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Artykul oparty na przykladach pracy reparacyjnej u pacjentow niepsy-

chotycznych dokonywanych w Klinice Nerwic IPiN. Zawiera interesujgce

opisy przypadkow odnoszqce sie do teorii relacji z obiektem Melanii
Melanie Klein theory  Klein. Autorka postuguje sie technikami psychodramy oraz muzykoterapii
reparative work w swych dziataniach klinicznych.

Summary: The paper presents fragments of reparative work with non-psychotic pa-
tients, using the Moreno’s psychodrama method and music therapy (the Musical Portrait
method of E. Galinska, concerning the “self” structure of the patient and the identity
therapy) in the light of Melanie Klein’s theory. Reparation of mourning (based on the
dreams of the patient) and early childhood traumas, requiring the use of regression, up to
the moment preceding the birth and directly after, using “musical breast-feeding” (played
by mother and child by means of musical instrument) is described. All examples show
the symbolic transformation of the “bad” object into a “good” one, with which the patient
begins to identify himself.

1. Pojecie reparacji wedlug teorii Melanie Klein

Reparacja — naprawienie czego$ — niem. Wiedergutmachung, ang. reparation, fr. répa-
ration [1], jest pojeciem psychoanalitycznym wigzacym si¢ z nazwiskiem Melanie Klein.
W swej teorii relacji z obiektem Klein uwaza, ze wszyscy ludzie w swym rozwoju prze-
chodzg przez stany psychozopodobne, ktore okresla jako pozycje paranoidalng i pozycje
depresyjng. Pozycja paranoidalna obejmuje okres rozwoju od urodzenia do 4 miesigca
zycia. Tu pojawia si¢ pierwsza relacja dziecka z obiektem, ktory jest postrzegany w spo-
sob rozszczepiony na ,,dobry” i ,,zty”. Pierwszym obiektem czeSciowym jest pier§ matki;
niemowle spostrzega dobra piers, ktdra karmi, i ztg, ktdra nie karmi, jest nieobecna. Ta
piers frustrujaca jest obsadzana energia agresywna, projektowang jako sita przesladowcza
i niszczycielska, ktora wywotuje silny lek. Natomiast libido zwraca si¢ w stron¢ dobrej,
karmigce] piersi matki, ktora jest idealizowana'!. W swej pracy z 1927 r. pt. Criminal

! Takg pierwotng idealizacj¢ oraz rozszczepienie obiektu na ,,dobry” i ,,zty” obserwuje si¢
w terapii u pacjentek anorektycznych. Idealizuja one matke nie dopuszczajac do swiadomosci swej
thumionej wobec niej agresji ani wyrzadzonych przez nig krzywd.
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tendencies in normal children [2 [cyt. za: 3]] Klein pisze, ze wszystkie dzieci przechodza
przez sthumione i nieuswiadomione stany, ktore obserwujemy nadal u prymitywnych ludow,
a mianowicie tendencje do kanibalizmu i morderstw, przejawiajace si¢ w bardzo réznych
postaciach. Nazywa je ona kanibalistycznym stadium oralnej agresji?. Ok. 4 miesigca
zycia dziecko zaczyna odbiera¢ matke jako caty obiekt i zaczyna rozumie¢, ze zard6wno
jego mitos¢, jak i nienawisé kierujg si¢ ku temu samemu obiektowi, co z kolei prowadzi
do ambiwalencji wobec matki. Uswiadamiajac to sobie, dziecko przezywa depresyjny lek,
wywotany fantazjg zniszczenia matki i jej utraty. Te¢ fazg rozwoju M. Klein nazywa pozy-
cjg depresyjng. Dziecko probuje sobie radzi¢ z lekiem, m.in. hamujac swg agresywnos¢
i podejmujac reparacje, tj. naprawienie i wynagrodzenie szkody wyrzadzonej przez swe
fantazje niszczycielskie obiektowi mitosci. Dokonuje ono tego poprzez introjekcje dobrej
czesci obiektu. Klein zaktada, ze dziecko wskutek reparacji jest w stanie przezwycigzy¢
pozycje depresyjna, w ktorej przezywa lgk depresyjny 1 poczucie winy. Reparacja pro-
wadzi do stabilnej identyfikacji ego dziecka z ,,dobrym” obiektem. Udana reparacja
oznacza zdaniem M. Klein zwycigstwo popedow zycia (introjekcja dobrego obiektu) nad
popedami $mierci (zty obiekt) [1].

2. Zaklécenia procesu rozwojowego
2.1 Reaktywacja pozycji paranoidalnej

W normalnym przebiegu faz rozwoju dziecka po pozycji paranoidalnej (etap rozszcze-
pienia na obiekt dobry, idealizowany, i obiekt zty, wobec ktdrego kierowane sg impulsy
sadystyczne) nastepuje pozycja depresyjna (integracji obu obiektow w jednej osobie). We-
dlug Klein, ,,gdy ustanowione zostanie stadium genitalne w rozwoju dziecka, sadystyczne
impulsy zostajg przezwycigzone” [4, s. 251]. Ale wskutek traumy psychiki, jak i traumy
relacji z obiektem, proces ten moze zosta¢ zakldcony 1 pozycja paranoidalna moze zostaé
reaktywowana. ,,Obiekty prze§ladowcze dostajg si¢ do ego, przytlaczajac i unicestwiajac
zarodwno idealny obiekt, jak i self” [2 [cyt za: 4, s. 26]. Lek przesladowcezy moze prowadzic¢
do dekompensacji psychotycznej. Klein podkresla, ze przed silnymi lekami paranoidalnymi
lub przesladowczymi, prymitywna dyssocjacyjna obrona nie jest skuteczna; pojawia si¢
schizoidalna obrona w postaci rozszczepienia (splitting). Istnieje zwigzek przyczynowy
miegdzy lgkiem dziecigcym a agresywnymi tendencjami, ktore wynikajg z lgku przed
cierpieniem z powodu niewyobrazalnie okrutnych atakéw ztych obiektow. Lek nasila te
sadystyczne impulsy, aby zniszczy¢ wrogie obiekty i umozliwi¢ w ten sposob ucieczke
przed ich atakami, zta czg$¢ obiektow zatapia bowiem wszystko. Dobre obiekty moga wtedy
by¢ nadzwyczaj kruche i tatwo podlegaé zniszczeniu. Pojawia si¢ kompulsja zabijania,
wlaczajaca takze zabijanie traumatycznej pamigci, gdyz nie mozna si¢ od niej uwolnic.

