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THE STRATEGIES OF CONTACT WITHIN THE FAMILY AND SELF-PRESENTATION
OF A PATIENT WITH A NEUROTIC DISORDER
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W artykule przedstawiono koncepcje formowania sig¢ autoprezen-
tacji pacjentow niepsychotycznych na podstawie otrzymywanych przez
nich przekazow rodzinnych wyznaczajqcych niekorzystne strategie
kontaktu i role spoleczne oraz nieréwng relacje w interakcji z part-
nerem. Przytoczono wyniki badan nad stylem komunikacji muzycznej
w 3 grupach diagnostycznych, wskazujgc na specyficzne strategie
kontaktu muzycznego, zwigzane z odmienng autoprezentacjq kazdej z
trzech grup. Na przyktadzie stylu komunikacji muzycznej 0sob zdrowych
(grupa kontrolna) opisano strategie kontaktu i zachowanie skierowane
. ku ludziom” z wyjsciowym nastawieniem pozytywnym.

self-presentation
strategies of contact
family intergenerational
transfers

Summary: The concept of forming a self-presentation by non-psychotic patients based on family
transfers generating the state of threat and helplessness received by them is described in the article.
These transfers include negative emotions like anxiety, aggression or sadness. On the one hand they
cause shame or wake fear, lowering high self-esteem and self-confidence. On the other hand they
bring about exaggerated demands. Therefore, they split the patient and make him dependent from
his parents. Examples of “neurotic” family transfers which determine the unfavourable strategies of
contact and social roles, and not an equal relationship in the interaction with the partner are shown
in the article. The results of the author’s own research on the style of musical communication in
three diagnostic groups are quoted, pointing at the specific strategies of musical contact connected
with different self-presentation in each group: 1. infantile in the group with the nutrition disorder
(with the “inferior” strategy and “away from” people; 2. too grown-up adult, “the critical parent”
(with the attitude “from” and “above”); 3. an exaggeratedly powerful man, impulsive, not taking
into account the borders of the partner (with the attitude “against” people).

Taking the style of musical communication of healthy people (the control group) as the exam-
ple, strategies of contact and the behaviour “towards people” with the initial positive attitude (see
the Polyanna’s effect — the phenomenon of positive-negative asymmetry PNA) are described.

Problematyka tozsamosci, a zwlaszcza struktur i tredci ,,ja”, do ktorych nalezy autopre-
zentacja, jest jednym z najcze$ciej podejmowanych zagadnien w psychologii osobowosci.
Jest ona zwigzana z wyposazeniem spotecznym jednostki, z jakim wchodzi ona w Zycie;
umystowa reprezentacja wiasnej osoby, cho¢ niewatpliwie prywatna i osobista, jest bo-

* Temat ten prezentowatam po raz pierwszy w 2004 r. podczas Festiwalu Nauki UW w Instytucie
Muzykologii, w ktorym prowadzitam 3-letnig specjalizacj¢ z muzykoterapii, a nastgpnie w 2005 r.
podczas III Ogolnopolskiego Forum Muzykoterapeutow w Akademii Muzycznej we Wroctawiu.
W obu przypadkach przedstawiatam referat, a nastgpnie jego inscenizacj¢ psychodramatyczng
W postaci 3-godzinnego warsztatu.



22 Elzbieta Galinska

wiem produktem spolecznym. Inni ludzie sg na rozne sposoby uwiktani w to, jak jednost-
ka rozumie i doswiadcza wtasnej tozsamosci. Stad mowi si¢ o ,,tozsamosci spolecznej”
i,,tozsamosci osobistej” [1, 2]; na ksztaltowanie obu wptywa silnie rodzina generacyjna.

Niniejszy artykut jest fragmentem teorii ,,portretu muzycznego” (PM) — wiasnej
metody opracowanej na potrzeby leczenia pacjentow niepsychotycznych. Metoda PM
jest formg terapii zaburzonego poczucia tozsamosci, zwtaszcza w zakresie struktury ,,ja”.
Struktura ,,ja” jest w niej ujmowana w sposob relacyjny i warstwowy [3, 4, 5], ale w artykule
ogranicze si¢ jedynie do warstwy zewnetrznej, a mianowicie do autoprezentacji, ktorg
rozumiem jako optymalng strategie kontaktu z otoczeniem, jaka jednostka wypracowuje
dla siebie i prezentuje na zewnatrz w swym zachowaniu spotecznym. Ksztattuje si¢ ona
w dziecinstwie i rozumiem jg jako sposdb pozyskiwania uczu¢ rodzicéw (a nastgpnie innych
0s0b) oraz radzenia sobie z zagrozeniem [6]. W artykule bede starata si¢ wykazac, w jaki
sposob rodzina — jej sposdb myslenia i jej strategie kontaktu — wplywa na formowanie
si¢ autoprezentacji pacjenta.

1. Przekazy rodzinne otrzymywane przez pacjentéw neurotycznych

Sposob myslenia o §wiecie, system wartosci oraz specyficzne dla rodziny rozumienie
relacji ja—ludzie transmitowane sg w postaci gtdwnego przekazu kierowanego do dzieci,
czesto z pokolenia na pokolenie (por. technike genogramoéw). Przekaz ten wyznacza stra-
tegie kontaktu, relacje i pozycje, w jakiej jednostka ustawia si¢ wobec innych, oraz wyni-
kajacg stad role spoteczng, jakg podejmuje [6]. W metodzie portretu muzycznego (PM) te
sktadowe autoprezentacji wyznaczaja tez cel terapeutyczny (zob. nizej tabela 2). Wiekszos$¢
przekazow, otrzymywanych przez pacjentéw Kliniki Nerwic od rodzicow (a zwlaszcza
dominujgcego rodzica), zawiera w sobie negatywne emocje i negatywng ocen¢ $wiata, np.
,,b3dzZ czujny; zycie jest petne niebezpieczenstw” lub ,,walcz, bo inaczej ci¢ zniszczg” itp.
Ustawiaja one kontakt z ludzmi i my$lenie o ludziach na bazie leku, wrogosci, niechgci,
smutku. Generuje to u dziecka tzw. gk podstawowy, na ktory wskazuje w opisie osobowosci
neurotycznej Karen Horney [7]. Lek ten przenoszony jest nastgpnie w zycie doroste, gdyz
oceny negatywne majg wyzszg moc regulacyjna, maja bowiem wyzszg warto$¢ informa-
cyjng niz oceny pozytywne, dotyczace stanéw typowych [8] (zob. nizej).

