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Summary

The aim of the article was an attempt to present selected theoretical motifs and moreover
self experience in the adaptation of elements of psychodrama by Moreno in psychodynamic
psychotherapy (individual and group psychotherapy) in a group of people with anorexia
and bulimia nervosa. Psychodrama through own creativity, spontaneity and taking action
on the “here and now” stage helps to attain and intensify therapeutic aims which concern
the consciousness of inner conflict of persons with anorexia and bulimia nervosa, which is
translocated on their body.
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Wstep

Anoreksja i bulimia psychiczna naleza do zaburzen, na ktore cierpi coraz wigksza
grupa dorastajacych dziewczat i mtodych kobiet. Mozemy przypuszczac, ze statystyki
nie obejmuja w peni rozlegtosci tego problemu i trudno jednoznacznie sprecyzowac,
jaki jest jego zasigg, co wynika z wielu uwarunkowan. Niejednokrotnie osoby z roz-
wijajacymi si¢ cechami anorektycznego, restrykcyjnego, perfekcjonistycznego my-
slenia o jedzeniu i wlasnym wizerunku ciata nie utozsamiaja ich z rozwojem choroby,
traktujac to jako tzw. normalne zjawisko. Nie widza potrzeby szukania medyczne;j
czy psychologicznej pomocy i nie ,,odczytuja” (doswiadczaja) swoich trudnos$ci jako
objawow chorobowych. Czgsto nie ujawniajg nasilajacych si¢ objawow anorektycz-
nych z powodu wstydu i leku przed czekajacymi je z tego powodu konsekwencjami
(4. ,,uznania ich” przez innych za ,,psychicznie chore”), dlatego trudno im zdecydowac
si¢ na podjecie leczenia. U 0s6b z bulimig jest nieco inaczej. One bolesnie i wstydliwie
przezywaja swoja chorobe. Czgsto doswiadczaja, nieadekwatnie do sytuacji, silnego
poczucia winy wobec siebie i wobec innych i z tego powodu diugo utrzymuja istnienie
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swoich chorobowych dolegliwos$ci w tajemnicy. Dotyczy to szczegodlnie niekontrolo-
wanych i wstydliwych dla nich zachowan impulsywnych, na przyktad cykli objadania
si¢ i prowokowanych wymiotow.

Taka sytuacja implikuje trudnosci pacjentdow z proszeniem o pomoc i szukaniem
psychologicznego wsparcia. Podjecie decyzji o udziale w procesie psychoterapii moze
by¢ w tym przypadku pierwszym krokiem do wzmocnienia motywacji do zmiany i do
podjecia leczenia.

Jako terapeuta pracujacy w paradygmacie psychodynamicznym, wykorzystujacy
elementy teorii relacji z obiektem w rozumieniu zaburzenia i dynamiki procesu tera-
pii, z biegiem lat wzbogacatam swoja edukacj¢ i zawodowe doswiadczenie o metode
Morenowskiej psychodramy. Zaczglam stosowac ja zarOwno w terapii grupowej,
jak 1 indywidualnej nie tyko osob chorych na anoreksj¢ psychiczna. Ze wzgledu na
fakt, ze znaczaca czg$¢ zglaszajacych si¢ po pomoc psychoterapeutyczng do osrodka,
w ktorym pracujg, oraz korzystajacych z mojej prywatnej praktyki psychologiczno-
-psychoterapeutycznej to osoby ujawniajace objawy anoreksji psychicznej, stato sig
dla mnie wazne, aby wprowadza¢ w proces ich terapii zarowno elementy paradygmatu
psychoanalityczno-psychodynamicznego, jak i psychodramy Morenowskie;.

Psychodrama, poprzez wykorzystanie egzystencjalnego podejscia do fenomenu
spotkania (bycie razem, spotkanie si¢ na scenie, wczuwanie si¢), dzigki elementom
kreatywno$ci i spontaniczno$ci w stosowanych technikach daje szans¢ na poglebienie
1 niejednokrotnie zintensyfikowanie procesu wgladowego w psychologiczne mechani-
zmy zaburzen jedzenia [ 1, 2]. Poprzez zastosowanie pracy psychodramatycznej — tzw
poszerzonej rzeczywistosci (to, co miato si¢ zdarzyé, a si¢ nie zdarzylo, tutaj ma szansg
zaistnie¢ 1 uzupehi¢ wewngtrzna przestrzen §wiata pacjenta-protagonisty) — mozna
rozwina¢ w sposob dynamiczny (z uwzglednieniem pobudzenia emocjonalnego prze-
zycia) korektywne oddziatywania wobec chorej osoby.

Celem artykutu jest przedstawienie propozycji zastosowania zréznicowanych ele-
mentow psychodramy w prowadzonych w paradygmacie psychodynamicznym indy-
widualnych 1 grupowych terapiach osob chorych na anoreksje i bulimig psychiczna.

1. Zastosowania psychodramy w poczatkowej fazie procesu psychoterapii osoby
chorej na anoreksj¢ i bulimi¢ psychiczna — ksztaltowanie prozdrowotnej motywacji
do leczenia i budowa terapeutycznego przymierza

W pierwszej fazie terapeutycznego kontaktu zadaniem podstawowym mojej pracy
z pacjentem jest ciagle odwotywanie si¢ do pytania: kiedy destrukcja w objawach
i psychologiczna orientacja na wyniszczenie (Smier¢) dominuja u osoby ujawniajace;
syndrom anoreksji badz bulimii psychiczne;j, jak zachgci¢ ja do podjecia walki o jej
wlasne zycie? Czgsto, gdy nie widzi ona znieksztalconego (poznawczo 1 emocjonalnie)
obrazu swego ciata, gdy nie wie, jak bardzo je niszczy tym, co robi, mam poczucie, ze
jako terapeuta, do ktorego dobrowolnie (przynajmniej w deklaracjach) przychodzi (lub
zostaje przyprowadzona), staj¢ si¢ dla niej lustrem stuzacym do konfrontacji z tym,
jaki jest rzeczywisty (autodestrukcyjny) stan jej ducha i ciata.
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W pierwszej fazie leczenia w kazdym teoretycznym i klinicznym paradygmacie
istotne znaczenie ma zawarcie kontraktu, w ktorym ustalenie kryterium wagi ciata,
kontrola parametréw medycznych sa niezbg¢dne, aby bezpiecznie prowadzi¢ prace
psychologiczna w warunkach ambulatoryjnych. Zgoda osoby chorej na regularng
kontrole wagi ciata i kontakt z lekarzem, celem monitoringu stanu somatycznego
i wynikow zleconych badan, stanowi wazny punkt, ktory daje mozliwo$¢ zwolnienia
terapeuty z kontroli somatycznego stanu chorej, a zarazem umozliwia bezpieczna
prace nad redukcja objawdw i psychologicznych mechanizméw zaburzen. Im bardziej
dominuja medyczne i psychiczne wskazniki wyniszczenia ciata, tym mniejsze sg szanse
stosowania psychoterapeutycznych oddziatywan (w tym technik psychodramy) i tym
samym oczywista staje si¢ obowiazkowa hospitalizacja jako podstawowy warunek
ratowania zycia. W takich sytuacjach, ze wzgledu na inne cele lecznicze, wspieram
motywacje chorej osoby do konsultacji medycznej i wyrazenia zgody na hospitaliza-
cje. Moje terapeutyczne dziatania w tym czasie wraz ze zrozumieniem i jednocze$nie
wyraznym, werbalnie wyrazanym konfrontowaniem osoby chorej (szczegdlnie, jesli
nasilaja si¢ objawy cykli objadania si¢, prowokowania wymiotow, przeczyszczen ciata,
powtarzajacych si¢ glodowek, restrykcyjnego odchudzania, stosowania fizycznych
¢wiczen) z rzeczywistym wymiarem stanu rzeczy. Wskazuje jej na realna obecnosé
wyniszczajacych organizm chorobowych objawdw i zwiazane z nimi niebezpieczen-
stwo $mierci.