Teoria Klein sugeruje, Ze zaburzenia jedzenia lub naduzycia wiaza si¢ z potrzeba
internalizacji negatywnej wewnetrznej introjekcji. Te zjadane rzeczy pozwalaja symbo-
licznie zinternalizowac negatywny obiekt. Zdaniem Klein oralna agresja (gryzienia, zja-

2 Por. posta¢ glownego bohatera z filmu ,,Milczenie owiec”, zamknigtego w wigzieniu, w klatce,
1jego ataki kanibalistycznej agresji oralnej wobec 0sob, ktdre podejda zbyt blisko do klatki. Wedtug
teorii M. Klein jest on zregresowany do oralno-agresywnego stadium pozycji schizoidalno-para-
noidalnej.
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dania) moze by¢ kierowana takze na rodzenstwo (chodzi wtedy o zazdro$¢). Guntrip [5]
formutuje schizoidalng pozycje jako gtdd mitosci, ktory prowadzi do mitosci destrukcyjne;.
We wszystkich zaburzeniach jedzenia, wg teorii Guntripa, pokarm symbolizuje wczesny
dreczacy/dreczony (tantalizing) obiekt, ktory jest dobrym obiektem. ,,Napad zartocznosci
(analogia do kanibalizmu) jest niekontrolowanym pragnieniem zabezpieczenia obiektu
przez potknigcie go. Bulimia wiacza lek przed niszczycielskim (destroyed) obiektem
poprzez pozeranie go. Jesli zadza pozarcia obiektu jest przyttaczajaco intensywna, moze
zagrazaé utratg ego, z powodu zalewajacego lgku. Anoreksja jest schizoidalng obrong
przeciw pragnieniu pozarcia obiektu” [5, s. 59].

Osoba z zaburzeniami, inaczej niz zdrowa, nie jest zdolna do gratyfikowania swych
destrukcyjnych impulséw za pomoca fantazji. Fantazja prowadzi ja do powtdrnego prze-
zywania traumy; dlatego trauma nie ust¢puje. Dopiero odtworzenie rytualnego mordu
i reprodukowanie wzoru rany, w ktérym mozna przeobrazi¢ zly przesladowczy obiekt
(np. luk mysliwego raniacego jelenia) w artystyczny, konstruktywny i dobry obiekt
(np. w luk muzyczny), moze uwolni¢ od paranoidalnego leku. Taka ekspozycja rany
moze zmierza¢ do reprodukowania ukrzyzowania Chrystusa; tu takze wystepuje dgzenie
do fizycznego przeobrazenia ztego obiektu, powodujacego lek przesladowczy, w dobry
obiekt [3]. Gregory wskazuje jednak, Ze osoby z zaburzeniami mogg nie by¢ zdolne do
docenienia i wykorzystania religijnych metafor. Proces przemiany moze utatwic¢ dopiero
terapia. Nastgpca Winnicotta— Khan [6] t¢ niemozno$¢ gratyfikacji poprzez fantazje thu-
maczy tym, ze dzieci zniewolone skumulowang traumg tworzg fatszywe self, zatrzymujac
w ten sposob rozwdj swych psychologicznych zdolnosci, co prowadzi do niemoznosci
stosowania symbolizmu. Dzieci te dziatajg, aby roztadowac napiecie, ale nie sg zdolne do
uzycia symbolicznej aktywnos$ci psychicznej (mentalnej), takiej jak jezyk.

Gregory [3] opierajac si¢ na teorii Klein, analizuje bohatera ksigzki T. Harrisa 1 zauwa-
za, ze Lecter ma trudnos$ci z okazaniem uczu¢ mito$ci, ze jest hiperczujny w prymitywny,
sensoryczny sposob, szczegolnie na zapachy i odory, skojarzone z czescig gadzig mozgu
zwigzang z reakcjami na bodzce zagrazajace, typu walki lub ucieczki. Czyni on wysitki, aby
unikna¢ mysli i odczu¢ skojarzonych z cigzkimi traumami z dziecinistwa, lecz bez skutku.
Jest opanowany obsesyjnie przez swoje zte obiekty (natrectwa), ktore tak zagrazaja, ze
chce je zabi¢. On nie ma dobrych obiektéw, gdyz do§wiadczal we wczesnym dziecinistwie
tak wielu ro6znego rodzaju deprywacji, ze uniemozliwiato mu to budowanie pamig¢ciowego
banku obrazéw dobrych obiektow. Klein zaktada, ze brak magazynu pamigciowego z ob-
razami dobrych obiektéw zatrzymuje lub zabija catkowicie rozwoj superego, skutkujac
tendencjami kryminalnymi lub antyspotecznymi [zob. nizej].

Jako kolejny mechanizm obronny pozycji paranoidalno-schizoidalnej bohater ksigz-
ki Harrisa stosuje omnipotencje i identyfikacje projekcyjng (do obrony przed oralng
nienawiscig 1 zawiScig) grajac role okrutnego Boga wobec wilasnych pacjentdow, aby
zdewaluowacd ludzi i pokazac, ze ich nie potrzebuje. Bdg staje si¢ tu kontenerem dla jego
wiasnej wiciektosci, agres;ji, ktorg projektuje na zewnatrz. Wg Kernberga [7] u pacjentéw
narcystycznych istnieje — maskowana wsciekto$cia — niezdolno$¢ do zaleznosci od
ludzi, z powodu leku wzbudzanego przez oralng nienawi§¢ wobec samych siebie. Kern-
berg [11] mowi tu o ztosliwym narcyzmie (malignant narcissm). U normalnych jednostek
idealizowane obrazy obiektu sa wigczane i integrowane z superego. Ztosliwy narcyzm
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wchtania je catkowicie do wielkosciowego self. To jest jedna z mozliwosci wyjasnienia
braku poczucia winy lub braku wyrzutow sumienia. Zto$liwy narcyzm wykazuje tendencje
antyspoteczne, projektujac na innych swe wysoko sadystyczne, okrutne, karzace ataki na
ja, dajac w efekcie paranoidalng strukture osobowosci. Wg Klein osoby, ktore stosuja pa-
ranoidalno-schizoidalne obrony, rozwijaja cigzkie zaburzenia charakteru (typu borderline
i narcystycznych zaburzen charakteru).

