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Artykut przedstawia geneze, zalozenia, cele terapeutyczne, strukturg
i techniki stosowane w metodzie portretu muzycznego (PM), poszerzo-
nej o psychodrame J.L. Moreno w wersji z instrumentami muzycznymi.
Tlustracje metody stanowi opis terapii pacjentéw niepsychotycznych z do-

psychic trauma $wiadczeniami urazowymi.

Summary: In 1995 I have included the instrumental version of the J.R.Moreno
psychodrama into the method of musical portrait (developed in 1973, concerning
the “self” structure). From that time, I have begun systematic therapy of traumatic
experiences, including the so-called “surplus reality”. The method of determining
the musical portrait (MP) has been thus enriched by psychoanalytic filling, operating

within

the cognitive framework of the method itself.

In the paper, genesis, assumptions, therapeutic goals, structure and techniques
used for this MP method, as well as the therapeutic process in traumatic expe-
riences of non psychotic patients is presented. It is performed in several phases
including: activation of the blocked energies and revealing the negative emotions
and limitations, as well as revealing the patient’s own needs, obtaining pardon and
satisfaction, and later providing support of the close persons and obtaining the
proper equipment of the patients for the future role of the male and female. The
phase of catharsis is followed by the personality integration phase.

This therapy phase was demonstrated in the example of the case studies of 3
patients: a bulimic female patient with long-term rape experiences and two pa-
tients with a broad trauma, due to their small height. The subsequent analysis of
the therapeutic process explains the rematricisation of the primitive, pathologic
pattern of behaviour or role pattern (as for example victim or aggressor) aroused
under the influence of the trauma. Specific role of music and musical psychodrama
played during this process was also found.

! Artykut oparty na materiale warsztatu dotyczacego doswiadczen urazowych i ich reparacji me-
toda PM, przeprowadzonego podczas Konferencji Szkoleniowej ,,Aktualne problemy stosowania
psychoterapii w Polsce”, w Szczyrku 6-7 grudnia 2002 r., zorganizowanej przez Zarzad Gtowny i
Filig Slaska Sekcji Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Slaskie Stowarzyszenie
Psychoterapeutow, Osrodek Leczenia Nerwic i Zaburzen Jedzenia ,,Dabrowka” w Gliwicach i Szpital
,»Centrum Psychiatrii” w Katowicach.
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1. Doswiadczenia urazowe a muzykoterapia

Doswiadczenia urazowe, szczegolnie z wezesnego okresu zycia, oraz nadbudowujace
si¢ nad nimi konflikty wewnetrzne stanowig podstawowy materiat etiopatogenny zaburzen
nerwicowych i zaburzen osobowosci. Wymagajg one zatem glebokich, a nie objawowych
oddziatywan terapeutycznych, w tym takze za pomoca muzykoterapii.

Pojeciem ,,dos§wiadczenia urazowe” obja¢ mozna wszelkie trudne sytuacje przekra-
czajace mozliwosci poradzenia sobie z nimi i towarzyszace im silne negatywne przezycia
zwigzane z lekiem, agresja, kompromitacja, wstydem czy ponizeniem, ktorych doznaje si¢
w wyniku czyjej$ przemocy psychicznej i fizycznej (pobicia, awantury, naduzycia seksualne
itp.). Wiaczy¢ mozna do nich ponadto dtugotrwale do§wiadczenia negatywne zwigzane
z poczuciem odrzucenia, opuszczenia i bycia niekochanym przez rodzine, szczegdlnie
w konfrontacji z faworyzowanym rodzenstwem, a takze w sytuacji rozpadu rodziny. Do
zrédet przezy¢ urazowych nalezg tez rdznego rodzaju wypadki, np. samochodowe lub
wybuchy niewypatu i ich konsekwencje w postaci uszkodzen ciata w sensie oszpecenia
go. Przezycia urazowe wiazg si¢ takze z problematyka $mierci — cudzej, np. cztonka
rodziny (nagte odejscia, w tym takze bardzo obcigzajace samobdjstwa kogo$ z rodziny)
lub wiasnej (zagrozenie cigzka chorobg somatyczna, szczegdlnie terminalng, oraz wiasna
proba lub proby samobdjcze). Do przezy¢ narazajacych na staly uraz mozna wiaczyé
ponadto objawy nerwicowe typu defektow widocznych dla otoczenia, np. jakanie sie,
a takze okreslone cechy wygladu, o ile pacjent przezywa je jako urazowe, np. niski wzrost
U MEZCzZyzn.

Przezycia wywotane przez traume, najczesciej te w wieku dzieciecym, zostajg zahamo-
wane z powodu bezsilnosci, bezradn$ci wobec konfrontacji ze sprawcg traumy, krzywdzi-
cielem lub z losem. Zahamowana zostaje zatem spontaniczno$¢ reagowania, ktéra wedtug
Moreno jest warunkiem zdrowia psychicznego i kreatywnosci jednostki, a brak jej staje
si¢ jedng z gtownych przyczyn nerwicy (,,Kreativitidtsneurosen” [zob. 1]). Wytwarza si¢
natomiast zachowanie nieadekwatne, sztywne, powtarzane automatycznie, ktore Moreno
nazywa rola patologiczng, np. ,,pleasant martyr” [2]. W swej koncepcji tozsamosci ,,lo-
cus, matrix i status nascendi” [3] Moreno wskazuje na swoistg sie¢ relacji spotecznych
cztowieka, przedmiotu lub zjawiska, na ich unikalno$¢ i subiektywno$¢é. W odniesieniu
do pracy psychodramatycznej chodzi mu o diagnozg i lokalizacje w miejscu (locus, Ort)
i w czasie (status nascendi, Augenblick) ,,matrycy”, tj. pierwotnego wzoru mys$lenia,
odczuwania i zachowania si¢ pacjenta w jego sieci powigzan, blokujacego jego rozwdj,
zwigzanego z traumg, a wiec z lgkiem i zahamowaniem spontaniczno$ci. Celem terapii
jest dokonanie rematrycyzacji, a wigc zmiany tego pierwotnego, utrwalonego i zautoma-
tyzowanego wzoru reakcji. W prezentowanej nizej wlasnej metodzie ,,portretu muzycz-
nego” mowi¢ o przewarto§ciowaniu i o zmianie strategii kontaktu, wchodzacej w obrgb
struktury ,,ja” pacjenta, uzywajac pojecia ,,reframing” — jako zasady terapii poznawczych
[zob. 4, 5].

Psychodrama wywodzi si¢ z psychoanalizy. Stynne jest zdanie Moreno z jedynego
spotkania z Freudem w 1912 r.: ,,ja zaczynam tam, gdzie Pan konczy. Pan spotyka ludzi
w sztucznej atmosferze gabinetu przyjec. Ja ich spotykam na ulicach i w domach, w ich
naturalnym $rodowisku. Pan analizuje ich sny. Ja daj¢ im odwage, by $nili” [6, s. 22].
Psychodrama morenowska jako indywidualna praca biograficzna z protagonista, rozgry-
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wajaca akcj¢ jego ,,wewngtrznej sceny” na scenie teatralnej, moze pelni¢ funkcje jakby
psychoanalizy w dziataniu. Wprowadzona do ,,portretu muzycznego” (PM), poglebia
go o prace psychoanalityczna, szczegolnie o myslenie bliskie ujeciom wywodzacym sig
z teorii relacji z obiektem, np. Winnicotta czy Kernberga. W ten sposéb metoda PM pro-
buje integrowac obie koncepcje: zachowuje ramy poznawcze [zob. 7, 8, 4], ale wypelnia
je psychoanalitycznie. Do$wiadczenia urazowe stanowia problematyke bolesna, sg ,,rang
na duszy” czy ,,mordercg duszy” (soul murder), jak to okresla C. Shengold tytulujac w ten
sposob swa ksigzke na temat traumy. Jest to takze najczeSciej problematyka tabu, zwigzana
z tajemnicg pacjenta, zatem bywa ona ukrywana i wypierana. Dotarcie do niej stanowi juz
cenny pierwszy krok w terapii.

Wszelkie dzialania psychoterapeutyczne majg zarazem znaczenie diagnostyczne, jednak
w muzykoterapii przezycia urazowe mozna diagnozowac ze szczeg6lng tatwoscia, np.
uzywajac technik kierowanej wyobrazni (czy kierowanej projekcji), stosowanych podczas
stuchania muzyki. Mam tu na mysli tematy dotyczace probleméw pacjenta, ujmowane
najczesciej w sposob metaforyczny, np. ,,za zastong” [zob. 8, 9]. Ale moga by¢ to réwniez
tematy formulowane wprost, np. ,,obrazy z mojego dziecifistwa” lub ,,moje najsilniejsze
przyjemne i przykre przezycie zwigzane z rodzing”, ,kompromitacja”, ,,opuszczenie”.

Dzigki specyficznemu dziataniu muzyki, aktywizujagcemu pamigé, uruchamiajgcemu
skojarzenia i wspomnienia [10], treSci przezy¢ — niejednokrotne niedostepne w kontak-
cie werbalnym, sttumione i nie przezywane, gdyz pacjent odcina si¢ od nich (dysocjacja)
— mogg zosta¢ ujawnione ponownie w sposob bezpieczny. Staje si¢ wtedy mozliwa ich

terapia.
W niniejszym artykule chciatabym zaprezentowaé mozliwosci terapii do§wiadczen
urazowych za pomocg ,,portretu muzycznego” — najwazniejszej metody muzykoterapii

grupowej, stosowanej w Klinice Nerwic IPiN w Warszawie w drugiej potowie leczenia
— po opowiedzeniu przez pacjenta zyciorysu podczas psychoterapii grupowej. Metoda
ta od 1995 r. wlacza szeroko techniki psychodramy Morenowskiej: zamiany rol, zbierania
wywiadu z roli, dublowania i lustra, realizujac je za pomocg instrumentdw muzycznych.
Migdzy innymi wspomniane wyzej techniki kierowanej wyobrazni, stosowane w pierwszej
potowie 10-tygodniowego leczenia, przygotowuja do przeprowadzenia ,,portretu muzycz-
nego”, a takze mogg stanowié rozgrzewke do psychodramy Morenowskiej?.

2. Metoda ,,portretu muzycznego”(PM)
2.1.Geneza metody PM

Pomyst portretowania muzyka nasunat mi si¢ w 1973 r., gdy zegnatam optymistyczna
muzyka odchodzacych z kliniki pacjentow. Kiedys$ cztonkowie grupy terapeutycznej
zauwazyli, ze nie mogg myslec¢ o zegnanym pacjencie, gdyz muzyka nie pasuje do niego
i dlatego przeszkadza im. Wkroétce okazato sig, ze dobranie muzyki do kolejnego pacjenta

2 Nie chodzi tu o granie rol czy krotkich improwizowanych scenek, co zwykle stosowane jest pod
nazwa psychodramy w Polsce, lecz o indywidualng pracg¢ biograficzng protagonisty na scenie,
zgodnie z regutami i technikami Moreno [zob.6]. Skojarzenia wywotane u pacjenta podczas muzy-
koterapii moga stanowi¢ wtedy inspiracj¢ do pracy w psychodramie (o ile psychodrama nastepuje
po muzykoterapii).
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— juz portretowanego muzyka — tez nie wystarczato, gdyz zdaniem grupy miat on jeszcze
,.drugie oblicze” [ujecia historyczne zob. 4,7, 8,9, 11, 12]. W ten sposob tworzyt si¢ ,,portret
muzyczny” (dalej: PM) jako metoda pracy nad strukturg ,,ja” pacjentow, rozumiang war-
stwowo jako: ,;ja jawne” (zewnetrzne i fasadowe u pacjentdow), ,,ja ukrywane” (wewnetrzne)
i,,ja w przysztosci” (potencjalne; chodzi tu o inspiracj¢ do budowania nowej koncepcji
siebie). Wkrotce wlaczono instrumenty muzyczne, a okoto 1993 r. takze prace z ciatem,
tzw. lekturg ciata (technike gestaltowska).W koncu lat 70. portret zaczat by¢ stosowany
juz nie na zakoniczenie leczenia, lecz jako kontynuacja pracy nad zyciorysem pacjenta, po
omowieniu go na psychoterapii grupowej, stanowigc nadal jednak podsumowanie dotych-
czasowej pracy terapeutycznej w klinice. W 1995 r. wigczytam do niego psychodrame wg
regut Moreno®. Trwa on obecnie 1,45 min, czyli cale zajecia muzykoterapii po§wigcone sg
jednej osobie, ktéra omawiana jest na tle i przy udziale grupy terapeutycznej.