Oprocz emocji negatywnych, przekazy te zawierajg takze nadmierne wymagania (np.
,,musisz by¢ najlepszy” albo ,,masz by¢ silny”), stad sprostanie im naraza dziecko na po-
razke, wywolujgc stan frustracji. Z jednej strony uzmystawiajg mu one zagrozenie, co moze
hamowac¢ aktywnosc¢ 1 obniza¢ samooceng, a z drugiej budzg potrzebe wysokich aspiracji,
osiaggnie¢, ktére wymagaja wysokiej samooceny. Powoduja zatem u dziecka, a pdzniej
u osoby dorostej, dezorientacj¢. Jak wiadomo z badan psychologicznych, w sytuacji za-
grozenia nastgpuje tatwiejsza generalizacja przyjmowanych informacji i tatwiej formuje
si¢ stan uzaleznienia od 0sob zagrazajacych. Stad przytoczone wyzej przekazy nie tylko
nie dajg poczucia bezpieczenstwa, lecz rowniez uzalezniajg dziecko i ksztattujg jednostke
o zaleznej osobowosci.

Niekorzystne sg rowniez przekazy typu ,,wszystko ci wolno, mozesz robi¢, co chcesz”.
Wyrabiaja one postawe, ktdrg okreslam jako postawe ,,w poprzek’ ludzi [9]. Osoba kierujaca
si¢ takim przekazem nie liczy si¢ z nikim, dazy do swoich celdow nie zwracajac uwagi na
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partnera, np. naruszajac jego granice czy stosujac roznego rodzaju przemoc. Generalnie,
przekazy, jakimi obarczeni sg przez swoich rodzicow pacjenci z zaburzeniami nerwicowymi
i zaburzeniami osobowosci nie sprzyjaja bliskiemu kontaktowi z ludzmi. Wrgcz przeciw-
nie — oddalajg od ludzi lub sg powodem konfliktow interpersonalnych, wynikajacych na
przyktad ze wspomnianego naruszania granic partnera. Przyktady patogennych przekazow
sa przedstawione w tabeli 1.

Tabela. 1 Przekazy i nakazy rodzinne generujace poczucie zagrozenia i bezradnosci

1. Zycie to marsz ku $mierci

2. Kobieta musi sie po$wieca¢ i znosi¢ wszystko dla dobra rodziny

3. Masz by¢ silny, nie licz na nikogo

4. Nie okazuj emocii, bo to stabo$¢

5. Musisz by¢ kim$ nadzwyczajnym, to zyskasz powodzenie u pici przeciwnej

6. Jak mogta$ dostac ,4+” z matematyki. Twoja siostra potrafi dosta¢ ,5”".

7. Jak ty wygladasz, zobacz, jaka $liczna i szczupfa jest Kasia

8. Zjedz co$ synku, zadna kobieta nie zadba o Ciebie nigdy tak jak ja

Z przekazem pierwszym zetknetam si¢ podczas szkolenia w genogramach w Strasburgu
— jedna z uczestniczek, przejawszy si¢ nim, zostata zakonnicg. Drugi przekaz formuje
postawe meczennicy i wywotuje lek przed podjeciem roli dorostej kobiety, ktdra kojarzy sie
jedynie z przezywaniem przykros$ci i obcigzeniem obowigzkami. W terapii zetknetam sig¢
z mtodg osobg, ktora bezposrednio przed Slubem miata sny, Ze jest staruszkg, ma zmarszczki,
a na jawie wystgpit u niej, oszpecajacy ja, stan zapalny skory na twarzy. Przekaz czwarty
pozwala ujawnia¢ emocje jedynie poprzez objawy nerwicowe. Przekaz pigty zilustrowat
kiedy$ mtody pacjent chory na schizofrenig, ktory podczas stuchania muzyki wyobrazit
sobie, ze jesli bedzie wielkim artysta i wyrzezbi wspaniaty posag kobiety, ktora mu si¢
podoba, to pozyska jej wzgledy. ,,A czy ty w ogole potrafisz catowaé?” spytata go wtedy
jedna z pacjentek, takze chora na schizofreni¢ [10]. Kolejne dwa przekazy zawstydzaja
dziecko, obnizajgc jego poczucie wlasnej wartosci, oraz formujg postawe perfekcjonistyczng
i rywalizacyjna, przy czym powodujg dezorientacje. Ostatni przekaz regresuje i uzaleznia
syna, zwtaszcza dorostego, nie zachecajac go do zatozenia wtasnej rodziny.

2. Przekazy rodzinne a formowanie si¢ postaw spolecznych niekorzystnych
dla autoprezentacji

Przekazy i nakazy rodzinne wyznaczajg strategi¢ kontaktu, relacj¢, w jakiej ustawia-
my si¢ wobec partnera, role spoteczng oraz cel terapeutyczny. Tych 5 elementow, tacznie
z przekazem, stanowi gtowne sktadowe autoprezentacji pacjenta w metodzie portretu
muzycznego [6]. Jej prawidtowa ocena jest punktem wyjScia budowania portretu (PM)'.