2.2 Reaktywacja pozycji depresyjnej; wiasne przyktady kliniczne

W trakcie normalnego rozwoju pozycja depresyjna ulega rozwigzaniu podczas
pierwszego roku zycia, lecz moze ulec reaktywacji w okresach p6zniejszych, zwlaszcza
w zwigzku z Zalobg (utrata ukochanego obiektu) lub depresja. Praca zaloby lub depresji nie
przebiega wedtug prawidlowego wzorca. Zamiast wyzwolenia si¢ od obiektu, nastepuje
identyfikacja z utraconym obiektem. Malcolm [8] m6wi jeszcze o innym mechanizmie
obronnym, a mianowicie o ekspiacji, ktora wymaga stalego karania self i wewnetrznych
obiektow. Tym samym jest ona zjawiskiem przeciwstawnym do reparacji; uniemozliwia
ja- Ma ona na celu unieruchomienie analityka i pracy analitycznej, aby ochronic si¢ przed
boélem wynikajacym z poczucia winy, wskutek zyskania $wiadomosci, ze dobry i kochany
obiekt jest tym samym, co ten, ktdrego pacjent nienawidzit i atakowat. Klein podkresla, ze
jest prawdopodobne, Ze reparacja rozpoczeta w péznym okresie zycia moze by¢ nieudana
i udaremnia wtedy mozliwos$¢ utrzymania zwigzku [3]°.

Dla zrozumienia tego procesu mozna przytoczy¢ przyktad 31-letniej pacjentki K.P.
z rozpoznaniem: przejadanie si¢ zwigzane z czynnikami psychologicznymi, F 50.4, ktora
w ciggu 2 lat od $mierci ojca przytyta 40 kg i wazyta 108 kg w chwili przyjecia do Kliniki
Nerwic* (1,5 roku po $mierci ojca rozpoznano tez u niej w zwigzku z napadami drgawek
guz przysadkowy médzgu — incydentaloma, nie nadajacy sie¢ do operacji chirurgicznej).
Pacjentka byta jedynaczka i od 4. do 17. r. zycia byta przez ojca alkoholika molestowana,
przezywata wstyd (matka, chtodna, bita jg; pacjentka nie miata wsparcia). Ojciec — jak
mozna byto wnioskowaé — wykorzystywat pacjentke jako narzedzie do walki z Zona,
gdyz po wyjezdzie zony do Standw Zjednoczonych, gdy pacjentka miata 16 lat, przerwat
molestowanie corki i1 ozenit si¢ (w tajemnicy przed pacjentka, bezposrednio przed jej
maturg); druga zona wkrotce zmarta na raka. Prébowat wtedy naktoni¢ ponownie corke
do zamieszkania z nim i do kontaktu seksualnego, ale ona odmoéwita. Niedtugo potem
popetnit samobojstwo’. Corka znalazta go 2 tygodnie po zgonie; ciato byto juz w stanie
rozktadu. Przez 14 dni po pogrzebie nic nie jadta, potem zaczela jes¢ nadmiernie i utyta
40 kg.

—Podczas zajeé terapeutycznych pacjentka rozmawiata jedynie o ojcu, wlasciwie wy-

3 W opisywanym wyzej przyktadzie bohatera z powieéci T. Harrisa polegata ona m.in. na zasta-
pieniu siostry jako dobrego obiektu przez partnerke. Clarice probuje pomoc Lecterowi zacza¢ w
koncu optakiwaé brak siostry, zamordowanej w czasie wojny. Gdy zaczat ujawnia¢ emocje, siostra
przestata mu si¢ $ni¢. W ciagu 3 lat zwiazek Lectera i Clarice rozwinat si¢ od stadium seksu oralnego
do genitalnego [9].

*W zwigzku z my$lami ,,S” znalazta si¢ najpierw w I Klinice Psychiatrycznej, skad skierowano
ja do Kliniki Nerwic.

5 Taka strategia radzenia sobie z trudno$ciami byla czgsto stosowana w tej rodzinie; matka ojca
popehita ,,S”, gdy miat 14 lat; z kolei matka pacjentki napisala list do jej ojca straszac go, ze jak
si¢ z nig nie ozeni, to ona popetni ,,S” i usunie ciazg; list ten znalazla pacjentka.
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peiniat on calg jej przestrzen przezy¢ i relacji. Oczywiste bylo, ze nie wyszta z zatoby.
W dalszym ciggu czuta si¢ zespolona z ojcem (byta nawet podobna do niego fizycznie,
co wypominata jej matka). Czula si¢ zawsze za niego odpowiedzialna (DDA) i mimo ze
wszyscy w grupie mowili jej, ze ojciec jg wykorzystywat, ,.nie potrafita si¢ oderwac od
niego” — jak mowita. Od 1,5 r. miata koszmary senne ze zwlokami®, o ktorych opowiadata
w pulsie’ na poczatku kazdych zaje¢ psychodramy, np. ze ktadzie si¢ z ojcem do trumny, ze
musi si¢ opiekowac zgnitymi krolikami. Widaé tu bylo jej ,,stopienie si¢” z ojcem. Podczas
realizacji jej ,,portretu muzycznego” (PM) na muzykoterapii [9-12], dotyczacego struktury
,Jja~, okazalo sig, ze w warstwie zewnetrznej pacjentka prezentuje si¢ jako mate dziecko,
ulegte, jako ofiara, ale wewnatrz jest wielkim, silnym ponad 100-kg wojownikiem. Coraz
bardziej widoczne stawato si¢ jej stopienie z ojcem. Mechanizm tego stopienia, zdiagno-
zowany podczas PM okazat si¢ zwigzany z patologiczng introjekcja i identyfikacjg
z utraconym obiektem. Pacjentka zamiast si¢ oddzieli¢ od ojca po jego $Smierci, symbo-
licznie wchtoneta go w siebie, przede wszystkim ciele$nie (mogto by¢ znaczace, ze kontaktu
z ojcem doswiadczata na ptaszczyznie cielesnej). Przeobrazita go przy tym w wielka postaé,
w pomnik herosa, dodajagc mu wspaniatosci (wychowana byta przez babke w poczuciu
wyjatkowosci, a matka i macocha byty lekarkami). W rzeczywistoSci — w muzycznej
scence rodzinnej — ojciec okazat si¢ stabg osobg, pacjentka wybrata dla niego mniejszy
i stabszy instrument muzyczny niz dla matki. Po $mierci ojca pacjentka ,,nosita go w sobie”
wygladajac poteznie i po mesku jak olbrzymka. Byta dominujgca poprzez swoje rozmiary,
cho¢ psychicznie ulegta, ugrzeczniona, nie wyrazata emocji negatywnych.

