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Summary

The article presents a proposal of integrating the basic concepts of object relations theory
with the psychodramatic techniques by Moreno in treatment of eating disorders (anorexia
and bulimia nervosa).

The author pays attention to the common elements and also on the differences in psycho-
pathology of eating disorder from a medical perspective, psychoanalytic and psychodynamic
paradigm and moreover psychodrama by Moreno.

Moreover she points to common elements and the possibility of applying psychodramatic
and psychodynamic therapeutic techniques in individual and group psychotherapy in persons
with eating disorders.

The presented attempt of integrating psychotherapy based on relation with object and
psychodramatic techniques by Moreno can enlarge the repertoir of therapeutic techniques
which intensify the recovery process in the group of persons with eating disorders (anorexia
and bulimia nervosa).
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Wstep

Tematyka terapii zaburzen odzywiania sig, a szczegdlnie anoreksji i bulimii psy-
chicznej, stanowi obszar moich klinicznych zainteresowan i do§wiadczen zdobytych
W terapeutycznej pracy z osobami chorujacymi na zaburzenia jedzenia. Moje zawodo-
we doswiadczenia w pracy psychoterapeutycznej z tq grupa pacjentéw z biegiem lat
wzmacniaty kompleksowe, zardbwno w diagnozie, jak i terapii, podejscie do rozumienia
psychopatologii rozwoju i specyfiki oddziatywan wobec os6b reprezentujacych tg
grupg zaburzen. Owa kompleksowos¢ rozumiem szeroko, nawiazujac do wykorzy-
stania caloksztattu wspotczesnej, naukowo udokumentowanej, wiedzy o gtéwnych
trendach w leczeniu tej grupy chorych. W prowadzonej przeze mnie praktyce psy-
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choterapeutycznej (jako terapeuta indywidualny i grupowy) wykorzystuje podejécie
integracyjne, wiazace si¢ z zastosowaniem zaréwno wiedzy dotyczacej rozumienia
psychopatologii zaburzen odzywiania sig, jak i technik terapeutycznych, bazujacych
na podejsciu psychoanalityczno-psychodynamicznym (szczeg6lnie tym opartym na
relacji z obiektem), oraz na koncepcji psychodramy wedhug J. Moreno. Jako relacje
z obiektem rozumiem wykorzystanie w terapii i diagnozie podstawowych zatozen
zespotu tych teoretycznych koncepcji, ktore wskazuja na istotne znaczenie ,,emo-
cjonalnej wigzi” w ksztattowaniu si¢ relacji terapeutycznej i jej wptywu na przebieg
catego procesu leczniczego tej grupy chorych [1, 2].

Zaburzenia odzywiania si¢ stanowia te psychopatologiczna kategorig, ktora cechuje
si¢ zréznicowanym (neurotycznym i glgbszym, nie wykluczajac psychotycznego) po-
ziomem dysfunkcji struktury osobowosci. Poziom tych dysfunkcji wyznacza zarazem
kierunek i site diagnostycznych i terapeutycznych interwencji stosowanych w prze-
biegu catego procesu leczenia. Utrzymanie rOwnowagi pomigdzy praca nad wgladem
w psychologiczne mechanizmy zaburzen odzywiania si¢ a budowa wigzi terapeutycznej
stanowi wazny obszar leczniczych oddziatywan wobec tej grupy chorych.

Teoretyczne podstawy psychoterapii prowadzonej w paradygmacie psychoanalityczno-
-psychodynamicznym czgsto wskazuja na to, ze gtdéwnym zrodtem rozwoju objawow
psychopatologicznych u osoby z zaburzeniami odzywiania si¢ sa nieprawidtowo (de-
strukcyjnie) funkcjonujace w jej strukturach osobowosci mechanizmy psychologiczne
(najczesciej stosowane nieswiadomie). Specyfika ich funkcjonowania wyplywa czgsto
z osobistych emocjonalnych doswiadczen osoby chorej. Reprezentowane przez teorie relacji
z obiektem podejscie do psychoterapii podkresla przewagg roli ludzkich zwiazkow i relacji
nad dominujaca rola popedow w psychicznym rozwoju cztowieka [ 1, 2]. Ich podstawowa
teza zaktada istotny wptyw (przez zjawisko tzw. przeniesienia) matrycy wezesnodziecigeej
relacji z podstawowymi, znaczacymi obiektami (matka, ojcem, opiekunem) na pézniejsze
emocjonalne i spoteczne funkcjonowanie w zyciu dorostym [1, 2]. Ta zalezno$¢ stanowié¢
moze punkt styczny z koncepcja psychodramy Moreno, ktora rowniez w procesie rozu-
mienia wszelakich emocjonalnych trudnosci podkresla kluczowe dla ich genezy znaczenie
psychologicznego i utrwalonego w relacjach spotecznych podtoza. To ono pei decydujaca
role w generowaniu dysfunkcjonalno$ci reakcji i zachowan.

Opierajac si¢ na poznanej literaturze przedmiotu i moich wlasnych refleksjach,
wynikajacych z prowadzonych indywidualnych i1 grupowych terapii chorych na
anoreksj¢ czy bulimig psychiczna (szczeg6lnie dziewczat i mtodych kobiet), chcia-
fam wskaza¢ na przydatno$¢ takiego integracyjnego, diagnostyczno-terapeutycznego
dziatania w procesie ich leczenia. Moja intencja byto wskazanie raczej elementow
wspolnych i zarazem uzupetniajacych si¢ w metodzie psychodramy i opartej na teorii
relacji z obiektem psychoterapii tej kategorii chorych.

1. Psychopatologia rozwoju anoreksji i bulimii psychicznej — rozumienie
z perspektywy teorii relacji z obiektem i psychodramy morenowskiej (wybrane
watki teoretyczne)

W psychiatrii klinicznej rozumienie wszelakiej psychopatologii zaburzen, w tym
réwniez zaburzen odzywiania sig, zaktada obecno$¢, zgodnie z obowiazujacymi



Psychoterapia oparta na teorii relacji z obiektem i psychodramie 679

kryteriami medycznych klasyfikacji, objawoéw chorobowych diagnozowanych jako
konkretne zaburzenie psychiczne (choroba). Nawiazujac do zagadnienia rozwoju
psychologicznych mechanizméw zaburzen jedzenia, zaktada sig, iz za ujawniang
chorobowa symptomatologia kryja si¢ nierozwiazane konflikty wewngetrzne i zablo-
kowane stany emocjonalne, ktoérych ekspozycja nastepuje dzigki zréznicowanym,
specyficznym dla tych zaburzen objawom. Z perspektywy psychodramy w ujeciu
Moreno musimy natomiast uznaé, ze po pierwsze nie istnieje pojgcie psychopatologii,
a wigc zaburzenia, po drugie — wszystko, z czym dana osoba przychodzi, staje si¢
przedmiotem pracy na scenie [3, 4].

