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Abstract
The art of relations: theatre — social work. Co-creation of a theatrical group by mentally
ill persons as a creative form of empowerment

This article aims to recognize the potential of theatre in the process of social work in Poland, taking
into account the perspective of globally-used solutions as well as local conditions that mentally ill
persons find themselves in. The results presented here originate from a qualitative study based on
the method of participatory observation as well as interviews with members and creators of four
polish theatres aim to show the role that belonging to a theatrical group plays in the process of
empowerment. The research findings suggest that it is possible to treat the co-creation of theatrical
groups by persons suffering from mental illnesses as a form of a social rehabilitation, underlining
the meaning of self-determination, the sensation of having influence, the development of relation-
ships as well as the possibility of identification with the status of an actor despite the increasing
symptoms of illnesses. The experience of theatre, which helps to create the reality of human
condition, carries with itself not just the reflection on a certain intangiblity of the contact between
a social worker and a client, the deeply human imperative of help, but foremost the revelation of
an inner covenant between social work and art, being fulfilled in unceasing improvement and the
search for better ways to communicate.
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Wprowadzenie

Teatr i pomoc spoteczna to silnie zakotwiczone w kulturze struktury, ktére z jednej
strony cechuje dynamizm, z drugiej za$ stabilno$¢ w podziale czynnosci. Ich sens
ujawnia sie w interakgcji, totez najbardziej istotne wydaje sie charakteryzowanie tych
dwoch zwierciadel kondycji spoleczenstwa przez pryzmat wspolnotowego procesu.
Upodmiotowienie, podtrzymywanie tadu, ale tez wspieranie i stymulowanie zmian,
bedace podstawowym zadaniem tak teatru, jak i pracy socjalnej, zdajg si¢ najwicksza
sztuka wowczas, gdy dotykaja przestrzeni ekstremalnie biernych.
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Bedgca skutkiem stygmatyzacji znaczaca nieobecno$¢ chorujgcych psychicznie na rynku
pracy - gléwnej przestrzeni dla aktywnosci kazdego dorostego czlowieka (Raport PFRON
2009) - wespot z rzadkim doswiadczeniem zalozenia rodziny sprawiaja, ze osoby te zdajg
sie niezauwazalnie funkcjonowaé w spoleczenstwie. Egzystencje osob z zaburzeniami
psychicznymi definiuje samotno$¢, ktdra na tle innych niepetnosprawnoéci manifestuje
sie najsilniej (Raport SWPS 2010). Negatywny wizerunek chorujgcych, podsycany przez
tabloidowe media i obecne w wytworach kultury stereotypy, skutkuje wysokim stopniem
niecheci czlonkéw polskiego spoteczenstwa do $wiadomego wchodzenia w interakcje
z osobg po kryzysie psychicznym (CBOS 2008). Pozostawanie w nastajgcej na godnoé¢
czlowieka przestrzeni bez wptywu zdaje si¢ najwazniejsza przyczyna, dla ktérej osoby
z zaburzeniami psychicznymi zostajg podmiotami w procesie pomocowym. Pracownik
socjalny dzialajacy na rzecz spolecznej spojnosci winien mobilizowaé wszystkie dostepne
zasoby materialne, emocjonalne, ale tez symboliczne - a wiec stawaé si¢ agentem
zmiany poszukujgcym remedium na niskg jako$¢ zycia podopiecznych. Mimo wielu
ogolnokrajowych inicjatyw majacych na celu zwigkszenie udziatu chorujacych psychicznie
w zyciu spolecznym, takich jak Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego czy
Porozumienie na Rzecz Zatrudnienia Wspomaganego, perspektywa integracji ze wzgledu
na niedostatki finansowe pozostaje jedynie formalng deklaracja (Economist Intelligence
Unit 2014). Gorzka paralela braku koniecznego zabezpieczenia finansowego i pozwalajacej
na autonomie stabilnosci ekonomicznej jawi sie nie tylko jako wynik kosztownej tendencji
do takiej redystrybucji srodkéw, ktéra miast form leczenia srodowiskowego, promuje
kompleksy szpitalne. Jest tez sytuacja pozbawiania mocy samych chorujacych oraz wszyst-
kich oddanych sprawie, ktorg pracownik socjalny ma za zadanie twérczo przeksztalcic.
Widoczna chocby powyzej taktyka opuszczania kurtyny obojetnosci na kwestie aktywizacji
spolecznej 0séb z zaburzeniami psychicznymi przenika wszystkie plaszczyzny dziatan
wspierajacych chorujacych psychicznie, bedgc duzym utrudnieniem w mobilizowaniu oséb
z zaburzeniami psychicznymi do poprawy swojej sytuacji. Trawestujac hierarchie stosunku
mocy do zaangazowania Etzoniego, mozna by uzna¢, ze w obliczu obecnych ograniczen
$ciezkg eksponujacg kreatywno$¢ i niezalezno$¢ pracy socjalnej z tg grupg beneficjentéw
jest orientacja na wsparcie — zakotwiczone symbolicznie i emocjonalnie. Warto jednak
pamigtad, by orientacja ta byta komplementarna wobec bardziej pragmatycznych wysitkow
wzgledem promowania zdrowia psychicznego w srodowisku.

Tworcze nachylenie, mimo swej dyskrecji, paradoksalnie nie umniejsza rangi pracy
socjalnej — przeciwnie, eksponuje zrodla jej definicji, wolne od powigzan z udzielaniem
finansowego wsparcia. Wskazuje ono na organiczny zwigzek pomagania z etyka i estetyka,
bez ktorych sens idei pomocy bytby mocno nadwatlony. Odpowiedzialnie stawia tez
czola sytuacji, w ktorej mimo intensywnych przemian dotykajacych wielu dziedzin
zycia, recepcja choroby psychicznej, wcigz najczgsciej zostaje zaposredniczona przez
udaremniajgce wspdlnotowy dialog, demonizujace, symboliczne wyobrazenia (por.
Brodniak 2000; Hinshaw 2007: 62-63).

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie aktywnosci teatralnej oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi jako interesujacego dla profesjonalizujacej sie w Polsce pracy
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socjalnej kontekstu umacniania, w ktorym troska o jako$¢ procesu pomocowego wyraza
sie w aktywnym towarzyszeniu beneficjentom pomocy spotecznej. Za kanwe rozwazan
dla przedstawienia teatru jako adekwatnej metodycznie przestrzeni upodmiotowienia
0s0b z zaburzeniami psychicznymi stuza autorskie badania jakosciowe realizowane
w najwiekszych miastach Polski (Krakéw, Warszawa, Wroclaw), ktdrymi zostaly objete
cztery grupy teatralne skupiajace osoby chorujace psychicznie. Tto teoretyczne stanowi
natomiast $wiatowa perspektywa pluralistycznej pracy socjalnej, korzystajacej z dorobku
teatru, oraz transdyscyplinarny nurt health humanities.