' Do$wiadczenia wlasne pokazujg, ze niekiedy bardzo trudno jest okre$li¢, co stanowi zewnetrzng
(tj. autoprezentacje), a co wewnetrzng warstwe struktury ,.ja”. W klinice portret muzyczny przygo-
towuj¢ przede wszystkim z terapeutg indywidualnym pacjenta, ktory zna najlepiej jego problemy
i osobowos$¢. W przypadku trudnos$ci postawienia diagnozy zewnetrznej, jawnej warstwie ,,ja”,
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I tak np. nakaz ,,musisz wszystko znie$¢ dla dobra rodziny” (zob. tabela 2, trzeci przekaz)
formuje strategi¢ wytrwania, podporzadkowania si¢ i ulegto$ci, a wigc postawe submisyjng,
arelacje, w jakiej ustawia, mozna okresli¢ jako relacje ,,pod”, ,,ponizej” innych. W tabeli 2
zaznaczono j3 jako dysproporcje miedzy dwiema osobami, jako przytloczenie jednej osoby
przez drugg. Pociaga to za sobg role spoteczng ,cierpigtnika”, ,,ofiary losu” lub ,,ugrzecz-
nionego dziecka”, ktdre wszystko zniesie, zeby by¢ lubiane. Celem terapeutycznym jest
wtedy uzyskanie przez pacjenta autonomii poprzez nabycie umiejetnosci przeciwstawia-
nia si¢ 1 realizowania wlasnych potrzeb. Kolejny, czwarty przekaz w tabeli 2: , jeste$ do
niczego, nie dasz sobie rady”, obniza u jego adresata poczucie wtasnej wartosci do tego
stopnia, ze przestaje on wierzy¢ we wiasne sity i wykazuje postawe rezygnacji i biernosci.
Ustawia si¢ w relacji ,,pod”, ,,ponizej” innych, ale na rysunku zaznaczono, ze nie tyle jest
zdominowany i przyttoczony, ile w ogdle jest ,,rozdeptany” i wyglada jak ,,mokra plama”
(w tabeli 2 adresat przekazu zaznaczony jest zawsze kolorem szarym, a jego partner
biatym). Formuje si¢ tu rola ,,nieudacznika”, ,,ofermy”, osoby, ktora mysli, ze i tak nie
warto nic robi¢, bo si¢ nic nie uda. Celem terapeutycznym jest takze i w tym przypadku
zdobycie autonomii przez pacjenta, poprzez podejmowanie dzialania i przekonywanie si¢
0 poczuciu wlasnego wplywu na sytuacje.

Przekazy, ktore formuja przeciwna relacje — ,,nad”, to takie, jak np. ,,masz by¢ naj-
lepszy” lub ,,musisz by¢ silny, nie licz na nikogo”’(zob. poczatek tabeli 2). Pierwszy z nich
wyznacza strategi¢ rywalizacji ukierunkowang na zdobywanie osiggni¢¢ i role spoteczng
»gwiazdy”, ,prymusa”, z przekazem: ,,jestem $wietny, podziwiajcie mnie”. Na rysunku
w tabeli 2 w $wietle rozbtyskujacej gwiazdy prawie nie wida¢ jej malutkiego partnera.
Celem terapeutycznym jest uczenie pacjenta wspotpracy z innymi. Drugi przekaz wy-
znacza strategi¢ nieokazywania stabos$ci oraz role ,.sitacza”, ,,herosa”, ktory ,,udzwignie
wszystko” 1 ,,poradzi sobie sam”. Takze i w tym przypadku jego partner na rysunku jest
malutki. Celem terapeutycznym jest uczenie proszenia o pomoc wprost, a nie poprzez
chorobe, uczenie okazywania stabosci i jej akceptacji u siebie.

Odmienng grupe relacji i postaw, ktore okreslitam terminami: ,,przeciw” ludziom, ,,0d”
ludzi i,,0bok” ludzi [9]%, tworza nastepujgce przekazy (tabela 2). Relacja ,,przeciw” ludziom
powstaje przy przekazie ,,walcz, bo inaczej ci¢ zniszczg”. Strategig jest walka, atakowanie
partnera widzianego jako przeciwnika, a rolg spoteczng rola ,,wroga” z przekazem kierowa-
nym do otoczenia: bdjcie si¢ mnie. Celem terapeutycznym jest wtedy uczenie przezywania
bliskosci. Np. podajac temat ,,blisko$¢” do II czgéci Koncertu fortepianowego e-moll

przydaja si¢ pomocnicze pytania, a zwlaszcza uswiadomienie sobie, z jakiego zachowania pacjent
powinien zrezygnowac, zeby moc lepiej funkcjonowac. Pozwala to tatwiej oceni¢ jego autoprezen-
tacj¢. Ten punkt wyjscia ustawia calg strukture ,,ja”, a poniewaz jest ona prezentowana pacjentowi
w postaci lustra muzycznego opracowanego przez terapeutg, jest wi¢c dla niego bardzo znaczacym
komunikatem, ktory ukierunkowuje jego myslenie, przezywanie i zachowanie. Dlatego portret wy-
maga dobrej diagnozy osobowosci, w przeciwnym razie moze szkodzi¢, a nie pomagac.

