Czasopismo Psychologiczne
Psychological Journal

Dramaterapia i gra

Magdalena Nowakowska*
Institutes for the Arts in Psychotherapy, Nowy Jork, USA

DRAMA THERAPY AND PLAY

Drama therapy is rooted in the appreciation of the healing potential inherent in theater
and dramatic activities. The forms of dramatic play used in drama therapy and the role
of play in the therapeutic process as a whole are different in various approaches. This
article describes the main characteristics of play as it is used and understood in the field
of drama therapy in the United States. An example of three prominent American drama
therapy methods, Landy’s Role Method, Emunah’s Five Phase Integrative Model, and
Johnson’s Developmental Transformations is provided to illustrate the differences in the
role of play in the therapeutic process. Stern’s thoughts on the role of verbal processing
and the present moment in psychotherapy, are introduced to demonstrate these differ-
ences within the wider context of the problems related to the mechanisms of change in
psychotherapy. The concepts of aesthetic distance, discrepant communication, Bateson’s
theory of communication and theory of play and fantasy, Winnicott’s theory of potential
space, transitional objects and transitional phenomena, are all considered for the pur-
pose of describing what constitutes dramatic play as used in drama therapy, as well as

pointing to the similarities between play in drama therapy and theatre.

W powszechnym rozumieniu dramaterapia wig-
zana jest z zakorzenionym w dlugiej tradycji idei
uzdrawiajacej mocy teatru i przezycia estetycznego
uznaniem terapeutycznego potencjatu teatru. Sil-
nie zwiazana z teatrem dramaterapia do powsta-
nia teatralnego spektaklu, nawet prezentowanego
tylko w érodowisku terapeutycznym, prowadzi jed-
nak rzadko. Choé spostrzega znaczenie doSwiad-
czen 1 przezy¢ zwiazanych z teatralnym spektaklem
1 potrafi je wykorzysta¢ w terapii (Emunah, John-
son, 1983; Johnson, Munich, 1975), w metodach,
w ktérych w przebiegu terapii spektakl powstaje
skoncentrowana jest na procesie, a w wiekszo§ci
metod powstania teatralnego spektaklu nie zakta-
da. Czym wiec jest stosowana w dramaterapii dra-
matyczna gra, jaka jest jej istota 1 rola w procesie
terapii? Zagadnienie to jest zasadnicze dla zrozu-
mienia, czym jest dramaterapia. Naswietlenie go
w oparciu o dramaterapie amerykanska 1 wybrane
koncepcje psychologiczne jest celem niniejszego ar-
tykutu.
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DRAMATERAPIA W STANACH ZJEDNOCZONYCH

Dramaterapia w Stanach Zjednoczonych formal-
nie wylonila sie w roku 1979, kiedy to w wyniku
dziatan podjetych przez Davida Reada Johnsona
1 Gertrude Schattner powstala National Associa-
tion for Drama Therapy, organizacja, ktéra ustala
standardy praktyki, edukacji i etyki dramaterapii.

Za ojca dramaterapii uznawany jest Jakub Mo-
reno, ktorego theater of spontaneity i uzycie impro-
wizacji (Moreno, 1946) spostrzega sie jako pierwsza
forme dramaterapii 1 ktory przez cala swoja prace
na zawsze rozszerzyl granice tego, co jest mozliwe
w psychoterapii (Johnson, 2000a).

W konkretnych warunkach amerykanskich w la-
tach siedemdziesiatych, dramaterapia wylonila sie
z trzech podstawowych zrédet: psychoterapii, tera-
pii sztuka 1 teatru. Jako terapia sztuka z uzyciem
dramy, formalnie zaistniata w roku 1970 (Johnson,
2000a), kiedy terapie zajeciowe (activities thera-
pies) w opiece psychiatrycznej ulegly formalnemu
podzialowi na terapie rekreacja (recreational ther-
apy) 1 terapie sztuka (creative art therapies).

Zmaczacy wpltyw narozwijajaca sie w Stanach Zjed-
noczonych dramaterapie miata bardziej juz wéwczas
uformowana, wyrosta z tradycji dramy w edukacji,
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dramaterapia w Wielkiej Brytanii, ktora w tym cza-
sie znalazta tam juz wiele zastosowan klinicznych.
Szeroko uznaje sie, ze opublikowana w roku 1968
ksiazka Richarda Courtney’a ,Play, Drama, and
Thought”, na zawsze okreslila zwigzek miedzy dra-
ma_a psychologia.

W pierwszym okresie formalnego rozwoju dra-
materapii w Stanach Zjednoczonych dominujaca
role w formujacej sie i definiujacej dziedzinie odgry-
wali reprezentujacy kliniczne wartosci David Read
Johnson z Yale Psychiatric Institute 1 Elleonor Er-
win z psychoanalitycznej Pittsburgh Child Guidan-
ce Clinic. To w tym czasie 1 pod ich wplywem okre-
$lone zostaly podstawowe zawodowe, edukacyjne
1 etyczne standardy dramaterapii odpowiadajace
dramaterapii rozumianej jako zastosowanie kre-
atywnej dramy w psychoterapii (Johnson, 1982a)
11dace za nimi wymagania zwigzane z przygotowa-
niem zawodowym, certyfikacja dramaterapeutéow
1 kwalifikacja programéw edukacyjnych.

Dwa programy studiéw magisterskich w dra-
materapii, powstaly w 1982 roku na New York
University program Roberta Landy’ego 1 program
stworzony przez Renee Emunah w 1983 roku na
Antioch University West w San Francisco, przenie-
siony pézniej do California Institute of Integral Stu-
dies, spotkaly te wymagania i zostaty zaaprobowa-
ne przez NADT w roku 1986. Programy te dzialaja
1 rozwijajq sie do dzié. Ksztalcenie w dramaterapii
odbywa sie ponadto w ramach programéw pomagi-
sterskich 1 ksztalcenia w tokach indywidualnych.

Po uzyskaniu pewnej autonomii i formalnym
okrzepnieciu, dramaterapia stala sie bardziej ot-
warta. Wymagania certyfikacyjne i edukacyjne sa
$ciSle utrzymane, ale tocza sie dyskusje nad form-
amiizastosowaniamidramaterapii. R6znice podej$é
zwilazane sg w znacznym stopniu z tradycja, z ktorej
wywodza sie dramaterapeuci. Choé¢ wiekszo§¢ z nich
zintegrowala w swej pracy wszystkie trzy zrodtla, tj.
psychoterapie, terapie sztuka/opieke psychiatrycz-
na 1 teatr, wielu utrzymuje zwigzek z okreslona tra-
dycja. Zwiazek ten podtrzymuje dodatkowo tradycja
w zakresie stanowisk, na ktérych dramaterapeu-
cl sq zatrudniani. Ponadto w ostatnich latach na-
stepuje coraz wieksze otwarcie sie przedstawicieli
psychodramy w kierunku dramaterapii, zwiazane
w znacznym stopniu z powrotem wielu z nich do
wczesne] pracy Moreno. Rozdzial, ktéry zaznaczyt
sie na etapie, kiedy powstajaca dramaterapia mu-
siala okregli¢ swojq odrebno$é od psychodramy, za-
czyna sie w znacznym stopniu zacierac.

W zebranej przez Penny Lewis 1 Davida Reada
Johnsona ksiazce ,,Current Approaches in Drama
Therapy”, przedstawiajacej szesnascie kierunkow

w dramaterapii w Stanach Zjednoczonych 1 Kana-
dzie, obok metod dramy w psychoterapii, znajduja
sie takie metody jak psychodrama, socjodrama, czy
metody interaktywnego teatru. W jednym z roz-
dzialéw podsumowujacych, Lewis (2000) okresla
dramaterapie jako metode, ktéra znajduje zasto-
sowania kliniczne i psychoedukacyjne i z przed-
stawionych kierunkéw wyodrebnia dramaterapie
kliniczna (Clinical Drama Therapy), dramaterapie
zorientowang psychoedukacyjnie (Psychoeducatio-
naly Oriented Drama Therapy) 1 zorientowana, spo-
lecznie (Societal / Systems Oriented).

DRAMA W PSYCHOTERAPII

Konieczno§é okreSlenia odrebnoSci dramaterapii
od innych metod 1 dziedzin, ktéra zaistniala na
poczatkowym etapie jej formalnego rozwoju, za-
owocowala sprecyzowaniem tego, co dla drama-
terapii najbardziej charakterystyczne 1 istotne.
W stosunku do innych metod psychoterapii jest
tym zastosowanie w procesie terapili kreatywnej
dramy. W stosunku do teatru i1 innych dziatan
1 metod, w ktérych drama znajduje zastosowanie,
ustalone terapeutyczne porozumienie miedzy pa-
cjentem 1 terapeuta, psychoterapeutyczne, klinicz-
ne ujecie celéw terapii 1 uznanie ich za pierwotne
1 podstawowe dla podejmowanych dziatan. Réznica
okre§lajaca dramaterapie w stosunku do bliskiej
jej psychodramy jest w przypadku terapii grupowej
brak formalnego protagonisty, a generalnie fakt, ze
role 1 sceny w dramaterapeutyczne)j grze, w przeci-
wienstwie do psychodramy, nie musza z zalozenia
odnosi¢ sie do do$§wiadczen, zycia, problemoéw 1 oso-
bistego éwiata pacjenta. Jezeli w przebiegu terapii
wystepuje odgrywanie rdol o charakterze psycho-
dramatycznym, identyfikowane jest ono jako uzy-
cie podej$cia psychodramatycznego.

Takrozumianadramaterapiajestzastosowaniem
kreatywnej dramy w psychoterapii indywidualne;j
1 grupowej. Specyficzne dla niej narzedzia sa, jak
okreslita to Renee Emunah (1994), wyprowadzone
z teatru, a cele sa celami psychoterapeutycznymi.
Terapeuci stosujacy drame reprezentuja rézne psy-
chologiczne 1 psychoterapeutyczne orientacje, a 1a-
czacym ich zalozeniem jest wiara w terapeutyczne
mozliwoéci tkwiace w dramatycznej grze.

W szerokim rozumieniu dramaterapia obejmuje
kazde terapeutyczne uzycie odgrywania rol, jed-
nakze najbardziej charakterystyczne sa dla niej
metody, ktére klada nacisk na twoércze dziatania
dramatyczne jako érodek ekspresji pacjenta 1 mo-
dalnosé, w ktorej odbywajq sie interakcje w grupie
1 opieraja swoje techniki na improwizacji i ¢wicze-
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niach teatralnych (Johnson, 1982a). Najbardziej
pelnym zastosowaniem dramy sa metody, w kto-
rych jest ona nie tylko modalno$cia, w ktérej dzia-
laja pacjenci, ale takze modalnoscia, w ktérej prze-
biega kontakt pacjentow z terapeuta - modalnoscia
terapeutycznych interwencji.

GRA W DRAMATERAPII

Dramatyczna akcja w dramaterapii odbywa sie w u-
mownej rzeczywisto$ci wyobrazni. W swojej podstawo-
wej, tresciowej, warstwie wydarzenia konstytuuja-
ce dramaterapeutyczng gre sa zdarzeniami istnie-
jacymi umownie, fikcyjnymi, zdarzeniami, ktérych
zwiazku z osobistym $wiatem pacjenta dla potrzeb
gry bezposrednio nie postuluje sie 1 nie orzeka. Gra
stwarza rzeczywisto$¢, do ktorej realna rzeczywi-
stoé¢ przenika. Tworzy warunki dla mieszania sie
Swiata wyobrazni 1 fikcji 1 Swiata realnego.

,Ja” dziatajacego i jego ,nie-ja” w grze pozostaja
w nieustannych wzajemnych stosunkach. Dziatajac
w fikcyjnych okoliczno§ciach wyznaczonych przez
tekst, wcielajac sie w okreS§lone przez scenariusz
role, prébujac je zrozumieé¢ i odtworzy¢ pacjent
korzysta z osobistych doSwiadczen 1 przezy¢. Aby
stworzy¢ role improwizowana musi bazowaé na
nich w jeszcze wiekszym stopniu. W odgrywaniu
rél improwizowanych dziatanie ujawnia wiele cech
1 treséci osobistych, cze§¢ z nich pod kontrolg pa-
cjenta, a czeé¢ w sposdb przez niego niekontrolo-
wany. Ze wzgledu na charakter sytuacji (gra), fakt
ten nie jest jednak zwykle do$wiadczany przez pa-
cjenta jako pelne odstoniecie sie. W dramaterapii
nastepuje niejako rozdzielenie zachowania 1 jed-
nostki. Zachowania demonstrowane przez pacjenta
w trakcie dramatycznej gry sa w znacznym stopniu
przypisywane charakterowl odgrywanej postaci,
co paradoksalnie daje dramaterapii ogromnag sile
1 podnosi jej uzyteczno$¢ (Johnson, 1982a). Fakt,
ze pacjent nie jest bezposrednio identyfikowany
ze swolm zachowaniem w grze, powoduje, ze jego
potrzeba, aby defensywnie ograniczaé zachowanie
zmniejsza sie.