W klasycznych, psychoanalitycznych teoriach, opartych na koncepcji Z. Freuda,
podstawowe zatozenie terapii podkreslato istnienie biologicznego podtoza zaburzen
[1, 2]. Teoretycy relacji z obiektem widza to nieco inaczej. Co prawda nie tworza
oni jednolitej szkoty, ale maja podobne poglady na temat uwarunkowan i rozwoju
zaburzen. Do tej grupy naleza m.in.: brytyjska szkota relacji z obiektem (Klein, Fair-
bairn, Guntrip, Winnicott), amerykanska szkota relacji z obiektem (Mahler, Kernberg,
Kohut), amerykanska szkota interpersonalna (Sullivan). Wedtug przedstawicieli tych
szkot istotne Zrédlo rozwijajacej sig przysztej psychopatologii zaburzen stanowia
traumatyczne dos$wiadczenia emocjonalne, deficyty uczuciowe i destrukcyjne rela-
cje z obiektami znaczacymi, szczeg6lnie okresu dziecinstwa, ktore potem, poprzez
utrwalone uwewngtrznione, destrukcyjne, deficytowe emocjonalnie wzorce (matryce)
relacji ze znaczacym obiektem, sa powielane w relacjach spotecznych [1, 2]. Tworza
one patologiczne wzorce rozwojowe i styl charakteru (osobowosci). Teorie relacji
z obiektem ukierunkowuja nas na rozumienie uwewngetrznionych zwiazkdw interper-
sonalnych oraz na ich znaczacy wptyw na rozwijajace si¢ z biegiem lat zycia i roz-
woju zachowania [1, 2]. Szczego6lnie koncentruja si¢ one na dziecigcej internalizacji
wezesnych wzorcow interakcyjnych z rodzicami lub opiekunami. Powstajaca w umysle
dziecka intrapsychiczna matryca sktada si¢ z obrazu siebie w relacji z wewngtrznymi
obiektami — reprezentacjami doswiadczen w relacjach z opiekunami (szczegdlnie
z matka i ojcem). Diagnoza tego wewngtrznego obrazu relacji z opiekunem (obiektem)
pozwala nam lepiej zrozumie¢ i rozpoznawaé w procesie psychoterapii interperso-
nalne zachowania chorej osoby i modyfikowac jej wewnetrzng strukturg charakteru
(reprezentacje obiektow, siebie oraz §wiat uczué¢). W przeciwienstwie do klasycznej
psychoanalizy Freuda, w podstawowych zatozeniach teorii relacji z obiektem pierwotna
motywacja podmiotu do dzialania nie jest zaspokajanie popedu seksualnego i agre-
sywnych impulsow, ale potrzeba emocjonalnego zwiazku z innymi ludZzmi. Zatem,
aspekty relacyjno-spoteczne w rozwoju cztowieka zblizyty si¢ w swoich zatozeniach
do psychodramatycznego rozumienia trudno$ci emocjonalnej czy chorobowego objawu
w procesie psychoterapii [3, 4, 5].

We wspotczesnej psychologii klinicznej zaburzenie nie jest definicyjnie utozsa-
miane z diagnozowana nozologicznie (medycznie) jednostka chorobowa, lecz taczy
si¢ z dysfunkcjonalno$cia i1 brakiem stanu zdrowia psychicznego, nazywanymi czg-
sto zaburzeniami emocjonalnymi, nerwicowymi, osobowosci itp. [5]. W medycznej
i psychologicznej perspektywie istnieje wigc pojecie psychopatologii i zaburzenia.
W diagnozie funkcjonowania osoby, ktéra ujawnia chorobowe objawy anoreksji czy
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bulimii, opisujemy genez¢ i patomechanizm rozwoju powstatych u ich Zrédet mechani-
zmdw psychologicznych. W jezyku tzw. psychologicznie rozumianej psychopatologii
méwimy czesto o diagnozie negatywnej — tego, czego brak, co jest dysfunkcjonalne.
Istniejace mechanizmy chorobowe nalezy korygowa¢ iredukowac poprzez profe-
sjonalne dziatania terapeutyczne [6]. Leczenie to dziatanie na rzecz ich zwalczania.
W tym procesie pomagaja tzw. ,,zasoby”, potencjalne mozliwosci konkretnej osoby
(sita ego, mechanizmy obronne, adaptacyjne, konstruktywne strategie radzenia sobie
w stresie itp.).

W prowadzonej przeze mnie diagnostyczno-terapeutycznej pracy klinicznej z cho-
rymi na anoreksjg czy tez bulimig pacjentkami, wazny, teoretyczny punkt odniesienia
w psychoterapii ich zaburzen stanowia podstawowe zatozenia teorii relacji z obiektem.
Pracujac nad diagnoza anorektycznego (na przyktad restrykcyjnie podejmowane proby
fizycznych ¢wiczen, odchudzania, kontrola spozywanych kalorii w pokarmach) czy
bulimicznego (na przyktad prowokowane wymioty, przeczyszczanie si¢) objawu, nie-
jednokrotnie odwotuje si¢ do diagnozowania aktualnego i przesztego wzorca relacji
z opiekunem (znaczacym obiektem). Najczgsciej jednak, nie pomijajac diagnozowania
1 brania pod uwagg znaczenia wzorca matrycy relacji z ojcem, skupiam si¢ na wnikliwej
analizie relacji mojej pacjentki z matka [5]. Znaczenie tej wlasnie relacji i jej wezes-
nodziecigcego wzorca, powiazanego z relacja karmienia, stanowi w zyciu konkretnej
osoby istotny czynnik warunkujacy rozwdj pdzniejszych dysfunkcji w podejsciu do
pokarmow 1 jedzenia. Potwierdzaja to chociazby wieloletnie badania i kliniczne do-
$wiadczenia Hildy Bruch [7, 8] 1 innych autorow [9, 10, 11].

W koncepcji psychodramy wedtug Moreno nie mowi si¢ wprost o istnieniu psy-
chopatologii jako odrebnego fenomenu. Do pracy na scenie wychodzi si¢ po to, aby
zrozumied¢, co si¢ dzieje. Tutaj wszystko jest wazne. Od samego poczatku migdzy
osobami na scenie odbywa si¢ spotkanie. W psychodramie pracujemy z cala siecia
spoleczna (otoczeniem), z cechami osobowosci, konfliktami wewngtrznymi, rela-
cjami spolecznymi [7, 8]. Mozemy wigc powiedzie€, ze tutaj psychopatologia jest
wazna, ale inaczej do niej podchodzimy, inaczej ja rozumiemy. Pracujemy glownie
nad zasobami 0sob chorych iusuwaniem wystepujacych deficytdw, a nie nad ich
przesztoscia — wszystko, co wazne, dzieje si¢ tu i teraz, na scenie. Istotniejsze staja
si¢ zasoby pacjenta niz koncentrowanie si¢ na jego emocjonalnych i poznawczych
czy tez behawioralnych brakach. Dzigki spotkaniu poznajemy, czego mu brakuje, co
jest psychopatologiczne, chociaz tego tak nie nazywamy, poznajemy jego deficyty
i korygujemy je poprzez mozliwosci, jakie daja techniki psychodramatyczne. Praca
nascenie w tzw. poszerzonej rzeczywistosci (umozliwienie pacjentowi realizacji tego,
co miato si¢ zdarzy¢, ale si¢ nie stato w jego dotychczasowym zyciu) moze by¢ tego
dobrym przyktadem [3, 4, 5].

