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W artykule rozpatrywane sq warunki zastosowania muzyko-
terapii i psychodramy Morenowskiej w leczeniu schizofrenii.
Autorka rozwaza zarowno wskazania, jak i ograniczenia

music therapy obu metod terapii analizujqc ich sposob oddziatywania przy
dramatherapy rownoczesnym uwzglednieniu specyfiki choroby. Praca jest
schizophrenia ilustrowana przyktadami terapii.

Ujecie tego tematu zalezy od orientacji teoretycznej leczenia schizofrenii. W przy-
padku orientacji biologicznej psychodrama moze w ogoéle nie mie¢ racji bytu, a muzyko-
terapia by¢ ograniczona do wspomagania dziatania lekow; pominiety wtedy zostanie jej
wymiar relacyjny. Jednakze tam, gdzie wigczane jest kompleksowe leczenie, uwzgled-
niajgce roznorakie uwarunkowania schizofrenii, gdzie celem jest poprawa psychologicz-
nego i spotecznego funkcjonowania pacjenta, obie te metody mogg ofiarowywac srodki
dziatania nie do zastgpienia przez jakiekolwiek inne. Sg one szczegdlnie wazne wlasnie
wobec 0s6b chorych na schizofrenig, gdyz oferta terapeutyczna z koniecznosci musi by¢
tu ograniczona (mniejsze rezerwy emocjonalne — tj. wigksza podatnos¢ na zranienie, brak
kontroli emocjonalnej — oraz intelektualne, wskutek zaburzen myslenia, a takze stabsze
przystosowanie spoteczne). I tak np. trudnosci w kontakcie werbalnym (autyzm, mutyzm,
rozkojarzenie i inne) moga by¢ tu kompensowane przez kontakt niewerbalny — muzycz-
ny. Wprawdzie wraz z rozszczepieniem ,,ja” rozpada si¢ struktura osobowosci pacjenta
inastepuje dezintegracja wszystkich podstawowych funkcji, co powoduje, Ze schizofrenia
— jak sie wydaje — najbardziej niszczy, sposrod réznych zawodow tworczych zwigzanych
ze sztukg, wtasnie muzykow (kompozytoréw i wykonawcow, por. ich biografie, z ktorych
wynika, ze wraz z chorobg konczyta si¢ ich tworczo$¢ — inaczej niz w przypadku malarzy),
jednak nie wyklucza to stosowania muzyki w terapii schizofrenii. Dla profesjonalnych
muzykoéw koniecznos$¢ tworzenia lub odtwarzania muzyki staje si¢ nieosiggalna z powo-

! Artykut zostat napisany na podstawie referatu wygloszonego na ogolnopolskiej konferenc;ji ,,Schi-
zofrenia. Arteterapia — powroét do spoteczenstwa”, £.6dz — Jedlicze 2428 maja 2001, zorganizo-
wanej przez II Klinike Psychiatryczng Katedry Psychiatrii AM w Lodzi i Towarzystwo Przyjaciot
Niepelosprawnych.
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du rozbicia ich wilasnej ,,struktury”. W ich grze stycha¢ perseweracje, nie do zniesienia,
stereotypie, dysocjacj¢ poszczegdlnych parametrow muzycznych i w efekcie chaos 1 brak
struktury muzycznej. Muzyka jako sztuka $cistej konstrukeji, u swego podtoza matema-
tyczna, naktada na nich rygory niemozliwe do spelnienia w stanie choroby, natomiast
muzyka w terapii, stuchana lub produkowana przez samych pacjentdw nie podlega rygorom
ani ocenie artystycznej; mozna tu tworzy¢ lub wyrazaé siebie nawet poprzez pojedynczy
dzwiek czy poprzez brak struktury, kontaktujac si¢ jednak z otoczeniem.

Odbiér dzwiekow przez chorych psychicznie

W zwigzku z mniejszymi rezerwami chorych na schizofrenig¢ i krucho$cig ich aparatu
psychicznego przypuszczano, ze wystepuje u nich nadwrazliwos$¢ na dzwieki (hatas, sto-
wa, muzyke), tym bardziej ze stuch nie daje takiej ochrony przed bodzcami jak wzrok czy
dotyk. Wymiar dzwigkow jest szczegdlnie zwigzany z pojeciem granicy, granicy fizycznej
i psychicznej i relacjg zewngtrzny — wewnetrzny, w ktorej granica ta moze by¢ przekra-
czana tagodnie lub intruzywnie. Badania reakcji na odglosy szpitala psychiatrycznego
La Roche-sur-Yon [1] nie potwierdzity hipotezy o nadwrazliwosci stuchowej pacjentéw
psychotycznych, o ré6znych rozpoznaniach, wrecz odwrotnie — sposrdd nich osoby starsze,
szczegodlnie z otgpieniem, wykazywaty zapotrzebowanie na silng stymulacje dzwickowa
i muzyke witalng. Paradoksalnie okazato si¢, ze to personel szpitala wykazywat wigksza
wrazliwos$¢ na odglosy otoczenia i dzwigki muzyczne, reagujac przy tym drastycznie na
,,odglosy szalenstwa” swoich pacjentow. Preferowat ponadto gtosy meskie, podczas gdy
pacjenci woleli stuchaé gltoséw zenskich (pacjenci i personel stuchali wyselekcjonowa-
nych odcinkéw odgtoséw swego szpitala, nagranych nieprzerwanie z calej doby, tj. i dnia,
inocy). Te niewrazliwo$¢ chorych psychicznie na bodzce dzwigkowe i muzyczne autorzy
badania tlumaczyli przede wszystkim dziataniem farmakoterapii, wiadomo jednak, ze
np. w okres§lonych stanach depresji emocje negatywne, ale bierne, zwigzane z poczuciem
bezradnosci, prowadzg do zmniejszenia wrazliwosci na podniety, co przejawia si¢ takze
w ostabieniu ostro$ci stuchu czy niemozno$ci rozpoznawania zrodta dzwigku niemuzycz-
nego (zob. badania zespotdéw depresyjnych prowadzone przez Rubinsztejna [2]).

