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Niniejszy tekst jest Il cz¢sciq pracy dyplomowej, napisanej na zakonczenie
szkolenia, prowadzonego przez Europejski Instytut Psychodramy w Berlinie

death (das Psychodrama Institut fiir Europa PIfE) i obronionej przed migdzynaro-
rebirth dowq komisjq. Porusza wazne i trudne zagadnienie, jakim jest praca metodq
psychodrama psychodramy nad tematem smierci, przedstawiajqc jej praktyczny aspekt.

Summary: The clinical part of the study of which part I, was published in the last issue
of ,,Psychoterapia” (2005; 4) provides examples of psychodramas with patients which lead to
the integration and their own rebirth in all of the aforementioned dimensions

Wstep

Niniejszy artykul stanowi drugg cze$¢ pracy dyplomowej pt. Temat $mierci 1 odro-
dzenia w psychodramie. Cz¢$¢ ta nosi podtytut ,,Praktyka kliniczna” i jest opisem pigciu
psychodram prowadzonych przeze mnie od 2000 do 2001 r. z pacjentami Kliniki Nerwic
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Ze wzgledu na to, ze psychodrama Mo-
renowska ma swoistg strukture i aparat pojgciowy, nieznany i niezrozumiaty dla wigk-
szosci psychoterapeutoéw w Polsce, dotgczono na koncu artykutu tabelg, wskazujaca na
strukturg psychodramy, obejmujaca jej elementy, techniki i fazy oraz stownik terminéow
psychodramatycznych. Prezentacja psychodram opisana zostata wedtug nastgpujacego
schematu: Tytul, sformulowany przeze mnie (tj. lidera, zob. stownik) ujmujacy sedno
pracy psychodramatyczne;.

2. Informacje o pacjencie, ktére miatam w momencie prowadzenia z nim psychodramy.
Nie sg to $cisle opisy przypadkéw, lecz najwazniejsze z punktu widzenia psychoterapii
doswiadczenia urazowe, na ktorych skupiatam si¢ w celu przeprowadzenia ich reparacji.

3. Jak doszto do psychodramy — w tym punkcie opisywany jest nie tylko sposdb
wylaniania protagonisty z grupy terapeutycznej (zob. stownik), ale tez uwzgledniany
jest fragment procesu leczenia danego pacjenta takze innymi metodami, zwlaszcza tymi,
ktére sama stosowatam w klinice (psychodrama i muzykoterapia). A zatem zgloszenie
si¢ danego pacjenta do pracy psychodramatycznej uwzglednia tu kontekst terapeutyczny
i niekiedy faze terapii.

4. Faza gry protagonisty (pacjenta) na scenie oraz temat psychodramy sformutowa-
ny przez pacjenta. W tym punkcie zbierany jest wywiad dotyczacy sytuacji, zwigzanej
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z tematem psychodramy. Nastgpnie opisane jest budowanie sceny, od ktdrej rozpoczyna
si¢ psychodrama. Grubg czcionkg wyr6znione sg nazwy kolejnych scen psychodramy. Te
czgs$¢ konczy zawsze sharing i feedback z rol (zob. stownik).

5. Analiza przedstawionej psychodramy (tzw. processing) napisana zostata wedlug
wymogow promotora Berndta Fichtenhofera. Obejmuje ona ustosunkowanie si¢ — jako
lidera— do wtasnej pracy terapeutycznej z protagonistg na scenie, uzasadnienie, dlaczego
korzystano z okres§lonych technik i prowadzono gre¢ w danym kierunku, stwierdzenie tego,
co udato sig zrobié, a czego nie (wedlug wlasnej oceny) oraz propozycje alternatywnych,
kreatywnych rozwigzan problemu. Analiza psychodramy rozpoczyna si¢ od odwotania
si¢ do kontekstu terapeutycznego pacjenta (por. psychodrama Iwony) lub kontekstu szko-
leniowego (zob. Zakonczenie). Zawarte sg tu rowniez informacje o pacjencie, dotyczace
tego, jak si¢ on czul po psychodramie i w jakich jego zachowaniach w klinice przejawiaty
si¢ efekty psychodramy.

Jak wspomniano, w prezentowanej tu czesci ,,Praktyka kliniczna”, opisano prace na
scenie psychodramatycznej z pigcioma pacjentami. W psychodramie ostatniej pacjentki
— Grazyny — zastosowano ,,portret muzyczny” — metodg autorskg E. Galinskiej. Po tych
opisach, wedlug wyzej przedstawionego schematu, dokonano podsumowania wszystkich
pieciu psychodram, odnoszac je do zatozen teoretycznych J.L. Moreno, a zwtaszcza do
jego koncepcji tozsamosci nie tylko jednostki, lecz rowniez problemu, z ktérym pacjent
wychodzi na sceng [zob. 1]. W odniesieniu do pracy naprawczej, Moreno wprowadza termin
rematrycyzacji, majac na mysli kolejne etapy pracy terapeutycznej, poczawszy od diagnozy
izlokalizowania patogennej matrycy, czyli wzoru mys$lenia, przezywania, zachowania i roli
spotecznej. Tworzy si¢ ona w momencie przezywanego przez pacjenta poczucia bezsilnosci
1 bezradno$ci wobec sprawcy traumy. Pocigga za sobg patogenny model wtasnego ,ja”.
Temat $mierci stanowi obszar przezy¢ urazowych, w ktdrym pojgcie sprawcy nie jest tak
jednoznaczne, jak w pozostatych przypadkach. Mimo to w podsumowaniu zdiagnozowano
i wyodrebniono patogenng matryce u kazdego z pigciu pacjentéw oraz sposob jej modyfi-
kacji w kazdej z pigciu psychodram.

Praca dyplomowa, drukowana w dwoch czesciach: teoretycznej (numer zimowy ,,Psy-
choterapii” 2005) i klinicznej (obecny, wiosenny numer 2006), powstata w kwietniu 2002.
Teraz mam wigksze doswiadczenie w pracy terapeutycznej dotyczacej reparacji zardéwno
$mierci fizycznej, jak i symbolicznej. Z tego wzgledu warto odestaé czytelnika do mego
artykutu [2] na temat reparacji procesu zatoby u pacjentki z zaburzeniami odzywiania sie,
w ktorym podkreslono ponadto rdznice 1 podobienistwa miedzy rozumieniem reparacji przez
J.L. Moreno i Melani¢ Klein. W zakonczeniu niniejszego artykutu przytoczytam swoje
najwazniejsze nowe doswiadczenia kliniczne zwigzane z tematem $mierci, uwzgledniajgc
takze prace wtasng uczestnikow szkolen z psychodramy.

1. Temat Smierci we wlasnej pracy psychodramatycznej

W drugiej czesci artykutu (cz. I publikowana byta w ,,Psychoterapii” 2005: 4, 23—50)
przedstawig kilka psychodram, prowadzonych przeze mnie w okresie od 2000 r. do 2001 r.
z pacjentami Kliniki Nerwic Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, oraz fragment
portretu muzycznego” — metody wiasnego autorstwa.
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1.1. Smier¢ samobdjcza ojca, ,,8mier¢ i odrodzenie” kobiecosci — psychodrama Iwony

Informacje o pacjentce. Srednie wyksztatcenie, ok. 40 lat, petnita wazna funkcje
w zwigzkach zawodowych, komunistka, niewierzaca. Bardzo atrakcyjna: tadna, szczupta,
zgrabna, wysoka, blondynka.

Objawy histeryczne — zastabnigcia, niedowlady oraz objawy lekowo-depresyjne;
osobowo$¢ niedojrzata.

Rodzina — ojciec alkoholik, 2 siostry. Matka pilnowata, zeby nie ktdcity si¢ ze soba.
Gdy byt konflikt miedzy nimi, to je bita i kazata im si¢ przeprosié¢. Udawaly, wszystkie trzy,
uleglos¢, cho¢ byty wiciekte. U pacjentki wytworzyta si¢ fasada uprzejmosci. Migdzy matka
a ojcem byta wrogos¢. Matka nie myta sie¢, zeby zniechgci¢ ojca do seksu. W domu panowat
w zwigzku z tym okropny zapach, ktorego pacjentka nie mogta znies$¢. Ojciec straszyt, ze
umrze i ze wtedy bedzie im Zle bez niego. Zyczyty mu tej $mierci. Powiesit sie na plocie
przed domem. Gdy go zobaczyla, ucieszyla si¢. ,,To na szczeScie” — pomyslata.

Wyszta za maz. Urodzita 2 syndw, ale zaraz potem zgodzita si¢ na operacj¢ migsniakdw
macicy. Gdy si¢ obudzita, okazato si¢, ze jej wycieto wszystko. Procesowala si¢ z lekarzami
o odszkodowanie i przegrata. Uwaza, ze nie ma sprawiedliwos$ci. Po tej operacji, maz miat
przelotnie kochanke, potem wiele przyjaciotek. Ale jest niewydolny seksualnie. Pacjentka
$pi w jednym 16zku ze starszym, 14-letnim synem.

Jest zaktamana: w $rodku bardzo agresywna, na zewnatrz ugtadzona. W pracy uwazaja
ja za donosicielke, konfliktows. Byta oskarzona o nielojalno§¢ — rzeczywiscie donosita
wraz z inng kolezankg w imi¢ walki o ,,lepszo$¢”. Dzieci ochrzcita po kryjomu. Sporo
W niej sprzeczno$ci: na zewnatrz pickna, w $srodku — chtodna, co wynika z odczuwanego
zagrozenia; jej matka tez jej zagrazata, nie radzita sobie z wtasng agresjg wobec dzieci,
nie stawata tez w ich obronie. Pacjentka jest autodestrukcyjna i ciggle w roli matej dziew-
czynki, niezaspokojonej w swych pragnieniach ciepta i poczucia bezpieczenstwa. Nie
chce podejmowac roli kobiety; jest roszczeniowa, jak osoby z domu dziecka. Nie moze
wybaczy¢ nikomu, ani sobie, pewnych brakow psychicznych. Z drugiej strony uwaza, ze
nie zastuguje na mito$é, ktorej si¢ domaga.

Dzieci cieszg si¢, ze jest w klinice, bo jej nie ma w domu, a w domu jest terrorystka.
Ma zaburzenia seksualne. Moze uprawiac seks tylko z tymi mezczyznami, ktérych nie
kocha, a meza kocha (maz podobny do niej pod tym wzgledem). Swiat seksu jest dla niej
twardy, sztywny, jest w nim ,,zamrozona”, boi si¢ blisko$ci, gdyz jest bardzo podatna na
zranienie. Dystans jg chroni.

Jak doszlo do psychodramy. Podczas muzykoterapii, ktorg prowadzitam, przy ,,pod-
wodnym miescie” — technice wyobrazeniowej ukierunkowanej na ,.ja ukryte, wewngtrz-
ne” Iwona wyobrazita sobie Smier¢ i mndstwo rozktadajacych si¢ trupdéw, a wsrod nich
trup 21-letniej siostrzenicy Karoliny. Ze wzgledu na to, Ze byt to ostatni tydzien leczenia
(trwajacego 10 tygodni), namowitam jg do pracy w psychodramie, sagdzitam bowiem, ze
niekorzystne jest dla niej opuszczenie kliniki z wnetrzem petnym zgnilizny i martwoty.
Zdaniem lekarki stan pacjentki do tego momentu nie poprawit sie.

Z pulsu, czyli krétkiej informacji zbieranej od kazdego z pacjentdw na poczatku za-
je¢ psychodramy (zob. nizej Stownik termindw), wytonit sig, jako wazny, temat mitosci
i nienawisci. Iwona zachegcona przez grupe zglosita si¢ do pracy. Po operacji macicy sama
czula si¢ jakby umierata, byta obok siebie.
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Faza gry: temat ,,§mieré”. Wywiad. Smieré kojarzyta jej sie z 3 osobami: Karolina,
zmartg siostrzenicg pacjentki, z 2-letnim chtopcem i z ojcem, ktory sie powiesit 20 lat temu,
gdy miata 19 lat. Uwazata, ze trzeba zabraé Karoling (cdrke jej najstarszej siostry) z grobu,
w ktorym lezy jej ojciec, bo tam jest jej zle. Nawet matka nie chciataby leze¢ przy ojcu.

Zamiana roli z Karoling. W tej scenie Karolina powiedziata Iwonie, ze najbardziej ja
kochata, Ze od 2 lat my$lata o swej §mierci, byta chora. Nie bata si¢, wiedziata, ze tam jest
pickna kraina, tgka. Spodziewata si¢ $mierci i byla na nig przygotowana. Protagonistka
Iwona postanowita pdj$¢ na cmentarz, mimo ze boi si¢ tam chodzic.

I scena: na cmentarzu. Budowa sceny. Zrobita grob z dwoch foteli (sam stelaz druciany
bez migkkich czesci fotela): jeden dla Karoliny, drugi dla ojca. Gdy potozyta si¢ w grobie
jako Karolina, powiedziata, ze nie czuje si¢ zle, gdyz rozmawiata po $mierci z dziadkiem,
ktory jej wyjasnit, ze krzywdzit rodzing, bo byt chory, byt alkoholikiem. Powiedziata:
,,hie ma mnie tu”. Nastepnie zamienila si¢ rolg z ojcem i powiedziata: ,,od 20 lat mysle,
ze krzywdzitem rodzine; wyrzadzatem zto”. Gdy si¢ potozyta w grobie, poczula straszny
cigzar, bardzo Zle si¢ czula. Po tej scenie zrozumiata, ze problem nie dotyczy Karoliny,
lecz ojca. Karolina odeszla ze sceny na faki, w przestworza. Pozwolita jej na to (grata ja
jedna z pacjentek).

II scena: z ojcem, przy jego grobie. Kucneta przy grobie, wyrazita zto$¢, zapiekte
uczucia. Dublowatam jg okazujgc uczucie wstydu. Podchwycita to. Powiedziata, ze czuta
si¢ jak tredowata, Ze rodzina ojca nie pozwolita im si¢ zblizy¢ na pogrzebie do jego trum-
ny, ze sgsiedzi wyzywali ich 1 obwiniali za wszystko. Po wyrazeniu przez nig catej ztosci
spytatam, czy ma jakie§ pozytywne wspomnienia o ojcu. Odparta, ze tak. Pamieta, jak ja
przytulit i pocatowat jej §ciggniete w kucyk wtosy. Wyznata ojcu, ze go kochata i czekata
na jego mitos¢. Na koncu powiedziata, ze mu wybacza, ale nadal stata przed grobem bez
przekonania. Zrobitam lustro. Poczuta wtedy, Ze to nie jest petne wybaczenie, ze musiataby
by¢ obdarzona przez ojca uczuciem, zeby mu wybaczy¢.

