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W pracy opisano zaburzenia poczucia tozsamos$ci pacjentéw niepsycho-
tycznych, przejawiajace si¢ w rozmyciu wlasnych granic i zacieraniu ich
podczas pelnienia rdl spotecznych, a takze wigzace si¢ z nieprawidtowsa

sens of identity identyfikacja z wiekiem i1 wlasna plcig. Zwrocono uwage na glebsze zabu-
musical coding rzenia poczucia tozsamosci — brak struktury u pacjenta. Opisano sposoby
musical portrait jej odbudowywania.

Summary: In the paper, the author describes disturbances of the sense of identity of
non psychotic patients, manifesting itself as fuzzification and covering up of their own
boundaries, when they fulfill their social roles. These disturbances are also connected
with improper identification of the patients with their own age and sex (in the sense of
social pattern realization). Moreover, attention was drawn here on the disturbances of
the sense of identity, determined by the author as “lack of the structures” in the patient.
It emerges because of their dependence from significant persons and of impossibility
to form their own “self” structure and , in consequence, to realize the “structure” of
somebody else, as for example of one of the parents. This phenomenon occurs also in
form of some defaults of musical nature. Such patient plays chaotically, does not feel
his own pulse and does not order the musical course, assigning a defined meter to it.
His play is shapeless. In the interpersonal situation he melts with the partner, and does
not feel his own autonomy. The anancastic patient, in turn, does not differentiates his
musical outcome, neither in the melodic, nor metro-rhythmic and dynamic range, play-
ing independently of the problem, on the consecutive steps of the scale in the constant,
regular thythm (“scalar pattern”). He doesn’t create the hierarchy of importance. In
the paper, the author introduces several ways of building the structure of the patient,
beginning with the so called “musical coding” (Galinska), that is with installation of
the ego, in the form of building rhythmic-melodic “embryo” on a musical instrument,
which is based on the biological pulse of the patient. Such activity is introduced during
the Musical Portrait (PM) procedure, the method of individual, two hours work with the
patient, in presence of the background and help from the therapeutic group. Fragments
of clinical work with 4 patients are included:

I — two male patients with emotionally shaky personality: the first who was not
able, even when he wanted, to brake the contact with partner and melted with him
musically and the second in which the rhythm of the father was absent, because his

! Artykut zostat napisany na podstawie referatu pt. ,,Muzyka w terapii tozsamos$ci”, wygtoszonego
13 marca 2003 r. na Jubileuszowej Konferencji Naukowej, zorganizowanej w Akademii Muzycznej
we Wroctawiu z okazji XXX-lecia Zaktadu Muzykoterapii.
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father died, when the patient was ten years old;

II — female patient with obsessive neurosis — by which “recoding” of relation with a
male partner was performed, from the triangle structure to the dual one, and

IIT - female anorectic patient, experiencing strong anxiety in the regressive situation
from the age of the 4-5, when she was sexually abused (molested) by his father in the
situations mentioned above.

In all such situations, helplessness of the patient appeared and blockade of the
therapeutic process. Coding of musical embryo of “self” strengthened the patients and
removed the blockade, opening them to the development.

The activity described above, acting in the intrapsychical dimension, has creative
character, “implantative” and regulative: it creates something new, removes distortions
and completes deficits, integrates personality of the patient and strengthens his sense of

1. Poczucie tozsamosci u pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi

Poczucie tozsamosci jest jednym z podstawowych wymiaréw osobowosci, regulujg-
cym zachowanie cztowieka. M. Sokolik [1], definiujac je, stwierdza, ze jest to poczucie
wlasnego istnienia jako jednostki, czyli posiadania wiasnego ,,ja”. W sensie psychofizycz-
nym jest to poczucie, ze si¢ jest, i orientacja, kim si¢ jest. Wedtug literatury przedmiotu
na poczucie wlasnego istnienia sktada si¢: 1 — indywidualno$¢ i poczucie odrgbnosci
od otoczenia oraz poczucie granic wlasnego ,,ja”, 2 — poczucie cigglosci wlasnego ,,ja”,
pomimo uplywu czasu i zmian, jakie w cztowieku zaszty, 3 — poczucie wewngtrznej
spdjnosci, 4 — poczucie posiadania wewngtrznej tresci — w przeciwienstwie do pustki
emocjonalnej. Dopiero spetnienie wszystkich 4 warunkow okresla si¢ jako niezaburzone
poczucie tozsamosci cztowieka dorostego.

Poczucie tozsamosci jest najsilniej zaburzone w schizofrenii, z powodu rozpadu wta-
snego ,,ja”, czyli rozszczepienia intrapsychicznego. W niniejszym artykule przedstawimy
pacjentéw Kliniki Nerwic, u ktérych wymienione warunki (poza drugim — tj. poczuciem
cigglosci wilasnego ,,ja”’) rOwniez nie sg w petni spetnione. Granice ich ,,ja” sg czesto roz-
myte, gdyz funkcjonujg oni w rodzinach, w ktdrych zacierane sg roznice migdzy rolami
spotecznymi, wskutek czego pozostajg oni niewyodrebnieni od 0s6b znaczacych, a czasem
i od rodzenstwa. Ich wnetrze jest niespdjne, pelne chaosu, sprzecznosci i krancowych
elementdw, czesto labilne, gdyz nie maja w nikim oparcia, sg rozdarci migdzy cudze po-
trzeby a wlasne, otrzymujg sprzeczne, podwojne komunikaty, funkcjonujg miedzy stanami
skrajnego napiecia i zagrozenia (np. gdy wraca pijany ojciec) a chwilowym spokojem (gdy
jest on trzezwy) itd. Obserwuje si¢ u nich brak integracji sensoryczno-emocjonalno-po-
znawczej (por. istnienie mechanizmu splitting w zaburzeniach osobowosci [2]). Niekiedy
odczuwajg oni pustke wewnetrzng. Ponadto ich identyfikacja w zakresie ptci i wieku czesto
okazuje si¢ nieprawidtowa.