Praca socjalna i teatr — dialog ponad granicami

Wielowymiarowo$¢, interdyscyplinarno$¢, a takze obecna w praktyce pracy socjalnej
orientacja na dostrzeganie twdrczych sit w cztowieku i spoleczenstwie sg rowniez
widoczne na gruncie definicji, ktérych autorzy, mimo promowania réznych modeli pracy
socjalnej, wskazujg jakoby sztuka lezala w jej naturze (Richmond 2014; England 1986;
Siporin 2009). Trudno zgodzic si¢ ze stwierdzeniem, Ze wszyscy teoretycy i praktycy
akcentujg artyzm pracy socjalnej, jednak nawet przeciwnicy tego wymiaru prospoleczne;j
dzialalno$ci nie moga pomina¢ splotu istotnych dla cywilizacji Zachodu okolicznosci.
Narodziny XX wieku sygnowata bowiem nie tylko daleka od idealéw humanizmu
koncepcja tayloryzmu, ale tez psychodrama Moreno, ktora wraz z prezentacja budzace;j
duze zainteresowanie idei psychoanalizy zdaje sie rezonowa¢ z ksztalttowaniem podwalin
teoretycznych pracy socjalne;.

Kiedy jasne stajg sie zwiazki teatru i pracy socjalnej, a paralelne doswiadczenie
eksponowania konieczno$ci dialogu wewnetrznego, grupowego czy srodowiskowego
na podstawie fizycznej wspdtobecnosci przestaje budzi¢ watpliwosci, warto zaznaczy¢,
ze perspektywa profesjonalnej pomocy nakazuje postrzegaé teatr jako odbudowujace
podmiotowos¢ i sprawczo$¢ narzedzie. Pracownicy socjalni, cho¢ nie wahaja si¢
wydobywa¢ tkwigcych w medium mozliwosci, korzystajg najczesciej z podstawowych
elementéw umozliwiajacych zbudowanie bezpiecznej przestrzeni komunikacji; anali-
zowanie semantycznej struktury budowy dziela teatralnego pozostawiajg estetykom
i krytykom teatralnym.

Pracownicy stuzb spolecznych na calym $wiecie wykorzystujg praktyke dramy
i oferowane przez teatr $rodki, by zmiana spolteczna stawala si¢ faktem. W Finlandii
doswiadczenia plyngce ze sztuki Melpomeny ubogacity prace socjalng o nowy kontekst
pracy z imigrantami, czego przykladem moze by¢ realizacja przedstawienia bazujgcego
na narodowym finlandzkim eposie Kalevala, ktory stal sie wspolnym dzietem multikul-
turowego grona profesjonalistow i amatorow (Westerling, Karvinen-Niinikoski 2010).
Fenomenem uprawiania oddolnej pracy socjalnej, bez teoretycznego zaplecza dyscypliny,
jest Natya Chetana — Teatr Przebudzenia, egzekwujacy idee sprawiedliwosci spotecznej
w zamieszkanej przez réznorodne kulturowo plemiona wiejskiej spotecznosci wschodniej
czeéci Indii (Patnaik 2008: 301). Budowanie solidarnosci poprzez wykorzystywanie
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lokalnych kontekstdéw i sprzeganie ich z mechanizmami teatralnymi stanowi nie tylko
sposob poszukiwania mozliwych rozwigzan istotnych dla danego regionu probleméw,
ale tez bywa przejawem wznoszenia mostow miedzy wieloma dziedzinami wiedzy.

Taka propozycja jest akcentujgca spoteczno-kulturowy wymiar niepetnosprawnosci
perspektywa health humanities, ktéra korzystajac z mocnej pozycji wyspecjalizowanej,
zracjonalizowanej medycyny, proponuje jej reorientacje na poszukiwanie odpowiedzi:
co czyni nas w pelni ludzmi (Crawford i in. 2010: 5). Demokratyzujac praktyki
terapeutyczne, by lepiej rozumie¢ unikalne do$wiadczenie cierpienia i ksztaltowaé
postawe zaangazowania spoltecznego, zawigzuje wspdlprace lekarzy, filozofow, artystow,
pracownikow socjalnych czy pielegniarek (Shirley 2012), ktorzy aktywnie korzystajg
z dorobku sztuki (Biley, Galvin 2007: 806), etyKki i filozofii (Garden 2015) czy socjologii
(Greaves, Evans 2000). Réwnouprawnienie naukowcow, adeptow, praktykéw i doswiadczen
chorujgcych, nawet doswiadczen zaposredniczonych przez fabularyzowane narracje,
wyrosto z koncepcji medical humanities, w ktdrej szczegélnie silnie wybrzmiewala
konieczno$¢ interdyscyplinarnej wspdlnoty na rzecz wdrazania rozwigzan z zakresu
zdrowia publicznego.

Dzieje si¢ tak w Afryce: tam pracownicy socjalni wraz z psychologami dzialajg
w obliczu palacej kwestii HIV/AIDS. Postuguja si¢ oni teatrem jako specyficznym
sposobem prewencji, edukowania rodzin czy grup, ale tez mechanizmem doradztwa
uruchamiajgcego srodowiskowg refleksje (por. Mupedziswa 1998; Sliep 2006). Troska
o czlowieka eksponujaca spoleczny, a takze fizyczny wymiar zdrowia, widoczna jest
réwniez w pracy socjalnej z osobami chorujgcymi psychicznie, gdzie wykorzystywanie
teatralnego zaplecza staje si¢ impulsem do kreowania bezpiecznej przestrzeni rozwoju
i komunikacji. Typ teatru stosowanego nie tylko jako wyrosta z pracy socjalnej instytucja,
ale tez ustuga pomocy spolecznej pojawia si¢ cho¢by w krajach skandynawskich; obejmuje
dzialaniem dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng (Gjaerum i in. 2010). Connie
Hargrave doswiadczenie pracy socjalnej z chorujgcymi psychicznie przeniosta na scene,
zakladajac Terrific Theatre. Do dzi$§ skupia on osoby doswiadczajace mentalnych czy
fizycznych trudnosci, aczac publiczna edukacje i pozwalajacy pokonywac ograniczenia
trening teatralny (Busheikin 1987; https://theatreterrificvancouver.wordpress.com/
history/, dostep: 20.02.2016).

Mimo odnoszacej sukces formuly arts-informed social work, na gruncie polskim
wcigz trudny w realizacji postulat holistycznego zaangazowania zdaje si¢ rzutowa¢ na
nikla obecnos¢ takich alternatywnych form wsparcia.

Teatr jako element oddziatywan w polskiej pracy socjalnej

Praca socjalna z osobami chorujgcymi psychicznie, ktére przezywaja trudne sytuacje
zyciowe, pod kazdg szeroko$cig geograficzna stawia oczekiwanie tworzenia spoteczne;j
sieci wsparcia: edukowania, by czyni¢ srodowisko gotowym na zaangazowanie w kwestie
zdrowia psychicznego i uczenia samych chorujacych strategii pozwalajacych uzyska¢
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harmonig. Polscy pracownicy socjalni, podejmujac si¢ realizacji tych postulatow, stajg
w obliczu niedawno skatalogowanych standardéw pomocy oraz koniecznosci zajecia
stanowiska wzgledem aktualnej redefinicji paradygmatu opieki psychiatrycznej — oko-
licznosci te pozwalajg sadzié, iz jest to poczatek drogi swiadomego ksztaltowania
roli stuzb spolecznych w odniesieniu do aktywizacji beneficjentéw z trudno$ciami
mentalnymi.