Funkcja muzyki na oddziale psychiatrycznym bylo dostarczanie tta dzwie-
kowego w celu maskowania akustycznego, spotecznego i psychologicznego, co stwarzato
poczucie bezpieczenstwa i tagodzito bdl na sposob anestezji muzycznej. Ponadto muzyka
pozwalata na uczestnictwo emocjonalne w terapii i zZyciu oddziatu i dynamizowata lub
neutralizowata stan psychiczny. Znaczenie maskujace, szczeg6lnie dla personelu, miat
permanentnie wiaczony telewizor (zle znoszony przez pacjentdow i personifikowany przez
nich, podobnie jak magnetofon). W stosunku do dzwigkowoSci patologicznej pacjentow,
,,Zbyt obecnej”, zwigzanej z ich nadmierng, niekontrolowang ekspresja emocji, z hatasem
i krzykiem (lub przeciwnie — z brakiem ekspresji), muzyka byta bardziej ,,przyswajalna”,
niezauwazalna — jako tto — i dawalo si¢ nad nig tatwiej zapanowac.

Specyfika terapeutyczna muzyki. Muzyka wydaje si¢ tworzy¢ w kontakcie pewna
przestrzen posredniczaca w relacji (jako obiekt posredniczacy okre$la si¢ w ujeciach
psychoanalitycznych pierwszy obiekt réznicowania si¢ wlasnego ja od rzeczywistosci
zewngtrznej). Unika bezposredniej konfrontacji, zardwno jesli chodzi o kontakt stuchacza
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z samym soba, jak i z innymi. Jest §rodkiem przekazu najbardziej abstrakcyjnym i wielo-
znacznym sposrdd tych, ktorymi dysponujg rdzne sztuki. W ten sposob obchodzi si¢ deli-
katnie z krucho$cig granic stuchacza czy obojga partnerdw dialogujacych na instrumentach
muzycznych. Obchodzi si¢ tym bardziej delikatnie, ze emocje muzyczne/estetyczne nie
sg jednostkowymi, psychologicznymi jako$ciami. Sg stylizacja kulturowg i synteza danej
emocji, dokonang za pomoca jezyka muzycznego [3]. To posrednictwo kulturowe mu-
zyki chroni i dystansuje przed wlasng subiektywnoS$cig pacjenta, zbyt konkretng i bliska,
irracjonalng i pozbawiong kontroli, nie redukowalng do kadru przezycia kolektywnego. I
cho¢ muzyka pobudza takze wyobrazni¢, co moze by¢ ryzykowne w przypadku objawow
wytworczych schizofrenii, to jednak kadr muzyczny ofiarowuje granice, nadajac forme
czasowa, przestrzenng i emocjonalng projekcjom pacjentow.?