Okoto 75% mezczyzn sposrdd pacjentdw naszej kliniki identyfikuje si¢ w zakresie
pici psychologicznej?, 1 zwigzane] z nig roli spotecznej, z kobietg (a szczegdlnie z jej
emocjonalno$cig). Dzieje si¢ tak najczesciej wskutek wspomnianego wyzej w ich rodzi-
nach zacierania granic mig¢dzy rolami spotecznymi i tymi zwigzanymi z ptcia, wskutek

2 Opieram sie tu m.in. na wypracowanej przez siebie technice ,,postaci” wyobrazonej przy od-
powiedniej muzyce, shuzacej jako wskaznik do diagnozy identyfikacji ,,ja” . Mezczyzni leczeni w
Klinice Nerwic przypisuja wyobrazonej przy muzyce postaci kobiecej wlasne cechy osobowosci.
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ich niedojrzatosci, silnej zalezno$ci od dominujacej matki, a takze braku kontaktu z ojcem
lub odrzucenia wzorca mezczyzny dawanego przez ojca.

Niekiedy przyczyng takiego stanu rzeczy bywa poczucie nieakceptacji ptci dziecka
przez rodzicow. Np. niechciana corka probuje kompensowaé rozczarowanie jednego
z rodzicow co do jej ptci, podejmujgc zachowania i role meskie. Ma to konsekwencje dla
jej zycia osobistego, z ktérymi probuje sobie radzi¢ za pomocg choroby. Jednak zjawisko
identyfikacji z plcig opozycyjna w stosunku do biologicznej rzadziej obserwowane jest
w odniesieniu do kobiet. Tylko u ok. 20% pacjentek zachodzi identyfikacja z me¢zczyzna.
Wzorcem dla takiej identyfikacji jest najczesciej posta¢ ojca. Odrzucajg one rolg kobiety,
gdyz kojarzy im si¢ ze staboscig, ulegtoscig i bezradno$cig, jaka dostrzegaja u matki,
wobec ktdrej ojciec stosuje przemoc. Pacjentki wolg si¢ identyfikowac z agresorem, gdyz
agresja jest dla nich rownoznaczna z sitg. Jak pokazuja badania wiasne oraz dos§wiadczenia
kliniczne, u wigkszos$ci 0s6b z zaburzeniami nerwicowymi centralnym schematem ,,ja”
jest czynnik ,sity”, traktowanej w sposob fasadowy, tzn. pokrywajacej stabos¢ (zob. pole
semantyczne ,,ja jawnego” [3]).

Podobnie nieprawidlowa identyfikacja dotyczy wieku. Pacjenci mogg si¢ identyfikowac
nie tylko z dzieckiem, ale takze z osobg w wieku rodzica lub babci/dziadka, przy czym nie
chodzi wtedy o skojarzenia depresyjne, gdyz nastrdj panujgcy w skojarzeniach pacjenta
nie jest obnizony, lecz o unikanie roli mtodej kobiety lub mezczyzny w wieku ,,produk-
cyjnym”. Wystepuje tu zatem skrajno$é, rozszczepienie w identyfikacji dotyczacej wieku,
szczegolnie u pacjentek anorektycznych [4]°. Natomiast jesli idzie o identyfikacje tych
pacjentek w zakresie plci, diagnozowang za pomocg skojarzen wywotanych pod wptywem
stuchanej muzyki, to moga pojawiac si¢ obie postacie: meska i kobieca, przy czym jedna
znich, zwykle meska, moze by¢ olbrzymia, podczas gdy druga jest cieniem. Dysproporcje
te nasilajg si¢ w stanie odczuwanego przy muzyce zagrozenia, a proporcje migdzy czescig
meska i kobiecg harmonizujg si¢ podczas odczuwania bezpieczenstwa. Do diagnozowania
nieprawidtowosci w zakresie identyfikacji siebie stuzy tu od ok. 30 lat stosowana przeze
mnie technika wyobrazenia ,,postaci” przy muzyce [5, 6].

Teorie relacji z obiektem przyjmuja, ze zaburzenia roznych aspektow poczucia tozsamo-
Sci wynikajg z zaburzen faz rozwoju cztowieka. W zwigzku z tym w pracy terapeutycznej
pracuje si¢ niejednokrotnie w ,,poszerzonej rzeczywistosci” (termin Moreno, zob. [7])
dokonujac korekeji historii Zycia pacjenta (zob. nizej przyktady pracy klinicznej oraz moj
wczesniejszy artykut [8]).

Temat muzyki w terapii tozsamosci jest bardzo szeroki. Problematykg tg zaymowatam
si¢ juzod 1973 r., tj. od momentu tworzenia i rozwijania metody portretu muzycznego PM,
dotyczacej diagnozowania i harmonizowania struktury ,,ja” pacjenta [9, §].

Przedmiotem niniejszego referatu sg jednak tylko wybrane aspekty terapii tozsamosci,
a mianowicie budowanie ,,struktury” u pacjenta za pomocg techniki zwanej przeze mnie
kodowaniem muzycznym.