Dyrektywno-wychowawcza postawa wobec osoby chorej, u ktorej nasilaja si¢
anorektyczne objawy, ma stuzy¢ realizacji priorytetowego zadania tego etapu leczenia.
Jasny komunikat od terapeuty, ze chora nie jest w stanie dokona¢ realnej oceny nie
tylko wagi ciata, ale i ogdlnego stanu zdrowia, co stanowi zagrozenia dla jej zycia,
jest propozycja wsparcia jej w procesie odzyskiwania stanu zdrowotnej rownowagi
i ustalania warunkow kontraktu na terapi¢. Mozna zatem powiedziec: ,,Jesli mi zaufasz,
to bede mogta uczestniczy¢ wspoélnie z Toba w drodze do odzyskania przez Ciebie
sity do ponownego przejgcia kontroli nad Twoim zyciem i zdrowiem” [2]. Tak pojgta
dyrektywnos$¢ w pracy terapeutycznej wydaje si¢ ktoci¢ z petlng aprobaty postawa
lidera psychodramy, ktory, wprowadzajac protagoniste na sceng, catkowicie idzie za
nim1 jego obrazami po to, aby ten drugi mégt eksplorowac swoja konfliktowos$¢ i §wiat
przezy¢ wewngtrznych. To protagonista ma wyzwoli¢ swoja spontaniczno$¢ i to on musi
chcie¢ i czu¢ sig gotowy do pracy nad swoimi uczuciami, myslami, znieksztatconymi
obrazami (szczegolnie wizerunku ciata) i innymi stanami wewngtrznymi. W psycho-
dramie ma temu stuzy¢ etap rozgrzewki (przygotowanie pacjenta do pracy na scenie
nad swoimi wewngtrznymi konfliktami, uczuciami itp. poprzez wprowadzenie réznych
technik psychodramatycznych, np. socjometrycznych), co w fazie wstgpnej —nawiazy-
wania kontaktu i zawigzywania kontraktu — jest trudne ze wzgledu na sama motywacje
i czas, jakim dysponuje terapeuta. Niemniej jednak w prowadzonej w paradygmacie
psychodynamicznym terapii indywidualnej, kiedy zaczynamy budowac terapeutyczne
przymierze, nie zawsze wykluczamy zastosowanie technik psychodramy.

W prowadzonej psychodynamicznie terapii indywidualnej w fazie budowania so-
juszu terapeutycznego, technike ,,psychodramatycznej rozgrzewki” do dalszej pracy
stanowi dialog, jaki rozwijamy z pacjentem, kiedy przychodzi na terapig. Pytamy go



264 Bernadetta Izydorczyk

woweczas: co stychac, jak si¢ ma, z czym dzisiaj przychodzi? Pacjent ,,rozgrzewajacy
si¢” poprzez eksplorujace pytania i interwencje terapeuty moze ukierunkowac sig¢ na
dalsza juz psychodramatyczna pracg¢ nad swoimi uczuciami, postawami, relacjami
spotecznymi. Stosunkowo krotki czas trwania dialogu podczas sesji prowadzonej
psychodynamicznie nie utatwia pacjentowi szybkiego ,,rozgrzania si¢” do roli protago-
nisty. Protagonista, o specyficznej strukturze charakteru osobowosci (czego dowodza
badania naukowe), ma mechanizmy obronne oparte na blokadach emocjonalnych,
rozszczepieniu, zaprzeczeniu, racjonalizacjach, znieksztatceniach poznawczych, do-
tyczacych szczeg6lnie obrazu ciata i samooceny [2].

Wprowadzenie fazy ,,rozgrzewki” w tej grupie chorych wymaga duzej ostrozno$ci
w doborze technik psychodramatycznych i dostosowania ich do bezpiecznego kontaktu
z cielesnoscia. U tych osob, traktujacych ciato jako nieakceptowany ,,zty obiekt, ktory
nalezy niszczy¢”, dobor technik psychodramatycznych powinien uwzglednia¢ powolne
wprowadzanie w przebieg pracy na scenie (zar6wno grupowej, jak i indywidualnej)
kontaktu przez dotyk réznych elementow ciata. Zbyt szybkie ich zastosowanie moze
wtornie pogltebi¢ efekt traumatyzacji, szczegdlnie, jesli osoba chora na anoreksje badz
bulimi¢ doswiadczyta wezesniej w swoim zyciu naduzycia granic swojej cielesnosci.
Ze wzgledu na wspomniang specyfike rozwoju osoby chorej, gry protagonistyczne
stosuj¢ raczej rzadko albowiem moga budzi¢ zbyt silne napigcie emocjonalne i opor.
Dotyczy to szczegolnie sytuacji, kiedy osoba chora prezentuje gltgboka destabilizacjg
struktury osobowosci, np. o cechach psychotycznych, patologii tozsamosci z tendencja
do nadmiernej impulsywno$ci i rozmycia granic.

Kiedy po pomoc psychologiczna zglaszaja si¢ osoby chore na bulimig, czgsto
mowia o cierpieniu, poczuciu winy, leku 1 wstydzie z powodu tego, co robia, myslac
o objadaniu si¢, prowokowaniu kompensacyjnych objawow. Od samego poczatku
ujawniaja one motywacje¢, aby pozby¢ si¢ uciazliwych dla siebie (budzacych wstyd,
poczucie winy, a nawet wlasne obrzydzenie) zachowan kompensacyjnych. Z tego
powodu wobec nich czgéciej niz wobec 0sob z anoreksja psychiczng rozpoczynam
w fazie wstepnej stosowanie technik psychodramy.

Gdy zaczynam budowac terapeutyczne przymierze, i zawartam juz kontrakt na
terapig, do werbalnego dialogu w pracy z pacjentem wiaczam elementy technik psycho-
dramatycznych, takich jak zamiana rol czy technika lustra. Scena to nie tylko miejsce
fizyczne, w ktorym rozgrywac si¢ moze akcja psychodramatycznego, wniesionego
przez jej gtdwnego bohatera (pacjenta-protagoniste), obrazu z zycia, ale tez miejsce
symbolicznego pokazania przestrzeni §wiata wewngtrznego, na przyktad uczué, jakich
doswiadcza on w zwiazku z przyj$ciem na terapig.

