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Kleopatra Psarraki*

PSYCHODRAMA I TRUDNY PACJENT**
PSYCHODRAMA AND A DIFFICULT PATIENT

Autorka, charakteryzujgc cechy osobowosci pacjentow
borderline i pacjentow psychotycznych oraz gléownych
mechanizmow obronnych, ktorymi postugujq sie tego typu
osoby, dokonuje refleksji nad mozliwosciami stosowania
psychodramy w ich leczeniu. Artykul wskazuje na te zalety
psychodramy, ktére w odpowiedni sposob spozytkowane

psychodrama przyczyniajq sie do uzyskania pozytywnych efektow w pracy
borderline patients metodami psychoterapii grupowej.

Summary. The author when characterizing the personality traits of borderline and psychotic
patients, and their main defence mechanisms makes the reflection on the possibilities of using
psychotherapy in their treatment. The paper indicates on these good sides of psychodrama
which — used in proper way — cause opositive effects in work with group therapy methods.

Wprowadzenie

Celem psychodramy jest zglgbienie zarowno wczesnych do§wiadczen urazowych pa-
cjenta, jak i tego, w jaki sposdb wptywaja one na jego zycie, na jego ,,tu i teraz” w grupie.
Jednak w psychodramie, odmiennie niz w analizie snéw czy wolnych skojarzen, badz
Sledzenia aktywnoS$ci werbalnej w grupie, wyparte nieSwiadome tresci uzyskuja ksztalt w
udramatyzowanych przedstawieniach odgrywanych na scenie. Pierwotne relacje z obiektami
uwidaczniajg si¢ w odgrywanych scenach zgodnie z opowiescia (scenariuszem), ktorg do
dramatyzacji za kazdym razem wybiera sam podmiot. Sposobno$¢ badania wewnetrznego
$wiata ukrytych emocji, wypartych wspomnien umozliwia danej osobie zdobycie lepszej
wiedzy o sobie i o rolach, ktdre zazwyczaj odgrywa w swoim zyciu. Daje to réwniez mozli-
wo$¢ eksperymentowania z nowym sposobem bycia, zwlaszcza gdy scenariusz przedstawia
wydarzenie, ktore dopiero ma nastgpié, lub dotyczy sytuacji wyobrazeniowe;.

Te zalety psychodramy sg dobrze znane wszystkim tym, ktorzy praktykuja te technike.
Nie sg to oczywiscie jedyne jej dobre strony, niemniej jednak wiasnie na nich bedziemy
si¢ chceieli skupi¢, gdyz majg one szczegodlne znaczenie w leczeniu tzw. trudnego pacjenta,
to znaczy pacjenta z osobowoScig borderline czy psychotycznego.

Na poczatku musimy si¢ odwota¢ do gtdéwnych mechanizmoéw obronnych i cech cha-
rakteryzujacych te dwa typy psychopatologiczne.

* Autorka jest psychoterapeutka, cztonkiem Hellenic Psychiatric Association i Hellenic Asso-
ciation of Group Analysis and Psychotherapy.

** Tekst ten zostat wygtoszony przez Autorke na VII Migdzynarodowej Konferencji Psychodramy
PifE ,,0grody roél”, ktéra odbyta si¢ w Krakowiew dniach 2—4 wrzes$nia 2005 roku.
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Psychopatologia borderline i psychopatologia psychotyczna czlonkéw grupy
Cechy osobowosci borderline mozna zawrze¢ w nastgpujacych punktach:

* niestabilnos¢ i duza intensywnos$¢ relacji

* doswiadczanie uczué¢ depresyjnych, odczuwanie pustki badz nieustannego lgku przed
tym, Ze zostanie si¢ opuszczonym przez ukochane osoby

* bardzo powazne trudno$ci w kontrolowaniu swoich silnych potrzeb czy zaakceptowaniu
frustracji tych potrzeb do takiego stopnia, ze:

* mozna nie panowac nad swoimi emocjami i mie¢ tendencje dziatan charakteryzujacych
si¢ przemocg lub autodestrukcyjnych (acting-out)

* pojawiajg si¢ mysli przesladowcze bliskie psychotycznym.

