto 180
sesji terapeutycznych, z ktdrych jedynie jedna do trzech to psychodrama, w ktorej jest
protagonistg. Kilkadziesigt innych sesji to psychodramy, w ktdrych protagonistg jest ktos
inny, a pozostate sesje maja charakter dyskusyjny. Wydawatoby sig, ze w takim programie
terapii psychodrama nie odgrywa jakiej$ decydujacej roli, ale pacjenci odbierajg to na ogét
inaczej. Bardzo czgsto odwotujg si¢ wtasnie do psychodram, w ich pamigci sg one nierzadko
»Kamieniami milowymi” w terapii, pamietajg je jako punkt zwrotny w procesie rozumienia
i zmiany siebie samego. Dos¢ czesto dotyczy to tez odgrywania roli ego pomocniczego
w psychodramie innego pacjenta. Przezycia i refleksje z roli otwierajg nowe obszary do
pracy wgladowej, a ponadto dostarczajg jeszcze jednej okazji do treningu roli. Role, do
ktorych wybierani sg poszczeg6lni pacjenci, jak rowniez ich ewolucja w trakcie procesu
terapii, stanowig kolejny materiat dla grupy i terapeutow.

Wspomniatem juz we wstepie, ze pacjenci sami majg intuicje, jakie tematy lepiej jest
opracowywac w psychodramie, a jakie na sesjach dyskusyjnych. Jest oczywiste, ze bardzo
istotna w tych wyborach jest tez rola terapeutow. Po pierwsze, musza oni mie¢ wiasne
propozycje pracy psychodramatycznej i dba¢ o to, aby grupa systematycznie zdobywata
podstawowg wiedze na temat psychodramy i do§wiadczenie z uczestnictwa w niej. Powinni
tez modelowa¢ zachowanie cztonkow grupy nieco odmiennie na sesjach psychodramy
i dyskusyjnych. W grupach, ktore ja prowadzg, psychodrama najczesciej wykorzystywana
jest do pracy nad nastepujgcymi tematami.

1. Szeroko rozumiana problematyka deficytu. Chodzi tu gldwnie o sceny w poszerzonej

rzeczywistosci, w ktorej protagonista otrzymuje te uczucia i przekazy, ktore byty mu po-
trzebne w zyciu (gtéwnie w dziecinstwie czy okresie dorastania), a ktorych nie dostat.
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2. Problematyka traum (np. wykorzystanie seksualne czy przemoc) — tutaj wyraznie
widaé, ze psychodrama jest wprawdzie waznym, ale tylko jednym z krokow w procesie
zdrowienia. Do$¢ czgsto w psychodramie poruszajacej ten problem chodzi o transformacje
10l zwigzanych z trauma, ale tez o psychodramatyczne ,,wymierzenie sprawiedliwos$ci”
sprawcy, przerwanie przymusu powtarzania.

3. Szeroko rozumiany temat rozstan, zarOwno z osobami niezyjacymi, jak i z zyjacymi.
Przybiera to najczesciej posta¢ psychodramatycznego rytuatu przejscia od zaleznosci do
dorostosci, od tkwienia w dawnych ,,nie zatatwionych sprawach” do nowego, wlasnego
zycia. Cata terapia jest w duzym stopniu rozgrzewka i przygotowaniem do tego kroku, ktory
w sposOb symboliczny jest dokonywany w psychodramie. Pacjenci czesto w koncowej
fazie terapii spontanicznie zglaszajg che¢ odegrania takiej psychodramy, w ktdrej chca
si¢ z czym$ w swoim zyciu pozegnaé. Mogg to by¢ bardzo rézne sprawy. Jedna z moich
pacjentek ostatnio przyszta bardzo kobieco i niemal od$wigtnie ubrana na spotkanie grupy
1 zgtosita chec¢ spotkania ze swoimi rodzicami, podczas ktorego cheiata powiedzie¢ im, co jg
zawsze bolalo, pozegnac si¢ z iluzjami wytacznie szczesliwego dziecinistwa i z obarczaniem
tylko siebie samej za wszystko, ,,co nie pasowalo do idealnego obrazka”, i w ten sposob
dokonaé symbolicznego przejscia do dorostego, realnego widzenia siebie i §wiata.

4. Temat katharsis — proby uwolnienia pacjenta od zapiektych, zatruwajacych emocji,
czesto gromadzonych przez niemal cate zycie. Czgsto pracujemy tu nad Swiatem wewnetrz-
nych obiektow pacjenta, np. poprzez rozdzielenie ,,dobrego™ i ,,ztego” rodzica, wyrazenie
ztosci czy zalu do ,,ztego” i otrzymanie dobrych uczu¢ od ,,dobrego”. W tym temacie
czgsto psychodrama styka si¢ z psychoanalitycznymi koncepcjami relacji z obiektem.
Scena psychodramatyczna staje si¢ sceng wewnetrznych relacji i dynamizmoéw, mozemy
pracowaé zarowno nad wgladem w te sceng, jak i nad jej transformacja w pozadanym
terapeutycznie kierunku.