W pierwszym etapie indywidualnego kontaktu z pacjentem czg¢sto proponuj¢ prace
z wykorzystaniem obrazu i techniki wizualizacji. Czasami, jesli pacjent odpowiada na
propozycje wyjscia na sceng¢ oporem (milczy, kategorycznie odmawia), pracuj¢ nad
zroédtami tego oporu, wykorzystujac dialog terapeutyczny, a w dalszej kolejnosci pro-
ponuj¢ prace z zastosowaniem budowy obrazu bez potrzeby wstawania z krzesta. Pro-
ponuje mu pokazanie na scenie (przed krzestem, na ktérym siedzi) tego, co wstrzymuje
go przed podjeciem decyzji o leczeniu, co nie pozwalato przyj$¢ wczesniej po pomoc.
Wprowadzam tzw. ego pomocnicze pod postacia rol symbolicznych (wybranych przez
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chora osobg rekwizytow, reprezentujacych symbolicznie czgs$ci tworzonego przez nia
obrazu). Czgs$cia nich sa kolorowe kartki, chusty, za pomoca ktorych, opierajacy sig,
milczacy badz impulsywny, czujacy do siebie obrzydzenie, pacjent moze sam wska-
zac, co widzi, 1 jesli chce — co czuje, bez koniecznosci oceny tego, co robi. Czuje, ze
jest to jego obraz. Poprzez wywiad zbierany od pacjenta-protagonisty w momencie,
kiedy jeszcze nie rozpoczal on gry, siedzi na krzesle i pokazuje co i jak widzi, a na-
stgpnie uktada to przed soba, terapeuta-lider moze zapoczatkowac tzw. ciag dalszy,
ukierunkowany na eksploracj¢ watku motywacji do leczenia, genezy choroby (jakie,
zablokowane w wyrazaniu, uczucia, konflikty wewngtrzne kryja si¢ za chorobowymi
objawami). Kiedy aktywno$¢ pacjenta wzrasta (reaguje na pytania lidera, wybiera
rekwizyty 1 uktada je przed soba zgodnie z wlasnym, wewngtrznym obrazem tego,
co widzi i czuje), najczesciej proponuje wstanie z krzesta i przesledzenie z nim (juz
w roli protagonisty) na scenie kolejnych sekwencji stworzonych przez niego obrazow.
Analizujemy wowczas to, jak doszto do wskazanego stanu, dlaczego nie chciat przyjsé
weczesniej, jakie przeszkody napotykal na swojej drodze do terapii, jakie uczucia w nim
teraz dominuja, co widzi w swoim wewngetrznym $wiecie itp. Najczesciej pojawiaja
si¢ wtedy informacje o doswiadczanych wobec siebie, wobec choroby i wizerunku
swego ciala uczuciach. Proponuje prace nad nimi z uzyciem symbolu.

Psychodramatyczna praca z osobami chorujacymi na zaburzenia jedzenia taczy si¢
z podej$ciem arteterapeutycznym reprezentowanym przez Lacey i Evans [3]. Sigga ono
korzeniami idei psychoanalitycznej i teorii relacji z obiektem. Zaktada, ze ekspresja
mys$li i uczué, ktore pochodza z nieSwiadomosci, uzewnetrznia si¢ w wigkszej czesci
za pomocg obrazow, a nie stow. Pacjent poprzez obraz odstania przed terapeuta frag-
ment swojego wewngetrznego Swiata. Arteterapia, a w tym psychodrama, pozwala na
uzycie alternatywnego jezyka i poradzenie sobie z oporem, pominigcie mechanizmow
obronnych jednostki, zwykle bowiem represjonowany aspekt self moze by¢ szybciej
wyrazony poprzez obraz, poniewaz stowa tatwiej poddaja si¢ kontroli. Obraz, wyra-
zony poprzez sztuke, moze petni¢ rolg obiektu przejsciowego [3]. W toku procesu
terapeutycznego mozliwe jest zatem odkrycie wraz z pacjentem symbolicznego §wiata
jego reprezentacji, sposobow wchodzenia z nimi w relacje oraz ich uzywania. Freud
uwazal, ze ,,ego jest przede wszystkim ego cielesnym” i stwierdzenie to stanowi punkt
wyjscia pracy z pacjentkami cierpiacymi na zaburzenia odzywiania si¢ ze wzgledu na
fakt, ze ,,uzywajq swoich ciat jako obiektow przejsciowych” [3].

2. Zastosowania psychodramy w zaawansowanej fazie procesu psychoterapii osoby
chorej na anoreksj¢ i bulimig¢ psychiczna — praca nad redukcja chorobowych objawow
i wgladem w psychologiczne mechanizmy anorektycznych i bulimicznych zaburzen

W kolejnym etapie terapeutycznego procesu, kiedy ujawniajaca objawy anoreksji
lub bulimii osoba nawiazata z nami relacjg (sojusz terapeutyczny), pojawia si¢ czas na
pracg z objawem, wewngtrzng konfliktowoscia i zintrojektowanymi matrycami relacji
z obiektami znaczacymi oraz na korygowanie rozwojowych deficytow.

Zroznicowana typologia dysfunkcjonalnych osobowosci (np. obsesyjno-kompul-
sywnej, borderline, zaleznej, narcystycznej), perfekcjonizm, a szczegdlnie silny Iek,
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moga wzmagac¢ op6r przed praca psychodramatyczna badz ja przerywaé. Z drugiej
strony, gdyby mimo zrozumiatych przeszkdd udato si¢ wprowadzi¢ psychodramatyczne
techniki, moga one znacznie przyspieszy¢ proces przepracowywania i omijania opo-
ru. Odwotywanie si¢ do eksploracji obrazu i zablokowanych, nie§wiadomych uczué
z wykorzystaniem pracy na symbolu (na przyktad symboliczna praca z objawem cho-
robowym, oporem, blokada, przeszkoda) oraz efekt katharsis wspieraja motywacj¢ do
dalszej pracy i umacniajg poczucie wptywu i sprawstwa osoby chorej, ktora, poprzez
nadmierna kontrolg i perfekcjonizm, ukrywata w nieswiadomos$ci swoje poczucie
stabosci, bezradno$ci 1 niska wartos¢ wlasna.

Kiedy kontrakt na leczenie zostal juz zawarty, a motywacj¢ ustabilizowano na
poziomie umozliwiajacym dalszy przebieg procesu terapeutycznego, tj. osoba chora
wyrazila zgodg na zajmowanie sig¢ jej psychicznymi, wewngtrznymi stanami i objawa-
mi, wykorzystanie psychodramatycznych technik celem ,,rozgrzania” jej do pracy nad
nimi jest bardziej realne. Lider w pewnym sensie kontroluje sytuacj¢ ,,rozgrzewania”,
diagnozujac, kto i kiedy jest gotowy do pracy i w jakim stopniu grupa (jesli mamy
do czynienia z terapia grupowa) jest gotowa do tego, aby zmierzy¢ si¢ z wybranym
tematem protagonisty.

W grupie terapeutycznej, pracujacej w paradygmacie psychodynamicznym, istnieje
rowniez mozliwos¢ siggnigcia do zréznicowanych technik psychodramatycznych.
Pomagaja one pacjentowi szybciej i tatwiej (z pomini¢ciem zjawiska oporu) uzyskaé
efekt tzw. rozgrzania, tj. wewngetrznej gotowosci do pracy nad emocjonalnymi kon-
fliktami oraz deficytami. Kiedy znajdujacy si¢ w terapii grupowej pacjent wybiera
rol¢ w proponowanych przez terapeute-lidera grach grupowych fazy rozgrzewki (na
przyktad na temat: wspolna wyprawa, podrdz), odbiera percepcje rol innych pacjen-
tow w grupie, przyshuchuje si¢ analizie i omowieniu gry w fazie koncowej, zwrotom
od innych cztonkow grupy oraz sheringowi (dzielenie si¢ wlasnymi przezyciami
1 do$wiadczeniami w obecnos$ci innych po grze), ma szans¢ na szybsze przetamanie
zjawiska uniwersalnego oporu i uruchomienie tendencji wzmagajacych motywacje do
pracy nad wewngtrznymi powodami eksponowanych objawdéw chorobowych.