2.2.Zatozenia metody PM; definicje poje¢é

Struktura ,,ja” ujmowana jest zwykle tréjwarstwowo poczawszy od Freuda i Junga do
Rogersa, ale niekiedy takze dwuwarstwowo (np. Laing) lub czterowarstwowo (Zaborow-
ski). W naszej kulturze jakby prastrukture ,,ja” stanowi element apollinski i dionizyjski.
F. Nietsche w ,,Narodzinach tragedii” pisze, ze Grecy czcili Apollona — boga tego, co wi-
doczne i uchwytne — Zeby nie utongé w jego przeciwwadze, w Dionizosie. Przeciwwaga
byltoby zatem to, co niewidoczne, nieuchwytne, a wigc nie poddajace si¢ kontroli. To, co
ekstatyczne, szalencze i orgiastyczne, zostaje tu przeciwstawione klasycznemu umiarowi
iuporzadkowaniu, ideatowi obywatela panstwa Platoniskiego. Ten watek — przeciwstawienia
efektow socjalizacji szeroko rozumianej popgdowosci, zostaje podjety przede wszystkim
przez Freuda i Junga w postaci konfliktu neurotycznego, rozwigzywanego poprzez dodanie
trzeciej warstwy osobowoSci, tzw. ego, integrujacego relacje superego i id oraz archetyp
jazni integrujacy relacje persony i cienia.

W ,,portrecie muzycznym” przeciwstawiona jest relacja miedzy ,,ja jawnym” a ,ja
ukrywanym?”. ,,Ja jawne”, zwane w literaturze psychologicznej autoprezentacja, staje si¢
wskutek zaburzen neurotycznych sztywnym, spetryfikowanym zachowaniem, stosowanym
niezaleznie od sytuacji, podczas gdy autoprezentacja u 0sob nie zaburzonych jest bardziej
plastyczna. Staje si¢ ono fasada czy przykrywka rzeczywistych potrzeb i przezy¢ pacjenta,
ukrytych wewnatrz, gdzie ulegaja one zablokowaniu (cztowiek wtedy nie rozwija sie,
moze to doprowadzi¢ do paralizu dziatania) oraz skumulowaniu na zasadzie koncentratu.
Stad, gdy uda im si¢ wydoby¢ na powierzchnie¢, zachowanie moze okaza¢ si¢ nadmierne,
nieproporcjonalne do bodzca, a wigc nieadekwatne, wskutek czego prowadzace do zabu-
rzen komunikacji.

Relacja migdzy ,,jajawnym” a ,,ukrywanym” jest rozumiana w ,,portrecie muzycznym”
jako opozycyjna, w sensie energetycznym i znaczeniowym [8] i przyjmowane jest, ze obie
te czescei ,,ja” stanowig uktad zamknigty, cho¢ o zaktdconej rownowadze — w przypadku

3 Improwizowane scenki psychodramatyczne stosowatam juz od momentu wprowadzenie do psy-
choterapii instrumentoéw muzycznych, a wiec juz ok. 1975 r., ale dopiero pod wptywem 10-letniego
szkolenia w Europejskim Instytucie Psychodramy i uzyskaniu certyfikatu psychodramatysty, rozwi-
netam metod¢ PM wzbogacajac ja sposobem mys$lenia psychodramy Morenowskiej.
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pacjentéw neurotycznych. A zatem, jesli np. osoba prezentuje si¢ otoczeniu w roli ofia-
1y, ,,wewnatrz” — w ,.ja ukrywanym” moze by¢ bardziej silna, ale nie podejmuje silnych
rol, bo nauczyta si¢ w dziecinistwie pozyskiwac uczucia lub radzi¢ sobie z zagrozeniem
staboscia. Te strategie kontaktu, optymalng dla realizacji takich celow, przenosi nastepnie
w zycie doroste. Moze to by¢ rowniez skutek zafiksowania i generalizacja roli, jaka przezyta
w do$wiadczeniu urazowym, jak wiadomo bowiem ofiary przemocy dokonujg przymuso-
wej repetycji traumatycznego zajs$cia, tym razem w nadziei, ze si¢ ono nie dokona [zob.
6, 13] — moga przez to prowokowac do tamania swych granic i stosowania przemocy
wobec nich. Przeciwnie — osoba realizujgca model sity w zewnetrznym zachowaniu,
moze mie¢ trudno$ci z poproszeniem o pomoc i czesto stabos$¢ ujawnia dopiero poprzez
wejScie w role chorego.

Bliskie jest mi tu podej$cie Moreno, ktory uwaza, ze ,,ja” rozwija si¢ z podejmowania
w zyciurol i definiuje je jako system rol odgrywanych w ciggu zycia przez cztowieka, jako
»macierz rol”, ktora zmienia si¢ wraz z otoczeniem, wiekiem i kultura, do ktorej cztowiek
nalezy; przy czym podkresla, Ze role zawieraja zawsze osobiste i kolektywne elementy,
wskutek czego ,,ja” jest wyrazem indywidualnej biografii socjalizacji. Wigcza on do ,,ja”
ciato, psychike i otoczenie spoteczne ,,Sozietdt”[cyt. za: 1].

Nowe poznawcze teorie emocji ujmujg emocje jako zjawiska interpersonalne i intersu-
biektywne, jako schematy interakcji, jako przejsciowe role spoteczne. Stany emocjonalne
traktowane sg wtedy jako dyspozycje epizodyczne do odpowiedzi np. objawem leku
w danej sytuacji. Ten lgk przejawia si¢ w sposob, w jaki jednostka wyobraza sobie zagro-
zenie 1 reakcj¢ na nie. Tworzy wiec ona pewien skrypt czy schemat emocjonalny sytuacji
zagrazajacej 1 odpowiedniej dla niej reakcji lekowej [11, 12, 14]. W przypadku zaburzen
nerwicowych emocje, jako schematy interakcji, moga nie funkcjonowac jako przejsciowe
role spoteczne, lecz zautomatyzowane, nawykowe, czesto przymusowe i poza§wiadome.

Pojecie ,,ja” w metodzie ,,portretu muzycznego” rozumiane jest jako uktad schematow,
tj. generalizacji poznawczych (intelektualnych i emocjonalnych) dotyczacych wiedzy
o sobie, wyprowadzonych z przesztych do§wiadczen spotecznych [a takze intrapsychicz-
nych i somatycznych), ktdre organizujg i kierujg przetwarzaniem informacji odnoszacych
si¢ do ,,ja”. Pojecie obrazu ,,ja” odnosi si¢ tu do samowiedzy jednostki, natomiast pojecie
struktury ,,ja” oznacza zlozong strukture psychiczng, obiektywnie istniejagcg w umysle
podmiotu, niezaleznie od tego, czy jest on jej Swiadomy, czy nie. Bytaby to zatem organi-
zacja osobowosci cztowieka dotyczaca m.in. obrazu samego siebie [15]. Przyjmuj¢ przy
tym, ze obszarem ,,ja jawnego” kieruje bardziej centralny dla niego schemat intelektualny
(wykoncypowana optymalna strategia autoprezentacji, kontaktu z otoczeniem, formujgca
si¢ w kontakcie z rodzicami, ich standardami narzucanymi dziecku i ich oceng i aprobata
dziecka, zob. nizej), natomiast obszarem ,,ja ukrywanego” — schemat emocjonalny (rze-
czywiste przezycia i potrzeby, a takze samoocena).W obregb schematdw centralnych ,,ja”
wchodza u pacjentéw neurotycznych zwykle pojecia warto$ciujgce: ,,silny—staby” oraz
,,dobry—zly” i rézne ich realizacje w postaci nazwanych przeze mnie modeli neurotycz-
nych ,,ja”*. W przypadku zaburzen nerwicowych wystepuje konflikt miedzy centralnym

* Blizsze wyjasnienia dotyczace zatozen PM, jego procesu terapeutycznego i interpretacji muzyki
[zob. 4, 8, 11, 12]
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schematem intelektualnym a emocjonalnym, tj. migdzy zewngtrznymi standardami, nie
zinternalizowanymi przez jednostke, ale akceptowanymi przez najblizsze otoczenie, a wigc
ujawnianymi (,,ja jawne”), a wltasnymi, nie aprobowanymi, jak sadza pacjenci, przez oto-
czenie, a stad 1 przez nich samych, a wiec zagrazajacymi, ktdre zatem trzeba ukrywac (,,ja
ukrywane”). W efekcie konfliktu potrzeb i rol w strukturze ,,ja”, pacjent odczuwa chaos
wewnetrzny, w ktorym sig¢ gubi i ktdry dezorganizuje jego funkcjonowanie.

2.3. Cele terapeutyczne metody ,,portretu muzycznego”

Podstawowym celem jest harmonizacja i integracja struktury ,;ja” pacjenta, to zna-
czy:

1.  Uzyskanie kontaktu z wlasnym ,,ja”, szczegdlnie tym ukrywanym, poprzez
mozliwo$¢ ustyszenia go w lustrze dzwigkowym grupy terapeutycznej i w lustrze mu-
zZycznym przygotowanym przez terapeute, a nastgpnie wyrazenia go i ujawnienia samemu
na instrumencie muzycznym. Z technikami muzycznymi zwigzana jest kazdorazowo ich
werbalizacja 1 dyskusja na temat pacjenta.

1. Uzyskanie wgladu we wszystkie 3 aspekty ,,ja”’: jawny, ukrywany i ,,przysztosciowy”
— potencjalny.

2. Dokonanie zmiany poznawczych uktadow odniesienia wobec ,,ja”, co okreslane jest
w terapii poznawczej jako ,,zasada reframing” [4, 5]. Polega ona na przewarto$ciowaniu
oceny roznych aspektow ,,ja”, w wyniku czego ,,ja ukrywane” zyska w oczach pacjenta
ocen¢ bardziej pozytywng, natomiast ,,ja jawne” — bardziej negatywng. Jesli pacjent
zaaprobuje wlasne standardy, potrzeby i emocje, to nie bedzie musiat ich ukrywac, trak-
towac¢ jako defekty i kompensowac, czyli wydatkowac energii na tworzenie fasad czy
masek, a jego kontakty spoteczne stang si¢ bardziej otwarte, emocjonalne i adekwatne.
Objawy neurotyczne stracg wtedy racje bytu. ,,Reframing” wigze si¢ takze ze zmiang
konstruktu centralnego dla schematu ,,ja”, przy czym nie chodzi o naktonienie pacjenta
do rezygnacji z bycia dobrym lub silnym, lecz o to, zeby zaczat on inaczej — dojrzalej
rozumiec¢ te pojecia. Muzyka dostarcza tu wzoré6w nowych znaczen i wzorow rdl, me-
toda PM jest bowiem terapig tozsamosci obejmujacg nie tylko problematyke obrazu
,ja” 1 struktury ,,ja”, lecz takze problematyke prawidtowej identyfikacji z wtasng plcig
1 wiekiem. ,,Reframing” stanowi tu zatem rozwigzanie konfliktu miedzy ,,ja jawnym”
a ,,ukrywanym”.