Obecnie korzystanie z dorobku teatru w srodowiskowych praktykach umacniajacych
osoby chorujace psychicznie pozostaje dziatalno$cig wyrastajaca z prywatnych inicjatyw
o inklinacjach artystycznych, badz jest jednym z elementéw funkcjonowania takich
instytucji wsparcia, jak Warsztaty Terapii Zajeciowej czy Srodowiskowe Domy Samo-
pomocy. Niemniej, zwazywszy na fakt, iz polska praca socjalna znajduje si¢ w momencie
rozwijania metodyki kompleksowych dziatan wzgledem grup wymagajacych specyficznego
wsparcia, a poza granicami kraju medium teatru z powodzeniem jest wykorzystywane
przez pracownikow socjalnych, warto przyjrze¢ si¢ aktualnej kondycji przedsiewzieé
teatralnych w Polsce, skupiajacych osoby chorujace psychicznie.

Ramy metodologiczne

Celem prowadzonych badan empirycznych byto udzielenie odpowiedzi na pytanie: czy
aktywno$¢ teatralng osdb z zaburzeniami psychicznymi mozna uzna¢ za forme rehabilitacji
spotecznej? Podstawe analizy stanowilo zrekonstruowanie obrazu grup teatralnych
tworzonych przez osoby z zaburzeniami psychicznymi w wybranych osrodkach na
terenie Polski z perspektywy aktoréw, rezysera/pomystodawcy i znaczen, jakie buduja
w interakcjach z publiczno$cia.

W zwigzku ze specyfikg obszaru badawczego zdecydowatam sie na orientacje jakos-
ciows, korespondujgcg z symbolicznym interakcjonizmem i opartym na jego zalozeniach
paradygmatem konstruktywistycznym, owocnie wykorzystywanym zaréwno w socjologii
zdrowia i choroby (Rogers, Pilgrim 2014: 11-12), jak i pracy socjalnej (Humphries 2008:
87). Ujecie to pozadanym czyni wysitek ,dokumentowania $wiata z punktu widzenia
badanych” i ich naturalnego otoczenia (Silverman 2008: 65), akcentuje bowiem aktywna
role aktoréw spolecznych w tworzeniu dynamicznej rzeczywistosci (Mi$ 2008: 40).

Aby wydoby¢ niepowtarzalny kontekst i o$wietli¢ niepodejmowanag na gruncie polskiej
socjologii kwestie rehabilitacji spotecznej 0s6b chorujgcych psychicznie - stanowia one
dominujgce ogniwo zespotu teatralnego - zdecydowalam na postuzenie si¢ wielokrotnym
studium przypadku (Stake 1995). W opracowywaniu danych wykorzystalam takze
zalecenia teorii ugruntowanej (Charmaz 2009; Konecki 2000: 140), ktdrej interpreta-
tywny walor wydobywatam, korzystajac ze zorientowanej na konstruowanie znaczen
koncepcji Randalla Collinsa (Collins 2006; Charmaz 2009: 166-167). Teoria rytuatow
interakcyjnych stanowila baz¢ pomocnych w konstruowaniu arkuszy obserwacji poje¢
uwrazliwiajacych, ktdre jednak cechowaly sie podlegloscig wobec subiektywnych znaczen
nadawanych przez badanych.
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Aktywno$¢ jednostek w obliczu choroby psychicznej od czaséw A. Straussa i E. Goft-
mana jest przestrzenig badan terenowych, totez zdecydowatam sie postuzy¢ uwydatniajacg
spoleczny kontekst funkcjonowania choroby obserwacja uczestniczacg. Obserwacja
uczestniczgca obejmujgca proby do spektaklu (3) oraz spektakl (3), ze wzgledu na swoja
elastycznos¢, pozwolifa nie tylko uchwyci¢ procesualny wymiar aktywnosci teatralnej,
ale tez zgromadzenie bogatych danych. Jej jawny charakter implikowal koniecznos¢
wyrazenia zgody przez osoby objete badaniem, co mialo zapobiec ewentualnej krzywdzie,
uprzedmiotowieniu i ustanowi¢ etyczny, bliski kontakt z badanymi. Aby glebiej pozna¢
ich perspektywe, zajrze¢ za ,kulisy kultury” (De Munck, Sobo 1998: 43) i dotkna¢
problemowych kwestii zwigzanych z procesem teatralnym, przeprowadzatam wywiady
swobodne zaréwno z ekspertami - rezyserami i wspotzalozycielami placowek teatralnych
(5), jak i aktorami (15). Podczas rozmdw z druga grupg zdecydowatam si¢ uzupetni¢
dyspozycje do wywiadu o dodatkowe pytania zamkniete, co mialo na celu uruchomienie
wsrod badanych zwartego, logicznego myslenia, ograniczajacego rozkojarzenie. W celu
zmniejszenia napigcia i zapewnienia poczucia komfortu, rozmowy indywidualne z aktorami
zazwyczaj poprzedzane byty wywiadem grupowym (3), ktéry pozwolit na bezpieczna
konfrontacje subiektywnych doswiadczen z postawami i opiniami innych uczestnikow.
Ze wzgledu na fakt, iz badany obszar jest szczego6lnie wrazliwy, zrezygnowatam z uzycia
dyktafonu, na rzecz uzupelnienia danych materiatami audiowizualnymi (fotografie,
nagrania ze spektakli), co rownocze$nie pozwolito zniwelowaé towarzyszace obserwacji
uczestniczacej zjawisko selektywnej percepcji (Hagedorn 1980: 61).

Badania byly przeprowadzane w o$rodkach teatralnych najwiekszych miast Polski:
Warszawie, Krakowie oraz Wroctawiu. Duze o$rodki miejskie, bedace przestrzenig mniej-
szego od wsi dystansu spotecznego wzgledem os6b z zaburzeniami psychicznymi, szerszej
oferty integracji spolecznej i wiekszej gotowosci do podjecia zatrudnienia (por. Brodniak
2000: 229), spelniajg przestanki pozwalajace oceni¢ teatralng forme aktywnosci oséb
z zaburzeniami psychicznymi w kontekscie przychylnych, bo legitymizowanych miastem
— egzemplifikacjg cywilizacji - warunkéw. Dobierajgc miejsca badan, zdecydowatam
sie poming¢ 1.6dz (trzecie co do liczby mieszkancéw miasto w kraju), na rzecz osrodka
wroclawskiego, ktéry w przeciwienstwie do grup teatralnych w Lodzi czy w innych
aglomeracjach, jest teatrem w pelni profesjonalnym (posiada wlasng scen¢ i zespét).
Grupy teatralne, jakie zostaly objete badaniem, to:

Opera Buffa w Warszawie.

Teatr Zgoda w Warszawie.