Reaktywacja pozycji depresyjnej i identyfikacji z utraconym obiektem jest widoczna
w projekcjach pacjentow, uruchamianych podczas stuchania muzyki. W technice wy-
obrazenia ,,postaci”[9, 10] do muzyki pojawiajg si¢ obrazy obiektéw dobrych i ztych
albo tylko idealizowanych lub tylko ztych. Moga one zachodzi¢ na réznych poziomach
osobowosci; np. u pacjentki M. Ch., ktora byta wykorzystywana seksualnie przez ojca
i obcego mezczyzne, przy muzyce, ktora uruchamia identyfikacje na poziomie cielesno-
Sci, zmystowosci, seksualnosci, pojawita si¢ posta¢ 72-letniego mezczyzny i tesknota
za przezyciami z nim zwigzanymi. Muzyka ta podsunela mi obraz starszego 72-letniego
dystyngowanego mezczyzny o usposobieniu melancholijnym. Czlowiek ten spaceruje po
parku i rozpamietuje barwng przesziosé, ktora bezpowrotnie minela. Wspomnienia te sq
bardzo barwne i raczej pozytywne. Wyczutam w nich nutke tesknoty za czyms, co juz sig
skonczylo. Natomiast to samo wyobrazenie ,,postaci” zastosowane do muzyki, ktdra uru-
chamia identyfikacje przede wszystkim psychiczng i jakby ,,catosciowq”, z obszaru catej
osobowosci, wprowadzito postaé kobiety, ale postarzatej, czyms obcigzonej, bo 36-letniej
(a pacjentka ma 28 lat). Jest to posta¢ elegancka i bardzo oryginalna w swoim sposobie
bycia. Przezywa roznorodne i skomplikowane emocje, ktore emanujq od refleksji i marzen
po uczucia krancowe: niepokdj, strach i brak opanowania. Osoba ta na pewno przezywa
powazne dylematy moralne, by¢ moze o podiozu rodzinnym. Kobieta ta jest niewgtpliwie

6 Zreszty tak si¢ ztozylo, Ze jej obecny partner pracowat w zakladzie pogrzebowym ubierajac
zwloki.

7,,Puls” poprzedzajacy psychodrame jest krotka, telegraficzng informacja, ktora podaje kazdy
pacjent. Dotyczy ona tego, z czym przyszedt na zajgcia, z jakim problemem, z jakimi emocjami, co
mu si¢ $nito 1 czy zostaty w nim jeszcze przezycia i refleksje z poprzednich zaje¢ psychodramy.



22 Elzbieta Galifiska

osobq tworczq i wrazliwg, ale jednoczesnie budzqcqg mdj niepokdj, byc¢ moze jest nieobliczal-
na. We mnie budzi duzy dystans, a nawet strach, a z drugiej strony ciekawos¢. Ta melodia,
mimo Ze peilna niepokoju i groznej ekspresji, byla mi blizsza i zdecydowanie bardziej mi
odpowiadatla (niz utwor, w ktéorym zidentyfikowatla si¢ ze starszym me¢zczyzng). Pacjentka
zglosita si¢ do psychodramy i od razu na wstepie powiedziata, Ze to, co robit ojciec z nig,
byto przyjemne. Mimo to chciata przezy¢ reparacje tej traumy, mowigc, ze zabitaby tego
mezczyzne 1 nienawidzi go za bardzo destrukcyjne konsekwencje jego czynu dla jej zycia:
pozostaje nadal samotna, ma natrgctwa, leczy sie.

3. Samorzutny proces reparacji

Dziatania reparacyjne podejmowane sa przez ludzi niejednokrotnie samorzutnie
1 nieswiadomie, zar6wno na jawie, jak i we $nie. W tym ostatnim przypadku mogg one
przejawiac si¢ w postaci koszmaréw nocnych (pomijam tu sny w cigzkich chorobach so-
matycznych, wynikajace np. z niedotlenienia organizmu itp.). Freud rozumie je nie jako
sygnat pogorszenia si¢ stanu psychicznego pacjenta, lecz paradoksalnie — jako wskaznik
wzrastajgcego poczucia bezpieczenstwa, wskutek czego odwaza si¢ on dotknaé trudnych,
urazowych przezy¢. W ten sposob pacjent oswaja swdj lek i opanowuje sytuacje — taka jest
zresztg rola teatru leczniczego, jakim jest metoda psychodramy Morenowskiej. Zaktada
si¢, ze wyjscie na scene¢ z zagrazajagcym problemem i konfrontacja z nim zmniejszy po-
ziom lgku u pacjenta, utatwi mu zrozumienie problemu (wglad poprzez dziatanie), a takze
pozwoli znalez¢ dla niego rozwigzanie.