3. Zintegrowanie dwoch poziomoéw regulacji: doznan i refleksji, co w psychoterapii porow-
na¢ mozna ze zintegrowaniem wgladu intelektualnego i emocjonalnego u pacjenta.

4. Uzyskanie inspiracji do stworzenia nowej koncepcji ,,ja”. [11, 12].

Wsrod pacjentdw Kliniki Nerwic jest wiele 0sdb, nie tylko o osobowosci borderline,
o ktérych mozna powiedzieé, ze nie majg wlasnej ,,struktury”, tzn. sg zewnatrzsterowne, nie
czuja i nie zaspokajaja wtasnych potrzeb i idg przez zycie realizujgc cudza, narzucong im
,strukture”. Na poziomie muzycznym przejawia si¢ to np. w chaotycznoSci i braku zrytmi-
zowania ich wypowiedzi na instrumencie, a z drugiej strony w niemoznosci wyodrgbnienia,
a nastgpnie utrzymania wtasnego pulsu/metrum i stapianiu si¢ w relacji z partnerem [7, 8,
10, 11]. W takich przypadkach celem ,,portretu muzycznego” (PM) jest nie tyle inspiracja
do tworzenia nowej koncepcji ,,ja”, ile raczej budowanie wilasnej ,,struktury”, poczawszy
od poziomu ,,abecadta muzycznego”[zob. 10, 16].
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3. Struktura i techniki ,,portretu muzycznego (PM)

PM jest metodg lustra muzycznego, w ktorym odbija sig¢ struktura ,,ja” pacjenta, a opi-
sana wyzej zasada ,,reframing” prowadzi tu do transformacji i integracji jej czgsci. Jest tez
metodg modelowania, gdyz muzyka dotyczaca ,,ja w przysztosci” pokazuje pacjentowi
rézne wzory postaw, zachowan, mys$lenia i emocji, a takze rozne wzory kobiecosci i me-
skosci, inspirujac go do tworzenia wlasnej koncepcji siebie. PM zawiera techniki state,
ktére rozpoczynaja i konczg zajecia. Sa to: lustro dzwigkowe pacjenta, grane przez grupe
terapeutyczng i uzupetniane na instrumencie muzycznym przez portretowanego pacjenta,
oraz lustro muzyczne — symulacja struktury ,,ja” pacjenta sporzadzona z fragmentow
utwordw muzycznych przez terapeute. Pozostate techniki majg charakter sytuacyjny [zob.
17], tzn. wynikajg kazdorazowo z potrzeb terapeutycznych rozgrywajacego si¢ ,,dramatu
pacjenta”. Sa to tematy i zadania formulowane na biezaco w trakcie zajeé¢. Tu takze wig-
czona jest praca psychodramatyczna.

Proces terapeutyczny PM ma kolejne fazy: 1 — zdiagnozowanie struktury ,,ja” pacjenta
przez grupe terapeutyczng, 2 — dostrzezenie wynikajacych z tej struktury konsekwencji
dla kontaktu pacjenta z otoczeniem oraz dla realizacji jego wlasnych potrzeb i celow
zyciowych (na tym etapie bywa juz odczytywana funkcja choroby), 3 — zrozumienie,
dlaczego uformowata si¢ taka wtadnie struktura ,,ja” (problematyka rodzinna), 4 — dotarcie
do zrédet konfliktu wewnetrznego pacjenta; terapia do§wiadczen urazowych tacznie z ich
reparacjg, 5 — integrowanie struktury ,,ja”, 6 — podsumowanie i domknigcie w postaci
lustra muzycznego — kolazu zwykle 3 fragmentdw muzycznych.

Ostatnio kolaz ten, jako lustro struktury ,,ja”, prezentowany jest na wstgpie PM, po lu-
strze instrumentalnym pacjenta, granym przez grupe, azeby juz nie wraca¢ po czynnosciach
reparacyjnych, konczacych sig¢ czesto odczuciem spokoju, ciepta, bliskos$ci, btogosci, do
poprzednich zachowan pacjenta, sprzed reparacji i nie zaktocaé tej nowej atmosfery.

Etapy procesu terapeutycznego PM mozna zatem ujac jako: wstepne rozpoznanie, ge-
neze struktury ,,ja” pacjenta, modyfikacje jej oraz podsumowanie i zakonczenie (doktadny
opis zob. Galinska [12]).

4. Praca psychodramatyczna w ,,portrecie muzycznym”

,Portret muzyczny” korzysta z zatozen psychodramy Morenowskiej, realizujac je za
pomocg instrumentéw muzycznych, na ktérych odgrywany jest ,,dramat” pacjenta, roznego
rodzaju sceny z jego zycia. Sam instrument muzyczny wprowadza element psychodrama-
tyczny. Np. portretowana osoba, u ktorej centralnym schematem ,,ja”, wydawato sig, jest
,-dobro-zto”, wyrazajace si¢ w surowym przestrzeganiu zasad, unikaniu kontaktu emocjo-
nalnego, intelektualizacji — poréwnywana przez cztonkéw grupy z zakonnica, w swym
sposobie zachowania, ubioru i wygladu raczej meska, w dziecinstwie rywalizujgca z fawo-
ryzowanym bratem o mito$¢ rodzicéw — zidentyfikowata si¢ z ,,dzikiem, ktory chrumkat
i jadl, byt caly w blocie, bardzo brudny”. Otrzymata zadanie do zagrania m.in. ,,$wigtej
1 grzesznicy”, ,,dobrej — ztej” oraz ,,utadzonej i dzikiej”. Grupa zauwazyta, ze uzywata
ona innych instrumentéw muzycznych do wyrazania bieguna pozytywnego, a innych —
bieguna negatywnego (zielona grzechotka w ksztalcie owocu avocado). Nastepnie, grajac
scenke rodzinng — ojcu data to ,,avocado”, ktdrym grata ,.grzesznicg”, ,,zto” i ,,dziko$¢”.
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Jednocze$nie twierdzita, ze ma bardzo dobry i bliski kontakt z ojcem, opiekuje si¢ nim. Byta
osobg niezamezng (ok. 45 lat). Rodzice jej byli rozwiedzeni. Mieszkata z matka. Prawdo-
podobnie instrumentem tym zasygnalizowata nierozwigzang problematyke edypalng.

Instrument muzyczny uzywany na potrzeby terapii jest personifikowany, symbolizuje
osobe, ktdra na nim gra, jej uczucia, mysli i zachowania, a takze cialo. W scenach odre-
agowania emocji negatywnych rozni si¢ on od rekwizytow uzywanych w psychodramie,
w ktorej agresje mozna wyrazi¢ np. uderzajac w poduszki, bijac pasem o stot itp. Kiedys
pacjent Kliniki Nerwic, obcigzony réwniez chorobg genetyczna, na ktorg niedawno zmarta
jego siostra, wyrazal swa wsciekto$¢. Zaproponowatam mu, zeby uderzat butem o podto-
ge, obawiatam si¢ bowiem, ze zniszczy wielki beben, ktorego chciat uzy¢ do wyrazenia
agresji. Pacjent odpart, ze chce gra¢ na instrumencie muzycznym, gdyz uderzajac w niego
ustyszy swoj bol, lek, wiciektos¢ czy bezsilnos$é. Uderzajac w podloge, nie ustyszy swych
emocji. Nie odpowie mu ona.

Jesli pacjent przy wyrazaniu jakiej§ emocji, przewaznie agresji, niszczy swoj instrument,
doprowadza do tego, ze rozpadaja si¢ jego ptytki (zob. metalofony, dzwonki, ksylofon, ktore
majg specjalnie ruchome plytki), mozna to rozumie¢ jako wyraz autoagresji. Oznacza to,
ze instrument jego ponosi koszty, np. jest za staby, zbyt delikatny, co oznacza, ze pacjent
wybral go nieadekwatnie do zadania i prawdopodobnie w Zyciu robi podobnie. Wskutek
uswiadomienia tego sobie, moze on powtdrzy¢ zadanie wybierajac instrument nadajgcy si¢
do danego zadania. Jesli wyrazajac zto$¢ uderza instrumentem w swoje cialo, sprawiajac
sobie nawet bol, jest to rowniez zachowanie autoagresywne.

W scenach wyrazania wobec sprawcy urazéw zaleglej, skoncentrowanej, i przez to
toksycznej agresji, pacjent potrafi okresli¢, czy udato mu si¢ wyrazi¢ wszystko, co czul,
czy tylko czgéC. Potrafi on wyczu¢ doktadnie, jaki jest to procent i ile jeszcze zostato mu
do wyrazenia. Podobnie z tatwo$cig komunikat ten z instrumentu muzycznego odczytuje
grupa terapeutyczna.

Symbolika instrumentu wynika niekiedy z jego ksztattu. Tak jest np. w wypadku grze-
chotki brazylijskiej tubo z zestawu instrumentarium Orffowskiego, ktéra moze stanowic
symbol falliczny. Zwykle wybor jej wskazuje na wazno$¢, z jakiego$§ wzgledu, problematyki
seksualnej dla pacjenta. Kiedys pacjent niedojrzaty emocjonalnie i osobowo$ciowo, z zabu-
rzeniami typu dewiacji seksualnej (podgladactwo, podstuchiwanie, rozmowy telefoniczne
itp.), ktory petnit —jak si¢ okazato przy graniu scenek rodzinnych — role maskotki seksualnej
dla matki i ojczyma, miat zakresli¢ obszar swej przysztosci i wlozy¢ do niego instrumenty
muzyczne, ktore beda symbolizowaty elementy jego zycia. Wybrat, jako symbol swojej
dziewczyny, instrument, ktory poprzednio dat swej matce, a nastepnie, jako symbol pracy,
wspomniang grzechotke tubo. Grupa wybuchta $§miechem.

Psychodrama Morenowska w ,,portrecie muzycznym” polega na obsadzaniu r6l czton-
kami grupy terapeutycznej, z ktorych kazdy otrzymuje od protagonisty (tu pacjenta portre-
towanego) instrument muzyczny zgodny z rolg. Nastgpnie, przez zamiang roli protagonisty
z tymi rolami (sg to tzw. ega pomocnicze lub antagoni§ci), zbiera si¢ w sposob werbalny
i muzyczny wywiad z kazdej roli. Novum w stosunku do psychodramy jest tu mozliwos$¢
ustyszenia komunikatéw pacjenta w wersji muzycznej i stownej. Np. pacjentka, bedac
w roli swego ojca, powiedziata oboj¢tne zdanie do samej siebie, ale gdy to samo zdanie
zagrata, jej komunikat byt znacznie cieplejszy. Grupa podlozyta pod niego zupetnie inny
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tekst stowny. I odwrotnie — gdy pacjentka w roli swej matki mowita do corki: ,,zabierz si¢
zanauke”, grupa odczytata to znacznie ostrze;j: ,,wynos si¢ stad”. Widaé tu od razu, w jakich
rolach z rodziny pacjenta wystepuje niesp6jnos¢, a nawet podwojnos¢ komunikatu stowne-
go 1 muzycznego. Inaczej niz w psychodramie Morenowskiej, w ktorej prawie wszystkie
interakcje sg wlasciwie dialogiem wewnetrznym protagonisty, w ,,portrecie muzycznym’
— interakcje na instrumentach muzycznych sa najczesciej improwizowane.