Rzeczywistos¢ gry sprzyja eksploracji i podej-
mowaniu ryzyka. Swiat symbolu, metafory i fikecji
umozliwia ekspresje emocji, tematéw 1 problemoéw,
ktérych bezposérednie wyrazenie przekracza w da-
nym momencie prég tolerancji pacjenta. Intensyw-
ne emocje moga by¢ wyrazone 1 trudne problemy
eksplorowane w konteksécie fikcyjnych rdl i akeji, kté-
rych charakter, zapewniajacy wiekszy lub mniejszy
poziom dystansu w stosunku do osobistych proble-
moéw pacjenta, moze by¢ dostosowany do aktual-
nych potrzeb jednostki. Zawarte w dramie mozli-

wosécl 1 znane w dramaterapii techniki pozwalaja
stopniowo zbliza¢ sie do probleméw szczegdlnie
trudnych 1 bolesnych.

W kategoriach dramatycznej gry celem terapii
jest, jak to w stosunku do swojej metody okresla
Johnson (2000b), wlaczenie do gry tego, co jest jej
niedostepne. Obowiazkiem terapeuty jest pomoc
pacjentowl w utrzymaniu stanu gry w sytuacjach
kryzysowych 1 trudnych. Stuza temu interwencje
w rézne aspekty gry.

Johnson (1982b) wyréznia pieé¢ podstawowych
wymiaréw gry, ktérych dotycza interwencje tera-
peuty. Sa nimi okres§lono$¢ 1 jasno$¢ struktury, jej
ztozono§¢, dominujace $rodki wyrazu, wymagania,
jakie gra stawia przed uczestnikami w zakresie
formy 1 stopnia interakcji oraz wyrazanie afektu.
Intensywnos$ci emocji oraz stopnia, w jakim wyra-
zane w grze emocje sa zwiazane z tre$ciami 0so-
bistymi, bezposrednio dotycza gltéwnie interwencje
w ostatnie dwa wymiary, ale plynnosé¢ gry, ktora
ulatwiajq interwencje we wszystkie wymienione
wymiary, sprzyja wzrostowi sity gry jako kontene-
ra 1 powoduje, ze poziom osobistego 1 emocjonalne-
go zaangazowania pacjentéow, odczuwany jako bez-
pieczny, wzrasta.

Srodki akceptowanej w dramaterapii ekspresji,
poszerzone w stosunku do terapii werbalnej o fizy-
kalizacje, ruch 1 dzwiek, pozwalaja wyrazi¢ stany
ambiwalentne, niejasne, trudne do werbalizacji
zaréwno z braku emocjonalnej gotowoéci do petne-
go ujawnienia ich, jak 1 z przyczyn kognitywnych.
Drama wnosi do terapii mozliwo$é konkretyzacji,
symplifikacji i symbolizacji (Johnson, 1985), dajac
mozliwo$é pracy z tym, co inaczej mogloby pozostaé
niedostepne. Fizykalizacja zmienia to, co niejasne
1 abstrakcyjne w co$, co moze by¢ obserwowane, ge-
neruje ekspresje stanoéw uczuciowych 1 mysli przez
ruch, postawe, gest, obraz, dzwiek 1 akcje.

Ruch wydaje sie pociagaé za soba wzrost Swia-
domoséci stanéw wewnetrznych. Asocjacje plynace
ze sfery kinestetycznej i symbolicznej rozszerzaja
kognitywne zasoby jednostki poza abstrakcyjne,
werbalne rozumowanie (Johnson, 1984, 1985), a za-
pewniajaca strukture dla interpersonalnych kon-
taktow 1 komunikacji nie opartej wylacznie na wer-
balizacji, dramaterapeutyczna gra pozwala zaré6wno
na dalsza ich eksploracje na poziomie fizykalizacji,
ruchu 1 dzwieku, jak 1 na poziomie werbalnym.

Dopuszczenie fikeji, w ktérej mozliwosci kreo-
wania rozmaitych sytuacji sa nieograniczone po-
woduje, ze gra w dramaterapili moze by¢ prawdzi-
wym laboratorium do eksplorowania problemoéow
w najrozmaitszych ich aspektach. Przedmiotem
gry moga by¢ réwniez pojawiajace sie w jej trakcie
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trudnos$ci, opor, mechanizmy obronne, czy przenie-
sienie.

Jak pisza Dorothy i Jerome Singer (1990) poczucie
mozliwosci, koncept tego, co moze by¢, umiejetnosé
przesuniecia percepcji 1 mysli z tego, co konkretnie
dane, tego, co jest, na to, co byto, co moglo by¢, do cze-
go by mozna probowac doprowadzié, co moze sie zda-
rzy¢ 1 ostatecznie w kraine czystej fantazji, jest pod-
stawa specjalnego rodzaju ludzkiego do$wiadczenia,
jakim jest wyobraznia, w obszarze ktorej realizuje sie
ludzka zdolnoéé, ktora Kurt Goldstein okreslit jako
przyjmowanie postawy w stosunku do mozliwego.
W dramatycznej grze, postawa ta moze by¢ przyjeta
w dzialaniu.

Wydaje sie, ze to, co pojawia sie w trakcie gry, wol-
ne od ograniczen, jakie niesie jezyk, wolne od obaw,
jakie towarzysza odstanianiu tresci osobistych, bo-
gate w ujawniajace sie tresci nieuéwiadomione, moc-
no 1 bezposérednio wsparte przez odczucia plynace
z ciala, moze by¢, w psychologicznym sensie, bar-
dzo prawdziwe. Fakt, ze w bezposredniej warstwie
tre$ciowej dramaterapeutyczna gra nie zaktada ce-
lowo zwiazkéw z zyciem pacjenta, pociaga jednak
za sobg pytanie na ile wazne jest jasne, $wiadome
i celowe odniesienie tego, co pojawia sie w sferze
gry do osobistych do$wiadczen i probleméw pacjen-
ta. Pytanie to jest w znacznym stopniu pytaniem
o role werbalnego procesowania w dramaterapii.

Psychoterapeuci sa generalnie zgodni, co do tego,
ze dramatyczna gra sama w sobie dziata katark-
tycznie, sprzyja wgladowi, daje mozliwo$é ekspery-
mentowania, odkrywania i ¢wiczenia nowych form
zachowan. Wplywa na rozwdj spontanicznosci, ela-
stycznoéci 1 kreatywnosci, ktére sa cennym tera-
peutycznym efektem pociagajacym za soba wital-
noé¢, tworcza postawe w stosunku do zycia, rado$é
zycia 1 pozytywna samoocene. Zagadnienie werbal-
nego procesowania w dramaterapii pozostaje ciggle
zagadnieniem znacznym stopniu otwartym.

Czeste sa stanowiska, ktore istoty terapeutycz-
nych zmian upatruja w leczacej sile gry, ale uznaja,
ze werbalne procesowanie moze by¢ czeScig tera-
peutycznego procesu, pod warunkiem, ze jak pisze
Emunah (1997), stosowane jest bardzo wrazliwie
w stosunku do procesu gry, w takim czasie 1 formie,
aby nie zaklécalo zasadniczego dla dramaterapii
procesu, ktérym jest gra.

Inne stanowiska zaktadaja, ze to w jasnym rozu-
mieniu zwiazkow miedzy gra jednostki i jej zyciem,
ma miejsce to, co w dramaterapii terapeutyczne
1 jak Landy (1993), ktada nacisk na procesowanie
tych zagadnien. Czasem procesowanie to jest ujete
w dramatyczna strukture, ale najczesciej ma forme
typowego procesowania werbalnego. Procesowanie

to moze dotyczy¢ zaréwno materiatu z poszczegdl-
nych sesji, jak z calego dotychczasowego przebiegu
terapii 1 uwzgledniaé treSciowe 1 formalne aspek-
ty gry, jak na przyktad analiza powtarzajacych sie
w grze wzoréw zachowania pacjenta 1 przyczyn,
dla ktorych pacjent zachowania te wybiera (John-
son, 1982a). Ogdlnie w przypadku takich form pro-
cesowania, tym, co rézni dramaterapie od terapii
werbalnych sa gtéwnie metody uzyte do uzyskania
materiatu. To jak ten material jest ostatecznie wy-
korzystany w terapii nie rézni sie zasadniczo od
tego, co ma miejsce w terapii werbalne;.

Znaczne przeciwienstwo tego stanowia kierunki,
ktérych reprezentanci uwazaja, ze terapeutyczna
zmiana zachodzi w sferze gry, metafory 1 fikcji 1 in-
terpretacja jest niekonieczna, a nawet moze byé
przeciwwskazana (Johnson, 1999). Postawa taka
wynika z zalozenia terapeutycznej funkcji samej
gry, zalozenia, ze interpretacja wptywa hamujaco
na spontanicznos$¢ gry, a takze z zalozenia, ze to, co
pojawia sie w grze powinno w trakcie terapii pozo-
sta¢ przedmiotem dalszych transformacji, ktérym
podsumowujaca werbalizacja nie sprzyja. Towa-
rzyszy temu zatozenie, ze psychologiczny Swiat pa-
cjenta jest wraz z nim obecny w grze, a wiec istnie-
ja warunki, aby proces odniesien i pojawiania sie
znaczen nastepowal w czasie gry. Proces ten umoz-
liwia tzw. ,ja-obserwujace”, czy inaczej, zdolnosé
zaangazowanego w dziatanie pacjenta do jedno-
czesnej obserwacji 1 refleksji nad tym dziataniem.
Umozliwiajacy je wlasciwy poziom zaangazowania
w gre jest w dramaterapii ogromnie istotny. Gene-
ralnie uznaje sie, ze zbyt pelne, emocjonalne, zaan-
gazowanie w gre 1 identyfikacja z odgrywang rolg
nie sprzyjaja procesowl terapeutycznemu, tak jak
nie sprzyja mu rowniez zbyt duzy dystans, intelek-
tualizacja, podejScie zbyt racjonalne 1 analityczne.

DRAMATYCZNA GRA | DYSTANS

Zjawisko dystansu jest inherentnie zwiazane z sa-
ma gra. Definiuje ja 1 umozliwia. Zalozenie umow-
nej, alternatywnej, nie tozsamej z aktualnie real-
na rzeczywistosci konstytuuje gre. Bez niezbedne;j
dozy dystansu umozliwiajacego $wiadomosé réznicy
miedzy realnym a umownym (udawanym), dziata-
nie pacjenta przestaje by¢ gra, z calymi tego tera-
peutycznymi i etycznymi konsekwencjami.
Przytaczany przez Berthe Mook (2003) Verme-
er, w oparciu o szerokie fenomenologiczne badania,
okreglat bliska grze zabawe symboliczna jako dia-
lektyczna strukture zakotwiczona pomiedzy biegu-
nami rzeczywistos$ci 1 fantazji, ktore stanowia, jed-
noczesnie tlo 1 granice §wiata zabawy 1 stwierdzat,
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ze zabawa zamiera, gdy przesunie sie jednoznacz-
nie w domene rzeczywisto$ci lub fantazji. Obserwa-
cje z dramaterapii prowadza do podobnych wnio-
skéw. Zbyt silne wkroczenie rzeczywistosci realne)
w obszar gry powoduje impas, a zbytnie oderwanie
od niej spadek energii. W obu przypadkach, bez
stosownych interwencji, gra zamiera.

Paradoks jednoczesnego istnienia w grze rzeczy-
wisto$cl realnej 1 iluzorycznej rzeczywisto$ci wyo-
brazni i fikcji lezy u podstaw gry i dramaterapii,
ktora upatruje w nim zZrédlo swojej sity. Rézne me-
tody dramaterapii zakladaja rbézny poziom zaan-
gazowania jednostki w rzeczywistos¢ gry, czy ina-
czej — roézny poziom dystansu do niej, identyfikacji
1 zdystansowania, subiektywnoSci 1 obiektywizmu.
W niektérych dystans ten jest wiekszy, co powoduje
generalnie przewage procesow kognitywnych nad
emocjami, w innych mniejszy. Korzystajacy z te-
atralnych metod organizacji gry dramaterapeuci
chetnie odnosza to zjawisko do koncepcji z dziedziny
teatru, umieszczajac swoje podejscie blizej zdystan-
sowanego, rozdzielajacego aktora od roli epickiego
teatru Brechta, lub angazujacego osobiste emocje
aktora teatru Stanistawskiego. Inne, bardziej szcze-
gotowe, odniesienia teatralne sa rowniez bardzo
zywe, opisywane 1 analizowane. Koncentruje sie na
nich miedzy innymi Siobhan Fink w swoim artykule
na temat podej$¢ do emocji w psychoterapii i teatrze
11ch implikacji dla dramaterapii (Fink, 1990).

Szczegblne znaczenie dla analizy zjawiska dy-
stansu w dramaterapil ma rozwinieta przez psycho-
loga spolecznego Thomasa Scheffa (Scheff, 1979),
bazujaca na modelu psychologicznym i teatralnym,
teoria estetycznego dystansu (aesthetic distance).