Na tym etapie warto uwzgledni¢ elementy wizualizacji (wyobrazania obrazu ciata
jako calosci lub réznych jego cze$ci), psychorysunku (na przyktad sporzadzanie tzw.
mapy ciata: rysowanie obrazu swojego ciata) oraz elementy tanca (szczeg6lnie w pracy
grupowej), dzigki ktérym osoby chore na anoreksj¢ ucza si¢ w sposob nieinwazyjny
kontaktu z wlasna cielesnoscia. Przyktadem moze by¢ wspolny taniec w okregu, w cza-
sie ktorego uczestnicy terapii nie trzymaja si¢ za rece, ale kontaktuja si¢ dotykowo
przez taczacy ich sznurek (symbol facznosci z innymi) — sg wtedy w stanie zachowaé
wlasciwy dla nich na tym etapie dystans, ktory chroni przed nadmierna (zagrazajaca)
fizyczna bliskoscia dotyku.

W psychodramie mozliwe jest katharsis, co oznacza nie tylko odblokowanie
1 wyrazenie negatywnych emocji, ale tez napetnienie si¢ rowniez pozytywnymi emo-
cjami. Staje si¢ tak dzieki fenomenowi tzw. poszerzonej rzeczywistosci. Oznacza ona
mozliwos$¢ prowadzenia akcji na scenie w rzeczywistosci zmienionej w stosunku do
faktycznej z zycia protagonisty [1].
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W psychodramatycznej pracy nad objawem i poszukiwaniem jego psychologicz-
nych zrédet technikami dominujacymi sa: zmiana rol, trening r6l, dublowanie, lustro,
praca z wykorzystaniem poszerzonej rzeczywistosci [1].

Technika zmiany roli (tj. zamiana miejscami protagonisty z dang rola, czyli ego
pomocniczym) daje szans¢ na pokazanie przez pacjenta-protagoniste swojego doswiad-
czenia odgrywanej na scenie sytuacji zwiazanej z jego zyciem, znaczeniem jedzenia
w jego zyciu, pokarmow, czgsci ciata, uczué¢, mysli, zachowan lub innych stanéw.
Przez to poszerza zakres wiedzy o sobie samym i swoim przezywaniu sytuacji, ktora
na przyktad wiaze si¢ z karmieniem, jedzeniem, relacja z matka itp. Ego pomocnicze
pomaga protagoniscie uswiadomic sobie obszary jego konfliktow, dotad tkwiacych poza
jego Swiadomoscia, albowiem poprzez zarowno ,,uzyczenie glosu i ciata” (w grupie
robi to osoba, w monodramie rekwizyt i lider), jak i dialog w kolejnych zmianach roli
daje mozliwos¢ nie tylko odkrycia tego, co nieSwiadome, ale tez i skorygowania tego,
co dysfunkcjonalne. Pacjent-protagonista moze ustysze¢ na scenie wewngetrzny dialog
z samym soba. W zamianie roli ze swoim zotadkiem Iub inng wazna czg$cig ciata
moze uswiadomi¢ sobie, jakie uczucia do nich zywi, jak bardzo je niszczy, a przez to
uaktywni¢ droge do konfrontacji i zmiany zachowan wobec ciala.

Technika lustra (pacjent-protagonista spoglada na prezentowany obraz na scenie
,»Z boku”, z widowni, z tzw. metapozycji, a jego miejsce na scenie w obrazie zajmuje
wybrany przez niego dubler) oraz technika dublowania dajq szans¢ na tatwiejsze i szyb-
sze w czasie trwania terapii ujawnienie zablokowanego buntu (agresji) oraz innych
uczug, ktorych mtody pacjent nie widzi czy boi si¢. Dublowanie to ,,glos wewngtrzny”
protagonisty wypowiadany w jego imieniu przez terapeute-lidera z pozycji ukrytego
niejawnego ,,ja” protagonisty [1]. Pozwala ono odreagowaé wiele ukrywanych nega-
tywnych emocji, ktorych do§wiadcza osoba chora na anoreksje psychiczna . Naleza
do nich czesto poczucie wstydu za wlasng stabosé, Iek przed przytyciem.

Dzigki dublowaniu wspierajacemu (wzmacniajacemu wypowiedzi protagonisty),
konfrontujacemu (prowokowanie protagonisty do ekspozycji uczu¢, mysli), ambiwa-
lentnemu (pokazywaniu protagoniscie jego sprzecznych uczu¢, mysli, konfliktowosci)
lider moze wypowiedzie¢ to, czego protagonista boi si¢ nazwa¢ wprost (na przyktad
wydoby¢ poktady swojej ukrywanej ztosci, lgku przed dorostoscia, odpowiedzialno$-
cia, separacja), a tym samym wspomoc proces uzyskiwania wgladu w mechanizmy
psychologiczne, tkwiace u podtoza rozwijajacych si¢ objawow anoreks;ji.

Stosowana czgsto w psychodramie praca z wykorzystaniem fenomenu tzw. po-
szerzonej rzeczywistosci daje szanse na do§wiadczenie uczu¢ korektywnych, ktorych
pacjent pragnal, ktore miaty si¢ pojawi¢ w jego zyciu (zgodnie z rozwojem), ale ktorych
nie zaznat na przyktad z powodu deficytowego emocjonalnie srodowiska rodzinnego
(brak zaspokojenia podstawowych potrzeb w rodzinie).

Chore na anoreksj¢ psychiczng funkcjonuja na tzw. konkretnym poziomie mysle-
nia, uzywaja metafor cielesnych niejako w opozycji do psychologicznych. Dla wielu
z nich ciato to nie tylko ,,znienawidzony obiekt, ktéry wymaga kontroli”, ale tez
,»pewna stata, ktdra przypomina im, ze istnieja, oraz o tym, ze ich istnienie znamionuje
pewne braki” [3].Ten ,,patologiczny deficyt” wymusza podjgcie dzialan majacych na
celu zapobiegnigcie poczuciu fragmentacji cielesnej. Ciato, ktére identyfikowane jest
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z obiektem maternalnym, jest do§wiadczane jako ,,oskarzyciel”, stad musi by¢ podda-
wane kontroli, zanim, ,,pochtonie” pacjenta. Pacjenci tacy poniesli rozwojowa porazke
na etapie psychicznej i umystowej separacji z obiektem maternalnym, co doprowadzito
ich do narcystycznej fiksacji na ciele i zablokowato mozliwo$¢ nawiazywania relacji
z obiektami w szerszym $wiecie. Glgboka konsekwencja braku separacji z obiektem
jest niewyksztatcenie granic pomigdzy self a obiektem oraz nicosiagnigcie indywidu-
alizacji [3]. Funkcjonowanie takie opiera si¢ na gigbokiej dychotomii ciala i umystu,
w ktorej ciato postrzegane jest jako przedmiot. Pacjent walczy z uprzedmiotowianiem
ciata, co niejednokrotnie taczy si¢ z gwaltownym atakiem na self, bedacym proba
odzyskania pierwotnego poczucia siebie. Ciato staje si¢ wigc terytorium walki, ktorej
intensywno$¢ wynika z faktu, ze nie zawiera ono jedynie ,,ztego” obiektu. Aby zy-
ska¢ poczucie ,,posiadania przestrzeni” wewnatrz siebie (self), jednostka musi mie¢
cielesne granice, ktore oddzielaja ja od $wiata [3]. Mysli pacjentek sa niejednokrotnie
zbyt trudne do zniesienia, stad probuja si¢ ich pozby¢ w toku dziatania. Im bardziej
jednostka stara si¢ je usuna¢ z przestrzeni mentalnej, tym bardziej aparat myslenia
staje si¢ zaburzony. Psychodrama, jako sztuka (dramat) odgrywana na scenie, stwarza
konkretna przestrzen dla mysli, ktorych chore na anoreksje lub bulimi¢ chca i moga
si¢ pozby¢ w dzialaniu. Umozliwia to tzw. poszerzona rzeczywistosc.