Praca na poziomie symbolicznym, jaka moze dokonywaé si¢ w PM, podobnie jak
i w psychodramie, dokonuje si¢ na ,,wewngtrznej scenie” pacjenta, w tzw. poszerzonej
rzeczywistosci (surplus reality), jak to okresla Moreno. Oznacza to, Ze mozna tu swobodnie
poruszac si¢ w czasie i w przestrzeni, wprowadzad sytuacje i role, ktdre sg potrzebne prota-
goniscie. Niewazna jest tu chronologia i faktografia. Wyznacznikiem akcji sa najsilniejsze
przezycia protagonisty, jego logika emocji oraz jego potrzeby. Ale prace terapeutyczng
nalezy zakonczy¢ w terazniejszo$ci pacjenta, nie pozostawiajac go na etapie regresji, a takze
nie wybiegajac w przysztos¢ — pacjent, ktéry ma 25 lat konczac ,,portret muzyczny” nie
moze czué, ze ma 28 lat. Dla wydobycia subiektywnego §wiata pacjenta mozna stosowaé
techniki amplifikacji, karykatury, zwolnienia lub przyspieszenia tempa, zageszczenia zda-
rzen. W ,,portrecie muzycznym” techniki te wprowadzane sg przede wszystkim za pomocg
muzyki symulujacej strukture ,,ja” pacjenta, czyli lustra muzycznego, przygotowanego
przez terapeute (zob. poznawcza rola muzyki w PM [7, 8]). Ponadto — jak wspomniatam
wyzej — W ,,portrecie muzycznym” stosuje rutynowe techniki werbalne i pantomimiczne:
dublowania (alter ego) i lustra Morenowskiego.

5. Proces terapeutyczny doswiadczen urazowych w PM

Przezycia urazowe sg thumione, wypierane czy zapominane, zatem dopiero po nawigza-
niu kontaktu z ,,ja ukrywanym?”, ,,wewngtrznym” pacjenta mozliwa jest ich terapia. Polega
ona na dotarciu do obszaru objetego paralizem woli dziatania i poczuciem bezradnosci
oraz na wykryciu przyczyny zwigzanej z urazem psychicznym, a nastepnie na powtor-
nym przezyciu tego urazu (po to, zeby si¢ zintegrowaé po rozszczepieniu, dysocjacji), ale
w warunkach bezpiecznych — majac wsparcie nie tylko grupy i terapeuty, ale i samego
siebie. Samo powtorzenie traumy jest bowiem dziataniem antyterapeutycznym, gdyz pa-
cjent pozostawaltby nadal w relacji nierownej wobec sprawcy urazu, bylby niepomiernie
stabszy od niego i kolejny raz padiby ofiarg przemocy. Dziataniem antyterapeutycznym
jest rdwniez naciskanie pacjenta — ofiary przemocy, przez terapeutg lub grupe, wbrew
jego woli, do jakiego$ dziatania, np. do otwarcia si¢, stanowi to bowiem powtorzenie aktu
przemocy lub naduzycia. Dlatego tez nalezy wcze$niej zawrze¢ kontrakt z pacjentem lub
w inny sposob uzyskaé jego che¢ do wspodlpracy.

W pracy terapeutycznej chodzi o uruchomienie rezerw pacjenta, z ktorych nie byt on
w stanie korzysta¢ w trakcie zdarzenia urazowego. W momencie dysocjacji — odtaczenia
si¢ od wilasnych przezyé — nastgpuje utrata pewnego tadunku energii, ktdra zanika, ale
mimo to gdzie$ w cztowieku istnieje. Mozna zatem siggna¢ do jej zasobow, uruchomic jg,
wzbudzi¢ u pacjenta opor i che¢ walki. Zatozeniem jest spelnienie potrzeby wewnetrznej
pacjenta. W przypadku przezy¢ urazowych celem jest skonfrontowanie z niebezpieczen-
stwem po to, by zyska¢ utracong nad nim kontrolg. Podczas odgrywania sytuacji zwigzanej
z przezyciem urazowym nastepuje odblokowanie emocji patogennych, odcigzenie od nich,
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nadarza si¢ pacjentowi sposobno$¢ poradzenia sobie z sytuacjg urazows, ktdra pierwotnie
przerastata jego mozliwosci. P. Levin w swej ksigzce ,,Obudzié tygrysa” pisze o obser-
wacjach, jakie wynidst bedac w Afryce z prac badawczych etologéw nad zachowaniami
zwierzat. Zauwazyl mianowicie, ze jesli tygrys zaatakowat antylope i meczyt ja, antylopa
kiadta si¢ udajac martwa i tygrys tracit zainteresowanie, a wtedy antylopa — wykorzystujac
ten moment — mogla uciec. Ale gdy lezata zbyt dlugo bez ruchu — konata’®. Levin doszedt
do wniosku, ze nalezy doprowadzi¢ pacjenta do momentu traumatycznego, tu pogtebic
jego bezsilnos¢, a nastgpnie pobudzi¢ go do dziatania, wyzwalajac reakcje protestu. Daje
to mu poczucie sity, wlasnej sprawczo$ci, samokontroli, w nastepstwie czego uruchamiany
jest rozwoj jego osobowosci.

Aby uchwycié, w jaki sposob pacjent odbiera swego antagoniste, np. odrzucajacego
rodzica lub sprawce naduzycia, terapeuta prosi o zamiang roli z nim [6]. Pacjent gra wtedy
na instrumencie muzycznym sprawcy. Nie rezygnuje si¢ tu z kontaktu werbalnego. W rze-
czywisto$ci poznajemy wtedy wewnetrzny §wiat samego pacjenta zwigzany z sytuacja
urazows, a nie $wiat jego antagonisty. Dopiero gdy mozna stwierdzié, jakie sa przezycia
pacjenta, jego dziatania stajg si¢ zrozumiale.

Pomoc w tym wzgledzie moze stanowi¢ takze technika kierowanej wyobrazni, czyli
temat podawany do stuchanej muzyki, np. ,,Negatywna postaé, potwor, zty czarnoksieznik™.
W zalezno$ci od osoby sprawcy przemocy temat ten mozna rozszerzy¢ wprowadzajac
elementy, ktdre pozwolg na prace ,,naprawcza”, np. gdy sprawcg jest ojciec alkoholik
lub matka, a wigc osoby, ktorych pacjent nie chcialby utraci¢ (zob. nizej). Stad dalsza
czg$¢ tego tematu moze brzmieé: ,,zrozumie¢ motywy postepowania tej postaci, a takze
dostrzec jej dobre strony”. Temat ten zastosowany wobec pacjenta, a nie jego sprawcy,
czyli w wymiarze intrapsychicznym, a nie interpersonalnym, stanowi studium agresji i po-
kazuje, ze jej zrédlem moze by¢ trauma, poniewaz prowadzi ona do obnizenia poczucia
wlasnej wartosci.

W ,.portrecie muzycznym” pacjent jest w stanie skonfrontowaé si¢ z taka postacia
zagrazajaca, obiektem swych negatywnych uczué, gdyz mozna tu uzyé wszelkich §rod-
kéw 1 mocy. A nawet, gdyby pacjent ponidst kleske, to jest ona inaczej przezywana niz
w prawdziwym zyciu. Z wiasnych do§wiadczen wynika, ze pacjent z reguty radzi sobie,
uzyskujac satysfakcje¢. Podobng satysfakcje czuje wtedy grupa, ktora mu w tym kibicuje,
angazujac sie silnie w jego przezycia na zasadzie identyfikacji z nim.

W sytuacji urazowej mozna tez pracowac z dublerem, tzn. Ze nie wystepuje tu bezpo-
$rednio np. ofiara gwattu, lecz osoba z grupy terapeutycznej, ktora jg reprezentuje. W ,,por-
trecie muzycznym”, ktory operuje §rodkami bardziej abstrakcyjnymi niz psychodrama,
taka ochrona pacjenta nie jest konieczna. W psychodramie moze natomiast zdarzy¢ si¢
taka sytuacja, ze trzeba przynajmniej na jaki$ czas zrezygnowaé z pracy z agresja. Np.
w odtwarzaniu sceny zabawy seksualnej (miat wtedy 4 lata) ze swoim starszym bratem
(14 lat) — ktory kazat mu zdjaé majteczki i potozy¢ si¢ na brzuszku — odczuwat silny
lek, paraliz ciala i bezsilno§¢. Mdgt nastepnie tylko porozmawiaé z bratem i powiedzie¢
mu, co czuje, a takze skontaktowacé si¢ z rodzicami, im wyrazi¢ zto$¢ i uzyskaé od nich
wsparcie, akceptacje. Przez caty tydzien pacjent nosit w sobie t¢ nie wyrazong agresje,

5 Informacja z seminarium R. Roine. Krakéw 26-28.06. 2000.
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przemieszczajac jg na personel kliniki. Konieczna byta wigc dogrywka do poprzednie;j
psychodramy. Pacjent z furig rzucit si¢ na pacjenta grajacego brata. Wokot jego glowy
na $cianie utozyl poduszki, w ktdre walil pigSciami. Stato si¢ wtedy jasne, dlaczego we
wczesniejszej psychodramie, gdy grupa odgrywata bal maskowy, przebrat si¢ za boksera,
ktéry miat majtki na glowie.

W ,portrecie muzycznym” moga zdarzy¢ si¢ takze bardzo trudne dla pacjenta sytuacje.
Tak byto w przypadku pacjentki anorektycznej (21 lat), ktéra w scenie regresji — cofnigcia
si¢ do 12-15 r. zZycia — poczuta ogromny bdl, zal do matki (matka znalazta sobie druga
coreczke, przybrang; pacjentka czula si¢ w porOwnaniu z nig mniej wazna dla matki).
Poprositam jg o zamiang roli z bélem i o zagranie go na instrumencie. Po wej$ciu w swoj
bol pacjentka zamkneta sie, wygladata jak autystyczna, urwat si¢ z nig kontakt. Dopiero
dublowanie jej przez inng osobg z grupy, ktdra stajac za nig wyrazata jej mysli i odczucia,
przywrocito z nig kontakt. W rozmowie indywidualnej ze swoja terapeutka powiedziata,
iz nie sadzita, Ze to jg tak bardzo jeszcze boli (opis muzykoterapii z anoreksja i glebszymi
zaburzeniami zob. 18, 19).

PM, podobnie jak psychodrama Morenowska, jest formg terapii indywidualne;j, ale
moze prowadzi¢ do uruchomienia, tj. ,,rozgrzania” emocjonalnego wielu potencjalnych
protagonistow.

Po dotarciu do ,,ja ukrywanego”, ,,wewnetrznego” podejmowana jest przez grupg
terapeutyczng proba zrozumienia, co pacjent ukrywa i dlaczego, a co ujawnia i eksponuje
jako wiasne atuty. W tym momencie nastgpuje odwotanie si¢ do struktury jego rodziny
i jej modelu komunikacji (grupa zna juz zyciorys pacjenta). Np. okazuje si¢, ze rodzina
,zastadza” osobg portretowang i mimo iz wszyscy stale jej powtarzaja, ze ja kochaja, czuje
si¢ ona zniewolona i osaczona. W konsekwencji przyjmuje autoprezentacj¢ ,,stodyczy”,
ktéra nie pozwala jej na wyrazanie emocji negatywnych, a zmusza do tlumienia wlasnej
energii i przyjmowania roli biernej, szczegdlnie wobec 0sdb starszych od siebie, np. te-
Sciowej, przy ktérych nie wolno zabiera¢ glosu i co si¢ samo przez si¢ rozumie — nalezy
im si¢ podporzadkowaé (przekaz nie zyjacej od 10 lat babci).