2 K. Horney [7] wymienia u dziecka neurotycznego, wystepujace rOwnoczesnie, trzy sprzeczne
postawy: ,.ku”, ,,przeciw” i ,,0d” ludzi, ktore ksztaltuja je pod wptywem sprzecznych naciskéw
rodziny. Wywotuja one konflikt mi¢gdzy nim a osobami z otoczenia (s. 23). Z czasem dziecko stara
si¢ rozwigza¢ 0w konflikt przez uczynienie jednej z tych postaw konsekwentnie dominujaca, np.
usituje zajaé postawe ulegtosci, agresji lub rezerwy. Dokonuje wigec wyboru wartosci. Pociaga to za
soba pewne zmiany w jego 0Sobowosci.
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Tabela 2. Formowanie si¢ modeli autoprezentacji (zrédto wtasne 2004, zob. przypis 1)

Przekaz Strategia Relacja Rola terapeCL?tlyczny
,nad” ludzmi
, rywalizacja Y gwiazda prymus
‘r’]'\gT :ZSl;ys zdobywanie EDZ\ Ljestem Swietny” Wspotpraca
liepszy osiggniec I’ x ,podziwiajcie mnie”
o
anad” sitacz heros Proszenie
,Musisz by¢ silny, nieokazywanie ,udzwigne 0 pomoc
nie licz na innych” stabosci ‘\) wszystko, akceptacja
poradze sobie” stabosci
wytrwanie ,pod” cierpietnik/ca ofiara | Autonomia
. N (ponizej ludzi) losu ugrzecznione | przeciw-
,Musisz wszystko znie$¢ | podporzad- dziecko stawienie si
dla dobra rodziny” kowanie sie O chee, zebyé mnie | wiasne ¢
ulegtosc lubit/a” potrzeby
Lponizej” . . Autonomia
.Jestes do niczego, nie | rezygnacja nr:(i?(\jvaa\crfglrljigfr%?i? i dziatanie
dasz sobie rady” biernos¢ {Q ;ak mi sie nie uda” poczucie wptywu
@@ ¢ na sytuacje
,Walcz, walka przeciw” wrog
bo inaczej . A Bliskos¢
cie zniszoza” atakowanie .’W) ,boj sie!
‘IBa&dZ. czujny, . od jez mysz, Bezpieczenstwo
zycie jest petne ucieczka 4_. O obserwator zaufanie
niebezpieczenstw” ,boje si¢”
,Najlepiej ,0boK” Towarzyskos¢
nie angazuij sie, Izolacja . O samotnik zabawa
badz niewidoczny” przyjemnos¢
,Bierz i réb skracanie ,W poprzek” btazen Empatia
co chcesz, dystansu uwodziciel wyczuwanie
ile i jak chcesz, tamanie granic .%, tyran (agresor) granic wiasnych
nie liczac sie z nikim” przemoc ,wszystko mi wolno’| i cudzych
Swiat jest ciekawy, trud-| aktywnosé A ludziom partner przyjaciel | Akceptacja siebie
,Swiat jest ciekawy, trud-| aktyw Zyjaci ja siebi
ny, ale poradzisz sobie” | otwarto$¢ .—P{) ,lubie cie” dojrzato$¢

25

Chopina mozna stopniowo poszerza¢ obszar blisko$ci, nawet u pacjenta psychotycznego,
poczynajac od bliskosci ze stuchang muzykg i samym sobg, poprzez blisko$¢ z naturg,
a nastepnie z ludzmi [3, 10]. Relacja ,,0d” ludzi moze powstaé¢ pod wptywem dominacji
przekazu ,,badZ czujny, zycie jest pelne niebezpieczenstw”. Strategig moze by¢ wtedy
ucieczka, a metaforyczng rolg spoteczng ,,mysz”, ktora ratuje si¢ ucieczkg, czy ,,jez”, ktory
odstrasza kolcami, ale takze rola czujnego ,,obserwatora”. Celem terapeutycznym staje si¢
tu stopniowe nabieranie przez pacjenta zaufania, poprzez stwarzanie mu poczucia bez-
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pieczenstwa w rdéznych sytuacjach. Relacja ,,obok™ ludzi moze powstawac przy przekazie
»hajlepiej nie angazuj si¢, badz niewidoczny”. Na rysunku w tabeli 2 widaé, ze miedzy
dwiema osobami nie ma zadnego kontaktu. Znajduja si¢ one daleko od siebie. Podejmowana
jestturola ,,samotnika”. Celem terapeutycznym moze by¢ w takim przypadku dostarczanie
pacjentowi przyjemnosci w kontakcie z ludzmi, np. poprzez udzial we wspdlnej zabawie,
1 tym samym rozwijanie jego towarzyskosci.

Z kolei relacjg, ktorg okreslitam jako ,,w poprzek™ ludzi [9], prowokuje przekaz ,,bierz
11ob, co cheesz, ile ijak chcesz, nie liczac si¢ z nikim”, Wyznacza on strategie skracania
dystansu, tamania norm, granic partnera i przemocy. Role spoteczng, ktoéra podejmuje
osoba realizujgca ten przekaz, okreslam jako role ,btazna”, ,uwodziciela”, ,tyrana”
(agresora). ,,Btazen” skraca dystans i pod pretekstem zartu potrafi przekroczy¢ granice
emocjonalne, a nawet cielesne (niby po przyjacielsku klepnie w plecy czy po ramieniu
partnera interakcji). Podobnie jest w przypadku ,,uwodziciela”, ktdry przekracza granice,
stwarzajac pozory zwigzku uczuciowego. ,,Tyran” juz nie musi szuka¢ ani pretekstow, ani
stwarzaé pozordw, poniewaz sadzi, ze ,,wszystko mu wolno™ i Ze jest omnipotentny. Warto
przytoczy¢ do§wiadczenia z jednego z warsztatow (zob. przypis 1), podczas ktdrego osoba,
ktéra wybrata sobie role ,,tyrana”, w kolejnej inscenizacji psychodramatycznej, bedacej
modyfikacja wyjsciowej sytuacji, zmienita jg na role ,,dziecka”. Dla grupy stato si¢ jasne,
ze rola ,,tyrana” wigzala si¢ tu z niedojrzatoscig. Celem terapeutycznym, we wszystkich
trzech opisanych przypadkach ustawiania si¢ ,,w poprzek™ ludzi, jest uczenie empatii
w relacji z partnerem oraz wyczuwania granic wiasnych i cudzych.