Wielu psychoanalitykow, miedzy innymi Otto Kernberg [ 1], upatruje korzeni tych trud-
noS$ci w procesach separacji/indywiduacji. Oba te procesy dotycza tego okresu psychicznego
rozwoju dziecka, w ktorym ma ono mozliwo$¢ dokonania rozrdznienia pomigdzy sobg a
innymi jako odrgbnymi istnieniami. U jednostek z osobowos$cig borderline to rozréznienie
pomiegdzy ja inie ja jest niecalkowite, tak wigc granice pomigdzy psychiczng a zewngtrzng
rzeczywistos$cig sg zamazane i niestabilne, niemniej jednak istnieja. W momencie kry-
tycznym, gdy doswiadczajg one silnych emocji, nie potrafig rozpoznaé granicy pomiedzy
ja inie ja. Ten drugi odbierany jest przez nie nie jako obiekt, lecz jako czgé¢ ich samych
(dochodzi do zlania si¢ — fusion).

Mozliwe zatem sg tu dwie skrajne postawy: albo pozostawanie z dala od obiektu i
zachowanie poczucia tozsamosci, z czym wigze si¢ poczucie samotnosci, pustki i dozna-
wanie omnipotentnych urojen, albo stworzenie z kim$ zwigzku i do§wiadczanie leku przed
psychotycznym zlaniem si¢ czy przed intruzjg ze strony obiektu.

Osoby z zaburzeniami typu borderline nieustannie oscylujg pomigdzy tymi dwiema
skrajno$ciami i czesto same osadzajg si¢ w jakiej$ szczegolnej roli spotecznej: ,,natado-
wany”, ,,anarchista”, ,,rewolucjonista bez celu”. Kruche ego osobowosci borderline moze
znalez¢, na jaki$ czas, schronienie w tych tozsamoS$ciach, ktore stajg si¢ statyczne, aby
chroni¢ jazn. Z drugiej strony ,,zdrowe” osoby moga, czgsto pod§wiadomie, probowac
nadawad taka tozsamo$¢ jednostce z osobowoscig typu borderline, aby ochronié¢ siebie
przed ryzykiem uswiadomienia sobie wtasnych ,,szalefistw”.

Spoteczna rola kozta ofiarnego, ktdra — na poziomie wyobrazeniowym — uwalnia
,.hieszalone” jednostki od ich wiasnych prymitywnych instynktow, jeszcze czgdciej przyj-
mowana jest przez osoby psychotyczne.

Osoby te doswiadczaja chwilowych depersonalizacji, ktorym towarzyszy uczucie lgku
przed utrata wewnetrznych granic, w zwigzku z pojawieniem si¢ zewngtrznego zagrozenia,
ktore moze zmiazdzy¢ ego (psychotyczna dezintegracja). Osoby psychotyczne musza
bezzwtocznie zmierzy¢ si¢ z tym zagrozeniem poprzez przerwanie spdjnosci pomiedzy
wewngetrznym a zewngtrznym $wiatem, za pomocg ochronnej tarczy, ktéra ma wykluczy¢
jakikolwiek kontakt z obiektem. Jedna z najpowszechniejszych obron jest wycofanie si¢ ze
Swiata zewngtrznego i wykorzystanie w komunikowaniu si¢ z nim swoistych interfejsow,
takich jak na przyktad majaczenie (delirium), w powigzaniu z silng identyfikacja projekcyj-
ng, za pomocyg ktorej obiekt ma odpowiada¢ zgodnie z fantazjami. Jednak mimo to okazuje
si¢, ze ochronna tarcza nie wystarcza, gdyz te osoby czgsto czujg sie pofragmentowane.
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Ich procesy umystowe takze musza si¢ usztywnic, aby mdc narzucic¢ swojg rzeczywisto$¢
— pelna obiektow przesladowczych. Bion [2] pokazatl, jak waznym aspektem osoby
psychotycznej jest gwaltowne pragnienie zniszczenia zasady rzeczywistosci, ktdra zagra-
za jej ego. W zwigzku z tym ataki wycelowane sg w innych (na przyktad w terapeute), a
projekcyjna identyfikacja przyjmuje posta¢ wtargnigcia (intrusion).