Proces rozwoju i budowania tozsamosci muzycznej pacjenta w ujeciu psychoanalitycz-
nym. Schizofrenia traktowana jest tu jako regresja, jako zaburzenie ewolucji psychicznej,
ktére powoduje powr6t do archaicznych form funkcjonowania psychiki. I tak np. Aulagnier
[4] etapy rozwoju dziecka ujmuje jako: 1 — proces zrédlowy (originaire), 2 — proces
pierwotny (primaire) i 3 — wtdrny (secondaire). W I okresie dziecko jest tozsame z matka.
Lacas [5] okresla ten etap tozsamosci jako ,,gtos-matka”. IT okres to ,,gtos matki”, pragnienie
stuchania glosu matki, czyli rozréznienie ja od ty, dziecka od matki, wigczona jest tu juz
relacja; III okres to ,,glos” — zwigzany jest z nabywaniem kompetencji jezykowej i systemu
znaczen symbolicznych swej kultury, to konieczno$¢ zrozumienia, co ten gtos lub dyskurs
kulturowy méwi. W muzykoterapii celem bytoby przeprowadzenie pacjenta w sposob
bezpieczny i satysfakcjonujacy przez wszystkie fazy jego rozwoju. Jest to mozliwe, jak
sadza psychoanalitycy, z racji podobienstwa niektorych pierwotnych elementéw muzyki do
sygnatdw dzwigkowych, jakie jednostka odbiera w zyciu ptodowym i zaraz po urodzeniu. Za
pomoca muzyki i jej analogii do tej ,,archaicznej dzwigkowosci” mozna dotrze¢ do chorego
na schizofreni¢ i odbudowaé czy na nowo ustrukturowac¢ jego wczesny kontakt z matka,
poczynajac od relacji symbiotycznej, tj. stopienia si¢ z muzyka (brak wtasnej odrgbnosci,
rytmu, pulsu, struktury). E. Lecourt [6] mOwi tu o ,,maternage musical” (o macierzynstwie
muzycznym) i w ostrej fazie psychozy poréwnuje role muzyki do karmienia mlekiem, czyli
pokarmem ptynnym, najtatwiej przyswajalnym (muzyka tez powinna by¢ tu najtatwiejsza,
o niewielkim tadunku emocjonalnym i prostej formie, cho¢ moze trwa¢ w nieskonczono$¢,
az do momentu, kiedy pacjent si¢ nig nasyci). Jedynie w tej fazie muzyka jest celem, a nie
tacznikiem z drugg osoba. W tej fazie pacjent nie rozrdznia siebie od muzyki i mowi np.
,»to jest ciekawe”. W drugiej fazie wchodzi w relacje/dialog z muzyka jako rozréznialnym
partnerem. Zaczyna méwic¢ o muzyce jako o rezultacie swej gry, np. ,,lubi¢ gra¢ na tambu-
rynie”. Potem dostrzega innych, np. ,,dzi$§ bylto §wietnie, wszyscy §piewali”, a nastepnie
zaczyna szukac¢ relacji przyczynowej miedzy muzyka a swymi uczuciami i spostrzega, ze
$piewat taka piosenke z powodu swego dzisiejszego nastroju lub sytuacji w grupie czy
w domu. Zaczyna wigc informowac¢ intencjonalnie i spdjnie o swych emocjach, opiniach
i sadach, co Aulagnier, cyt. za: Costa [7] nazywa nabywaniem pola semantycznego. Jest
to juz trzecia faza rozwojowa. Przejécie przez kolejne fazy rozwojowe stanowi dziatanie

2 Z tego wzgledu podczas stuchania muzyki stosuje techniki kierowanej wyobrazni/projekc;ji, ktore
dodatkowo wzmacniaja dziatanie formy muzycznej, nadajac dodatkowe ramy i stwarzajac oparcie
dla procesu wyobrazeniowego pacjentow.
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reparacyjne. Muzykoterapia przebiega tu pod znakiem: akcji, relacji i komunikacji. Jezyk
muzyczny jest konotacyjny, pozwala na wiele znaczen, otwiera rdézne kanaty komunika-
cji, dzieki czemu pomaga pacjentowi zyskiwaé umiejetnosci postugiwania si¢ jezykiem
symbolicznym i nawigzywac kontakt werbalny.

L. Schiltz [8], jako zaloZenia teoretyczne do muzykoterapii adolescentdéw z osobo-
woscig typu borderline, przyjmuje potaczenie psychologii rozwojowej Daniela Sterna
z teorig Melanii Klein. Efektem tego jest przyporzadkowanie faz rozwojowych dziecka,
poczatkow zyskiwania §wiadomosci siebie parametrom muzycznym i fazom formowania
si¢ osobowosci (zob. tabela nizej).

Najwczesniejszej fazie odczuwania siebie (od 0 do 2-3 r. zycia) odpowiada rytm mu-
zyczny 1 faza strukturacji (jesli chodzi o odniesienie do osobowosci). Nastepnej fazie —
odczuwania siebie jako zarodka/jadra/rdzenia (od 2—3 do 7-9 r. zycia) odpowiada dynamika

Py bk gim ro s jo v Farnmety | Fazy roawej
Chride Seme muzpGme | omobows g
of Ddo 23 JUIyRnisnie 5= whaneqo ju Fyim Shubkhrelangs

Kt Sowmnie 3 arebiw . . -
of 2=Gida T4 WP 30 I ({8 jbee T80 oedebf o] Chemike | L gy smeqo sdie
Ulyme pnie Sehie htyegn
o 0o 18 | o s mbiskdwmoosi] | ™ |bidonoddskrin

T iwme Foacie wimnego jawerbelnegs | Dekdis | Tozmmooes

(czyli operowanie glosnoscia) i faza afirmacji samego siebie. Trzeciej fazie odczuwania
siebie w swej subiektywnosci (od 7-9 do 15 r. zycia) odpowiada barwa dzwieku oraz faza
integracji siebie w zakresie bliskosci i dystansu. Ostatniej fazie rozwojowej, rozpoczynajgcej
si¢ od 15 r. zycia w gore, odpowiada melodia i poczucie tozsamosci. Rytm traktowany jest
tu zatem jako najbardziej pierwotny element muzyczny, bliski podstawowemu rytmowi
biologicznemu, stanowigcemu bazg egzystencji i poczucia bezpieczenstwa. Melodia odwo-
tuje si¢ raczej do wspomnien archaicznej komunikacji werbalnej [9]. U Sterna dominacja
melodii manifestuje si¢ w 2 r. zycia (cyt. za: 10]. G. Orff [11] okresla ten okres jeszcze
jako premelodyczny, a nawet prerytmiczny. Praca muzykoterapeutyczna odbywa si¢ tu
zgodnie z odnawianym rozwojem dziecka, poczgwszy od pracy z rytmem, do wigczania
1 integracji coraz bardziej ztozonych — cho¢ zdysocjowanych u chorych psychicznie —
parametrow muzycznych?,

