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Anna Bielanska

MONODRAMA JAKO SPECYFICZNA INTERWENCJA W LECZENIU
HALUCYNACJI SLUCHOWYCH*

MONODRAMA AS A SPECIFIC INTERVENTION IN TREATMENT
OF AUDITORY HALLUCINATIONS

monodrama Autorka na przyktadzie opisu trzech procesow terapeutycznych

auditory hallucinations  przedstawia zastosowanie monodramy w leczeniu pacjentéw doswiad-
czajqcych uporczywych halucynacji. Zwraca uwage na glowne elementy
leczqce, takie jak: powtarzane ¢wiczenia wyrazajqce protest, refleksja
nad relacjq do glosow, wspieranie i rozwijanie zasobow pacjenta,
specyficzna relacja terapeutyczna.

Summary

Objectives: The author describes the use of psychodrama in individual, short-term
psychotherapy with a schizophrenia-diagnosed patient. The aim of these sessions was
to reduce auditory hallucinations.

Methods: Psychodrama transfers internal conflicts, symptoms and problems to
the stage, into a space of ‘surplus reality’. This paper includes stories of three patients
and descriptions of their monodrama sessions, where they were working with auditory
hallucinations. On the stage the patients fought with their hallucinations and tried to
find their resources and possibilities. They have been under pharmacological care
throughout the whole therapy.

Results: After ten sessions, which took place every two weeks, their symptoms
reduced significantly; the voices, which had been heard every day, started appearing
only from time to time. The patients experienced the voices’ gradual loss of authority
over them. The voices lost their omnipotence and omniscience. Half a year later the
reduction of auditory hallucinations was maintained.

Conclusions: Monodrama as a method of therapy for auditory hallucinations seems
to prove an effective tool to obtain significant improvement in such symptoms.

Wprowadzenie

Stosowanie dramy, teatru terapeutycznego, psychodramy czy tak zwanych acting
methods w terapii 0so6b chorujacych psychicznie ma swoja dtuga histori¢. Na poczatku
XX wieku rosyjski psychiatra Vladimir Iljne stworzyt z pacjentami psychiatrycznymi,
w 1908 roku w Kijowie, teatr terapeutyczny. Sandor Ferenczi odkryt skuteczno$¢ sto-
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sowania ,,active technique” w leczeniu roznych zaburzen, ale poniewaz nie miescito
si¢ to w glownym nurcie psychoanalitycznym, nie kontynuowat swoich do§wiadczen
z drama [1]. Jakub Levy Moreno, ktéry stworzyt metode psychodramy, rozpoczat od
doswiadczen z osobami glgboko zaburzonymi psychicznie, ktore pracowaty na scenie
ze swoimi psychotycznymi objawami [2]. Rowniez w Krakowie w §rodowiskowym
programie leczenia i rehabilitacji schizofrenii od lat prowadzona jest ambulatoryjna
grupa psychodramatyczna. [3, 4]. W 1985 roku powstat tu teatr terapeutyczny dla
0s6b chorujacych na schizofrenig, prowadzony jest od 30 lat jako ambulatoryjna
grupa, w ktorej pacjenci kontynuuja terapi¢ leczacym teatrem po pobycie na dzien-
nym oddziale psychoterapeutycznym lub rehabilitacyjnym [5, 6, 7]. Tak rozumiany
teatr jest narzedziem, droga do zdrowienia. W dlugim procesie przygotowywania
spektaklu, opartego gtdéwnie na motywach dramatu greckiego lub szekspirowskiego,
pacjenci/aktorzy tworza wspélnote inspirowana ideg spotecznosci terapeutycznej.
Razem ¢wicza, a nastgpnie odgrywaja rozne role, dzigki czemu uruchamiaja zdrowe
mozliwosci funkcjonowania, uczg si¢ trudnej, wieloznacznej ,,gry spotecznej”. Pomaga
im to spotka¢ si¢ z glgbokimi egzystencjalnymi konfliktami, przezy¢ silne emocje
1 wyzwania, jakie si¢ z tym wiaza [5, 7, 8]. To wszystko jest reflektowane i omawiane
w procesie psychoterapii. Spektakl po latach przygotowan pelni rownoczesnie funkcje
edukacyjna. Przedstawienie ,,Snu nocy letniej” Szekspira wystawione w panstwowym
teatrze ogladneto w ostatnich pigciu latach ponad szes$¢ tysigcy osob, w wigkszosci
uczniow szkot srednich.

W roku 2013 rozpoczgtam indywidualng psychoterapi¢ metoda psychodramy osob
chorujacych na schizofrenig, nastawiona na redukcj¢ uporczywych, od lat utrzymu-
jacych si¢ i niepoddajacych farmakoterapii halucynacji stuchowych. Inspiracja byta
wspoltpraca z Julianem Leffem nad adaptacja terapii Avatara w Krakowie. Adaptacja
polegata na tym, ze zamiast przedstawienia gtosu pacjenta w komputerze za pomoca
grafiki komputerowej, uzyto maski, wczes$niej zrobionej przez pacjenta. Rozmowa
pacjenta z glosem toczyla si¢ za jej posrednictwem [9]. Wydato mi sig to bardzo bliskie
pracy z wewngetrznym $wiatem na scenie, jaka stosujemy w psychodramie.

Halucynacje sluchowe i trauma

Psychiatrzy zajmujacy si¢ osobami chorujacymi psychicznie od lat badaja naturg
halucynacji suchowych i ich podatno$¢ na leczenie. Klinicy$ci maja trudnosci z grupa
pacjentow, u ktorych glosy utrzymuja si¢ latami, pomimo leczenia farmakologicznego,
psychoterapii i innych interwencji terapeutycznych. Longden i wsp. [10] wskazuja, ze
wzrasta liczba badan ujawniajacych zwiazek halucynacji stuchowych z traumatycz-
nymi do$wiadczeniami zyciowymi. Badanie 80 oséb slyszacych glosy pozwolito im
wnioskowaé, ze halucynacje sq reakcja na bolesne, nierozwiazane konflikty, ktérych
znaczenie jest niejasne i budzi r6zne emocje. [10].

