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MUZYKOTERAPIA, czyli co nam w duszy gra

Warsztaty z muzykoterapii w Sierakowie.

Sztuka - poezja, taniec, muzyka - to
najlepsze formy wyrazenia czy opanowania
emocji. Ogladajac czyjes prace artystyczne,
mozemy si¢ duzo o czlowieku dowiedzie¢
i dzieki temu pomo6c mu. Komus, kto nie
spotkal sie z artterapig(arteterapia), trudno
jest uwierzy¢ w uzdrawiajac moc sztuki.
Nazwie ten rodzaj terapii szamanizmem,
pobrzekiwaniem tybetanskimi dzwonecz-
kami. Z takim nastawieniem przyjechala
w lipcu do Sierakowa wigkszo$¢ uczest-
nikow warsztatow ,,Zdrowienie przez
muzyke. Muzykoterapia jako wspar-
cie seniorow chorych na nowotwory”.
Warsztaty, ktore prowadzila dr Elzbieta
Galinska - muzykolog, muzykoterapeu-
ta, psychoterapeuta — przekonaty wszyst-
kich do tej metody terapeutycznej, w kto-
rej muzyka jest wykorzystywana jako silny,
pozytywny bodziec poprawiajacy zdrowie
psychiczne i fizyczne oraz jako$¢ zycia
pacjentéw zmagajacych si¢ z chorobg no-
wotworowg. Warsztaty byly finansowane
w ramach Programu Edukacja prowadzo-
nego przez Ministerstwo Kultury i Dzie-
dzictwa Narodowego i zostaly udokumen-

towane w filmie edukacyjnym w rezyserii
Marii Poszwinskiej.

Artysci potrafia swoje doswiadczenia
choroby przetworzy¢ w sztuke, tak Jak Ho-
norowy Ambasador PKPO - prof. Jerzy
Stuhr, ktdérego ksigzka ,Tak sobie mysle”
powstata w czasie walki z rakiem. Anna
Iwasiuta-Dudek - utalentowana aktor-
ka, najmlodsza ze $wigtokrzyskich Ama-
zonek zamknela swoje przezycia z okresu
walki z rakiem w forme poruszajacego au-
torskiego monodramu. Z rozméw z prof.
Jerzym Stuhrem i Anig Iwasiuta-Dudek,
dowiadujemy si¢ jak trudne, traumatyczne
doswiadczenia staja si¢ inspiracja do two-
rzenia.

O tym, jak wazna jest mozliwo$¢ twor-
czego dziatania dla chorych onkologicznie
zwlaszcza w czasie pobytu w szpitalu, kie-
dy stres spowodowany chorobg jest szcze-
gélnie silny, pisza Pani Zofia Lenarcik -
Kierownik Pracowni Terapii Zajeciowej
w Swigtokrzyskim Centrum Onkologii
i pacjentki korzystajace z Jej warsztatow.
Zapraszamy tez do ,,Ploteczkarni” - nie-
zwyklej Pracowni Rekodzieta w Warsza-
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wie, gdzie raz w miesiacu spotykaja si¢ Pa-
nie chore onkologicznie, by na warsztatach
organizowanych prze Fundacje ,Rak'n'Roll
- Wygraj Zycie zdoby¢ nowe umiejetnosci
i zapomnie¢ cho¢ na kilka godzin o choro-
bie.

W tym numerze informujemy takze
o najwazniejszych wydarzeniach z Zycia
naszej Koalicji: II FORUM Organizacji
Pacjentow Onkologicznych, powola-
niu nowego Prezesa PKPO - dr n. farm.
Leszka Borkowskiego.

Dramatyczne historie walki z nowo-
tworem, ale przede wszystkim z system
zdrowia, opowiedziane przez dwie mtode
pacjentki: Malgosie Komorowska i Kasie
doskonale ilustruja problemy Pacjenta
Wykluczonego. Po raz pierwszy na la-
mach ,Glosu Pacjenta Onkologicznego™
z taka moca padly slowa oskarzenia, tak
wyraznie zostaly ukazane absurdy nasze-
go systemu zdrowia, zamykajacego mozli-
wosci leczenia wielu pacjentom chorym na
nowotwory. Jak pisze Malgosia:

Niech moj krzyk bedzie krzykiem

wszystkich pacjentw wykluczonych!



Muzykoterapia

Dr Elzbieta Galinnska prowadzi warsztaty z muzykoterapii w Sierakowie.

CO NAM W DUSZY GRA

Rozmowa z dr Elzbietg Galinska

tworczynia polskiej szkoly muzykoterapii

Wiele osob myli muzykoterapie z re-
laksacja przy muzyce. Na czym polega
réznica?