2. Pojecie ,,struktury” lub jej braku u pacjenta

Pojecie , struktury” pacjenta zaczetam stosowac od kilkunastu lat, wzorujac si¢ na termi-
nie wynikajacym z pracy nad materiatem muzycznym. Jak wiadomo, muzyka zbudowana

3 Artykut ten powstat na podstawie posteru przedstawionego na Swiatowym Kongresie Medycyny
Psychosomatycznej w Bernie, w Szwajcarii, w 1993 r.
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jest zgodnie z okre$lonymi regutami gramatycznymi [10] i reguty te podlegaja pewnemu
uporzadkowaniu hierarchicznemu. Stuchajac muzyki odkrywa sig, ze jeden element jest
wazniejszy niz inny lub ze jeden element jest silnie zwigzany z jakim$ elementem, natomiast
jego zwiagzek z innym elementem jest stabszy. Mozna powiedzie¢, ze stuchanie i wykony-
wanie muzyki jest naukg struktury. W odniesieniu do tzw. muzykoterapii aktywnej, w ktorej
pacjent do wyrazenia siebie uzywa bardzo prostego instrumentu muzycznego, mowigc
o strukturze muzycznej ma si¢ na mysli gldwnie jej czynnik metrorytmiczny i agogiczny
oraz sposob operowania przestrzenig muzyczng. Deficyty w zakresie tych czynnikdw sa
z tatwosciag diagnozowane.

Wypowiedz muzyczna pacjenta moze nie mieé ,struktury” czasowej — metroryt-
micznej, 1 przestrzennej — melodycznej, jest wigc nieuporzadkowana i chaotyczna. Np.
pacjenci o osobowos$ci anankastycznej, niezaleznie od tego, co wyrazaja, graja jakby
»gamy”, poruszajac si¢ po kolejnych stopniach skali, nie réznicujgc dzwigkow, ani pod
wzgledem dynamicznym, ani rytmicznym czy agogicznym (mozna to nazwac ,,scalar
pattern”). Przebieg nie jest ujety w okreslone metrum, nie ma wiec akcentacji. Brak jest tu
Lstruktury” muzycznej, ktora zaktada, wspomniane wyzej, hierarchizowanie, czyli istnienie
wazniejszych i mniej waznych elementow. Kurczowe trzymanie si¢ kolejnych stopni skali
instrumentu daje pacjentowi poczucie kontroli i stwarza mu pozory ,,struktury”, podobnie
jak jego obsesyjne objawy.

Brak lub gubienie wtasnej ,,struktury” widoczne jest takze w improwizacjach muzycz-
nych pacjentow z osobowoscig o cechach zaleznych, szczegdlnie gdy majg oni utrzymac
swoj rytm i puls (metrum) w relacji dualnej [zob. 5, 6, 11, 12, 13]. Stapiajg si¢ wtedy
z partnerem. Zdarza sig¢, ze cztonkowie grupy terapeutycznej i terapeuta nazywajg pacjenta
nie§wiadomie innym imieniem, np. kogos$ z rodzenstwa lub partnera z podgrupy w klinice.
Jest to sygnal, ze pacjent ,,gubi” swg odrebnosc i ze jest to odczuwane nie tylko przez
terapeute, ale i przez grupe. Gdy w wyniku pracy terapeutycznej wyodrgbni si¢ on ze swa
,strukturg”, znika mylenie jego imienia.

Z wywiadu psychologicznego okazuje si¢ w takich wypadkach, ze podobnie i w Zyciu
pacjenci realizujg narzucong im czyjas ,,strukture” (np. matki, ojca, babci czy innej osoby
znaczacej), nie majac okazji do tworzenia wilasnej. Realizujg zatem cudze potrzeby nie
czujac wlasnych. Dotyczy to np. organizacji czasowej ich zycia codziennego, dokonywania
wyborow, a wiec podejmowania decyzji i ogdlnie braku poczucia wlasnego sprawstwa.
A zatem przez poj¢cie istnienia ,struktury” u pacjenta rozumiem posiadanie
silnego poczucia tozsamosci, czyli zintegrowanej struktury ,,ja”, oznaczajgcej wewnatrz-
sterownos¢, tj. kierowanie si¢ w zyciu wlasnymi standardami, a nie standardami osob
znaczacych, czyli posiadanie poczucia wptywu na sytuacje. Jest to takze kontakt z wlasnymi
uczuciami, pragnieniami, potrzebami i umiejetnos¢ ich zaspokajania, oraz powigzana z tym
zdolnos¢ wyznaczania celow i ich realizowania. Pojecie ,,struktury” obejmuje ponadto
posiadanie zinternalizowanego systemu norm i wartosci.

Na poziomie muzycznym posiadanie ,,struktury” przejawia si¢ w umiejetnosci zrytmi-
zowania 1 zhierarchizowania przebiegu muzycznego, nadania mu metrum (pulsu muzycz-
nego) i utrzymania go w sposob twdrczy w relacji z partnerem (tzn. wspdtpracujgc z nim
na zasadzie improwizacji muzycznej, a nie podporzadkowujac si¢ i rezygnujac z wiasnego
rytmu i pomystow muzycznych).
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Pojecie , struktury” jest jednym z poje¢ pomostow, taczacych muzykologie z psycholo-
gig, poniewaz daje si¢ zastosowac zardwno do opisu osobowosci cztowieka (i do diagnozy
jego struktury psychicznej), jak i do opisu ekspresji muzycznej*.

Problematyka tozsamos$ci w muzykoterapii zajmuja si¢ przedstawiciele orientacji psy-
choanalitycznej. Spos$rod nich warto tu zasygnalizowac koncepcj¢ tozsamosci dzwickowej
R. Benezona (argentynskiego psychiatry i muzykoterapeuty), ktory dla jej okreslenia
wprowadza pojecie iso, definiujac je jako strukture dynamiczng, zbior dzwiekow i zjawisk
akustycznych, ktére charakteryzujg cztowieka i wptywaja na jego indywidualnos§¢. Wy-
r6éznia on 5 rodzajow tozsamosci dzwigkowej, ktore umieszcza, w zaleznosci od funkcji,
na odpowiednich poziomach struktur nie§wiadomosci. Sg to: iso Gestalt rozwijajace si¢
w okresie ptodowym, iso kulturowe — produkt wptywu kultury, w ktdrej jednostka wyrasta,
iso uniwersalne dla wszystkich ludzi, obejmujace ich rytmy biologiczne oraz rytmy i odgto-
sy natury; iso zbiorowe okres§lonej grupy etnicznej oraz iso komplementarne — dotyczace
przejsciowego, chwilowego stanu. Jest ono nietrwate i stabo uksztattowane [15]. Z kolei
E. Lecourt [16]° okresla rytm jako forme symbolizacji bezpieczenstwa biologiczno-afek-
tywnego, tworzaca si¢ w przebiegu historii indywidualnych i kolektywnych, a strukture
muzyczng — jako gre wymiardw: czasowego, biologicznego, a z drugiej strony subiek-
tywnego i spolecznego.