Przyktadem samorzutnego, spontanicznego dziatania reparacyjnego moze by¢ np.
sen osoby uczestniczacej w 2-letnim szkoleniu z muzykoterapii®, ktora, inaczej niz cata
rodzina, nie byta obecna podczas $mierci babci — byta w tym czasie z mezczyzng —
i przezywata dtugotrwate poczucie winy. Miata potem sen, w ktérym ubierata babci¢ po
$mierci i calowata jg na pozegnanie (a wigc wynagradzata jej zaniedbanie i niepozegnanie
si¢, mimo towarzyszacego ogromnego leku; by¢ moze rowniez karata siebie — catujac
babcig zobaczyta jej nadgnite ucho). Wczesniej (jeszcze przed pojawieniem si¢ tego snu)
zapisata si¢ do zespotu teatralnego, ktory inscenizowat obrzgdy pogrzebowe roéznych
krajow. Otrzymata tam role¢ matki zmartego mezczyzny; z rolg ta nie czuta si¢ dobrze. Po
omowieniu tej sytuacji podczas warsztatow muzykoterapii, gdzie otrzymata wsparcie ze
strony grupy szkoleniowej, postanowita si¢ wycofaé z tego spektaklu, zrozumiata bowiem
zrodto swych wybordw i poczynan. Cala ta praca z grupg szkoleniowg odcigzyta jg takze
w pewnym stopniu od przezywanego poczucia winy.

4. Reparacja w psychodramie i w muzykoterapii
4.1 Praca z regresja

Reparacja traumy jest procesem ztozonym i wielofazowym?® (zob. opis wg teorii Moreno
[12]). Rozpoczyna si¢ od odcigzenia od zablokowanych emocji negatywnych: zalu, leku,
wstydu, brudu upokorzenia. Chodzi przy tym o przezycie i wyrazenie ztosci zwycieskiej,
a nie ztosci przegranej ofiary [13]. Nastepnie reparacja moze polegaé na uzupetnieniu de-
ficytéw,standw deprywacji (pracuje si¢ wtedy w tzw. poszerzonej rzeczywistosci — pojecie

8 Szkolenie odbywalo si¢ w postaci warsztatow typu pracy wilasnej.

 Opis do$wiadczen urazowych, mechanizmu traumy oraz faz reparacji wedhig teorii Moreno
6,7,8).



Elementy reparacji w psychodramie i w muzykoterapii wedtug teorii Melanie Klein 23

Moreno). Wedtug teorii Klein polega ona na przemianie ,,ztego” obiektu w ,,dobry” i na
introjekc;ji tego ,,dobrego”obiektu.

W pracy terapeutycznej dokonywana jest reparacja traum, poprzedzajacych nawet naro-
dziny pacjenta, np. zwigzanych z informacjami, jakie uzyskat on od rodzicéw. Zwykle trau-
matycznie przezywana jest informacja, ze jest si¢ niechcianym, nieoczekiwanym dzieckiem,
,»Z przypadku”, albo ze matka zamierzata dokona¢ aborcji. W terapii metodg psychodramy
stosuje si¢ wtedy cofnigcie w czasie do okresu poprzedzajacego narodziny.

Jako traumatyczne przezycie traktowany jest takze trudny czy wezesny pordd i w kon-
sekwencji pobyt w inkubatorze, co pociaga za sobg wczesng izolacje od ciata matki i nie-
korzystanie z karmienia piersig. Jesli pacjent przekazuje informacje, ze nie byt karmiony
piersig i ze to ma dla niego znaczenie, fakt ten brany jest pod uwage w terapii. Tego typu
niedobor niekiedy jest widoczny np. gdy osoba dorosta (mezczyzna) ma nawyk ssania od
wewnatrz swego policzka.

Muzykoterapia stwarza w tym zakresie nowe i niezastgpowalne przez inne techniki
mozliwo$ci. Np. mozliwe jest uzupelnienie karmienia piersig w spos6b muzyczny. Takie
dziatanie zostato zastosowane wobec 48-letniego pacjenta o rozpoznaniu ,,080bowos¢
zalezna” F 60.7, ktorego matka nie mogta karmi¢ piersig w dziecinstwie (z powodu czy-
rakow piersi) i1 ktory miat z tego powodu (jak informowal) w wieku dorostym poczucie
zaniedbania i nienasycenia; nie podejmowat roli dorostej ani wobec matki (byt jej pigtym
dzieckiem), ani wobec zony. Matka natomiast odrabiala teraz zalegto$ci wobec niego,
traktujac go jak nieporadnego synka. Symboliczne karmienie piersia w muzykoterapii
(w celu integracji obu obiektdw: dobrej i ztej piersi) byto dziataniem niezwykle prostym,
ze wzgledu na abstrakcyjny charakter srodkdw muzycznych. Pacjent siedziat na matym
stoteczku przy matce (odgrywanej przez pacjentke z grupy) i grat z nig na wybranym
przez siebie instrumencie. ,,Matka” otrzymata polecenie grania bardzo powoli, ptynnie,
tagodnie i cicho, w sposob rozmyty, bez wyraznego rytmu i pulsu. Pacjent przejat sposob
grania matki; przezyt tu gtebokie poczucie bezpieczenstwa i bliskosci. Interakcja muzyczna
z matka miata charakter symbolicznego stopienia si¢ w jednos$¢ i uzupetnita fazg relacji
symbiotycznej. Pacjent kontynuowat gre do uzyskania poczucia wieku trzech lat. Potem
miat juz potrzebg kontaktu z ojcem i przeszedt nastgpnie do scenki z ojcem.