Grupa Form Dramatycznych w Krakowie.

Teatr Arka we Wroctawiu.

Osrodki zostaty wybrane celowo, ze wzgledu na obecng aktywnos¢, miejsce funk-
cjonowania oraz réwnorzedne kryterium sktadu zespoléw teatralnych, ktore catkowicie
lub w wigkszosci zlozone sg z 0s6b z zaburzeniami psychicznymi (gtéwnie z diagnoza
schizofrenii czy chorobami ze spektrum autyzmu). Jedynym wyjatkiem byt Teatr Arka,
ktdrego idea opiera si¢ na wspotudziale aktordw profesjonalnych i adeptéw z niepetno-
sprawno$ciami. Réznorodne otoczenie instytucjonalne miato na celu zwiekszenie
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wszechstronnosci analizowanego zjawiska. Badania przeprowadzane byly od stycznia
do czerwca 2015 roku. Ze wzgledu na zlozonos¢ problemu, przedstawione w artykule
wyniki beda odnosi¢ si¢ jedynie do wybranych konsekwencji zaangazowania oséb
chorujgcych psychicznie w teatr, ktory rozumiany bedzie jako struktura wspierajaca,
umozliwiajaca ujawnienie kompetencji spotecznych, estetyzujaca oprawe dla rozwijania
relacji oraz nalozenie na role osoby chorej spolecznie aprobowanej identyfikacji cztonka
zespotu. Wzmacnianie podmiotowosci 0sdb chorujgcych psychicznie, jako rezultat ich
aktywno$ci teatralnej, zostanie zaprezentowane przez wyrdznienie takich aspektéw
upodmiotawiania, jak respektujace godno$¢ osoby samostanowienie czy motywujace
do dziatania poczucie wptywu. Pojecia te, odnoszac si¢ do umozliwiajacej autonomie
kreacji i ekspresji tozsamosci, sg zbiezne zaréwno z teorig rytualow interakcyjnych i jej
naczelnym terminem energii emocjonalnej (Collins 2006), jak i ze stosowang w pracy
socjalnej koncepcjg umacniania (por. chocby Saleebey 2002).

Teatr jako struktura uwalniajgca potencjat i wzmacniajgca autonomie

W narracjach wszystkich twdrcdw grup teatralnych motywacja zalozycielska byta
potrzeba podjecia artystycznego wyzwania o implikacjach pomocowych. Grupy
powstawaly zawsze w wyniku indywidualnej inicjatywy rezyserek, ktére nie godzily
sie z widokiem biernosci osdb niepetnosprawnych — wywotanym niedostateczng lub
pozbawiong humanistycznego pierwiastka stymulacja, badz na skutek doswiadczenia
niepetnosprawnos$ci w bliskim otoczeniu czy wlasnej rodzinie.

Srodowiskowy charakter przedsiewzie¢ i cheé, by osoby chorujace psychicznie mogty
wykazywa¢ si¢ aktywnos$cig mozliwie poza kontekstem medycznym, byly poktosiem
obserwacji na gruncie zawodowym. Jedna z uczestniczek badania wyjaénia, ze inspiracjg
dla powstania grupy dzialajacej obecnie w ramach Warsztatéw Terapii Zajeciowej byla
obserwacja chalupniczej pracy pacjentow, ktorzy pakowali kolorowe kosmetyki:

Jak to zobaczylam, to mnie zgroza ogarneta, jak automaty, przy dlugim stole siedzialo dwudziestu
pacjentow, podawali i wkladali pudeleczka, nastepne, wkiadali, nastepne, wkiadali cien, cisza absolutna,

siedzieli w jednej pozie, bez kontaktu, jak w Chaplina filmie, to bylo straszne dla mnie [AGK].

Inicjatorka nie byta w stanie pogodzi¢ sie z mysla, Ze ludzie mogg by¢ jak ,,chodzace
automaty” (AGK), co w parze ze zdobywaniem informacji o skutkach ubocznych poda-
wanych pacjentom lekéw wygenerowalo pomyst stworzenia teatru, ktéry ,,tchnie w nich
troche zycia i bedzie antidotum na usztywnienie spowodowane choroba i lekami” (AGK).

Potrzebie wzmacniania autonomii podopiecznych towarzyszylo niedowierzanie
i poblazanie ze strony przelozonych oraz wspétpracownikéw. Opdr wobec konsekwentnych
wizji wprowadzania sztuki do pracy w placéwkach opiekunczych czy rehabilitacyjnych
byt na tyle odlegly od warto$ci wyznawanych przez rezyserki, ze generowal konieczno$é
zmiany przestrzeni dziatania, co widoczne jest cho¢by w nastepujacej wypowiedzi:
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Jestem niepokorna, wiec walka, jaka tam trwala przez te trzy lata pracy w DPS (...), sztuka ich nie
interesowata, bo to im si¢ nie zwrdci. Im sie podobaly spartakiady, ktére od lat angazowaly tych
samych kilku ludzi, a ja nie mogtam na to patrze¢ — mieliémy kompletnie inne wizje. Stwierdzitam,

ze nie o to chodzi, ze trzeba co$ naprawi¢, ze mozna inaczej [AAW].

Dla wszystkich tworcow grup, ktdrzy podkreslajg swoja przynaleznosé do $wiata sztuki,
bezposrednim impulsem do stworzenia inicjatywy zorientowanej na wspoétdziatanie
z osobami chorujgcymi psychicznie byla refleksyjna konfrontacja z chorobg w Zzyciu
prywatnym.

Jedna z rezyserek, odnajdujgca w szpitalach psychiatrycznych i innych instytucjach
totalnych osoby mogace wspottworzy¢ zespot teatralny, powolala do zycia teatr, abstrahujac
od etykiet czy diagnoz, gléwnie ze wzgledu na osobiste doswiadczenie niepetnosprawnosci
dziecka oraz powigzane z nim nieetyczne zachowanie personelu medycznego.

Kolejna z pomystodawczyn, mieszkajaca w poblizu szpitala psychiatrycznego poetka,
zafascynowana faktem, iz ,,nieostoniete okna pokazujg nieostonietych chorych” (KW),
postanowila napisa¢ sztuke o niezrozumianym i zaszczutym przez otoczenie fizyku,
ktéry trafia na leczenie psychiatryczne, a propozycje jej wystawienia skierowala do
pacjentéw dziennego oddziatu szpitala psychiatrycznego i klubu wspierajacego osoby
chorujgce oraz ich rodziny.

Wydobywanie uczestnikéw zespotu teatralnego zaréwno z instytucji totalnych, jak
i tych stanowigcych element oparcia Srodowiskowego, podyktowane bylo potrzebg urze-
czywistnienia projektu, ktory oferuje rozwdj wszystkim swoim cztonkom w atmosferze
wzglednej niezaleznosci i wymaga nieschematycznego wykorzystania wszelkich posiadanych
kompetencji. Grupg odniesienia pordwnawczego do tworzonych teatréw stat sie wigc
szpital psychiatryczny czy gabinety psychoterapii, z ktérymi nie chcieli si¢ identyfikowa¢
ani tworcy, ani chorujacy. Teatr, w intencji pomystodawcow, pozwalal na prymat szczerej
komunikacji poza unifikujaca, biurokratyczng strukturg i zwigzang z nig rywalizacjg:

Jeste$my w zupelnie innych relacjach, niz lecznicze, pracujemy jako partnerzy, przyjaciele, wiemy
o sobie duzo [AAW].