5. Rdznorodne techniki psychodramatyczne (niekoniecznie tylko psychodrama z pro-
tagonistg) wykorzystywane sg do zrozumiatego dla grupy obrazowania ré6znego rodzaju
zaleznos$ci psychologicznych. W ten sposdb dokonujemy jak gdyby przektadu hermetycz-
nego i czgsto niezrozumiatego dla pacjentdw jezyka psychodynamicznych zalezno$ci na
inny, bardziej zrozumiaty jezyk obrazoéw i symboli. Moze on pomoéc stworzy¢ czytelng
dla innych pacjentow, a rowniez dla terapeutow, ,,mape” trudnosci i problemow pacjenta,
oraz kierunk6éw zmian, do ktérych pacjent dazy w procesie psychoterapii. Obrazowy jezyk
psychodramy moze znie$¢ roznice miedzy nieprzystajgcymi w duzej mierze czgsto do
siebie jezykami terapeutdw i pacjentéw i sta¢ si¢ ich wspdlnym jezykiem.

Trzeba wspomnie¢ tez, ze tgczenie podejscia psychodynamicznego z psychodrama-
tycznym ma tez drugg stron¢ medalu. Pacjentom np. trudno jest czasami utrzymacé si¢
w konwencji sharingu, poniewaz na sesjach dyskusyjnych przyzwyczajeni sg tez do in-
nego rodzaju aktywnosci (np. interpretacji czy informacji zwrotnych). Terapeuci powinni
przeciwdziata¢ temu zjawisku poprzez modelowanie oraz wyjasnianie zasad sharingu.
Czasami niektdrzy pacjenci majg do psychodramy podejscie nazbyt ,,magiczne”, co moze
owocowac nierealistycznymi oczekiwaniami wobec niej (,,psychodrama ma mnie uleczy¢
bez wickszego wysitku z mojej strony”). Tym, co przeciwdziata temu zjawisku, jest przede
wszystkim nierozbudzanie przez terapeutdw nadmiernych oczekiwan oraz unikanie wtas-
nych narcystycznie omnipotentnych nastawien.
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Trzeba sobie rowniez zdawaé sprawe, ze techniki psychodramatyczne czesto bar-
dzo szybko i jak gdyby ponad oporem pacjenta pomagajg dociera¢ do bardzo trudnego
1 zagrazajacego materiatu. Jest to z jednej strony ogromna zaleta psychodramy, ale dos¢
czesto, gdy dzieje si¢ to w sposob niekontrolowany, moze by¢ szkodliwe dla wlasciwego,
nie nazbyt szybkiego, procesu psychoterapii. Terapeuta powinien zawsze pamigtac, ze
mechanizmy obronne s3 potrzebne i nie nalezy ich zbyt szybko przekracza¢. Tutaj moze
przydac si¢ jedna z zasad techniki psychoanalitycznej mowigca o tym, Ze najpierw nalezy
zajac¢ sie oporem, a dopiero potem tresciami, ktérych opor dotyczy.

Na koniec tego wystapienia chciatbym zaznaczyé¢, ze podzial na sesje dyskusyjne
i psychodramatyczne, ktdrego tutaj dokonatem, jest troche sztuczny. Nalezy pamietac, ze
proces terapii zaroOwno w wymiarze grupowym, jak i jednostkowym jest pewng catoscia.
W zwigzku z tym sesje dyskusyjne i psychodramatyczne w zadnym wypadku nie powinny
stanowi¢ dwdch odrebnych §wiatow. Powinny mie¢ pewna specyfike, ale elementy podejscia
psychodramatycznego powinny by¢ obecne na sesjach dyskusyjnych i odwrotnie — ele-
menty myslenia analitycznego oraz pracy wgladowej na sesjach psychodramatycznych. Aby
tak si¢ dziato, najwazniejsze wydaje si¢ dobre zintegrowanie tych dwoch podejsé w zespole
terapeutycznym. Nie jest to takie proste, gdy trzeba potaczyé w swoim dziataniu wcale nie
tak tatwo przystajace do siebie cechy, chociazby takie, jak: spontanicznos¢, kreatywno$é
i emocjonalng obecno$¢ terapeuty z niezbedng neutralnoscia, dystansowaniem si¢ oraz
analitycznym nastawieniem. By¢ moze jest to jednak mozliwe.
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