W pracy reparacyjnej z kobietami stosuj¢ niekiedy regresywng technike psychodrama-
tyczng ,,kotyski”, ktdra symbolizuje zbiorows, grupowa matke. Kolysze ona dziecko, dajac
mu brakujace ciepto i bezpieczenstwo, a nastepnie wyposaza je na przyszto$¢. Pacjentka
zwykle regresuje si¢ do czasu urodzin lub najwyzej do wieku 2-3 lat. Po takim wyposaze-
niu pacjentka powraca do wieku faktycznego [12].Takie wyposazenie na przyszto$¢ przez
matke jest tez wazne dla zakoniczenia procesu zatoby po jej utracie [14]. Nie wystarcza
tu tylko odreagowanie emocji negatywnych. Potrzebne jest uzupetnienie przysztych
brakdéw w rozwoju pacjentki, zwigzanych ze §miercig matki, tzn. w okreslonej fazie gry
psychodramatycznej nalezy wprowadzi€ ,,poszerzong rzeczywistos¢” (termin Moreno),
w ktorej matka bedzie nadal zyta i towarzyszyta pacjentce w kolejnych waznych zdarze-
niach z jej zycia, np. pdjdzie na wywiadowke i zatroszczy si¢ o corke lub obroni jg przed
,»-Zta” nauczycielka; w momencie dojrzewania u§wiadomi j3 i da poczucie bezpieczenstwa,
nastgpnie wprowadzi ja w rolg kobiety dorostej itd. Na ogdt sama pacjentka wie, co jest jej
potrzebne [14]. W przypadku mezczyzn wazne jest przekazanie synowi wzorca meskosci.
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W pracy muzykoterapeutycznej jest to zwykle przekazanie synowi mocnego rytmu. Ale
znaczenie moze mieC tu takze kontakt z matka, jak np. w terapii pacjenta Krzysztofa,
ktory, mimo stosowania réznych treningdéw behawioralnych na wyrazanie zto$ci, nadal
pozostawat bierny i ulegly w kontakcie z innymi. Dopiero w psychodramie dotyczacej
$mierci samobdjczej jego matki, gdy spotkat si¢ z nig i wyrazit jej swoje niezadowolenie,
ze dawata mu za zycia wzorzec zachowania ulegtego wobec swego meza, ktory ja ponizat
i bil, a ona z kolei pokazata mu jak przeciwstawiata si¢ ojcu — nastgpita zmiana w jego
zachowaniu, obserwowana w klinice. W przypadku psychodramy regresywnej pacjent jest
informowany, ze, mimo iz cofa si¢ do roli dziecka, jest w rzeczywistos$ci osobg dorosta,
a wigc silniejszg niz dziecko, madrzejsza o doswiadczenia 1 stad tatwiej sobie poradzi
Z zagrozeniem.

Jesli rodzic jest tak zdegenerowany, ze pacjent nie chce z nim kontaktu, mozna wtedy
wybraé jego idealng reprezentacje sposrdd cztonkoéw grupy lub wyodrebnic jego ,,dobrg”
czes$¢ 1 kontaktowad pacjenta z tg czgécig. Efektem jest silne przezycie naprawcze bliskosci
iintrojekcja ,,dobrego” obiektu. Tym samym nastepuje zmiana relacji ze sprawcg traumy,
gdy jest to rodzic; jesli jest to osoba obca, np. gwalciciel, nie prowadzi si¢ pacjenta w kie-
runku blisko$ci z nim. Reparacja polega na kontakcie z ,,dobra” cze$cig rodzica, ktora
w koncowej fazie pracy terapeutycznej nalezy zintegrowac ze ,,zta” czgécig w catoSciowy
obiekt.

Reparacja polega tez na przemianie zlego obiektu w dobry. Za przyktad mozna tu
poda¢é psychodram¢ muzyczng w ,,portrecie muzycznym” pacjentki A. na temat: ,,abor-
cja”, ktora w kontakcie z agresywna matka (swym kontaktem od urodzenia po trochu mnie
usmiercata, odrywata mi czesci ciala) nagle przypomniata sobie sytuacj¢ z zycia, gdy jest
mata dziewczynka i na $mietniku (gdzie zwykle si¢ bawi szukajac kolorowych szkietek)
znajduje nagle martwa $winie, czuje ogromny lek (grupa powigzata z tym wydarzeniem jej
lek przed $miercig). Bata si¢ o tym powiedzie¢ matce, gdyz ta nie pozwalata jej chodzié na
$mietnik. Jako symbol martwej Swini wzigta beczutkowaty beben 1 umiescita go sobie na
kolanach, a nie potozyta na $mietniku. Symbolika martwej $wini byta tu wieloznaczna. Po
przejsciu kolejnych faz zgodnych z regutami psychodramy Morenowskiej, tzn. katharsis
w postaci odreagowania agresji, a nastepnie napetnienia si¢ pozytywnymi emocjami [15]
(tu pacjentka grata bliski kontakt z matkg) poczuta ulge. Nastepnie przysnit jej si¢ sen,
w ktorym martwa §winia stala si¢ matg zywa §winka, ktora opiekowaty si¢ obie z matka.
A. czuta ogromng potrzebe kupienia sobie do domu matej §winki i szukata jej w sklepach
zoologicznych.

4.2 Proces reparacji zatoby

W celu przedstawienia procesu reparacji zatoby wroce do pacjentki K.P. z zaburzeniami
odzywiania si¢ opisanej wczesniej. Praca reparacyjna rozpoczela sie¢ od psychodramy,
w ktorej odtworzyta ona swe koszmarne sny zwigzane ze $§miercig ojca. W drugim $nie
zobaczyta ojca w trumnie i potozyta si¢ obok niego na boku, przytulajac do reki ojca glowe
(z guzem!). Grupa widzi mate dziecko w pozycji embrionalnej, ktore zajmuje mato miej-
sca, czuje sie bezpiecznie, chce sie schowac za niego, wstydzi sie, jest skulone, zastania
atrybuty kobiece, brzuch i piersi. MOwi on jest taki dobry dla mnie. Stopniowo widaé,
jak nasila sie¢ u niej przezywanie poczucia winy, idealizuje ojca, oczyszcza z krzywd,
obcigza siebie. Moze w sobie zniszczy¢ kobietg. W odczuciu grupy pacjentka cofneta sig
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do czasu, kiedy ojciec jej nie molestowat jeszcze. Chcac w ten sposob oczyscié relacje ze
zmartym ojcem z zabarwienia erotycznego, mowi szkoda mi go i ptacze. Nie mam pomy-
stu, co robi¢; poswigcit si¢ dla mnie. Pacjentka w tej fazie nie byta zdolna do zobaczenia
obiektywnie sytuacji i w zwigzku z tym do wyrazenia agresji. Skorzystatam z potencjatu
grupy, ktdra dublowata pacjentke wypowiadajac jej ukryte mysli i odczucia: jestem na
ciebie wsciekla za to, co mi zrobiles; jak bytes dobry to byl to plaster na rany, ktore sam
robites; czuje zlos¢, ze byltam dla ciebie przedmiotem, ktorym si¢ zabawiales, zniszczyles
mi dziecinstwo, nienawidze cig, zZe byles egoistq, ze ty byles najwazniejszy, ze nie bylam
w ogdle dzieckiem,; czemu tego nie widziales, dlaczego ze mng tak postepowales, dlaczego
nie dawates mi mitosci, dlaczego nie myslales o konsekwencjach na przysztosé, nienawi-
dze cie, najlepiej bym cig pobita; jesli mnie kochales, to pozwdl mi Zy¢ wlasnym zZyciem,
wzbudziles u mnie poczucie winy, nie wiem, czy bede mogla ci przebaczy¢, przyjmij ten
protest, ktory ci daje”. Pacjentka mimo poczatkowej bezradnosci skorzystata z pomocy
grupy i zapytata ojca: czemu mi to zrobiles, przeciez nic zlego ci nie zrobitam. Na nastegp-
nych zajeciach psychodramy K. opowiada w pulsie o 2 snach: ojciec przychodzi i mowi,
ze go bardzo boli brzuch, jest strasznie brudny, a ja sie nim opiekuje (DDA) 1 czuje jego
bol. Drugi sen: jestem w kuchni, a ojciec mowi szybciej, szybciej, gotuj. Trzeci sen: leze
na materacach, a obcy mezczyzni zaczynajg mnie rozbierad, leze nieruchomo. K. ktadzie
si¢ na macie w pulsie i mowi: czuje sie¢ jakbym byta chora i bezbronna,; w tym snie jestem
taka bezbronna. K. jest dzi§ bardziej otwarta, ale zakrywa nadal piersi. Na balu maskowym
granym przez grupe na psychodramie, K. przebiera si¢ w koc i chuste; kto$ z grupy mowi,
ze jest to Krzyzak, ktory przyszedt szpiegowac. Zdejmuje maske przed ojcem; pacjent,
ktéry grat jej ojca mowi, ze K. boi si¢ zobaczy¢ siebie taka, jaka jest. K. w zamianie roli
z ojcem mOwi: widze swojg corke, chronigeq siebie, bezbronng, nie boj sie mnie.