3. Zalozenia i pojecie ,,kodowania muzycznego” (instalacja ego)

Pacjenci ,,bez struktury”, tj. ze stabym poczuciem tozsamosci, o stabo zintegrowanej
psychice, u ktorych wystepuja zaburzenia glgbsze niz neurotyczne, stanowig znaczny pro-
cent catej populacji Kliniki Nerwic w Warszawie. Dlatego budowanie u nich ,struktury”
stanowi gldwna czg¢$¢ mojej pracy terapeutycznej. Szczegdlng jej technikg jest nazwane
przeze mnie ,.kodowanie muzyczne”. Nastgpuje ono zwykle po reparacji doswiadczen
urazowych pacjenta albo w momencie impasu, kiedy pacjent nagle nie radzi sobie z czyms.
Ze wzgledu na to, Ze jest to oddziatywanie glebokie, stosuj¢ je jedynie w ramach metody
portretu muzycznego, kiedy to cale zajecia prawie 2-godzinne poswiecone sa jednemu
pacjentowi, ktorego zyciorysu grupa wystuchata uprzednio na psychoterapii grupowe;.
Jest to zatem indywidualna praca z pacjentem na tle i przy udziale aktywnym grupy te-
rapeutyczne;j.

Przez pojecie ,.kodowania muzycznego” za pomocg instrumentu muzycznego rozumiem
dzialania terapeuty i pacjenta, polegajace na wprowadzaniu, a nastgpnie utrwalaniu okreslo-
nej informacji muzycznej, w okreslonym kontekscie i momencie procesu terapeutycznego
portretu muzycznego, kiedy pacjent ma silny kontakt z wlasnymi emocjami i potrzebami,

4Jest ono b. pomocne przy dokonywaniu ,,przektadu” osobowosci cztowieka na muzyke podczas
konstruowania lustra muzycznego oraz przy ,,odczytywaniu” produkcji dzwigkowej wykonywanej na
instrumencie przez pacjenta [ 14, s. 37]. W ostatnich latach nazwa ta zostala przejeta z muzykoterapii
i jest powszechnie stosowana przez personel Kliniki Nerwic w Warszawie.

5 Pod wptywem postawionej przeze mnie hipotezy na seminarium w Paryzu w 1998 r., ze czynnik
metrorytmiczny stanowi wskaznik diagnostyczny posiadania ,,struktury” przez jednostke, Lecourt
zorganizowata interdyscyplinarng konferencj¢ na temat rytmu (4.12.1999), wydajac nastepnie jej
materiaty w ,,La Revue de Musicothérapie”. Paryz 2000, nr 3.
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a wigc jest otwarty na glgbokie odstonigcie siebie. Dziatania te majg na celu budowanie
zarodka, a nastepnie rdzenia ,;ja”, tj. czego$ stabilnego, dajacego pacjentowi poczucie
oparcia w samym sobie, miernika, punktu odniesienia znajdowanego wewnatrz siebie,
anie na zewnatrz. Dokonuje si¢ to przy §wiadomym witgczeniu pamig¢ci muzycznej i stanu
zmienionej $wiadomos$ci porownywalnego do transu®. Chodzi tu o chwilowe zatrzymanie
dziatania muzycznego lub psychodramatycznego w celu przezycia go i zapamigtania;
czasem jest ono powtarzane. Kodowanie muzyczne odbywa si¢ w stanie zogniskowania
pacjenta na wlasnych problemach i odcigcia si¢ niejako od kontaktu z tym, co na zewnatrz,
przy silnej motywacji do wspolpracy z terapeuta, ktory go wspiera, uznajgc, ze zmierza on
we wlasciwym kierunku, zgodnie ze swymi potrzebami (aksjomat C. Rogersa). Wszystkie
dziatania sg planowane i uzgadniane z pacjentem.

Kodowanie muzyczne wykorzystuje polisensoryczny i asocjacyjny charakter pamigci
muzycznej oraz emocjonalno$é jezyka muzycznego, wynikajacg — jak twierdzg Meyer
[17] 1 Sloboda [18] — z elementu zaskoczenia, jaki niesie ze sobg rozwijajaca si¢ w cza-
sie muzyka. Aktywuje ona szeroki krag skojarzeniowy, siggajac do sladow neuronowych
wspomnien z najdawniejszych nawet okres6w rozwoju jednostki. By¢é moze do sladow
tych sigga takze proces kodowania muzycznego [13].

Oprocz kodowania na instrumencie muzycznym od ponad 20 lat stosuje w portrecie
muzycznym (PM) dziatanie podobne, ale dokonywane na drodze percepcji muzyki, ktore
okreslam jako ,,zaszczepianie muzyczne ekstraktu czuto$ci” u oséb o nieprawidlowej
osobowosci, glosnych, agresywnych i chtodnych, oraz ,,delikatnej kobieco$ci” u kobiet,
realizujacych wzorzec sity meskiej, fizycznej w swym zachowaniu; zob. opis we wcze-
$niejszych artykutach [5, 6].