Scheff nawiazuje do stwierdzenia, ze fenomen od-
dzialywania teatru opiera sie na pewnym stopniu
czasowego zawieszenia przez widza niewiary w to,
co ma miejsce w scenicznej akcji. Optymalny poziom
estetycznego dystansu jest stanem réwnowagi mie-
dzy wiara 1 niewiara, obserwacja i zaangazowaniem.
Jest rownowaga miedzy bezpieczenstwem chlodnego
obserwatora 1 zagrozeniem, ryzykiem, jakie niesie
identyfikacja z dramatyczna akcja. Jest optymalnym
stanem réwnowagi miedzy postawa kognitywna,
a emocjonalnym zanurzeniem.

Sheff rozwija swoja teorie gléwnie w odniesie-
niu do zjawiska katharsis. Estetyczny dystans jest
stanem, w ktérym wystepuje katharsis, bedace
momentem rozpoznania psychologicznego para-
doksu.

Na polu dramaterapii, ktorej rzeczywisto$é¢ gry
jest z zalozenia rzeczywistos$cia paradoksu, doty-
czace estetycznego dystansu analizy Scheffa znala-
zly szerokie zastosowanie. W dramaterapii pacjent

jest widzem 1 aktorem jednocze$nie 1 terapeuci
stosuja szereg technik ulatwiajacych pacjentom
uzyskanie optymalnego dla nich poziomu dystansu
w grze, w tym zgodne z sugestiami Scheffa umiesz-
czenie dramatycznej akcji w czasie terazniejszym
lub przesztym, w bardziej lub mniej fikcyjnej, tj.
bardziej lub mniej oddalonej od rzeczywistosci pa-
cjenta sytuacji, zastosowanie wiekszej lub mniej-
szej teatralnej stylizacji, uzycie rekwizytow itp.

Odgrywanie rél w dramaterapii jest niejako na-
kladaniem maski, ktéra odstaje. Duzo z tego, co
dzieje sie w dramaterapii zdarza sie w przestrze-
ni miedzy pacjentem, a nie przylegajaca szczelnie
maska (rola), ktéra nakltada on w trakcie gry. To
odstawanie stwarza pacjentowi przestrzen, w kto-
rej moze on patrze¢ na maske, bez zdejmowania jej,
tj. w trakcie dramatycznego dzialania, a terapeucie
obserwowaé przezycia 1 stosunek pacjenta do tego,
co zdarza sie w umownej dramatycznej akcji.

Zjawisko estetycznego dystansu 1 zwigzana z nim
mozliwosé dzialajacego dramatycznie do jednoczes-
nej obserwacji i refleksji nad swoim dziataniem,
ogromnie wazne w metodach, w ktorych nie jest
stosowane systematyczne werbalne procesowanie
tego, co zaistniato w grze, jest zywotnie istotne dla
wszystkich metod dramaterapeutycznych i nie r6z-
nicuje ich w zakresie stosowania lub nie stosowa-
nia w dramaterapii werbalnego procesowania ma-
teriatu, ktéry pojawil sie w grze.

Réznice w podejéciu do problemu gry i werbal-
nego procesowania, dramatycznej fikcji 1 osobi-
stej prawdy w dramaterapii, mozna przesledzi¢ na
podstawie przebiegu terapii w trzech prominen-
tnych amerykanskich metodach dramaterapii: Role
Method Roberta Landy’ego, Integrative Five Phase
Model Renee Emunah 1 Developmental Transfor-
mations Davida Reada Johnsona. We wszystkich
tych metodach terapia rozpoczyna sie seria sesji
werbalnych, w ktérych pacjent informuje terapeu-
te o swoich problemach, historii zycia 1 ewentual-
nym przebiegu poprzednich terapii. Dyskutowane
sg cele terapii oraz problemy zwigzane z wyborem
okreslonej metody. W dalszym przebiegu terapii
wystepuja znaczace roznice.

GRA | WERBALNE PROCESOWANIE
W METODZIE LANDY’EGO

W Role Method Roberta Landy’ego (Landy, 1993,
1994, 2000) terapia postepuje w o$miu krokach:

1) inwokacja roli,

2) nazwanie roli,

3) gra/praca przez role,

4) eksploracja alternatywnych cech w podrolach,
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5) refleksja nad odegrana rola: okreSlenie cech
roli, jej funkeji 1 stylu,

6) odniesienie fikcyjnej roli do zycia codziennego,

7) integracja rél dla stworzenia funkcjonalnego
systemu rol,

8) modelowanie spoleczne: okreslenie sposobu,
w jaki zachowania pacjenta w okreslonej roli
oddziatywuja na innych w jego spolecznym éro-
dowisku.

Gra ma tu miejsce w kroku trzecim i czwartym.
Po fazie czystej gry w kroku trzecim, miedzy kro-
kiem trzecim i czwartym nastepuje wyjscie z roli
umozliwiajace podejmowanie w kroku czwartym
rél alternatywnych 1 szczegdélowych, sthuzace pet-
nej eksploracji roli zasadniczej. W kroku czwar-
tym pacjent ciagle porusza sie w fikcyjnej rzeczy-
wistosci odgrywanego charakteru. Naprzemiennie
gra 1 wychodzi z roli. Po wyjSciu z roli przyjmuje
postawe kognitywna 1 refleksyjna, ale analizy
1 refleksje dotycza ciagle fikcyjnej rzeczywisto-
§ci zwiazanej z odgrywang rola. Po kroku czwar-
tym nastepuje ostateczne wyjscie z odgrywanych
fikcyjnych rél 1 dalsze kroki sg etapem werbal-
nego procesowania materiatu, ktéry pojawit sie
w grze, w celu osiagniecia terapeutycznych efek-
tow.

Podobny przebieg ma duza czesé sesji dramate-
rapeutycznych, w ktérych nie sa stosowane okreslo-
ne zaawansowane metody. Sesje takie przebiegaja
w oparciu o schemat Rozgrzewka — Akcja — Za-
mkniecie. Wyrazonej w kategoriach metody Lan-
dy’ego rozgrzewce odpowiadaja kroki jeden i dwa,
akeji — kroki trzy 1 cztery, a zamknieciu kroki pieé
do osiem.

DRAMATERAPEUTYCZNA GRA, PSYCHODRAMA
| RYTUAL W METODZIE EMUNAH.

Innym przyktadem przejscia od odgrywania nie za-
ktadajacych celowo zwiazkéw z zyciem 1 problema-
mi pacjenta sytuacji fikcyjnych do jego probleméw
1 przezy¢ osobistych jest Integrative Five Phase Mo-
del Renee Emunah. W modelu tym (Emunah, 1994,
1997, 2000) terapia przebiega w pieciu fazach: 1)
dramatyczna gra, 2) praca nad scenami, 3) odgry-
wanie r6l, 4) kulminacyjny performens, 5) drama-
tyczny rytual. Pierwsze dwie fazy sa fazami gry
dramaterapeutycznej. Odgrywane sceny sa fikcyjne,
terapeuta nie interpretuje ich znaczenia 1 nie ukie-
runkowuje pacjentéw do refleksji nad odgrywanymi
rolami. Przeciwnie, stara sie strzec wolnosSci dziata-
nia 1 przyzwolenia na fikcje 1 unikaé¢ uruchamiania
procesow kognitywnych, ktére moglyby ograniczy¢
poczucie swobody, jakie oferuje dramaterapeutyczna

gra. Pojawiajace sie spontanicznie komentarze pa-
cjentow dotyczace osobistych odniesien do odgrywa-
nych scen, koncza faze druga. Potrzeba werbalnego
procesowania przesuwa prace w kierunku bardziej
osobistym. Terapia pozostaje nadal w sferze drama-
tycznego dzialania, ale drama jest teraz uzyta do
eksplorowania realnego zycia bardziej bezposrednio.
Na tym etapie zasadnicza czeScig terapii jest psy-
chodrama. Problemy, ktére sa przedmiotem pracy
w tej fazie sq czesto wynikiem odkryé, ktére na-
stapity w fazie gry dramaterapeutycznej. Praca
nad osobistymi problemami jednostki wytania sie
z tego, co zdarzylo sie w fikcyjnych scenach 1 sko-
jarzen jednostki, jakie one wywotaly. Faza czwarta
jest etapem glebokiej psychodramatycznej pracy
nad najistotniejszymi dla pacjenta problemami i jej
kulminacyjnym momentem jest tzw. kulminacyjny
performens. Faza piata, ktora rozwija sie wokot za-
konczenia terapii, zamkniecia, przegladu i integracji
tego, co zdarzylo sie w przebiegu terapii, ma forme
dramatycznego rytuatu.

W metodzie Emunah zasadnicza terapeutyczna
modalno$cia jest drama. Pojawiajaca sie u pacjen-
tow potrzeba werbalizacji, wgladu 1 interpretacji
przesuwa jej uzycie z form dramaterapeutycznych
na psychodrame, ktéra umozliwia prace nad osobi-
stymi problemami pacjenta bezpos$rednio, a ciagle
w dramatycznym, zorientowanym na akcje forma-
cie, ktory pomaga pacjentowi pozosta¢ emocjonalnie,
fizycznie 1 sensorycznie zwiazanym z ich trescia.

TERAPEUTYCZNA IMPROWIZACJA
W METODZIE JOHNSONA

W Developmental Transformations Davida Reada
Johnsona (Johnson, 1991; Johnson 1 inni, 1996;
Johnson 2000) sesje terapeutyczne, z wyjatkiem
sytuacji kryzysowych, przebiegaja w catoSci jako
dramaterapeutyczna gra, ktéra tu ma forme swo-
bodnej improwizacji 1 przyjmuje posta¢ improwizo-
wanych interakcji miedzy pacjentami 1 terapeuta.
Improwizacja stanowi baze terapeutycznych inter-
wencji. Przebiega ona w oparciu o powtarzajacy
sie cykl: spostrzezenie (nowego, zmiany) — uczucie
(wywolane przez to spostrzezenie) — animacja (pro-
cesOw psychofizycznych przez uczucie) — ekspresja
(animowanych przezy¢). Spostrzezenie ekspresji
rozpoczyna nastepny cykl (Johnson, 1999). Te-
rapeuta podaza za tym, co w dzialaniu pacjenta
wlaénie sie wylania i na wylaniajace sie, w przeci-
wienstwie do egzystujacego, kieruje uwage pacjen-
ta. Dzialanie nie zmierza do rozwijania opartej na
watku akcji, pojawiajace sie role sg momentarne 1
ulegaja dekonstrukeji.

12
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Dramaterapia i gra

Etapy terapii, na ktora skladaja sie Gra na
Powierzchni (Surface Play), Gra Osoby (Persona
Play), Gra Intymna (Intimate Play) 1 Gra Gleboka
(Deep Play), odpowiadaja zaobserwowanym for-
mom zachowan pacjentéw uciele$niajacych w grze
stereotypowe tresci 1 kategorie spoleczne, tresci
o wymiarze indywidualnym, pragnienia lub czysta
obecno$é. Formy te sa okres$lane kolejno jako Ciato
Jako Inny (Body as Other), Cialo Jako Osoba (Body
as Persona), Ciato Jako Pragnienie (Body as Desire)
1 Cialo Jako Obecno$¢ (Body as Presence). Podobnie
jak formy uciele$nienia, etapy terapii zostaly wy-
odrebnione w wyniku klinicznych obserwacji. Choé
generalnie zaobserwowano, ze etapy te iformy maja,
tendencje do wystepowania w przebiegu terapii
w okreslonej kolejnosci i choé kolejnoéé ta jest zgod-
na z koncepcjami teoretycznymi przyjetymi przez
autora, konsekwentny, linearny, odpowiadajacy jej
progres, nie jest zalozeniem terapii. Terapia z za-
lozenia operuje na wszystkich czterech obszarach
uciele$nienia 1 terapeuta jest nieustannie otwarty
na problemy charakterystyczne dla kazdego z wy-
réznionych etapow.

Przed sesja pacjenci czesto informuja terapeute
o wydarzeniach minionego tygodnia. Wszelkie inter-
wencje nastepuja w trakcie gry. Po jej zakonczeniu,
przebieg sesji, z wyjatkiem sytuacji, kiedy pacjent
o to prosi, nie jest dyskutowany.

DRAMATERAPEUTA W ROLI

Niezaleznie od tego czy 1 w jakiej formie bedzie
procesowane to, co pojawilo sie w grze, zadaniem
dramaterapeuty jest takie organizowanie procesu
gry, aby byl on korzystny z punktu widzenia pier-
wotnych 1 nadrzednych w stosunku do dramy celow
terapii 1 potrzeb pacjenta czy grupy w okreSlonym
momencie. Szereg interwencji w formalne 1 trescio-
we aspekty dramatycznej gry umozliwia terapeucie
ingerencje w przebieg gry pacjenta. Te nakierowa-
ne na psychoterapeutyczne cele interwencje czesto
majg forme interwencji o charakterze teatralnej re-
zyseril 1 praktycznie zawsze wiaza sie z zatrzyma-
niem dramatycznej akeji.