Andrew 1 wsp. [11] takze znalezli znaczacy zwiazek pomigdzy wydarzeniami
traumatycznymi a do§wiadczeniem styszenia glosow. Badali go w dwoch grupach —
w grupie ,,psychiatrycznych pacjentow” (PHV — patients hearing voices), czyli osob
z diagnoza schizofrenii oraz ,,niepsychiatrycznych pacjentow” (NPHV — not patients
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hearing voices), czyli 0sob bez diagnozy psychiatrycznej. Ich celem byto poréwnanie
wystepowania traumy i zwiazanych z nig objawow w tych dwodch grupach. Grupa
PHYV to 22 osoby (z réznych osrodkéw psychiatrycznych), grupa NPHV sktadata si¢
z 21 0sob. Wiek w obu grupach wynosit 18-70 lat. Zastosowano takie metody, jak
podskala dla halucynacji stuchowych w Psychiatric Symptoms Rating Scales, Skala
Przekonan dla badania przekonan dotyczacych gltosow, Posttraumatic Diagnostic Scale
1 inne. Okazato sig, ze PHV czes$ciej 1 przez dtuzszy czas styszeli glosy, ich tre$¢ byta
bardziej negatywna, mieli poczucie braku (lub matej) kontroli nad glosami i przezy-
wali wigkszy stres z powodu ich styszenia. NPHV styszeli glosy bardziej ,,dobrotli-
we”, byli bardziej zaangazowani w relacj¢ z nimi, towarzyszy! im nastrdj depresyjny
1 niepokdj. W obu grupach zarejestrowano duzo doswiadczen traumatycznych, z tym
ze ilosciowo wigcej i trudniejszych przezy¢ doswiadczali pacjenci styszacy glosy
(PHV). Nalezy podkresli¢, iz zanotowano duzo naduzy¢ seksualnych w dziecinstwie
[11]. W badaniach Romme i Escher odkryto, iz 70% 0s6b styszacych glosy z diagnoza
choroby psychicznej i 50% niepacjentow przezyto doswiadczenia traumatyczne [12].
W badaniach Escher okazato sig, ze sposrod 80 dzieci slyszacych glosy 70% zaczgto
stysze¢ glosy po doswiadczeniach traumatycznych, takich jak seksualne lub fizyczne
naduzycie, dlugo trwajace emocjonalne zaniedbanie, strata kogo$ bliskiego, rozwdd
rodzicow [13].

Halucynacje stuchowe i terapia kognitywna

Chadwick i Birchwood [14] reprezentujacy podejscie kognitywne wskazuja na
zwiazek halucynacji shuchowych iich trwania z przekonaniami na ich temat. Bada-
nia te podkreslaja odpowiednio§¢ modelu kognitywnego do zbadania behawioralnej,
kognitywnej 1 uczuciowej odpowiedzi na przewlekte glosy, pokazujac tez relacje do
tych glosow. Jako gtowne reakcje wymieniaja zaangazowanie w relacj¢ z gtosami, co
oznacza che¢ wspotpracy z nimi, nadstuchiwanie, wykonywanie ich polecen, opor,
czyli sprzeciwianie si¢, niewykonywanie polecen gltosow, unikanie tych rzeczy, spraw,
ktoére wzbudzaja glosy, oraz obojetnosé, czyli ignorowanie glosow. Te rézne reakcje
wskazuja na r6zne przekonania dotyczace gloséw. Autorzy zbadali grupe 26 pacjentow
styszacych je. Wszyscy oni byli przekonani, ze te gtosy maja wtadze nad nimi (omni-
potent) 1 wszystko o nich wiedza (omnisceint). Przekonania dotyczace tozsamosci
1 znaczenia glosoOw doprowadzity do tego, ze byty one odbierane jako zyczliwe albo
ztowrogie. Nastepne badanie ilustruje, jak te zasadnicze przekonania dotyczace gtoséw
moga sta¢ si¢ nowym celem leczenia. Autorzy opisujq zastosowanie zaadaptowanej
wersji terapii poznawczej (CT) do leczenia lekoopornych gtosdéw u czterech pacjentow.
Pacjenci przyjmowali leki, utrzymywane na statym poziomie, a przekonania na temat
omnipotencji, tozsamosci i celu glosow byty systematycznie dyskutowane i testowane.
Odnotowano duze i stabilne spadki w pewnosci co do trafnosci tych przekonan i byty
one zwigzane z obnizonym niepokojem, zwigkszeniem umiejgtnosci adaptacyjnych i,
nieoczekiwanie, spadkiem w aktywno$ci gtosow. Liczono, ze CT okaze si¢ skuteczna
zwlaszcza wobec ztowrogich tresci halucynacji stuchowych [14]. Hayward i wsp. [15]
badali takze relacje osoby halucynujacej ze swoimi glosami, a takze zmiang tej relacji
w czasie. Z badania dwunastu osob styszacych glosy wytonity si¢ cztery tematy: 1.
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halucynacje pojawity si¢ w sytuacji duzego stresu, w trudnym okresie dla pacjenta, 2.
doswiadczenie styszenia glosdw zmieniato si¢ w czasie, 3. potwierdzono pozytywny
wplyw rozmawiania o glosach, 4. r6zny sposob ,,wspotbycia” z glosami, taki jak ak-
ceptacja, ignorowanie lub walczenie z nimi. Autorzy podkreslaja warto$¢ pozytywnego
wplywu rozmawiania z pacjentem o glosach, postuluja trening dotyczacy psycholo-
gicznej interwencji w pracy z pacjentami z halucynacjami shuchowymi [15].

W badaniach jakosciowych Elizabeth Newton i wsp. [16] badali skutecznos¢ ko-
gnitywnej terapii grupowej w stosunku do mtodych o0séb styszacych glosy. Program
trwal siedem tygodni. O$miu uczestnikow byto badanych przez pétustrukturyzowany
wywiad. Dane z tego wywiadu byly nastepnie zapisane i analizowane przez IPA (In-
terpretive Phenological Analysis). Wyloniono dwa gtéwne tematy: 1. eksperymentalne
cechy tej terapii grupowej w oczach uczestnikow, 2. relacje migdzy czterema czynni-
kami: tre$cia gtosoéw, ich rozumieniem, pochodzeniem, reakcja na nie i zdolnoscia do
radzenia sobie z nimi. Cechy grupy uczestnicy oceniali pozytywnie jako: a) bezpieczne
miejsce do moéwienia, b) gdzie dochodzi do normalizowania objawow i destygma-
tyzacji, ¢) gdzie mozna si¢ uczy¢ od innych i pomaga¢ innym, d) podkreslano rolg
prowadzacego, ktory uwazat ich za ekspertow od gtosow. Uczestnicy pomagali sobie
nawzajem, dzielili si¢ strategiami radzenia sobie z glosami. Zauwazono, ze relacja mig-
dzy tymi czynnikami lokuje uczestnikow w dwoch podgrupach. Jedna grupa aktywnie
thumaczy (ang. agentic explanations) glosy jako wewngtrzng forme ,,zatamania”, ,,ztego
funkcjonowania”. Sa przekonani, ze sa one wynikiem choroby, dysfunkcji moézgu lub
wrazliwosci na stres. Bierne wytlumaczenie (ang. passive explanation) to przekonanie,
ze glosy sa spowodowane zewngtrzna sita, np. przez innych ludzi, sity ponadnaturalne,
nadprzyrodzone itp. Te dwie grupy pacjentdw rozwijaja rozne strategie radzenia sobie
z glosami i r6zne emocjonalne reakcje. Pacjenci umiejscawiajacy przyczyne gtosow
na zewnatrz maja mniejszgq mozliwos¢ ich kontroli, tak wigc pierwszym celem terapii
moze by¢ zmiana przekonania o zrddle halucynacji. Autorzy uwazaja, iz przekonania
dotyczace przyczyn halucynacji stuchowych s odpowiedzialne za sposéb, w jaki
osoba na nie reaguje i jak sobie z nimi radzi [16].