W zaawansowanym etapie terapii, kiedy osoby chore poruszaja temat negatywnych
(autodestruktywnych) uczu¢ kierowanych w strong swojego ciata, dominuje poczucie
obrzydzenia, wstret, wstyd, ztos¢, Igk, che¢ zniszczenia ciata [4]. W kontek$cie de-
strukcyjnego myslenia o sobie i negacji wizerunku wlasnego ciata czesto wprowadzam
monodramg. Stanowi ona technike psychodramy stosowanej bez uczestnictwa grupy
tylko w obecnosci lidera i protagonisty. Role (ego pomocnicze) odgrywaja wybrane
przez pacjenta-protagonistg rekwizyty (przedmioty, chusty). Jesli pozostajaca ze mna
w relacji chora osoba wyrazi zgodg, to zajmuj¢ si¢ praca nad anorektycznymi badz
bulimicznymi objawami (szczegdlnie cyklami: objadanie si¢ — wymioty — poczucie
winy), stosujac techniki: lustra, dublowania, zamiany rol.

W pracy na uczuciami obrzydzenia do swojego ciata i siebie czgsto proponuje
ukazanie tego obrzydzenia w formie symbolicznej (na przyktad wybor przez pacjenta
z zestawu kolorowych chust jednej z nich jako symbolu tego obrzydzenia). Poprzez
wzigcie do reki symbolu, np. obrzydzenia, chora osoba ma okazj¢ mu si¢ przyjrzec¢
1 poczu¢ w dotyku, a terapeuta-lider moze zapytac o cechy szczegotowe tegoz uczucia
(jak jest duze, silne, gtebokie, stare, jaka ma strukture, skad pochodzi itp.). Pacjent
ma okazj¢, omijajac opor, dokonaé¢ w ten sposob wstepnej identyfikacji uczucia
doswiadczanego w stosunku do siebie, ja, jako terapeuta, moge dokona¢ wstepnej
diagnozy psychologicznych uwarunkowan tkwiacych u podstaw objawow. Kiedy
pacjent-protagonista moéwi o swoich odczuciach, na przyktad ,,wstydze si¢ i jestem
przerazony”, prosze go o utozenie na scenie obrazu jego przerazenia i wstydu (jakie jest
twoje przerazenie, wstyd, zademonstruj tutaj, korzystajac z rekwizytow, przedmiotow,
ktérych mozesz uzy¢ jako symboli, to, co chcesz pokazac). Po zbudowaniu tego obrazu
prosze go, zeby zamienit si¢ miejscami z rolami, tj. wybranymi, poszczegolnymi cze$-
ciami jego obrazu. Pacjent-protagonista z pozycji zamiany roli moze pokaza¢ (dzigki
prowadzonemu wywiadowi i dopytywaniu sig lidera) swoje wewngtrzne, zréznicowane
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myslenie i przezywanie ro6znych aspektow siebie (na przyktad, dlaczego ma niepewna
motywacj¢ do podjecia leczenia). W zamianie roli z przerazeniem czy wstydem pacjent
-protagonista, pytany w wywiadzie przez lidera (jaki jeste$ silny, wielki, jaki jeste$
stary, jaka masz barwe, jaka jest twoja gtowna cecha itp), ma mozliwos¢ pokazania
W sposob symboliczny, ale klarowny, tego, co stanowi zrodto jego przerazenia czy tez
wstydu. Innym uczuciem — czgsto zglaszanym przez osoby z zaburzeniami odzywia-
nia si¢ (czesciej bulimia) na tym etapie terapeutycznego kontaktu jest zto$¢. Poprzez
proponowana zamiang roli ze zlodcig protagonista, pytany w wywiadzie przez lidera,
skad pochodzi, ile ma lat, jak wielka jest jego zto$¢, ilu i jakich ma adresatow, komu
stuzy, czy jest wrogiem czy przyjacielem protagonisty itp., moze uzyska¢ znaczne
poszerzenie pola §wiadomos$ci w zakresie uczucia ztosci do samego siebie i swojego
dos$wiadczania zto$ci do innych. Jesli, jako lider, uzyskuj¢ informacj¢ o duzej sile
i wieloletniej obecnosci wymienionych uczu¢, oraz o nacisku rodzinnego otoczenia
na szybkie i perfekcyjne wyleczenie si¢ (w krotkim czasie), staje si¢ dla mnie diagno-
stycznie zrozumiale, dlaczego pacjent-protagonista reaguje oporem, wstydem, ztoscia
1 Iegkiem w relacji do siebie i choroby. Ujawnienie na scenie przez pacjenta-protagoniste
autodestruktywnych odczué, przy zrozumieniu i akceptacji tego stanu przez lidera,
wzmacnia sity tego pierwszego i zachgca go do wigkszej spontanicznosci, kreacji tego,
co moglby zrobi¢, aby przeciwstawi¢ si¢ patologicznej impulsywnosci w objawach
bulimicznych: objadaniu si¢ i prowokowaniu wymiotow.

Poprzez pytania w wywiadzie psychodramatycznym lider moze wskaza¢ na nega-
tywny aspekt tych uczué, ktorych pacjent nie widzi; jednocze$nie moze pokazac swoje
wsparcie i towarzyszenie pacjentowi w jego trudnej decyzji, zwiazanej z leczeniem,
i codziennym radzeniu sobie w Zyciu ze wspomnianymi objawami i uczuciami destruk-
cyjnymi (szczegdlnie z poczuciem winy). Z pozycji tzw. lustra pacjent-protagonista
spoglada na prezentowany na scenie obraz z ,,z boku”, z widowni, z tzw. metapozycji,
a jego miejsce na scenie w obrazie zajmuje wybrany przez niego dubler. Przez zaje-
cie pozycji obserwatora, omijajac zbyt emocjonalne nastawienie, moze on uzyskac
poznawczy wglad i intelektualne rozeznanie w Zrédtach pokazywanych na obrazie
aspektow siebie 1 chorobowych objawow.