Wrécita na scene. Nastgpila zamiana roli z ojcem, ktdry powiedziat: ,ja was zawsze
kochatem, tylko wstydzitem si¢ okazac uczucia, bo to stabo$¢”. Powrocita do wlasnej
roli 1 — po ustyszeniu tych stow od ego pomocniczego — wzigta ojca za rece 1 zaczela
go ciaggnad, jakby chciata go wyciggnaé z grobu. Zaproponowatam jej, zeby go zabrata
z grobu i poszta gdzies$ z nim.

IIT scena: z ojcem, ktory ozyt, wstal z grobu i podszedt do niej. Scena improwizowa-
na, bez zamiany roli. Gdy ojciec okazat jej uczucia (grat go wybrany przez protagonistke
pacjent), rzucita mu si¢ na szyje¢, on dotykat jej kucyka (miata akurat wlosy spigte z tylu
gumka, jakby byta przygotowana juz wczesniej do tej sceny; pacjent-ojciec, dotykajac jej
kucyka, z wlasnej inicjatywy wprowadzit na scen¢ jej pozytywne wspomnienia). Pacjentka
zaniosta si¢ szlochem. Potem poczuta, ze ojciec moze juz odejs¢ w przestworza, podobnie
jak Karolina. Jego grob (fotel) zabrata ze sceny z wtasnej inicjatywy. Odszedt. Poczuta
ulge (przedtem czuta cigzar w piersiach). Poprositam, zeby jeszcze bardziej pozbyta si¢
cigzaru $mierci 1 ,,obrzydliwosci” z ,,podwodnego miasta”.

IV scena: oczyszczania sig¢ ze Smierci, z brudu, z obrzydliwos$ci, ze zgnilizny i z roz-
ktadu. Strzepneta doktadnie z catego ciata Smier¢; podpowiedziatam jej, zeby szczegodlnie
oczyscita swojg miednice. Spytatam, co jeszcze mogloby ja wyrwac z martwoty. Wyciag-
neta rece, jakby roztozyta rece jak do stonica, skierowata si¢ w strone okna i odparta, ze
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energia kosmiczna. Natarla nig calg siebie i miednice. Powiedziatam, ze jest Swieza i fadnie
pachnie. Spytatam, z kim teraz chciataby si¢ spotkac. Powiedziala, ze z synami i mezem.
Zostali wprowadzeni na sceng.

V scena: blisko$ci z mezem. Przytulita si¢ do meza, objeta go 1 szeptali sobie cos na
ucho (powiedziatam, Ze to jest ich tajemnicg). Scena byta improwizowana, tzn. bez zamiany
rol. Potem pacjentka uwolnita od roli wszystkich grajacych na scenie.

Sharing. Grupa wspominata gtéwnie Smier¢ swoich bliskich.

Feedback z rol. Maz powiedziat, ze poczul, iz Iwona wybaczyta mu, podobnie jak
wybaczyta ojcu.

Po psychodramie pacjentka czuta si¢ lepiej, byta usmiechnigta. Poniewaz w dniu jej
wypisania nie byto mnie w klinice, nastgpnego dnia w gabinecie znalaztam kwiaty od niej
i dopieta do nich karteczke z tekstem ,,dla wspaniatej pani doktor”.

Analiza psychodramy Iwony. Byla to moja pierwsza psychodrama poruszajgca temat
$mierci. Przedtem robitam tylko, podczas II roku szkolenia u B. Fichtenhofera, ¢wiczenie
z ,,rakiem lewego ucha”(protagonistka, ktora grala role osoby chorej na raka, wprowadzita
na scen¢ swoja rodzing, przy czym kobiety ustawita po swej lewej stronie, a megzczyzn
po prawej. Okazato sie¢, ze wlasnie na lewe ucho byta silna presja komunikatéw ze strony
kilku kobiet z rodziny — me¢zczyzni stali po stronie prawego ucha). Prowadzitam ponadto
psychodrame, opisang w I czg$ci niniejszej pracy, z pacjentem zagrozonym utratg zycia
(bajka o chorym krélewiczu, ktérego matka idzie po zyciodajng wode) [1]. Ponadto, przez
prawie okoto rok, prowadzitam, w jednej z grup pacjentow kliniki, zamiast muzykoterapii,
psychodrame muzyczng (wlasnego autorstwa). Mialam tam 22-letnig pacjentke anorek-
tyczke z torbielg mozgu. Catos¢ rozgrywata si¢ takze z zamiang roli z osobami, grajacymi
na instrumentach muzycznych. Pamigtam tylko, ze uwidocznit si¢ wtedy konflikt miedzy
elementem zenskim (reprezentowanym symbolicznie przez anoreksj¢) i mgskim (repre-
zentowanym przez torbiel — byly tam jakies$ odniesienia do ojca pacjentki).

Z psychodramy Iwony ja sama bytam zadowolona i miatlam wrazenie, ze duzo udato
si¢ zrobi¢ w tak krotkim czasie (ponad 1 godzing) i Ze praca szta tatwo, przy duzej wspot-
pracy i inicjatywie pacjentki. Najwazniejszym motywem do pracy byto to, ze Iwona przed
wypisaniem z kliniki skupia si¢ na $mierci i martwocie. Zaczetam, tak jak ona chciata,
od odejscia Karoliny (cho¢ bytam tg informacjg zaskoczona, wiedziatam tylko o $mierci
ojca), gdyz uwazatam, ze w ten sposob pacjentka moze bezpieczniej zblizy¢ si¢ do tematu
$mierci. Karolina przygotowywata si¢ do Smierci od kilku lat i gdy ta nadeszta, czuta si¢
— zdaniem Iwony — bezpiecznie.

Mozna byloby protagoniste jeszcze bardziej przygotowaé do pdj$cia na cmentarz,
ktérego si¢ boi stosujac ,therapeutic soliloquy”, tzn. idgc z nim razem i proszac, zeby
opowiedziat o swoim smutku, jaka jest pogoda, gdzie jest grob itp. Ale tu nie czutam oporu,
ani leku Iwony. Szta najpierw do Karoliny, ktora byta jej bardzo bliska i bezpieczna. Nie
byto tez potrzebne jej dodatkowe rozgrzewanie, poprzez bardziej szczegdtowe budowanie
sceny.

W scenie z ojcem, przy jego grobie, dublowatam ja. Aby nasili¢ jej zto$¢ poruszy-
tam watek wstydu. Okazato sie to skuteczne — dato ujscie agresywnemu nastawieniu
do rodziny ojca i sgsiadéw. Potem spytatam jg, czy ma jakie$§ pozytywne wspomnienia
zwigzane z ojcem. Opowiedziata je i wybaczyta mu. Jednak czego$ zabrakto. Stata nadal
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niezaspokojona w jakim$ impasie. Dlatego zrobitam lustro. Otworzylo ono droge do
pracy ,,naprawczej”. Odbywala si¢ ona w sposdb improwizacyjny, tzn. z inicjatywy ego
pomocniczego i Iwony.

Po scenie ,,naprawczej” z ojcem, pacjentka zostala oczyszczona ze §mierci, napetnio-
na energig i od§wiezona pigknym zapachem (jak pamigtamy, w jej domu panowat fetor).
Zapragneta wtedy spotkac si¢ z synami, a potem z m¢zem. Przeniostam ci¢zar spotkania
z synow na meza. Spotkanie z synami byto krétkie, w obecnosci megza, natomiast z m¢zem
— na osobnosci 1 dtuzsze. Uwazatam, ze powinno raczej nastgpi¢ zblizenie do meza,
a oddzielenie od synow, szczegolnie od tego, z ktorym spata w jednym tozku.

Gdyby probowac jeszcze innych mozliwosci gry — mozna by spytaé¢ w scenie na cmen-
tarzu: gdzie przebywa ojciec, i np. gdyby odparta, ze w piekle, mozna by poruszy¢ watek
kary, tzn. jakg kare databy mu za przewinienia, i pomoc wyzwoli¢ gleboka furie. Wtedy
prawdopodobnie lepiej byloby uzy¢ materaca, zamiast pacjenta w roli ego pomocniczego
(ojca). Scena z materacem bytaby prawdopodobnie tatwiejsza dla grupy i uruchomitaby
jej inicjatywe. Gdy agresja wyczerpataby sie, przysztaby refleksja i mozna by spytaé, czy
Jjest wybaczenie dla grzesznikow, ktorzy odbyli kare. Lider mogtby powiedzieé, ze przeciez
wszyscy jako$ grzeszymy. Grupa mogtaby stworzy¢ najwyzszy sad, ktory osgdzitby nas
wszystkich i pacjentke, gdyz jej tez potrzebne jest wybaczenie.

Mozna by wzmocni¢ scen¢ oczyszczenia — np. pacjentka stoi na tgce i spada ciepty,
czysty deszcz (2 minuty), ktory sptukuje z niej wszystkie brudy, bo w ,,podwodnym
miescie” byla brudna woda (symbol uczué¢). Woda jest u Junga m.in. archetypem matki.
Prawdopodobnie pacjentka tgskni za ,,powrotem do tona” (,,embeddedness” — jak nazywa
to E.G. Schachtel, [cyt. za 3], do dobrej matki).

Gdyby byta okazja do nastgpnej psychodramy, mozna by pracowa¢ nad wydobyciem
réznic miedzy Iwong a jej matka, na ktora jest wiciekla, ,,0dziedziczyta” bowiem po niej
duza pogarde dla mezczyzn, seksu, erotyki i skierowata jg przeciwko sobie. Data si¢ wy-
kastrowad z narzadow kobiecych, pozbywajac si¢ problemu (takze problemu matki, ktora
si¢ tam nie myta, byta brudna i odstraszata swym zapachem). Ukryta caty brud, pokazu-
jac na zewnatrz usmiech. Prawdopodobnie jej walka o odszkodowanie za operacj¢ byta
symbolicznie takze walkg o swa kobieco$¢ i mozliwos$cia ujawnienia agresji. Przyjscie na
psychoterapi¢ bylo wyrazem takiej potrzeby.

Psychodrama Iwony w scenie oczyszczenia ze Smierci koficzy si¢ nabraniem sit z energii
kosmicznej. Bylo to dla mnie zaskakujace, jak sprawdzita si¢ tu filozofia Moreno [zob. 1,
rozdziat 3: ,,Kosmos..”].

1. 2. Smier¢ dziecka, ,,$mier¢ i odrodzenie” macierzynstwa — psychodrama Elzbiety

Informacje o pacjentce. Objawy: zaburzenia lekowo-depresyjne, lek uogdlniony,
napady paniki, towarzysza im reakcje somatyczne, takie jak np. przyspieszone bicie serca.
Z tego powodu byta hospitalizowana na oddziale wewngtrznym, z rozpoznang nerwicg
wegetatywng. Ma tez leki na ulicy i w §rodkach lokomocji publicznej, boi sig, ze zemdleje.
Obawia sig, ze coS si¢ stanie jej dzieciom, ze umrg. Ma ,,zastone w gtowie”.

Pacjentka wigze swe objawy z chorobg dziecka w 1993 r. Sama choruje od 1998 r.,
cho¢ leki miata od dziecinstwa (objawiajace si¢ np. biegunka). Ma ok. 40 lat. Jest me¢zat-
ka, ma 2 dzieci (w tym jedno aktualnego meza). Pierwsze dziecko z pierwszym mezem
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umarto. Jej ojciec oraz pierwszy maz byli alkoholikami, drugi maz — nie pije. Oba zwigzki
instrumentalne: wybrata alkoholika, bo bogaty, drugiego — bo nie radzita sobie we wdo-
wienstwie. W pierwszym me¢zu moze byta troche zakochana. Wyszta zamaz w 17. 1. zycia,
gdyz chciata uciec z domu. Maz alkoholik gwalcit j3. Umart. Miata trudnosci z zaj$ciem
w cigzeg. Pierwsza cigza pozamaciczna, druga — poronienie, z trzeciej urodzito si¢ dziecko
i po 5 miesigcach zmarto na infekcje jelitowo-zotadkowa.

Matka byta twarda, przywigzywata wage do wartosci materialnych. Przekazata jej, ze
nalezy by¢ w domu silng. Pacjentka byta karana, gdy okazywata stabo$¢. Raz matka nawet
zagrozita jej nozem, gdy powiedziata, ze jest zmeczona. Od matki pacjentka oczekuje cie-
pta. Sama jednak nie potrafi podja¢ roli matki. Siedzi w domu, ptacze, izoluje si¢. Dzieci
muszg zachowywac si¢ przyzwoicie, bo mama cierpi. Soba tez nie potrafi si¢ zaopiekowac,
jest bezradna, bierno-agresywna.

Pacjentka mieszka na wsi, w swoim gospodarstwie. Czuje si¢ stale zagrozona, atakowa-
na przez sgsiadow i dalszg rodzine. Nosi przy sobie no6z, bo wtedy czuje, Ze si¢ obroni.

Gdy ja poznatam, zrobita na mnie wrazenie osoby zaniedbanej, brzydkiej, nieapetyczne;j.
Miata wypryski na twarzy, byta bez gustu ubrana. Byla zastraszona, rzadko odzywala si¢
w trakcie zaje¢¢. Gdy si¢ oswoila z grupg 1 nawigzata kontakty z pacjentkami w jej wieku,
zaczela przejawia¢ smutek. Stale ptakata, méwigc o Smierci pierwszego dziecka. To byt
jedyny temat, ktory poruszata — bylto to az meczace dla grupy. Zidentyfikowata sie na
muzykoterapii ze staruszka (cho¢ sama czuje odrazg do wygladu starych ludzi).

Praca terapeutyczna szta w kierunku odcigzenia jej od odpowiedzialnosci za innych,
za to, co si¢ do tej pory wydarzylo w jej zyciu, za rodzicdéw itd. Miata raczej wzigé odpo-
wiedzialno$¢ za siebie i stangé na wiasnych nogach.