Zastosowanie psychodramy do leczenia oséb z zaburzeniami psychotycznymi

Jak wspomniano na poczatku, tworca psychodramy, Jakub Levy Moreno, wpro-
wadzajac t¢ metod¢ do leczenia, stosowatl ja roOwniez w pracy z pacjentami z zabu-
rzeniami psychotycznymi. W szpitalu psychiatrycznym w Beacon stworzyl naturalne
,laboratorium” do leczenia pacjentow metoda psychodramy. Jego zona Zerka Moreno
spotkata si¢ tam z nim po raz pierwszy wtasnie z powodu jej chorujacej psychicznie
siostry. Potem razem leczyli i rozwijali psychodramg i psychoterapi¢ grupowa w Sta-
nach Zjednoczonych [17].

Wspolczesnie brytyjski psychoterapeuta John Casson stosowat psychodrame
w leczeniu 0s6b z zaburzeniami psychotycznymi; pracowat z objawami wytworczymi
pacjentow, takze z halucynacjami stuchowymi. W swojej ksiazce ,,Drama, psychothe-
rapy and psychosis” [1] opisuje uzywanie réznych form dramy, dramy terapii, teatru
leczacego i psychodramy w psychoterapii indywidualnej i grupowej. Przedstawia takze
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indywidualna psychodrame¢ (monodramg) z pacjentem; efektem spotkan byto zdecy-
dowanie mniejsze nasilenie halucynacji stuchowych, zmniejszenie niebezpieczenstwa
agresywnego zachowania pacjenta w stosunku do innych i do siebie, zwigkszenie
samooceny i pewnosci w relacji z innymi. Pacjent stat si¢ takze bardziej spontaniczny,
kreatywny i miat wigcej nadziei na przysztos¢ [1, s. 195].

Psychodrama przenosi wewngtrzne konflikty, objawy i problemy na sceng —
W przestrzen ,,rzeczywisto$ci poszerzonej”, gdzie mozna za pomoca symbolu i metafo-
ry spotkac si¢ z postaciami, uczuciami ze swojej przesztosci, jak i przysztosci. Mozna
tez zobaczy¢ swoje objawy na scenie. Do podstawowych technik nalezy zamiana r6l,
wielkie odkrycie Moreno. Poprzez zamiang rol ze swoim Igkiem czy ze soba w wieku
pigciu lat mozna nie tylko lepiej zrozumie¢ dana sytuacjg, ale na scenie przeksztalcic,
zmieni¢ to, co wydawato si¢ nie do zmiany. Moreno, stosujac psychodrame indywi-
dualna, uzywat okreslenia ,,psychodrama a deux”. Na uzytek tego doniesienia bede
uzywa¢ stowa monodrama.

Monodrama/ psychodrama indywidualna/ psychodrama ,,a deux”

Rozpoczgtam pracg za pomoca monodramy w specyficznym kontek$cie i przy
pewnych wstgpnych zatozeniach. Proponowatam dziesig¢ spotkan jako interwencjg
monodramatyczng nastawiong na redukcje¢ objawu — halucynacji stuchowych. Spo-
tkania trwaty godzing i odbywaly si¢ co dwa tygodnie. Pacjenta kierowat do mnie
terapeuta indywidualny, ktory byt w stalym, regularnym kontakcie psychoterapeu-
tycznym z dang osoba. Wczeéniej ustalilismy, ze beda to osoby bez innych objawdw
wytworczych, jedynie z tym jednym przetrwalym objawem. Relacja terapeutyczna nie
byla zawieszona, pacjent kontynuowatl takze leczenie farmakologiczne.

Przebudzenie ,,zlotego motyla” — historia Marioli

Mariola, 1. 23, od wczesnego dziecinstwa doznawala przemocy ze strony ojca
alkoholika, ktory byt agresywny takze w stosunku do jej matki i starszej siostry. Bit
je i wyzywal. W stosunku do Marioli wykazywat przemoc werbalna, z pogarda ja
wyzywat (,,jestes ghupia, jestes kurwa, do niczego si¢ nie nadajesz’’). Mariola dokonata
kilku prob samobojczych, juz w 17. roku zycia byta leczona w klinice psychiatrycznej
z powodu depresji (przyj¢ta po probie samobojczej). Po wypisaniu z kliniki wrocita
do domu; wtedy po jakims$ czasie pojawity si¢ halucynacje stuchowe, osy mowity
jej: ,.nie jestes dobra, jestes ghupia, zabij sig, nic z ciebie nie begdzie, jestes kurwa,
szmata”. Glosy pojawity si¢ po raz pierwszy w sytuacji szczegolnego zageszczenia
emocjonalnego — ojciec byl aresztowany, matka wystapita o rozwod, sama byta
napigta, corki wszystko przezywaly i znalazly si¢ w ,,oku cyklonu”. Od tego czasu
pacjentka byta w regularnym leczeniu psychiatrycznym. Kiedy Mariola miata 17 lat,
ojciec zostat skazany za zngcanie si¢ nad rodzing na 1,5 roku wigzienia. Od tej pory
go nie widziata. Po leczeniu w réznych miejscach i u roznych lekarzy i psychologow
pacjentka podjeta leczenie w naszej poradni u psychiatry i psychoterapeuty. Relacja
terapeutyczna z terapeuta pozwolita jej doswiadczy¢ innego ,,0jca”. Cieptego, rozumie-
jacego i goraco zaangazowanego w jej zdrowienie. Od trzech lat, odkad pozostawata
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u niego w leczeniu, nie podejmowata prob samobdjczych, wezesniej za$ cztery razy
probowata sig zabic i kilkakrotnie przebywata w szpitalu na oddziatach catodobowych.
Mariola studiowala socjologig, prac¢ magisterska obronita rok temu. Mieszka z mat-
ka, siostra ze swoja rodzing mieszka osobno. Halucynacje stuchowe byly nieustannie
obecne w zyciu Marioli, nie opuszczaty jej i wzmagaty si¢ w sytuacji stresowej, na
przyktad podczas ktotni z matka. Styszala je codziennie.

Interwencja terapeutyczna nastawiona na ,,bitwg z gtosami” przy zastosowaniu
metody psychodramy poprzedzona byta spotkaniem z terapeuta i ustaleniem warun-
kéw wspotpracy.

Na pierwszym spotkaniu nawiazywaty$my kontakt, poznawatam histori¢ Marioli,
a ona poznawata metodg i jej podstawowe elementy: sceng, technikg zamiany r6l, du-
blowanie. Juz na drugiej sesji na scenie pojawil si¢ chor gtoséw reprezentujacy jeden
styszany przez nig glos, ktory mowil ,jeste$ glupia, nic niewarta”. Mariola za moja
zacheta zaprzeczata i przytaczata argumenty, dlaczego nie jest gtupia. W tej dyskusji
z ,,gtosami” probowata tez znalez¢ sitg, odwagg, aby sig¢ im sprzeciwié. Przy omawia-
niu tego ¢wiczenia okazato sig, ze Mariola tez o sobie niedobrze mysli; szukalysSmy
wigc jej dobrych cech i zasobow. Na jednym z kolejnych spotkan — czuta si¢ gorzej;
poktécita sig z matka, ktora tez jest trudng osoba — czgsto krytykuje corke, nie moze
zaakceptowac jej pdznego wstawania, mowi, ze jest leniem. Kiedy Mariola na parg
dni wyjezdza na studia, mieszka wtedy z kolezankami. Dobrze jej w akademiku, jest
,uwolniona” od matki, ale jednocze$nie nie wyobraza sobie wyprowadzki z domu.
Najsilniej przebija si¢ glos ,,zabij si¢”. Zaczynam uzywac dtuzszej rozgrzewki (cho-
dzenie, praca z glosem). Pracujemy z tym glosem ,,zabij si¢”, jego symbolem na
scenie jest krzesto. Okazuje si¢, ze Marioli najlepiej odpowiada, jak kopie to krzesto
i rownoczesnie zaprzecza gtosowi. Po tak aktywnej walce z tym glosem czuje ulgg.
Podobnie jak poprzednio w nastepnej scenie wyszukuje —argumentow za zyciem. Po
aktywnej czgéci zawsze omawiamy sceng, uczucia i mysli Marioli.