4. Technika kodowania na instrumencie muzycznym

Budowanie ,,struktury” u pacjenta jest dziataniem szerszym i bardziej ztozonym niz
technika kodowania muzycznego. Obejmuje ono reparacje doswiadczen urazowych, usu-
wajac zalegajace toksyczne emocje oraz wypelniajac pacjenta nowymi treSciami i formg.
Zwykle rozpoczyna si¢ ono od zagrania przez pacjenta swych potrzeb i sposobu, w jaki
je zaspokaja. Potrzeby te sa z reguly niezaspokojone. Pacjenci czgsto sg osobami opusz-
czonymi, odrzuconymi, obarczanymi nadmiernymi cigzarami. Szczegdlnie wobec kobiet
wprowadzam wtedy kontakt z dobrg czeScig matki, reprezentowang czesto przez catg grupe
(tzw. technika ,,kotyski”), ktora wyposaza corke na przysztos¢ (opis dziatan naprawiajacych
przezycia urazowe zob. w innych artykutach [19, 8]7). Natomiast sama technika ,.kodowa-
nia muzycznego” dotyczy pracy terapeutycznej w zakresie intrapsychicznym. Polega ona
na znalezieniu przez pacjenta 1 dzwigku na instrumencie, ktéry mu si¢ podoba, nastepnie
zrytmizowaniu go i nadaniu mu metrum. Jesli pacjent nie jest w stanie powtarza¢ danego
motywu rytmicznego w okreslonym metrum, prosze go, zeby wyczut i odwzorowat swoj
rytm biologiczny: tetna, oddechu, serca — zwykle jest to rytm tetna. Ten zarodek sonory-

¢ Jak wiadomo, kazde przezywanie muzyki wprowadza w stan zmienionej $wiadomosci.
7Tu moge sobie pozwoli¢ niekiedy na kontakt dotykowy calej grupy z pacjentka (o ile nie obawia
si¢ ona bliskosci), nie stosuje tej techniki wobec mezczyzn.
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styczno-rytmiczny rozszerzam obudowujac go sasiednimi dzwigkami i tworzac takze motyw
melodyczny (najczesciej pacjenci do tego zadania wybierajg instrumenty melodyczne —
dzwonki chromatyczne). Ma on stanowi¢ oparcie w sytuacji trudnej dla pacjenta. Np. pacjent
agorafobiczny grajac wychodzenie z domu (lub wchodzenie w doroste zycie), ktorego sig
bardzo bat, co jaki$ czas wracat do zakodowanego pierwotnie dzwieku i to dawato mu
poczucie bezpieczenstwa. Zadanie poczatkowo niewykonalne — po zakodowaniu udato
mu si¢ wykona¢. Niekiedy pacjent, majgc juz utworzony swdj motyw rytmiczny, ma za
zadanie utrzymac go i nie zgubi¢ w relacji z inng osobg. Efekty zakodowania muzycznego
widoczne sg i styszalne z tatwoscig w grze na instrumencie.

5. Przyklady pracy klinicznej

Oto przyktady wybranych fragmentow pracy terapeutycznej metoda portretu muzycz-
nego z czterema pacjentami: Krystianem, Danielg, Ewa i Wojtkiem.

Krystian lat 24 (rozpoznanie wg ICD 10 — 60.3: osobowo$¢ chwiejna emocjonal-
nie), kleryk — po reparacji podczas portretu muzycznego (PM), kilkakrotnych naduzy¢
seksualnych?® i po otrzymaniu wsparcia przez rodzicOw w ,,poszerzonej rzeczywisto$ci”,
skontaktowat si¢ za pomocg instrumentu muzycznego ze swym przyjacielem Sebastianem,
z ktoérym chciat zerwac¢ kontakt, gdyz relacja z nim rozwijata si¢ w kierunku kontaktow
homoseksualnych. Celu jednak nie osiggnat. Grali obaj w sposdb ,,stopiony”, zatarly si¢
granice migdzy nimi, zaczelismy nazywac Krystiana Sebastianem. Zaczgtam wigc bu-
dowa¢ ,,strukture” u pacjenta poprzez kodowanie muzyczne.Poznalezieniu
swego ulubionego dzwigku i rytmu, i utrwaleniu go, Krystian miat zagra¢ na instrumencie
3 wiasne emocje, a nastepnie da¢ cos$ komus z grupy terapeutycznej lub wzig¢ cos od kogos.
Powiedziat wtedy, ze wyrzuci z siebie zaborczo$¢ wobec partnera, czyli wspomnianego
Sebastiana, w zamian za to wezmie zaufanie od Danieli i mito$¢ do ojca od Agnieszki,
a ponadto wyrzuci z siebie jeszcze niepokoj i lek personifikowany przez mtoda, atrakcyjng
pacjentke Ani¢ (kojarzylo si¢ to grupie z Igkiem przed kobietami). Wyrzucanie z siebie
jednych cech oraz wprowadzanie innych odbywato si¢ w sposdb psychodramatyczny i miato
charakter ,,zakotwiczen” (zob. nizej) oraz dziatan regulacyjnych w obrebie osobowosci’.

Oczyszczony z przeszkdd i wyposazony w ,,strukture” ponownie zagral z Sebastianem.
Tym razem zerwat z nim kontakt, grajac jednoznacznie, ostro, agresywnie i powtarzajac

8 Mowigc o reparacji mam tu na my$li dziatania terapeutyczne typu scenek muzyczno-
psychodramatycznych, zagranych zgodnie z regutami morenowskiej pracy naprawczej [zob. 8],
ktore poprzedzity rozmowe muzyczna z Sebastianem i kodowanie muzyczne, a dotyczyly sytuacji
z dziecinstwa, gdy pacjent jako maty chlopiec byt wykorzystywany przez kolege ojca, w obecnosci
pijanego ojca; nastgpnie grat swa urazowa inicjacj¢ seksualng jako adolescent. W scenkach tych —
inaczej niz w Zyciu w tzw. poszerzonej rzeczywistosci (pojecie Moreno) mogt wyrazi¢ przezywane
emocje wobec rodzicow, np. ukarat ojca, a nastgpnie zostal przez niego przeproszony, a takze otrzymat
wsparcie itd. Zyskat tez wglad w mechanizm swoich obecnych zachowan i kontaktow.