Nalezy jednak przestrzec przed nieumiej¢tnym stosowaniem muzykoterapii, opartym
jedynie na upodobaniach pacjentéw, muzyka moze bowiem stanowi¢ obiekt autystyczny.
W taki sposob dziatata muzyka utrzymana w wolnym tempie na badane dziecko psy-
chotyczne. Szukato jej ono stale na tasmie; stuchajgc — stawato si¢ nieobecne. Muzyka
ta zamykata je w bezpiecznym $wiecie, izolujagc od otoczenia, podobnie jak czynig to
roéznego rodzaju stereotypie ruchowe, stanowita wigc bariere przed kontaktem ze $wia-
tem zewnetrznym. Dziecko odczuwato lgk przed muzyka rytmiczng [12]. Muzyka wolna

* Dokladniejszy opis koncepcji psychoanalitycznej muzykoterapii schizofrenii zob. Galinska 1991



Mozliwoéci i ograniczenia muzykoterapii i psychodramy w leczeniu 0sob ze schizofrenia 9

wzmacniala wiec chorobg.

Podobnie obiektem autystycznym moze staé si¢ muzyka stanowigca analogi¢ do §wiata
halucynacji/omamdw, na zasadzie metonimicznego przemieszczenia, zwigzanego z bra-
kiem granic u osoby chorej na schizofreni¢. Zjawisko takie obserwowatam odtwarzajac
»Kosmogoni¢” K. Pendereckiego (fragment poczatkowy orkiestrowy do wejscia choru
i gtoséw wokalnych). Sama nie wpadtabym na pomyst, zeby tego rodzaju utwor wprowadzic¢
do terapii schizofrenii, zdarzyto si¢ jednak, ze pacjent meloman poprosit o niego i grupa
zgodzita si¢ na taki eksperyment. Obserwowatam szczegélnie jedng z pacjentek, ktora
zwykle bez entuzjazmu uczestniczyla w zajeciach. Podczas stuchania fragmentu perku-
syjnego ,,Kosmogonii” — z przewagg efektow szmerowych — wydawata si¢ pochtonigta
tym, co si¢ dzieje w muzyce i catkowicie odcigta od pozostatych pacjentow. Oczywiscie
atmosfera utworu, na co wskazuje jego tytut, byla réwniez oderwana od §wiata realnego.
Utworu tego stuchali§my kilka razy do konca pobytu tegoz pacjenta melomana w klinice
i za kazdym razem reakcja opisywanej pacjentki (i w mniejszym stopniu innych osdb)
byta podobna.

To, ze nie kazda muzyka jest przydatna w terapii, jest sprawg oczywistg. W przypadku
pacjentow psychotycznych, szczegdlnie w ostrej fazie, pacjentdw najbardziej zaburzonych,
poddanych obserwacji, ktorzy wiasnie wtedy najbardziej garng si¢ do muzykoterapii,
nalezy poprzestawac na muzyce bardzo prostej, o niewielkim tadunku emocjonalnym,
a wigc rozrywkowej, typu pop itp. lub popularnej z pogranicza muzyki powaznej w po-
staci krotkich utwordw lub piosenek. Muzyka zbyt dramatyczna w swej wymowie moze
nasila¢ tendencje samobdjcze, na co wskazuje literatura przedmiotu. Warto tez zaznaczy¢,
ze pacjenci oddziatu catlodobowego, gdzie muzykoterapia spetnia bardzo proste zadania:
daje poczucie bezpieczenstwa, otwiera na kontakt, rozluzniajac autyzm, probuje wytwarzac
wigzi emocjonalne w grupie terapeutycznej, a ponadto dostarcza przyjemnosci, aktywizuje,
pozwala na wyrazenie emocji, rozwija zainteresowania 1 ,,uestetycznia” proces leczenia,
w momencie zdrowienia przestajg w niej uczestniczy¢, przestaje ona by¢ im potrzebna
[13, 14]. Inaczej dzieje si¢ na oddziale dziennym, gdzie muzykoterapia ukierunkowana jest
psychoterapeutycznie, nastawiona na rozwdj witasny pacjenta i wyrobienie w nim pewnej
$wiadomosci (wgladu) aktualnych problemdéw oraz na umiejgtnosc¢ ich rozwigzywania. Tu
czas trwania muzykoterapii wydaje si¢ zbyt krotki. Pacjent jest wypisywany natychmiast,
gdy tylko poprawi si¢ jego stan psychiczny.

O ile w muzykoterapii wazny jest w pierwszej kolejnosci obszar stuchowy, o tyle
w psychodramie — obszar wizualny i werbalny z jednej strony, z drugiej za$ obszar wia-
snego ciata. Jak wiadomo moze ono by¢ odczuwane jako rozkawatkowane, zmienione
(dysmorfofobia) czy niewtasne. G. Pankow [15] zauwaza, Ze strefy zniszczenia w obrazie
ciata pacjenta psychotycznego odpowiadaja strefom zniszczenia w strukturze jego rodziny.
Poprzez analizg struktury codziennej rodziny mozna doj$¢ do tego, co w obrazie ciata
jest pokawatkowane. Wiaczajac prace z cialem, wyznacza mu si¢ granice i integruje si¢
je (zob. nizej). Nalezy pamigtaé przy tym, ze dla niektorych pacjentéw psychotycznych
moze by¢ zagrazajacy dotyk [16].