3. Zastosowanie psychodramy w psychodynamicznie prowadzonej psychoterapii
grupowej 0sob ze zrdéznicowanymi zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami od-
Zywiania si¢

Organizacja i struktura przebiegu psychodramy wraz z technikami zastosowanymi
W procesie pracy grupy terapeutycznej, w ktorej znajduja si¢ osoby chore na zabu-
rzenia jedzenia, odbywa si¢ na podobnych zalozeniach i zasadach jak we wszystkich
innych strukturach grupowych, w ktérych lecza si¢ tez osoby z innymi zaburzeniami
nerwicowymi i zaburzeniami osobowosci.

W tresciach podejmowanych tematéw do gry na scenie w trakcie trwania sesji
grupowych, w ktorych protagonista jest osoba z diagnoza anoreksji badz bulimii
psychicznej, zwykle zawarte sa watki dotyczace nienawisci do ciata, Igku przed
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seksualno$cia, relacji rodzinnych (czgsto konfliktow w odniesieniu do tematu relacji
z matka) lub problemow zwiazanych z pokarmem i jedzeniem [3].

Psychoterapia prowadzona psychodynamicznie, z ukierunkowaniem na teorie rela-
cjiz obiektem, uznaje znaczenie wewnetrznego $wiata jako uktadu (zintrojektowanych)
interakcji ze znaczacymi innymi. Zinteranalizowana percepcja rodzicoOw i innych jest
rozgrywana w postaci wewngtrznych minidramatéw, ktore oddziatuja w widoczny
sposob na zachowanie pacjenta. W toku trwania psychodramatycznej pracy na scenie
dochodzi do eksternalizacji nieuswiadomionych wczesniej wewngtrznych dramatow
osoby chorej, przez co zyskuje ona poznawczy i emocjonalny wglad w Zrédta swoich
anorektycznych i bulimicznych objawow. Bedac w roli na scenie i zajmujac pozycje
lustra, protagonista ma szans¢ wyj$¢ z impasu, zrozumie¢ swoje sprzeczne komunikaty
1 tresci, ktore przekazuje, co umozliwia mu modyfikacje (zmiang) zachowan.

W pracy z cierpiacymi na anoreksj¢ Mary Levens [3] zwraca uwagg na znaczenie
stosunku pacjentek do wlasnego ciata, do swoich mysli i emocji. Znaczenie obrazu ciata
(body image), jego percepcji, uczuc 1 mysli z nim zwigzanych odgrywa tutaj duza rolg.
Wiele wspomnien siggajacych poziomu prewerbalnego jest przechowywanych w ciele,
stad zwracanie uwagi na sygnaly ptynace z niego umozliwia poszerzenie $wiadomo-
$ci o tym obszarze [4, 5]. Prawdziwe self chorych zostato wyparte lub zaprzeczone,
stad istnieje potrzeba ponownego odkrycia go, wydobycia stow, ktorych nigdy nie
wypowiedziano, i dos§wiadczenia emocji, ktore nie mogly by¢ odczuwane wskutek
dorastania w $rodowisku nie na tyle bezpiecznym, aby umozliwialo do§wiadczenie
pelnej gamy uczué. Psychodrama daje tutaj wiele szans osobie chore;j.

W rozgrywajacej si¢ scenie psychodramatycznej cztonkowie grupy moga aktywnie
uczestniczy¢ stosujac ,,dublowanie”. Wypowiadajac niewypowiedziane mysl protagoni-
sty, pomagaja mu w przetamywaniu obron, dzigki czemu jego uswiadomione potrzeby
moga dojs¢ do glosu. Protagonista moze zaakceptowac lub odrzuci¢ wypowiedzi
dublera. Wystgpowanie w roli dublera przynosi tez korzy$ci samemu dublujacemu.
Pacjentka z anoreksja lub bulimia, przyjmujac w pracy innej osoby na scenie rolg jej
dublera, czgsto jest w stanie nazwac jej uczucia, mysli, potrzeby i trudnosci, natomiast
nie potrafi tego uswiadomié¢ samej sobie. W ten sposob moze si¢ identyfikowac z tym,
czego sama moze doswiadczaé, a przez to wspomdc wilasny proces emocjonalnego
1 intelektualnego wgladu w psychologiczne mechanizmy zaburzen.

W zaawansowanym etapie, gdy pracuje si¢ nad wgladem w psychologiczne
mechanizmy zaburzef, chore na bulimi¢ czy anoreksj¢ psychiczna czesto skupiaja
uwage na sobie, wnoszac do grupowej aktywnosci gtdéwnie trudnosci i problemy,
ukierunkowane tematycznie na problematyke jedzenia i objawow. Budzi to czgsto
u nich poczucie winy. Inaczej jest jednak w poczatkowym etapie funkcjonowania
grupy, kiedy tematyka trudno$ci zwiazanych z obszarem jedzenia stanowi wazny
punkt procesu identyfikacji i ustalenia poziomu zaufania poszczego6lnych uczestni-
kéw grupy do siebie. Uswiadomienie sobie w tej fazie grupowego procesu faktu, ze
nie jest si¢ jedyna osoba, ktéra ukrywa przed §wiatem problem choroby, jest wysoce
terapeutyczne. Yalom nazywa ten czynnik ,,uniwersalnoscia” i zalicza go do ogdlnych
czynnikdéw leczniczych w terapii grupowe;.
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Chore na bulimig i anoreksj¢ psychiczng czgsto wydatkuja energi¢ na zadowalanie
innych. Grupa moze udzieli¢ pomocy w procesie uzyskiwania kontaktu z wyparta,
»potrzebujaca” czgscia siebie dzigki odgrywaniu rél, ktore wybiera protagonista, np.
,kochajacej siostry”, ,,lojalnego przyjaciela”, ,,obowiazkowego studenta”. Pomaga
uzna¢ te aspekty, ktére jednostka w sobie akceptuje, sprawia, ze chora na bulimig
czy anoreksje osoba tworzy calo$ciowy obraz siebie, ktory jest niejako w opozycji
do ,,ztego”, bulimiczno-anorektycznego aspektu, prezentowanego w jej mys$leniu
o sobie [6].

W psychoterapii grupowej (szczegdlnie krotko- i Srednioterminowej), ktdrej uczest-
nikami sg osoby ze zréznicowanymi zaburzeniami nerwicowymi i osobowosci, kiedy
dokonujemy psychoterapeutycznych (rowniez psychodramatycznych) interwencji
wobec pacjentow z diagnoza zaburzen odzywiania sig, nalezy uwzgledni¢ wobec tych
pierwszych interwencje wspomagajace przejscie z tematéw dotyczacych identyfikacji
z ,tematami jedzenia” na poziom relacji i tematy wychodzace poza obszary zwigzane
z jedzeniem. Pomocne w osiagnigciu tego celu moga by¢ ¢wiczenia, ktére maja cha-
rakter ustrukturowany. Terapeuta moze powiedzie¢ do grupy: ,,Odt6zmy jedzenie na
chwilg na bok i pomyslmy o kilku uczuciach, ktérych czgsto doswiadczamy. Stancie
sig tymi uczuciami i przedstawcie sig partnerowi”. Cwiczenie to pozwala na ustalenie
glebszej identyfikacji pomigdzy cztonkami grupy [3]. Dla 0s6b chorych na bulimig
1 anoreksj¢ psychiczng przyzwolenie sobie na wigksza spontaniczno$¢ jest istotne.
Psychodrama wspomaga ten proces poprzez wprowadzenie ¢wiczen nad poprawa
samooceny czy zwigkszeniem poziomu zaufania [6]. Grupa w wigkszym stopniu si¢
relaksuje, gdy ¢wiczenia maja okreslona strukturg. W miare¢ postgpow terapii mozli-
we jest stopniowe rezygnowanie z niej i eksploracja kreatywnosci i spontanicznosci
samych chorych poprzez psychodramatyczng gre na scenie.