° Nalezy tu podkresli¢, ze przy wiaczaniu technik psychodramy muzycznej, tzn. wejScia w
obszar relacji interpersonalnych, zwracam uwage na to, zeby nie zaciera¢ granic mi¢dzy rolami,
reprezentowanymi takze przez instrumenty muzyczne i zeby komunikaty werbalne byty spojne z
muzycznymi [8].



68 Elzbieta Galifiska

swoj przekaz trzy razy. Byl autentycznie silny, stanowczy i wyodrebniony od Sebastiana.
Przestali$my mowi¢ do niego Sebastian. Wyszedt zadowolony z zaje¢!®.

Daniela 1. 27 (rozpoznanie w ICD 10 nr 42.0: zaburzenia z przewaga mysli i czyn-
noS$ci natrgtnych) — byta ulubiong coérka ojca, ktory pil, zdradzal zone, interesowat sie
corkami (rywalizowaly o jego wzgledy z matka i miedzy sobg). Dat Danieli wzorzec
kontaktu w trdjkacie, a nie w parze. Uwiodla ona nastgpnie meza siostry. W scenkach
muzyczno-psychodramatycznych otrzymata przeproszenie od ojca i sama przeprosita
siostr¢ oraz otrzymata od niej wybaczenie. Zastosowatam przekodowywanie muzyczne,
aby zmieni¢ jej dotychczasowsq ,trojkatng strukture relacji z m¢zczyzng”. W tym celu
zagrata ona na instrumencie dobro i zto!!. Nastgpnie wypehita oba obszary trescig. Do
obszaru zta wprowadzila to, ze spotykata si¢ z m¢zem siostry i ze si¢ w nim zakochata; do
obszaru dobra to, ze sobie wybaczyly (w zamianie roli z siostrs, ,,siostra” powiedziata do
niej ,.kocham ci¢”’). Emocje ztosci jako potrzebna, przydatng, umiescita w obu obszarach,
posrodku skali instrumentu. Do $wiata zta wprowadzita ponadto przemoc. Znalazta jeden
dzwiek na symbolizacj¢ przemocy i grata go mocno, wielokrotnie powtarzajgc. Nazwata
go nielojalno$cig. Do obszaru dobra wprowadzita nastgpnie kochajace si¢ 2 osoby, ktore
si¢ nie zdradzaja, ale zagrata je na 3 plytkach instrumentu. Zauwazono to, wigc poprawita
si¢ grajac na 2 ptytkach, jednostajnie i nudno. Poprositam, zeby wprowadzita tam rytm
imetrum dwumiarowe oraz inne elementy muzyczne. Zagrata roznego rodzaju powtdrzenia
oraz wprowadzita takze rytm punktowany. Powiedziata, Ze teraz ,,przyjemnie jest”.

Jak widaé z powyzszego opisu, ,,przekodowywaniu” muzycznemu towarzyszyty dzia-
tania regulacyjne w obrebie systemu wartosci pacjentki.

Ewa 1. 21, chora na anoreksje (50.1: jadtowstret psychiczny atypowy). Urodzita si¢
jako blizniak pierwszy, brat, drugi w kolejnosci, zmart po 2 dniach. Ma do dzi$§ poczucie
winy za t¢ $mieré. Rodzice czekali na chlopca, a nie na dziewczynke, wiec Ewa byta
przekonana, Ze to ona powinna umrze¢, a nie brat. Dlatego tez dla potrzeb rodziny weszta
w rol¢ zmartego brata; rodzina ubierata ja jak chtopca, wyrosta z niej chtopczyca.

W skrécie przytocze fragment procesu terapeutycznego podczas stosowania portretu
muzycznego pacjentki, czyli sytuacje, kiedy poswigcono jej prawie 2-godzinne zajgcia
muzykoterapii. Byly to scenki psychodramatyczne z instrumentami muzycznymi: 1. Spo-
tkanie ze zmartym bratem blizniakiem. Tu pacjentka byta prawie psychotyczna, zagubiona
i zdezorientowana, zatarty si¢ jej granice, urwat si¢ z nig kontakt; przywrodcitam jg do
rzeczywisto$ci technikg dublowania, instalujgcego ego, a nie odreagowujgcego emocje'2.
W tym celu poprositam osobg z grupy, ktora zostala weze$niej wybrana przez pacjentke na

10Wptyngto to dobrze na nastrdj grupy, po muzykoterapii siedzieli wszyscy razem rado$nie pijac
kawe (poprzedniego dnia Krystian miat atak, lezal na korytarzu j¢czac i wotajac Sebastiana, budzit
niepokdj takze u personelu. Zostat potozony do t6zka, otrzymat zastrzyk).