Sensem istnienia badanych grup teatralnych jest solidarno$¢ oparta na zaufaniu
i ludzkiej wymianie do$wiadczen. Mimo obecnej w narracjach ekspertow orientacji
artystycznej legitymizowanej ich wyksztalceniem, teatr konceptualizowany jest per se — jako
konstrukcja wymagajaca pracy nad emocjami, pozwalajaca na owocna konfrontacje
z trudnym, a nawet paralizujgcym aktywnos$¢ doswiadczeniem w biografii.

Samostanowienie w wymiarze organizacyjnym i osobowym

Krytyczne emocjonalne zdarzenie lezace u podstaw charyzmatycznych inicjatyw teatral-
nych, cho¢ dramatyzowalo $ciezki kariery zawodowej oraz zycie rodzinne pomystodawcow,
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stanowilo roéwnocze$nie mozliwos¢ funkcjonowania w nowej roli, ktéra implikowata
intensywne nawigzywanie nowych i rozwijanie istniejacych juz relacji. Powolujacy do
istnienia grupy teatralne - idgc za mysla Durkheima - uzyskali wysokie wartosci energii
emocjonalnej — moralnie nasyconej sity woli, cechujacej si¢ odwaga podjecia dzialania,
$mialoscia w podejmowaniu inicjatywy (Collins 2006: 54). Wysoki poziom energii
emocjonalnej, napedzany potrzebg ekspresji i checig uwolnienia si¢ od instytucjonalnych
ograniczen, implikowal na tyle silng koniecznos$¢ utrzymania niezaleznosci, ze wigkszos¢
badanych grup zreby funkcjonowania oparta na dobrowolnosci i bezinteresownosci
catego zespotu, co widoczne jest jeszcze bardziej w ksztalcie administracyjnym. Jedna
z pomystodawczyn ujmuje te kwestie w nastepujacy sposob:

Charakterystyka prawna: ,pelne bezprawie’, tzn. pozainstytucjonalnos¢, catkowita niezaleznos¢.
Wystepujemy i probujemy tam, gdzie jesteSmy mile widziani. (...) Teraz wszyscy wiedza, ze jestesmy

non-profit, i na nic nie liczg [KWW].

Obcigzenie wynikajace z ryzykownej postawy implikujacej chocby brak stabilnego
wsparcia finansowego czy posiadania stalej siedziby rekompensuje mobilizujgca orientacja
na symbioze — konstytuujacg grupe wspdtzaleznosé. Wyzwanie tworzenia wespo6l z osobami
chorujacymi psychicznie grupowych norm, wzajemne potwierdzanie oryginalnosci
podejmowanych dzialan sprawiajg, ze dla pomystodawcow chorujacy psychicznie stajg
sie uogdlnionym innym. Zamyst, by organizacyjny profil konstruowaé wraz z osobami
chorujgcymi, splata wigc emocjonalne skutki autonomii z realizacjg potrzeby kontroli
(Lawler 1992). Mimo wspolnego definiowania ksztattu sztuki, dowolnosci przy wyborze
roli czy braku wymiernych konsekwencji w przypadku absencji aktoréw na spektaklu
— zapewnienie bezpieczenstwa, stabilno$ci i komfortu pracy twdrczynie uwazajg za
swoj nadrzedny obowigzek. Odpowiedzialnos$¢ za dzieto wynika z nastawienia na
efekt artystyczny, niemniej to wlasnie ona buduje most solidarno$ci miedzy chorymi
a zdrowymi.

Perspektywa ponoszenia odpowiedzialnosci, przy jednoczesnej wolnosci w podej-
mowaniu decyzji, byla najwazniejszg motywacjg osob chorujacych, ktére zdecydowaly
sie zosta¢ czlonkami badanych grup teatralnych. Sam akt umozliwiajacy wyrazenie
potencjalnego uczestnictwa w zespole eksponuje bowiem relacyjny charakter samo-
stanowienia, pozwalajacy stawi¢ opor wobec pasywnej roli chorego i zamanifestowa¢
niezbedne dla zdrowienia posiadanie zasobow, dysponowanie mocg w interakeji (por.
Wehmeyer, Garner 2003; Sointu 2006).

Osobista, bezposrednia prosba i mozliwo$¢ odrzucenia oferty, ktéra pada z ust
rezyserki, a wiec osoby o wyzszym statusie, byla na tyle nobilitujgca, ze — zdaniem
badanych — przesadzala o wspottworzeniu czy dotgczeniu do zespotu, co widoczne jest
cho¢by w nastepujacych wypowiedziach:

Pani Agatka powiedziala, czy chcemy pracowaé w teatrze, czy chcemy z panig Agatka udzialy jakie$

bra¢ — mys$my sie zgodzili [AW].
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Przyszedlem, bo poproszono mnie i pomy¢lalem, dlaczego nie [KWK].

Byt taki wieczdr 1996 roku, wtedy pani Agnieszka podeszta do mnie i méwita czy bym zagrat

w spektaklu dla naszych uczestnikéw, w Zawoi, ja wtedy wyrazitem zgode (...) [KK].

Personalna decyzja o przystgpieniu do grupy pozwala na $wiadome przezywanie
sprawstwa, na poczucie mocy ptynacej z samodzielnej decyzji, ktdra zaspokaja mozliwo$¢
realizacji norm preskryptywnych, a wiec stusznego zachowania, ale tez — podobnie jak
inicjujgca powstanie teatru decyzja rezyserki — staje si¢ obiektem $wietym dla danej grupy
teatralnej; jest warto$cia, przez pryzmat ktorej jednostka strukturyzuje wszystkie kolejne
dziatania (Collins 2006: 202). Mozna wiec powiedzie¢, ze wolnos$¢ wyboru jako zasada
funkcjonowania zespolow teatralnych wzmaga motywacje, a $wiadomos¢ i orientacja
na konsekwencje wyplywajace ze zgody na wspdttworzenie grupy ujawniajg realizujgca
sie we wspdlnocie indywidualnos¢ podmiotu.