Goldman i Morrison w swej pracy pt. ,,Psychodrama. Do§wiadczenie i proces” [7]
zauwazaja, ze: ,,Protagonista uzywa symboli i metafor, ktore odnosza si¢ bezposrednio
i konkretnie do jego zycia. Symbole te sa przywotywane w toku zycia konkretyzacji
— przelozenia na konkretne znaczenie”. Podkreslaja, ze: ,,wazne jest, aby protagonista
odniost pozytek z najbardziej znaczacych i ewidentnych symboli”. Zauwazaja, ze kie-
dy dojdzie do ustrukturowania (ukonkretnienia), powinni$my za pomoca klaryfikacji
pokazaé znaczenie danego symbolu. Brak stalego poczucia siebie wspotwystepuje
u chorych z do§wiadczeniem braku statosci $wiata, stad moga oni czgsto prowokowac
u innych reakcje kontroli, gdyz wielu z nich obawia si¢ przekroczenia granicy fantazji
i przeniesienia zdarzen, ktore rozgrywaja si¢ w jej Swiecie, do Swiata realnego. Trzeba
o tym pamigta¢ w pracy z protagonista, gdyz jego ek przed utrata kontroli wydaje si¢
w tym przypadku zrozumiaty i uzasadniony. Pojecie utraty kontroli moze obejmowac¢ lgk
przed zastosowaniem przemocy wzgledem innej osoby, dekompensacjg psychiczna oraz
dopuszczenie si¢ aktdw zniszczenia mienia pod wptywem niekontrolowanego napadu
zto$ci. Lider prowadzacy psychodrame osoby z zaburzeniami odzywiania si¢ powinien
uwzgledni¢ takie stany wewnetrzne i mozliwe do wystapienia reakcje. Jego obowiazkiem
jest zapewnienie poczucia bezpieczenstwa, tak protagoniscie, jak i grupie.

Blatner [8] zaktada, ze ,,musimy nauczy¢ si¢ odréznia¢ pojgcie odgrywania roli
od nieterapeutycznych zachowan typu acting out. Ekspresja self moze wyraza¢ si¢
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zaro6wno w regresywnych tendencjach, jak i ich progresywnych alternatywach. Stopien
zdystansowania roli i wprowadzania obserwujacego ego subtelnie generuje rozwdj
i posuwa zachowanie do przodu”.

Wedtug Blatnera [8] istota podejscia do transformacji zachowan typu acting out
w psychodramie nie jest stymulacja i wzmacnianie pierwotnych zachowan, zte wyko-
rzystywanie cz¢sci tej energii w toczacym si¢ procesie, ktory moze by¢ transformacyj-
ny. Dominujaca cecha pacjentdéw z zaburzeniami odzywiania si¢ jest nieumiejgtnosce
odraczania gratyfikacji. W momencie pojawienia si¢ pragnienia/potrzeby ujawnia si¢
tendencja do natychmiastowego zaspokojenia ich. Frustracja i napigcie domagaja si¢
szybkiego roztadowania. Zadaniem psychoterapii jest nauczenie odraczania zaspo-
kajania potrzeb i tolerowania napigcia, a psychodrama moze, na przyktad poprzez
poszerzong rzeczywisto$¢, trening roli, t¢ umiejetnos¢ wzbogacic.

W zglaszanej przez chorych tematyce czg¢sto pojawia si¢ watek pragnienia posia-
dania tzw. ,,dobrej matki”. Posta¢ t¢ niejednokrotnie utozsamiaja one z osoba lekarza,
terapeuty, rowniez lidera psychodramy. Wprowadzenie na sceng tematu relacji z matka
moze dac¢ osobie chorej szans¢ rozpoznania w zamianie roli swoich wewnetrznych
uczu¢ i standow oraz korektywnego doswiadczenia ustyszenia od samej siebie tego,
czego nie styszata (a chciata uslysze¢) wezesniej od swojej matki. Grupa terapeu-
tyczna, w ktorej lecza si¢ chore na anoreksje, czgsto potrzebuje pomocy w procesie
tematycznego wyjscia poza obszar zwigzany z tematami jedzenia. Zachgcanie przez
lidera do spontanicznej ekspresji uczué, reakcji, czesto napotyka opor ze strony tej
grupy chorych. Dzieje si¢ tak, gdyz pozwolenie sobie na spontanicznos¢ stanowi dla
nich wyraz nieodpowiedzialnosci i lekkomys$Inosci oraz wywoluje poczucie winy.
Zanim ktorakolwiek z tych chorych zaryzykuje spontaniczno$¢ , koniecznie staje si¢
»przygotowanie gruntu”, wspieranie i stymulacja w postaci psychodramatycznych
¢wiczen nad poprawa samooceny czy zwigkszeniem poziomu zaufania do innych.
Pomocne w osiagnigciu tego celu moga by¢ ¢wiczenia, ktore maja charakter ustruk-
trukturowany. Terapeuta moze powiedzie¢ go grupy: ,,Odtozcie jedzenie na chwilg
na bok i pomyslcie o uczuciach, ktorych czgsto doswiadczacie, a nastgpnie stancie
si¢ tymi uczuciami i przedstawcie si¢ partnerowi”. Cwiczenie to pozwala na ustale-
nie glgbszego poziomu identyfikacji uczué zaréwno w relacjach z innymi cztonkami
grupy, jak i do siebie.

W pracy nad wgladem w psychologiczne mechanizmy zaburzen odzywiania si¢
1ich objawy pacjent powinien mie¢ poczucie, ze ma kontrolg nad przebiegiem swojej
psychodramatycznej pracy i mozliwos$¢ zatrzymania jej lub zwolnienia tempa. Analizu-
jac objawy pacjent powinien mie¢ swiadomos¢, ze w swej pracy nad prezentowanym
przez siebie tematem nie bedzie popychany przez lidera w kierunku obszardw, ktore
sa zbyt trudne do odkrycia. Jako podmiot bedzie decydowat o tempie zachodzacego
procesu i zmian, do ktorych dazy w terapii.

4. Etap konczenia terapii — psychodramatyczna praca nad rozstaniem i opracowa-
niem planu dziatan na przysztos§é

Na tym etapie terapeutycznej pracy z osobg chorg na anoreksj¢ badz bulimig
psychodrama daje wiele mozliwo$ci. Podstawowe cele tego okresu pracy to do-
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prowadzenie i przeprowadzenie chorej przez watek korektywnego przezycia uczué
zwiazanych zardwno z rozstaniem, jak i praca nad trenowaniem nowych reakcji
i zachowan. Wprowadzenie na sceng kilku elementow: rytuatow, symbolu podrézy
i zapakowanego bagazu, walizki (co zabieram ze soba, a co zostawiam) daje wiele
mozliwosci zrekapitulowania tego, co osoba przezywa, co bylo dla niej wazne, a co
mogtaby pomina¢ w swoim zyciu.