W psychodramatycznej pracy z objawem chorobowym, czy tez emocjonalno-
-spotecznymi trudnos$ciami, ktore zgtasza osoba w roli protagonisty, szczegdlnego
znaczenia nabierajq role, jakie dla niej odgrywa tzw. ego pomocnicze [12]. Stanowia je,
wybrani do odegrania danej osoby, sekwencji, uczucia itp., inni cztonkowie grupy, tzw.
aktorzy, badz rekwizyty, jakie ta osoba w tym celu wybiera. Z perspektywy diagnozy
1 terapii 0s6b chorych na anoreksj¢ czy bulimig szczegdlnego znaczenia nabieraja tzw.
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role psychosomatyczne (np. rola osoby jedzacej, Spiacej, pelzajacej, role seksualne).
Opisuja one psychofizyczne rodzaje zachowan i tacza si¢ z wezesnym okresem zycia, tj.
z dziecinstwem. Role somatyczne stuza zachowaniu funkcji organizmu, opisuja wplyw
funkcji organicznych badz zapewniaja rozmnazanie i zaleza od fazy rozwoju danej
osoby. Mozna na nie wptywac poprzez kondycj¢ psychiczna. Na ich podstawie buduja
si¢ role psychiczne. Dziecko karmione, bedac w kontakcie cielesnym z matka, zostaje
zaspokojone na poziomie fizycznym i emocjonalnym. Relacja z matka jest predyktorem
tego, w jaki sposob niemowle zaspokaja rolg jedzacego — czy cieszy si¢ na mysl o je-
dzeniu i po nim, czy bedzie dalej rozwijac role psychiczne jako smakosza adekwatnie
reagujacego na zaspokajanie potrzeby glodu fizycznego, czy tez nie. Dziecko moze
rozwijaé, na bazie roli jedzacego, rolg psychiczna, ktora nie bedzie si¢ wiazaé z przy-
jemnoscia jedzenia i zaspokajania autentycznego glodu fizycznego. Jedzenie moze
stuzy¢ do realizacji potrzeb emocjonalnych 1 roztadowania do§wiadczanych napigc.
Rola psychosomatyczna i rozwoj charakterystycznego wzorca interakcji, jaki tworzy
si¢ pomig¢dzy matka a niemowlgciem w procesie karmienia (Zroédta zdobywania réznych
doswiadczen), staje si¢ baza do ksztaltowania si¢ konstelacji roli osoby jedzacej. Rola
ta moze by¢ powielana/uruchamiana w réznych okresach zycia [4, 5, 12].

Reasumujac, mozemy powiedzieé, ze perspektywa patrzenia na uwarunkowania oraz
psychologiczne mechanizmy ksztaltowania sig rozwoju cztowieka i jego zréznicowanej
psychopatologii poszerzyta si¢. Uznaje ona komplementarno$¢ wielu teoretycznych,
dawniej nie do pogodzenia, podej$¢. Réznice nadal sa, ale nie stanowia przeszkody nie
do pokonania w cato$ciowym podejsciu do diagnozy i terapii 0s6b z zaburzeniami odzy-
wiania si¢. Moga one by¢ przyczynkiem do rozwoju wigkszej réznorodnosci sposobow
leczenia tej grupy chorych i sprzyjac taczeniu rozumienia podtoza zaburzenia i matrycy
terapeutycznej relacji, zarbwno w oparciu o teorie relacji z obiektem, jak i1 jednoczesnego
zastosowania technik psychodramy w procesie terapii tej grupy chorych. To, co pojawia
si¢ w dialogu terapeutycznym i wynika z uwarunkowan matrycy relacji z obiektem, moze
stanowi¢ przyczynek do poszukania i poszerzenia zakresu zintensyfikowania interwencji
terapeutycznych w kierunku wgladu i reparacji. Psychodrama moze w tym wzgledzie
stanowic¢ interesujace uzupetnienie leczniczych oddziatywan wobec osob chorych na
zaburzenia odzywiania sig.

2. Terapia wgladowa, wieZ terapeutyczna i relacja z obiektem a techniki
psychodramatyczne w leczeniu zaburzen odzywiania si¢ (proba integracyjnego
podejscia w stosowaniu psychoterapii)

Jak pisano we wstepie, poziom destabilizacji struktury osobowos$ci u osoby chorej
na okreslony typ zaburzef odzywiania si¢, wyznacza sposob (kierunek i jako$¢) inter-
wencji terapeutycznych podejmowanych w calym procesie jej leczenia. W rozumieniu
teoretycznym, ktore przedstawiam, relacja z obiektem i terapeutyczna wigz wraz
z pracg nad intelektualnym i emocjonalnym wgladem, potaczone z zastosowaniem do
tego celu technik psychodramy, stanowia dominujace kierunki mojej diagnostycznej
i terapeutycznej pracy z osoba chora.

W klasycznym, psychoanalitycznym podejsciu do procesu psychoterapii podstawo-
wym celem terapeutycznych dziatan wobec pacjenta, nie tylko chorego na anoreksje czy
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bulimig¢ psychiczna, nadal pozostaje tzw. wglad intelektualny i emocjonalny. Niemniej
jednak cata rozwijajaca si¢ szkota wspolczesnej psychoanalizy, w tym szkota relacji
z obiektem, mimo uznawania sity leczniczego znaczenia wgladowych oddzialywan
na pacjenta, uznaje rowniez (szczegolnie w obszarze glebszej psychopatologii osobo-
wosci) za wazny czynnik leczacy specyficzna (korektywna) role emocjonalne;j relacji
pacjenta z osoba terapeuty [1].

W psychoterapeutycznych dziataniach terapeuty, stosujacego réwniez techniki
psychodramatyczne, wglad ma duze znaczenie. Wystepujacy na scenie w roli protago-
nisty chory na anoreksj¢ czy bulimig pacjent odtwarza z udziatem ego pomocniczego
(aktoréw na scenie) swoj wewngtrzny dramat rdwniez po to, aby uzyska¢ wglad
w swoje nieSwiadome motywy, emocje, konflikty itp. Intelektualna refleksja nad tym,
co si¢ dzieje w wewngtrznym §wiecie protagonisty, zobrazowanym na scenie, staje
si¢ czesto zrodtem jego wgladowych doswiadczen. Dokonuje si¢ to niejednokrotnie
czesto dzigki mozliwoSci zajecia tzw. metapozycji, lustra, tj. zobaczenia na scenie
obrazu, ktory pacjent (protagonista) wykreowal. Aktorzy w roli ego pomocniczego,
odgrywajacy na przyktad obraz takich objawow, jak wymioty, odchudzanie sig, przed-
stawiajacy na scenie roézne elementy ciala (zotadek po prowokowanych wymiotach),
moga wskazywac stojacemu na metapozycji w roli postronnego obserwatora protago-
niscie znaczace poznawcze aspekty patomechanizmu ich rozwoju. Kiedy protagonista
wchodzi, w zamianie roli, w role swojego zotadka, przetyku, gardta, moze przekonaé
si¢ 1 poczu¢ wlasne (trudne do do$wiadczenia) emocje, zwigzane z tym zjawiskiem,
ale z pozycji ,,udrgczonego”, na przyktad odchudzaniem sig, lub wymiotami, wlasnego
narzadu czy tez doznan catego ciala. Doswiadcza wtedy czg$ci samego siebie i ma
mozliwo$¢ poglebienia emocjonalnego wgladu w symboliczne znaczenie 1 rozwdj
patomechanizmu anorektycznych czy bulimicznych objawow [5, 13].

Poza wspieraniem wgladowych aspektow, waznym elementem leczniczego pro-
cesu psychodramatycznego jest mozliwos¢ oddziatywan korektywnych. Staje si¢ to
mozliwe dzigki dziataniu tzw. poszerzonej rzeczywisto$ci. Oznacza ona stworzenie
protagoniscie na scenie mozliwo$ci przezycia tego, co mogto si¢ zdarzy¢, ale z r6znych
wzgledow w jego zyciu sig nie zdarzyto. Czesto w ten sposdb znaczaco skracamy droge
do reparacji emocjonalnych deficytow pacjenta, emocji, ktore zostaty zablokowane
w rozwoju, badz niezaspokojonych potrzeb i powstatych deficytow rozwojowych.