Na kolejnych spotkaniach Mariola walczy z glosem ,,zabij si¢”. Jest pewniejsza,
ma wigcej energii, czuje¢ w niej site i ztos¢. Mowi, ze gdy glosy dopadaja ja w zyciu
codziennym to przypomina sobie sesj¢ 1 wyobraza to, co robity$my, i to jej pomaga.
Proponujg teraz dtuzsza rozgrzewke i dtuzszy trening w walce z glosem, na koncu
spotkania zawsze omawiamy to, co si¢ dziato na scenie. Na piatym spotkaniu pacjentka
czuje si¢ lepiej; glosy styszy rzadziej i stabiej, nie codziennie. Ze wstydem przyznaje
sig, ze slyszy jeszcze jeden glos: ,,jestes szatanem” — i tu podobnie pracujemy. Cia-
gle wracamy do kopania, inne sposoby nie odpowiadaja jej tak bardzo jak kopanie
— ma sil¢ w nogach. Proponuj¢ jej, aby kierowata zto§¢ bezposrednio do ojca, ale
to juz jest za trudne; odzywa si¢ w niej mata, zastraszona dziewczynka, wycofuje si¢
z tego, wigc wracamy do glosu (symbolem pozostaje krzeslo). Mariola takze o sobie
niezbyt dobrze mysli, bo od matego styszata stowa krytyki od ojca i matki. Zapytatam,
czy ma w sobie jaka$ dobra cz¢$¢ i poprositam, aby sobie ja wyobrazita — jaka jest.
Przywotata wyobrazenie ,,ztotego motyla” (widziata takiego w internecie nad oceanem
w Australii). Symbolem ,,ztotego motyla” zostata ztocista chusta. Zaproponowatam,
aby szta do niego, a po kazdym kroku méwita: ,,jestem dobra, bo...”. Po tej sesji czuta
si¢ rozluzniona, zadowolona, usmiechata si¢.
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Na nastepnych sesjach Mariola byta spokojniejsza, rozluzniona; dobrze spedzita
swigta wielkanocne u siostry. Ostatnio glosy styszata o wiele rzadziej i okoto dwoch
razy w tygodniu, i nie byly tak mocne, byly stabsze. Po krétkiej rozmowie odczytata
swoj list do ojca, w ktorym mowi o swojej ztosci 1 zalu do niego. Po omowieniu listu
wracamy do ¢wiczen. Dtuzsza partie poswigcam ,,dobrej czg$ci” Marioli. Ustawia krze-
sto 1 ktadzie na nim zielony, migkki koc jako t¢ dobra czg$¢. Zapraszam ja, zeby siadta
na krzesle, zamkneta oczy 1 wyobrazita sobie, ze jest ta dobra czgscia, tym ,,zlotym
motylem”. Potem przeprowadzam z nia wywiad w roli ,,ztlotego motyla” w warstwie
symbolicznej (jakim motylem jeste$ itp.), a potem rozmawiamy w warstwie reali-
stycznej (jaka jeste$ dobra czgscia Marioli itp). Pacjentka mowi wigcej 1 swobodnie;j
o tym, dlaczego jest dobra, jakie ma pozytywne cechy itp. One si¢ do$¢ schematycznie
powtarzaja, ale klimat emocjonalny jest o wiele cieplejszy. Jest bardziej pewna siebie,
spokojnie wytrzymuje dobre mowienie o sobie, nie przejawia wczesniejszego niepo-
koju. Potem w oméwieniu jest bardzo zadowolona z siebie. Pytam, jak duza byla jej
dobra czes¢, gdy zaczynaly$émy spotkania — pokazuje niewielkg przestrzen migdzy
dwoma palcami. A teraz? Pokazuje obiema rgkoma jakby kogo$ obejmowala.

Na 6smym spotkaniu na moje pytanie — ,,gdzie jest takie miejsce, dokad mogtaby
pani odestac ten gtos, aby juz nigdy nie wracal?”” — zbudowata na scenie pokdj ojca
1 zamkneta tam glos ,,zabij si¢”. To ¢wiczenie powtarza trzykrotnie, a nastgpnie na
scenie pojawia si¢ krzesto ,,ztotego motyla”, tej jej dobrej czgséci. Na sesji dziewiatej
wigcej rozmawiamy o jej codziennosci; czuje si¢ dobrze, halucynacje powracaja tylko
wtedy, kiedy pojawia sig jakis stres w zyciu, napigcie (egzamin). Ostatnio zakonczyta
sesje egzaminacyjne na studiach. Teraz ma tylko przygotowywaé prace magisterska,
zrobi¢ badania. Powtarzamy ¢wiczenia z wykopaniem glosu ,,zabij si¢” oraz za-
mknigciem go w pokoju ojca. Potem proporcjonalnie tyle samo czasu pracujemy nad
zasobami Marioli — uzywajac krzesta ,,ztotego motyla”. Siedzac tam mowi o tych
swoich dobrych stronach, mozliwo$ciach, swojej sile.

Na ostatnim spotkaniu jest bardziej rozluzniona. Zastanawiamy si¢ wspdlnie, co
jest teraz, na tej ostatniej sesji, potrzebne. Ona jak zwykle czeka na moja podpowiedz.
Proponujg, aby ten glos, nad ktorym najwigcej pracowaty$my, odestata gdzies, skad
nie bedzie miat juz powrotu. Mariola proponuje kosmos. Buduje go z krzeset na scenie
1 granicg pomigdzy naszym swiatem a kosmosem. Chce ten gtos schowa¢ do pudetka,
zamkna¢ 1 umiesci¢ w kosmosie. Tak tez robi — za pudetko stuzy kosz wiklinowy.
Bierze jedna z chust — symbol glosu i zanosi go do pudetka, méwiac: ,,odejdz ode
mnie, juz nigdy nie bedziesz miat do mnie dostepu, nie cheg cig”. To powtarzamy trzy
razy, Mariola mowi silnym, pelnym gltosem. Potem proponujg, aby ustawita przestrzen
»Ztotego motyla” i zeby odzwierciedlala to, jak ona ja dzisiaj odczuwa. Bierze trzy
krzesta, siada na srodkowym ze ztocistg chusta. I tutaj zachgcona mowi, jakie ma dobre
cechy i zasoby. Na koniec po zamianie rol prosze ja, aby w roli ,,ztotego motyla” po-
wiedziata jakie$ przestanie do siebie samej. Mowi: ,,uwierz w siebie, jestes warto§ciowa
osoba”. Omawiamy to krétko, jest zadowolona, czuje si¢ silniejsza. Umawiamy si¢
na kolejne spotkanie, aby sprawdzi¢, jak trwate sa jej osiagnig¢cia w bitwie z gtosami.
Obecnie zdarza sig, ze caty tydzien nie styszy glosow lub slyszy je raz na tydzien
o wiele stabiej. W pazdzierniku 2014, czyli pot roku po zakonczeniu pracy metoda
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monodramy, pacjentka potwierdza, ze juz ,,prawie” w ogéle nie styszy glosow, co
w praktyce oznaczato, iz raz lub dwa razy przez ten okres ten objaw si¢ pojawit.