Urazowym w opisanym wyzej przypadku do$wiadczeniem okazat si¢ brak aprobaty
pacjentki jako dziewczynki. Oczekiwano, szczegodlnie matka, na chiopca, dlatego ubierano
ja po chlopiecemu, ostrzyzono wtosy, tak ze kilkakrotnie w sklepie kto$ do niej zwracat
si¢ jak do chtopca. W efekcie uformowata sig¢ struktura ,,ja” tego rodzaju, Ze na poziomie
,»ja jawnego” prezentowane bylo wyciszenie, wyttumienie, nie§miato$¢, natomiast w ,.ja
ukrywanym” zywiotowy chtopiec. Uwidocznita to technika wyobrazenia sobie ,,postaci” do
muzyki, wskazujaca na identyfikacje z tg postacig [zob. 7, §]. Byt to 12-letni chlopiec, pe-
dzacy szalenczo na koniu. W zakonczeniu ,,portretu muzycznego” pacjentka zmodyfikowata
przekaz rodzinny z poprzedniego (zob. wyzej) na ,,badz sobg”. Poczuta si¢ wolna. Zostata
ponadto na nowo urodzona i zaaprobowana przez rodzicow jako dziewczynka. Scenka
miata forme improwizacji na instrumentach muzycznych, z udziatem catej grupy.

W trakcie pracy nad do§wiadczeniami urazowymi wraca si¢ czesto do bardzo wezesnych
lat dziecinstwa, albo jesli to wydaje si¢ konieczne — jak w opisanym przypadku, w ktérym
uraz stanowit fakt nieakceptacji nowo narodzonej corki, zamiast syna — rozpoczyna si¢
od momentu poprzedzajgcego urodzenie (oczekiwania na dziewczynke). Nastepnie towa-
rzyszy si¢ rozwojowi dziecka, korygujac zdarzenia zaktdcajace ten rozwoj. Jest to zgodne
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z mys$leniem Moreno — twdrcy psychodramy. Jak pisze E. Reine [6, s. 175]: ,,Zamiast
postugiwa¢ si¢ przeniesieniem, Moreno tworzy §wiat pomocniczy jako substytut §wiata
rzeczywistego, w ktérym pacjent nie potrafi znalez¢ sobie miejsca”. Nie chodzi przy tym
o ucieczke od realnosci w §wiat fantazji, lecz o wspomniang korekte, ktora uleczy ,,rang
duszy” (w opisanym przyktadzie jest to odczucie, ze si¢ jest niechcianym dzieckiem)
oraz dostarczy poczucia bezpieczenstwa i pozytywnych emocji. Katharsis rozumiane
Jjest bowiem nie tylko jako odreagowanie i oczyszczenie si¢ z patogennych, toksycznych,
zalegajacych emocji, lecz rowniez jako napelnienie si¢ pozytywnymi do§wiadczeniami
1 przezyciami. Bez takich dziatan mogg pojawiacé si¢ u pacjenta nieuswiadomione potrze-
by ,,samokarania”, hamujace jego rozwoj. Stad jednym z najwazniejszych zadan, jakie
pacjent zwykle otrzymuje do zagrania na instrumencie, jest ,,wyrazenie wtasnych potrzeb
i sposobow zaspokajania ich”. Diagnozuje ono, ale i pozwala zrozumie¢ mechanizm
funkcjonowania systemu potrzeb pacjenta.

Réwnie wazna w ,,portrecie muzycznym”, podobnie jak i w psychodramie More-
nowskiej, jest tzw. praca naprawcza, czyli reparacja doswiadczen urazowych, korygu-
jaca zdarzenia z zycia (zob. wyzej opis ponownych narodzin oraz zmiany przekazéw
rodzinnych). Dokonujac jej warto mie¢ swiadomosc¢, ze w przypadku nawet najgorszych
naduzy¢ czy aktéw przemocy ze strony rodzicéw, u dziecka istnieje zawsze wrodzona
tesknota za ich milo$cig i pragnienie tego, czego od nich nie otrzymato. Dlatego nigdy
nie nalezy wywiera¢ presji na pacjencie, zeby zapart si¢ ojca czy matki lub z nimi zerwat
kontakt. W takich wypadkach mozna pracowac z dobra i zlg cze$cig matki lub ojca, ktore
trzeba nastepnie zintegrowac, gdyz sa to rOwniez czes$ci wlasnego ,,ja” (por. teorie relacji
z obiektem). Z tych samych wzgledow, tj. uruchamiania proceséw rownowazenia w 0s0-
bowosci, nalezy w wewnetrznym $wiecie pacjenta zintegrowaé wzorzec ojca i matki jako
pary. W tym celu mozna stosowac takze ,,.kodowanie muzyczne” polegajace np. na zmianie
wzorca relacji trojkatnej (np. gdy ojciec zdradzat matke lub gdy corka pozostawata z nim
w relacji edypalnej, a wigc wchodzita migdzy ojca i matke) na wzorzec relacji typu pary.
Nie zawsze udaje si¢ to od razu. Np. pacjentka, mimo iz miata zagraé relacje dualna, grata
na 3 ptytkach. Po zwrdceniu jej na to uwagi — grata na 2 ptytkach, ale w rytmie trjmia-
rowym. Skuteczno$¢ ,,kodowania muzycznego” wymaga zastosowania go w optymalnym
momencie procesu terapeutycznego oraz umiejetnosci przeprowadzenia go, tzn. poradzenia
sobie z trudno$ciami, jakie napotyka pacjent [zob. 16].

Przyktad pracy ,naprawczej” z kobietg 44-letnig, maltretowana kazirodczo przez
ojca w wieku 6 lat, podaje np. E. Reine [6]. Gdy pacjentka data upust swemu gniewowi
(zwykle po nim nastepuje gleboki ptacz z zalu), pojawita si¢ tesknota za dobrym ojcem.
Terapeutka data jej wyimaginowane pudetko z 3 zapatkami. Po zapaleniu kazdej z nich,
miata wypowiedzie¢ jedno zyczenie. Ustyszata, Ze po zapaleniu ostatniej stanie si¢ cos
nieoczekiwanego (jest to technika szoku psychodramatycznego). Gdy pacjentka zapalita
trzecig zapatke — wszed! jej ojciec (wczesniej poinstruowany). Usiadt przy niej, pogla-
skal po glowie, powiedzial, ze jest z niej dumny... Latem nadeszta od pacjentki kartka
z informacja, ze ,,nowy ojciec zaczyna w niej zy¢”.

Po wytadowaniu agresji wobec sprawcy w scence terapeutycznej, pojawiajg si¢ pytania
reparacyjne: dlaczego nikt nie przyszedt mi pomodc i nie uratowat mnie, dlaczego mnie
skrzywdzono. Wtedy rzeczywistos$¢ poszerza si¢. Pacjent moze uzyskac dostep do jakiejs
sity wspierajacej go — ojca, matki, ksigdza, aniotdow, a nawet Boga — ktora potwierdzi,
Ze istnieje inne zycie.
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Ostatnia faza ,,portretu muzycznego” (nie liczac lustra muzycznego z utwor6w muzycz-
nych) jest wigc pracg ,,naprawczg” i ukierunkowaniem na przyszto$¢, np. wytyczeniem
sobie drogi, nawet przestrzennie — w sali, na koncu ktorej moze sta¢ np. kobiecos¢ lub
ukochany mezczyzna, lub po prostu ,,moja przyszto§¢”, grana na instrumencie muzycz-
nym przez wybrang osobe z grupy terapeutycznej. Zamiana roli z nig pozwala zmierzy¢
si¢ z tym, co nowe i otwiera nowg perspektywe (zob. 5.1, s. 15 — opis zakoniczenia pracy
terapeutycznej z pacjentka bulimiczng).

To, czy pacjent korzysta z ,,portretu muzycznego”, widoczne jest m.in. w strukturze
tworzonej przez niego muzyki oraz w poszukiwaniach i zmianach instrumentu muzycznego
w toku procesu terapeutycznego. Np. na poczatku zajec portretowana osoba (o osobowosci
zaleznej, na poziomie ,,ja jawnego” dziecigca i beztroska, nie wyrazajgca emocji negatyw-
nych, zawsze poprawna w zachowaniu, jakby w ,,matych ramkach”) uzywata grzechotki
typu matego, krotkiego drewnianego walca. Grata na niej wytgcznie motywy symetryczne,
jednakowe, przewidywalne. W czesci srodkowej zajec, w zwigzku z porownywaniem
jej przez grupe z drewniang kukietks, zainscenizowano bajke o Pinokiu, ktory uczy si¢
walczy¢. Pacjentka zmienita wtedy instrument na beben, podobny wprawdzie w ksztalcie
do poprzedniej grzechotki, ale kilkakrotnie od niej wiekszy. Struktura instrumentu pozo-
stata zatem prawie nie zmieniona. Zmienita si¢ gldwnie jego wielko$é, ale pozwolit on
na mocniejsza gre i na wyrazanie agresji. Na koniec zaje¢, gdy pacjentka miata zagraé
»zakazany staw” ze swych wczesniejszych skojarzen przy muzyce, symbolizujacy jej
niezrealizowane potrzeby, wzigta dzwonki pasterskie (ok. 8 zawieszonych na sznurku)
i rozdzwonita si¢ bardzo picknie. Wybrata zatem instrument, na ktdrym tworzyta catkiem
nowg muzyke, odmienng strukturalnie. Wyjechata nastepnie ,,w podrdz w nieznane” ze
swym narzeczonym, grajgc w odczuciu grupy gleboko i kuszaco jako kobieta. Kolejne
zmiany instrumentow odzwierciedlaty zatem jej rozwoj: od zachowania dziecigcego typu
,drewnianej kukietki”, marionetki, az do wczucia si¢ w rolg¢ mtode;j, atrakcyjnej kobiety,
podejmujacej ryzyko i realizujgcej wlasne potrzeby emocjonalne. Rozwoj ten sprawdza-
ny jest w metodzie PM takze poprzez odbidor muzyki odzwierciedlajacej strukture ,,ja”.
Wybory utworéw muzycznych stanowig tu rodzaj testu ,,na wglad emocjonalny”. Jesli np.
pacjentowi najlepiej podoba si¢ utwor I — odpowiednik jego ,,ja jawnego”, bardziej niz I11
—odpowiednik ,,ja w przyszto$ci”, mozna sadzié, ze nie wykazuje on motywacji do zmian.
Natomiast jesli podoba mu si¢ utwor II1 i w nim siebie spostrzega, ale nie spostrzega siebie
wutworze [ i II, jest to sygnat, ze zidentyfikowat si¢ w sposob zyczeniowy. To, co nazywam
»ldentyfikacja realng i potencjalng”, polega na kontakcie z obiema czg$ciami ,,ja” (jawng
i ukrywang) oraz na potrzebie zbudowania nowej koncepcji ,,ja”. Wtedy pacjent mowi,
ze widziat siebie w I 1 I utworze, ale najbardziej, jako muzyka, podobat mu si¢ utwor I11
[zob. nizej 5. 2. 2; interpretacja muzyki do PM zob. Galinska 7, 8, 11, 18].

5.1.Przyktad terapii urazu zwigzanego z doSwiadczeniami gwattu
u pacjentki bulimicznej

Pacjentka ma 20 lat. Jest chtodna w kontakcie, oschta, surowa, z wygladu ascetyczna,
dlugie wtosy zaczesane gtadko do tytu i upiete. Odrzuca role kobiety. Na jednej z muzy-
koterapii poswigconej omawianiu problematyki seksualnej, w zadaniu ,,zaloty 1 mito§¢”,
jedyna z grupy zagrata na instrumencie z partnerem tylko mito$¢ platoniczng, nie dopuscita
do seksu. Bytam zaskoczona, gdy dowiedziatam si¢ od jej terapeutki indywidualnej, ze
jest to osoba, ktdra ma bardzo liczne zwigzki z mgzczyznami — terapeutka oczekiwata, ze
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pod wptywem ,,portretu muzycznego” stanie si¢ ona bardziej kobieca. Podczas omawiania
swego zyciorysu ujawnita, ze byta wiele lat, od 4 roku zycia, gwalcona przez przybranego
dziadka, czyli ojczyma matki.