Moreno — twdrca psychodramy — informuje, ze w leczeniu schizofrenii daje ona
zdumiewajace rezultaty [17, 18]. Psychodrama Morenowska jako teatr leczniczy sktada
sig z:
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Jak wida¢, ma ona okreslong strukture, co wazne jest w leczeniu 0sdb chorych na
schizofreni¢ (zdezorganizowanych totalnie z powodu procesu rozszczepienia). Reguty
inormy (np. fakt, Ze zajecia odbywaja si¢ regularnie, o statej porze, ze leczenie ma charakter
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instytucjonalny) sg tu traktowane takze jako wyraz dziatania zasady ojcowskiej, chronigcej
pacjenta przed zalezno$cig od matki. Stabilno$¢ i nieruchomos¢ ram instytucji, w ktorej
pacjent jest leczony, chroni go z kolei przed lekiem psychotycznym.

Zastosowanie poszczegolnych technik psychodramy pozostaje wedtug Moreno w $ci-
stym zwigzku z wezesnym rozwojem dziecka. Jako najwazniejsze fazy rozwoju wymienia on
1 — fazg identyfikacji podmiotu z otaczajgcymi go obiektami (por. ,,glos-matka” Lacasa),
2 — faze rozpoznawanie wiasnej odrgbnosci jako osoby i 3 — faze rozpoznawania ,,ty”
i innych. Wedlug Moreno [17] poszczegdlnym fazom odpowiadajg okreslone techniki:

Technika sobowtora/dublera i dublowania ma, wedtug Moreno, najwazniejsze zna-
czenie w leczeniu 0sdb psychotycznych. Pacjent regresuje si¢ w ostrej fazie psychozy do
najwczesniejszego stadium relacji matka—dziecko, tj. do stadium pierwotnego narcyzmu.
Matka i dziecko stanowig jedno$¢ nierozroznialng. Matka jest pomocniczym ,,ja” dziecka.
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Moreno zaleca wigczenie pomocniczych ego do leczenia schizofrenii. Gdy pacjent czuje si¢
splatany, zagubiony, pusty w $rodku, nie wie, co si¢ z nim dzieje, dublowanie przez lidera
wypetnia go i informuje, kim jest i co czuje. Dublowanie nie polega tu zatem na takim
wiaczaniu alter ego, jak w przypadku pacjentow nerwicowych, gdy chodzi o utatwienie im
ujawnienia thumionych emocji, np. agresji. Nie jest to dublowanie emocjonalne, gdyz takie
raczej ostabia pacjentow psychotycznych. Jest ono przeprowadzane po to, zeby, wigczajac
,,Ja” pomocnicze, utatwi¢ kontakt z samym sobg oraz przywroci¢ kontakt z otoczeniem.

Technika lustra — typowo psychodramatyczna, moze by¢ tez szeroko stosowana
poprzez prace z wideo czy z magnetofonem. Pozwala ona (przy wprowadzeniu ego po-
mocniczego/reprezentacji pacjenta) pokazaé choremu, jak radzi¢ sobie z codziennymi
zajgciami, np. ze sprzataniem, gotowaniem, zakupami czy jak rozmawia¢ z innymi, a wigc
pokazuje mu, jak radzi¢ sobie w sytuacjach, w ktdrych si¢ gubi. Osigga si¢ przy tym efekt
uczenia si¢ catej grupy.

Technika zamiany rdl u chorych psychicznie powinna by¢ wprowadzana ostroznie
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i w specyficzny sposdb. Wiaze si¢ to ze staboscig ich wlasnego ,,ja” i1 z zatarciem granic
migdzy pacjentem a rzeczywisto$cig zewngtrzng. Pacjent moze nie utrzymywac si¢ w roli,
wypadac z niej, nie umied si¢ zdystansowac do siebie, szczegdlnie w ostrej fazie psychozy.
Prowadzi to wtedy do silniejszej dezorganizacji jego ,,ja”, zamiast do stabilizacji. Zamiast
zamiany rol, mozna raczej przejmowac role. Oto przyktad: pacjent boi si¢ wej$¢ do sklepu
ze sprzetem elektrycznym z reklamacja, obawiajac sie, jak wiascicielka sklepu zareaguje na
niego, co sobie o nim pomysli, moze go wyrzuci za drzwi? Przejmuje on rolg wtascicielki
sklepu. Lider pyta ja, co mysli ona o pacjencie, nastepnie pacjent wraca do wtasnej roli
i odgrywana jest scenka w sklepie. Pacjent wchodzi do sklepu ze swa skargg i nie boi si¢
wiascicielki, przeéwiczyt z nig kontakt, przewiduje i kontroluje teraz sytuacje. Zostat tez
odcigzony od lgku. Okazato sie¢, ze ego pomocnicze stato po jego stronie.