Specjalnym zjawiskiem w dramaterapii sg me-
tody, w ktérych drama jest nie tylko modalnoécia,
ktérej uzywa pacjent, ale modalno$cia interwen-
¢ji terapeuty. Terapeutyczne interwencje w takim
przypadku nastepuja w trakcie 1 poprzez drama-
tyczne dziatanie i szczegdlnie mozliwe sa w tych
metodach dramaterapii, w ktérych stosowana jest
otwarta improwizacja. Cho¢ dziatania te nie za-
wsze maja forme, czy strukture rél, zwyczajowo na-
zywane sa interwencjami terapeuty ,,w roli”. John-

son (1992) opisuje jedenascie rodzajoéw, czy technik
takich interwencji, z ktérych siedem — wierne od-
danie (Faithful Rendering), dopelnienie aktu (Act
Completion), definiowanie (Defining), powtérzenie
(Repetition), intensyfikacja (Intensification), wy-
przedzenie (Pre-empting) 1 przylaczenie sie (Join-
ing) moze by¢ stosowane we wszystkich rodzajach
odgrywania rél. Kolejne cztery — interpretacja ak-
cja (Action Interpretation), ujmowanie w klamry
(Bracketing), transformacja do tu-i-teraz (Trans-
formation to the Here-and-Now) 1 terapeuta jako
swiadek (Witnessing) sa, obok pierwszych siedmiu,
stosowanew Developmental Transformations. Wp6z-
niejszym okresie Johnson wyréznil jeszcze stoso-
wane w Developmental Transformations wprowa-
dzanie rozbieznosci (Diverting), zawieszenie (Sus-
pending), wykonanie wylaniajacego sie (Emergent
Rendering) 1 wykonanie rozbiezne (Divergent Ren-
dering).

»Wierne oddanie” jest stosowane przez terapeu-
te ,w roli”, kiedy jego celem jest pomdc pacjentowi
w przedstawieniu historii, lub prébie rozwiazania
problemu. Terapeuta stara sie dziataé w sposéb, kté-
ry wypelni dramatyczne potrzeby sceny wyznaczo-
ne przez dzialanie pacjenta, portretowac charakter
wiernie w stosunku do tego jak wyznacza go pacjent,
dziala¢ tak jak wyznacza mu to swoim dziataniem
pacjent 1 wiernie przyjmowac emocjonalne warunki
sceny. ,Wierne oddanie” jest technika empatyczna,
w ktérej terapeuta podaza za pacjentem i nie zmie-
nia nadawanego przez niego kierunku rozwoju sce-
ny.

,2Dopelnienie aktu” jest stosowane, kiedy psy-
chiczne zahamowania, obawy 1 lek, staja pacjento-
wi na przeszkodzie w dopelnieniu dziatania. Stan
ten sygnalizuja zahamowania 1 impas w grze. Tera-
peuta, jezeli uzna to za stosowne w danym momen-
cie, moze przez dzialania ,,w roli” pomdc pacjentowi
w doprowadzeniu sceny do konkluzji, na ktéra
wskazuja dzialania pacjenta, w celu osiagniecia
przez pacjenta katharsis 1 zwiekszenia dostepnosci
spychanych pragnien i emocji.

W ,definiowaniu” terapeuta w roli pyta pacjenta
o element, ktory w toczacej sie dramie jest jeszcze
nieokreslony, pomagajac w ten sposéb pacjentowi
w uéwiadomieniu sobie nowych aspektéw sytuacji
1 dziatan. Zaangazowanie terapeuty w gre, fizyka-
lizacja 1 pomoc terapeuty sprzyjaja wylonieniu sie
bardziej szczegétowych 1 konkretnych wyobrazen.
Terapeuta zawsze zostawia pacjentowi zidentyfi-
kowanie ich i1 okreS§lenie ich charakterystyk.

Stosujac ,powtérzenia” terapeuta w roli wielo-
krotnie wnosi do dramatycznego dzialania sytuacje,
konflikty, wyobrazenia, werbalne sformutowania,

© Czasopismo Psychologiczne, Tom 12, Nr 1, 2006, 7-24

13



Magdalena Nowakowska

czy akcje, ktore ujawnity sie jako trudne. Uzywajac
powtoérzen, ktore tworza warunki dla wielokrotnej
konfrontacji pacjenta z trudna sytuacja, terapeu-
ta wywiera na pacjenta pewien nacisk w kierunku
zmierzenia sie z nia, zrozumienia problemoéw powo-
dujacych trudno$é lub innego podejécia do niej.

,Intensyfikacja” polega na uzyciu przez terapeute
wyolbrzymienia, fizykalizacji, dramatycznej obecno-
§ci, silnie udramatyzowanego dziatania i1 ekspresji
dla wzmocnienia sity okre§lonej sceny czy wylania-
jacego sie wyobrazenia, w celu wywotania gltebszych
uczué pacjenta.

Uzywajac ,wyprzedzenia”’ terapeuta przyjmuje
atrybuty, pozycje, a nawet (jak w Developmental
Transformations) tozsamo$¢ sztywnych rél powta-
rzalnie podejmowanych przez pacjenta, w celu zmu-
szenia pacjenta do przyjecia roli komplementarnej,
ktorej podjecie okazywato sie dla niego trudne. Ta
forma niejako wymuszonego odwrécenia rél jest
przeciwienstwem ,wiernego oddania”, w ktérym
terapeuta umozliwia pacjentowi odgrywanie wy-
branej roli 1 podporzadkowuje swoje dziatania ocze-
kiwaniom pacjenta.

W ,przylaczeniu si¢” terapeuta przyjmuje atry-
buty, pozycje, czy nawet (jak w Developmental
Transformations) tozsamo$é roli aktualnie odgry-
wanej przez pacjenta, w celu sluzenia pacjento-
wi oparciem w trudnym momencie, badZz w celu
przeciwstawienia sie kreowanemu przez pacjen-
ta poprzez powtarzajace sie ustawianie terapeu-
ty w roli antagonistycznej, roztamowi miedzy pa-
cjentem a terapeuta.

,Interpretacja akeja” jest uzywana w celu uta-
twienia pacjentowi rozumienia znaczenia wyob-
razen, ktére pojawiaja sie w grze. Jezeli element
sceny, przypomina jaki$ aspekt zycia pacjenta, lub
znaczaca, scene, ktora kiedys juz sie pojawila, tera-
peuta, w celu zwrdcenia uwagi pacjenta na mozliwe
powiazania, transformuje scene na scene uwzgled-
niajaca ten aspekt.

,Ujmowanie w klamry” jest technika dystan-
sujaca. Polega ona na takiej transformacji sceny,
ktéra, nie zmieniajac jej przebiegu, czyni ja czescia,
teatralnego spektaklu, telewizyjnego programu, na-
graniowe]j sesji, itp., wprowadzajac dystans do jej
osobiste] wymowy. ,,Ujmowanie w klamry” psycho-
logicznie stawia pacjenta 1 terapeute na wspdlnej
pozycji obserwatoréw sceny, umozliwiajac im jed-
noczes$nie jej kontynuacje. Sg oni w pozycji zaan-
gazowanej 1 pozycji niejako na zewnatrz w tym sa-
mym czasie.

,Transformacja do tu-i-teraz”’ jest komentarzem
dotyczacym tego, co w trakcie odgrywania scen ma
miejsce miedzy jej uczestnikami w wymiarze rze-

czywistym. Efekt tego zabiegu jest przeciwny w sto-
sunku do nastepstw ,,ujmowania w klamry”. Trans-
formacja do ,tu-i-teraz” zmniejsza dystans. Pozwala
ona pacjentow1 1 terapeucie na dyskusje o ich wza-
jemnych relacjach, realnych uczuciach, terapeucie
na zaproponowanie interpretacji przeniesienia itp.
Daje mozliwo$é skomentowania tego, co dzieje sie
w grze, bez jej przerywania 1 przyjecia pozycji for-
malnej interpretacji.

,Terapeuta jako Swiadek” jest szczegdlng techni-
ka uzywana w Transformations, w ktorej terapeuta
w trakcie rozgrywajacej sie sceny czasowo opuszcza
dramatyczna akcje, siada w ustalonym wczeéniej
miejscu 1 obserwuje pacjenta, ktéry kontynuuje
gre. ,, Terapeuta jako éwiadek” stwarza pacjentowi
mozliwo$¢ do$wiadczania 1 eksplorowania tego, co
czuje on bedac obserwowanym. Ponadto, technika
ta jest technika dystansujaca, ktéra pomaga pa-
cjentowl w u$wiadomieniu sobie projekcji, jakich
dokonuje on w dramatycznej grze. Po powrocie te-
rapeuta przedstawia swoje obserwacje 1 odczucia,
jakie wzbudzila w nim gra pacjenta w uciele$énione;j
1 dramatycznej formie, przez co zostaja one wlaczo-
ne w dramatyczna akcje.

»Wprowadzanie rozbieznosci” jest celowym wpro-
wadzaniem przez terapeute przypadkowych, nie od-
noszacych sie do sceny dramatycznych elementow
1 zachowan, w celu zaklécenia sztywniejacego wat-
ku 1 przedluzajacego sie nadbudowywania sie akcji
wokot okreélonej, nie wnoszacej nic nowego linii
(Johnson, 2000).

LZawieszenie” jest zwolnieniem akcji, ktore tera-
peuta wprowadza w trakcie, kiedy scena sie trans-
formuje, przejéciem na moment do tu-i-teraz dla
przedyskutowania opcji w wyborze rél w scenie,
ktora sie wylania (informacja z udzialu w pracach
Institute for Developmental Transformations).

,Wykonanie wylaniajacego sie” jest dramatycz-
na odpowiedzia terapeuty na to, co w zachowaniu
pacjenta dopiero sie wylania, na wyobrazenie, kté-
re juz uformowane, ale jeszcze nie wyrazone, prze-
nika przez to, co juz znalazto wyraz w grze. Ponie-
waz wyobrazenie to jest nowe, rézne od tego, ktore
uksztaltowalo aktualna scene, terapeuta zwraca
szczegbdlna uwage na to, co w zachowaniu pacjenta
jest jako$ od aktualnej sceny rozbiezne i za tym po-
daza w dziataniu (informacja jw.).

»Rozbiezne wykonanie” jest wprowadzaniem
przez terapeute zmian w oddaniu dramatycznych
zachowan, jakie wyznacza mu swoim dzialaniem
pacjent. Zmiany te sa delikatne i odbywaja sie w ka-
tegoriach intensywnogci, jakosci, odlegtosci 1 czaso-
wej koordynacji z zachowaniem pacjenta. Rézne od
w pelni empatycznego ,,wiernego wykonania”, , wy-
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konanie rozbiezne” pozwala pacjentowi doSwiad-
czaé, w kontakcie z terapeuta, nowych uczué (in-
formacja jw.).

Wymienione metody nie wyczerpuja mozliwosci
interwencji, jakie ma terapeuta ,w roli”. Jak za-
uwaza sam Johnson (1992) interwencji takich dato-
by sie opisaé wiecej. Nie powinny by¢ one odbierane
$ciSle jako techniczne wskazéwki dla terapeutow.
Gléwnym walorem ich opisania jest zwrdcenie uwa-
gl na mozliwoéci interwencji, jakie ma terapeuta
w ramach 1 poprzez dramatyczna gre.

Decyzja zaangazowania sie w gre wymaga pelnej
swiadomosci istotnych z punktu widzenia przebiegu
terapeutycznego procesu skutkow i probleméw, jakie
fakt ten za soba pociaga. Johnson (1992) analizuje
wplyw, jaki ma na pacjenta udziatl terapeuty w grze
w wymiarze interpersonalnym, intrapersonalnym,
kulturowym 1 etycznym. Swiadomemu tych proble-
mow iprzygotowanemu terapeucie udzial w grze daje
mozliwo$¢ petnego wykorzystania w terapeutycznym
procesie modalnoéci specyficznej dla dramaterapii
1 zmniejsza potrzebe werbalnego procesowania.

WERBALNE PROCESOWANIE | BIEZACY
MOMENT W PSYCHOTERAPII

Stosowanie okreslonych metod w dramaterapii zwia-
zane jest z teoretyczng orientacja terapeuty, jego
przygotowaniem, ale przede wszystkim, jak zawsze
w psychoterapii, wyznaczone jest przez potrzeby pa-
cjenta. Zasada ta dotyczy takze zagadnienia stosowa-
nia w dramaterapii werbalnego procesowania.

Bezposrednie znaczenie werbalnego proceso-
wania dla terapeutycznej zmiany nie jest jednak
w pelni jasne nawet w odniesieniu do psychoterapii
werbalnych. Zagadnienie to jest zagadnieniem bar-
dzo szerokim. Wszystko, co w literaturze dotyczacej
czynnikéw leczacych w psychoterapii podkresla te-
rapeutyczne znaczenie relacji miedzy terapeuta i pa-
cjentem, w jakis$ sposéb kieruje uwage na znaczenie,
jakie ma w terapii zywo przezyty biezacy moment.