Kolejna psychodrama — w pulsie K. mowi: czuje lek, osoby, ktore zmarly, Snig mi si¢
Jjak zywe (oprocz ojca, w tym samym czasie zmarta jej babka i druga zona ojca). Sygnalizuje
tez lgk przed rozmowg z matka. Wspomina krzywdy, jakie wyrzadzili jej rowiesnicy w VII
klasie. Jak z tego widac, jej $wiat relacji spotecznych zaczyna si¢ poszerzaé o inne osoby
niz ojciec. Na kolejnej psychodramie czuje si¢ winna $mierci prof. Ledera: ten profesor
zmarl przeze mnie, gdyz kiedys widzqc go w klinice pomyslatam, ze zaraz umrze i tak si¢
stato. Snilo mi sie, ze jego trumna stala w stoléwce, wstawal i mial do mnie jakies preten-
sje (wedtug Klein bytoby to by¢ moze potencjalne zjadanie ztego obiektu, internalizacja
wewnetrzna negatywnej introjekcji — zob. wczesniej). Zamiast ojca, przys$nit si¢ prof.
Leder. Jest to z jednej strony stopniowe rozszerzanie relacji z ojcem na inne osoby i tym
samym rozluznianie stopienia z nim, a z drugiej — nobilitacja ojca alkoholika i pedofila.
K. zgtasza si¢ do pracy zdwoma tematami: 1. Obroni¢ si¢ przed kims, kto robi mi krzywde
12. zdoby¢ zaufanie do me¢zczyzn. Na kolejnej psychodramie K. méwi, Ze ma coraz to nowe
objawy, nerwobole w zebrach. We snie strasznie bitam swego bylego partnera, z ktorym sig
chciatam rozstaé. MOwiac o tym, az siada na krzesle z bolu; bdl odczuwany jest na rowni
ze zto$cig. Poczulam zlosé do bylego chiopaka, naduzyl mojego zaufania, oszukal mnie.
K. zgtasza si¢ do pracy z tematem ,,Zerwanie zaleznoSci, ktéra mnie niszczy, zaleznosci
od cztowieka wykorzystujacego mnie; wyrazi¢ mu ztos¢”.

Podczas dwugodzinnego ,,portretu muzycznego” [9-12, 16] poswigconego pacjentce
zostaje zdiagnozowana jej struktura ,,ja” i mechanizm tycia (opisany wczesniej). Grupa
stwierdza: Dominujesz nad nami swq wielkoscig; ojciec umarl, ale Zyje w tobie. Celem
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terapii staje si¢ wyodrgbnienie od ojca i odkrycie wiasnej kobiecosci. W rodzinnej psycho-
dramie z matkg i ojcem okazuje si¢, ze K. dominuje zajmujac si¢ sprawami rodziny, a nie
swoimi (pacjentka do 20. r. Zycia nie potrafita rozrdznié, czy czuje si¢ dobrze, czy zle),
ze dzwiga calg rodzing na sobie (DDA) i musi by¢ przez to wielka nawet rozmiarami, ze
mimo to jest ofiarg atakowang przez rodzicéw. We wspolnej grze rodzinnej grupa wyczuwa
atmosfere walki. Pacjentka sama dochodzi do wniosku, ze musi wyrzucié pretensje, zal,
zto$¢ do ojca (z matkq juz to zatatwitam w psychodramie), chee, zeby ojciec sobie poszedt,
chce poczu¢ sie kobietg. Matka jej pomaga w scenie z ojcem. K. konfrontuje si¢ tu takze
z samobdjstwem ojca. W zamianie roli z ojcem sama sobie przekazuje nastgpujagce stowa:
chciatbym, zebys poszia swojg drogq, znalazlia wlasne szczescie i nie brata ze mnie przy-
ktadu; nie bytem dobrym ojcem, nie dorostem do tej roli, prosze, zebys mi wybaczyta, bede
cig wspierad, jako ojciec wierze w ciebie, jestes mojg corkq, przepraszam cig. Z wlasnych
doswiadczen klinicznych wynika, ze pacjenci na ogdt nie maja potrzeby karania spraw-
cow swych urazow, o ile sg to ich rodzice, natomiast oczekujg od nich przeproszenia. To
przywraca im poczucie wilasnej godnosci i pozwala na wybaczenie im i tym samym sobie,
bo nastepuje tu nieuzasadnione branie winy przez pacjenta na siebie. Wtasciwie reparacji
w sensie naprawienia krzywdy powinien dokonad sprawca, agresor. Praca reparacyjna obej-
muje zatem przywrdcenie wiasciwej perspektywy i obejmuje relacje¢ ofiara—agresor.