Podczas ,,portretu muzycznego” zagrano jg jako oschia, surows, taka, jaka opisatam
wyzej. Przeszli$my bardzo szybko przez kolejne etapy procesu terapeutycznego ,,portretu
muzycznego” 1z inicjatywy samej pacjentki, ktora pierwsza uzyta stowa ,,gwalt”, dotarliSmy
do traumy. Pacjentka E. wprowadzita na scen¢ dziadka (do roli tej wybrata homoseksuali-
ste o sktonno$ciach pedofilskich, ktory chetnie przystat na to). E. zostata przygotowana
do konfrontacji z ,,dziadkiem”, tzn. wiedziata, ze nie jest juz dzieckiem, cho¢ za chwile
cofnie si¢ do wieku 4 lat i ze moze skorzystaé z sity i do§wiadczen 20-letniej dziewczy-
ny. Wyobrazita sobie, ze ma 4 lata i ze jest sama z dziadkiem. Wzieta wielkie talerze
orkiestrowe 1 wyrazita agresje krotko, z furig, po czym skulona przykucneta przed nim
istrasznie ptakata, ptacz wstrzgsat calym jej ciatem. Byto to tak poruszajace, ze podesztam
do niej 1 dotknetam tagodnie jej plecow. Plakata ciggle. Powiedziatam, ze chce przeciez
poradzi¢ sobie z nim. Spytatam, czy chce. Potwierdzita. Ponowita atak ogromne;j furii na ta-
lerzach, ale nie koniczyta sytuacji. Mimo iz skonczyta gra¢, trwata jak zahipnotyzowana.
Wygladata tak, jakby ,,dziadek” ja jako$ przyciagat. Stangto wszystko w miejscu. Spyta-
tam, czy mogtaby si¢ zamieni¢ rolg z niezyjacym od dawna dziadkiem. Zgodzita sig, ale
nie po to, zeby powtarza¢ gwalt, tylko porozmawia¢ z nim, dowiedzie¢ si¢, co nim wtedy
kierowalo, co czut i co teraz mysli i co zrobitby. Weszta w rolg dziadka i przedstawita go
jako aroganckiego, bez zadnej refleks;ji i poczucia winy wobec wnuczki: ,,Przeciez oboje
korzystali$my. Ja mialem przyjemnos$¢, a ty wszystko, co chciatas, tadne sukienki, takocie™.
Spytany przeze mnie, co by teraz zrobil, gdyby zyt, odparl: ,,zrobitbym to samo, tylko ona
teraz nie zgodzitaby si¢”. ,,Czy pan wie, co pan z niej zrobitby?”. Pacjentka w roli dziadka
nie odpowiedziata: ,,prostytutke”, cho¢ byto wiadomo, ze wtasnie juz tak w zyciu postepuje.
Gdy wrdcita do swej roli, powiedziata, ze zabitaby dziadka. Zobaczyta, ze nic do niego nie
trafia, Ze jest on bez sumienia. Zastanawiala si¢, co z nim teraz zrobié. Kilka osdb z grupy
dublowato ja, stajac za jej plecami. M. — narkomanka, powiedziata, ze ukarataby go, zeby
pokutowal, np. w czys$¢cu; A. — zakonnica, powiedziala, ze po odbyciu przez niego kary
przebaczytaby mu. Portretowana pacjentka przyjeta wszystkie propozycje i odrzucita go
raz na zawsze. Zamkneta sprawe z dziadkiem. Potrzebowata teraz kontaktu i wsparcia od
,,matki”1,.babci”. Siadta miedzy nimi. Data im instrumenty melodyczne, ciepto brzmigce
(dzwonki chromatyczne). Improwizowaly wszystkie trzy przez jaki§ czas. Porozumiaty sie.
E. odczuta od nich ciepto i wsparcie. Byta uspokojona i zadowolona, z uczuciem btogosci.
Spytatam, co teraz zrobi, jaka jest jej droga przysztosci. Wytyczyla jej kierunek i znalazta
stalego partnera, od ktorego jako kobieta uzyskata muzycznie — na instrumencie — uczucia,
wsparcie i akceptacje. Poszta z nim swg drogg przysztosci.

Portret muzyczny” byt w czwartek. Widziatam jg nastgpnie, na zebraniu spotecznosci,
we wtorek rano. Widac bylo, ze ,,portret” udat sic. Wygladata pierwszy raz w ciggu leczenia
inaczej, jak kobieta; wlosy miata zakrecone i rozpuszczone, wygladaly na jasniejsze niz
zwykle. Byla ubrana swobodnie i bardziej kolorowo. Zabierata gtos podczas zebrania, co
takze byto nowym zachowaniem. Byta swobodna, odbarczona, odcigzona i oczyszczona,
petna sit i energii. Przeszla przez faze bezsilnosci, pierwszej agresji i ptaczu, jakby z glebi
ciala, kolejnego ataku furii, rozliczenia si¢ z dziadkiem (otrzymania zado$éuczynienia)
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i zamknigcia tego rozdzialu w swoim zyciu, a nastgpnie akceptacji siebie jako dziew-
czyny przez ,;matke” 1 ,,babcie”, wytyczenia drogi w przyszto$¢ (rodzaj zakotwiczenia)
oraz akceptacji siebie jako kobiety przez me¢zczyzne — swego rdwiesnika. Jej terapeutka
potwierdzita duza korzystng zmiang.

Wspomniana wyzej rematrycyzacja polegata u opisanej pacjentki na usunigciu rozszcze-
pienia migdzy wygladem ascetycznym, oschtym, surowym, antykobiecym a zachowaniem
prowokujacym do licznych zwigzkéw seksualnych z mezezyznami, impulsywnym i po-
pedowym, nie powigzanym z uczuciowoscig i blisko$cig. W efekcie pracy terapeutycznej
E. przeciwstawita si¢ sprawcy, ukarata go i wyeliminowata z wlasnego zycia, poczuta si¢
silniejsza, otrzymata wsparcie ze strony grupy i ,,matki” oraz ,,babci”, co wzmocnilo jej
poczucie bezpieczenstwa i pozwolito na akceptacje siebie jako kobiety delikatnej, cieptej,
wrazliwej, ktora nastgpnie przezyta blisko$¢ z wybranym przez siebie mg¢zczyzng. Uwi-
docznito si¢ to w nowym wygladzie pacjentki i nowym sposobie kontaktu z otoczeniem.

5.2.Dwa przyktady terapii urazu dotyczacego
niskiego wzrostu u mezczyzny

5.2.1. Pacjent R. z zaburzeniami lekowymi z napadami paniki (F 41.0)

R. (1. 25), kawaler, wyksztalcenie $rednie. Urodzony z cigcia cesarskiego; byt okrecony
wokot szyi pepowing, w zamartwicy, zagrozony $miercig. Byt dzieckiem lekliwym, skton-
nym do ktétni z rowie$nikami, a wobec dorostych nadmiernie powaznym i cichym. Miat
trudnosci w zasypianiu i bole glowy, obgryzal paznokcie i jgkat sie. Juz w przedszkolu
wszczynat bojki, gdy nasmiewano si¢ z powodu jego niskiego wzrostu. W szkole niesmiaty.
W wieku 20 lat zaczat pi¢ alkohol. Miat kilka przelotnych, platonicznych zwigzkoéw. Brat,
w ramach instruktazu, podsuwat mu kasety porno. Doszto tez do urazowej inicjacji, za na-
mowg kolegow, z ,,tirowka”. Seks z kobietg, ktorg kocha, uwazatby za ponizajacy dla niej,
chodzit wiec do agencji towarzyskiej. Zagrozony zachorowaniem na AIDS. Gdy miat 21 lat
popsuty sie relacje miedzy rodzicami i z tym pacjent wigzal objaw niemoznosci spozywania
pokarmdw o polptynnej konsystencji, ktory w formie trudnosci z potykaniem pozostat do
dzi$. Po napadzie paniki, nie wrocit juz do pracy. Matka — nadopiekuncza i wyreczajaca,
a zarazem obarczajgca poczuciem winy i krytykujgca, szczegolnie wszystkie jego dziew-
czyny, uwazajac je za ,,lekkie”; prowadzito to do rozstan z kolejnymi sympatiami. Ojciec
— naduzywajacy alkoholu, zdradzajgcy Zong, impulsywny, dajacy swoja agresja kierowac,
ale zarazem utrzymujgcy rodzing z pracy w prestizowym miejscu. Brat— nieudacznik, nie
zainteresowany sprawami pacjenta. Srodowisko rowiesnicze i miejscowe — alkoholizm,
konflikty z prawem, styl Zycia bez zasad moralnych, ambicji i celu.

Na zajeciach muzykoterapii milczat przez kilka tygodni, po czym zaczat si¢ odzywac
spontanicznie jedynie po ustyszeniu muzyki do ,,portretdéw omawianych pacjentéw”. Obser-
wowany w kierunku psychozy, ktorej nie potwierdzito badanie przez kierownika kliniki.

Fragmenty informacji z PM — po wystuchaniu swego portretu, zagranego przez grupg
terapeutyczng, skojarzyt t¢ muzyke z cztowiekiem ospatym: ,brakowalo mi rytmu na
bebnie, aby i1$¢ przez drogg Zycia, i dyrygenta, ktdry by kierowat moim zyciem”. Oto wy-
powiedzi grupy: R. nie ceni swej wrazliwosci, chce by¢ twardy i agresywny, ale nie potrafi
przeciwstawié sie¢ rodzinie. Przezwyciezyt pokusy: alkohol i narkotyki dzigki ,,atakowi
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nerwicy”. To choroba zadecydowata o zaprzestaniu picia (,,podswiadoma samokontrola™).
Choroba go takze usprawiedliwia z tego, ze nie jest tak silny i twardy, jakby chciat ojciec.
Wobec matki musi by¢ ulegly (sprzeczne wymagania rodzicoéw). Nie wyraza ztosci, nie
wybucha. Ma trudnosci z potykaniem ptynnych pokarméw, natomiast z jedzeniem, ktore
wymaga gryzienia, a wigc energii i agresji, nie ma probleméw. Napady leku i trudnosci
z potykaniem zagrat podobnie; szybciej polykanie. W obu wyczuwano lek, w ,,potykaniu”
takze przyjemnosc.

Napady leku pacjent taczyt z matka, a trudnosci z potykaniem z ojcem. Grupa byta
zaskoczona, oczekiwano na odwrotne przyporzadkowanie objawdw. Spytano, czy byt
karmiony po urodzeniu przez matke. Okazalo sie, Ze nie, bo byl w inkubatorze. Zauwa-
zono, ze obecnie w napadach leku pacjent dusi si¢, podobnie jak przy porodzie, gdy byt
owinigty pepowing: ,, ja juz nie oddychatem, tak mnie zacisngta; gdybym sie udusit, to by
byt $wiety spokdj, nie bytoby nerwicy, wszystkich tych problemdéw”. Zwrdcono uwage na
to, ze obecnie R. tez jest duszony pepowing matki. Kto$ powiedziat: , lgk wywoluje mama,
a ojciec stawia wymagania, ale nie nauczono cig¢, jak sobie radzi¢ w zyciu”. Sytuacja ta
skojarzyta si¢ jednej z pacjentek z jej bardzo wymagajacym trenerem lekkoatletyki. Okazato
sig, ze ojciec R. takze nie jest wysoki, jest tylko 2 cm wyzszy od niego (cho¢ syn uwaza,
ze ma on $redni wzrost), ale za to rosnie wszerz, wazy juz 105 kg. ,,Moze nie jesz, zeby
nie by¢ podobnie gruby?”. Szkolni koledzy R. wysmiewali si¢ z niego, Ze jest maly. R.
miat swoja dewize: ,,skoro jestem maty, to musze si¢ dobrze bic”.