1 Problematyka zta i dobra jest szczegdlnie wazna dla obrazu ,.ja” pacjentow z nerwicg natrectw
[5, 6].

12Rznice miedzy tymi dwoma rodzajami dublowania w psychodramie morenowskiej opisuje w
artykule na temat psychodramy o0sob ze schizofrenig [20], w ktérym zwracam uwagg na to (opierajac
si¢ na literaturze przedmiotu), ze dublowanie typu odreagowania emocji negatywnych moze by¢
zbyt zagrazajace.
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dublerke (jej reprezentacje), zeby stangta za nig i w jej imieniu powiedziata, kim jest, ile
ma lat, gdzie si¢ znajduje, co si¢ z nig dzieje, co przezywa itp. Dublerka improwizowata
ten tekst. Nastapit powrdt z sytuacji regresji do obecnego wieku'®. Z pozycji obecnego
wieku pacjentka przeprosita brata za to, ze ona jako pierwszy blizniak byla silniejsza
i przezyta. Odcigzyta si¢ w ten sposdb od poczucia winy za jego $§mier¢ i pochowata go,
konczac symbolicznie dotychczas nierozwigzany problem i zalegajace w zwigzku z nim
emocje'*. 2. Nastepnie zagrano ponowne narodziny E. jako oczekiwanej przez rodzicow
coreczki — ale tu wystgpita blokada w wieku 4—35 lat, gdy rodzice zaczgli jg przytulaé;
odskoczyta od nich. Potem mowita, ze ich granie i zachowanie byto agresywne, czuta lek
1 przerazenie (po zaje¢ciach, gdy referowatam ich przebieg, jej terapeutka indywidualna
poinformowata mnie, ze w tym okresie wiekowym byl epizod molestowania pacjentki
przez ojca). W tym momencie muzykoterapii pacjentka przezywata kryzys i zachodzito
niebezpieczenstwo, ze ucieknie z zaje¢ lub ze nie bedzie wspdtpracowata. Poderwata si¢
nagle z krzesta i pobiegta w strone drzwi krzyczac, ze juz nie chce gra¢. Wprowadzitam
wiec dzialanie, ktore wzmocnitoby ja. Bylo to 3. Kodowanie muzyczne ,,ja” — jako
5-letniej dziewczynki. W efekcie tego pacjentka poczuta swe granice i mogta si¢ bez trudu
zamienic rolg z matka i ojcem (przedtem nie byta zdolna do zamiany r6l). Odpowiedziata
im swoim dzwigkiem i rytmem, tym ,,zakodowanym”. Poczuta bezpieczenstwo, spokdj.
Miata 5 lat. 4. Nastegpnie chceiata si¢ spotkad z przyjacielem Piotrem, ktory zastapit jej brata,
ale popelnil samobdjstwo. Poczuta, ze ma juz 18 lat. Chciata go przeprosic i pozby¢ sig¢
poczucia winy za jego $mieré. Otrzymata od niego pocieszenie i blisko$¢. Dorosta po tej
scence do swego wieku obecnego — 21 lat. 5. Otworzyta si¢ na nowe sytuacje i kontakty
oraz wyodrebnita si¢ od brata, grajac siebie jako pelnie, a nie jako poldwke. Nastepnie
inna pacjentka anorektyczna, Ania, poprosita, zeby E. zagrata siebie zdrows. E. zaczeta
graé siebie wesoto. Wtedy pacjent, ktory grat role zmartego przyjaciela Piotra, z wlasnej
inicjatywy od niej odszedt, zostawiajac miejsce dla innego me¢zczyzny w jej zyciu (do tego
czasu E. nie zgadzala si¢ na jego odejscie). 6. Nastgpnie pacjentka ,,utrwalita” zdrowie
— modelujac siebie jako mtoda kobiete i proszac o pomoc w tym zakresie wlasnie Ani¢

13 Stazystka — lekarz psychiatra, ktora obserwowala zajecia, siedzac poza kregiem, miata podobne
jak ja odczucie niepokoju o stan pacjentki w tym wlasnie momencie, uwazajac, ze sprawiata ona
wrazenie psychotycznej. Analogiczng sytuacje opisatam w artykule pt. Doswiadczenia urazowe...[8],
réwniez z pacjentka anorektyczna, ktéra w toku procesu terapeutycznego metoda PM, dotyczacego jej
dziecinstwa, gdy doszta do bolu odczuwanego w kontakcie z matkg [matka do ich rodziny, a nawet
do jej pokoju wprowadzita «przybrana, ukochang céreczke» (okreslenia pacjentki)] i gdy zamienita
si¢ rolg ze swym bolem, a nastgpnie wyrazita go na instrumencie muzycznym — zamkneta sig, urwat
si¢ z nig kontakt. Budzita moj niepokoj, sprawiata wrazenie dziecka autystycznego. Wtedy po raz
pierwszy odkrytam skuteczno$¢ techniki dublowania, w sensie mozliwo$ci wydobycia pacjentki z
jej zamkniecia we wlasnym bolu. W tym wypadku dublerka wyrazita werbalnie i spontanicznie ztos¢
do matki. Otrzasneto to i ozywilo pacjentke, przywracajac z nig kontakt.

4'W psychodramie morenowskiej uwaza si¢, ze jednorazowe interwencje psychodramatyczne
(typu jakby psychoanalizy w dziataniu [zob. 8]) moga zakonczy¢ np. przezywanie zatoby lub innych
traumatycznych przezy¢. Pracujac z pacjentka, ktora doswiadczyta kilku samobodjczych $§mierci
swej rodziny we wlasnym mieszkaniu (ojca, ojczyma, matki, sama tez podj¢ta probe ,,S”), wydaje
sig, ze zamknetam skutecznie t¢ problematyke [opis tego zob. 21]. Po dwdch miesigcach spotkatam
pacjentke. Potwierdzita moje przypuszczenie mowiac, ze $pi w domu spokojnie i ze podczas portretu
muzycznego pozegnata si¢ i odprawita wszystkie duchy; juz jej nie strasza.
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— dziewczyne w jej wieku, wspomniang pacjentke anorektyczng (50.1), ktéra pomogta
jej spontanicznie, z wlasnej inicjatywy by¢ mtodg kobieta; graty razem wesoto na zakon-
czenie portretu muzycznego.