Jak doszlo do psychodramy. W pulsie poprzedzajacym psychodrame bardzo ptakata,
gdyz $nito jej si¢ zmarte 16 lat temu dziecko, a potem $mieré meza. Byta roztrzesiona. Od
wielu lat ma takie sny. Ostatnio dziecko $ni jej si¢ stale. Zrobitam rozgrzewke wyobraze-
niowa nt. ,,uwiklanie”. Zglosito si¢ wielu protagonistéw, a wsrod nich Elzbieta z tematem
,Smierci”.

Mimo iz oprdcz niej jeszcze jeden mlody pacjent wywieral na mnie nacisk, ptaczac,
aby wzig¢ go na sceng, zdecydowatam sig, po pertraktacjach migdzy protagonistami, na
Elzbiet¢. Miatam wrazenie, Ze jest najbardziej rozgrzana z catej grupy; poza tym niewiele
dotychczas robita podczas terapii. Przy wyborze protagonisty wstawila si¢ za nig mtoda
pacjentka, ktora potem zostata wybrana do roli zmartego dziecka.

Faza gry: temat ,,Smieré”. Wywiad. Podczas rozgrzewki wyobrazeniowej nt. ,,uwi-
ktania” pacjentka wyobrazita sobie tunel — byto w nim ciemno, chtodno, a w nim trumna
dziecka. Ona stoi przed trumna, jej nogi przygniataja dwa kamienie, z boku jest §wiatto, ale
nie zo6tte, jak stonce, lecz biate. Pacjentka mowigc to, caty czas zanosi si¢ od ptaczu. Buduje
sceng. Tunel jest przestrzenig bez granic, nie wiadomo dokad sigga, gdzie si¢ zaczyna,
a gdzie konczy. Gasimy $wiatlo, zastaniamy duza ciemng kotarg okna. Okno pacjentka
traktuje jak tunel. Przy nim stawia trumng (szklany stolik); sama staje przy niej, dotykajac
do niej cialem; z tytu o nogi opiera sobie materac (ustawia go w pozycji pionowej) mowiac,
ze s3 to kamienie. Tunel nie ma wyjscia — nie widac, co dalej jest, bo jest ciemno. Ma
si¢ wrazenie §cisku, wszystko stloczone jest w jednym rogu sali, przy zastonietym oknie.
Pacjentka obsadza elementy sceny osobami i potem zamienia si¢ z nimi rolami. Do roli
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zmartego dziecka wybiera wspomniang pacjentke, do roli kamienia lezacego przy prawej
nodze wybiera mtodego pacjenta, ktory ptakat, chcac by¢ protagonistg. Do roli drugiego
kamienia wybiera pacjentke nieco starszg od siebie, z ktdrg byta zaprzyjazniona (a ktora
podobnie jak ona jest uwiktana w zalezno$¢ od zmartej matki, meza i teSciowej). Wybiera
tez dwie pacjentki do roli ,,Swiatta” i ,,tunelu”.

I scena: w tunelu, przy trumnie dziecka. Nastgpita zamiana roli ze zmartym dzie-
ckiem, Kamilka (5-miesigczng), ktora opowiada, ze chciataby chodzi¢ do szkoty, pdjsé
do komunii itd. Pacjentka méwi dtugo o dziecku, jak gdyby zyto. Przypominam jej, ze
ono zmarto. W koncu dociera to do niej. Mowi, jako corka, ze umarta na re¢kach matki,
gdy byla wieziona do szpitala. Pytam dziecka, co mysli o matce. Dziecko odpowiada: ,,nie
martw si¢ mamo”.

Zamiana roli z dwoma kamieniami — z kobiecym, ktore wypowiada zdanie: ,,mysl
o dzieciach, ktore zyja”, i z mgskim (pacjent zastania sobie twarz golfem, jest wigc bez
twarzy), ktory mowi: ,,nie obawiaj sie, ze jak dzieci zachorujg, to umra”. ,,Swiatto” mowi
ustami Elzbiety, ze o§wietla trumne, Zeby ona lepiej ja widziata, i wypowiada zdanie: ,,i tak
nie przywrocisz dziecku zycia, choébys nie wiem jak rozpaczata”. Swiatto pelni wiec role
reflektora. ,, Tunel” staje przed trumna, tylem do okna, naprzeciwko protagonistki, przodem
do niej. Mowi, ze jest przeszkoda. Wprowadzitam go na sceng, gdyz protagonistka po-
wiedziata, ze chciataby, zeby si¢ rozstgpit. Pomyslatam, Ze jest wazny. Tunel powiedziat:
,-mys$l o dzieciach, ktore zyja”. Ze wzgledu na to, ze prawie wszystkie przekazy dotyczyly
zyjacych dzieci pacjentki, wprowadzitam na scen¢ $wiat zywych.

II scena: §wiat zywych. Protagonistka wprowadza drugiego meza i 3 dzieci (w tym jed-
no, ktore miata z poprzednim megzem). Stoja w szeregu, jedno obok drugiego. Poprositam,
zeby zamienita si¢ tylko z jedng z 0sOb z tego Swiata. Zamienita si¢ rolg z 13-letnig corka
Ewunig, ktéra powiedziala matce, ze liczy si¢ dla niej tylko umarte dziecko i poprosita:
,,wro¢ do nas”. Dublowatam tu corke (gdy pacjentka wrocita do swej roli) i spytatam matke:
,,czy muszg ciezko zachorowaé lub umrze¢, zeby$ mnie kochata?”. Powtorzytam to dwa
razy sadzac, ze pacjentka jest bardzo prostg osobg. Zauwazytam, ze zdanie to bardzo ja
poruszyto. Nastepnie poprositam, zeby wrocita do $wiata zmartych, ale ona nie chciata
— ,,wrosta w ziemi¢”, w $wiat zywych, zostata z nimi, byta spokojna, zadowolona, pewna
siebie. Spytatam, co zrobi ze §wiatem zmartych, ktory nawet liczbowo przewazat na scenie.
Stat tam caty §cie$niony thum.

111 scena: rozstanie ze §wiatem zmartych i powrdt do zywych. Protagonistka uprzatngta
wszystko. Dziecko wystata w przestrzen, przez rozstepujacy si¢ tunel (otworzyta okno)
— zrobita to szybko, bez zalu, jakby chciata si¢ tego pozby¢. Wrdcita do zywych, objeli
sig, juz nie stali w szeregu. Byta uSmiechnieta. Zgodzita si¢ na takie zakonczenie.

Sharing. Raczej niewerbalny, ale silny, wiele osob ptakato lub miato tzy w oczach.
Marek (kamien) mowit o $mierci babcei, do ktorej byt bardzo przywigzany. Powiedziat, Zze
byt jak skata, nie mogt ptakac.

Feedback z rol. Pacjentka ustyszata, ze kamienie sama sobie potozyta na nogi, ze kamien
jest martwy i sam by si¢ nie przyturlat. Martwa corka powiedziala, Ze to ona miata sit¢ i ze
matka byta wobec niej bezradna: ,,to ja decydowatam, to ja jg trzymatam”. Osoba w roli
Swiatta” powiedziata: ,,wiedziatam, ze ostatni raz krétko o$wietlam trumne”. Pacjentka
spytana, co czuje, odpowiedziata: ,,ulge”. Byta spokojna i zadowolona.
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Analiza psychodramy Elzbiety. Pacjentka od czasu tej psychodramy nie ptakata na
zajeciach, przestato jej si¢ $ni¢ zmarte dziecko. Stopniowo zacze¢tam jg spostrzegaé jako
zupelnie inng osobe — mtodsza, zywa i bystra. Okazalo sie, ze jest bardzo inteligentna,
dowcipna i zaje¢ta wysoka pozycje w grupie. Gdy robitam lustro odchodzacym osobom
z kliniki, najczesciej z grupy ona wychodzita na scene. Okazata si¢ uzdolniona teatralnie.
Miata w sobie duzy potencjat, niewidoczny na poczatku.

Wydaje sie, ze duzo tu mozna byto jeszcze zrobié, ale ze wzgledu na brak czasu zawsze
ograniczam si¢ (byto ok. 45 min na gre¢ i sharing). Mozna bylo spyta¢ martwe dziecko,
z jakiego powodu mama miataby si¢ nie martwic, albo dlaczego ona si¢ martwi, lub czy ty
si¢ martwisz o swojg mamg. By¢ moze dziecko odpowiedziatoby, ze si¢ martwi, ze matka tu
zostanie. Mozna byto spyta¢ kamienie — jakie majg zadanie do spetnienia, co by si¢ stato,
gdyby ich nie byto. By¢ moze dbajg o to, zeby tam nie zostata, bo ma i$¢ do zywych.

Nie byto wyjscia z tunelu. Mozna byto spyta¢ o nie dziecko lub kamienie, a nawet sam
tunel i wykorzysta¢ zamiane rol dla znalezienia rozwigzania. Mozna tez byto spytac corke
zywa, jak jej mama ma stamtad wyj$¢. Mozna byto zrobié tunel przy pomocy grupy, zeby
protagonistka poczuta, Ze to jest grozne. Mozna byto wprowadzi¢ symbol $mierci na scene.
Brakowato informacji, jak pacjentka moze wyjs¢ z tunelu i jak moze zapobiec, zeby tam
nie wroci¢. Mozna byto jg samg zapytac, jak unikngé powrotu tam.

By¢ moze pacjentka za szybko uprzatneta §wiat zmartych. Moze powinna si¢ pozegnac
z dzieckiem, np. powiedzieé¢, gdzie jego trumna powinna si¢ znalez¢, ze jej miejsce jest
w grobie, a ona wystala jg w przestworza. Ale miatam wrazenie, Ze nagle ten Swiat stracit
dla niej warto$¢ i nawet nie chciata si¢ z nim zegnaé i celebrowaé tego, lecz chciata sig
go w koncu pozby¢ i zajaé zywymi.

Wazne byloby, zeby sobie u§wiadomita, dlaczego to zrobita, zeby to nie byt tylko
afekt, bo gdy bedzie miata nastepng faze depresji, bedzie mogta sobie to przypomniec.
Takie uswiadomienie sobie zaszto tez w sharingu i w feedbacku z rol, ktore byty bardzo
cenne i daly wiele informacji pacjentce, szczegdlnie wypowiedz martwego dziecka, ktore
poczuto swg wiadzg i bezradno$¢ matki.

Zrobitam dublowanie konfrontacyjne, prowokujace — ze dziecko musi umrze¢, zeby
je pokochata. Gdyby to zdanie nie podziatato, mozna by jg postawi¢ migdzy dwoma $wia-
tami: umartych i zywych, i styszataby zdania z obu, i wtedy mogtaby zadecydowaé, gdzie
chciataby by¢. Uzasadnienie wtedy byloby jeszcze wazniejsze.

Cenne tu byto moje nagte ol$nienie — ktore wykorzystatam w dublowaniu — kiedy
uswiadomitam sobie, Ze pacjentka sama prowokuje dzieci do choroby i §mierci. Ponadto
korzystna byta ogolna konstrukcja psychodramy na zasadzie tuku — wrécitam do roz-
wigzania sceny poczatkowej.

W pracy czutam si¢ przyttoczona brakiem inicjatywy pacjentki. Caly czas ptakata.
Dlatego nie wprowadzatam na scen¢ symbolu $mierci i nie nasilatam grozy. I tak pano-
wata atmosfera beznadziejno$ci. Dobrym pomystem bylo wprowadzenie §wiata zywych
i konfrontacja obu $wiatow. Po moim dublowaniu nastgpita kranicowa zmiana w pacjentce.
Stata si¢ pewna siebie, spokojna i bardziej kreatywna. Znalazta pomyst na wyjscie z tunelu.
Na scenie nie znatam jeszcze jej mozliwosci. Poznatam je dopiero w dalszych tygodniach
leczenia. Sadzg, ze juz to dublowanie byto i dla niej ol$nieniem, Ze sama prowokuje wlasne
dzieci do $mierci.
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Jesli chodzi o szersze refleksje na temat pacjentki, to gdy ustyszatam o tunelu, pomy-
$latam, Ze to jest by¢ moze takze jej narzad rodny, z defektami, z ktérego nie moze urodzic¢
si¢ zdrowe i zywe dziecko, ze moze pacjentka ma niskg samoocene w roli kobiety (moze
jest petna brudu — wypryski, wyglada jak oszpecona), a szczegolnie matki, 1 ucieka od tej
roli, boi si¢ jej. Moze uwaza siebie za matke zabijajacg, a nie dajaca zycie (dzieci widziaty,
ze biegata z nozem). Batam si¢ jednak poruszy¢ ten temat. Ta psychodrama byta pierwsza
glebsza praca pacjentki w catej dotychczasowe;j terapii.

1.3. Samobdjstwo brata, ,,uratowanie” braterstwa, ,,narodziny” mezczyzny
— psychodrama Roberta

Informacje o pacjencie. Objawy: chory na astm¢ od dziecinstwa, fobia spoteczna,
konwersyjne ,,podwojne widzenie” wystgpito, gdy miat podjg¢ samodzielng prace (na
komputerze). Zaburzenia tozsamosci ptciowej, maty wzrost i drobna budowa; na muzy-
koterapii zidentyfikowat si¢ z elfem skrzyzowanym z dzieckiem, przebierat si¢ za kobiete
(w skojarzeniach).

Szybko si¢ usamodzielnit i odcigt od rodziny. Podjat studia. Byt tam bardzo samotny
i pustke zapelniat drobiazgowym wynajdywaniem jakiego$ problemu naukowego z historii.
Temat ,,samotnosci” przewijat si¢ czesto takze podczas terapii. Przyszta zona zajeta sie nim
i sktonita do $lubu. Zgodzit si¢ pod warunkiem, ze nie beda mieli dziecka, ale po $lubie
urodzita coreczke. Pacjent mécit sie na corce, ktora straszliwie si¢ go bata. Kiedys$ wypadta
mu z t6dki, topita sie. Uratowat jg i od tego czasu zaczal jg inaczej traktowacé. Jest praw-
nikiem z wyksztalcenia, Zona stomatologiem. W domu byt terrorystg, macho, zona ,,pod
pantoflem”, skakata koto niego. Zrezygnowata dla niego z zawodu lekarza i prowadzita
z nim stragan na bazarze. A on uwazat si¢ za ,,biznesmena”. Wobec swej terapeutki bardzo
ulegty, zregresowany do roli niemalze ptodu. Na dzien dobry mowit jej: ,,wlasnie zrobitem
kupe”. Wracat do domu i ktadt si¢ do 16zka. Konflikt miedzy potrzeba zaleznosci, opieki
a potrzeba niezalezno$ci — bardzo podwdjny, tak jak jego ,,podwdjne widzenie”. W relacji
z grupg epatowat ztem 1 upiornymi skojarzeniami oraz despotyzmem, nasladujgc innego
pacjenta, Grzegorza. Wybrany do roli szatana na psychodramie, nie pozwolit si¢ po psy-
chodramie zdja¢ z tej roli (zob. nizej Stownik termindw) i — w roli przewodniczacego
samorzgdu — poprowadzit zebranie spotecznosci terapeutycznej w sposob dyktatorski.