W podstawowych zatozeniach, opartego na relacji z obiektem, podej$cia psycho-
terapeutycznego struktura i specyfika dynamiki tej relacji zmienia sig, majac na celu
przede wszystkim nabycie przez pacjenta doswiadczen reparacyjnych. Jak juz wspo-
minano, symptomatologia anoreksji 1 bulimii psychicznej w swojej etiopatogenezie
czgsto opiera si¢ na psychologicznych mechanizmach zaburzen w strukturze osobo-
wosci, dlatego uwzglednienie w procesie ich leczenia podejscia komplementarnego,
obejmujacego zarowno elementy wgladu w mechanizmy choroby, jak i dziatania
korektywno-reparacyjne (dialog i relacja terapeutyczna w trakcie pracy opartej na
podejsciu psychodynamicznym, wspierana na przyktad elementami mono- i1 psycho-
dramy), ma swoj sens terapeutyczny.

W $wietle psychiatryczno-psychologiczne;j literatury przedmiotu etiologia i pato-
mechanizm zaburzen odzywiania si¢ niejednokrotnie rozpatrywane sa w paradygmacie
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psychoanalityczno-psychodynamicznym, z ukierunkowaniem na zalozenia teorety-
kow brytyjskiej (Klein, Winnicott, Guntrip) i amerykanskiej teorii relacji z obiektem
(Mahler, Kernberg, Kohut). Zatozenia wymienionych teorii wskazuja na znaczenie
relacji z obiektem w rozwoju zaktocen w trakcie procesu separacji i indywiduacji oraz
w rozwoju ego u chorujacej osoby [1, 2].

W gtownych zatozeniach tych koncepcji jako$¢ wczesnodziecigecej matrycy,
uksztattowanej relacji niemowlgcia z matka, ma znaczacy wptyw na rozwdj wzorca
p6zniejszych wzajemnych relacji spotecznych pomigdzy osobami dorostymi. Dotyczy
to szczegodlnie relacji pomigdzy pacjentem a jego terapeuta w trakcie leczenia. Ten
ostatni czgsto przyjmuje na siebie rolg emocjonalnego kontenera, matczynego obiektu,
dzigki ktéremu proces grupowy czy indywidualny moze si¢ rozwijac. Jak si¢ wydaje,
empatyczny, ale nie blokujacy tego, czego chce protagonista, rozumiejacy i wspierajacy
reparacyjna cz¢$¢ jego doswiadczen na scenie, lider stanowi rowniez wazny punkt
w rozwoju korektywnej relacji pacjenta (protagonisty) z druga osoba.

Zardéwno podstawowe zatozenia teorii relacji z obiektem Melanie Klein, jak
i rozwojowe podejscie do zaburzen odzywiania si¢ Hildy Bruch podkreslaja znacze-
nie w patogenezie tych zaburzen, specyfiki rozwoju wczesnodziecigcej komunikacji
pomiedzy matka a dzieckiem, odbywajacej si¢ na poziomie niewerbalnym [7, 8].
Nieprawidtowo rozumiejaca ptynace od dziecka sygnaty matka nie potrafi potwierdzi¢
1w sposob adekwatny zaspokoi¢ jego potrzeb. W ten sposdb w ich miejsce wprowadza
jako dominujace wilasne potrzeby. Wyobrazenia matki o dziecku nie sa poddawane
weryfikacji, nastgpuje zatarcie granic migdzy jej fantazjami o niezaspokojonych po-
trzebach a realno$cia.

Z perspektywy psychodynamicznej i rozwojowej, zaburzenia odzywiania si¢
stanowia nieadaptacyjne rozwigzanie wielu dylematow i wewngtrznych konfliktow,
towarzyszacych okresowi dorastania i osiggania autonomii czlowieka dorostego.
Najczesciej konflikty te nie maja szans na rozwiazanie, bo sa ,,gaszone” w zarodku
poprzez ,,wylaczenie” popedéw —ich biologiczne ,,u§miercenie” na przyktad na skutek
glodzenia si¢. Zamiast rozwiazania w relacjach interpersonalnych, zostaja ,,przemiesz-
czone na pozywienie i ciato”.

Teoretycy relacji z obiektem podkreslaja wptyw wczesnych, znaczacych dla dzie-
cka, wigzi emocjonalnych na ksztattowanie si¢ jego charakteru i generowanie wzorca
jego pozniejszych uczuciowych i spotecznych relacji z ludzmi. Pojecie korekcyjnego
doswiadczenia interpersonalnego oraz wgladu w psychologiczne mechanizmy, tkwiace
u zrédet relacji z innymi ludzmi, stanowia wazny punkt odniesienia w pracy terapeu-
tycznej z pacjentami [1].

Brytyjska 1 amerykanska szkota relacji z obiektem podkres$la we wskazaniach do
leczenia skupienie si¢ na zrozumieniu wewngtrznego §wiata reprezentacji pacjenta
poprzez diagnoze powtarzajacych si¢ wzorcow interakcji z innymi ludzmi, zapewnienie
mu terapeutycznego (korektywnego) zwiazku, ktory umozliwiatby rozwiazanie roz-
szczepienia ego [1]. Harry Stack Sullivan [za: 1], jako przedstawiciel amerykanskiej
szkoty interpersonalnej, rowniez wskazywat na znaczenie w procesie leczenia osobi-
ste] wigzi z pacjentem, nawiazywanej po to, aby pomoc mu w stworzeniu spojnego
systemu self i lepszych relacji interpersonalnych. Jak widaé, podkreslanie znaczenia
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jakosci relacji interpersonalnych i relacji ze znaczacymi obiektami w rozwoju i terapii,
to gtowny element wielu koncepcji w podejsciu do procesu psychoterapii.

Wedtug Fairbairna [za: 1] terapia ma umozliwi¢ przywrdcenie pacjentowi zdolnosci
do pelnego 1 bezposredniego kontaktu z ludzmi. Dzigki terapii staje si¢ on §wiadom
ztych wewnetrznych obiektow, ktore kiedy$ byly w jego $§wiadomosci czyms$ nie-
zbednym dla funkcjonowania. Terapeuta staje si¢ tutaj wystarczajaco dobrym real-
nym obiektem, umozliwiajacym choremu zerwanie wigzi ze ztymi (wewngtrznymi)
obiektami, dlatego nie moze wzbudza¢ w nim poczucia winy i wstydu [1]. Teoretycy
relacji z obiektem (na przyktad Mahler, Winnicott) wskazywali, ze jesli terapia ma
utatwi¢ rozwoj prawdziwego self, to powinna:

— odtwarza¢ dos¢ dobre matczyne srodowisko, tak aby wypehi¢ deficyt w tym za-
kresie, ktory doprowadzit do rozwoju falszywego self,

— wywotywac kontrolowana regresj¢, w ktorej pacjent powraca do okresu niespetnio-
nych wezesnych potrzeb i blgdow otoczenia, i odpowiednio na nig zareagowac,

— zapewni¢ wystarczajaco dobre funkcje matczyne 1 otoczenia, ktorych pacjent byt
pozbawiony w dziecinstwie [1].

Psychologia self Kohuta [za: 1] rowniez podkresla znaczenie internalizacji zwiaz-
kéw dla rozwoju osobowosci i self. Self dziecka rozwija si¢ wedtug niego poprzez inter-
akcje migdzy jego wrodzonym potencjatem a reaktywnoscia rodzicow ze wskazaniem
na znaczenie dla rozwoju prawdziwego self dobrej (empatycznej) matki. Stworzenie
terapeutycznego zwiazku opartego na empatii pozwala na uaktywnienie pierwotnych
problemow rozwojowych pacjenta, daje mu mozliwo$¢ idealizowania terapeuty lub
traktowania go jako lustra, pokrewnej duszy, pozwala na wyrazenie wielko$ciowych
fantazji, co czyni je bardziej $wiadomymi i dostgpnymi dla terapii [1].