Kukulcze dziecko — historia Macka

Maciek, lat 23, choruje stosunkowo krétko, bo ,,zaledwie” od okoto trzech lat.
Wybuch choroby nastapit, kiedy wyjechat do Londynu do swojej krewnej, aby tam
podjac prace. Juz wcezesniej dziwnie sig czul, ale wiazat to ze stresem, jaki przezywat
w zwiazku z wyjazdem. W Londynie pojawily si¢ pierwsze objawy psychotyczne;
urojenia ksobne, czut si¢ $ledzony. Przed wyjazdem z grupa kolegdéw okresowo
naduzywat migkkich narkotykow. Wyjechal wezesniej z Londynu i zostat hospita-
lizowany w Krakowie. W tym czasie pojawily si¢ tez halucynacje stuchowe o tresci
przesmiewczej, komentujacej i rozkazujacej. Obecnie pozostaje pod standardowa
opieka lekarska; spotkanie raz na miesiac, krotka rozmowa, wypisanie recepty. Do mnie
trafia z polecenia znajomej. Caly czas styszy glosy, ktore komentuja jego zachowania,
rozkazuja mu, np. ,,tancz”, ale przede wszystkim go obrazaja, krytykuja, mowia, ze
mu si¢ nie uda. Jest to dla niego bardzo meczace, nawet czuje jakby go dotykaty. Nie
styszy ich jedynie w domu.

Pierwsze spotkania — oswaja si¢ z metoda, nawigzujemy kontakt. Mieszka z rodzi-
cami, starsza siostra z m¢zem i dwojgiem dzieci. Maciek czgsto bywa u niej, podobnie
mama, by pomoc przy kulkumiesigcznym dziecku. Maciek mato moéwi, raczej odpo-
wiada na pytania, podobnie jak Mariola. Czgsto si¢ uSmiecha, ma usmiech przyklejony
do twarzy. Po kilku sesjach czasem spod usmiechu wyziera rozpacz.

Jego historia jest historia dziecka opuszczonego, wykorzenionego. Rodzice bardzo
szybko emocjonalnie si¢ rozstali; ojciec zwiazal si¢ z inna kobieta, zamieszkal z nia, ma
z nig dwie corki. Siostra Macka pozostata przy matce, a on w dziecinstwie raz mieszkat
z matka, albo z babcig macierzysta, raz z ojcem i jego nowa rodzina, a kiedy indziej
z babcia ojczysta. Wedrowal migdzy trzema domami. Bardzo lubit babcig Janing, matke
ojca. Byta wesota, §piewata, nucita piosenki i duzo z nim rozmawiata. Opowiadata mu
0 obozie koncentracyjnym dla polskich dzieci na terenie t6dzkiego getta. Byta wtedy
sprytna, kradta chleb, aby przezy¢, dlatego Niemcy nazywali ja ,,lis”. Gdy byt u dru-
giej babci, bawit si¢ z kolega, skakali po samolotach na poligonie itp. i nie martwit si¢
rodzicami. Smier¢ babci Janiny w 2011 roku przezyt jak najwieksza strate w swoim
zyciu. Z jego opowiesci wynika, ze byta osoba, z ktora byt najbardziej zwiazany. Za-
chorowat jakis$ rok p6zniej. Wyjazd do Londynu to nastepne miejsce, w ktérym miat
si¢ odnalez¢. Teraz ze wzgledu na chorobe Macka rodzice zamieszkali znowu razem.
Obecnie Maciek pracuje przy myciu naczep (skonczyt szkol¢ zawodowa).

Pierwsze pig¢ sesji — probuje go zacheci¢ do sprzeciwiania si¢ glosom. Symboli-
zuja je wybrane przez niego czerwone i zotte sznury, splecione luzno. Cwiczymy tez
glos — Maciek uczy sig krzyczeé na glosy: Idzcie i nie wracajcie wigcej. Ma tez taka
fantazjg, ze jak pojawia si¢ w pracy, to je zmiecie Kércherem, ktérym myje naczepy.
Zachegcam go, aby to ¢wiczytl. Dobre uczucia pojawiaja si¢ we $nie, w ktorym stoi
wraz z kolegami i swobodnie rozmawia. Teraz nie ma takich sytuacji, najchetniej
siedzi w domu, nie ma kolegow. Jezdzi czesto do siostry. Po $wigtach udaje mu sig
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z nig i jej rodzing pojechac na snowboard, jest z tego zadowolony. Stopniowo czujg, ze
nawiazujemy cieplejszy kontakt, mam do niego uczucia jak do matego chtopca, ktory
bardzo potrzebuje zainteresowania, ciepta, kontaktu. Na szostym spotkaniu pojawia
si¢ jego silna cz¢$¢ — on nazywa ja motywacja. W zamianie roli mowi do siebie, zeby
walczyt z choroba, zrobit pierwszy krok: sa to codzienne ¢wiczenia i jezdzenie na desce
snowboardowej, bieganie. Ruch. Maciek jest wysokim, troch¢ tegim mezczyzna. Na
tym sz6stym spotkaniu po raz pierwszy mowi, ze glosy trochg ostabty i nie pojawiaja
ani w domu siostry, ani w jego domu. Na tym spotkaniu buduje z krzeset na scenie
Marsa i tam wysyla glosy.

Na sesji 6smej potwierdza, ze gltosy pojawiaja si¢ rzadziej. Zazwyczaj wtedy, kiedy
ma mniej stresu, np. w wolny od pracy dzien. Ale chodzac po Krakowie, zatatwiajac
rézne sprawy nie halucynuje i zdarza si¢ to pierwszy raz od dwoch lat. Nastgpuje
wigc stopniowe zanikanie objawu; najpierw nie styszat glosow tylko w domu, potem
w domu siostry, a nastepnie takze zatatwiajac sprawy w miescie. Jest bardzo ozywio-
ny nowym pomyslem, jakim jest zatozenie pasieki. Jest to wspolny projekt z ojcem,
Maciek bardzo si¢ z niego cieszy, zaczat czyta¢ iuczy¢ si¢ o pszczotach i o pracy
przy nich. Na scenie w zamianie rdl z wolnoS$cia i projektem pasieki — chciatby te
wolnos¢ zwigkszy¢; czuje si¢ wtedy peten energii, bez napigcia, a pasieka to dla nie-
go samospetnienie, ,,usamodzielnienie, wlasne pieniadze, dziatalno$¢ gospodarcza”.
Cwiczymy dalej ,,walke” z glosami, rzuca je o §ciang — tym razem z energia, glo$no
krzyczac: ,,Idzcie precz”. Dziewiate spotkanie — jest w dobrym nastroju, u§miech-
nigty — pierwszy raz az tak radosny. Czuje si¢ lepiej, tzn. gtosow jest o wiele mniej,
sa dtuzsze okresy, kiedy ich nie styszy. One ,,tak odptywaja” méwi. Uczy sie¢ duzo
o pszczotach, éwiczy, aby zeszczuple¢, ostatnio pomagat tez koledze w pracy na zle-
cenie (sktadanie mebli). Wysyta glosy na koniec wszech§wiata.