Jak doszlo do psychodramy. Odbyta si¢ ona bezposrednio po ,,portrecie muzycznym”
Grzegorza. Pojawit si¢ problem unikania odpowiedzialnosci i sprawstwa. Podczas psy-
chodramy wszyscy byli smutni. W pulsie okazato sig, ze cata grupa czuta si¢ pozbawiona
terapeutow. Zrobitam rozgrzewke ruchowg na temat ,,ja jako podmiot i ja jako przedmiot™.
Robert jako ,,przedmiot” upadt bezwtadnie, cigzko na podloge i lezat tam dlugo. Jako
,»podmiot” stangt przed Andrzejem i uscisnat mu reke. Zgtosit si¢ do pracy terapeutyczne;j
jako protagonista.

Faza gry: temat ,,odrzucenie i braterstwo”. Wywiad. Sadzitam, Ze bedzie to scena
z ojcem na temat ,,odrzucenia”, gdyz pacjent byt bity przez niego. Ale nagle okazato sie, ze
chodzi o brata, ktory popetnit samobojstwo (o czym nie wiedziatam). Pacjent informujac
o samobdjstwie brata odwrocit si¢ tylem do grupy i uderzyt z catej sity pigscig w Sciane,
az hukngto. Potem zbudowat sceng; byta tam droga, ktorg idg z bratem. On ma 19 lat, brat
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17. Do roli brata poprosit Andrzeja, ktoremu w rozgrzewce uscisngt rek¢ — wielkiego
chtopa, kamieniarza, bytego alkoholika.

I scena: wedréwka z bratem w celu uSémiercenia nowo narodzonych myszek. Brat trzy-
ma w rekach dopiero co urodzone mate myszki, jeszcze bez futerka. 1dg je zlikwidowacé,
siostra im to zlecita. Z zamiany roli z bratem wynika, Ze robili to juz wiele razy z réznymi
zwierzakami, gdy ich o to proszono. Spytatam, czy wyspecjalizowali si¢ w likwidowaniu
zwierzat. Ustyszatam, ze tak, Ze kto$ to musi robi¢. Robert poprosit do roli myszek dwie
pacjentki, obie najstabsze w grupie: jedna z osobowoscia typu ,,borderline”, a drugg — cho-
ra na anoreksje. Gdy zamienit si¢ rolg z myszkami, okazato sie, ze one nie spodziewaja si¢
niczego ztego, jest im ciepto, przylegaja do reki brata, sa gtodne, chca do mamy. Pacjent
poczul, ze musi wzig¢ myszki od brata i wroci¢ z nimi do domu. Zrobitam lustro. Pacjent
utwierdzit si¢, ze jego decyzja jest stuszna.

II scena: zmiana decyzji — uratowanie zycia noworodkom myszek. Pacjent zabrat
myszki bratu i sam je nidst. Obydwaj wrocili do domu. Z braku czasu na tym zakonczyli-
$my. Po psychodramie pacjent powiedziat, ze poczut zto$¢ do brata. Wchodzac do swego
pokoju (znajdujgcego si¢ naprzeciwko sali, w ktorej odbywaty sie psychodramy) trzasnat
drzwiami. Nie pami¢tam sharingu i feedbacku z rol.

Analiza psychodramy Reoberta. Pacjent poczut si¢ odrzucony przez brata, ktory
popetnit samobdjstwo. Stad temat ,,odrzucenie”, a ,,braterstwo” — bo razem zrobili co$
symbolicznie sensownego 1 warto§ciowego, uratowali zycie bezbronnych istotek. By¢
moze oznaczalo to rowniez aprobate stabosci. Pacjent sam wygladat jak mata myszka
przy wielkim, umig$nionym ego pomocniczym, ktore grato jego brata. I ten wielki, silny
brat nie ,,wytrzymat zycia”, natomiast pacjent jakos prosperuje do dzis. Prawdopodobnie
temat ,,braterstwa” wyraza niezaspokojong potrzebe bycia z bratem. Pacjent odczuwa
samotno$¢ — przejawiato si¢ to w réznych formach terapii. Ze wzgledu na brak czasu
(psychodrama trwata ok. 30 min) nie byta poruszona sprawa ,,odrzucenia”, samego samo-
bojstwa i agresji wobec brata. Zto$¢ do brata zostata wyrazona dwukrotnie: na poczatku
psychodramy, kiedy bedac na scenie uderzyt pigscig w $ciang, i po psychodramie, kiedy
trzasngt drzwiami na oczach grupy i terapeuty. Doszto zatem do wytadowania agresji, ale
nie zostala ona przepracowana.

Zachowanie to wzbudzito we mnie, jako liderze, niepokoj. Obawiatam si¢, czy pacjent
nie bedzie autoagresywny. Okazato si¢, ze nie byt. Nie bylam tez zadowolona ze swego
odezwania si¢ do protagonisty, ze wyspecjalizowali si¢ z bratem w likwidowaniu zwierzat.
Miatam wrazenie, ze byto co$ z ironii w moim glosie lub pomniejszania problemu. Moze
nalezato to dublowac i powiedzieé¢, ze wyspecjalizowali si¢ w niepozwalaniu sobie na
stabo$¢ 1 w nieujawnianiu stabosci.

W swietle informacji o pacjencie, scen¢ z ratowaniem myszek by¢ moze mozna pota-
czy¢ tez z uratowaniem coreczki, gdy si¢ topita, a ktorej istnienia wczesniej nie akceptowat.
By¢ moze wywierat nacisk na zong, aby dokonata aborcji.

Majac bardzo mato czasu na odpowiednig reakcje na zaskakujgcg informacjg o samo-
bojstwie brata, i nie wiedzac, co moze wyniknaé z rozpracowywania tak wazkiego tematu
— mozna tez byto zrobi¢ ,,zdjecie” wspomnienia z myszkami, a nie sceng. ,,Zdjecie”
ogranicza emocje, gdyz nie wymaga dzialania i nie jest bezposrednio emocjonalne. Mozna
byto zrobi¢ zdjecie, jak brat trzyma myszki, 1 kazaé pacjentowi zamienic si¢ z nim rolg.
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1.4. Wypadek spowodowany wybuchem niewypatu: lek przed utratg kontroli,
wstyd z powodu oszpecenia czy z powodu szpetoty rodziny — psychodrama Bernarda

Informacje o pacjencie. Lat 28, wyksztatcenie Srednie. Objawy: jakanie si¢, zespot
lekowy. W dziecinstwie mial wypadek, stracit oko i palec. Czuje si¢ oszpecony, chociaz
tego specjalnie nie widac. Jest przystojnym mezczyzng. W terapii grupowej podkreslat,
ze si¢ boi mowié, ze si¢ zacina, ze przezywa w zwigzku z tym wstyd i ma zawsze tremg
przed publicznym wystepem, ale z drugiej strony ma ogromng potrzebe eksponowania
si¢. Dramatyzuje, jest teatralny.

Jak doszlo do psychodramy. Przy koncu leczenia oczekiwat, ze bedzie miat ,,portret
muzyczny” na muzykoterapii. Byl zty, ze go nie otrzymat. Grupa stata po jego stronie
i oczekiwala, Ze przynajmniej bedzie miat psychodrame na zakonczenie leczenia. Dlatego
ustgpiono mu miejsca w kolejce do sceny.

Faza gry: temat ,,ztos$¢ do siebie”. Pacjent stat wsciekty na scenie, rece miat zacisniete,
byt zaslepiony ztoscia, zadna sytuacja nie nasuwata mu si¢ w zwigzku z tematem.

I scena: spotkanie z wlasng ztoScig. Poprositam ,,zt0$¢” na sceng. Zamiana roli pro-
tagonisty ze ztoscig. Pacjent poczul, Ze zaciska ona pigsci, ze krazy wokot niego, ale
gldwnie stoi z tytu za nim (grat ja mlody pacjent, podobnie z potrzeba bycia wspaniatym
i zwracania uwagi na siebie i takze pelen agresji). Bernard twierdzit, ze zto$¢ jest takze
wewnatrz niego, Ze nie wypuszcza jej, ze on sam karze si¢ i umartwia za to, ze jest inny.
A jest inny od czasu wypadku, kiedy zostat uszkodzony. Poprositam, zeby opisal, jak to si¢
stato. Bawit si¢ tadunkiem wybuchowym sam w pokoju (matka byta obok, przez $ciang)
i fadunek wybucht. B. miat § lat. Dziwitam si¢, ze nikogo, a matka byta w poblizu, nie
spytat on o konsekwencje takiej zabawy. Spytatam, czy nie przewidywat, Zze moze nastg-
pi¢ wybuch. B. odpart, ze by¢ moze. Czy chcial si¢ samouszkodzié?. Pacjent byt troche
zaskoczony. Stwierdzil, ze nie skontrolowat wtedy sytuacji. Dublowatam go pokazujac, ze
teraz takze boi si¢ ujawnic agresje, z obawy, ze nad nig nie zapanuje. Pacjent stat z agresja
wewnatrz, ze spuszczong gtows, jak ofiara budzaca litos¢.

Zamiana roli ze zto$cig. Pacjent, jako ztos¢, mowi: ,,otrzasnij si¢”. Wraca do swojej
roli, ujawnia zto$¢, bardzo gwattownie uderza poduszka o podtoge. Mowi, ze chee poroz-
mawia¢ z rodzicami teraz, jako dorosty 28-letni me¢zczyzna.

I scena: wyrazenie zalegajacej ztosci do rodzicow. Spotyka si¢ z nimi w ich mieszkaniu.
Buduje scene. Glownym elementem sceny jest stot. Siedzg wokot niego. On naprzeciwko
ojca. Matka z jego prawej strony. Nie ma blisko$ci. Odlegltosci miedzy nimi sg duze. Do
roli ojca wybiera kobietg (ostrg, agresywna).

Zamiana roli z ojcem. Mowi, ze sam do wszystkiego doszedt, harowat, utrzymywat
rodzing. Mowi tez, ze syn jest zamknigty i ze go nie rozumie. (Poczatkowo Bernard sformu-
towat temat: ,,dlaczego nikt mnie nie rozumie i ja nie rozumiem innych”, potem poprawit
si¢: zmienit go na ,,zto$¢ do siebie””). W roli ojca powiedziat ,,porozmawiajmy jak syn
z ojcem”, potem poprawit,,jak ojciec z synem”. Pacjent wraca do swojej roli i wytadowuje
na ojcu ztos¢ za to, ze krecit, udawal, ze jedzie do pracy, a jechat do kochanki, ze wciagat
go w te kretactwa. Bernard musiat ukrywacé to przed matka, czut si¢ wspotwinny i rozdarty
migdzy matka a ojcem. Zarzuca ojcu, ze stale miat pretensje do niego, ciggle byl nieza-
dowolony z tego, co on robit. Dubluj¢ go, méwiac, ze od syna tyle wymaga, a sam jest
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bezkarny, ze daje mu zty przyktad. Bernard podchwycit to. Wytadowujac swoj gniew, caty
czas pociagal nosem i ptakat — byt troche jak dziecko, ktore wpadto w ztos¢.

Zamiana roli z matka. Powiedziata, ze miata cigzkie zycie i nieudane matzenstwo. Naj-
gorzej byto, gdy Bernard byt w liceum. Maz wtedy zdradzat ja. Zdziwitam sie, Ze dla matki
nie byt wazny wypadek syna. W ogodle o nim nie wspomniata. Pytam o to. Odpowiada, ze
oczywiscie przejeta sig, ale wtedy pita (i niewiele docierato do niej). Mowita ponadto, ze syn
byt inny zawsze, a potem, Zze od wypadku. Powiedziata do niego: ,,jestem ztobg”. Gdy Bernard
wrocit do swojej roli, przypomniat jej ze ztoscig, ze robila straszne awantury — dlatego ojciec
uciekat z domu do innych kobiet. Tu dublowatam go mowigc, ze przynosita mu wstyd, gdy
pita. Bernard podchwycit watek alkoholizmu matki. Powiedzial, ze budzita przerazenie, gdy
szukata klucza do schowka, w ktdrym ojciec — inzynier lesnik — trzymat bron, krzyczac,
ze si¢ zabije. Dublowatam jeszcze raz uczucie wstydu. Teraz w koncu Bernard wykrzyczat,
ze musiat si¢ wstydzi¢ w szkole przed kolegami za rodzicow.

Lustro — dublerka byta kobieta. Pokazata gtownie smarkanie Bernarda i ptacz, cho¢
w rzeczywistosci odwazyt si¢ on na agresj¢ wobec rodzicdw i wykrzyczenie im wszystkich
krzywd. Ego pomocnicze — symbolizujgce zto§¢ — podchodzito groznie i blisko do ojca,
mniej groznie do matki (moze dlatego, ze pacjent grajacy te rolg sam byt bardzo zalezny
od matki). Wida¢ byto kontrast miedzy ptaczliwym moéwieniem ze ztoScig a groznym,
bardzo agresywnym dziataniem niewerbalnym wobec ojca. Po lustrze pacjent powiedziat,
ze chcialby, zeby rodzina byta razem i zeby wszyscy si¢ przeprosili za wlasne winy.

III scena: wzajemnych przeprosin za winy i pojednania Bernarda z rodzing. Scena
improwizowana. Wszyscy spontanicznie przepraszali si¢, wybaczali sobie, obejmowali
sie. Bernard powiedziat rodzicom: ,,zobaczycie, bedziecie dumni ze mnie”. Spytatam, go
czy nie chcialby raczej zrobi¢ czego$ dla siebie. Podchwycit ten pomyst. Poszedt swoja
droga, w kierunku okna.

Sharing. Bardzo duzo mowiono o nienawisci do ojcow 1 matek.