»Najwazniejsze jest to, ze moge...” — poczucie wptywu w obliczu
budowania kompetenc;ji

Uczestnictwo w formacji teatralnej prezentuje typ dzialania spolecznie aprobowanego,
zwigzanego ze swoistym obdarowywaniem, stwarza mozliwos$¢ uczciwego wyrobienia sobie
marki (Goffman 2006: 186) i wykorzystywania posiadanych zasobow. Zasoby te po czesci
pochodzg z porzadku konsumpgji artystycznej, o charakterze niematerialnym, implikujgcym
zanurzenie w przyzywanym przez niespelnienie i cierpienie — §wiecie wartosci, ale tez
mozliwe do przelozenia na materialng ptaszczyzne zycia, na weryfikowalne kompetencje.
Trening umiejetnosci immanentnie powigzany z tworzeniem spektaklu, nawet jesli nie
jest silnie ustrukturowany, daje szanse nieskrepowanej, wyzwalanej sytuacyjnie ekspresji:

Najwazniejsze jest to, ze moge, ze moge! [PK]

Ta krétka, cho¢ pelna emfazy wypowiedz jednego z aktoréw nie pozostawia watpli-
wosci, ze sama potencjalno$¢ symbolicznego wyrazania emocji, aktywnego wlaczenia
w przewidziany scenariuszem bieg wypadkdow, stanowi najistotniejsze doswiadczenie
spo$rod wszystkich konsekwencji przynaleznosci do grupy teatralnej. Mozna zaryzykowac
stwierdzenie, ze ramy teatru, oferujac mozliwos$¢ bezpiecznego manifestowania niezalez-
nosci czy ambicji, stajg sie dla chorujacych psychicznie przestrzenig samorealizacji. Praca
aktora nad rolg, bedaca jednoczesnie wnikaniem w postaé nakreslonego scenariuszem
»innego’, ale tez samoobserwacja i dgzeniem do osiggania stanu samorozumienia,
przynosi satysfakcje, ktorej pragmatyczne oblicze ujawnia sie w kontynuacji cytowane;j

wypowiedzi:

Wazne s3 dla mnie ¢wiczenia na wymowe, interpunkcje taka, glosowe ¢wiczenia duzo mi daja [PK].

48



SZTUKA RELACJI: TEATR — PRACA SOCJALNA

Sprawne postugiwanie si¢ aparatem mowy, ktore umozliwia wzigcie udzialu w przedsta-
wieniu, a szerzej: podjecie satysfakcjonujacego dialogu, udoskonalane dzigki nieustannej
konfrontacji aktora z sobg samym czy resztg grupy, angazuje osobe w tozsamos¢. Wysylanie
zrozumialego komunikatu i jego aprobatywny odbiér owocujg przejawiajacym sie we
wzro$cie poczucia wpltywu potwierdzeniem tozsamosci — doswiadczeniem siebie jako
kompetentnego nadawcy (por. Turner, Stets 2009: 136). Waga tego doswiadczenia jest tym
wieksza, ze zaburzenia psychiczne charakteryzujg sie dezorganizacjg procesu myslenia
czy brakiem panowania nad emocjami, ktore ze wzgledu na rozbiezno$¢ z normami
kulturowymi generuja wstyd, sa powodem wycofania z interakcji. Teatr pozwala zweryfi-
kowa¢ lezgce u podstaw stereotypu chorego przekonanie o niemoznoéci komunikowania
sie z osobg z zaburzeniami psychicznymi, ktére paralizuje potrzebe autoprezentacji.
»-Umiejetnos¢ zachowania réwnowagi pod presja’, wywolujaca u publicznosci szacunek
i zaufanie (Goffman 2006: 78), staje si¢ wiec istotna dla podejmowania wszelkich
dzialan pozwalajacych na jednoczesne wyrazenie siebie i pozytywne zado$¢uczynienie
spotecznym oczekiwaniom.

Najsilniej obecna w narracjach byta umiejetno$¢ pokonywania strachu przed pre-
zentacjg roli, ktéra stanowi wynik cigglego krzyzowania si¢ wielopoziomowych relacji
miedzy zachowaniami jednostek a ich wnetrzami:

Balam sie czy podolam wystepowacé na scenie, to bylo dla mnie przerazajace, ale chciatam sprobowaé
i udalo sie [EW].

Dla mnie najwazniejsze jest przezwyciezenie tremy (...). Ja bylem taki nie$mialy (...). Nawet w szkole
na akademii przyszto mi czytac tekst i trema, to od razu zatykanie si¢, mylenie sie w tekscie, w wojsku

to samo miafem, co drugie zdanie musialem przerywac¢, bo trema mnie palita po prostu [KK].

To jest wielkie przezycie i rado$¢, ze moge opanowac te treme. Zawsze myslalam, ze nie jestem
w stanie wziag¢ udziatu w spektaklu jako aktorka, poniewaz za bardzo jestem strachliwa i w ogéle
niesmiala. Odwazylam sie i biore udziat w tych spektaklach, daje mi to duzo radosci i jest to dla

mnie zawsze duze przezycie [LK].

Wystepowanie na scenie funkcjonujace w §wiadomosci spolecznej jako ryzyko
interakcyjne stanowi dla chorujacych aktoréw mozliwo$¢ zaswiadczenia o umiejetnym
zarzadzaniu emocjami. Konieczno$¢ polegania na sobie, by przetamac negatywne emocje
i odwazy¢ sie stang¢ przed publicznoscig, mobilizuje caly zespol, kazdemu ze swoich
cztonkéw nakazuje zorientowa¢ si¢ w posiadanych umiejetnosciach — poszukiwaniu
najlepszych strategii niwelowania bariery stresu. Wpisany w scenariusz kulturowy
zywiol sceniczny promuje elastyczno$¢, wrazliwos¢ i szybkie reagowanie na zachowania
partnerdw czy publicznosci, totez generujaca sztywno$¢ nadmierna kontrola, nawet jezeli
towarzyszy aktorom w zyciu codziennym, na deskach teatralnych grozi rozczarowaniem,
a co gorsza, porazka catego spektaklu. Prezentacja roli wymaga réwnowagi, uzgadniania
interpretacji gestow innych z refleksja nad uspdjnieniem tozsamosci, ktdre, jesli jest
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przepelnione autentyzmem, moze staé si¢ satysfakcjonujacg prezentacja owocow
»symbolicznego uczenia si¢”:

Nauczylam sig, ze (...) jak sama si¢ ciesze tym, to wychodzi mi dobrze. Wiem, ze jak ja si¢ dobrze

czuje i bawie, to dla widza tez to jest zabawa [LK].

Kiedy tworcze znaczy tyle, co przystosowawcze, teatr — z zalozenia posiadajacy
funkcje spotecznego scalania — staje sie ramg dla wyzwalania i ksztaltowania kompe-
tencji spotecznych. Mediujgcy miedzy obawg a odwaga chorujacy psychicznie aktorzy,
korzystajac z informacji plynacych od innych uczestnikéw przedstawienia, spelniajg
sie w dzialaniu. Pokonywanie wlasnych ograniczen do$wiadczane przez kierowanie
wlasnymi emocjami, postrzeganie siebie jako zdolnej do wywotywania okreslonych
zachowan innych oséb, aktywnej osoby w relacji, badani uwazajg za wzmacniajgcy
emocjonalnie moment przelomowy.