Ustawia sceng swojej przysztosci, czyli zycia bez glosow: jest tam mniej napigty,
bedzie mu tatwiej wstawac do pracy, bedzie miat lepszy kontakt z rodzicami (,,nie
bedg si¢ tak izolowal”), znajdzie dziewczyng.

Na ostatnim spotkaniu — gloséw mniej — sa dni, kiedy w ogoéle ich nie styszy,
a niekiedy sa cichsze, nie maja takiej mocy. Ocenia, iz jest to okolo 70% mniej ha-
lucynacji stuchowych. Wyraznie w dobrym nastroju, Zywsza mimika, u§miecha sig.
Niezwykle zapalony do rozwijania swojego marzenia i planéw — pasieki. Na razie nie
chce za duzo kontaktow z ludzmi — widzi si¢ w swojej malej miejscowosci w pracach
koto domu, takich jak zrobienie balkonu, magazynu na miéd, w ktérym mogtaby stanaé
miodziarka. Ponadto moze podréze — wybratby si¢ z ciotka z Londynu do Paryza?
Ostatni raz wykopuje glosy (,,kopig ci¢ w dupg”) i topi w Oceanie Atlantyckim.

W spotkaniu po trzech miesigcach redukcja halucynacji utrzymywata si¢ do okoto
20% z tych, ktore styszal przy rozpoczeciu terapii. Jedyny silny jednodniowy nawrét
,»gtosow” nastapil po konflikcie z siostra.

Tesknota za blisko$cia — historia Kamila

Pierwsza hospitalizacja Kamila, mlodego poety (I. 23), nastapita w 2011 roku.
Wydarzeniem traumatycznym dla niego byla sytuacja, kiedy okoto pot roku wczesniej
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podczas imprezy brat udziat w pewnej erotycznej zabawie, ale nie byt w stanie tak
W niej uczestniczy¢, jak inni koledzy. W jego odczuciu zostat o§mieszony i upokorzony.
,,Gtos”, ktory styszat, nalezal wtasnie do tej kobiety z imprezy. Po pewnym czasie
pojawity si¢ objawy: urojenia ksobne o podtekscie erotycznym, czul si¢ obserwowany
i pojawity si¢ agresywne halucynacje stuchowe — ,,jeste$ katolem, jeste$ pedatem”.
,,Gtos” zapewnial, ze jesli bedzie wykonywat jego polecenia, kompromitujace go
materiaty zostana wycofane z sieci itp. Podjal tez prébg samobdjcza. Po leczeniu
w 2012 1. poczul si¢ zdecydowanie lepiej 1 podjat studia na uniwersytecie. Efektem
refleksji nad soba w rozmowach ze swoim psychoterapeuta bylo podjecie decyzji
o samodzielnym zamieszkaniu; udato mu si¢ ostatecznie kupic niewielkie mieszkanie.
Kontynuowat studia, a takze leczenie, ktére nie obylo si¢ w pewnym momencie bez
elektrowstrzasow, zmiany lekarza, gdyz objawy dhugo nie ustepowaty. Ostatecznie
stan zdrowia si¢ ustabilizowal, ustalono skuteczne dawki lekow, a Kamil zrealizowat
decyzj¢ o samodzielnym mieszkaniu i przed rokiem si¢ przeprowadzit. Waznym ele-
mentem jego zdrowienia byto srodowisko terapeutyczne — regularna, cotygodniowa
psychoterapia indywidualna i grupowa. Kamil ma takze swoje srodowisko, ma paru
kolegdw, z ktorymi si¢ spotyka, jezdzi na konkursy literackie. Miat trudna relacje
z matka, ktora byta bardzo krytyczna, ostra, wymagajaca. Gdy byt maly, bat sig jej,
takze ojciec byt jej podporzadkowany.

Psychodrama z Kamilem zaczynata si¢ od scen, w ktorych pojawiala si¢ prze-
ksztatcona sytuacja traumatyczna: utozyt na scenie czerwone t6zko (czerwony koc)
jako jej symbol i nasladowat glos, ktory rozkazywal mu zblizenie seksualne. Nastepnie
probowat swojej sily, aby sig tej halucynacji przeciwstawi¢. Mowit ,,nie” silnym, sta-
nowczym glosem. Reflektujac sytuacje omawialismy takze jego kontakty z kobietami
— wiasciwie nigdy nie miat blizszych relacji, raczej byty to przelotne znajomosci. Na
ktorejs z kolejnych sesji dtugo rozmawiamy tez o jego relacji z matka, ktora bardzo go
ranila, krytykowata. Jest Swiadomy, ze ta relacja z nig odcisngla na nim swoje pigtno
— boi sig kobiet, nie czuje si¢ z nimi pewnie, ma mate poczucie swojej wartosci jako
mezczyzna, umie rozmawiac z nimi tylko o poezji. Na kolejnych spotkaniach ¢wiczymy
przeganianie gtosdéw, zazwyczaj wysyta je w kosmos. Na siodmej sesji okazuje sig, ze
Kamil styszy ich o wiele mniej. Wedlug niego zostato ich okoto 15%; styszy je tylko
czasem i sg cichsze. Przewaznie gdy jest sam w domu, czuje si¢ trochg samotny, a one
mu t¢ samotnos$¢ zapethiaja. Przyznaje, ze wlasciwie z nikim mu si¢ tak dobrze nie
rozmawia, jak z tymi gltosami, moze z nimi zartowac¢ tak jak lubi.

Wazna sesja dotyczyta psychodramy ze znaczacymi dla niego osobami. Poprzez
zamiang 1ol r6zni koledzy i przyjaciele oraz wazna dla niego kolezanka przekazali
mu swoje przestanie. Kamilowi zapadla w pami¢¢ wypowiedZ jednego z bliskich
przyjaciot — ,,wyzdrowiej, pozbadz si¢ tych gltosdéw, a potem napisz o tym ksiazke”.
Kamilowi bardzo si¢ to spodobato, cho¢ jeszcze trudno mu sig rozstaé z gtosami. RoOw-
nocze$nie studiuje, pisze pracg licencjacka. Zauwaza tez, ze halucynacje pojawiaja sig,
gdy ma wigcej stresu, np. gdy przygotowuje si¢ do obrony pracy. Nastgpne spotkania
odbywaja si¢ juz po niej, kiedy nadchodza wakacje, co oznacza duzo wolnego czasu.
Kamil obawia sig, jak sobie wypeni zajgciami ten okres. Gtosow prawie nie styszy,
nie chce wraca¢ do ¢wiczenia z nimi, twierdzi, ze one sa juz,,za drzwiami”, bo czasem
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sporadycznie si¢ pojawiaja, ale nie zwraca na nie uwagi. Wynosi gltosy — (czerwone
sznury) na korytarz. W monodramie skupiamy si¢ wigc na jego planach, aktywnos$ciach
1 wchodzeniu w relacje towarzyskie. Uktadamy na scenie plan zajec i spotkan. Jego
oparciem jest psychoterapia indywidualna i grupowa co tydzien. Uczestniczy w kon-
kursach poetyckich, spotkaniach z kolegami i kolezankami, odwiedza rodzicow.