3. Postawa ,,ku” ludziom

Wydaje sie, ze korzystny dla dziecka przekaz powinien zachecac je do aktywnej posta-
wy wobec otoczenia, pociggajacej za sobg otwarcie na kontakty i dziatanie. Na przyktad
mobglby brzmied nastgpujaco: ,,§wiat jest cieckawy, wprawdzie trudny, ale poradzisz sobie”.
Formowataby si¢ wtedy postawa ,.ku” ludziom, a nie ,,0d”, ,,nad” lub ,,przeciw” nim oraz
wigczony bytby element poznawczy, a nie tylko emocjonalny, dominujacy w poprzednich
przekazach [opis tych postaw i relacji zob. 9]. Taka osoba przyjmowataby role partnera
lub przyjaciela z przekazem ,,lubi¢ ci¢”, rozumianym tu jako stan emocjonalny neutralny.
Przekaz taki pociggaltby za sobg relacj¢ bardziej przyjazng i dojrzata, zawierajacg akceptacje
siebie i drugiej osoby, co nie znaczy, ze submisyjng czy nie dopuszczajaca do wyrazania
emocji negatywnych?.

Przyjmujemy tu wzorzec regulacji, ktory Peeters [11] okresla jako ,,orientacje inwen-
cyjng”, czyli postrzeganie ,,pozytywnosci” jako normy, a negatywnych elementéw jako
wyjatkdéw, odchylen sie od standw ,,typowych” (por. zjawisko Pollyanny, czyli pozytywno-
-negatywnej asymetrii (PNA), wyzszej preferencji ocen pozytywnych niz negatywnych
[8]). Ten wzorzec regulacji ulatwia osigganie celow dtugofalowych, ktdrych istotg jest
przeksztalcanie rzeczywistosci, jej kreacja (zatozenie, ze warto ponosi¢ pewne ryzyko,
gdyz w ostatecznym rozrachunku okazuje si¢ ono optacalne). Natomiast przyjecie odwrot-
nego zatozenia — o ,,negatywnosci” jako normie (odwrdcona wersja PNA), prowadzi do

3 Zob. tabela 2 ostatni wiersz — w kolumnie ,,cel terapeutyczny” wymieniono ,,akceptacje siebie
i dojrzato$¢”, ale w rzeczywistos$ci nie jest tu potrzebna terapia, bo uznajemy postawe ,.ku” ludziom
za przejaw zdrowia psychicznego.
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orientacji konserwatywnej, nastawionej na przetrwanie, i spotyka si¢ ja we wszelkiego
rodzaju patologii (zar6wno w nerwicach, jak i psychozach) [8, s. 79].

4. Styl komunikacji muzycznej a autoprezentacja pacjentow
z zaburzeniami nerwicowymi, odzywiania si¢ i osobowosci (wyniki badan)*

Celem badan byto poznanie mechanizméw komunikacji niewerbalnej, i jej specyfiki
diagnostycznej, u pacjentdw niepsychotycznych na przyktadzie komunikacji za pomoca
instrumentu muzycznego. Analizowano sposoby komunikowania si¢ (zmienna zalezna)
w trzech grupach diagnostycznych pacjentéw (zmienna niezalezna) zaktadajac, ze sposo-
by komunikacji sg istotnie rozne. Do badan zostata wprowadzona takze grupa kontrolna
studentdw, jako 0sdb nieleczonych. Przyjeto m.in. hipotezy:

H1. Grupy diagnostyczne r6znig si¢ odmiennym stylem komunikacji muzycznej. H1.1.
Grupa z zaburzeniami odzywiania si¢ odznacza si¢ stylem opartym na regule podobien-
stwa. H1.2. Pozostate dwie grupy pacjentow odznaczajg si¢ raczej ,,konfliktowym” stylem,
opartym na regule kontrastu, przeciwstawiania si¢, oddalenia.

H2. Komunikacja muzyczna w grupie pacjentdw jest inna niz w grupie studentow.
H2.1. U studentéw odznacza si¢ ona stylem opartym raczej na regule komplementarnosci.
H2.2. Jest u nich bardziej ztozona i zorganizowana (przede wszystkim zrytmizowana).
U pacjentow (a) jest mniej zrdznicowana pod wzgledem emocjonalnym i struktury mu-
zycznej, ale (b) bardziej wyrazista, tzn. wystepuje tu wicksza zgodno§¢ w ocenach sedzidw
kompetentnych.

Zbadano 74 osoby: 53 pacjentéw Kliniki Nerwic oraz 21 studentdow szkolacych si¢
w muzykoterapii (psychologow, pedagogdw, lekarzy, muzykdéw/muzykologow)’. Grupe
pacjentéw podzielono wg dominujacych diagnoz psychiatrycznych na 3 podgrupy: 54,7%
stanowity osoby z zaburzeniami nerwicowymi, zwigzanymi ze stresem, i pod postacig so-
matyczna (F 40-48), 34% stanowili pacjenci z zaburzeniami odzywiania si¢ (F 50) 1 11,3%
pacjenci z innymi rozpoznaniami, gldwnie z zaburzeniami osobowosci 1 dystymia.