Inna pacjentka nie byta 3 dni w pracy. W niedziele ma odwiedzi¢ ja matka i spyta o pra-
c¢. Matka jest silnie zorientowana na osiggniecia corki i reaguje wyrzutami. Pacjentka boi
si¢ odrzucenia. Wybiera inng pacjentke z grupy do roli matki. Lider prosi ja, zeby krotko
przedstawila matke. Nastepnie odgrywana jest scenka. Tak, jak przewidywata, matka robi
jej wyrzuty. Pacjentka staje si¢ coraz cichsza. Przy zamianie roli z matka, staje si¢ znéw
zywa, wymysla, wchodzi coraz bardziej w te role. Mowi potem, ze miata okazje, chod raz
w Zyciu zobaczy¢ si¢ nie z pozycji osoby zaleznej. Poczuta si¢ bardzo silna. Z drugiej strony
zobaczyta, ze matka nie tylko odwraca si¢ od niej, ale i troszczy si¢ o nig (empatia). Przy
uwaznie prowadzonej zamianie 16l mozna probowac integrowac ,,dobre” i ,,zte”” obiekty
(tu ,,dobrg” i,,713” cze$¢ matki).

Psychodrama moze mie¢ na celu integracj¢ pacjenta w ostrej fazie psychozy z grupa
terapeutyczng. Groschner [18] podaje nastepujacy przyktad takiej pracy. Susanne weszta
do grupy splatana. Nie potrafita wykona¢ zadania zamiany w jakie$ zwierze, ktore odpo-
wiadatoby jej nastrojowi i znalez¢é miejsca, w ktorym czutaby si¢ dobrze. Staneta przy
grzejniku, mowiac, ze jest ,,cztowiekiem przy grzejniku” w pokoju. Zamiana w zwierzg
w jej stanie bylta zbyt zagrazajaca (ja zbyt labilne, z tendencjg do rozluznienia). Mozliwe
byto jednak ustrukturowanie wtasnej przestrzeni, tzn. znalezienie dla siebie miejsca, co jest
czesto w ostrej fazie niemozliwe. Wedtug Pankow [15], obraz ciata i percepcji przestrzenne;j
sg od siebie uzaleznione. Azeby uzyskac dostep do pacjenta psychotycznego, trzeba go
doprowadzi¢ do uznania granic wtasnego ciala. Moze to nastgpi¢ poprzez prace z ciatem,
majacg na celu wywotanie wrazen cielesnych (masaze, kapiele, prysznic itp.). Chodzi o to,
zeby pacjenta bedacego magicznie wszedzie — odgraniczy¢ tak, zeby poczut, ze jego ciato
nie jest tozsame z przestrzenig pokoju, Ze jest ograniczone. Susanne mogta to zrobi¢, stajac
przy grzejniku. Potem zostala zaproszona przez terapeutke do wspolnego spacerowania
mig¢dzy zwierzgtami i zadawania im pytan, co robig, jak sie czujg itp. Nastepnie ustawita
socjogram grupy, pokazujac, w jakiej odlegtosci cheiataby z kazdym pozostawaé. Caty
czas byla wigc dostepna interwencjom terapeutki.

Psychodrama moze tez stuzy¢ jako pomoc w rozwigzywaniu codziennych problemow,
takich jak np. wyprowadzka z hostelu czy konflikt migdzy kobietami i mezczyznami.

Innym celem moze by¢ przedstawianie trudnych do zwerbalizowania cz¢sci osobo-
wosci. Cytowana tu autorka [18] stosuje pacynki, jako obiekty posredniczace, ktore mogg
personifikowac wizualne, akustyczne i dotykowe halucynacje oraz umozliwiaé czgsciowe
i czasowe zniesienie projekcji — wilasng rekg 1 glosem pacjent odgrywa wtedy whasne
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odcigte czesci osobowosci, ktore dzigki temu zndw znajdujg si¢ w nim 1 sg integrowane
(na zasadzie wprowadzenia obiektu przejéciowego). Sg one najpierw przygotowywane na
terapii zajeciowej, podczas ktdrej juz wtedy wchodzi si¢ w kontakt z nimi. Np. pacjentka
zrobita starg kobiete — powiedziata, Ze to jest jej matka. Kobieta byta brzydka i podobna do
wiedzmy. Zatem juz na tym etapie moga zarysowywac si¢ obszary konfliktowe. Nastepnie
wszystkie pacynki sg wystawione i kazdy moze sobie jaka$ wybraé. Holger wybrat diabta
i przedstawit go. Dzigki temu mogt pierwszy raz zagra¢ ,,zta” rolg. Dotychczas na ,,ztg”
role mdgl sobie pozwoli¢ tylko w psychozie.

Podobng sytuacje miatam na muzykoterapii, gdy pacjent zawsze mily i ugrzeczniony
poskarzyt sig, ze gdy patrzy w lustro, widzi diabta. Poprositam, zeby zagrat go na wybranym
przez siebie instrumencie. Po raz pierwszy grupa ustyszata inng gre pacjenta: agresywna,
szybka, ostrg. Wielu osobom podobata si¢ ona bardziej niz dotychczasowa — pozbawiona
energii 1 martwa. Personelowi oddziatu psychiatrycznego bardzo trudno przyjac agresje
pacjenta psychotycznego, wobec nich samych (moze to by¢ przeciez wyraz identyfikacji
projekcyjnej). Zwykle dostaje on wtedy zastrzyk lub zwieksza mu si¢ dawke leku. Pacjent
psychotyczny najcze$ciej nie ma prawa do wyrazania emocji negatywnych, w przeciwien-
stwie do neurotycznego, ktorego trenuje si¢ w tym kierunku.