Szeroka 1 rzetelna analize takiego momentu
1jego znaczenia w psychoterapii przeprowadzit Da-
niel Stern (2004). Podstawowym zalozeniem Sterna
jest zalozenie, ze jak kazda zmiana, terapeutycz-
na zmiana jest osadzona w zywym do$wiadczeniu.
Samo w sobie, werbalne procesowanie nie jest wy-
starczajace, aby przynie$¢ zmiane. Zasadnicza, role
odgrywa w terapii biezace do$wiadczenie, subiek-
tywnie przezyte dzianie sie, w ktérym akcja 1 uczu-
cla maja miejsce w realnym czasie do$wiadczanym
jako biezace ,teraz”.

Skupienie nad bogactwem 1 znaczeniem tego, co
zdarza sie w kréotkim biezacym momencie rozpo-

czelo sie u Sterna w znacznym stopniu w latach 60.
1 70., kiedy w swoich badaniach nad interakcjami
miedzy matka 1 dzieckiem (Stern, 1985) korzystal
z filmowych technik utrwalania materialu 1 ida-
cych za nimi mozliwo$ci jego niezmiernie szczegoto-
wej analizy. Obserwacje te, rownolegle do praktyki
w psychoterapii dorostych, uwrazliwily Sterna takze
na znaczenie dajacej sie wywnioskowaé, niewerbal-
nej, bezwzglednej wiedzy (implicit knowledge), kto-
ra jest proceduralna, refleksyjnie nieu§wiadomiona
1 niesymboliczna, rézna od symbolicznej, uswiado-
mionej 1 zwerbalizowanej, wyraznej wiedzy sprecy-
zowane] (expilicit knowledge).

W latach 90. psychologia zaczeta klas§é nacisk
na wiedze niewerbalna. Stern (2004) powotuje sie
na prace, ktore w tej dziedzinie przedstawili Bucci,
French 1 Clerremans, Lyons-Ruth, Bruncschwieler,
Harrison i Schacter. Wylaniajace sie spojrzenie na
znaczenie tego, co jednostka wie niewerbalnie mia-
o gtebokie oparcie nie tylko w obserwacjach zacho-
wania niemowlat, ale takze w znacznym juz wtedy
dorobku w dziedzinie komunikacji niewerbalne;j.
Banninger-Huber, de Rotten, Fray, Gendlin, Ken-
don, Krause i inni, ktérych Stern (2004) przytacza,
przedstawili wazne prace w tym zakresie.

W rozwoju werbalna komunikacja praktycznie nie
wystepuje do okolo 18 miesiaca zycia. Bogate, pelne
niuanséw, spoleczne 1 afektywne interakcje, ktére
wystepuja przed 18 miesigcem zycia maja miejsce
w obszarze niewerbalnym. Takze znaczaca wiedza,
w tym wiedza, ktora dziecko gromadzi na temat
tego, czego oczekiwac od ludzi, jak zachowywacé sie
w stosunku do nich, jakich przezy¢ spodziewaé sie
w kontakcie z nimi, jak z nimi by¢ i dziataé, nalezy
w tym czasie do obszaru wiedzy niewerbalne;.

Stern podziela poglad tych, ktorzy jak przytocze-
ni przez niego Fiscer 1 Granott oraz Marcel uwaza-
ja, ze wiedza niewerbalna nie przechodzi w miare
rozwoju w wiedze werbalna, ale oba te systemy roz-
wijaja sie 1 funkcjonuja réwnolegle w ciagu calego
zycia czlowieka.

Wiedza niewerbalna nie ogranicza sie do bogate-
go $wiata komunikacji niewerbalnej. W stosunku do
wypowiedzi werbalnych, gdzie charakterystyczne
dla niej jest odnotowywanie konstrukeji wypowiedzi
1 doboru stéw, funkcjonuje takze na poziomie stow.

Cho¢ wiedza niewerbalna jest dostepna $wiadomoéci
1 moze by¢ zwerbalizowana, cate jej bogactwo 1 subtel-
nosci sa trudne do przelozenia na stowa. Werbalna
wersja zdarzen jest zwykle uproszczona, a wielka zlo-
zono$¢ tego, na podstawie czego tak a nie inacze) je
okreslamy pozostaje na poziomie implicit.

W kontakcie z innymi jesteSmy w znacznym
stopniu zdolni odbiera¢ ich intencje i uczucia bez-
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posrednio. JesteSmy naturalnie wyposazeni w moz-
liwoé¢ bezposredniego poczucia kierunku i celu
dziatan innych, kiedy obserwujemy ich dzialania,
a obserwujac ich emocjonalna ekspresje, postawe
1 ruchy, mozemy czu¢ co§ bardzo zblizonego do
tego, co czuja. Mozemy doéwiadczaé innych na dro-
dze bezposrednich odczué, rezonowaé z ich stanem
1 uczestniczy¢ w tym, czego do$wiadczaja. Niejako
naturalnie odbieramy innych w kategoriach stanow
wewnetrznych. Stern przytacza potwierdzajacy to
1 analizujacy dzialanie lezacej u podstaw tych zja-
wisk interpersonalnej ,,matrycy” material z dziedzi-
ny neurofizjologii, psychologii rozwojowej i klinicz-
nych obserwacji.

W psychoterapii do§wiadczenie ma miejsce mie-
dzy dwojgiem (lub wieksza iloscia) ludzi 1 jest
zwiazane z relacja miedzy nimi. Nastepuje ono
kazdorazowo w krétkim odcinku czasu, ktéry jest
do$wiadczany jako ,teraz”. ,Teraz’ jest biezacym
momentem, wktérymrozwija sie mikro-drama, emo-
cjonalna akcja dotyczaca ich wzajemnego zwiazku.
Momenty takie sa czesto spostrzegane jako wazne,
a czasem pamietane jako przelomowe w terapii.

Wspdlnie przezyte doswiadczenie jest psychicz-
nie dzielone, w tym sensie, ze kazda z os6b in-
tuicyjnie bierze udziat w do§wiadczeniu drugiej.
Doswiadczenie to jest uchwycone w czasie, kiedy
ciagle sie rozwija 1 wiedza o nim nie moze by¢ wer-
balna. Ponadto, wspdlne przezywanie zdarzen jest
na poziomie jezyka niemozliwe. Nawet, jezeli mé-
wimy o czyms$ ,na biezaco’, zdarzenie, o ktérym
mowimy juz sie stalo, a biezacym do$wiadczeniem
jest jedynie méwienie o nim.

Kiedy w psychoterapii biezacy moment, czy se-
rie biezacych momentow, sg postawione w centrum
uwagi, nastawienie na proces wysuwa sie na plan
plerwszy, a poszukiwanie znaczen w tradycyjnym
klinicznym sensie staje sie drugorzedne. Wieksza
waga jest przywiazywana do doSwiadczenia maja-
cego miejsce w czasle terapil 1 mniejsze jest dazenie
do interpretacji.

W terapii werbalnej jezyk jest §rodkiem, za po-
moca ktérego doSwiadczenie jest wyrazone w formie
narracji. Akt narracjinie polegajednak wytaczniena
operowaniu stowami okreslajacymi doswiadczenie,
ale sam w sobiejest do$wiadczeniem, ktore nalezy do
sfery do$wiadczen bezposrednich (implicit). Ujmo-
wanie przesztych doSwiadczen w slowa nie jest au-
tomatyczne. Mys$lenie w takim momencie angazuje
w znacznym stopniuuczucia, wyobrazenia wizualne,
odczucia sensomotoryczneicala gameinnych odczué
plynacych z ciata. Terapeuta obserwuje psychiczne
ifizyczne zmiany, jakie towarzysza do$wiadczeniom
pacjenta. Przejawy tatwoséci, trudnoéci, wahania, blo-

kady, wysitku, przejawy ulgi, zaskoczenia itd. Do-
$wiadczenia te sa bezpo$rednimi biezacymi do§wiad-
czeniami, ktére moga by¢ produktywnie postawione
wcentrum terapeutycznejuwagi. Obecnoséé terapeuty
wprowadza ustawiczna, potrzebe intersubiektywne-
go poszukiwania, testowania 1 dostosowywania nar-
racji do sluchacza, ktérego reakcje sa obserwowalne
1 wzbogacaja do$wiadczenie biezacego momentu.

7 punktu widzenia psychologii biezacego mo-
mentu, przekladanie przez pacjenta, w obecno$ci
terapeuty, bezpos$redniego do$wiadczenia na sfor-
mutowana werbalnie narracje jest bezposrednim,
zywym, intersubiektywnym doSwiadczeniem. Nar-
ratyw z chwila kiedy jest skonstruowany, moze
by¢ bardziej obiektywnie analizowany, ale nawet
wtedy jego znaczenie wyjawi sie w jakim$ kon-
kretnym momencie, w ktéorym bedzie uchwyco-
ne. Szczegblnie trafna interpretacja, zaoferowana
w stosownym momencie terapii, kreuje kolejny
wazny, bardzo intensywny afektywnie, biezacy,
bezposrednio do$wiadczony, moment intersubiek-
tywnego kontaktu.

Werbalne okreslenie wazno$ci momentu moze
da¢ poczatek interesujacym analizom, ale ma za-
sadnicze ujemne strony. Zmiana bezposredniego (im-
plicit) na formalne (explicit), nieuchronnie przesuwa
proces z biezacego tu-i-teraz na pozycje bardzie)
abstrakcyjna 1 oddalona. Przeptyw zostaje zatrzy-
many 1 nie moze dokonaé¢ swojej dalszej pracy. Te-
rapeutyczne spotkanie jest niejako odrzucone. In-
terpretacja moze by¢ do$éwiadczana jako techniczny
manewr neutralnego profesjonalisty 1 spostrzega-
na jako minimalnie interpersonalna i intersubiek-
tywna. Tak spostrzegana moze poszerzy¢ formalna
wiedze pacjenta, ale nie przyniesie terapeutyczne]
zmiany 1 nie poszerzy intersubiektywnego obszaru
miedzy pacjentem 1 terapeuta.

Intersubiektywne dzielenie wspdlnego doéwiad-
czenia jest uchwycone bez konieczno$ci werbalizo-
wania go 1 staje sie czescig bezposredniej (implicit)
wiedzy pacjenta 1 terapeuty o ich wzajemnej relacji.
Wiedza ta tworzy nowy intersubiektywny obszar
miedzy nimi i pozwala im na podejmowanie razem
nowych kierunkéw w procesie terapii. Tworzy nowy
kontekst, w ktérym moze sie pojawi¢ nowy material
w formie werbalne;j.

Biezacy moment rozpoczyna sie spostrzezeniem
zmiany, a do$wiadczane w zwiazku z nia uczucia
okreslaja jego czasowy kontur. Rozwijajaca sie krot-
ka przezywana historia w jaki§ sposéb rozwigzuje
nowo$¢, roznice w stosunku do oczekiwanego, czy
problem.

Momenty nie sg odciete od reszty zycia. W natural-
ny sposéb zawieraja elementy osobowoéci jednost-
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ki, jej hierarchii wartoéci, konfliktéw, jakie prze-
zywa. W biezacym momencie obecne jest przeszie
do$wiadczenie. To ono pozwala jednostce rozpo-
zna¢é, co zdarza sie aktualnie. W tym sensie kazdy
biezacy moment jest psychodynamicznie znaczacy
1 moze przynieé¢ niezbedna w psychoterapii zmiane
w zakresie przesztoéci. Moze zmniejszy¢ site wptywu
przesztosci, wptynaé na to, ktore elementy przeszto-
$ci beda odgrywac gléwna role, moze zmienié tzw.
funkcjonalna przesztosé.

Podsumowujac réznice miedzy implicit 1 explicit
w kategoriach roli, jaka odgrywaja w terapeutycz-
nej zmianie, Stern stwierdza, ze narracja 1 inter-
pretacja moga by¢ uznane za niemalze niespecyficz-
ny, dogodny $rodek, narzedzie, za pomoca ktérego
pacjent 1 terapeuta robia co$ razem. To robienie-
czego$-razem wzbogaca doswiadczenie pacjenta,
przynosi zmiane w jego sposobach bycia z innymi,
ktora jest niemalze zawsze zasadniczym elementem
terapii 1 dokonuje tego na drodze proceséw, kto-
re sg implicit. Werbalne ustalenie znaczen i rozu-
mienie, do ktérego ono prowadzi, takze spelnia role
w procesie terapii, ale tym, co je obejmuje i przenosi
w obszar zmian jest bezposrednio przezyte doswiad-
czenie 1 zmiany na poziomie implicit.