Kernberg [za: 1] formuluje specyficzne wskazania do leczenia zaleznie od poziomu
patologii charakteru. Zwrécit uwage na konieczno$¢ uwzglednienia w procesie psy-
choterapii (szczegolnie pacjentow glebiej zaburzonych) pomocy w taczeniu obrazow
czesciowych self 1 obiektu, aby pacjent mogt stworzy¢ ,,wielowymiarowe, spojne
1 zintegrowane obrazy siebie i1 innych”. Ponadto, wskazat na znaczenie konfrontacji
pacjenta z jego negatywnym przeniesieniem i prymitywnymi mechanizmami obronny-
mi, szczegolnie z jego nieprzetworzona, silna agresja. Postulowat strukturalizowanie
terapeutycznej sytuacji minimalizujacej zachowania acting-out [1].

Psychodrama wydaje si¢ dostarcza¢ w tym przypadku wiele dobrych rozwiazan:
lider na scenie staje si¢ jednocze$nie waznym dorostym, ktéry zwykle (jesli zostanie
w terapii grupowej 1 indywidualnej wybrany do prowadzenia mono- czy psychodramy)
obdarzony jest szczegdlnym zaufaniem, wspierajacym niwelowanie poczucia winy
i wstydu. W pewnym sensie jest w roli ,,wystarczajaco dobrej matki”. Psychodrama
uczy, jak si¢ nie ba¢, nie wstydzi¢ i nie czu¢ winnym, daje bowiem na scenie mozliwo$¢
odgrywania wszystkiego, traktujac to, co si¢ dzieje, jako element rzeczywistosci, $wia-
ta. Psychodrama zachgca wreez do ekspresji emocji i ich specyficznego roztadowania
(acting-in, katharsis). Odpowiednio dobrane techniki psychodramatyczne umozliwiaja
w czasie prowadzonej przez lidera na scenie gry szybka regresj¢ u protagonisty. Moze
on uzyska¢ wtasnie to, co jest podstawa do realizacji niespetnionych, sfrustrowanych
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dziecigcych potrzeb. Dzigki ego pomocniczemu, zamianie 1ol protagonista uzyskuje
mozliwos¢ przezycia na nowo, w sprzyjajacych warunkach (materialne srodowisko) ko-
rektywnego do$wiadczenia dotyczacego wezesniej niezaspokojonych potrzeb. Poprzez
technike dublowania, zamiang roli uzyskuje rowniez mozliwo$¢ wgladu w nieswia-
dome zjawiska swego wewngtrznego, emocjonalnego §wiata. Praca z tzw. poszerzona
rzeczywistoscia daje szansg na korekcje tego, co w dziecigcej (i nie tylko) przesztosci
zaistniato z powodu braku ,,matczynego srodowiska”. Regresja i wprowadzenie tech-
nik pracy w poszerzonej rzeczywistosci stanowia wazny element terapeutycznych,
reparacyjnych doswiadczen osoby chorej na zaburzenia odzywiania. Ona to przeciez
w psychopatologii rozwoju mechanizméw i chorobowych objawdw tego najbardziej
potrzebuje, by rozwinac¢ wglad 1 zdolnosci separacyjno-indywiduacyjne.

Teoria relacji z obiektem zaktada, ze wewngtrzny $wiat jednostki stanowi serig we-
wngetrznych interakcji ze znaczacymi innymi (matka, ojcem, rodzenstwem, partnerem lub
waznym opiekunem). Zinternalizowana percepcja rodzicéw i innych jest stale rozgry-
wana w postaci wewngtrznych minidramatow, ktore oddziatuja w widoczny sposob na
zachowanie osoby chorej. W trakcie stosowania psychodramatycznych technik na scenie
dochodzi do eksternalizacji nieu§wiadamianych sobie poprzednio dramatéw wewngtrz-
nych, co umozliwia ich znaczna modyfikacje i transformacj¢. W pracy z pacjentkami
cierpiacymi na zaburzenia jedzenia ktadzie si¢ duzy nacisk na ich stosunek do wtasnego
ciata, na mysli i emocje zwiazane z wilasng cielesnoscia, wiele bowiem wspomnien
sigga poziomu prewerbalnego. Zwracanie pacjentowi uwagi na sygnaty ptynace z ciata
umozliwia mu poszerzenie $wiadomosci swego ciata. Zrodtem zaburzen odzywiania sig
jest porazka matki w udzielaniu adekwatnej odpowiedzi na sygnaly cielesne, wysytane
przez niemowle, ktore byly przez nia w sposdb bledny odczytywane.

Z literatury przedmiotu oraz moich klinicznych do§wiadczen pracy z kobietami
chorujacymi na zaburzenia odzywiania si¢ wynika, ze w rozwoju psychologicznych
mechanizméw anoreksji czy bulimii psychicznej znaczaca role odgrywaja relacje,
jakie zachodza pomigdzy self chorujacych kobiet a ich matkami [5, 13]. Relacje te
nacechowane sa walka i1 bardziej badz mniej §wiadoma rywalizacja. Wykorzystanie
technik psychodramatycznych (np. zamiany roli protagonisty w pracy na scenie)
moze by¢ pomocne w eksploracji tematu tej matrycy relacji ze znaczacym obiektem
1z jego wewnetrzng reprezentacja. Technika ta moze stanowi¢ dobry, usprawniajacy
proces wgladu w nies§wiadome emocje i mechanizmy zaburzen u chorujacej osoby.
Zamiana roli osoby chorej, w roli protagonisty, z matka daje szans¢ na doswiadczenie
ambiwalencji uczué, jakie zywi ona do postaci, ktora odgrywa.

Warto zatem zwrdci¢ uwage, w jakim stopniu, stosujac podstawowe zalozenia
W rozumieniu rozwijajacej si¢ psychopatologii zaburzen jedzenia w kategoriach relacji
z obiektem, mozemy wykorzysta¢ techniki psychodramatyczne w trakcie psychoterapii
(z uwzglednieniem elementéw wgladu i pracy nad wigzia).

3. Postawa terapeuty, przeniesienie i opor w pracy psychoterapeutycznej
z wykorzystaniem technik psychodramy i relacji z obiektem

Dokonujac krotkiego poréwnania charakteru aktywnosci klasycznego, analitycz-
nego terapeuty z aktywnoscia terapeuty stosujacego psychodrame, podkreslamy czgsto
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ich zdecydowana r6znos¢. Te¢ pierwsza cechuje zwykle tzw. mata aktywno$¢ wlasna,
powiazana zazwyczaj z eksploracjq interpretacji, neutralno$¢ i brak transparencji.
Analityk, jako ,,projekcyjny ekran” dla pacjenta, stanowi podstawe¢ pracy nad jego
przeniesieniem. Niemniej jednak, biorac pod uwage wspolczesne psychoanalitycznie
rozumiane podejscia do psychoterapii, zauwazamy znaczace zmiany w tym aspekcie.
Osoba analitycznego terapeuty nie stanowi juz ,,bezosobowego projekcyjnego ekranu”.
Sama praca nad przeniesieniem nie jest traktowana jako jednostronny akt projekcji
pacjenta na terapeute, ale jako zlozony, interpersonalny proces, w ktorym analityk
odgrywa rowniez czynna role.