Po tej dyskusji grupa zaproponowata R. nastepujace zadania do zagrania na instru-
mentach muzycznych: przeciwstawi¢ si¢ matce 1 ojcu; przedstawi¢ matce dziewczyne
i pokazac jej, ze jest ona wartoSciowa; wygarng¢ bratu, ze pokazal mu film pornograficzny
jako instrukcje, w nastepstwie czego dziewczyna oskarzyta go, ze jest brutalny; potaczyé
uczucia z seksem w jednej warto$ciowej osobie.

Terapeuta zaproponowal natomiast scenki typu ,.korekcji zycia”, na ktére pacjent
przystat:

1. Narodziny R.Pacjent poczut, ze musi tu by¢ osoba z nozyczkami, ktdra odetnie
pepowing. Do roli tej wybrat sanitariusza (pacjenta ksigdza). ,,Matka”, pod narkoza, trzy-
mata caly czas R. za reke. Powiedziala w zamianie roli: ,,zdazymy przed czasem”, grajac
W panice na instrumencie. Sanitariusz powiedziat: ,,badz dobrej mysli”, ale jego granie na
bebnie skojarzyto si¢ grupie z rozkazem i ztoscia: ,,wytaz”. Uderzyt w beben bardzo ostro,
czym przestraszyt grupe, ale R. dobrze si¢ z tym poczut. Puscit natychmiast reke ,,matki”.
Odczut zdecydowanie. Poprositam, zeby oddychat gleboko, poczut jak roénie i zeby zagrat
na metalofonie — instrumencie ptytkowym, jak ro$nie. Zagrat ,,w dot” skali instrumentu
(by¢ moze odczut rozluznienie, ulgg). Na pytanie, co chcialby teraz zrobié, odpart: ,,wy-
prowadzam si¢ z domu, zyje bez sterowania rodziny, zyj¢ z jaka$ dziewczyng”.

2. Przedszkole. R. bierze zotty tamburyn (instrument tancerek cyganskich, ale przez
pacjentéw uzywany czesto do grania wyzywajacej kobiecosci), gra bardzo gtosno, zaghu-
szajac gre grupy: ,,bitem wszystkich, ktdrzy si¢ ze mnie wySmiewali, z mojego wzrostu”.
Wedlug grupy miatl on instrument ,,zaczepny, ale mato silny”. Zaproponowano mu duzy
beben, instrument o symbolice bardziej meskiej, na ktérym miatby wyrazac to, jak sie
czuje z kolegami, nie bijgc ich od razu. Grupa grata teraz ciszej i bardziej harmonijnie,
a R. powiedzial: ,,czulem si¢ bardziej zgrany z innymi, a wcze$niej musiatem walczy¢”.
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Spytatam, czy podobata mu si¢ jaka$ dziewczynka w przedszkolu: ,,Tak, ale $miaty sig
ze mnie, nienawidzitem ich”. W aktualnej scence nagle spodobata mu si¢ jeszcze jedna
ijeszcze dwie. Kto§ powiedzial, ze R. chce mie¢ caty harem. Skontaktowat si¢ nastepnie
muzycznie z wybranymi 4 dziewczynkami.

3.  Kontakt z rodzicami — w zamianie roli, ,,0jciec” méwi do niego: ,,wez si¢ za
siebie, stan na nogi”, a matka: ,,rdb sobie, co chcesz, ja umywam od tego rece”. ,,Ojcu”
dat ten sam bebenek, na ktérym grat sanitariusz przecinajacy pepowing. R. razem z ,,rodzi-
cami” improwizuje muzycznie; mowi przy tym: ,teraz bedg robit to, na co mam ochote”.
Powtarza to kilkakrotnie duszac w sobie glos; glosniej gra niz méwi, wali w beben, ma
ostatnie stowo. Grupa sugeruje, zeby ¢wiczyl przeciwstawianie si¢ rodzicom i mowienie
glosno, a nawet krzyczenie. Zadanie ma charakter treningowy; pada propozycja, zeby
R. kontynuowat gltosne mowienie poza zajeciami. Kolejna scenka zmierza w kierunku
przedstawienia rodzicom wybranej przez siebie dziewczyny.

4. Kontakt z dziewczyna. R. poszukuje odpowiedniego instrumentu dla siebie, zmienia
instrument z bongosow (podwojny bebenek) na grzechotke (marakas), gra niepewnie.
Oboje grajg bardzo krotko, ledwo dotkneli instrumentow, nie ma kontaktu wzrokowego. R.
poczul, ze jest to poczatek znajomosci. Kontynuuja kontakt jako ,,zaloty i mito§¢”. Nadal
graja niepewnie. Wedtug grupy, R. ma instrument dziecigcy. R. zmienia instrument, bierze
2 instrumenty: bgbenek i janczary, ktore zaktada na przegub reki (jest to instrument, ktdry
dat swej ,,matce” w scence porodu; by¢ moze symbolizuje on tu delikatnos¢, albo wsparcie
Z jej strony). Ponownie grajg ,,zaloty i milo$¢”. R. gra pewniej. Brakowalo mu w tej grze
synchronizacji, dziewczynie natomiast — spontanicznosci. R. zndw zmienia instrument.
Wraca do marakasu, ale dotagcza do niego bebenek. Gra jak zwykle zbyt szybko. Otrzymuje
propozycje, zeby mial wigcej cierpliwosci, grat spokojniej i pozwolit sobie tym samym na
przezywanie i odczuwanie réznych emocji, a takze bliskosci i przyjemnosci.

Na najblizszym zebraniu spoteczno$ci pacjent zaskoczyt wszystkich, po raz pierwszy
bowiem zabrat glos, mowit bardzo dlugo i gtosno, choé jeszcze zbyt szybko i przez to mniej
zrozumiale. Byt tez spontanicznie aktywny na kolejnych zajeciach muzykoterapii — nie
tylko pod wptywem muzyki, lecz takze wtaczajac si¢ do dyskusji.

W opisanym przyktadzie rematrycyzacja polegata na usunigciu w sposodb symboliczny
pierwszej traumy, zwigzanej z duszeniem pgpowing, z zaleznoscig od ciala matki, a w dal-
szym zyciu — na ,,odcigciu” od uzalezniajacego kontaktu z matka, a nastepnie na probach
swobodnego oddychania i wydawania gtosu oraz poszukiwaniu odpowiedniego instrumentu
muzycznego dla wyrazania siebie — jakby symbolicznego ,,ro$nigcia” i wyprébowywania
wiasciwego czy optymalnego rozmiaru/wzrostu dla siebie w roznych rolach i sytuacjach
spotecznych. Pamigtamy, ze R., w zagranym na poczatku zajec przez grupg jego portrecie
muzycznym, brakowalo rytmu na bebnie i rytmu, zeby iS¢ przez droge zycia, oraz dyry-
genta, ktory by kierowat jego zyciem. W trakcie tworzenia ,,portretu (PM) R. zmieniat
instrumenty muzyczne, gral takze na duzym, atrakcyjnym, kolorowym bebnie (konga)
w scence przedszkolnej. Ale w ostatnim zadaniu, z dziewczyng — po wielu probach kon-
taktu i poszukiwaniach odpowiedniego instrumentu, zdecydowat si¢ na granie rownoczesnie
na dwdch instrumentach: na marakasie ,,dorostym” (sg bowiem w instrumentarium Orffa
takze grzechotki malutkie, dziecigce) i na bebenku, a nie na duzym bebnie. R. poczut si¢
dobrze z mniejszym instrumentem i by¢ moze zaakceptowal swdj wzrost. Grzechotka
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dziecigca byta kiedy$ instrumentem magicznym i miata za zadanie odgania¢ od dziecka
zte duchy. By¢ moze wybor obu instrumentdéw symbolizowat tu takze integracje elementu
dziecigcego i dorostego oraz sity i delikatnosci.

5.2.2.Pacjent P. z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami
zachowania spowodowanymi przyjmowaniem §rodkoéw
psychoaktywnych (narkotykéw) (F 19.7)

Bardziej bezposrednia praca dotyczaca niskiego wzrostu pacjenta widoczna jest w ko-
lejnym przyktadzie. Pacjent P., kawaler, lat 23, student. Grupa zagrata jego portret cicho,
miarowo, jednakowo; bardzo mu si¢ podobato, ze wybrata do tego instrumenty perkusyjne,
»szmerowe”, a nie melodyczne. Uzupelnitby jedynie t¢ muzyke dynamicznie grajgcym
bebnem. Spodobat mu si¢ szczegdlnie kij deszczowy — duzy instrument, ponadmetrowej
dtugosci, ktory jedna z pacjentek od razu okreslita jako symbol falliczny, meskosci. In-
strument ten kontrastowal swa wielko$cia z niskim wzrostem pacjenta, na co zwrdcita
uwage grupa.

Zaprezentowatam nastgpnie muzyke, ktora przygotowatam do ,,portretu” P.: 1. C.
Debussy — preludium fortepianowe ,,Slady na $niegu” (pokazujacy go jako biernego,
powolnego dziadka; do takiej roli takze grupa kiedy$ wybrata go w psychodramie), 2.
Z. Noskowski — poemat symfoniczny ,,Step” (wielka przestrzen, pigkna przyroda, walki
w stepie; pacjent fascynowat si¢ ruchem ekologicznym i zyt swiatem przyrody), 3. E.
Grieg — ,,Poranek” z suity nr 1, z muzyki do ,,Peer Gynta” (miniatura orkiestrowa, takze
przedstawiajaca przyrode). P. powiedziat, ze I utwor to ukrywanie siebie, odrzucit go; I1
utwor to ,,moje wnetrze: liryzm, napigcie, groza” (wedtug grupy walka, bunt ,,wewngtrzna
che¢ rozkwitu emocji 1 wolnosci, a rownoczesnie poczucie ci¢zaru, kompleksy, zarzuty
ojca”). Utwor ten podobat mu sig. III utwor to ,,optymizm, dgzenie do harmonii” (wedtug
jednej z pacjentek ,,choé miniatura, to jest wielki”), utwor ten podobat sie¢ pacjentowi
najbardziej 1 poczut si¢ w nim dobrze.

Wystuchanie muzyki sprowokowato grupe do poruszenia problemu niewyrazania
emocji przez P. z leku przed nadmiarem zakazéw i nakazéw ze strony ojca. Grajac swe
potrzeby, P. zagral wielo§¢ emocji, ale grajac zaspokajanie swych potrzeb — zagrat krancowo
i nieharmonijnie, robit przerwy w grze (,,zaspokajatem tylko podstawowe potrzeby, brak
byto mozliwos$ci rozwoju”). Wyrazil nastepnie na instrumencie napiecie, rados$¢ i1 zto$é.
W dyskusji m.in. poruszono sprawe nieakceptacji niskiego wzrostu przez P. Zagrat on siebie
ze wzrostem 158 cm, ze wzrostem 165 cm (jego rzeczywisty wzrost, jak poinformowat
grupe), 180 cm 1 200 cm. Poczut si¢ najlepiej, wygodnie we wlasnym wzroscie 165 cm
(grat ruchliwie); przy wzroscie 158 cm grat,,bardzo drobnym biegiem, jak koziotek”; przy
wzroscie 200 cm powiedzial: ,,gratem z przerwami, cigzko jak ston”, podobnie do tego,
jak grat ,,zaspokajanie swych potrzeb” oraz do tego, jak pokazywat go I utwdr muzyczny
(odpowiednik autoprezentacji lub ,,ja” jawnego, zewnetrznego [8, 11, 12]. Pojawit si¢ tu
sygnat, ze prawdopodobnie P. podejmowat zachowanie kompensacyjne, osoby nadmiernie
wysokiej, z ktdrym czut si¢ niewygodnie, ci¢zko i staro. Jedna z pacjentek powiedziata,
ze P. w kontaktach z ludzmi ma 2 m wzrostu, a w sporcie 165 cm — jest sprawny, peten
radosci, ruchliwy (w ten sposob obserwowano go w zajeciach sportowych w klinice).