Stern odnotowuje, ze niektére kierunki psycho-
terapii klada szczegdlny nacisk na ,tu-i-teraz’.
Naleza do nich kierunki ze szkoly egzystencjalne;j,
Gestalt, relacyjne kierunki psychoterapii, a tak-
ze terapia ruchem, tancem, dramaterapia i inne
terapie sztuka. Terapie te staraja sie skupi¢ na
tym, co sie rozwija w biezacym momencie. Wiele
tradycyjnych terapeutycznych manewréw polega
na probach zmiany biezacego kontekstu fizycznego
1 psychologicznego, aby pacjent znalazt sie w zmie-
nionej terazniejszoSci. Nowe zachowania, myslh
1 uczucia, ktére wytaniaja sie w nowym kontekscie
sa uzywane terapeutycznie. Mimo, ze w terapiach
tych terazniejszo$¢ jest uzywana klinicznie, nie pod-
jely one, zdaniem Sterna, systematycznych prob
eksploracji i opisu fenomenologii do§wiadczenia bie-
zacego momentu. Wiele nakierowanych na cialo
1 ruch, wychodzacych poza werbalne metody terapii,
uzywa swojego podejécia do uzyskania materiatu,
ktory jest potem przedstawiony werbalnie 1 inter-
pretowany psychodynamicznie z wlasciwym dla
psychodynamicznych kierunkéw uwzglednieniem
centralnej roli przeszlosci (Stern, 2004).

W dramaterapii podej$cie takie mozna obser-
wowaé do§¢ powszechnie. Z drugiej strony istnieja,
dramaterapeutyczne metody, ktére nie zakladaja
koniecznos$ci systematycznego werbalnego proceso-
wania 1 zaktadaja, ze terapeutyczna zmiana zacho-
dzi na poziomie implicit. Jest tez dramaterapeu-

tyczna gra nieustannym ,robieniem czego$ razem”
1 eksperymentowaniem z réznymi ,,sposobami by-
cla z Innymi”. Z istoty swojej angazuje pacjentow
w dzialanie, dostarcza biezacego dzielonego z tera-
peuta lub cztonkami grupy doswiadczenia, spotyka-
jac w tym w specjalny sposob terapeutyczne postu-
laty Sterna. Dzialanie to jednak jest gra, co pociaga
za soba pytania, czym jest gra, jaka jest jej specyfika
w poréwnaniu do innych form dziatania.

DRAMATYCZNA GRA

Dramatyczna gra wydaje sie by¢ odbiciem tego sa-
mego procesu, ktéry przejawia sie w angazujacej
udawanie, dzieciecej zabawie symbolicznej 1 wiaze
sie ze zdolnoScia umystu do tworzenia specjalnej
kategorii do$wiadczenia, jaka jest stan, czy rodzaj
interakcji, w ktorym zachowanie nie ma tego same-
go znaczenia, jakie miatoby w ,normalnej” zyciowe;j
sytuacji. Zabawa symboliczna opiera sie na obiek-
tach, rolach 1 akcjach, ktére sg ,,na niby”, a podej-
mujace ja dziecko ma §wiadomo$é i intencje takiego
ich traktowania (Smith, 2003). Sytuacja wystepuja-
ca w dramatycznej grze jest bardzo podobna. Klu-
czem, ktory funkcjonuje jako sygnat zmiany statusu
rzeczywisto$ci sa stowa ,jak gdyby”. ,,Gdyby” w je-
zyku naturalnie wystepuje przy zdarzeniach, ktore
istnieja warunkowo, jako hipotetyczne, raczej moz-
liwe niz aktualnie rzeczywiste. Potocznie jest ono
czasem tylko implikowane przez tryb warunkowy,
ktory zawiera pewna forme dystansu do realnej
rzeczywistoscl 1 w tej funkeji jest podobny do tego,
co ma miejsce w grze. Bioracy udzial w grze za-
wieraja niejako umowe, ze beda, sie zachowywac ,jak
gdyby” sytuacja, ich role 1 interakcje byly prawdzi-
we, wiedzac jednoczeénie, ze nie sg one ,naprawde
prawdziwe”, zaréwno w sensie okolicznosci 1 wy-
magan, jak i konsekwencji. Porozumienie to moze
nastapi¢ na drodze werbalne;j, ale czesto wystarczy
wyraz twarzy, ton glosu, gest itp., ktére zmieniaja
bezposrednie znaczenie tego, co nastepuje, wskazu-
jac, ze to, co nastepuje jest gra. W przypadku uzycia
gry w terapil porozumienie to musi byé¢ bardzo jas-
ne.

Dwie teorie, teoria komunikacji 1 zwigzana z nia
teoria gry i1 fantazji Gregory Batesona oraz teoria
obiektéow 1 zjawisk posérednich Donalda Winnicot-
ta 1 zwigzany z nia koncept przestrzeni potencjal-
nej, wydaja sie byé¢ szczegdlnie pomocne dla zro-
zumienia czym jest dramaterapeutyczna gra, co
konstytuuje specjalny rodzaj aktywnog$ci jaka jest gra
1 co Ja kazdorazowo ustanawia dla potrzeb terapeu-
tycznej sesji.
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GREGORY BATESON | RAMY GRY

W rozumieniu Batesona komunikacja nie odnosi
sie wytacznie do werbalnych, wyraznych 1 intencjo-
nalnie przekazywanych komunikatow, a obejmuje
wszystkie procesy, poprzez ktore ludzie wywieraja,
na siebie wplyw i przebiega na wielu poziomach
jednoczeénie, na drodze komunikatéw werbalnych,
a takze zwigzanych z postura, ruchem, tonem
1 modulacja glosu, doborem stéw, wyrazem twarzy,
kierunkiem i rodzajem spojrzenia, wyborem kon-
tekstu zaznaczonym przez uzycie zargonu lub spe-
cjalnych ,,prywatnych” jezykow itp. (Bateson, 2000;
Harries-Jones, 1995).

Znaczenie komunikatu moze by¢ okreslone tylko
przy uwzglednieniu cato$ci komunikatéw odnosza-
cych sie do komunikacyjnego kontekstu, ktorego jest
on czes$cia. W tym sensie znaczenie zwigzane jest
z zespolem zasad dotyczacych tego, jak w komuni-
kacyjnym konteksScie odnie$é¢ cze$é do catosci (Har-
ries-Jones, 1995).

Pierwotnie Bateson okres$lal niektére aspekty
materialu, jaki niosg komunikaty jako ,meta-ko-
munikat” (meta-message), komunikat, ktéry dzia-
ta jako wyzszy kontekst dla innego komunikatu.
Pézniej wprowadzil okres$lenie ,metakomunika-
cja” (metacommunication), przez ktére rozumiat
serie interakeji miedzy komunikujacymai sie, ktore
maja wyzsze znaczenie komunikacyjne przez fakt,
ze rejestruja relacje miedzy nimi (Bateson, 2000;
Harries-Jones, 1995) i okre§laja interpersonalny
1 spoteczny kontekst, w ktérych odbierane sa inne
komunikaty. Metakomunikacja jest komunika-
cja o komunikacji, okresla psychologiczne ,ramy”
(frames), uklady odniesienia, bedace konteks-
tem wplywajacym na znaczenie poszczegblnych
komunikatéw. Stanowiace ja komunikaty moga
by¢ wyraznie sprecyzowane, lub dajace sie wy-
wnioskowaé. Komunikacja jest ucieleSniona. dJej
uciele$nienie jest relacyjne, co wzory interper-
sonalnej percepcji czyni czescia wzorow komuni-
kacyjnych (Bateson, 1968, 2000; Harries-Jones,
1995). Ciezar komunikacji spoczywa nie tylko
na tym, co jest powiedziane, ale 1 na tym jak to
jest powiedziane. W tym sensie oba te aspekty
wydajq sie by¢ rownie wazne, ale poniewaz jedno
ma byé widziane w §wietle drugiego, zasadnicze
jest, zeby byly one rozrézniane jako komunikat
1 metakomunikat. Spostrzeganie obu jako bez-
posrednie] reprezentacji réwnowaznych zamie-
rzonych znaczen prowadzi¢ moze do sprzeczno-
éci 1 komunikacyjnego chaosu, a w okreslonych
przypadkach byé¢ zaréwno objawem patologii jak
1 do niej prowadzi¢ (Bateson, 2000).

U dorostego cztowieka umiejetnosé sygnalizowa-
nia 1 rozpoznawania sygnaléw dotyczacych ram,
w jakich informacje powinny by¢ odbierane, jest
bardzo duza. Mozemy przerzucacé sie z jednego ro-
dzaju komunikatéw na inny, rzadzacy sie odmien-
nymi prawami w zakresie interpretacji.

U dzieci umiejetnosé ta ro$nie z wiekiem. Z przy-
toczonych przez Petera K. Smitha (Smith, 2003)
obserwacji poczynionych przez Howes’a, Unger’a
1 Mathesona wynika, ze w wieku 25 — 30 miesie-
cy, odgrywajace co§ we wspdlne] zabawie dzie-
ci, informuja sie nawzajem o odgrywanych ak-
cjach, ale, mimo, ze scenariusz jest wspélny, nie
sq w stanie podejmowaé umownych akeji wspdl-
nie. Kiedy okoto 31 — 36 miesiaca zycia wspodlne
uczestnictwo w odgrywaniu umowne] akcji jest
mozliwe, wiekszo$¢ negocjacji 1 wyjasnien doty-
czacych gry odbywa sie ciagle poza gra, ale dzie-
cl réznicujg sposéb, w jaki méwia o grze 1 sposéb,
w jaki méwia w grze. W dalszych miesigcach spraw-
no$¢ w metakomunikacji 1 umiejetnos§¢ dziatania
w réznych kontekstach wzrasta.

Dramatyczna gra jest przykladem zalezno$ci
miedzy komunikatem 1 metakomunikatem. Dowo-
dzi waznoé$ci réznicy miedzy komunikacja 1 meta-
komunikacja.

W rozwoju zjawisko gry moglo wystapi¢ wtedy,
kiedy organizmy uczestniczacych byly zdolne do
pewnego stopnia metakomunikacji, tj. do wymiany
sygnatéw, ktore niostyby wiadomos$é ,to jest gra”.
Komunikat ,to jest gra” i jego realizacja zawieraja
elementy, ktére w sposéb nieunikniony generuja
paradoks. ,/To jest gra” znaczy, ze akcje, w ktore sie
angazujemy nie wskazuja na to, na co wskazywa-
lyby akcje, ktore one oznaczaja. W podanym przez
Batesona (2000) przyktadzie, w zabawie zwierzat,
zartobliwe kaéniecie oznacza ugryzienie, ale nie
wskazuje na to, na co wskazywaloby ugryzienie,
czyli na atak.

W sygnatach wymienianych w kontekécie gry,
paradoks jest obecny podwojnie. Kgéniecie nie tyl-
ko nie wskazuje na to, na co wskazywaloby ugry-
zienie, ktére ono oznacza, ale dodatkowo, jako
ugryzienie, jest fikcyjne. Bawiace sie zwierzeta nie
tylko nie maja intencji, o ktérych niejako méwi ich
dzialanie, ale takze w zabawie zwykle komunikuja
sie na temat czego$, co nie istnieje.

Stwierdzenie to nie zmniejsza roli tego, co dzieje
sie w grze. Nie alienuje jej od istniejacego. Dziala-
nia nalezace do gry maja zwiazek z rzeczywistoScia.
To, co wymieniane w czasie gry sygnaly oznaczaja,
moze nie istnie¢ aktualnie, ale mie¢ odpowiednik
w doéwiadczeniu jednostki. Moze takze oznaczaé
co$, co bedac fantazja nie ma konkretnego realne-
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go odniesienia w jej doSwiadczeniu, ale dzialanie
w grze moze oznaczaé stosunek i postawe, ktére
mogloby to wywotaé, gdyby bylo rzeczywiste.

Komunikacja na temat czego$, co nie istnieje, an-
gazowanie sie w dziatania dotyczace czegos, co real-
nie nie istnieje jak gdyby bylo rzeczywiste, stawia
zjawiska majace miejsce w batesonowskich ,,ramach
gry” (play frame) blisko zjawisk wystepujacych
w winnicottowskiej przestrzeni potencjalnej (poten-
tial space) — obiektow 1 zjawisk posrednich (transi-
tional objects, transitional phenomena), w ktérych
istocie lezy traktowanie obiektow 1 dziatan ,jak gdy-
by” byly czyms§, czym realnie nie sa.

GRA | DONALD WINNICOTT — PRZESTRZEN
POTENCJALNA | ZJAWISKA POSREDNIE

Donald Winnicott stworzyl pojecie przestrzeni po-
tencjalnej (potential space) wychodzac od etapu
we wezesnym rozwoju dziecka, ktory okreslat jako
stan poSredni miedzy niezdolnoScia dziecka do
rozpoznania i uznania zewnetrznej rzeczywistosci
rozwijajaca sie zdolnoScia dojej rozpoznaniaiakcep-
tacji (Winnicott, 1971). Wiele z pierwszych doswiad-
czen dziecka ma wedlug Winnicotta miejsce w poten-
cjalnej przestrzeni miedzy obiektem subiektywnym,
czyli obiektem, ktory nie jest jeszcze odseparowany
jako ,nie-ja” dziecka 1 obiektem obiektywnie spo-
strzeganym, miedzy przedluzeniem ,ja” dziecka,
a jego ,nie-ja”’. Przestrzen potencjalna jest stre-
fa miedzy nie istnieniem niczego poza dzieckiem
1 tym, co ono omnipotentnie kreuje, a istnieniem
obiektow 1 zjawisk zewnetrznych, ktére sa poza
jego omnipotentna kontrola.