OczywisScie inaczej wyglada praca nad agresjg z pacjentem psychotycznym i nalezy
uwazacé, zeby nie uruchomic¢ np. w scenkach rodzinnych, dotyczacych przezy¢ urazowych,
granych na instrumentach muzycznych, pierwotnego, skumulowanego przez lata ogromne-
go koncentratu agresji (moze to prowadzi¢ do zachowan autodestrukcyjnych). Z pacjentami
psychotycznymi nie pracuje si¢ zazwyczaj nad tego rodzaju wezesnodziecigcymi urazami.
Nie oznacza to, ze nie pracuje si¢ nad problematyka rodzinng. Do$wiadczenia wiasne
pokazuja, ze wtasnie najbezpieczniej pracowac nad nig metodg muzykoterapii, zar6wno
zuzyciem instrumentdw muzycznych, jak i technik kierowania wyobrazni na stuchang mu-
zyke. Praca taka wskazana jest na oddziale dziennym, a nie calodobowym. Muzykoterapia
wprowadza element zabawy, przez co odciaza od zbyt dostownego i konkretnego podejscia.
Zarazem z tatwoscia diagnozuje strukture rodziny, zachodzace w niej relacje, koalicje,
stosowane strategie i gry rodzinne. Pokazuje, kto dominuje, jaki jest uktad sit i jakg role
petni pacjent i jego choroba oraz jak pozyskuje on uczucia i radzi sobie z zagrozeniem.

Wprowadzajac poziom symboliczny kontaktu, zaréwno w muzykoterapii, jak i w psy-
chodramie mozna tatwiej przekazac pacjentowi, co si¢ o nim mysli lub czego oczekuje od
niego grupa. Np. jeden z pacjentdw gral role t6zka innego pacjenta. Jako t6zko narzekat,
ze jest przecigzone, gdyz 6w pacjent od rana do nocy na nim lezy, nie wigczajac si¢ do
jakichkolwiek prac. Z kolei na muzykoterapii pacjentka poinformowata, ze przemawia
do niej telewizor. Zagrala to na instrumencie muzycznym. Jej gra byta podobna do jej
codziennego zachowania. Telewizor byt wiec tak samo nudny, jak jej zachowanie. Grupa
zaproponowala jej, zeby jako telewizor grata szybciej, ciekawiej, bardziej emocjonalnie,
zywo 1 dynamicznie. Pacjentka bardzo si¢ zdziwita, ale zagrata. W ten sposdb probowano
ja modelowaé w kierunku wiekszej aktywnosci 1 ekspresji, wychodzac od jej tozsamosci
psychotycznej. Modelowanie jest technika czesto stosowang na oddziale dziennym leczenia
schizofrenii, przy udziale zardwno muzyki (ktora dostarcza wzordw kobiecos$ci, meskosci,
sity, stabosci, wieku dziecigcego lub dorostego itp.), jak i scenek psychodramatyczno-
muzycznych. Psychodrama muzyczna, w ktorej to samo zdanie wypowiada si¢ stownie
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i muzycznie, ujawnia czesto podwojne komunikaty; pokazuje tez, w ktdrych rolach sg one
podwdjne, a w ktorych zgodne. Mozna nastepnie uzgadnia¢ ekspresj¢ stowng z muzyczng.
Efekty s3 natychmiastowe, np. pacjentka przychodzi od fryzjera, ubrana inaczej, umalo-
wana, probuje inaczej si¢ zachowywac i1 kontaktowac.

Bardzo wazng ptaszczyzng pracy jest komunikacja. Tu muzykoterapia peini niezasta-
pionag role, np. diagnozuje autyzm. Jesli dwaj pacjenci schizofreniczni majg rozmawiaé ze
sobg za pomocg instrumentdw muzycznych, okazuje si¢, ze graja jednoczesnie, nie stuchajac
siebie, monologuja, a nie dialoguja, nie majg potrzeby wymiany informacji. Praca terapeu-
tyczna uswiadamia, na czym polega rozmowa i rozbudza przyjemnos¢ z dialogowania.

Muzykoterapia moze tez obejmowac sfere myslenia i diagnozowac ja, np. pacjenci graja
czasem na krancach skali, z pominigciem jej §rodka, albo tylko na jednym z biegunéow
skali instrumentu. Mogg tez zamykac si¢ w matej komorce melodycznej, ograniczonej
do 3 dzwiekdw, w zaleznosci od zadania. Pacjenci schizofreniczni zwykle sami wybie-
rajg stuchanie muzyki jako ¢wiczenie koncentracji uwagi. Gdy nic juz im nie pozostaje
— ani czytanie, ani ogladanie telewizji, wskutek zaburzen uwagi, chetnie stuchajg mu-
zyki. Muzyka wptywa ponadto korzystnie na porzagdkowanie myslenia oraz na czynnosci
pamigciowe, uruchamia z tatwos$cig wspomnienia oraz aktywizuje proces wyobrazeniowy.
Jednakze na oddziale catodobowym nie nalezy raczej korzysta¢ z technik kierowania wy-
obrazni na muzyke, gdyz najczesciej pokazuja one deficyty pacjentdw w zakresie mysle-
nia, np. w postaci braku skojarzen lub jedynie stereotypii, spowodowane, jak si¢ wydaje,
dlugotrwatym leczeniem farmakologicznym lub wystepowaniem objawdw negatywnych.
Braki skojarzen przy muzyce mogg tez wynikac¢ z blokady emocjonalnej i maja wtedy
charakter obronny, jak by¢ moze bylo w przypadku mtodego pacjenta, ktory zabil swoja
babcig¢ — nigdy nic nie kojarzyto mu si¢ z muzyka.