Zastosowano wilasng technike dziesieciu dialogow® muzycznych, zwang ,,stoteczkiem”
(osoba badana siada na stotku w krggu 1 nawigzuje kontakt za pomocg instrumentu mu-
zycznego z dziesigcioma kolejnymi osobami z tego kregu). Technike t¢ nazywam takze
,Sstylem komunikacji muzycznej” z tego wzgledu, ze jej podstawa nie jest jednorazowy
kontakt z jedng osoba, lecz z 10 osobami (liczebno$¢ grup w klinice). Cechy dotyczace
aspektu interpersonalnego i intrapsychicznego kontaktu muzycznego [zob. 9] kazdej
osoby byty okreslane przez sedzidéw kompetentnych na podstawie opracowanego przeze
mnie Kwestionariusza Stylu Komunikacji Muzycznej (zawierajacego 48 pytan typu skal
przedziatowych, w wigkszosci dwubiegunowych, typu dyferencjatu semantycznego, na
ktérych mozna byto uzyskac¢ pomiar dyskretny 1-5, a takze 80 skal nominalnych).

4 Przedstawiam tu jedynie streszczenie fragmentu wynikéw badaf zaprezentowanych wraz
z E. Aranowska w ,,Przegladzie Psychologicznym” (2004, nr 4 [zob. 9]). Badania te zostaly prze-
prowadzone w ramach statutowego programu badawczego nr 14, realizowanego w Klinice Nerwic
IPiN, ktorego bytam kierownikiem naukowym w latach 2001-2003.

5 Przeprowadzenie badania byto bardzo czasochtonne [zob. nizej] opis procedury badawczej,
stad zbadano niezbyt duza liczbg o0sob.

¢ Mimo poinformowania o regule dialogu, niektorzy badani raczej monologowali zdaniem se¢-
dzidéw kompetentnych.
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Obliczenia statystyczne przeprowadzono na dwoch poziomach: 1) materiat muzyczny
zostat oszacowany przez sedzidw kompetentnych, 2) na podstawie otrzymanych danych
z tych ocen sprawdzono stopien wyrazistosci cech pacjenta (A — wskaznik opracowany
przez prof. Elzbiete Aranowska specjalnie dla tych badan [zob. 9] i rozwini¢ty w jej ksigzce
[zob. 12 ]) oraz stopien nasilenia ($rednie) cech komunikacji muzycznej. Wyniki poréwnano
we wszystkich badanych grupach za pomocg testow istotnosci rdznic (t Studenta i testy
pordéwnan wielokrotnych). Zastosowano nastepnie analize korelacyjng w przypadku kazdej
grupy oddzielnie, w tym analize¢ skupien metoda BAVERAGE (z opcja COSINE)’.

Okazato si¢, ze pacjenci z zaburzeniami odzywiania si¢ wykazywali dziecigcy styl
komunikacji i przekaz muzyczny typu tta, niezréznicowany, wyttumiony, ,,zlewajacy si¢
z partnerem”, ktory przypominat kontakt z idealizowang matka, wobec ktorej rezygnowali
z wlasnych potrzeb, reprezentujac postawe ,,ponizej” — ulegla, oraz postawe ,,0d”” — uciecz-
kowa. Wobec partnera stosowali regute podobienstwa, nasladujac jego motywy muzyczne,
prawie je powielajac, grajac na zasadzie echa muzycznego. Olson [za: 13] wskazuje, ze
taki styl kontaktu formuje si¢ w tzw. rodzinach splatanych, o skrajnie wysokim poziomie
jednorodnosci, w ktorych, jako systemie, nie ma odrgbnosci (ich ego rodzinne jest nie-
zroéznicowane). Przeciwstawng grupe w stosunku do nich stanowili pacjenci ,,z innymi”
diagnozami (niz zaburzenia nerwicowe i odzywiania). Charakteryzowali si¢ oni stylem
muzycznym najbardziej ,.konfliktowym”, opartym na regule kontrastu. Grali przesadnie
glodno, ,,z nadmiarem” (jedna ze zmiennych ocenianych przez sedzidw kompetentnych),
nie udawato im si¢ utrzymac kontroli emocjonalnej (widoczna tu byta postawa ,,w poprzek”
i zachowania naruszajgce granice partnera, np. uderzali w instrument partnera bez jego
zgody), kontaktowali si¢ w sposob chaotyczny, destrukcyjny, mniej adekwatny i czytelny
dla innych (w poroéwnaniu z pozostatymi dwiema grupami pacjentdw i osobami zdrowy-
mi). Wybierali duze, mocne instrumenty muzyczne, realizujagc model cztowieka silnego
(relacja nierowna ,,nad”), ktory rywalizuje i walczy, wyrazali gldéwnie emocje negatywne
(postawa ,,przeciw” ludziom), monologujgc i nie podejmujgc dialogu. Ich styl komunikacji
muzycznej odznaczat si¢ jaskrawoscia, a ich przekaz muzyczny (uzywajac paradygmatu
figura-tto) mozna byto poréwnaé do ,,wybuchajgce;j” figury. Prawdopodobnie formowat
si¢ on w tzw. rodzinach niezwigzanych [13], o najnizszym poziomie spojnosci i braku
wiezi emocjonalnej, w ktorych zainteresowanie mozna uzyskaé jedynie w sytuacjach
ekstremalnie trudnych lub zagrazajacych.