Spotkanie ,,twarza w twarz” stanowi jedna z pozycji pracy terapeutycznej, czgsto pod-
legajacej modyfikacji i zmianom w r6znych formach tak rozumianej psychoterapii, np.
psychoterapii psychodynamicznej, podczas ktorej aktywno$¢ 1 transparencja terapeuty
wzrasta. W pewnym sensie mozemy powiedzieé¢, ze migdzy terapeuta a jego pacjentem
odbywa si¢ spotkanie. Moze nieco rozne w swej dynamice od spotkania w psychodramie,
ale czy na pewno az tak zréznicowane? Sadze, ze nie. Tutaj rowniez kontakt ,,twarza
w twarz” z protagonista nacechowany jest znaczna aktywnoscia, jest spotkaniem lide-
ra z osoba odgrywajaca swoj wewnetrzny dramat. Lider, w odroznieniu od typowego
analityka, nie dokonuje na scenie interpretacji, tylko dziata: angazuje si¢ w kreacjg na
scenie, jest transparentny 1 wspiera spontaniczno$¢. Niemniej jednak w pracy terapeuty
stosujacego bardziej zroznicowane podejscie do technik psychoanalitycznych, ujawnia-
ja si¢ rowniez, moze nie tozsame, ale zblizone, formy aktywno$ci ukierunkowane na
»Spotkanie z druga osoba”. W psychoanalityczno-psychodynamicznym podej$ciu
do terapii zaktadamy, Zze nasze oddziatywania i techniki pracy polegaja na wer-
balnym dialogu i analizie tego, co pacjent $wiadomie i nie§wiadomie ze ,,soba
przynosi”, zwrdceniu uwagi na katharsis oraz na niedopuszczaniu do reakcji typu
acting-out. W przypadku psychodramatysty dominuja na scenie dziatania wprost,
zapraszajace do emocjonalnego roztadowania (acting-in). Wydobycie i rozegra-
nie na scenie tego, co pacjent-protagonista doswiadcza w wewngtrznym $wiecie
przezy¢ (konfliktow, emocji), daje szansg ich roztadowania (katharsis), wsparcia
procesu wyrownywania ich deficytu, a przez to usprawnienia stabo zintegrowanych
struktur osobowosciowych.

Praca analityczna i psychodynamiczna nacechowana jest deterministycznym my-
$leniem o umiejscowieniu przyczyn dysfunkcji w przesztosci pacjenta (czgsto dzie-
cigcej) 1 ujawnianiu si¢ ich w jego aktualnych emocjonalno-spotecznych trudnosciach
i chorobowych objawach. Psychopatologia matrycy relacji z obiektem i wewngtrzne
jej reprezentacje u pacjenta staja si¢ przedmiotem werbalnych interwencji terapeuty
pracujacego psychoanalitycznie. Stuza one temu, aby pacjent uzyskat wglad w ich
znaczenie dla swego aktualnego zycia i trudnosci. W psychodramie dominuje kon-
centracja na terazniejszosci, na tym, co si¢ dzieje tu i teraz, aczkolwiek nie neguje si¢
znaczenia przeszto$ci w zyciu pacjenta w roli protagonisty. Na scenie rozgrywa si¢
dramat z przesztosci, ktéry moze zosta¢ jakby na nowo przezyty, skompensowany,
dzigki na przyktad pracy w tzw. poszerzonej rzeczywistosci. Pacjent z anoreksja czy
bulimia, pracujac nad tematem swojej deficytowej relacji z ojcem, matka badz innym
obiektem znaczacym ze swojej przesztosci, ma mozliwos¢ w warunkach scenicznych,
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przezy¢ i poznac (uzyska¢ wglad) genezg swoich objawow, zachowan i trudnosci. Moz-
liwa staje si¢ analiza zwiazkow przyczynowo-skutkowych wewngtrznej reprezentacji
matrycy tej relacji z obiektem aktualnych relacji z kobietami, mgzczyznami itp. Nie
spotykamy si¢ w tym przypadku z deterministycznym mysleniem o genezie zaburzen,
ale nie mamy takze do czynienia z catkowita jego negacja. Coraz czg$ciej rowniez
w pracy psychodramatycznej na scenie uwzglednia sig rolg i sit¢ dziatania wczesno-
dziecigcych, wzmacnianych licznymi powtdrzeniami, wzorcoOw reakcji, opartych na
relacji z podstawowymi obiektami z przesztosci. Z jednej strony psychodramatyczne
myslenie uwzglednia konieczno$¢ swobodnego, wolnego wyboru protagonisty na
scenie (to on kreuje swoja rzeczywisto$¢ i decyduje o sposobach jej rozwigzania),
z drugiej za$§ — coraz czg¢sciej dopuszcza do uwzglednienia w pracy nad tu i teraz
tego, co miato miejsce w przesztosci. Morenowska psychodrama nie jest w swoich
zatozeniach deterministyczna w rozumieniu psychopatologii, ale jej techniki pozwalaja
t¢ zakodowana w schematach poznawczych i emocjach przesztosé ,,rozgrywac i kory-
gowac”. W psychodramie pojgcie czasu ma charakter specyficzny, obejmuje w swoich
korektywnych, terapeutycznych dziataniach to, co dotyczy przesztosci, terazniejszosci,
ale i przyszto$ci (rozszerza si¢ rowniez perspektywa patrzenia na to, co ma si¢ zdarzy¢,
czego pragnie protagonista, albo tego, czego nie chee zobaczyc).

Istotnym elementem pracy psychoterapeutycznej w paradygmacie psychodyna-
micznym i psychoanalitycznym jest zjawisko przeniesienia i przeciwprzeniesienia.
Przeniesienie przez wiele lat byto rozumiane w kategoriach bezposrednich odniesien
do terapeuty zawartych w materiale dostarczanym przez pacjenta. Razem z przeciw-
przeniesieniem stanowia one istotne zrodto wiedzy o sposobach funkcjonowania
pacjenta. W takiej czy innej formie przeniesienie dziala przez cale zycie i wplywa
na wszystkie migdzyludzkie relacje. Poprzez elementy wgladu (na drodze
werbalnych interwencji z dominacja interpretacji) starano si¢, aby pacjent
prébowat zobaczy¢ i ,,zdjaé je” z terapeuty, uswiadamiajac sobie, ze jest on
odrebna osoba, a nie matka, ojcem czy innym obiektem z wcze$niejszego
(dziecigcego) zycia. W psychodramie takze pracujemy nad przeniesieniem,
ale w inny sposob.