Pojecia kontenera czy kontenerowania [2] staja si¢ bardzo wazne, jesli chodzi o leczenie
0s0b psychotycznych. Psychotyczne osoby probuja komunikowac to, co czujg, poprzez
swoje projekcyjne identyfikacje i pragna, aby inni do§wiadczali tego, czego oni doswiad-
czaja. Ten rodzaj komunikacji podobny jest do acting—out. Jednak, gdy juz dochodzi do
acting-out, atakowana jest zdolno§¢ myslenia. Do§wiadczenie otoczenia jako takiego,
ktdre niejako ,,obstaje” przy czyich$ atakach i zwrotnie, cho¢ w dojrzalszy i tagodniejszy
sposob, wytwarza czyjes$ projekcyjne identyfikacje — rozprasza leki i zapewnia osobg
psychotyczng, ze jej emocje majg jaka$ nazwe, a dzialania jakie§S wyjasnienie. Zatem
kontenerowanie przez innych pozwala na stopniowe pomieszczanie wtasnych emocji i na
werbalne ich komunikowanie.

Podobnie jak leczenie oparte na przepracowaniu obron, a zwlaszcza rozszczepienia
(wszystko jest albo tylko dobre, albo tylko zte), tak leczenie tego, co tu i teraz, dla osob
z zaburzeniami typu borderline jest terapig z wyboru. Konfrontacja z rzeczywistoscig jest
bardzo wazna, aby mogly naby¢ umiejetnosci rozrézniania pomiedzy swoimi projekcjami a
rzeczywisto$cig innych. Jest to tez sposdb na dokoniczenie procesu separacji/indywiduacji.

Dlaczego psychodrama?

Powstaje wiec pytanie: co psychodrama moze zaoferowac w leczeniu tych dwoch trud-
nych zespotdw psychopatologicznych? Zacznijmy od tego, ze psychodrama jest technika
grupows, w ktdrej obok ekspresji werbalnej ma miejsce rowniez ruch, mimika i dziatania.
Grupa stanowi dla tych wyizolowanych i poranionych os6b srodowisko zachgcajace [3] w
takim sensie, ze pozostali cztonkowie grupy zapewniajag — poprzez komentarze, opowiesci,
wyrazy uczu¢ troski i zrozumienia — podtrzymanie (holding). Wszystko to pozostaje w
kontrascie z tym, w jaki sposob Srodowisko spoteczne wyklucza takie osoby z powodu
ich ,,niepoczytalnos$ci”.

Grupowa sytuacja wyzwala tez mozliwos$¢ przeniesienia wspomnien i emocji na wigcej
niz jedng osobe. Takie rozrzedzenie przeniesienia [4] pomaga oming¢ trudny moment,
ktéry pojawia si¢ w kazdej indywidualnej analizie, kiedy na przyktad pacjent do§wiadcza
skrajnie silnych emocji do terapeuty, przezywajac go jako albo zyczliwego i potgznego
Boga, albo tez najwigksze zto. Technika grupowa oznacza rowniez to, ze jednostka nie
moze by¢ zrozumiana inaczej niz poprzez dynamike sesji grupowej. Postawy i uczucia
kazdego z cztonkow wptywaja na innych i poddajg si¢ ich wptywom. Tak wigc w naszym
przypadku gra dotyka kazdego i ulega wptywowi gry innych.