Do scenki z rodzicami P. wprowadzil, jako osobng role, ,,ograniczenia”, uzywajac dla
nich wspomnianego wyzej kija deszczowego, instrumentu symbolizujgcego tu nadmier-
ng megskos¢, w sensie zbyt duzych rozmiarow, zbyt wysokiego wzrostu. Do ograniczen
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wigczyt nie tylko ,,zakazy” i ,,nakazy”, lecz takze objawy chorobowe. Oczekiwanie od
siebie zbyt wysokiego wzrostu bylo tu tak samo nierealne, jak spelnienie nadmiernych
oczekiwan ojca. ,,Ograniczenia” zagrane byly przez wybrang przez P. osobe, ktora kra-
zyta wokot niego — ,,zasypywaty go i wysysaly” (w odczuciu grupy). Pacjent skupit
si¢ jedynie na ,,ograniczeniach”, nie styszat gry ,,0jca” (ktory z kolei poczut si¢ winny
i checiat pomoc ,,synowi”). Podczas zamiany roli z ,,ograniczeniami” pacjent zrozumiat,
ze s3 one mu potrzebne jako przypomnienie i ostrzezenie, w zwigzku z tym zostawit je,
ale w odpowiednich rozmiarach.

Zwrocono ponadto uwage na to, ze P. wybrat do roli ,,ograniczen” kij deszczowy,
o ktorym wezesniej powiedzial, Ze jest to instrument o przyjemnym brzmieniu. Skojarzono
to z ,,uzaleznieniami” pacjenta np. od narkotykow — przyjemnymi, ale ,,wysysajagcymi”,
podobnie jak zalezno$ciowy uktad rodzinny w dziecinstwie, w ktdrym spetniat zyczenia
rodzicow, ale pod wptywem ktorych zatracat siebie.

Zajgcia zakonczyly si¢ improwizacja muzyczng z ,,ojcem”, po ktorej P. powiedziat
,,0siagnatem wszystko”.

Opisany tu przypadek nie jest przyktadem jednorazowego urazu. Jest to trwale istniejaca
sytuacja, zwigzana, z jednej strony, z wygladem pacjenta, z warunkami fizycznymi, nieza-
leznymi od niego, i ich konsekwencjami w relacjach z rowiesnikami, z drugiej natomiast
—z jego relacjg z rodzicami. Dziatania terapeutyczne podj¢to tu najpierw na plaszczyznie
percepcji muzyki, zeby pacjent mogt zobaczy¢, jakie zachowanie ujawnia w kontaktach
z ludzmi, a jakie ukrywa jako wlasne, wewnetrzne potrzeby nadmiernej wielkosci i aspiracji,
i jak format muzyki nie pasuje do jego rzeczywistego formatu. Trzeci utwor dostarczyt mu
podobnego materiatu muzycznego, jak dwa wczesniejsze, tylko ze w znacznie mniejszej
formie muzycznej. Pacjent widziat siebie we wszystkich trzech utworach, ale najmniej
podobal mu si¢ pierwszy utwor, a najbardziej trzeci, co zgodnie z interpretacja metody PM
wskazywatoby, ze wykazuje on gotowos$¢ do zmiany siebie [zob. 8, 11, 12].

Rematrycyzacja (,,reframing”) polegata tu zatem na zmianie zachowania, tj. na re-
zygnacji z grania roli 2-metrowego, wielkiego, cigzkiego stonia, niosgcego nadmierny
cigzar, lub biernego, wycofanego z zycia starca, poprzez uzyskanie kontaktu z wiasnymi
potrzebami —bogactwem emocji i wielkimi marzeniami romantycznymi, az do znalezienia
odpowiedniej formy dla ich zaspokojenia (m.in. kompromisu migdzy potrzebami i stan-
dardami rodzicéw a wlasnymi i dostrzezenia pozytywnej roli ,,ograniczen”). Akceptacja
wzrostu 165 cm pozwolita mu na zachowanie dynamiczne, ruchliwe, ,,mtode”, zgodne
z wlasnym wiekiem.

Zakonczenie

Podsumowujac specyfike terapii doswiadczen urazowych metodg ,,portretu muzycz-
nego” mozna powiedzieé, ze przebiega ona wedtug okre$lonych faz: uruchomienia za-
blokowanej energii i ujawnienia emocji negatywnych (katharsis), ewentualnie ujawnienia
wiasnych potrzeb, wyzalenia sig, uzyskania przeproszenia od krzywdziciela, niekiedy takze
zado$éuczynienia (kary), oraz przebaczenia mu i dos§wiadczenia wsparcia 1 bliskosci (o
ile jest to matka lub ojciec i wyczuwa sig¢, ze pacjent tgskni za tymi uczuciami). Tu takze
czesto konieczne jest wyposazanie na przysztosé, o ile zostal wezesniej zahamowany proces
rozwojowy np. w roli kobiety lub mezczyzny. Terapia do§wiadczen urazowych odbywa si¢
przy duzym udziale psychodramy Morenowskiej, przetransformowanej muzycznie, ktora
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od 1995 r. stanowi punkt kulminacyjny ,,portretu muzycznego”.

Kontakt werbalny z pacjentem dotyczy tu przede wszystkim zbierania wywiadu z r6l
— w trakcie jego wchodzenia w role psychodramatyczne, a takze werbalizacji przez niego
odczué 1 refleksji z réznych scenek muzycznych. Wazne sg tu tzw. ogniskujgce zdania
wypowiadane stownie i muzycznie przez pacjenta bedgcego w danej roli. Zbiezno$¢ tekstu
stownego 1 muzycznego wskazuje na sp6jnos¢ i1 jednoznaczno$¢ komunikatow w danej
roli; rozbiezno$¢ miedzy komunikatem stownym a muzycznym — na instrumencie — moze
wskazywaé na podwdjne komunikaty (double bind). Czesci werbalne ,,portretu muzycz-
nego” stanowig jedynie przygotowanie do niewerbalnych, granych na instrumentach
muzycznych. To one stanowig sedno przezy¢ pacjenta, to w nich wyrazane sg najsilniej-
sze emocje: zard0wno negatywne, patogenne, zwigzane z urazem, jak i silne, pozytywne.
To wilasnie w sposdb muzyczny ,,uleczana jest rana na duszy”. W opisanym przyktadzie
pacjentki bulimicznej najwazniejsza wydawata si¢ jej wspodlna gra z matka i babcig (obok
konfrontacji muzycznej z dziadkiem). Grupa byta zaskoczona, ze tak tatwo i szybko udato
jej sie ,,naprawi¢” konfliktowy dotad uktad z najblizszymi jej kobietami. Wzmocnito to
pacjentke jako kobiete.

,,Portret muzyczny”, oprocz dziatan terapeutycznych, ma takze warto$¢ diagnostyczng
i podczas odtwarzania doswiadczen urazowych pozwala na ustalenie zwigzkow miedzy
objawami fizycznymi, somatycznymi a psychicznymi, umozliwiajac skuteczng prace
nad bardzo trudng problematyka chordb somatycznych, nawet terminalnych, np. raka
[zob. 21].

Przedstawiony artykut stanowi niewielki wycinek codziennej pracy klinicznej, niewielki
takze w sensie bardzo rozlegtej problematyki dos§wiadczen urazowych. Ich zakres zostat
zarysowany na wstepie. Prezentacja tego tematu mogtaby polegad na opisaniu skrotowym
sposobow postepowania w przypadku roznych rodzajéw urazéw, np. opuszczenia rodziny
przez ojca, Smierci osoby bliskiej, oszpecenia ciata wskutek wypadku [zob. 2], utraty brata
blizniaka [12] zbyt wczesnej separacji od rodzicéw itd. Zdecydowatam si¢ tu jednak na
dtuzsza relacje typu case study, gdyz wydawato mi si¢, Ze pokaze ona w sposob bardziej
wyrazisty specyfike wykorzystania muzyki i psychodramy w terapii.

Przetwarzanie materiatu poddawanego terapii na réznych poziomach poznania (wigcza-
jac takze poznanie poprzez emocje, ciato, muzyke, instrument muzyczny) i przeksztatcanie
g0 z poziomu werbalnego, na niewerbalny, z rzeczywistego na symboliczny (metafory
werbalne 1 muzyczne), a nast¢pnie ponownie na werbalny i rzeczywisty, a ponadto po-
ruszanie si¢ swobodne, tj. zgodne z potrzebami pacjenta, w przestrzeni czasowej jego
biografii i w tzw. rzeczywistosci poszerzonej, w ktorej dokonuje si¢ reparacji urazow,
jest dziataniem kreatywnym. Jest to proces stopniowych zmian i transformacji, ktory jest
silnie przezywany, przy czym emocje sg wyrazane na instrumencie muzycznym, a na-
stepnie werbalizowane, pacjent ma z nimi wyrazny kontakt i zyskuje §wiadomos¢ tego,
co przezywa i co si¢ z nim dzieje, integrujac je z okre§lonymi sytuacjami z zycia. Zatem
w duzym stopniu poprzez dziatanie uzyskuje on wglad®. Wykorzystanie ponadto zasady
reframing” — zmiany poznawczych uktadow odniesienia — prowadzi do zmiany znacze-
nia danego konstruktu, a wskutek tego do przewarto§ciowania dotychczasowych strategii
kontaktu (cel PM), czemu towarzyszy zmiana w zakresie przezywanych emocji [4, §8].
Tego rodzaju wglad, podobnie jak ten poprzez dziatanie, uzyskuje si¢ bardzo szybko, na



Terapia do$wiadczen urazowych metoda ,,portretu muzycznego” 39

zasadzie ol$nienia: ,,aha, rzeczywiscie, jakie to proste”. W niniejszym artykule dotycza-
cym terapii do§wiadczen urazowych skupitam si¢ jednak na pojeciu i dziataniu szerszym,
mianowicie na rematrycyzacji wedtug Moreno, nie chodzi tu bowiem tylko o nadanie no-
wego znaczenia, np. pojeciu ,,silny” czy ,,dobry” w obrazie wlasnego ,,ja” [zob. 4, 8], lecz
o odblokowanie zahamowanego podczas traumy dziatania i o wyprébowywanie nowego
zachowania otwierajgcego na spontaniczno$¢ i rozwoj pacjenta np. w postaci podejmowania
»dorostych” rol, zgodnych z wtasng picig i wiekiem.

,Portret muzyczny” powstat z techniki zegnania muzyka pacjentdéw konczacych le-
czenie, jako pomost migdzy chorobg a zdrowiem. I mimo rozbudowania go jako metody
terapeutycznej, zachowany w nim zostal element prospektywny. Okazuje si¢, Ze jest on
najwazniejszy dla pacjentdow. Sg oni w stanie wysluchaé najtrudniejszej i najbardziej
krytycznej wobec siebie muzyki, dlatego ze ostatni utwor (symbol ,,ja w przysztosci”)
sugeruje im wiele rozwigzan i otwiera przed nimi nowg perspektywe, przy ktdérej odczu-
waja wewnetrzng harmoni¢. Skuteczno$¢ diagnostyczna i terapeutyczna tej metody byta
poddawana weryfikcji badawczej [zob. 22, 23, 24].
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