Czy, postugujac si¢ technikami psychodramy, mozemy zaktadac, ze nasz pacjent-
-protagonista w odgrywanym na scenie minidramacie na temat wybranego aspektu
swego wewngtrznego (obraz przezywanego leku, roznych emocji, konfliktoéw we-
wnetrznych) czy tez zewngtrznego Swiata (relacje spoteczne), poprzez zamiang roli
czy dublowanie, do§wiadczy zarowno emocjonalnego, jak i poznawczego wgladu?
Z perspektywy mojego klinicznego do§wiadczenia w roli psychodramatysty wynika,
ze tak. Poprzez obraz na scenie, zogniskowanie wokot niego podstawowych watkow
psychopatologicznego problemu i mozliwos¢ ich odegrania, identyfikacje z wewngtrz-
nymi aspektami w zamianie roli, ustyszenie z pozycji dublera swoistego, czgsto
niechcianego (nieuswiadomionego) glosu, impulsu, emocji itp., dajemy pacjentowi
szansg, aby w znacznie krotszym czasie zobaczyt to, co dotychczas byto nieSwiadome,
niechciane i oczywiscie bardzo trudne do przyjgcia wprost. Zajmowanie pozycji lustra
(stanie z boku, w tzw. metapozycji) daje mozliwos$¢ poznawczego wgladu w to, co si¢
dzieje w wewngtrznym i zewngtrznym $wiecie protagonisty, natomiast wprowadzenie
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go w zamiang roli, pozwolenie mu na ustyszenie od dublera najczesciej skrywanych
tresci, wykorzystanie tzw. poszerzonej rzeczywistosci — szans¢ doswiadczenia wgladu
emocjonalnego, przezycia katharsis oraz doswiadczenia korektywnego. Psychodra-
matyczna praca nad przeniesieniem podstawowych wczesnodziecigeych relacji i ich
uwewngtrznionych wzorcoéw moze w tym przypadku zyska¢ na znaczeniu, poniewaz
pacjent-protagonista ma mozliwos$¢ ich korekty dzieki wykorzystaniu ,,poszerzonej
rzeczywisto$ci”. Poprzez tzw. acting-in — jego Swiat wewngetrzny zostaje przeniesiony
na sceng i tam rozegrany w grze psychodramatycznej. Ego pomocnicze zachowuje si¢
zgodnie z wyobrazeniem protagonisty, a wigc jest oparte o zjawisko przeniesienia.
Czgsto tez protagonista niesie na sobie temat grupy, w ktorej pracuje, odtwarza prze-
niesieniowe wzorce, ktore poprzez gre i stosowane techniki psychodramatyczne moze
skorygowac (zdja¢ swoje projekcje). Mozemy spotkac si¢ ze zjawiskiem przeniesienia
na lidera (podobnie jak na analitycznie czy psychodynamicznie pracujacego terapeute)
funkcji rodzica. W psychodramie przeniesienie jest wykorzystywane, a przez osadzenie
w roli wrgcz prowokowane i rozwiazywane. Rozwiazaniu przeniesienia stuza gtownie:
zwolnienie z roli 1 sharing (kazdy z cztonkow grupy po grze protagonisty na scenie ,,bie-
rze” swoj sygnalizowany w sharingu temat z powrotem jako swoje wtasne, wewngtrzne
doswiadczenie). Praca nad przeniesieniem to nie tylko, moim zdaniem, rozbudowana
protagonistyczna gra czy tez mniejsza jej forma, np. winietka (pojedyncza, nie podle-
gajaca rozbudowaniu scena, obrazujaca jaki§ wybrany, wewnetrzny aspekt psychiczny
pacjenta, bez dokonywania zmiany rél), ale takze mozliwo$¢ opracowania tego tematu
(,,na krzesle”) w trakcie trwania psychodynamicznie prowadzonej indywidualnej czy
grupowej sesji terapeutycznej. Kiedy pacjent, pracujac nad swoja interpersonalna,
oparta na dos§wiadczaniu nicadekwatnej agresji, relacja z innym cztonkiem grupy, czy
tez do§wiadczajac podobnych uczué do terapeuty, poczuje potrzebg ich roztadowania
(katharsis), mozemy, poprzez potraktowanie tego jako elementu gry ,,nieschodzenia
z krzesta” zacheci¢ go do wizualizacji i ekspresji z analiza tkwiacych uich zrodet
watkow przeniesieniowych. Chora na anoreksj¢ osoba, rywalizujaca o uwagg i sitg
waznosci swojego objawu z inna rozwijajaca podobny typ zaburzen osoba, poruszajac
temat swojej relacji z matka i1 przeniesienia jej na inne kobiety, ktére z nia identyfi-
kuje, moze np. poprzez technike ,,pustego krzesta” tatwiej rozpoznaé specyfike tej
zaleznoéci. Terapeuta, stojac za krzestem takiej pacjentki, moze roéwniez ten proces
zintensyfikowaé, stosujac technike dublowania, tj. naglasniania tego, co trudno tej
drugiej wprost wypowiedzie¢. Warto uwzgledni¢ fakt, ze wsrod osob chorych na za-
burzenia odzywiania si¢ znajdujemy zréznicowane poziomy psychopatologii struktury
osobowosci — od neurotycznego do psychotycznego [14]. Zaréwno psychodynamicznie,
jak 1 psychodramatycznie rozumiana praca z takim pacjentem wymaga zroznicowa-
nego podejécia 1 opracowania zjawiska oporu. Opér stanowi przeszkode. Zardéwno
w podejsciu uwzgledniajacym relacje z obiektem, jak 1 w psychodramie wazna jest
diagnostyka oporu — czym jest, skad pochodzi, i powiazanie go z kontekstem sytuacji.
Wazne jest okreslenie, z jakim etapem procesu mamy do czynienia, kiedy opdr wy-
stapit, jak ksztattowata si¢ relacja pacjent—terapeuta. Od tego zalezy sposob radzenia
sobie z oporem, niezaleznie od tego, czy wykorzystujemy w pracy psychodramg, czy
podejscie typowo psychodynamiczne, oparte na terapeutycznym dialogu.
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Techniki psychodramatyczne pozwalaty mi cz¢sto pracowaé nad oporem na przy-
ktad w psychoterapii grupowej. W tym przypadku zastosowanie miaty: odpowiednio
tematycznie dobrane gry grupowe (aspoteczna rodzina, walki tygrysow, wspdlna
wyprawa), praca nad tzw. czyszczeniem (wyjasnianiem) relacji pomigdzy cztonkami
grupy, techniki socjometryczne, dublowanie. Praca z pacjentem nad jego oporem
pojawia si¢ w kazdej psychoterapii, zar6wno tej w paradygmacie psychoanalityczno-
-psychodynamicznym, jak i z zastosowaniem psychodramy. Najczgsciej dotyczy tzw.
»emocjonalnie trudnej do §wiadome;j akceptacji” przez pacjenta problematyki. W psy-
chodramie jest podobnie, rézna jest tylko forma jej rozwiazywania. Opdr pojawia sig,
kiedy spotykamy si¢ z tzw. ,,trudnymi scenami”, tymi, ktére budza uczucie wstydu
u pacjenta (protagonisty). U chorych na zaburzenia odzywiania si¢ tematyka odgry-
wanych na scenie minidramatdw, odnoszacych si¢ do ich wewnetrznego $wiata, czgsto
dotyczy wlasnie tego, co budzi wstyd, lek i che¢ ukrycia. Jest to temat postrzegania
wizerunku wlasnego ciala (czg¢sto potaczony z do§wiadczaniem obrzydzenia) i obja-
wow zen ptynacych (na przyktad prowokowane wymioty). Lider, jako znaczacy obiekt,
podejmuje zadanie zdjecia z protagonisty odpowiedzialnosci za tak doswiadczane
uczucia. Stosuje odpowiednie interwencje, podobnie jak terapeuta psychodynamiczny,
tyle tylko, ze aspekt ten zostaje ,,rozegrany” i przez to zniwelowany badz znacznie
ograniczony na psychodramatycznej scenie.