Wybdr pomocniczych ego, ich zaakceptowanie czy odmowa akceptacji, muszg by¢
rozumiane zar6wno w kontekscie historii indywidualnej, jak i relacji interpersonalnych
w grupie na konkretnej sesji. Ego pomocnicze to rozdane role, tak wigc reprezentujg one
nie§wiadomo$¢, a w tym ukryte lub odszczepione czgéci jazni protagonisty. Podczas od-
grywania rol czesci te mozna dostrzec i s3 one wowczas tatwo dostgpne.
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W trakcie psychodramy rozwdj relacji interpersonalnych naswietla pierwotne relacje z
obiektem duzo wyrazniej i tagodniej niz interpretacje werbalne. Osoba odczuwa je i dziata
zgodnie z nimi. Ma swobodg przedstawiania ich w taki sposdb, by by¢ blizej swoich potrzeb
psychicznych: czy to poprzez wyraz twarzy, czy prawdziwe opowiesci, czy tez wymyslone
scenariusze. Trudni pacjenci bedg to robi¢ nie§wiadomie, dziatanie bowiem jest duzo bliz-
sze nieswiadomosci niz jezyk, a takze dlatego, ze odgrywanie nie stanowi zagrozenia. W
koncu wszystko wydarza si¢ na poziomie wyobrazeniowym. Ten fakt pomaga trudnym, a
zwlaszcza psychotycznym pacjentom porzucic sztywne obrony i zaprezentowa¢ mechanizmy
rozszczepienia. Trudni pacjenci mogg, przynajmniej na poczatku leczenia, by¢ nie§wiadomi
tego, jakie znaczenie majg ich przedstawienia. Odgrywaja oni zazwyczaj ciggle te same role
czy takie same historie, jak gdyby nieustannie chcieli pozby¢ si¢ swoich wyobrazeniowych
zagrozen 1 prze§ladowczych mysli. Zwlaszcza psychotyczni pacjenci majg wigksza tatwosé
w odgrywaniu czego$ wyobrazeniowego, co koresponduje z ich wyimaginowanymi zagro-
zeniami 1 lgkami. Chorzy z omamami z pewnoscig beda w stanie odgrywaé tylko swoje
omamy. To, co jest tu najistotniejsze, to sprowokowanie ich do tego, by sami odgrywali i
grali z innymi. Ma to znaczenie z dwdch powoddw. Jeden z nich dotyczy obecnosci innych
na scenie — nie wytaczajac psychodramatysty — ktdra zapewnia bezpieczenstwo pacjentowi
psychotycznemu, jako ze czesci jego psychiki reprezentowane przez innych dlatego pozo-
stajg bezpieczne, ze sg ostoniete przed jego destrukcyjnymi pragnieniami. Drugi powod to
to, ze pozostali cztonkowie nie stojg beznadziejnie na scenie, oni dziataja i odpowiadajg na
zachowania protagonisty, tak wigc odzwierciedlajg swojg gra jego wewngtrzng jazn. W taki
sposob zostaje wige przetamany psychotyczny monolog.

Fakt, Ze scenariusz moze nie oddawac prawdziwego wydarzenia z Zycia, przynajmnie;j
w sensie dostownym, przynosi ulge osobie psychotycznej, ktorej historia i wezesne do-
$wiadczenia mogg by¢ bardzo urazowe. Na scenie wytwarza si¢ pewien dystans. Scena
nie stanowi prawdziwego zycia, a czas dramatu nie jest czasem realnym. Ow dystans
pozwala na zapoczatkowanie dialogu, wpierw ze §wiatem wewnetrznym, a potem z po-
zostalymi cztonkami grupy, zardwno na scenie, jak i pdzniej, poza nig. Dialog ten moze
by¢ niezwykty, moze przyjmowac forme¢ przekazywania czyichs ,,natadowanych’ mysli,
ztudzen (illusions), lecz od momentu, gdy omamy mogg by¢ zakomunikowane innym oso-
bom, przestaja by¢ majaczeniem. Stopniowo mozliwe staje si¢ dostrzeganie innych, cho¢
wcigz istnieje ryzyko, ze przystonig je projekcje psychotyczne, niemniej jednak, poprzez
przedstawienie grupie swoich ztudzen czy majaczenia, osoba psychotyczna okazuje pewien
rodzaj zaufania wszystkim, z ktérymi si¢ tym podzielita. Psychodramatysta i niektdrzy,
bardziej dojrzali, cztonkowie grupy, ktorzy widzieli juz takie przedstawienia na scenie,
rozumieja to, zZ czego, jak na razie, osoba psychotyczna nie potrafi zdaé sobie sprawy, tak
wigc, ogladajac i komentujac potem gre, utatwiajg jej zrozumienie.