Feedback z rol. Ojciec powiedzial, ze rywalizowat z synem, chwalit si¢, Ze jest lepszy,
a syna ciggle pograzat— powtarzal, ze nic mu nie wychodzi. To jemu wszystko byto wolno,
bo utrzymywat rodzine. Od ,,ztosci” Bernard ustyszat, ze mial spuszczong glowe, ale juz
od jakiegos czasu stoi prosto, zaciskajgc pigsci, cho¢ nie ma jeszcze swiadomosci tego.

Bernard poczut trochg ulgi po psychodramie, ale byto mu smutno.

Analiza psychodramy Bernarda. Moim zamiarem byto uswiadomienie pacjentowi, ze
od dziecka dzwigat rozne grzechy rodzicow, ukrywat je i wstydzit sig ich, a agresje kierowat
na siebie. Prawdopodobnie jego pomytka w zamianie roli z ojcem — ,,porozmawiajmy jak
syn z ojcem” — wskazywata na to, ze w zyciu te role tez bylty zamienione, ze to on byt
odpowiedzialny za rodzing i byt dorosty, a nie ojciec, ktory zachowywat si¢ niedojrzale.
Bernard byt jedynakiem, nie miat znikad pomocy. Az w koncu by¢ moze dokonat samo-
okaleczenia, prowokujgc wypadek. Od tego czasu miat wyttumaczenie, ze byt inny, a takze
miat uzasadnienie, dlaczego musi si¢ wstydzi¢ — byt oszpecony. Nie jego rodzina byta
szpetna, lecz on sam. Za wszystko obcigzyt wypadek, cho¢ miat prawdopodobnie poczucie,
ze jego rodzina jest inna, zdemoralizowana i ze naraza go na wstyd. Dlatego wprowadzi-
tam watek wstydu, dublujgc pacjenta w zamianie roli z matka. Z trudem ujawnit uczucie
wstydu i inno$ci rodziny w stosunku do rodzin réwiesnikow. Dodatkowo ,,zamurowat”
wlasng agresj¢, obawiajac si¢, ze — podobnie jak podczas zabawy niewypatem — utraci
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kontrole przy jej wyrazaniu. Sadze, ze matka dawata mu ciagle przyktad utraty kontroli
nad agresja — pita, robita stale awantury, biegata z bronig po domu, grozac, ze si¢ zabije.
Budzito to jego przerazenie. (Ale to dostrzegtam dopiero teraz, analizujgc t¢ prace.) By¢
moze to takze wigzato si¢ ze wstydem, gdyz gdy pierwszy raz dublowatam Bernarda nie
podjat wprost tego tematu, tylko powiedziat o agresji matki.

Na te oba watki: wstydu i lgku przed utratg kontroli nad wtasng agresja, naktadat si¢
watek wysokich oczekiwan ojca i rywalizacji z synem oraz obnizania mu jego samooceny,
wskutek czego wytworzyt si¢ konflikt miedzy potrzeba ekspozycji a Iekiem, Ze mu nic nie
wyjdzie. Stad w zamianie roli z ojcem dublowatam pacjenta, podkreslajac, Zze od syna tyle
wymaga, a sam jest bezkarny.

Wydaje mi si¢, ze Bernard dlatego po psychodramie czut ulge — ale i smutek — Ze
odbrazowit rodzing publicznie. Ujawnit takze wszystkie swe uczucia przed grupa. Do-
tychczas stale mowil na jeden temat — Ze si¢ zacina oraz ze boi si¢ i wstydzi zabieraé
publicznie gtos. W lustrze dublerka uwypuklita gtownie jego dzieciece zachowanie przy
wyrazaniu agresji (wydawato mi si¢, ze troche niesprawiedliwie), natomiast ja w trakcie
pracy zachecatam go wprawdzie do groznych, ostrych wypowiedzi, ale rownoczes$nie
wzmacniatam jego odwage wytadowywania gniewu i podkreslatam, Ze mu si¢ to udaje.
Nie chciatam by¢ podobna do jego ojca, ciggle niezadowolonego z niego, srubujgcego
wymagania. Dlatego po lustrze juz nie wprowadzatam korekty zachowania, tylko posztam
za potrzeba pacjenta wzajemnych przeprosin i pojednania. Natomiast skorygowatam jego
potrzebe zaleznosci (,,bedziecie ze mnie dumni”), ustawiania przysztosci pod katem po-
trzeb rodzicow, a szczegdlnie ojca. Mozna przypuszczaé, ze psychodrama stanowita dla
niego takze trening nabywania umiejetnosci kontroli podczas wyrazania agresji, nie stato
si¢ bowiem nic ztego, mimo iz powiedziat i matce, i ojcu, co o nich sadzi i jak przezywat
ich postepowanie.

Ze wzgledu na to, ze mnostwo informacji (nieznanych mi) o rodzinie pacjenta usty-
szatam na scenie, nie podawatam ich wczeéniej, przed opisem psychodramy.

1. 5. Samobdjstwo ojca, ojczyma i matki, proces separacji i indywiduacji
— ,,portret muzyczny” Grazyny

,Portret muzyczny” (PM) jest metoda, ktorg stworzytam w 1973 r. i rozwijam do chwili
obecnej, stosujac jg w Klinice Nerwic, a wigc nie wobec pacjentow psychotycznych. Doty-
czy ona harmonizowania struktury ,,ja” i jest stosowana w drugiej potowie leczenia. Trwa
2 godziny dla jednej osoby, jest metoda muzykoterapii grupowej. Portret muzyczny zawiera
wiele technik sytuacyjnych i statych; state rozpoczynaja go i koncza. Portret rozpoczyna
lustro dzwickowe pacjenta, grane na instrumentach przez grupe, konczy lustro muzyczne
przygotowane przez terapeute, ktore pokazuje, w postaci zwykle 3 utwordw, strukture ,,ja”
pacjenta, rozumiang jako ,,ja jawne” (autoprezentacja), ,,ja ukrywane” (wewnetrzne) i ,,ja
w przysztosci” (potencjalne) (opis zatozen, struktury i przebiegu portretu muzycznego)
[zob. 4,5, 6, 7]. Po okresleniu przez grupe struktury ,,ja” i poszukiwaniu jej genezy, zwykle
dochodzi si¢ do pracy na poziomie ,,ja ukrywanego, wewnetrznego” pacjenta, i do odkrycia
schematu centralnego ,,ja”, gldwnej strategii kontaktu (uzywajac jezyka Moreno ,,matrycy”
— pierwotnego wzoru zachowania [5]) oraz dokonania ,,rerframingu” tej strategii, a takze
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do relacji migdzy ,,ja jawnym a ukrywanym” (rematrycyzacji wg Moreno [5, 8, 9]), oraz
zainspirowania pacjenta szczegélnie lustrem muzycznym, do stworzenia nowej koncepcji
,»ja” (prospektywnej). W kontakcie z ,,ja ukrywanym, wewnetrznym” zwykle sigga si¢ do
przezy¢ urazowych zwigzanych z rodzing, i tu stosowana jest psychodrama z uzyciem in-
strumentéw muzycznych oraz z pracg ,,naprawczg” w ,,poszerzonej rzeczywistosci’” [zob.
2,4,5, 6]. W efekcie szkolenia, zaczetam jg stosowaé wg regut Moreno. Przedstawie tu
fragment Portretu muzycznego zawierajacy psychodrame.

Informacje o pacjentce uzyskane na poczatku Portretu muzycznego: ma 43 lata, jest
nauczycielka, stanu wolnego. Przez grupe zagrana jako rozbiegana, gadatliwa, silna, ma-
skujaca tg aktywnos$cig napigcie wewngtrzne i poczucie nieradzenia sobie. Przygotowata
si¢ do portretu biorgc wiele instrumentow, gtownie gtosnych, wsrdd nich dwa komplety
talerzy, a takze instrument typu symbolu fallicznego (uzywata go w sposob agresywny).
Zapytatam, dlaczego je wzigta. Odpowiedziata, ze wythucze na nich wszystkie negatywne
emocje. Zdaniem grupy powinna si¢ uporac z przesztoscia, z silnymi negatywnymi prze-
zyciami, zwigzanymi z samobdjstwem ojca, ojczyma i matki. Jej mieszkanie jest petne
duchow, ktore straszg. Pacjentka odczuwa samotnos$¢. Ma ogromne poczucie niesprawied-
liwosci ze strony losu i Boga.

Faza gry. Spytatam, z kim chcialaby si¢ spotkaé, zeby wyrazi¢ te emocje. Mowi
najpierw o matce (pacjentka, ktora gra role matki, wybrana zostata takze do roli Boga),
gdyz po awanturze — o chlopaka w 17. r. Zycia — nie potrafita si¢ matce przeciwstawic
inaczej niz probg samobodjczg. (,,Zemscitam si¢ na niej”.)

I scena: awantura z matka, zakonczona proba samobojcza. Zamiana roli z matka, ktora
mowi, ze zycie jej si¢ nie utozyto, maz pit, bit ja, a w koncu powiesit si¢. Miata depresje.
Gra na wielu instrumentach, chaotycznie — jest w tej grze rozbiegana, rozhamowana,
wrzaskliwa. Uwaza, ze Grazyna jest dobrym dzieckiem, ale mimo to krzyczy do niej:
»chce zebys$ robita tak jak ja chce, zeby$ si¢ mnie stuchata”. Pacjentka przeciwstawia
si¢ jej najpierw stownie: ,,nie masz prawa zada¢ tego ode mnie..., bo ty tez nie liczysz
si¢ ze mng”, a nastepnie — w improwizowanej interakcji muzycznej. Robi to krotko,
z tatwoscia. Poczuta zadowolenie i ulge. Matka natomiast zrozumiata, ze corka jest dorosta
i samodzielna. Zaufata jej.

II scena: pozegnanie ojczyma. Zamiana roli z ojczymem: byt alkoholikiem, zabrano
mu rent¢ gorniczg, powiesit sie. Mowi, ze Grazyna ma 28 lat i siedzi im na glowie i jeszcze
sprowadzita tego starego dziada, 26 lat starszego od niej, ktory ja wykorzystuje (pacjentka
byta w zwigzku z tym mezczyzng). Powiedziat do niej: ,,czas zaczaé zy¢ na wilasny ra-
chunek, z dala od matki”. Na talerzach zdanie to zabrzmiato duzo mocniej i gwattowniej
(w odczuciu grupy). Po powrocie do swej roli pacjentka mowi o poczuciu winy wobec
niego. Przeszkadzata matce w tym zwigzku, mieszkajac z nimi jako 28-letnia kobieta:
»hie mogtam przeciac tej pepowiny”. Ale z drugiej strony ma zal do niego, bo straszyt, ze
je obie zabije, kupil pistolet. Poprositam, zeby wyrazita wszystkie zalegajace emocje tak,
zeby mogta go pochowac. Pacjentka wali straszliwie instrumentem (symbolem fallicznym)
w talerz, az go odksztatca. W odczuciu grupy, w improwizacji muzycznej oboje: pacjentka
1 0jczym sg zaciekli, pacjentka ma jednak niedosyt, chciataby go przeprosic (i ojca tez), ze
go nie ratowata, zeby jej wybaczytl. Pytam, co jest jej potrzebne, zeby mogta go pochowac
i nie czu¢ si¢ winna. Gra na instrumentach powtornie. Chce mu powiedzie¢ muzycznie
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o swych watpliwosciach i wyrzutach sumienia. Znowu jest agresywna, cho¢ wprowadza
1inne emocje. Moze si¢ juz pozegnac. Odsyta go w kierunku okna, do nieba. Chce oczysci¢
swoj dom z duchow.

IIT scena: pozegnanie ojca. Teraz chce pozegnad ojca. W zamianie roli z ojcem mowi,
ze jest pijany i chce popetni¢ samobodjstwo — ktdrys raz z rzegdu — bo katuje zong i syna,
i przepija pensje. Nie bije corki, bo to dobry dzieciak, jest spokojna, zrownowazona i jest
wzorowg uczennicg. Dubluj¢ Grazyne, ze wszystko zniesie, jest idealna. Ojciec mowi:
,,Wybacz mi, ze masz takie dziecinstwo, odchodze, juz nie bed¢ z wami”. Muzycznie zako-
munikowat to zdanie na hatagliwym tamburynie i na talerzach. Jeden z me¢zczyzn z grupy
odczytat je: ,,to przez was — kobiety”: ,,chce zy¢, ale nie mam sity”, pozostali cztonko-
wie grupy odczytali to — jako krzyk rozpaczy: ,,nie mam juz sit”. Pacjentka wracajac do
swojej roli grata w szale na podobnych instrumentach, jak w scenie z ojczymem. Ojciec
(ego pomocnicze) odparl, ze poczut Zal, ze zostawit rodzing i odpowiedzial muzycznie
— uspokajajac pacjentke, a matka (ego pomocnicze) — powiedziata, ze juz jest dobrze.
Pacjentka pochowata ojca obok matki (posadzita ich w kregu obok siebie), a dusze¢ jego
odestata do nieba.

Teraz zostato pozegnanie z matkg. Pacjentka nagle wybucha szlochem, méwi, ze nie
moze si¢ pozegnaé. Nawigzatam do jej stow, ze jest ,,nicodpepniona”. Powiedziata, ze
to oznacza, ze potrzebuje matki. Uwaza, ze matka swa $miercig samobojcza chciata ja
ukaraé, zemsci¢ si¢. Spytatam, czy nie cheiataby otrzymac uczué od symbolicznej, grupo-
wej matki, bo jej matka byta chora na depresje i nie byta w stanie tego zrobi¢. Pacjentka
wyrazita zgode.

IV scena: kotysanie 3-letniej corki i wyposazanie jej na zycie doroste przez grupowa
matke 1 ojca. Scena bez instrumentéw muzycznych. Pacjentka zdejmuje okulary, stoi po-
srodku $cie$nionego kregu 0sob i z zamknietymi oczami opada do przodu i do tytu na ich
rece. Czuje, ze ma 3 latka, staje si¢ coraz bardziej rozluzniona, odczuwa zaufanie i uSmiecha
si¢. Nastepnie zostaje wyposazona w dary. Po kazdym ustyszanym darze przytula z wtasnej
inicjatywy osobe, ktdra go daje. Cztonkowie grupy sg bardzo wzruszeni, niektore osoby
ptaczg, panuje poczucie bliskosci. Stoje tez w tym kregu i tez daje¢ dar. Na koncu Grazyna
czuje, ze ma 43 lata (jestem tym zaskoczona, ze tak szybko, z wtasnej inicjatywy, dorosta;
nie wiedziata, Ze jg spytam o wiek). Siadamy. Pacjentka méwi: ,,juz jej pozwole odejsc”.