Trening roli (¢wiczenie na scenie nowych sposobow reakcji) moze mie¢ zasto-
sowanie, kiedy osoba chora znajduje si¢ na etapie dokonywania zmian i ¢wiczenia
nowych zachowan w trakcie trwania koncowej fazy procesu terapeutycznego. Stuzy
temu wprowadzenie na scen¢ w pozycj¢ protagonisty ego pomocniczego (innych
cztonkéw grupy, nie wykluczajac terapeuty), ktore spontanicznie, kolejno wskazuje
mu alternatywne (sprzyjajace zdrowieniu)) sposoby reakcji i zachowan wobec wi-
zerunku ciala oraz innych chorobowych aspektow. Protagonista, ogladajac je z tzw.
metapozycji (z boku, nie bedac w swojej roli), moze w dalszej kolejnosci trenowac
na scenie wybrane przez siebie propozycje, jednoczes$nie kreujac i umacniajac nowe,
»zorientowane na zycie” reakcje w przysztosci.

Podsumowanie

Psychodrama poprzez gre na scenie daje mozliwos$ci eksternalizacji wszystkich
waznych chorobowych aspektow wizerunku ciata (percepcji, mysli uczuc¢) oraz
innych psychopatologicznych (anorektycznych i bulimicznych) objawéw iich me-
chanizmow.

Praca na scenie, poprzez tworzenie kolejnych (zgodnie z intencja protagonisty)
obrazow, daje mozliwo$¢ poglebienia wgladu w Swiat przezy¢ wewnetrznych i me-
chanizmy choroby. Im mniejszy stopien dyferencjacji self od obiektu, tym wigksze
trudnos$ci napotyka pacjent w korzystaniu z narzedzi psychodramy, na przyktad
z umiejgtno$ci stosowania ,,zamiany rol”. Jest to technika, ktéra uwzglednia przezy-
wanie siebie w roli innej osoby, co moze wywotywac u pacjenta stan ,,pomieszania”:
czy to ja, czy to kto§ inny méwi o mnie [1]. Stanowi to sygnatl, Ze pacjent nie jest
jeszcze gotowy do pracy w formie dialogu, ktory zaktada udziat dwoch roznych od
siebie postaci. Zadaniem terapeuty powinno by¢ w takim przypadku zastosowanie
alternatywnych technik, ktore pozwola na ustanowienie bardziej stabilnego poczucia
siebie (dialog terapeutyczny).

Psychodrama stuzy cz¢$ciowo temu, aby pomodc pacjentom w zamianie abstrak-
cyjnych twierdzen na bardziej konkretne. Poprzez swoje techniki zmniejsza poczucie
zamieszania, niejasnosci, ktore stanowi gtdéwny powod nieradzenia sobie w ,,wewngtrz-
nym do$wiadczaniu” i w relacjach ze $wiatem zewngtrznym.

Zadaniem psychodramy i prowadzonej w paradygmacie psychodynamicznym
psychoterapii nie tylko tej grupy chorych jest udzielanie pomocy w zrozumieniu zna-
czenia §wiata wewngtrznego w psychopatologii doswiadczanych objawdw i trudno$ci
emocjonalnych. Sadze, ze kreatywnos$¢ i spontaniczno$¢, zawarte w mozliwosciach
technik psychodramy, moga stanowi¢ wazny element w generowaniu poznawczego
i emocjonalnego wgladu, inspirujace zrédlo wiedzy o pacjencie oraz dostarczaé
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doswiadczen korektywnych. Sadzg, ze mozliwe jest integracyjne zastosowanie obu
dziatan w grupowej i indywidualnej psychoterapii 0osob z anoreksja i bulimia psy-
chiczna. Mogtoby ono skutkowa¢ dobra (prozdrowotna) prognoza dla catego procesu
leczniczego 1 wesprze¢ rozwdj dodatkowych terapeutycznych mozliwosci w leczeniu
tej grupy chorych.

IIpuMeHeHue NICUXOAPAMBI B ICUXOTEPANNHU NALIMEHTOB ¢ aHOPeKcuel U OyIuMuen
(u30paHHbIE 3JIeMEHThI TEOPETHYECKOI0 H IKCIIePUMEHTAIbHOI0 XapaKTepa)

Conep:xanue

3aJjaHMeM HACTOSIIEro MCCIeJOBaHUS SIBIsETCS mpoba mpeacTaBieHHs] U30paHHBIX
TEOPETHYECKUX IPEIIOCHUIOK, TaK U COOCTBEHHBIX OIBITOB B pPaaHMyce INPHMCHEHHS B TEUCHHE
HCHXOJIMHAMHIYECKOH IICUXOTepanuH (Kak TPyHIIoBOi ,TaK X HHIMBHUyaJIbHOI) OOJBHBIX aHOpEKCcHel
1 OymuMHueH, SIEMEHTOB MOPEHOBCKOH TICHXOAPAMBL.

Ilcuxonpama myTeM KpeaTHBHOCTH, CIIOHTAHHOCTH, MPUHSTUS PEIIEHUH 37eCh U cpa3y Ha
CIIeHe, [TI0MaraeT JJOCTUTHYTh U MICHTU(HIMPOBATH B pean3allii TePaeBTHICCKUE 3alaHus. 3TO
TI03BOJISIET MTOHATH OOJIBHON aHOpEKCHeil mim OyiIrMuel ee BHyTpEHHEe ,,IEpeHECCHHOI Ha Teso”
KOH(JIUKTHOCTH.

Adaptation von Psychodrama in der Psychotherapie der Patienten mit Anorexia nervosa
und Bulimia nervosa (ausgewiihlte theoretische Inhalte und eigene Erfahrungen)

Zusammenfassung

Das Ziel des beschriebenen Artikels ist die Darstellung der ausgewihlten theoretischen Inhalte und
der eigenen Erfahrungen in der Anwendung der Psychodrama von Moreno in der psychodynamischen
Psychotherapie (sowohl in der Gruppentherapie als auch in der individuellen Therapie) bei den an
Anorexia nervosa und Bulimie kranken Personen.

Das Psychodrama hilft durch die Handlungen hier und jetzt auf der Biihne, durch Kreativitét
und Spontanitit, die therapeutischen Ziele erreichen und intensifizieren, die der an Anorexia nervosa
und Bulimie kranken Person ihre interne ,,auf den Korper verlagerte® Konflikttrichtigkeit bewusst
machen.

’adaptation du psychodrame dans la psychothérapie des patients souffrant de ’anorexie
et de la boulimie nerveuses (éléments choisis de la thérapie et de I’expérience propre de I’auteur)

Résumé

Cet article essaie de présenter certains motifs théoriques et I’expérience propre de 1’auteur
concernant 1’adaptation des ¢léments du psychodrame de Moreno dans la psychothérapie dynamique
(individuelle et en groupe) des patients souffrant de I’anorexie et de la boulimie nerveuses.

Le psychodrame par sa créativité, spontanéité, par son action « ici et maintenant » aide a réaliser
et a intensifier les objectifs thérapeutiques visant a prendre conscience par le patient de son conflit
intérieur transféré au corps.
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