W poczatkowym etapie rozwoju dziecka adapta-
cja matki do potrzeb dziecka powinna by¢ niemalze
Scista. Wierna adaptacja jest niejako odpowiedzig
na gest omnipotencji dziecka i1 tworzy podstawy dla
poczucia ,,ja” niemowlecia, a takze podstawy do roz-
wijania sie u niego zdolnoéci doSwiadczania zwiaz-
kéw z rzeczywisto$cig zewnetrzna, a nawet do two-
rzenia sie samego jej konceptu. W miare postepu
czasu 1 rosnacej odpornosci dziecka na frustracje,
matka zwykle stopniowo zmniejsza poziom adap-
tacji do potrzeb dziecka 1 dostarcza mu mozliwosci
rozwiania pierwotnej iluzji omnipotencji.

Dziecko przebywa droge od czystego subiektywi-
zmu do do$wiadczania obiektywnego istnienia rze-
czywisto$ci zewnetrznej, przechodzac przez posred-
ni obszar iluzji, okres dziatan ,jak gdyby”, a tym, co
z tej drogl mozemy zaobserwowac jest uzycie obiek-
tu posredniego.

Obiekt posredni, jak rozumie go Winnicott, nie
jest obiektem wewnetrznym, podobnym do we-

wnetrznego obiektu (internal object) Melanie Kle-
in (Winnicott, 1971), ktéry jest konstruktem psy-
chicznym. Obiekt posredni jest przedmiotem, choé
dziecko nie spostrzega go jako przedmiotu w pelni
zewnetrznego. Przedmioty 1 zjawiska z rzeczywi-
stoéci zewnetrznej, stuza mu jako prébki osobistej
rzeczywistoéci wewnetrznej, obdarzane sa atrybu-
tami matki 1 innych znaczacych os6b 1 obiektow. Za
aprobata otoczenia wytwory fantazji uzyskuja pra-
wo do egzystencji 1 moga przyja¢ forme rzeczywi-
stosci. Obiektem posrednim moze byé¢ rég kocyka,
pluszowy mi§, klebuszek wyskubanej welny, moze
jego role spetniaé¢ slowo, dzwiek lub manieryzm
zachowaniowy. Przedmioty te i czynno$ci pomaga-
ja dziecku zasnad, znie$¢ samotnoéé, separacje od
matki 1 zmniejszy¢ lek. Przedmiot taki jest przytu-
lany, kochany 1 niszczony. Przez przetrwanie nisz-
czenia, potwierdza swoje istnienie.

Poéredni obszar iluzji jest krokiem w rozwoju
dziecka w kierunku separacji 1 indywidualizacji.
Paradoksalnie to separacja jest podstawa zwigz-
kéw z otoczeniem.

Nalezace do domeny dzialan ,jak gdyby”, przed-
mioty 1 zjawiska poérednie sa bezpieczna forma
eksperymentowania z relacjamiiistnieniem w zew-
netrznym éwiecie. Dziecko zaktada swoje prawa do
obiektu, ale pewne ograniczanie magicznej kontroli
dziecka jest od poczatku cecha obiektu posrednie-
go. To w stosunku do obiektu posredniego dziecko
przechodzi od magicznej omnipotentnej kontroli do
kontroli przez manipulacje, ktéra da poczatek kon-
troli przez dzialanie, ktérego wczesna forma jest
zabawa.

Na bazie zabawy zbudowana jest cato$§¢ ludzkiego
do$wiadczenia. Doéwiadczamy zycia w obszarze zja-
wisk posrednich, w pasjonujacym przeplataniu sie
subiektywnosci 1 obiektywnej obserwacji, w obsza-
rze, ktory jest posredni miedzy wewnetrzna rzeczy-
wistos$cia jednostki 1 dzielona z innymi rzeczywistos-
cig Swiata zewnetrznego.

Winnicott podkre§la, ze zadanie rozpoznania
1 akceptacji rzeczywisto$ci nie jest nigdy zakonczo-
ne i zadna ludzka istota nie jest wolna od nacisku
wzajemnego odnoszenia wewnetrzne) 1 zewnetrzne)
rzeczywisto$ci 1 ze ulgi 1 wsparcia w tej konieczno-
$ci dostarcza posrednia strefa do§wiadczenia. Stre-
fa ta, ktorej nie okresla sie w kategoriach przyna-
lezno$ci do wewnetrznej ani zewnetrznej, dzielonej
z Innymi, rzeczywistosci stanowi ogromna czesé do-
$§wiadczenia niemowlecia, a przez cate zycie utrzy-
muje sie w doSwiadczeniach, ktore naleza do sztuki,
religii, strefy wyobrazni i twérczej pracy naukowe;j.
Jest, jak okre§la to Winnicott, trzecia czesScia zy-
cia czltowieka, do ktérej wewnetrzna i zewnetrz-
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na rzeczywisto$¢ maja swéj wkiad, czescig, ktorej
nie wyczerpuja realne interakcje z otoczeniem,
a ktéra jest wazna dla jednostki zaangazowane)
w bezustanne zadanie utrzymania wewnetrznej
1 zewnetrznej rzeczywistosci osobno, a we wzajem-
nym zwiazku. To w tym obszarze ma miejsce gra,
ktéra, jak dziecieca zabawa, zawsze toczy sie na
teoretycznej granicy miedzy tym, co subiektywne,
a tym, co spostrzegane obiektywnie.

WINNICOTTOWSKIE ZJAWISKA POSREDNIE
W BATESONOWSKICH RAMACH GRY

Obaj, 1 Winnicott, 1 Bateson, spogladaja przez pry-
zmat swoich teoril zaréwno na rozwdj, jak 1 na
patologie 1 maja swoje koncepcje psychoterapii
(Winnicott, 1971, Bateson, 2000). Cho¢ koncepcje
te wskazuja na bardzo silne podobienstwa i zwigz-
ki miedzy psychoterapia 1 gra, nie sa one bezpo-
$rednio przenoszone na grunt dramaterapii, gdzie
uznanie zyskaly podstawowe wprowadzone przez
nich koncepty.

Do Batesona nawiazuja opisujacy socjodrama-
tyczna gre Adam 1 Allee Blatner (1997). Za Bateso-
nem patrza oni na gre jako specjalny rodzaj aktyw-
no$ci, w ktorym z zalozenia wystepuje wiecej niz
jeden poziom znaczen, okreslaja zjawisko gry jako
stan, w ktérym co$ jest jednoczeénie prawdziwe
1nieprawdziwe, rzeczywiste 1 nierzeczywiste, ktada
nacisk na spostrzezenie, ze umyst czlowieka wyda-
je sie doéwiadczaé przyjemnos$ci w zdolnosci obej-
mowania przeciwienstw, jakie ma miejsce w grze
1 okreélaja gre jako forme umystowej zonglerki,
w ktore] misternemu manipulowaniu percepcja
1 poznaniem towarzyszy poczucie mistrzostwa, na-
piecia, katarktycznego uwolnienia 1 radoéci, zwig-
zane z poczuciem kontroli 1 do$wiadczaniem prze-
zwyciezenia jawnego paradoksu.

Zgodne z batesonowska teoria rozumienie gry
prezentuje w stosunku do dramatycznej gry w De-
velopmental Transformations nie powolujacy sie
bezpoérednio na Batesona David Read Johnson.
W swojej prezentacji na konferencji National As-
sociation of Drama Therapy w 1999 roku, analizu-
jac zjawisko manifestowania sie w zachowaniach
takich jak klamstwo, zachowania psychotyczne
1 gra, tresci rozbieznych z rzeczywistos$cia, okreslit
dramatyczna gre jako aktywno$é, w ktérej podmiot
jest rozbieznosci tej Swiadomy 1 Swiadomos$é ta, syg-
nalizuje. Gra jest rozbieznoécia tworzona intencjo-
nalnie 1 intencje ta ujawniajaca.

W Developmental Transformations umowa mie-
dzy terapeuta 1 pacjentami dotyczaca tego, ze to, co
nastapi bedzie gra, konstytuuje tzw. przestrzen gry

(playspace). Umowa ta jest na drodze metakomuni-
kacji podtrzymywana przez caly czas trwania gry.
Przestrzen gry w Developmental Transformations
jest dramaterapeutycznym odpowiednikiem winni-
cottowskie] przestrzeni potencjalnej 1 jak ona jest
akceptacja paradoksu.

Dramaterapeuci nie zawsze siegaja do pojec
z zakresu teoril Winnicotta 1 Batesona. W sferze
zjawisk dajacych sie okresli¢ 1 zrozumie¢ w winni-
cottowskich 1 batesonowskich kategoriach obracaja
sie przez sam fakt stosowania dramatycznej gry,
organizowania aktywnosci o charakterze teatral-
nym, opartej na przyjeciu magicznego ,jak gdyby”.

Rzeczywisto$é sceny jest rzeczywistoScig ,jak
gdyby”. W tradycyjnym teatrze rzeczywisto$é ta
jest fizycznie odseparowana od realnej rzeczywi-
stoéci widza, ktérego dzieli od niej fizyczna prze-
strzen miedzy widownig, a scena. Paradoksalnie
ta przestrzen, odlegto$§¢, ktora dzieli, wydaje sie
jednoczeénie zbliza¢. Daje bezpieczenstwo, este-
tyczny dystans, pozwala przezywac to, co sie dzieje
bez obaw, ograniczen i obron, jakie pociaga za soba,
uczestnictwo w realnych sytuacjach codziennego
zycia, a przez to bardziej otwarcie 1 w jaki§ sposob
pelniej. Oddzielajaca widza od sceny 1 aktora prze-
strzen powoduje, ze osobista rzeczywisto$¢ widza
jest jednocze$nie chroniona i odslonieta.

W dramatycznym dzialaniu przestrzen ta jest
metaforyczna przestrzenia miedzy aktorem i rola.
W obu przypadkach ta ,przestrzen pomiedzy” two-
rzy obszar eksperymentéw 1 zjawisk miedzy ,ja”
1 ,nie ja”. Zjawiska te sg dla dramaterapii podsta-
wowe, a przejety od teatru fenomen separacji, kto-
ra taczy, bardzo powszechnie lezy u podstaw wia-
ry, ze dopuszczenie fikcji w dramaterapii stwarza
jednostce warunki do zaangazowania 1 odstoniecia
osobistej prawdy w stopniu, w jakim w innej sytua-
¢ji byloby to bardzo trudne.

Odwotujac sie doslownie do konceptéw Winnicot-
ta 1 Batesona opisuje dzialania teatralne Richard
Schechner (1985). Pisze on, ze w czasie prob perfor-
mer gra uzywajac slow 1 akeji, z ktérych czeéé jest
jego ,ja”, a cze$é jest w stosunku do niego ,nie ja”.
Gra dekonstruuje rzeczywisto§¢ ujmowana w ka-
tegoriach ,ja” 1 ,nie ja”. Okreslanie rzeczywistosci
jako realnej 1 fantazji jako czego$ nierzeczywistego
jest czasowo zawieszone. W zapoczatkowanej przez
zaangazowanie w ,nie ja” grze, nastepuje niejako
przejécie od ,nie ja”, do ,nie nie ja”. Elementy, kto-
re sg ,nie ja” stajq sie ,ja” nie tracac jednoczesnie
swego bycia ,nie ja”. W czasie gry performer nie
doSwiadcza siebie bezposSrednio, ale przez doswiad-
czanie innych, nie jest ,ja”, ale ,nie nie ja”. Droga,
na ktorej ,ja” i ,nie ja”, performer i rola, ktéra ma
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by¢ zagrana sg przetransformowane na ,nie nie ja”,
jest proces, ktory zachodzi w czasie warsztatu czy
préby. Proces ten ma miejsce w progowej (liminal-
nej) czasoprzestrzeni i w warunkowym trybie. Win-
nicottowskie zjawiska poSrednie zachodza tu nie-
jako w batesonowskich ramach gry, a ,ja” zawsze
wychodzi z tego procesu zmienione 1 ubogacone.

Na aspekt ubogacenia ,ja” bedacego wynikiem
mieszania sie 1 przenikania w grze rzeczywistosci
aktora 1 scenariuszowej postaci zwraca uwage pi-
szac o pracy Schechnera Turner (1982). Jego same-
go liminalnoé¢ 1 warunkowos$é dziatan o charakte-
rze performatywnym i rytuatu takze prowadza do
idei Batesona. To batesonowskie ,ramy”, niewi-
doczna granica, ktora okre§la uczestnikow i zna-
czenie nadawane temu, co ma miejsce w jej obrebie,
wyznaczaja, wedlug Turnera, liminalny obszar gry
irytualu (Turner, 1982, 1988).

W rytuatach przejécia faza liminalna jest obsza-
rem miedzy dwoma réznymi kontekstami, w jakich
osadzone sa znaczenia 1 dzialania, wydzielonym
czasem ,pomiedzy”, jednocze$nie zawierajacym i od-
dzielajacym przeszlo$é i przysztosé. Faza ta katali-
zuje ludzkq transformacje nie naruszajac integral-
nosci osobistej historii.