V scena: ,,odpepnienie” corki i pozegnanie matki: Pytam matke (ego pomocnicze),
na czym polegatoby ,,odpepnienie” corki. Odpowiada: ,,na tym, zebym pozwolita jej by¢
dorostg 1 uznata za dorosta”. Pacjentka wybiera 2 instrumenty: jeden symbolizuje uzalez-
nienie, drugi niezalezno$¢ i dorostos¢. Improwizacja muzyczna z matkg. Grazyna przez
dlugi czas gra na instrumencie ,,uzaleznienia” (grzechotka-marakas) i méwi ,,chce by¢
dzieckiem, boje si¢”, potem z wiasnej inicjatywy zmienia instrument na kastaniety. Poczuta
uwolnienie. Poczuta, ze jest dorosta i moze da¢ komus oparcie. Zegna matke muzycznie.
Chce, zeby matka stuchata jej tylko, nie grata. Sama ma wiele instrumentéw. W trakcie gry
daje instrumenty pacjentkom, siedzagcym po obu jej stronach, grajg razem z nig. Miatam
wrazenie, ze jest to pogrzeb, albo usankcjonowanie §mierci matki przez upublicznienie jej.
Byta to bowiem $mier¢ samobdjcza, a wigc zwigzana takze z poczuciem wigkszej winy,
wstydu i tajemnicy. Talerze brzmig teraz jak dzwony kos$cielne. Mowi: ,,mozesz mamo
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odejs¢ do nieba”. Matka odchodzi i siada obok ojca. Pacjentka jest caty czas spokojna i nie
ptacze. Mowi: ,.teraz moge odetchnac”.

VI scena: przyszio$é, spotkanie z narzeczonym. Grazyna wytycza w sali kierunek
swej drogi ku przysztosci (rodzaj zakotwiczenia) i spotyka si¢ z Tadeuszem. Gra na ro6z-
nych instrumentach, gto$no, szybko, stale je zmieniajgc (tak jak dotychczas to robita), ale
najczesciej 1 najdtuzej na instrumencie typu symbolu fallicznego (instrumencie meskim);
partnerowi daje kobiecy — tamburyn; jej wszystkie zwigzki opieraty si¢ gtownie na pope-
dzie. Nie patrzy na partnera. Jest zniecierpliwiona, Ze on ciagle nie jest zdecydowany na
matzenstwo. Narzeczony odczytat jej przekaz, ze go kocha. Wyczuwat nacisk i dominacje
oraz na przemian mitos¢ i zniecierpliwienie.

Ze swej strony mowie, ze brakowato mi, zeby sama zdecydowata si¢ na jeden instru-
ment, bo ma ich tak duzo i stale je zmienia, a ponadto, zeby potozyta go chociazby na
kolanach (grata czgsto na instrumentach lezacych na podtodze). Zaproponowatam, zeby
wydobyta czuto$¢ z instrumentu. Grazyna wzigta nowy instrument, triangel, i pierwszy
raz grata delikatnie, cicho i w jednym miejscu. Patrzylta na narzeczonego, ktdry odczut,
ze przytula si¢ do niego.

Analiza ,,portretu muzycznego” Grazyny. Pacjentka (a takze grupa) oczekiwata,
ze uwolni si¢ od przesztosci i emocji z tym zwigzanych. Przed zajeciami utozyta przed
sobg instrumenty do wyrazania agresji, nastawiona byta wi¢c na odreagowanie. Starata
si¢ bardzo wspotpracowad. Sztam za jej potrzebami. To ona ustalata kolejno$¢ pozegnan,
a takze przypomniata wtasng probe samobodjczg w wieku 17 lat. Okazato si¢, ze nie potrafi
przeciwstawi¢ si¢ matce, lecz musi uzywac tak drastycznych sposobow. Miata poczucie, ze
karze jg. Potem takg interpretacje projektowata na matke, gdy ta dokonata samobojstwa.

Najtrudniejsze bylo pozegnanie z matkg — najwazniejszg postacig, rdwnoznaczng
z Bogiem. Wprowadzenie Boga na sceng okazato si¢ niepotrzebne. Pojawit si¢ On tylko
jako element dyskusji. Aby doprowadzi¢ do pozegnania z matka, konieczna byta regre-
sywna praca ,,naprawcza’” w ,,poszerzonej rzeczywisto§ci”. Dopiero uzupetnienie wnetrza
pacjentki o ,,dobra” cze¢$¢ matki (wzmocniong przez matke grupowa i ojca, gdyz wiaczyli
si¢ w to mezczyzni) pozwolito zaspokoié jej potrzeby uczuciowe. Poczuta si¢ na tyle sil-
na, ze mogta samotnie wej$¢ w doroste zycie i pozegna¢ matke. Zaskakujace byto, ze od
3-letniego dziecka dorosta tak szybko do 43-letniej kobiety. Zwykle musze dawac w tym
celu zadania posredniczace. Zaskakujace tez byto dla mnie, ze po ,kolysce” grupowej,
gdy przystapita do odrywania si¢ od matki, tylko na poczatku wyrazata lek, potem stata si¢
spokojna i juz bez tez pochowata ja, tworzac muzyczng ceremoni¢ pogrzebows.

W ostatniej scenie, dotyczacej przysziosci, konieczna byta rematrycyzacja sposobu
kontaktowania si¢ pacjentki. W zachowaniach muzycznych, z nadmiarem instrumentdw,
byta ona podobna do swej matki: chaotyczna, rozbiegana, zmienna, wrzaskliwa, domi-
nujgca, meska, ponaglajaca, agresywna, a przy tym ulegajaca popedom. Nie potrafita si¢
wshuchaé w siebie 1 w partnera. Zagtuszata siebie. Pod wptywem mojej sugestii dokonata
efektywnej zmiany zachowania w kierunku rozwijania wtasnej uczuciowosci 1 bliskosci
Z mezczyzng, a takze uczenia si¢ roli kobiety. Terapeuta indywidualny pacjentki poinfor-
mowat mnie, ze byta ona bardzo zadowolona po zajgciach.

Potaczenie $Srodkdow muzycznych z psychodramg pozwala na pordwnanie zdan wy-
powiadanych stownie 1 muzycznie. Okazuje si¢, ze w niektorych rolach komunikaty
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werbalne i1 niewerbalne pokrywaja si¢, w innych sg niespdjne (double bind). Styszy to
grupa. Mozna je uzgadniac, np. proszac, zeby protagonista tak samo ostro powiedzial, jak
zagral na instrumencie. W metodzie PM najwazniejsze zdarzenia zachodza w interakcjach
typu improwizacji muzycznych, a zamiana roli i wywiad stosowane sg na poczatku, przy
odgrywaniu nowej roli na scenie. Wprowadzenie instrumentéw muzycznych juz samo
w sobie jest elementem psychodramy. Graja one swoja symbolika — meska, kobieca
— wielkoscig, charakterem wyrazowym itd. Np. tutaj Grazyna wobec m¢zczyzn uzywata
instrumentu okreslonego jako ,,falliczny”. Nie eksplorowatam jednak ewentualnej prob-
lematyki edypalnej, gdyz zanadto rozszerzytaby temat.

Podsumowanie analizy opisanych psychodram

Rozpatrujac jeszcze raz opisane przyktady w odniesieniu do czg$ci teoretycznej pracy,
odnosi si¢ wrazenie, ze przy temacie Smierci najwazniejsza jest mozliwo§¢ wykorzystania
,.poszerzonej rzeczywistosci”, szczegblnie dla pracy ,,naprawczej” (psychodrama Iwony,
portret muzyczny” Grazyny), a ponadto koncepcji locus, matrix i status nascendi Moreno
[zob. 8, 9]. Zaktada ona bowiem diagnozg i lokalizacje w miejscu i w czasie ,,matrycy”, tj.
pierwotnego wzoru myslenia, odczuwania i zachowania w jego sieci powigzan, blokujgcego
rozwdj pacjenta, a zwigzanego czesto z traumg, a wigc 1 z lekiem, a nie ze spontanicznos$cia
— zrédiem zdrowia. Celem terapeutycznym jest dokonanie rematrycyzacji, a wigc zmia-
ny czego$ pierwotnie utrwalonego 1 zautomatyzowanego. Sam temat §mierci z zalozenia
zawiera w sobie koniecznos¢ dotknigcia spraw najbardziej pierwotnych, podstawowych
1 uniwersalnych dla cztowieka. Ponadto ,,zatozona” jest w nim nie tylko zmiana, ale
i przemiana — odrodzenie.

W przytoczonych tu psychodramach wydaje sie, ze proces rematrycyzacji zostat
uruchomiony:

1. U Iwony: od fasady uprzejmosci, a pod nig autoagresji (za posrednictwem lekarzy
,wykastrowala si¢” z kobiecosci — ten wzorzec wyrazania agresji: ,,po wiasnym trupie do
celu”, do ,,zemsty zza grobu”, mogta zaczerpng¢ od ojca) — poprzez skierowanie agresji
na zewnatrz (na ojca, jego rodzine i sgsiadow) — do oczyszczania si¢ z brudu i narodzin
dorostej kobiecosci w bliskosci ,,damsko-meskiej” z mezem, a nie z synem (relacja edy-
palna). W ten sposob pacjentka przetamata nabyty w dziecinistwie zakaz wyrazania emocji
negatywnych (byla bita za ich wyrazanie) i pozwolita sobie na bycie dorosta, spontaniczna,
w zgodzie z wlasnymi potrzebami.

2. U Elzbiety: od symbolicznego (tzn. prawdopodobnie funkcjonujacego w jej podswia-
domosci) ,,usmiercania’: a) siebie, poprzez rezygnacje z wlasnego potencjatu (pacjentka
bardzo zdolna, ale zaniedbana, sprawiajaca wrazenie nieinteligentnej, identyfikujaca si¢ ze
staruszka, stale ptaczaca, rezygnujaca z wtasnej macierzynskosci i kobiecosci), b) i innych,
szczegOlnie zyjacych dzieci — poprzez prowokowanie ich do bycia chorymi lub umartymi,
bo umie kocha¢ tylko zmarte dziecko — do aprobaty rado$ci i Zycia. Pacjentka w nastgpnym
tygodniu zmienita radykalnie zachowanie, prawie weszta w role liderki grupy.

3. U Roberta: od ,,podwdjnego”, rozszczepionego zachowania: niemowle—dyktator/
szatan, do zaaprobowania stabosci, ,,matosci” (wzrost) i wspdtpracy (,,braterstwo’), czyli
relacji partnerskiej, symbolicznie — prawdopodobnie do rezygnacji z rywalizacji z corka
o rolg dziecka.
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4. U Bernarda: od przemieszczania zto$ci do rodzic6w na wiasne cialo, od autoagresji
i roli ofiary, dzwigajacej i ukrywajacej ,,brudy” rodzinne do roli osoby odpowiedzialnej
tylko za siebie i realizujgcej whasne potrzeby; wtornie, po wypadku — od leku przed utratg
samokontroli, wzmacnianego zachowaniem matki alkoholiczki — do podjecia ryzyka
wyrazenia agresji 1 nieutracenia kontroli nad nig.

5. U Grazyny: od zachowania pseudodorostego (pseudosilnego, pseudoaktywnego,
popedowego w relacji z mezczyznami) do zachowania dorostej kobiety, o poglebionej
uczuciowosci, zdolnej do przezywania bliskosci z mezczyzna.

Wydaje sig, ze pojecia , filozofii terapeutycznej” Moreno, a mianowicie: ,,theometrii”
i,,momentu”, nie sg czysta spekulacja, mozna je bowiem odnie$¢ do opisanej tu wlasnej
pracy klinicznej pod katem koncepcji rematrycyzacji. Dla samego przebiegu psychodramy
szczegolnie istotne sg pojecia: momentu/chwili, punktu kulminacyjnego (z katharsis),
podjecia decyzji i jej konsekwencji [zob. 9]. Przyktadem tego moze by¢ psychodrama
Roberta, ktorej punktem kulminacyjnym byto podjecie decyzji o odwrocie z drogi, ktorg
szedt. Taka zmiana decyzji zaszta rowniez w psychodramie Elzbiety, ktora nagle odwro-
cita si¢ od $wiata zmartych ku zywym. Inaczej byto w ,,portrecie muzycznym” Grazyny,
w ktoérym punktem kulminacyjnym byt kontakt z ,,dobra 1 kochajaca cze$cig matki”. Mogt
on otworzy¢ pacjentke na bliskos$¢ 1 czutosc.

Moéwigc o punkcie kulminacyjnym danej psychodramy mam na mysli takze przezy-
cie katharsis — oczyszczenia, ktore przy temacie Smierci zyskuje specjalng i dwojaka
Wymowe:

1. Nastepuje usuniecie zrodta Smierci, poprzez dokonanie zmiany matrycy, ktdra byta
$mierciogenna (np. Grazyna nie potrafigc przeciwstawié¢ si¢ matce, w 17. r. Zycia podjeta
probe samobojczg; w psychodramie wrocono do tego momentu i pacjentka wprowadzita
nowe zachowanie w ,,poszerzonej rzeczywisto$ci” wobec zmartej matki, ktora na scenie
zyta, cofnigto si¢ bowiem w czasie. Jest to takze przyktad swobodnego operowania czasem,
na jakie pozwala psychodrama. Podobny mechanizm autoagresji byt obecny u Bernarda
1 zostat zmodyfikowany)

2. Dochodzi do dostownego oczyszczenia si¢ z emocji negatywnych (zob. walenie
w talerze przez Grazyng), strzepania z ciala martwoty, odoru i napetnienia si¢ czystoScia
i picknem (przez Iwong).