Estetyczna oprawa waznych relacji

Zakotwiczona symbolicznie estetyzujgca oprawa publicznej prezentacji pomaga
budowac¢ prestiz przynalezny pozycji aktora, ktdry bez wzgledu na forme sztuki zawsze
stymuluje zaangazowanie. Organizacja sceny i widowni, ale tez $wiatel, fonosfery czy
wizualnych aspektow scenografii za cel ma skupienie uwagi na osobie. Na podstawie
obserwacji mozna stwierdzi¢, ze spektakl, pozwalajgc przechwyci¢ ptynace z dzwiekow,
$wiatla i obrazow — energie i znaczenia, umozliwia aktorom uzupelnienie lub wrecz
stworzenie postaci. Jednoczesnie aktywizacja laczacych symboli, przy réwnoczesnym
wydobywaniu specyficznych zasobow zespotu, pozwala widzom na scalenie sceniczne;j
kreacji — publiczno$¢ utozsamia si¢ z aktorami. Entuzjazm ptynacy z przezywania wiezi,
legitymizowany samg nawet obecnoscig ogladajacych, buduje pewnos¢ siebie, ktéra
przenosi sie na relacje pozateatralne, co pokazujg chocby takie wypowiedzi badanych:

No i mam uznanie w rodzinie, co robi¢. Rozmawiamy o tym i sg dumni [KWK].

To jest zawsze wydarzenie u nas w rodzinie, jak przyjezdzam, to tam ogladaja, i dzieci siostry ogladaja

w domu (nagrane spektakle). Robimy takie spotkanie towarzyskie z tego powodu, ze ogladalismy [LK].

Spektakl jest swiadectwem, ze osobie chorujacej psychicznie nie brakuje kapitatu
symbolicznego, a przy odpowiednim wsparciu pomyslnie moze przej$¢ widoczng choc¢by
w przestrzeganiu standardéw komunikacji ,,probe charakteru” (por. Goffman 2006:
244-247). Publiczna aprobata, silniejsze od stereotypu zaburzen psychicznych bliskos¢,
solidarnos¢ chorujacych z anonimowg do pewnego stopnia publicznos$cig, wzywajg
rodzing i znajomych do rewizji osobistych wiezi. Legitymacje traci narzucanie statusu
poza ,sercem” wspdlnoty rodzinnej, bagatelizowanie potrzeb czy uprawomocniajacy
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reglamentowanie autonomii paternalizm. Konsekwencje prezentacji nabytych przez
cztonkow grupy teatralnej umiejetnosci pozwalajg wiec uznacd autentyczng ekspresje za
stymulator spolecznej aprobaty, zawieszajacej, a nawet modyfikujacej rutyne przekonan.

Konfrontacja roli chorego z pozytywng identyfikacja

Spelniajac oczekiwania wobec roli aktora, osoby po kryzysach psychicznych buduja tozsa-
moé¢ kategorialng sprzeczng z narzucanym im, kryminalizujgcym i zmedykalizowanym,
statusem chorego. Cho¢ na co dzien majg ograniczony dostep do wydarzen budujacych
prestiz, szacunek, a wiec waloryzowanych pozytywnie, podczas spektaklu intensywnie
manifestujg fakt bycia cztonkiem spoteczenstwa odpowiedzialnie uczestniczgcego
w sytuacji, w ktorej cenione wartosci sa po jego stronie. Znajdujac spoleczne wsparcie
dla ekspresji i fundujacych jg emocji, chorujacy z powodzeniem godza wzrastajacy
wspolczesnie ,,stopien nacisku na kult indywidualnosci oraz che¢¢ sprawienia, zeby
ten kult byt tak inkluzyjny, jak jest to mozliwe” (Collins 2006: 419). Zaproszenie do
$wiata przezy¢ aktorow jest w wiekszo$ci wypowiedzi samych chorujacych uwazane za
co$ cennego, wartego przekazania, a co wigcej, pojmowanego w kategoriach zdrowia,
ofiarowania, ktdre zostaje przyjete:

To nam daje wielkg satysfakcje, Ze my z siebie co$ potrafimy, ze co$ jesteSmy warci, Ze mimo tych
naszych zmagan z chorobg, no to my mozemy da¢ ludziom, co$ przekaza¢, z nimi by¢ wlasnie w takim

kontakcie. To trzeba przezyé¢, bo to sie nie da opowiedzie¢ [EW].

Gramy samych siebie. Jak z innymi rozmawialam, to powiedzieli, ze si¢ podoba, Ze nic bym tu nie

zmieniala, nic bym tu nie ujela, jednak sie podobato. Tak to wygladato, jakby normalni ludzie grali [AW].

Widoczna cho¢by w powyzszej wypowiedzi zalezno$¢ miedzy podwyzszong aktywnoscia
interpersonalng a zwigkszaniem emocjonalnych wyptat dzigki spektaklom pozwala
aktorom na obiektywizowanie samooceny, na przekonanie o tym, ze diagnoza choroby
psychicznej nie dyskredytuje, co wiecej: moze by¢ niosagcym mozliwos¢ podzielenia si¢
wlasnym doswiadczeniem punktem biografii. Towarzyszace mozliwosci wystgpienia
w przedstawieniu pozytywne emocje, oczekiwanie, ze prezentacja spotka si¢ z aprobats,
wraz z checig empirycznej weryfikacji tkwigcych w osobie chorujacej zasobdw, nie mijajg
nawet wtedy, gdy objawy chorobowe nasilajg si¢. Watek podejmowania aktywnosci, mimo
obiektywnych przestanek mogacych usprawiedliwi¢ nieobecnos¢ aktoréw, podnosili
badani ze wszystkich grup teatralnych.

Jeden z cztonkéw warszawskiego zespotu odwotal sie do doswiadczenia pobytu na
oddziale zamknietym. Pomimo iz byl w psychozie, tak mocno przywigzal si¢ do mysli
o wystepie, ze prosil dyrektorke Tworek, by wyrazita zgode na przepustke: ,,Jestem
aktorem, jest migdzynarodowa konferencja, mam wyktad na UW” [MW]. Skierowana
w stron¢ chorego odpowiedz: ,Dobrze, dobrze Panie Mirku, jest Pan przemeczony,
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prosze sie polozy¢” [MW], poskutkowala tylko chwilowo, nie ostabiajac dalszych
— nieskutecznych préb — wyegzekwowania zwolnienia ze szpitala na czas spektaklu.
Dopiero interwencja rezyserki, ktéra na kilka dni przed spektaklem przedstawita sytuacje
w podobnym ksztalcie jak rzeczony aktor, pozwolila udrozni¢ procedure uzyskania
przepustki, ktéra stata si¢ srodkiem materialnym niezbednym do przeprowadzenia
przedstawienia zgodnie z zalozeniami.

Warto$¢ dziatan podejmowanych przez aktora wzrosta takze dzieki wreczeniu
potwierdzajacego uczestnictwo w konferencji identyfikatora — symbolu przynalezno$ci
nie tylko do grupy teatralnej, ale spotecznosci profesjonalistow. Determinacja do
przezwyciezania niezrozumienia nawet w $rodowisku majacym sprzyja¢ rehabilitacji
i przetamanie biernosci powigzanej z rolg pacjenta wskazujg na przeplatanie si¢
znaczacych dla osoby identyfikacji, ktére dodatnio waloryzujg role osoby dzialajgcej
zarazem wbrew i zgodnie z kulturowym scenariuszem. Pozwalajg tez spojrze¢ na teatr
jako na przestrzen uwalniajacg poklady zyciowej sily, umozliwiajacej pokonanie wielu
przeszkod, by sprostaé zaufaniu rezysera i grupy, ale przede wszystkim wymaganiom
postawionym wobec siebie jako homo dramus i homo communicativus.