Wojtek, 1. 22 (60.3: osobowos$¢ chwiejna emocjonalnie) stracit ojca w wieku 10 lat
(zmarl na zawat serca). W ostatnim czasie probowat za wszelka ceng zwrdcié na siebie
uwage matki (lekarki) lezac w 16zku. Do kliniki przyszedt jako ,,swawolny Dyzio” — jak
si¢ sam okreslit po wystuchaniu muzyki do PM — a po omoéwieniu Zyciorysu na psycho-
terapii grupowej stat si¢ refleksyjny, ale i depresyjny (przedstawiajgca go muzyka PM
skojarzyta si¢ grupie z 70-letnim chorym cztowiekiem, moze umierajagcym ojcem). Grupa
dostrzegta go w relacji z matka w roli 3-letniego dziecka (gdy zagrat swoja stabo$¢) lub
70-letniego starego cztowieka (gdy zagral swe zrzedzenie), zastgpujacego jej meza. Nie
widziano go w roli mtodego mezczyzny. W jego portrecie muzycznym (PM) zagranym
przez grupe zabrakto mu statego rytmu. W dalszych fazach procesu terapeutycznego PM
pacjent spotkat si¢ z niezyjacym ojcem, od ktérego otrzymat mocny, staty rytm (do roli
ojca wybral mtodego, wysokiego pacjenta, dat mu duzy beben i pokazal mu muzycznie
w zamianie roli, czego oczekuje od niego). Kodowanie muzyczne miato tu charakter da-
wania wzorca meskosci. Pacjent z wlasnej inicjatywy grat bardzo dtugo z ojcem, dialogo-
wal z nim rytmem, ktéry przypominal parafraze rytmu serca. Dialogowanie byto nowym
zachowaniem. Pacjent zwykle monologowal. Po zakonczeniu gry, jeszcze raz ja podjat
z wlasnej inicjatywy i potrzeby, podkreslajac coraz wigksza preznosé, site i stanowczosé
swego rytmu. Kodowanie muzyczne ,,meskiego rytmu” miato charakter wyposazania syna
przez ojca i stanowilo jakby rodzaj ,,implantu” rytmicznego, elementu stabilizacji, oparcia,
energii, witalno$ci. Jednoczesnie stanowito pozegnanie z ojcem i zakoniczenie symboliczne
procesu zatoby w tej psychodramie.

Zakonczenie

Sposrod przedstawionych powyzej 4 przyktadow pracy terapeutycznej, w dwoch
kodowanie muzyczne zostalo wprowadzone w momencie zacierania si¢ granic miedzy
HJaaTy”.

W wypadku Krystiana utworzono muzyczny zarodek ,,ja”, powigkszono jego prze-
strzen, a nastgpnie dokonano regulacji w jej obrgbie: pewne elementy zostaty usuniete,
a inne wprowadzone. To ostatnie dziatanie miato charakter ,,zakotwiczen” (pojecie
uzywane w programowaniu neurolingwistycznym) przy udziale techniki psychodramy.
W przypadku Ewy kodowanie wprowadzono w 4—5 r. Zycia, w momencie ogromnego
leku zwigzanego prawdopodobnie ze wspomnieniem molestowania. By¢ moze to prze-
zycie zablokowato dodatkowo jej rozwdj jako dziewczynki. Rola ta stala si¢ zagrazajaca,
a wiec pacjentka zrezygnowata z niej. Kodowanie muzyczne utatwito bezpieczny powrdt
do roli dziewczynki.

W obu przypadkach kodowanie pozwolito na kontynuacje procesu terapeutycznego,
ktory w przeciwnym razie bylby zatrzymany, a pacjent pozostatby bezradny.

W przypadku Danieli dokonano najpierw korekty jej systemu warto$ci, za pomoca
techniki ,,zakotwiczenia” z uzyciem psychodramy, a nastgpnie wprowadzono kodowanie
muzyczne relacji dualnej kobieta—me¢zczyzna, zamiast trojkatne;.
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Natomiast w ostatnim przypadku pacjent z osobowoscig chwiejng emocjonalnie sam
poczut w sobie brak rytmu (czut niepokoj, zagubienie, chaos) i paradoksalnie zyciodajng
energie, site, meskos¢, wirylnosé (od tacinskiego wir = maz = mezny, meski, wojownik)
wziat od niezyjacego ojca. Data mu ona oparcie i pozwolita podjaé role mtodego mez-
czyzny.

Przy budowaniu ,,struktury” pacjenta w PM stosuj¢ miedzy innymi 3 techniki zblizone
do siebie: 1. — ,,zaszczepiania” poprzez percepcje utworéw muzycznych (,,zaszczepiam”
nowy element, nowg strukture lub dokonuj¢ zmiany struktury na zasadzie wywotania prze-
zycia zaskoczenia, zachwytu i wzruszenia), 2. — , kodowania” na instrumencie muzycznym
(budowanie muzycznego zarodka ,,;ja”’) i 3. — ,,zakotwiczania” za pomocg psychodramy
1 muzyki. Ostatnie dwa dziatania zwigzane sg z utrwalaniem danego dziatania w pamigci.
Sposréd wymienionych technik przedstawitam tu tylko jedng — kodowania (a ponadto
pomingtam pracg naprawczg do§wiadczen urazowych, ktoéra odbywa si¢ w plaszczyznie
interpersonalnej).

Zaprezentowane powyzej dziatania dokonujg si¢ w wymiarze intrapsychicznym i maja
charakter tworczy, ,,inplantacyjny” i regulacyjny: buduja co$ nowego, usuwaja znieksztat-
cenia i uzupelniajg deficyty integrujac osobowos¢ pacjenta i wzmacniajac jego poczucie
tozsamosci. W ich efekcie znika chaos, pojawiajg si¢ wyrazniejsze procesy roznicowania
i uruchomiony zostaje proces zmian, ktdry otwiera perspektywy na przysztos¢. Nalezy
jednak podkresli¢, ze opisane interwencje terapeutyczne stanowig fragment ztozonego
procesu rozwigzywania problemow psychologicznych przez pacjentdéw, dajac mozliwosé
eksploracji i integracji trudnych dla nich tresci psychicznych i tym samym wspomagajac
ich rozwdj.
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