Styl komunikacji pacjentow z zaburzeniami nerwicowymi oparty byt rowniez na
regule kontrastu wobec partnera, ale nie tak nadmiernego, jak w opisanej wyzej grupie,
lecz raczej kontrastu typu oddalenia (postawa bardziej ,,0d” ludzi niz ,,przeciw” ludziom).
W przeciwienstwie do pacjentdw z zaburzeniami odzywiania si¢ — o wysokich aspiracjach
(ktorzy wybierali nowe, atrakcyjne instrumenty o duzych mozliwos$ciach wyrazowych)
— reprezentowali oni raczej postawe asekuracyjna: odcinali si¢ w swej grze od partne-
ra, wybierali instrumenty tatwe do grania, ograniczajace ekspresj¢, wprawdzie bardziej
»doroste” (niz w grupie z zaburzeniami odzywiania si¢), ale zarazem zniszczone. W ich
przekazie muzycznym mozna bylto dostrzec figure znieksztatcong nadmierng kontrola
1 usztywnieniem, a ich styl komunikacji muzycznej przypominat model cztowieka ,,nad-
miernie dorostego”, krytycznego rodzica (por. Inwentarz Osobowosci ACL Gougha),

? Doktadniejszy opis metody [zar6wno Kwestionariusza, jak i procedury badawczej] zob. 9.
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racjonalnego, powierzchownego emocjonalnie, stereotypowego, rozwlektego w swych
dtugich (moze moralizatorskich) wypowiedziach muzycznych. Z tym stylem — odcinania
si¢ poprzez intelektualizacj¢ i przyjmowania roli starszego, krytycznego, madrzejszego
(,,od” 1,,nad”) — badana grupa terapeutyczna czuta si¢ najgorzej. Prawdopodobnie taka
strategia kontaktu formowatla si¢ w rodzinach ,,alkoholowych”, z ktérych pochodzi prze-
wazajaca czes$¢ pacjentow Kliniki Nerwic, a ktore produkujg tzw. syndrom DDA — Doro-
stych Dzieci Alkoholikow — nadmiernie dojrzatych w dziecinstwie, przejmujacych role,
obowiazki i odpowiedzialno$¢ swych rodzicow.

5. Zachowanie otwierajace na kontakt spoleczny

Przytoczone wyniki badan wskazujg, ze w stylu komunikacji muzycznej pacjentow
Kliniki Nerwic pojawiaty si¢ strategie kontaktu prowadzgce do relacji nierdwnych, nie-
partnerskich. Wynikaty one z opisanych wyzej w tabeli 2 postaw: ,,ponizej”, ,,0d”, ,,nad”
W poprzek” i ,,przeciw” ludziom. Nie pojawita si¢ postawa ,,0bok™ zwigzana z zacho-
waniem izolacyjnym (prawdopodobnie dostrzezona bytaby w przypadku badania osob
psychotycznych) oraz postawa ,.ku” ludziom, ktorg zaobserwowano u studentow.

Badana grupa oséb zdrowych (gtdwnie studentdow) w swym kontakcie muzycznym
najblizsza byta postawie ,.ku” ludziom, ktora w prezentowanym badaniu wigzata si¢ ze stylem
komunikacji muzycznej opartym na regule komplementarno$ci (wyposrodkowania miedzy
kraficami) [zob. 9]. Studenci wspodtpracowali, dialogowali, porozumiewali si¢, nie odcinajgc
si¢ czy walczge; wyrazali wigcej emocji pozytywnych niz pacjenci, ale nie w formie ugrzecz-
nionej: grali w sposob zrdéznicowany emocjonalnie i pod wzgledem formy muzycznej (jedynie
u nich pojawita si¢ wigzka formalnych cech komunikacji muzycznej w analizie skupien) [zob.
9]. Ich gra byta bezposrednia, spontaniczna, przechodzgca w zabawe podczas 10 interakcji
(osoba badana siadata w $rodku kregu i nawigzywata kontakt za pomocg instrumentu mu-
zycznego z 10 osobami siedzgcymi w kregu). Ich styl komunikacji muzycznej przypominat
tzw. wolne dziecko [ 14]: spontaniczne, petne radosci, rozwijajace sie w kierunku ,,dorostego”
(reprezentowali jeszcze styl adolescencki, np. nie réznicujac ptci w kontakcie muzycznym).
Lepiej czuli sie¢ w kontakcie z mezczyznami (jakby symbolicznie z ojcem, a nie z matka — jak
pacjenci z zaburzeniami nerwicowymi i odzywiania si¢). Przekaz studentow przypominat
figure zroznicowang emocjonalnie i rytmicznie, ztozong, pogodng, o wyraznych konturach
(mniej tagodne brzmienie niz u pacjentow).

Na podstawie przytoczonych badan, jak i przeprowadzonego wyzej wywodu, zacho-
wanie zorientowane na kontakt spoteczny, sprzyjajace dobrej komunikacji, czyli uzyskaniu
porozumienia i blisko$ci z partnerem, mozna by okresli¢ jako cechujgce si¢ spontanicz-
no$cig emocjonalng, wzajemnoscig — w sensie dialogu, tj. wymiany informacji (zob.
na rysunku w tabeli 3, strzatki zwrotne idgce od partnerow interakcji), oraz rOwnowagg
pozycji, jesli partnerzy reprezentujg podobny status spoteczny, np. sg kolegami (na rysunku
oba kota symbolizujgce osoby sg tej samej wielkosci i lezg na tej samej linii). Strategia
kontaktu wynikajgca z postawy ,,ku” ludziom jest strategig otwarcia na drugiego cztowieka
1 aktywnej postawy wobec niego, a wiec wychodzenia z inicjatywa kontaktu, a nie biernego
czekania na zainteresowanie otoczenia (zob. tabela 2 ostatni wiersz).