Na ostatniej sesji opowiada, jak jest zaangazowany w roézne sprawy. Ostatnie dwa
tygodnie spedzil bardzo aktywnie; byl na konkursie poetyckim, ktory wygrat, spotkat
si¢ ze znajomymi, byl na imprezie itp. Bardzo by chciat spotka¢ jakas dziewczyng, mie¢
sympati¢. Wracamy do tematu jego potrzeby znalezienia partnerki. Na scenie poprzez
zamiang rol rozmowa z dziewczyna, na ktora czeka. Mysli juz wyraznie o przysztosci,
ztozyt dokumenty na studia magisterskie, jest peten optymizmu.

Refleksje koncowe

Interwencja metoda monodramy byta u opisanych pacjentow wpleciona w szerszy
proces leczenia. Glosy od wielu lat byly na to leczenie oporne, ale czas i kontekst,
ktory towarzyszyt decyzji pacjentéw i terapeuty o podjeciu interwencji, byt wazny
przy indywidualnej kwalifikacji. Pacjenci byli objgci stabilng regularng opieka lekar-
ska. Zaré6wno Mariola, jak i Kamil pozostawali tez w indywidualnej badz grupowe;j
psychoterapii wspierajacej. Mieli swoje $rodowisko, cho¢ ich sie¢ spoteczna byta
waska. Zazwyczaj sktadala si¢ z dwdch, trzech 0séb spoza rodziny; u Marioli byty
to kolezanki na studiach, u Kamila koledzy poeci. Maciek, jako jedyny, nie mial
zadnych zwiazkow z rowiesnikami. Silne wigzi rodzinne byty zarazem toksyczne
1 uzdrawiajace; Mariola miata krytyczna matke, lecz oparcie w siostrze i jej rodzinie.
Maciek byt w dobrej relacji z matka i siostra 1 budowat wspolne plany z ojcem, za$
Kamil postawil wyrazne granice swoim rodzicom, lecz pozostawal z nimi w bliskim
kontakcie. To byly czynniki, ktore zwigkszaty szanse na korzystny efekt.

W opisanej psychoterapii psychodrama byto kilka powracajacych elementow;
regularne powtarzajace si¢ ¢wiczenia wyrazajace silny protest, niezgodg na objawy,
towarzyszaca tym ¢wiczeniom refleksja nad uczuciami, relacja do gloséw, nastgpnie
kluczowy moment, jakim byto potaczenie tresci gloséw z tym, co sam pacjent myslat
o sobie. W koncowej czg$ci obudzenie, wspieranie i rozwijanie zdrowych zasobow
pacjenta; marzen, plandw, wewngtrznej sity. Punktem zwrotnym byta refleksja, ktéra
pomagata odnalez¢ powiazania historii zycia z objawami. Odnosi si¢ do tego donie-
sienie Romme [12], w ktorym opisane historie procesu zdrowienia (ang. recovery)
oparte na 50 przypadkach ilustruja, Zze osiagnigcie zrozumienia zwigzku pomiedzy
wydarzeniami zyciowymi a halucynacjami stuchowymi, wspiera i przyspiesza proces
wychodzenia z choroby. W opowiedzianych tutaj historiach zwigzek gtosow z trudnymi
wydarzeniami, z osobista trauma, wydaje si¢ oczywisty. Dwoje pacjentéw juz przed
rozpoczgciem terapii bylo jego $wiadomych, trzeci dostrzegt go dopiero w trakcie
naszych spotkan. Ponadto szczegodlnie wzmacniajace dla pacjentow byto widoczne
stopniowe odzyskiwanie poczucia wptywu na zachowanie i objawy poza sesjq tera-
peutyczna.
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Rola terapeuty. Rodzi si¢ pytanie: jaki rodzaj relacji powstaje pomigdzy psychodra-
matysta a pacjentem? Wydaje sig, ze tworzy si¢ specyficzna relacja oparta o pozytywne
przeniesienie i obudzong nadziej¢ na redukcj¢ dokuczliwego objawu. Terapeuta dba
o strukturg sesji: rozgrzewkge, gr¢ na scenie, omowienie. Zazwyczaj w poczatkowej fazie
jest bardziej aktywny, potem, kiedy pacjent dobrze zna przebieg sesji, moze swoja ak-
tywnos$¢ wycofac. W sesji psychodramatycznej terapeuta znajduje si¢ razem z pacjentem
na scenie; dubluje go, czasem powtarza sekwencje wypowiedziane przez pacjenta w za-
mianie 16l: z objawem, z matka, siostra, motywacja, Igkiem. Niejednokrotnie prowokuje
1 wzmacnia, intensyfikuje wypowiedzi po to, aby wesprze¢ rodzaca si¢ odwage do walki
o samego siebie. Terapeuta tez jest zaangazowany catym soba poprzez wspdlne dziatanie.
Jest sam, nie ma koterapeuty ani grupy. To powoduje, ze relacja, ktora powstaje, jest
intensywna uczuciowo. Zakonczenie tego polrocznego procesu budzi cheé¢ do konty-
nuowania relacji — wyrazali to wszyscy pacjenci. Zamykajac ten pierwszy etap naszej
wspotpracy, umawiamy si¢ na spotkanie za 3, a potem za 6 miesigcy od zakonczenia
spotkan w celu oceny stabilno$ci poprawy. Informuje¢ tez pacjentow, ze jestem gotowa
w razie potrzeby kontynuowac sesje, zgodnie z ustaleniami z terapeuta prowadzacym.
Do tej pory nie bylo takiej sytuacji.

Moreno zachgcat pacjentéw, aby zobaczyli swoje objawy na scenie. Uwazat, ze
odgrywajac $wiat psychotyczny pacjenci rozwijaja ,,ego obserwujace”, uzyskuja wigk-
szy dystans do swoich przezy¢, a takze odzyskuja wigksza samokontrolg. W 1930 r.
rozwinat ,,technik¢ pomocnego $wiata” (,,auxiliary world technique”’) w psychoterapii
0s6b psychotycznych [18]. Pracowat z pacjentami, ktdrzy byli w czynnej psychozie;
stynna psychodrama z m¢zczyzna, ktory podawat si¢ za Adolfa Hitlera. Pozostajac
w roli terapeuty, pozwalal na istnienie $wiata psychotycznego na scenie; zapraszal na
sesje z tym pacjentem pielegniarzy, ktorzy w poczatkowym okresie terapii grali role
Goringa 1 Goebbelsa. Moreno tworzyt jego §wiat na scenie, uzywajac ,,ego pomocni-
czych”, stopniowo go urealniajac [2]. Casson [1] twierdzi, ze stosowanie psychodramy
7z pacjentami z psychoza moze odkrywaé znaczenie przezy¢ i prowadzi¢ do wgladu.
Kipper zas uwazat, ze eksternalizacja halucynacji na scenie wzmacnia osobg 1 zwigksza
jej poczucie kontroli [1].