W przypadku glebokich zaburzen typu borderline, gdy osoba cierpigca na nie jest bli-
ska zatamania psychotycznego, odgrywanie stanowi bardziej lub mniej ochronng tarcze.
Mniej wigcej tak, jak dziata ona dla psychotycznych cztonkow grupy. Jednak u jednostek
z osobowoscig borderline zachowane jest poczucie rzeczywistosci 1 jest ona bardziej
zdolna do tego, by przedstawic cos$ ze swojej osobistej historii. W tym przypadku czesto
stajemy przed pelnym dramatem bardzo silnych emocji, ktore nieomal grozg zniszczeniem
settingu, konfrontujemy si¢ tu z tendencjg do przeksztatcania ich w dziatania tzw. acting-
-outu, co oznacza roztadowanie uczué, a nie ich odegranie. Jest to w zasadzie kluczowe
dla symptomatologii borderline: roztadowanie w miejsce symbolizacji. Interwencja psy-
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chodramatysty ma polegaé na ochronie settingu i pomocy protagoni$cie z osobowoscia
typu borderline w przeksztalceniu jego pragnienia, by niszczy¢, jak tez jego lgku przed
zrealizowaniem takiej destrukcji w dzialania majace sens. Zatem psychodramatysta musi
zabezpieczy¢ ,,warunek na niby” i przez to zabezpieczy¢ rozréznienie pomigdzy tym, co
realne, a tym, co wyobrazeniowe. W swoim wysitku psychodramatysta ma za sprzymie-
rzenca fundamentalng psychodramatyczng regute symulowania, a nie bezposredniego
dziatania, oraz podwojng mozliwos$¢, jaka oferuje jego technika: dziatania, po ktérym
nastgpuje mowienie. Pacjent z osobowoscig borderline jest zachgcany do tego, by mowit
podczas grania, by znajdowat wyrazy dla swoich dziatan i uczu¢. Werbalna komunikacja
przeksztalca acting-out w dziatanie niosgce jakie§ znaczenia i ochrania przed regresja do
stanu psychotycznego.
Zakonczenie

Powyzsze rozwazania mozemy podsumowac zdaniem, ze psychodrama jest jak mecha-
nizm przemieszczania (displacement) w procesie marzenia sennego. To przemieszczanie
dotyczy tu tego, w jaki sposob, podczas odgrywania, przetwarzane sg wewnatrz- i migdzy-
osobowe relacje. Zarowno sen, jak i gra na scenie sg drogami ekspresji nie§wiadomosci,
jednak, odmiennie niz w procesie marzenia sennego, odgrywanie wykorzystuje symbolike
jako narzedzie do zdania sobie sprawy z nie§wiadomych popgdow, tutaj bowiem jednostka
napotyka swoj obiekt, czy to symboliczny czy wyobrazeniowy, i niejako stwierdza: ,,Gram
razem z tobg, lecz takze przed tobg”. Tak wigc rzeczywisto$¢ wspotistnieje z wyobraznig,
nie jest katalizowana.

Psychodrama udaremnia tez typowe obrony i role, za ktérymi jednostka chowa sie, aby
ochronié¢ swdj wewnetrzny $wiat i swojg jazn. Psychodrama nie pozwala na stagnacje czy
na ,,przygotowanie si¢ do roli”. Wraz z umozliwieniem komunikacji, otwierajg si¢ tez nowe
sposobnosci w zyciu i nowe role okazuja sie¢ mozliwe. Gdy w koncu pacjent zdystansuje si¢
od swoich zwyczajowych rdl na scenie, moze je opanowaé w zyciu i uwolnic si¢ od nich.
Wktad grupy polega tu na tym, ze wspiera ona czyje$ wysitki rozpoznajac te codzienne
role 1 stymuluje do zdania sobie z nich sprawy oraz porzucenia ich.

Ostatecznie, gldwnym celem grupy psychodramatycznej, takze jej cztonkdw z najgleb-
szymi zaburzeniami, jest stopniowa nauka komunikowania si¢, rozumienia siebie wzajem-
nie, a wladciwie zycia ze soba. Inne jednostki w grupie stajg si¢ punktami odniesienia,
jesli chodzi o to, co mozna, a czego nie da si¢ zmieni¢ w sobie i to staje si¢ faktem, ktory
w koncu zaczynaja akceptowac. Koniec koncoéw — psychodramatyczne katharsis dziata
zardwno na poziomie wewnatrzosobowym, jak i miedzyludzkim.
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