Z badan wynika takze, ze wazna dla autoprezentacji jest ponadto posta¢ (Gestalt)
komunikatow przekazywanych sobie przez partneréw interakcji. Jesli przekaz ma postaé
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tylko tla, a nie figury tzn. nie jest wyrazisty i nie jest dostatecznie zréznicowany w swej
strukturze, to jest mato czytelny i nie ma sity oddziatywania na partnera relacji. Moze
by¢ niedostrzegany w pelni przez partnera lub zagluszony, co nie stworzy warunkéw do
rownorzednej pozycji obu partnerow relacji.

Tabela 3. Charakterystyka zachowania ,,ku” ludziom

+ Otwarto$¢, aktywno$¢, zaufanie, blisko$¢, wyrazanie emociji, zaréwno pozytywnych,
jak i negatywnych, dialog, wyrazisto$¢ i zréznicowanie wypowiedzi, respektowanie wias-
nych granic i cudzych, adekwatno$¢ do sytuacji i obecnej roli, zgodnos¢ z picig

i wiekiem.
@+=0

Z przytoczonego w artykule wywodu nie nalezy wyciaga¢ wniosku, ze kazda sytu-
acja, w ktorej znajdujemy si¢ w nierownej relacji, jest niekorzystna czy nieprawidtowa,
gdyz potrzebna jest umiejetnos¢ podejmowania roéznych rol, np. gwiazdy czy eksperta,
naturalna jest takze relacja nauczyciel—uczen lub szef—podwtadny (,,nad” — ,,pod”).
W psychoterapii chodzi jednak o pokazanie wyuczonych w dziecinstwie sposobdw pozy-
skiwania uczu¢ 1 radzenia sobie z zagrozeniem, ktore utrwality si¢, usztywnity, a nawet
zautomatyzowatly (w sytuacji lekotworczej) 1 ktdre pojawiaja si¢ w zyciu dorostym jako
przeszkoda w kontakcie, jako fasada pokrywajaca rzeczywiste emocje i potrzeby, wpro-
wadzajgc w blad otoczenie, a wige utrudniajgc kontakt,

Ze wzgledu na to, ze w pelnej rodzinie pacjent w dziecinstwie otrzymuje przynajmniej
dwa glowne przekazy i systemy wartosci oraz dwa wzorce autoprezentacji, zardwno matki,
jak 1 ojca, ktore nie musza by¢ zbiezne, a wrgcz mogg pozostawac w opozycji wobec siebie,
jak pokazujg doswiadczenia kliniczne — czgsto rozwigzuje on ten dylemat w taki sposob,
ze buduje z nich warstwy swego ,,ja”. I tak np. na poziomie jawnym, ,,ja” zewn¢trznego,
spotecznego, prezentuje wzorzec mySlenia, przezywania i zachowania matki (jest np.
ulegty, cichy, bezradny, staby), a na poziomie ,,ja wewnetrznego”, ,,ukrytego” kieruje si¢
wzorcem ojca (agresywnego, stawiajgcego nadmierne wymagania); oczywiscie moze by¢
tez odwrotnie — matka moze by¢ dominujgca, a ojciec submisyjny. Praca terapeutyczna
polega wtedy na pomocy mu w wyodrebnieniu siebie i stworzeniu wiasnej autonomicznej
koncepciji ,,ja”, ktora niekiedy stanowi integracj¢ obu wzorcdw spotecznych, w metodzie
PM nie odbiera si¢ bowiem pacjentowi gléwnych warto$ci, jakie wyniost on ze swojej
rodziny, lecz dokonuje si¢ ich modyfikacji, przeformulowania i wypekienia inng trescia
(,,reframing™) [zob. 3, 5] w celu korekty postaw niekorzystnych dla funkcjonowania
spotecznego. Wyodrgbnienie siebie i wzmocnienie wlasnej tozsamos$ci obejmuje takze
rozgraniczenie oraz krystalizacje wzorca kobiecosci i meskosci.

Whioski

1. Przekazy rodzinne o zyciu i relacji ,,ja—ludzie”, ktore zawierajg negatywne oceny
i emocje: leku, smutku, a zarazem nadmiernych wymagan, dezorientujg jednostke
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i formujg autoprezentacj¢ nieadekwatng do jej mozliwos$ci — albo zanizong, ustawiajgc
ja w nierdwnej, nizszej pozycji wobec partnera, ewentualnie ucieczkows (,,0d”), albo
zawyzong, dominujaca nad partnerem.

. Przekazy zawierajgce tresci agresywne spotecznie formujg autoprezentacje postugujaca

si¢ strategig walki, postawg ,,przeciw” ludziom i rolg spoteczng wroga.

. Przekazy nieliczace si¢ z normami i ograniczeniami spotecznymi, np. uczuciami partne-

ra, formujg autoprezentacj¢ ze strategia skracania dystansu, famania granic i przemocy
(z postawg ,,w poprzek” ludzi).

. Przekazy, ktdre zachgcajg do eksploracji $wiata i ludzi, a zarazem wzmacniajg poczucie

pewnosci siebie, formujg autoprezentacje opartg na strategii otwartosci, spontaniczno$ci
emocjonalnej i aktywnosci w kontakcie z partnerem (z postawg ,.ku ludziom™).

. Pozytywna postawa wyjsciowa jako stan neutralny emocjonalnie jest wyrazem przyje-

cia pozytywnego standardu (ukrytej teorii, ,,ze §wiat jest dobry, cho¢ s3g w nim obiekty
zagrazajace, wyjatki od tej reguty, ktorych nie nalezy lekcewazy¢” — tzw. zjawisko
Polyanny, pozytywno-negatywnej asymetrii poznawczej). Postawa ta stwarza poczucie
bezpieczenstwa 1 formuje jednostke bardziej autonomiczng, o silniejszym poczuciu
tozsamosci.
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