Podsumowanie

Z perspektywy psychodynamicznej i rozwojowej zardwno anoreksja, jak i bulimia
psychiczna stanowia zaburzenia, w ktorych szczegdlna role odgrywaja nicadaptacyj-
ne wzorce rozwiazywania wewnetrznej konfliktowosci i trudnosci procesu separacji
i indywiduacji, towarzyszacych okresowi dorastania. Zamiast rozwiazywania ich
w relacjach interpersonalnych, zostaja one ,,przemieszczone na pozywienie i ciato”.
Sadzg, ze obecne w metodzie psychodramy kreatywnos$¢, spontaniczno$é, dziatania
podejmowane tu i teraz, na scenie, pomagaja osiagnaé podstawowe cele terapeutyczne,
dotyczace szczegodlnie uSwiadomienia sobie przez osobe chora tej wlasnie wewngetrznej,
»przemieszczonej na ciato” konfliktowosci. Techniki morenowskiej psychodramy (na
przyktad zamiana roli, dublowanie, lustro, praca w tzw. poszerzonej rzeczywistosci)
odgrywaja swoistg rol¢ interpretacyjna, pozwalajaca niejednokrotnie poglebi¢ emo-
cjonalny i1 poznawczy wglad osoby chorej w zaburzenia odzywiania si¢. Jest ona tak
bardzo uwiktana wewngetrzna konfliktowo$cia we wtasng cielesnosc, ze niejednokrotnie
uzyskanie go na drodze werbalnych interwencji (klaryfikacji, konfrontacji, interpretacji)
staje si¢ bardzo trudne i dlugotrwate. Z moich klinicznych do$wiadczen wynika, ze
techniki psychodramy morenowskiej daja sig taczy¢ z podstawowymi zasadami i tech-
nikami psychoterapii grupowej i indywidualnej w paradygmacie psychoanalityczno-
-psychodynamicznym, wykorzystujacym gldwne zatozenia teorii relacji z obiektem,
ukierunkowanym réwniez na budowe¢ emocjonalnej wigzi, kontaktu i relacji z osoba
chora na zaburzenia odzywiania si¢. W obu sposobach rozumienia procesu terapii
chodzi przeciez o fenomen ,,bycia ze soba w relacji”, czyli ,,spotkania” dwdch 0sob,
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zmierzajacych do ustalonego w kontrakcie przez pacjenta i zaakceptowanego przez
terapeute¢ (jako mozliwego do realizacji z jego udziatem) celu.

Leczenie pacjentéw z zaburzeniami odzywiania sig to dla wielu psychoterapeutow,
psychologow i lekarzy droga nacechowana wieloma wyzwaniami. To, co wydaje si¢
wazne, to proba wykorzystania w ich leczeniu wszelakich, naukowo udokumento-
wanych podstaw wiedzy o réznych technikach psychoterapeutycznych. Mimo ze
prezentowana przeze mnie proba taczenia psychoterapii opartej na relacji z obiektem
z metoda psychodramy nie niweluje istniejacych w tej grupie chorych o0séb réznic,
warto skupi¢ si¢, moim zdaniem, na poszukiwaniu obszaru réwnowagi mi¢dzy nimi
po to, aby sprzyja¢ warunkom zdrowienia tych os6b. Roznice te nie stanowia bariery
nie do pokonania. Analityczne — psychodynamiczne myslenie o pacjencie, rozumienie
znaczenia w psychopatologii anoreksji czy bulimii psychicznej matrycy wczesno-
dziecigcej relacji z obiektem oraz dostrzeganie jej wptywu na relacjg¢ terapeutyczna,
a takze potaczenie w pracy psychoterapeutycznej elementéw psychodynamicznych
z psychodramatycznymi jest mozliwe do zrealizowania.

IIcuxorepanusi, ONUPaOIIAsICS HA PeISIUU ¢ 00bEKTOM U IICUX0ApaMe.
Hurerpanuiinoe geiictBue Npu Tepanuy HapyLeHUd NHTaHUSA

Conep:xanue

B crarse mpuencTaBiIeHs! MPEUIOKEHHST HHTETPALMHHOTO ITOAX0/a K IMPUMEHEHUIO TJIABHBIX
OCHOB TEpaIMy B3aMMOOTHOIICHHH ¢ OOBEKTOM M TEXHHUK MCHXOpaMbl 10 MOPEHO MpH JICYCHUH
OOJNBHBIX ¢ HApyIICHHEM IHTAaHUS — aHOPEKCHIO W OynuMuio. ABTOp oOpamiacT BHUMaHHE Ha
COBMECTHBIC M pa3/e/ibHbIC JICMEHTbl B IIOHMMAHUH IICUXONATOJIOTHH HAPYLICHHH MUTAHHS
C TMEPCHEeKTHBbI MCUX0aHATUTHYHO —TICUXOJIMHAMUYHOIO MapaaurMara, Tak 1 MopeHOBCKOil
ncuxonpambl. Kpome Toro, ABTop paOoThl yKa3bIBaeT Ha COBMECTHBIE 3JIEMEHTHI H BO3MOXXHOCTh
MIPUMEHEHUsS] ICHXOIPaMAaTHIECKUX M CHX0AHATUTHYHO-TICUX0JPAMaTHIECKAX TePaeBTHIECKUX
TEXHUK IIPH WHVBHYaTbHOH U TPYNIIOBOM IICUXOTEpANuy 3TON Tpynnsl 0onbHBIX. [Ipemmaraems
pOOBI HHTE ALK [ICUXOTEPAIINH, ONUPAFOLICHCS Ha PENISLUH ¢ 00BEKTOM U METOJIE IICHXOPAMBI.
Taxue MeToIbl MOKHO IPUMEHHTb Y JIUL, CTPAJAIONINX HAPYICHUSMH TUTaHUA,T.C. Ha ICHXHYECKYI0
AHOPEKCHIO M OYJIMMHIO M MOTYT Takke 00OTOTHTH penepTyap TepaneBTHYEeCKHX TEXHHK,
YCHITUBAIOIIUX MPOLIECC BBI3IOPOBICHUS y TAKUX JIIOJCH.

Psychotherapie gestiitzt auf Beziehung zum Objekt und Psychodrama
— integrative Einstellung bei der Behandlung der Essstorungen

Zusammenfassung

Der Artikel beschreibt den Vorschlag der integrativen Einstellung zur Anwendung der Hauptideen
der Theorie der Beziehung zum Objekt und der Psychodrama -Technik nach Moreno in der Behandlung
der Personen, die an Essstorungen (Anorexia nervosa und psychische Bulimie) krank sind. Die
Autorin macht auf die Gemeinsamkeiten und Unterschiede im Hinblick auf die Psychopathologie der
Essstorungen aufmerksam, besonders aus der Perspektive des psychoanalitisch — psychodynamischen
Paradigmas, und auch das Psychodrama von Moreno. Auflerdem weist sie auf die Gemeinsamkeiten und
die Moglichkeit der psychodramatischen und psychoanalitisch-psychodynamischen therapeutischen
Techniken in der individuellen Psychotherapie und Gruppenpsychotherapie dieser Kranken hin. Der
geschilderte Versuch der Integration der Psychotherapie, die sich auf die Beziehung zum Objekt und
auf das Psychodrama bei den Personen stiitzt, die an Anorexia nervosa oder psychische Bulimie
krank sind, kann die therapautischen Techniken bereichern und den Prozess der Heilung dieser
Personen stédrken.
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La psychothérapie basée sur la relation avec I’objet et sur le psychodrame —attitude psycho-
dynamique dans la thérapie des troubles des conduites alimentaires

Résumé

L’article présente la proposition d’intégrer I’attitude psychodynamique a la psychothérapie basée
sur la relation avec 1’ objet et sur les techniques du psychodrame d’apres Moreno dans la thérapie des
troubles des conduites alimentaires (anorexie et boulimie nerveuses).L’auteur accentue les éléments
communs et disjoints de la psychopathologie des troubles des conduites alimentaires du point de
vue du paradigme psychanalytique et psychodynamique ainsi que du point de vue des techniques du
psychodrame de Moreno. De plus elle indique les éléments communs et les possibilités d’appliquer les
techniques psychodramatiques et psychanalytiques-psychodynamiques dans la thérapie individuelle et
en groupe de ces troubles des conduites alimentaires. Cet essai d’intégrer la psychothérapie basée sur
la relation avec 1’objet et sur le psychodrame peut enrichir les techniques thérapeutiques appliquées
dans la thérapie d’anorexie et de boulimie nerveuses.
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