Podobnie koncepcja cztowieka jako istoty kosmicznej nie okazata si¢ teoretyczna
spekulacja Moreno. Przekonatam si¢ o tym od razu w pierwszej psychodramie na temat
$mierci, kiedy Iwona z wlasnej inicjatywy (tzn. spontanicznie i kreatywnie) po oczyszczeniu
si¢ otworzyta ramiona na energi¢ kosmiczna, ktora natarta cate ciatlo. Nowym doswiad-
czeniem byta dla mnie koncepcja Boga w ,,portrecie muzycznym” Grazyny, nie jako Boga
Ojca, lecz jako Boga Matki. Nowym doswiadczeniem okazato si¢ ponadto zastosowanie
techniki dublowania prowokacyjnego, konfrontacyjnego, w psychodramie Elzbiety, dzigki
ktéremu zyskata ona wglad, na zasadzie ,,0l$nienia”, ,,aha aha” lub ,,reframing”(zmiany
poznawczych uktadéw odniesienia), pociggajacy natychmiastowg zmiane celu, strategii
kontaktu 1 odczuwanych przez nig emocji. Zaskakujacym doswiadczeniem okazato si¢ tez
muzyczne pozegnanie matki przez Grazyne, ktdra spontanicznie — w trakcie wlasnego
grania— zaczeta rozdawac instrumenty siedzgcym obok niej osobom, organizujgc muzycz-
ng ceremonie¢ pogrzebowsa. Zrobita jg jedynie matce, sposrdd trzech zegnanych zmartych
0sOb. W ogdle pozegnanie z matkg bylo dla mnie zaskakujace. Okazato si¢ bowiem, ze



68 Elzbieta Galifiska

trzeba przeprowadzi¢ proces separacji i uzupeié braki rozwojowe, zanim pacjentka bedzie
w stanie pochowac matke [zob. 2] . Ojczym i ojciec nie mieli w tym procesie tak waznej
roli. Zaskakujacy byt tez moment blyskawicznego dojrzewania Grazyny od 3-letniego
dziecka do 43-letniej kobiety. Zadziwilo mnie rdwniez, ze potrafita ona tak szybko, pod
wplywem mojej ukierunkowujacej uwagi, wyrazi¢ czuto$é, i ze jej partner natychmiast
na to silnie pozytywnie zareagowat.

Nie musz¢ dodatkowo uzasadniaé, ze opisane psychodramy daly pozytywne efekty
w terapii, poniewaz wspominatam o tym przy prezentacji pacjentow, a takze we wstepie
do czesci pierwszej [zob. 1], gdzie wskazywatam wazne znaczenie psychodramy i me-
tody ,,portretu muzycznego” w catym leczeniu psychoterapeutycznym. Wynika to jasno
z przeprowadzonej w podsumowaniu analizy. Chciatabym jednak podkresli¢, ze praca
nad tematem $mierci lub jakakolwiek inng traumg moze si¢ odbywaé jedynie za zgoda
pacjenta [3]. Jesli nie chce on poruszac tego tematu, powinno si¢ to uszanowac. Pisze
o tym, poniewaz kiedy$ proponowano mi w klinice, zebym zrobita ,,portret muzyczny”
pacjentce depresyjnej, umozliwiajac jej pozegnanie si¢ z mezem, ktory zginagt w wypadku.
Mimo ogromnego poparcia ze strony grupy i informacji, ze ,,zZyje” ona w §wiecie zmartych
(oprocz meza zmarli tez 1 inni cztonkowie rodziny) — nie chciata wprowadzié na sceng
tego §wiata. W zwigzku z tym bylam z nig w §wiecie zywych. Po zajeciach dzigkowata
mi, ze nie robitam nic wbrew jej woli.

Zakonczenie

Ze wzgledu na tematyke egzystencjalng pracy, nie ograniczatam si¢ do ujecia czysto
technicznego, pozwalajgcego na zorientowanie si¢ w moich umiegje¢tnosciach stosowania
psychodramy i jej technik. Wydawato mi si¢ potrzebne ujecie szersze i gigbsze. Na takie
ujecie pozwala w dostatecznym stopniu koncepcja Moreno, ktdra obejmuje takze wymiar
duchowy cztowieka, transpersonalny, transcendentalny, a nawet kosmiczny. Wymiar ten
stanowi podwaling ,.filozofii terapeutycznej” Moreno. Zadecydowato to o rozszerzeniu
tematu teoretycznego: sceny, czasu, przestrzeni i rzeczywistosci (surplus reality), o kos-
mos, dusze, Boga i religie, a takze o psychopatologiczne oraz metapsychologiczne ujecie
miejsca, czasu i przestrzeni (koncepcja locus, matrix i status nascendi [8, 9].Wydawato
si¢ tez celowe ujecie tematu $mierci na tle wspdtczesnych dla Moreno koncepcji Freuda,
a szczegoOlnie Junga.

Wprawdzie pierwotnym tytutem pracy byta ,,Problematyka $mierci w psychodramie”, to
po napisaniu catego tekstu zmienitam go na: ,,Temat $§mierci i odrodzenia w psychodramie”,
we wszystkich bowiem rozdziatach teoretycznych, a takze opisanych tu psychodramach,
przewija si¢ bowiem watek ,,odrodzenia”.

Przygotowujac pracg do druku po 4 latach od momentu jej napisania, chciatam podkre-
sli¢, ze jej temat, ze wzgledu na swojg uniwersalnos¢, pojawia si¢ czesto podczas prowa-
dzonych przeze mnie szkolen z psychodramy. Poniewaz osoby szkolace si¢ sg przewaznie
miode, a przynajmniej w wieku ,,produkcyjnym”, dotyczy on nieraz leku przed podjeciem
roli matki — pierwszy raz lub kolejny, np. po poronieniach czy innych urazowych doswiad-
czeniach, ktore skutkujg autodestrukcyjnymi dziataniami, ,,uémiercaniem” swej kobiecosci,
nawet w sensie biologicznym (zob. nizej). Lek ten moze si¢ wigzaé z nadmiernym obcig-
zeniem rodziny $miercig (np. samobojcze $mierci ojca i ojczyma, aborcje matki).
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Rola matki w zacytowanym tu przypadku kojarzyta si¢ z usmiercaniem, a nie z dawa-
niem zycia. Nic dziwnego, ze dorosta corka (34-letnia) nie mogta zaj$¢ w cigzg. Dopiero
psychodrama zatytutowana ,,.Brzuch” — w ktorej protagonistka wyrazita matce swe leki
i gniew, a matka je przyjeta i zapewnita, ze da jej zawsze wsparcie i1 bliskos¢ — spowo-
dowata, ze corka zdecydowata si¢ na cigze (zajecia szkoleniowe z psychodramy odbywaja
jeden raz w miesigcu; protagonistka przyszta na kolejne zajecia, bedac juz w cigzy).

Inna osoba przymierzata si¢ od ok. roku do pierwszorazowej roli matki (miata 32 lata).
Dopiero po zgtoszeniu si¢ do psychodramy z tematem ,,Dosy¢ mam Igku i niskiego poczucia
wlasnej wartosci” rozwigzata niespodziewanie swoj problem. Przedstawienie tego tematu
na scenie rozpoczeta od przeprowadzki rodzicow do nowego mieszkania. Ja— jako jedno-
miesi¢czne dziecko — miat nie$¢ na rekach ojciec. Zgodnie z procedurg psychodramy od
razu na wstgpie zamienitam jg rolg z ojcem i zebratam z tej roli wywiad. Okazalo sig, ze
matka wydajac ja na §wiat zmarta przy porodzie. Lgk protagonistki zwigzany byt z obawg
przed powtdrzeniem si¢ tej sytuacji w jej przypadku. Oczywiscie uzyskanie wgladu nie
jest jeszcze dziataniem reparacyjnym. Po tej psychodramie, trwajacej ok. 2 godzin [10]
1 bezposrednio przed kolejnym spotkaniem protagonistka zadzwonita, informujac, ze nie
przyjdzie na zajecia, gdyz zaszta w cigzg i lekarz polecit jej przez jaki$ czas leze¢ w 16zku.
Ostatnio pojawita si¢ na zajeciach pokazujac z dumg zaawansowang cigze.

Najbardziej zaskakujgcym przyktadem jest kolejna praca psychodramatyczna osoby ok.
34-letniej, ktora leczyta si¢ ponad 3 lata u ginekologa i mimo to nie miata nawet owulacji;
zwlaszcza catkowicie nieczynny od lat byt lewy jajnik. Osoba ta uczestniczyta juz od kilku
miesigcy w szkoleniu, nie zglaszajac si¢ jednak do pracy na scenie. Podawata stale temat
»leku przed tym, Ze stanie si¢ co$ z jej rodzing”. Lek ten nasilit si¢ w momencie §mierci
papieza — wtedy tez w grupie pojawita si¢ problematyka ojca; byla ona przedmiotem
psychodram przez wiele kolejnych miesiecy. Niespodzianie podczas rozgrzewki na temat
,»moja czes¢ kobieca i moja cze¢$¢ meska” poczuta, ze w dziecinstwie ojciec naruszat jej
granice. Z lgku, ze moze si¢ posunag¢ zbyt daleko, zaczeta rezygnowaé z eksponowania
swej kobiecosci; ubierata si¢ w spodnie, chronigc swe ciato przed tatwym dostgpem do
niego, odrzucita takze model stabej kobiety prezentowany przez matke. Okazato si¢ tez,
ze nie§wiadomie zaczgta ingerowac w swoje ciato, unieczynniajac jego czesci, zwigzane
z funkcjonowaniem narzadu rodnego (zwtaszcza unieczynniony zostat lewy jajnik, ktory
— jak pokazata psychodrama — okazat si¢ najbardziej narazony na przekraczanie granic
przez ojca). Protagonistka bardzo silnie przezywata swa dtugg, regresywna i reparacyjng
psychodrameg; towarzyszyla jej w tym grupa przekonana o skutecznosci jej pracy na scenie.
RzeczywiScie, miesige pozniej na zajeciach dowiedzielismy sie, Ze pojawita si¢ owulacja,
bez stosowania lekdw, a w nastepnym miesigcu uczestniczka szkolenia przyszta na zaje-
cia w cigzy. Jej lekarka ginekolog poczatkowata nie zarejestrowata tej cigzy, nie wierzac
w nig. Jednakze mingt juz sibdmy miesigc zdrowego rozwoju ptodu. Z perspektywy tej
psychodramy poczatkowy temat ,,obaw o wlasng rodzing” mozna rozumie¢ jako wyraz
leku, ze gdyby rzeczywiscie utracita ktore§ z rodzicow, nie zdazytaby zatatwié sprawy
opisanej wyzej. Do reparacji jej urazowych doswiadczen potrzebny w psychodramie byt
zaro6wno ojciec, jak i matka.

W literaturze nie spotyka si¢ badan nad skutecznosciag psychodramy. Autorzy zwykle
ograniczajg si¢ do opisu fragmentéw prowadzonej przez siebie pracy z protagonista na
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scenie, pokazujac w ten sposob czytelnikowi jej efektywnos¢. W zakoniczeniu niniejsze-
go artykutu przytoczytam wybrane przyktady pracy uczestnikéw szkolen z tego wzgle-
du, ze takie fakty jak cigza czy inne symptomy biologiczne sg najbardziej widocznym
i wymiernym wskaznikiem skuteczno$ci psychodramy. W prezentowanym tu artykule
sg one ewidentnym przyktadem odrodzenia si¢ do roli dajacej zycie. Dla takich efektow
oddziatywan psychoterapeutycznych zaczynaja si¢ juz pojawia¢ w najnowszej literaturze
potwierdzenia i uzasadnienia nawet na ptaszczyznie neurobiologicznej [zob. 11].

Struktura psychodramy Morenowskiej i slownik jej terminow

Struktura psychodramy zostata przedstawiona w tabeli 1. Stownik termindw uzywanych
w psychodramie w przewazajacej swej czeSci zawiera wyjasnienie termindw zamiesz-
czonych w tabeli. Kolejno$§¢ poszczegdlnych haset podana jest tu w porzadku chronolo-
gicznym, tzn. wedtug kryterium rozwoju jednej sesji psychodramy (od rozpoczgcia jej do
zakoniczenia), a nie alfabetycznie. Terminy, ktore zostaty szeroko omdwione w I czgsdci
niniejszej pracy, np. pojecie sceny, czasu, poszerzonej rzeczywistosci [zob. 1] sa tu tylko
wspomniane, natomiast pozostate, uzywane do opisu psychodram z pacjentami, zostaly
wyjasnione doktadniej. Psychodrama rozpoczyna si¢ od pulsu (zob. nizej).

Puls — poczatkowa faza psychodramy, w ktorej lider (terapeuta) zbiera informacje od
kazdego z uczestnikow grupy, pytajac ich o to, z czym przyszli na zajecia, z jakim proble-
mem i z jakimi emocjami siedzg w kregu; co si¢ wydarzyto waznego w ich Zyciu ostatnio,
albo w przerwie mi¢dzy ostatnig psychodramg a obecng; co im si¢ $ni. Puls — pojecie
biologiczne — oznacza tu krotka, aktualng informacje¢ o sobie (to, czym ostatnio zyje,
,.pulsuje”). Nie wprowadza si¢ tu dyskusji, analizy, ani nawet dialogu — Zeby jak najwiecej
czasu zostato na gre 1 zeby wglad zyskac poprzez dziatanie na scenie. Synonimiczng nazwg
do pulsu jest ,,flasch” (blysk). We wtasnej pracy zardéwno z pacjentami, jak i podczas szkolen
— proszg zwykle, po uzyskaniu informacji werbalnej, o przedstawienie pulsu przez cata
grupe w sposob psychodramatyczny. Puls ma na celu zdiagnozowanie potrzeb grupy.

Rozgrzewka — poczatkowa faza psychodramy, ktdra ma na celu zastosowanie takich
zadan i technik, zeby: 1) nasili¢ potrzeby grupy do tego stopnia, zeby byty one latwiej
zauwazalne dla cztonkow grupy, 2) obnizy¢ poziom stanu lgku — zeby nie utrudniat on
protagoniScie wyjscia na scen¢ i zagrania psychodramy, w ktorej jego potrzeby beda za-
spokojone. Aby o0siggna¢ oba zamierzenia, stosuje si¢ aktywizacje emocjonalng cztonkow
grupy, zgodnie z Morenowska teorig spontanicznosci i kreatywnosci. Rozgrzewke moga
stanowi¢ zadania ruchowe, np. typu encounter, zabawy grupowe, wspodlne rysowanie,
stuchanie muzyki lub sugestia wyobrazeniowa. Moreno uzywa terminu ,,starter” do okre-
$lenia czynnika, ktory stymuluje aktywno$¢ uczestnikow gry, np. wspomniang rozgrzewke
wyobrazeniowg nazywa ,,starterem psychicznym”. W zaleznosci od dominujacych potrzeb
w grupie, rozgrzewka moze ukierunkowywac na prace indywidualng (intrapsychiczng) lub
na interpersonalng, w tym takze tworzenie si¢ relacji w grupie. Jesli grupa nie czuje si¢
bezpiecznie ze sobg (np. jest nowa) lub dominujg w niej konflikty — wtedy stosowane
S raczej gry grupowe, a nie praca z protagonistg na scenie. Rozgrzewka ma ,,rozgrzac
emocjonalnie” 1 obudzi¢ ,,gtéd dziatania”, ktéry bedzie motywowal cztonkdéw grupy do
zgloszenia si¢ do pracy jako protagonista [zob. w niniejszym artykule opis ,,jako doszto
do psychodramy”, zamieszczony przed kazda z pigciu psychodram).