Wydaje sig, iz sita monodramy jest przeniesienie $wiata psychotycznego, w tym
wypadku halucynacji stuchowych, w przestrzen realna i poprzez to odzyskiwanie nad
nimi wptywu. Objaw pojawia si¢ w ,,rzeczywisto$ci poszerzonej” sceny, w postaci
symbolicznej. Raz jest to krzesto, raz kolorowe sznury czy czerwony koc. Pacjent
nie jest bezradnie skupiony na tym, co odgrywa si¢ w jego gltowie, a co przez innych
odbierane jest jako ,,szalenstwo”, tylko moze zmierzy¢ si¢ z realnym przeciwnikiem.
Gtos jest ,,widziany” 1 ,,slyszany” przez niego i terapeute; trochg tak jak w ,,Pigknym
umysle” halucynacje Johna Nasha, ktore ,,dziato si¢”” na oczach widzow. Terapeuta
wspolnie z pacjentem do§wiadcza, jak to opisali Chadwick i Birchwood [14], ze glos
traci swoja wladze nad styszaca go osoba; traci swoja omnipotentna site 1 wszech-
wiedzacaq moc.

Wstepne doswiadczenia z naszej pracy wygladaja na obiecujace 1 wskazuja, ze
monodrama byta skuteczna w redukcji halucynacji stuchowych w stosunku do pacjen-
tow, ktorzy doswiadczali przewlektych, codziennych, czgsto wieloletnich halucynacji.
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Osoby dotychczas kwalifikowane do opisanej interwencji funkcjonowaty wzglednie
dobrze w zyciu spotecznym, gdyz pracowaty lub studiowaty, a ich funkcje poznaw-
cze nie byly w znaczacy sposob zaburzone. Nalezy uwzgledni¢ wczesniejsza opieke
psychologiczna, podnoszaca kompetencje psychologiczne pacjenta w rozumieniu
doswiadczenia psychozy we wlasnym zyciu, i regularng farmakoterapi¢ w bliskiej
wspolpracy z psychiatra. Bardziej szczegotowe wskazania lub tez przeciwwskazania
chcemy sformutowac po przeprowadzeniu kolejnych terapii i po planowanej diuzszej
obserwacji i ocenie ich skutecznosci.

Whioski

1. Efekty zastosowania psychodramy w leczeniu halucynacji stuchowych sa obiecu-
jace. W jednym przypadku glosy zniknely, w drugim i trzecim objaw ten pozostat
w okoto trzydziestu procentach w stosunku do przyjetych umownie stu na poczatku
interwencji.

2. Wedlug pacjentéw na koniec wszystkich terapii glosy tracity na intensywnosci,
pojawiaty si¢ raz, dwa razy na tydzien lub dwa tygodnie i zazwyczaj w zwiazku
ze stresem.

3. erapia cieszyla si¢ duza subiektywna akceptacja, nie byta obciazajaca czasowo.
4. Proces zdrowienia dostat nowy impuls.

PiSmiennictwo

1. Casson J. Drama, psychotherapy and psychosis. Dramatherapy and psychodrama with
people who hear voices. London and New York: Routledge; 2004.

2. Moreno JL, Moreno ZT. Psychodrama. Tom II. Foundation of Psychotherapy. Edition
The North-West Psychodrama Association, UK; 2011.

3. Bielanska A, red. Psychodrama. Elementy teorii i praktyki. Warszawa: ENETEIA,
Wydawnictwo Psychologii 1 Kultury; 2009.

4. Bielanska A, Lopalewska D. Psychodrama w grupie ambulatoryjnej dla chorych z dia-
gnoza schizofrenii. Psychoter. 1998; 1(104): 23-32.

5. Bielanska A, Cechnicki A. Drama therapy in a community treatment programme.
W: Gale J. i in. Therapeutic communities for psychosis. London: Routledge 2008; s.
224-230.

6. Cechnicki A, Bielanska A. A community treatment programme for people suffering
from schizophrenia in Krakow. W: Gale J. i in. Therapeutic communities for psychosis.
London: Routledge, 2008; s. 171-183.

7. Bielafska A, Cechnicki A, Budzyna-Dawidowski P. Drama therapy as a means of
rehabilitation for schizophrenic patients: our impression. Am. J. Psychother. 1991; 4:
566-57.

8. Bielanska A. Teatr, ktory leczy. Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego;
2002.



42

Anna Bielanska

10.

11.

12.

13.

14

15.

16

17.

18.

. LeffJ, Wiliams G, Huckvale MA, Arbuthnot M, Leff AP. Computer-assisted therapy for

medication-resistant auditory hallucinations: proof-of-concept study. Br. J. Psychiatr.
2013;202: 428-433.

Longden E, Corstens D, Escher S, Romme M. Voice hearing in a biographical context:
A model for formulating. The relationship between voices and life history. Psychosis:
Psychological, Social and Integrative Approaches 2011; 4 (3): 224-234.

Andrew EM, Gray NS, Snowden RJ. The relationship between trauma and beliefs about
hearing voices: a study of psychiatric and nonpsychiatric voice hearers. Psychol. Med.,
2008; 38: 1409-1417.

Romme M, Escher S, Dillon J, Corstens D, Morris M. Living with voices: 50 stories
of recovery. Gateshead: Athenaeum Press; 2009.

Escher S, Morris M, Buiks A, Delespaul P, Van Os J, Romme M. Determinants of
outcome in the pathways through care for children hearing voices. Int. J. Soc. Welfare
2004; 13: 208-222.

Chadwick P, Birchwood M. The omnipotence of voices. A cognitive approach to au-
ditory hallucinations. Br. J. Psychiatry 1994; 164: 190-201.

Hayward M, Awenat Y, McCarthy Jones S, Paulik G, Berry K. Beyond beliefs: A qu-
alitative study of people’s opinions about their changing relations with their voices.
Psychosis: Psychological, Social and Integrative Approaches 2015; 7 (92): 97-107.

. Newton E, Larkin M, Melhuish R, Wykes T. More than just a place to talk: Young pe-

ople’s experiences of group psychological therapy as an early intervention for auditory
hallucinations. Psychol. Psychother-t 2007; 80: 127—-149.

Marineau RF, Pines M. Jacob Levy Moreno 1889-1974, father of psychodrama, so-
ciometry and group psychotherapy. International Library of Group Psychotherapy and
Group Process. Tavistock: Routledge; 1989.

Krtiger TR. Why learning to play is important: An up-to date ,,disorder specific psycho-
therapy” for people with psychosis. According to Moreno. (This was a lecture given
on August 29, 2009, at the IAGP congress in Rome).

adres: abielanska@interia.pl