Liminalnoé¢ jest zawsze rzadzacym sie swoimi
prawami obszarem pewnej niejasno$ci i paradok-
su. Swobodna rekombinacja elementéw znanego
na rézne, czesto dziwaczne, ludyczne sposoby, jaka
ma miejsce w rytuale 1 grze, prowadzi do wyla-
niania sie nowego. W obszarze liminalnym normy
codziennego spolecznego dzialania sa zawieszone,
spoleczny porzadek nie obowigzuje. W tym sensie
liminalnoé¢ jest anty-strukturg i uwalnia ludzkie
mozliwoéci poznawcze, afektywne, wolicjonalne
1 twoércze, od normatywnych ograniczen zwigza-
nych ze spolecznym statusem, systemem pelnio-
nych rél, ostra $wiadomos$cia przynaleznosci do
okreslonych kategorii, jak kategorie wiekowe czy
pleé. Zawierajaca utajony system potencjalnych
alternatyw anty-struktura moze by¢ spostrzegana
jako system proto-strukturalny, z ktérego moga
wylonié¢ sie nowe modele, znajdujace zastosowanie,
kiedy funkcjonujacy system tego potrzebuje. Moze
takze, jak za Suttonem-Smithem podkresla Turner
(1982), dostarczy¢ funkcjonujacemu systemowi ce-
16w, inspiracji 1 impulséw do zmian.

Liminalno$¢ jest tworcza, a postawiona na spe-
cjalnej pozycji w stosunku do zycia, ujeta w bate-
sonowskie psychologiczne ramy, w specjalny spo-
séb pozwala ludziom my$le¢ o swoim myS§leniu,
o warunkach, na ktorych swoéj proces myslowy
przeprowadzaja, a takze uczuciowo przezy¢ sto-
sunek do tego, co czuja w codziennym zyciu (Tur-

ner, 1988). Zasady, ktore ja konstytuuja sklania-
ja do spostrzegania réznych pozioméw abstrakeji,
réznych kontekstéw 1 zalezno$ci miedzy nimi, a i
same sa przedmiotem uwagi. Ponadto w ramach
gry wystepuje specjalna kombinacja pierwotnych
1 wtérnych proceséw psychicznych (Bateson, 2000;
Turner, 1988), ktora czyni ja specjalnym rodzajem
do$wiadczenia.

W dramaterapii batesonowskie ramy tworza ob-
szar gry, wyodrebniona z codzienno$ci przestrzen,
w ktérej codzienne normy i codzienna logika zda-
rzen nie obowiazuja, w ktorej, jak u Winnicotta,
akceptowana jest paradoksalna natura zjawisk
1 obiektow posérednich miedzy tym, co obiektyw-
ne 1 subiektywnym. Ujeta w psychologiczne ramy
przestrzen gry jest obszarem o wymiarach psycho-
logicznych, jest stanem gry, ktérego okreslenie za-
pozyczone jest od Winnicotta. Przestrzen gry ma
cechy winnicottowskiej przestrzeni potencjalnej,
ktora, kladac nacisk na zachodzace w niej zjawi-
ska o charakterze zjawisk poérednich, w terapiach
sztuka okresla sie mianem przestrzeni posredniej
(transitional space). Taka poSrednia przestrzenia
jest przestrzen gry (play space) Davida Johnsona,
przestrzen liminalna (liminal space) Penny Lewis,
a takze przestrzen rytualna (ritual space) Shouna
McNiffa i przestrzen terapeutyczna (therapeutic
space) Arthura Robinsa (Johnson, 1998).

W przestrzeni gry zjawisk nie okresla sie w ka-
tegoriach przynaleznoSci do wewnetrznej lub ze-
wnetrzne] rzeczywistoéci. Rzeczywisto$¢ realna
1 rzeczywisto$¢ wyobrazni, ,ja” 1 ,nie-ja”, Swiat ze-
wnetrzny 1 wewnetrzny, egzystuja rownoprawnie
1 mieszajq sie. Zjawiskiem powszechnie obserwo-
wanym w dramaterapeutycznej grze jest nadawa-
nie wyobrazonemu niejako niezaleznej egzystencji.
W stosunku do terapii sztuka, zagadnienie to roz-
wija, Shaun McNiff, silnie optujac za uznaniem
powstajacych w trakcie artystycznego dzialania
wytworéw za twory autonomiczne (McNiff, 1991,
1992). Autonomia tworéw wyobrazni pozwala an-
gazowac sie w dialog z nimi, wchodzi¢ w interakcje,
ktore maja duzy potencjal terapeutyczny.

McNiff, uczen stojacego mocno na gruncie jun-
gowskiej psychologii Hilmana, wywodzi koncept
autonomii tworéw wyobrazni w zasadniczej mierze
z psychologii archetypéw. W dramaterapii 1 wielu
kierunkach terapii sztuka, nadawanie zewnetrz-
nego bytu wyobrazonemu jest bardzie] zwiazane
z my$la Winnicotta. Niezaleznie od tego, zalozenia
McNiffa, szczegdlnie w czeéci dotyczace] terapeu-
tycznej roli twordéw wyobrazni i twoérczego arty-
stycznego dzialania, sa wazne. Czesto spostrzega
sie, ze jak w przypadku analizowanego przez John-
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sona psychodynamicznego modelu w terapiach
sztuka (Johnson, 1998), to érodki 1 wytwory sztu-
ki staja sie areng terapeutycznych transformacji,
w tradycyjnych terapiach zwiazanych $cisle z oso-
ba terapeuty, a koncept McNiffa jest tym, ktory
taka role im nadaje, czyniac z nich niejako trzecie-
go uczestnika terapeutycznego procesu.

Koncept autonomii tworéw wyobrazni wydaje sie
wprowadzacé interesujacy aspekt do rozwazan nad
procesem dramaterapii 1 gry. Za Piagetem 1 jego
ujeciem bliskiej dramatycznej grze zabawy symbo-
licznej (Piaget, 1951), gra jest traktowana jako do-
mena procesOw asymilacyjnych. W tym kontekScie
pojawiaja sie rozwazania nad znaczeniem wprowa-
dzania do zmierzajacego do zmiany terapeutyczne-
go procesu domagajacych sie akomodacji elemen-
tow ograniczajacych i1 rozbieznych. Uznaje sie, ze
w terapiach sztuka zrédiem takich elementéow
moga by¢ $rodki sztuki, w znaczeniu specyficznych
charakterystyk uzywanych materialow, techno-
logii, instrumentéw, czy zatozonej estetyki, ale za
podstawowe ich zZrédto uznawany jest terapeuta
1 jego dziatania (Johnson, 1998). Spostrzeganie
tworéw wyobrazni nie tylko jako wyrazu wewnetrz-
nego zycia jednostki, przejawu wlasciwosci pod-
miotu, ale uznanie, ze od momentu, kiedy sa twor-
czo wyrazone same w sobie obdarzone sa cechami
1 obecnos$cia, wprowadza do tych rozwazan nowy
element, kierujacy uwage na specyfike terapii,
w ktérych wystepuje tworeze uzycie sztuki.

W przypadku kreatywnej dramy twory wyobrazni
moga przybra¢ materialna forme, gdy kto$ z graja-
cych weieli sie w nie i ufizykalizuje ich istnienie. Pew-
na liczba wyobrazen pozostaje w trakcie gry w formie
wirtualnej, conie przeszkadza pacjentomiterapeucie
uwzgledniaé ich obecno$é 1 wlaczac je w sfere swoich
dzialan. Drama jest mieszaniem sie rzeczywistoscl
1iluzji. Dramaterapia wykorzystuje to mieszanie sie
w celach terapeutycznych.

Przytoczone tu kréotko koncepty Batesona 1 Win-
nicotta sg konceptami pozwalajacymi ujaé¢ dramate-
rapeutyczna gre w kategoriach zjawisk wspdlnych
jej 1 teatrowi, niezaleznie od tego, jaka konkretna
forma dramatycznej gry jest w terapii uzyta. W tych
kategoriach, gra pozwala wykorzystac¢ potencjat te-
atru w éwiadomych i celowych dzialaniach terapeu-
tycznych niezaleznie od tego czy w terapil miejsce
ma odgrywanie rdl oparte na skrypcie przyjetym
z zewnatrz, badz opracowanym przez grupe, od-
grywanie ro6l improwizowanych, czy swobodna, nie
ujeta w strukture uzupelniajacych sie rél improwi-
zacja 1 niezaleznie od tego, czy uzycie ich prowadzi
do powstania formy odpowiadajacej spektaklowi
teatralnemu, czy nie.

UWAGI KONCOWE

W epoce, kiedy psychologia zaniechata dualistycz-
nego rozdzialu na umysl 1 ciato, kiedy nie tylko
emocje 1 uczucia, ale 1 procesy poznawcze sa Spo-
strzegane 1 rozumiane jako uciele$nione, dramate-
rapia z jej uzyciem fizykalizacji, ruchu i akcji, kté-
re wnosi gra, wydaje sie by¢ bezpiecznie osadzona
w psychologicznej mysli naukowej.

Sposob, w jaki dramaterapia robi w terapeutycz-
nym procesie uzytek z wyobrazni 1 fantazji, moze
by¢ ciagle zrédlem niejasnosci. Niejasnosci te moga
wydawacé sie mniejsze, kiedy w terapii ma miejsce
systematyczne werbalne procesowanie materiatu
z dramatycznej gry. Procesowanie to jednak w znacz-
nym stopniu otwiera problemy zwiazane z interpre-
tacja przejawow 1 produktéw wyobrazni i fantazji
1 cho¢ problemy te sa blizsze temu, co ma miejsce
w tradycyjnych terapiach, sa obcigzone niejasnos-
ciami, jakie w psychologii zwiazane sa ze znacze-
niem pojecia i rozumieniem roli fantazji (Hartman
1 Gibbard, 1974; Singer 1 Singer, 1990). W dramate-
rapii grupowej fantazja jest fantazja tworzona i w
dzialaniu dzielona z innymi, a zagadnienie fantazji
dzielonej jest jeszcze mniej jasne niz zagadnienie
bardziej jednoznacznie psychologicznej fantazji in-
trapsychicznej (Hartman i Gibbard, 1974).

Spostrzegana jako subiektywna 1 niespdjna, gra
moze sie wydawaé obszarem szczegdlnie wymaga-
jacym interpretacji 1 organizacji materialu, ktory
sie w niej pojawia. Interpretacja gry, w ktérej zna-
czen szuka sie poza kontekstem gry 1 w oparciu
o zewnetrzne w stosunku do niej zatozenia 1 zasa-
dy, czesto jednak budzi zastrzezenia. Uwaza sie, ze
specyfika gry, tak jak specyfika innych dzialan ar-
tystycznych, powoduje, ze zrozumienie gry, zarow-
no w procesie terapii, jak 1 w badaniach, wymaga
lub, co najmniej zyskuje na podej$ciu opartym na
wlasciwych jej procesach (McNiff, 1981, 1998; Ga-
damer 1975).

Czestym w dramaterapii podejSciem jest nasta-
wienie na proces gry. W grze przejawia sie wiele
aspektow ludzkiego funkcjonowania, a skierowa-
nie uwagl na proces czyni treSciowa zawarto$¢ gry
1Jej interpretacje drugorzednymi.

Dramaterapia probuje zrozumieé 1 opisaé wy-
stepujace w grze zjawiska 1 ma juz w tej dziedzi-
nie spore osiggniecia. Zjawiska te, taczace w sobie
misterium ludzkiej natury 1 misterium teatru sa
ztozone 1 wymagaja szerokiej analizy réznych form
stosowanej w dramaterapii gry i1 siegania do szero-
kiego zakresu wiedzy.

Formy gry stosowane w dramaterapii amery-
kanskiej sa rézne. Rézne tez, jak pokazuje przed-
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stawiony tu przyklad metod Landy’ego, Emunah
1 Johnsona, jest miejsce 1 rola dramatycznej gry
w calosci terapeutycznego procesu. Ujecie drama-
terapeutycznego procesu w kategoriach proceséow
wspolnych, lezacych u podstaw terapii w réznych
metodach 1 kierunkach, jest jeszcze skromne. Dra-
materapia w Stanach Zjednoczonych wytonila sie
z bezposredniego klinicznego do$wiadczenia. Lata,
ktére nastapily po jej wyodrebnieniu sie byly lata-
mi wyodrebniania sie kierunkéw i metod, ktérych
rozwdj zwigzany byt écisle z osobami ich twércow.
Liczba ksztalcacych sie w dramaterapii byla nie-
wielka, a ksztalcenie przebiegalo w Scistym zwigz-
ku z twércami okreslonych metod i kierunkéw.
Dotyczace tych kierunkéw 1 metod publikacje au-
torskich opracowan, ktére zaczely sie w pewnym
momencie pojawiaé, stanowily pierwsza powazna
podstawe do poréwnan i meta analiz. Dalsze publi-
kacje 1 coraz wieksza liczba dojrzatych, samodziel-
nych, dramaterapeutéw tworza warunki do rozwo-
ju teorii dramaterapii.
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