Temat §mierci i odrodzenia w psychodramie 71

Tabela 1
Struktura psychodramy
5 elementow 5 technik 3 fazy
Scena Wywiad Rozgrzewka
Protagonista Zamiana rol Gra (po grze — zdjecie z rdl)
Ego pomocnicze Dublowanie Sharing + feedback z rél + feedback identyfikacyjny
Grupa Lustro
Lider Monodrama

Zrédto: Galinska E. [4, 12]

Wybor protagonisty — pod wplywem zastosowanej przez lidera (terapeute) ,,roz-
grzewki”, do pracy wlasnej na scenie zglasza si¢ zwykle kilka najbardziej rozgrzanych
emocjonalnie 0s6b. Siadajg one w wewngtrznym kregu 1 formutujg swoj temat do gry.
Na podstawie stopnia blisko$ci z danym tematem, pozostali cztonkowie grupy dokonuja
wyboru protagonisty. Na wybodr protagonisty majg réwniez wptyw potencjalni protago-
nisci siedzacy w wewnetrznym kregu. Niezaleznie od wyboru grupy, ktory$ z nich moze
zawalczy¢ o wyjscie na sceng z wlasnym tematem. Jednakze korzystne jest poparcie grupy,
gdyz bez niego protagonista jest izolowany na scenie, nie czuje wsparcia i zaangazowania
grupy. Protagonista wybrany przez grupe zwykle ,,niesie” temat grupy. Idgc w kierunku
sceny moze glo$no mysle¢ w celu zmniejszenia leku — jest to szczegdlnie wazne przy
psychodramie zwigzanej z tematem $mierci, ktory budzi silne zagrozenie [por. pojecie
theraputic soliloquy zob. 3].

Scena — rozumiana jest tu jako: 1) miejsce fizyczne, podobnie jak w teatrze, na kto-
rym rozgrywa sie akcja psychodramy, oraz 2) symbolicznie — jako scena wewnetrzna
protagonisty [doktadny opis zob. 1, 3].

Protagonista — gtowny bohater psychodramy, osoba odgrywajgca na scenie swoja
rolg.

Ego pomocnicze — s to role, wprowadzane przez protagoniste na sceng, potrzebne do
psychodramatycznego przedstawienia jego tematu. Role te grajg wybrani przez protagoniste
cztonkowie grupy. Moga to by¢ konkretne osoby z Zycia obecnego lub przesziego, takze
niezyjace lub fantastyczne; a w przypadku tematu §mierci czgsto pojawia si¢ rola Boga.
Moga to by¢ rowniez role symboliczne, takie jak objawy pacjenta, emocje oraz przedmioty,
ktére go otaczaja. W aspekcie intrapsychicznym ego pomocnicze odnosza si¢ do czesci
osobowosci protagonisty, natomiast— w interpersonalnym sg one okreslane terminem an-
tagonistow — czyli 0sob, z ktorymi protagonista uwiktany jest w konflikt wewnetrzny.

Lider — terapeuta prowadzacy psychodrame.

Grupa — grupa terapeutyczna, sposrod ktdrej wytaniany jest protagonista, ktory z kolei
wybiera sposrod jej cztonkow osoby do gry na scenie.

Wywiad — uzywa si¢ tu termindw: 1) ,,wywiad zbierany od protagonisty” w momencie,
kiedy wchodzi on na sceng 1 jeszcze nie rozpoczat gry, oraz 2) ,,wywiad z rol” — jest on
takze zbierany od protagonisty, ktdry zmienit si¢ miejscem z dang rolg (zmiana roli) i z jej
pozycji i punktu widzenia wypowiada swoja kwestig.
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Zamiana roli — termin ten nalezy odrdznia¢ od terminu ,,zmiana roli” (zob. wyzej).
Oznacza zamiang miejscami protagonisty z dang rolg (czyli z ego pomocniczym) oraz
prowadzenie dialogu poprzez kolejne zamiany roli. Ego pomocnicze nie wprowadza
zatem wiasnego tekstu, lecz powtarza tekst przekazany mu przez protagoniste. Jedynie
odzwierciedla, uzyczajac swego glosu i ciata, role¢ podyktowang mu przez protagoniste.
W efekcie zastosowania tej techniki styszymy na scenie wewnetrzny dialog protagonisty
z samym sobg.

Dublowanie — to technika, ktérg mozna by nazwac ,,glosem wewnetrznym” prota-
gonisty, wypowiadanym w jego imieniu przez lidera, z pozycji ukrytego, niejawnego ,,ja”
protagonisty (tzw. alter ego). Taka forma dublowania ma na celu przede wszystkim odre-
agowanie thumionych emocji. Termin ten jednak nie jest w peini adekwatny do znaczenia
przyjetego przez Moreno w jego teorii rozwoju roli, w ktorej wigze si¢ on z wezesna faza
rozwoju dziecka, kiedy nie odrdznia ono siebie od matki. Matka jest jego powtorzeniem,
sobowtorem, dublerem [zob. 4, 12, 13]. Blizsze temu znaczeniu jest dublowanie stosowane
zwlaszcza wobec pacjentdw psychotycznych lub borderline, gdy w pracy terapeutycznej
zacierajg im si¢ granice miedzy rzeczywistoscig a grang rolg i fantazjg, i gdy z tego wzgledu
wypadaja z roli, gubigc si¢ w swym poczuciu tozsamosci, w poczuciu, kim sg. Nie stosuje
si¢ wtedy dublowania w celu odreagowania emocji, lecz w celu instalacji ego [zob. 6, 12,
14]. Dublowanie moze by¢ wspierajace, konfrontacyjne oraz ambiwalentne. We wilasnej
pracy czgsto stosuje dublowanie wspierajace z wlaczeniem grupy terapeutycznej, ktora
wczuwa si¢ w sytuacje protagonisty i wypowiada, a czesto wykrzykuje, jego emocje wobec
jego krzywdzicieli. Uruchomienie potencjatu grupy daje ogromne wsparcie protagoniscie
izwykle dodaje mu odwagi, dzigki czemu otwiera si¢ on emocjonalnie i przezywa katharsis
(wraz z nim przezywa je grupa). Dublowanie konfrontacyjne ma na celu prowokacje pro-
tagonisty, np. zastosowatam je w psychodramie Elzbiety (zob. opis drugiej psychodramy
w niniejszym artykule), gdy wypowiedziatam jako lider (stojac za plecami jej dziecka)
pytanie: ,,czy musze ciezko zachorowac¢ lub umrze¢, zeby$ mnie kochata?”, . ,chyba musze
zachorowac lub umrze¢, zeby$ mamo mnie kochata” (zob. kontekst psychodramy). Zdanie
to zmienito natychmiast kierunek dziatania pacjentki. Dublowanie ambiwalentne stosowane
jest wtedy, gdy lider wyczuwa u protagonisty wahanie co do wyboru ktorejs opcji. Wtedy,
stajac po jego lewej stronie, przedstawia jeden punkt widzenia, a przechodzac na prawg
strone — drugi. W ten sposob uswiadamia mu jego ambiwalentne nastawienie.

Lustro — technika polegajgca na wprowadzeniu na scen¢ reprezentacji (dublera)
protagonisty, a jego samego zabraniu na widowni¢. Dubler zostaje wybrany przez prota-
goniste. Wraz z osobami grajgcymi roézne role w psychodramie, improwizuje on w skrocie
dang sceng, o ktdrg prosi go lider. Protagonista, siedzgc wraz z liderem na widowni, wi-
dzi siebie w lustrze. Lustro stosuje si¢, gdy protagonista pozostaje w impasie, gdy daje
sprzeczne komunikaty (dobule bind) lub gdy scena jest ztozona z bardzo wielu elementow
i wymaga syntezy dla lepszego jej zrozumienia. Nie zabiera si¢ protagonisty ze sceny,
gdy przezywa on silne emocje, katharsis. Aichinger i Holl [15] technike lustra nazywaja
,,Cclatem rezonansowym”.

Katharsis — w psychodramie Morenowskiej oznacza nie tylko odblokowanie
emocji negatywnych, wyrazenie i oczyszczenie si¢ z nich, lecz rdwniez napelnienie si¢
pozytywnymi emocjami, czesto w tzw. poszerzonej rzeczywistosci (zob. nizej). Te dwa
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rodzaje katharsis przynosza ulgg protagoniscie. Wedlug E. Reine lider powinien dazy¢ do
jak najszybszego wywotania katharsis u protagonisty, po to, zeby mie¢ wiecej czasu na
integrowanie jego osobowosci. K. Zeintlinger-Hochreiter [13] wprowadza m.in. termin
,»Observationskatharsis” w odniesieniu do silnego przezycia emocjonalnego u widowni.

Poszerzona rzeczywistos$¢ (surplus reality) — jedno z najwazniejszych poje¢ Mo-
reno, oznaczajace mozliwos$¢ prowadzenia akcji na scenie w rzeczywisto§ci zmienionej
w stosunku do faktycznej, z zycia protagonisty. W przypadku tematu Smierci moze to by¢
kontakt z Bogiem, z aniotem, z osobg zmarla, z nienarodzonym dzieckiem, a takze z kim$
w przysztosci, szczeg6lnie wtedy, gdy wyprobowuje si¢ nowe role i zachowania. E. Rgine
[3] okresla cata gre psychodramatyczng mianem poszerzonej rzeczywistosci. Pojecie to
zostato szeroko opisane w I czesci niniejszej pracy (zob. numer zimowy ,,Psychoterapii”
2005).

Zdjecie z rél — jest to rytuat stosowany po zakonczeniu gry na scenie. Protagonista
zdejmuje z r6l wszystkie osoby, ktore uczestniczyly w jego psychodramie, méwigc ,,nie
jestes moim lekiem — jestes§ Kasig”, ,,nie jeste$ moim ojcem, jeste§ Stanistawem” itp. Zdje¢-
cia z r6l dokonuje si¢ w celu odcigzenia cztonkow grupy od dzwigania problemow i emocji
protagonisty wskutek silnej identyfikacji z rolg i sytuacja podczas psychodramy. Rytuat ten
jest formg zatroszczenia si¢ o osoby pozostajace na scenie ,,w stuzbie” protagonisty.

Sharing — (z ang. dzielenie si¢) — ostatnia faza psychodramy, ktora nastepuje po zej-
Sciu protagonisty ze sceny, po zdjgciu przez niego osob z rol, gdy wszyscy ponownie siadajg
w kregu. Lider, siadajac obok protagonisty, zwraca si¢ do cztonkdéw grupy z zapytaniem,
czy co$ przypomniato im si¢ z wlasnego zycia podczas uczestniczenia w psychodramie
lub obserwowania jej. W tej czegsci posiedzenia kazdy tylko przedstawia wlasne przezycia
izdarzenia ze swego zycia, nie dopuszczajac do ,,zimnej”, intelektualnej analizy psychodra-
my. W ten sposdb — stosujac zasade identyfikacji z protagonista — chroni si¢ go, a zarazem
integruje z grupg. Czesto sharing stosujg wszyscy cztonkowie grupy, a nawet lider. Jednakze
jest to czynno$¢ dobrowolna. Zdarza si¢, ze przy bardzo trudnych tematach, powodujacych
nadmiernie silne przezycia dla grupy, sharing moze by¢ stosowany przez niewiele 0sob.
Wtedy wskazany jest sharing samego lidera, jako wsparcie dla protagonisty.

Feedback z r6l — kolejna technika polegajaca na tym, ze lider prosi osoby, ktore graty
okreslone role, Zeby podaty informacje zwrotne protagoniscie z tego, co przezyty i poczuty
odgrywajac dang rolg, np. ojca czy matki.

Feedback identyfikacyjny — oznacza ustosunkowanie si¢ emocjonalne do bohaterow
psychodramy (stanigcie po czyjej$ stronie).

Monodrama — techniki psychodramy zastosowane bez uczestnictwa grupy, czyli
tylko w obecnosci lidera (ewentualnie jego asystenta) i protagonisty (pacjenta). Role,
czyli ego pomocnicze, odgrywajg tu przedmioty (rekwizyty) lub chusty wybrane do tego
celu przez protagoniste. W trakcie gry nastepuje zamiana roli z przedmiotami, symboli-
zujacymi ludzi, emocje, potrzeby, zdarzenia. Lider, stajac bokiem do protagonisty i nie
patrzac mu w oczy, uzycza tylko swego gtosu danej roli (przedmiotowi). Po psychodra-
mie protagonista zdejmuje przedmioty z roli. Technika monodramy stosowana moze by¢
w terapii indywidualnej [16]; przez E. Roine [3] bywa tez stosowana wobec pacjentow
psychotycznych. W literaturze niemieckiej natomiast znajduje si¢ przyktady psychodramy
grupowej stosowanej wobec pacjentow psychotycznych [14].
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Reframing — restrukturowanie kognitywne w postaci zmiany konstruktu teoretycz-
nego lub tylko odniesienia poznawczego, typu przeformutowania i przewarto§ciowania
problemu, pociggajace za sobg zmiang emocji. Reframing zaczgto stosowaé w terapii
rodzin [17] w celu tagodzenia negatywnych, destrukcyjnych emocji i napie¢ w rodzinie.
Reframing w psychoterapii zawsze ma na celu wywotanie u pacjenta emocji pozytywnych,
ktore doprowadzityby do akceptacji konstruktu uprzednio nieaprobowanego. Technika ta
stosowana jest przez Galinskg w jej autorskiej metodzie ,,portretu muzycznego”, w ktérym
reframing zachodzi takze na ptaszczyznie warstwowej struktury ,,ja” [4, 5].

Rematrycyzacja — praca reparacyjna wedtug regut Moreno, w ktorej efekcie naste-
puje ,,odwarunkowanie” utrwalonego, zautomatyzowanego i powtarzajgcego si¢ wzoru
myslenia, zachowania, przezywania i roli spotecznej, patologicznej matrycy.
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