Uwagi koncowe
Odnosnie do psychodramy

Pacjenci w grupie psychodramatycznej stajg sie¢ bardziej zywotni, majg wigksza energie,
arelacje miedzy nimi sg bardziej otwarte i zrozumiate; ponadto zmniejsza si¢ ich lgk przed
publiczng ekspozycjg, wzrasta aktywnos¢ i chec do gry.

Punktem glownym programu sg gry grupowe, takze fantastyczne, oraz krotkie prace
indywidualne. Nie wprowadza si¢ dtugich biograficznych gier z protagonistg. Inaczej
stosuje si¢ technike dublowania i zamiany rél. Nacisk potozony jest na prace ochraniajgcg
i stabilizujaca ,,ja” [18] lub na technik¢ monodramy, tj. prace bez grupy [16].

Wskazane jest stosowanie roznych mediow (pacynki, gazetka Scienna, wideo, magneto-
fon, malowanie itd.), poniewaz ta réznorodnosc¢ zachgca do rozwijania wiasnej kreatywnosci
i spontaniczno$ci. Czyni to grupe zywszg i ochrania terapeutow przed permanentnym,
regresywnym ,,ssaniem ich” przez pacjentow [18].

Odnosnie do muzykoterapii

Wazne jest zapewnienie odpowiedniego poziomu stymulacji i emocji, gdyz przy zbyt
matej dawce stymulacji pacjenci ,,zapadajg w autyzm”, stajg si¢ zamknigci i bierni, spada
energia grupy. Zbyt wysoki poziom stymulacji, szczegdlnie emocjonalnej, moze wpro-
wadza¢ niepokdj. Dobor programu nie powinien uwydatnia¢ deficytéw, ktdrych pacjent
nie jest w stanie kompensowac. Powinno si¢ uwazaé na to, zeby muzyka nie stanowita
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obiektu autystycznego dla pacjenta.

Praca nad agresjg wyrazang na instrumencie muzycznym nie powinna przekraczaé
mozliwosci kontroli pacjenta.

Muzyka moze modelowac zachowania pacjenta oraz ksztattowac jego uczuciowosé
i nadawac¢ jej odpowiednig forme. Dzigki réznym aktywnosciom muzycznym pacjent
moze wyrazi¢ siebie i nawigza¢ kontakt z samym sobg 1 z innymi w sposob bezpieczny,
ale satysfakcjonujacy.

W muzykoterapii mozna budowac ,,ja” pacjenta (odtwarzajgc na plaszczyznie muzycz-
nej jego fazy rozwoju) i wzmacnia¢ jego poczucie tozsamosci (np. przez rdéznego rodzaju
zakotwiczenia i ,,zaszczepienia” muzyczne).

Summary

Basic problems of the treatment of schizophrenic patients by means of music therapy and Moreno’s
psychodrama were outlined. The sonority area of psychotic patients, function of music background
in the psychiatric ward, as well as therapeutic specific of music in schizophrenia was discussed. In
the case of psychodrama the importance of the body area was indicated. In both methods the de-
velopment and self-identity building process of the psychotic patients was presented. Using of the
techniques compatible with the development phases of the patient (see the Moreno’s theory of role
development), building of an internal (different kinds of ,,anchoring and musical inoculating”) and
a social (rules, institutional frames, systematic therapeutic work, distinct rules of the game in music
therapy and psychodrama) ,,structure” of the patient was discussed.

The examples of the therapeutic activity, directing the following goals were given: 1. Integration
of a patient in the acute phase of psychosis into the therapeutic group. 2. Assistance in solving eve-
ryday problems. 3. Presentation of the personality parts, which are difficult to verbalise and contact
(possibility of secure self-expression by means of musical instruments or playing the ,,bad” role,
being sometimes part of productive symptoms or gaining of independence, self-reliance and force,
by means of playing the role — opposite to the role played in the real life). The following indications
and limitations for music therapy were mentioned: 1. Providing and watching the proper stimula-
tion level. 2. Preventing music from being the autistic object for the patient. 3. The choice of the
therapeutic program, which would not display patient’s deficits, which he is unable to compensate
for, in order to prevent ‘permanent defeats’ of the patient. 4. Expression of aggression by means of
a musical instrument preventing him from loosing control.

Referring to psychodrama the following advice is given: 1. More frequent use of group games.
2. Avoiding long biographical psychodramas with a protagonist. 3. Doubling technique in the goal
of auxiliary ,,self” installation or filling-in of empty interior and making contact with oneself rather,
then for emotional cathartic doubling. 4. Being careful when using the technique of changing the
roles (the patient dropout of the role). The effect of both methods is the growth of energy, activity,
openness, spontaneity and creativity of the patients.
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