Podyktowana rytualnym charakterem sytuacja spektaklu podnosi poziom energii
emocjonalnej: wzmaga motywacje, koncentracje, emocje, ktérych poziom rosnie przed
samym wej$ciem na sceng, pozwalajac uzyskac rezultat, jak si¢ wydawato, niedostepny dla
poszczegoblnego aktora. Swiadczy o tym takze chocby ta wypowiedz jednej z rezyserek:

Jeden z uczestnikow si¢ rozchorowal, wylagdowal na oddziale, a tu nas zaprosili do Szczecina ze
spektaklem. Poszlam, rozmawiatam z panem Markiem, a on, ze OCZYWISCIE, ze jedzie, ze
OCZYWISCIE, ze jedzie. I doktadnie bylo tak, podjechaliémy busem pod oddzial, pan Marek wsiadt
do busu, zagrat w przedstawieniu, ogromnie si¢ zmobilizowal, a skoro byt na zamknietym oddziale,

to naprawde byl chory [AGK].

Mimo duzego wysitku, ktory aktorzy wktadaja w pojawienie sie na scenie, motywacja
do prezentacji roli nawet podczas nasilonych objawdw nie stabnie, a stuzy wzmacnianiu
i odbudowywaniu zranionej tozsamosci. Szanowany spofecznie status aktora przyczynia si¢
do widocznej mobilizacji, owocujgcej nie tylko zintensyfikowang prezentacja mozliwosci
czlonkdéw grup teatralnych, ale tez gromadzeniem wyzwalajgcej energii, doswiadczeniem
dobrego samopoczucia, ktére wykracza poza spektakl:

Ja sie duzo lepiej czuje po takich spektaklach, udanych zwlaszcza. Po prostu spektakl sie konczy,

a we mnie si¢ rozpala co§ [KWK].

Ja mam taka wewnetrzna potrzebe, ze pomimo tych przeszkdd, co mielismy z tymi salami z tym wszystkim,
i ze spektakl sie robi bardzo dtugo, bo jeden sie robi najszybciej to pé6t roku, ale ja mam taka wlasnie,
niezaspokojona taka jestem wewnetrznie, ze chciatabym wiecej gra¢, zeby wiecej bylo tych spektakli,
w wiecej miejscach gdybysmy mogli wystepowac, i wtedy taki czlowiek by byl zachecony, bardziej

zmotywowany do tego. I wigcej, na wiecej scenach i wiecej z siebie dawac, zeby osiggaé wiecej [EW].
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Warto$¢ intensywnych, doswiadczanych zbiorowo emocji przesadza o istotno$ci
doswiadczenia, widocznej stymulacji do dalszego uczestnictwa w grupie i doskonalenia
zdobywanych tam umiejetnosci, nawet gdy wystepuja trudnosci logistyczne. Transfor-
mujac role chorego w dzialajgcego aktora, zabiera calym sobg glos we wlasnej sprawie;
wydobywa pragnienie kontaktu ze srodowiskiem, ktére wbrew obiegowym opiniom
o niezdolno$ci do pracy nad sobg pozwoli mu na samodoskonalenie. Udane spektakle
stajg si¢ uniesieniem ponad ograniczeniami, do$§wiadczeniem miedzyludzkiej wiezi,
ktéra wszystkich zaangazowanych powoluje do $wiadczenia o mozliwosci podnoszenia
jakosci funkcjonowania chorujgcych i niezgodnosci stereotypow z rzeczywistoscia.

Whioski i perspektywy dla pracy socjalnej

Amortyzujgca ryzyko naruszenia godnos$ci afirmacja samostanowienia, bedaca
fundamentem powotania badanych teatréw do istnienia, strukturalnie juz wyksztalca
przekonanie o potrzebie samodzielno$ci. Obecna zaréwno wsréd pomystodawcow, jak
i aktoréw solidarna potrzeba dokonywania wyboréw, demokratycznie wdrazana od
momentu wstgpienia do zespotu i rozciagajaca sie na caly proces skutkujgcy wystawieniem
spektaklu, pozwala chorym dostrzec w sobie osobe zdolng do podejmowania decyzji.
Atrakcyjnos¢ interpersonalna, wydobywana takze na mocy konwencji teatralnej przez
samo pojawienie sie na scenie czlonkéw zespotu, spaja szczegolnym doswiadczeniem
wspoélnego wysitku w pokonywaniu trudnosci, ekspresji wymagajacej pracy nad
emocjami. Mozliwo$¢ znaczgcego, wieziotwdrczego przezycia, dzieki eksponowaniu
nabywanych w procesie przygotowan do spektaklu umiejetnosci wraz z estetyzujaca
obudowa sceniczna, jest wykorzystang okazja, by w preferencyjnych okoliczno$ciach
eksponowac wlasne sprawstwo. Dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, ktore wspol-
tworza grupy teatralne, 6w moment wyzwalania pragnienia aktywnego uczestnictwa
w zyciu spolecznym staje si¢ waznym elementem Zzycia rodzinnego — manifestacja
uzyskiwania spolecznej aprobaty, mimo obcigzajacych diagnoz czy skomplikowanych
relacji z najblizszymi. Demonstrowanie autonomii i jednoczesnej przynaleznosci do grupy
teatralnej, bedacej dla jej cztonkéw punktem oparcia, jest na tyle istotne, ze umozliwia
konieczng do wspottworzenia spektaklu mobilizacje nawet wtedy, gdy objawy choroby
nasilajg sie. Aktorzy za bardziej autentyczng przyjmuja wiec daleka od stereotypowego
wizerunku role, pozwalajaca na umacnianie ich sprawstwa, co stanowi fundament
rehabilitacji spoteczne;j.

Pracownik socjalny zajmujacy sie rehabilitacjg na plaszczyznie spotecznej odnosi si¢ nie
tylko do aspektu efektywnosci, ale komponentu emocjonalnego, ktérego konstruktywne
wykorzystanie, chocby poprzez nawigzanie wspotpracy z grupg teatralng, moze przesadzié
o sukcesie i mozliwie pelnej aktywizacji. W przypadku pracy z osobami chorujgcymi
psychicznie, gdzie wypracowanie motywacji do przetamania izolacji wraz z orientacja na
samodzielnos¢ jest niejednokrotnie procesem trudnym, uwiklanym w nieche¢ rodziny
do zmian, aktywno$¢ teatralna staje si¢ jednym z mozliwych kontekstow zakotwiczenia
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pracy socjalnej — pomocy nie wprost, ktéra pozwala na kreatywne zainicjowanie badz
zmaksymalizowanie oddzialywan wspierajacych.
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