Po ,,portrecie muzycznym” pacjentka jest usmiechnigta, czuje ulge, dzigkuje mi. Miata
przyjemny sen: ojciec usmiechniety pomagal mi przy samochodzie, latatam i czutam sie
wolna; Snita mi sig tez Irenka (pacjentka, ktora na fotografii psychodramatycznej znala-
zta si¢ w centrum grupy). Sen ten mozna traktowac jako jeden ze wskaznikow reparacji.
W kolejnej psychodramie K. rozmawiata ze swoja chorobg, ktdra powiedziata nie pozwa-
lam ci dorosngé, aby mnie pokonac musiatabys oderwac si¢ od rodzicow. Nie chce, Zebys
byla samodzielna i poszia do ludzi, chce zebys byta dzieckiem, pobaw si¢ ze mng misiem,
dobrze nam razem, zjedz jeszcze troszke, bedzie ci lepiej”. K. poczuta zto$¢, ze choroba robi
z nig, co chce. Grupa wskazala jej, ze choroba zwalnia ja od obowigzkéw i daje dziecigca
zabawg, W zamian za utrat¢ kobiecosci 1 wplywu na przyszto$¢. K. odepchngta chorobe
i wzieta przyszto$¢ (symbolizowata jg chusta) w swoje rece. Niedlugo potem zostata wy-
brana do roli kobiety cigzarnej przez inng pacjentke i po urodzeniu dziecka bardzo bronita
jego praw. Poinformowata nastgpnie grupe, ze napisata list do ojca i przeczytata go na
cmentarzu, co przyniosto jej ulge. W ostatniej psychodramie zmierzyta si¢ z trudnos$ciami:
przeprowadzita rozmowe z bylym chtopakiem, ktory namawiat ja do ztego, i z szefowa
w pracy (przeniesienie relacji z matkg). Poradzita sobie. Przy wypisie z kliniki poprosita
mnie o kontynuowanie dalej jej terapii metoda psychodramy.

Wspomniane dzialania terapeutyczne sg weryfikowane przez odczucia pacjenta. Po
prawidlowo przeprowadzonej reparacji do§wiadczen urazowych pacjent odczuwa ulge
i uspokojenie, wskutek odbarczenia od agresji, poczucia winy, lgku, wstydu, a ponadto
,rosnie”, dojrzewa z regresji do wieku zgodnego z biologicznym. Towarzyszy temu po-
godny nastroj i czgsto przezywanie nie tylko poczucia bliskos$ci, lecz nawet stanu btogo-
$ci. Poczucie wieku u pacjenta i jego stan psychiczny sg zatem istotnymi wskaznikami
prawidlowej pracy reparacyjnej. W metodzie ,,portretu muzycznego” — wskaznikiem
rozwoju symbolicznego pacjenta sg zmiany instrumentu muzycznego [11, 12, 14].
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Zakonczenie

Celem przedstawionych tu przyktadow terapii jest wyposazanie pacjenta w dobre
,»obiekty”, czyli — jak to okre§la M. Klein — budowanie banku czy magazynu pa-
migciowego z obrazami dobrych obiektéw. Nie tylko wplywa to korzystnie na proces
uspotecznienia pacjenta (dobre obiekty wlaczane sg do superego), lecz takze uruchamia
u niego rozw¢j symbolicznej aktywnosci psychicznej, dzigki czemu moze on uzyskaé
gratyfikacje poprzez fantazje. Niemoznos$¢ gratyfikacji poprzez fantazje w swietle teorii
relacji z obiektem wyjasniana jest (Kahn) [6] uformowaniem si¢ u dziecka fatszywego
self, czyli usztywnieniem psychiki, i odci¢ciem jej od wlasnych potrzeb, wskutek skumu-
lowanej traumy. Do tak rozumianej reparacji przyczynia si¢ istotnie ,,portret muzyczny”,
w ktorym dokonywana jest regulacja w obrebie struktury ,,ja” pacjenta. Dla rozwoju
myslenia symbolicznego, uruchamiajgcego fantazje, przydatna jest z kolei metoda ,,kie-
rowanej wyobrazni”, tj. projekcji tematycznej do muzyki [9, 10]. Abstrakcyjnos¢ srodkoéw
muzycznych pozwala ponadto w terapii na realizacj¢ zadan takich, jak np. ,,muzyczne
karmienie piersig”, niewykonalnych w innych warunkach. W Morenowskiej psychodramie
celem reparacji jest rozpoznanie i usunigcie patologicznej matrycy, tj. pierwotnego wzoru
mys$lenia, odczuwania i zachowania si¢ pacjenta, zwigzanego z trauma, a wigc z lgkiem i
z zahamowaniem spontanicznosci. Z wzorca tego wyrasta utrwalona rola ofiary. Efektem
koncowym jest dokonanie rematrycyzacji [12, 14]. Pacjent zyskuje tu réwniez ,,dobre”
obiekty do identyfikacji oraz rozprawia si¢ ze ,,ztymi”.

Warto podkresli¢, ze podejmowanie dziatan reparacyjnych, dotyczacych wczesnego
dziecinstwa, wymaga odrebnego traktowania czasu niz w przypadku stosowania metod be-
hawioralno-poznawczych. Czas ptynie tu wltasnym tempem, wyznaczonym przez potrzeby
pacjenta. Im wcze$niejszego okresu zycia dotyczy reparacja, tym jest on mniej ustruktu-
rowany, jak np. u niemowlecia stopionego z matka, ktore w ogdle nie ma poczucia czasu.
»Nasycanie” pacjenta brakujacym cieptem i pozwolenie mu na symboliczne dojrzewanie
wymaga dania pacjentowi tyle czasu, ile on potrzebuje, i niezakldcania wspomnianego
stanu btogos$ci pospiechem wynikajacym z cezur czasowych, wedtug ktdrych podzielone
sg kolejne grupowe zajecia terapeutyczne.
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