Relaksacja jest tylko jedng z metod
muzykoterapii. Archetypem muzyki re-
laksacyjnej jest kotysanka. Mechanizm
fizjologicznego dzialania muzyki lezacy
u podstaw relaksacji polega na tym, ze za
pomoca rytméw muzycznych mozna re-
gulowa¢ rytmy biologiczne np. je spowal-
nia¢ lub przyspiesza¢. Oznacza to, ze cia-
fo czlowieka i jego funkcje fizjologiczne
i behawioralne dostosowuja sie¢ do pulsacji
muzycznej, do metrum i rytmu muzycz-
nego na zasadzie rezonansu akustyczne-
go. Zatem czlowiek wchodzi w rezonans
z muzyka. Relaksacje za pomoca muzyki
mozna uzyska¢ w dwojaki sposéb: przez
wyciszenie pacjenta na zasadzie jakby ane-
stezji muzycznej (np. gdy jest w cigzkim
stanie somatycznym lub psychicznym lub
jest zmeczony i potrzebuje odpoczynku)
oraz przez ulatwienie mu odreagowa-
nia napie¢ i silnych emocji negatywnych.
Prowadzac relaksacje trzeba uwzgledniaé
zapotrzebowanie pacjenta na stymulacje.
Jesli pacjent jest pobudzony, to nie mozna
mu dawaé muzyki spokojnej, bo to bedzie
kontrastowalo z jego stanem psychicznym
(wprowadzi dysonans). Trzeba stosowac
tzw. zasade iso, czyli dobiera¢ muzyke do
stanu psychicznego i fizycznego pacjenta.

To jest starozytna arystotelowska zasada,
wspolczesnie nazywana tez zasadg empatii
przez amerykanskiego muzykoterapeute
Kennetha Bruscia (1987). Muzykoterapia
byla znana juz w starozytnej Gregji, two-
rzono na jej temat rézne koncepcje filozo-
ficzne i byla stosowana takze w praktyce
lekarskiej.

Od 1993 roku funkcjonuje na arenie
miedzynarodowej pojecie music
psychotherapy, muzykoterapii jako
odrebnej dziedziny psychoterapii, ktéra
rozwiqzuje problemy psychologiczne
pacjenta za pomocq réznego rodzaju
aktywnosci muzycznych.

Medycyna somatyczna zajmuje si¢ bar-
dziej chorym cialem pacjenta, zwlaszcza
gdy jest zagrozone zycie, tak jak w cho-
robach onkologicznych. W tym wypad-
ku muzykoterapia jest tylko wsparciem,
czynnikiem dodatkowym, poprawiajg-
cym nastrdj pacjenta, podtrzymujacym
go psychicznie. W oddzialach leczenia
nerwic, zaburzen odzywiania i zaburzen
osobowosci, gdzie leczymy zaburzenia
psychogenne, na ogdt staramy si¢ nie da-
wac lekéw, tylko dziata¢ psychologicznie,
czyli psychoterapia poméc pacjentowi le-
piej poznac siebie i dokona¢ zmian takich,
zeby mogl on sobie radzi¢ w trudnych
sytuacjach zyciowych bez choroby (kté-

ra jest tu rozpatrywana jako mechanizm
obronny). A zatem praca idzie w kierunku
przeksztalcania osobowosci pacjenta na
bardziej dojrzaly, tak zeby pacjent byt bar-
dziej samodzielny, autonomiczny, pewny
siebie, ufajacy sobie i wlasnym decyzjom,
zeby ,,stal na wlasnych nogach a nie opierat
sie na cudzych plecach’, Zeby mial ,wtasng
strukture psychiczng’, a nie strukture np.
ktorego$ z rodzicow. To jest bardzo trudny
proces terapii tozsamosci i trzeba umie¢ go
przeprowadzi¢. Nawigzujac do tematu mo-
jego wykladu na warsztatach dla pacjentow
onkologicznych ,,Znaczenie muzykoterapii
w leczeniu choréb psychosomatycznych’,
chce podkresli¢, ze:

Rozumiem choroby nowotworowe,
jako takie, w ktorych pierwiastek psy-
chologiczny, ma ogromne znaczenie,
dlatego powstata psychoonkologia,
uzupetniajqca leczenie medyczne.

Psychoonkologia sigga tez do relaksacji
i wizualizacji metoda Simontona. Twor-
ca tej metody wiedzial, jak ogromny jest
wplyw zaburzen emocjonalnych w cho-
robie onkologicznej i uwazal, ze jesli one
przyczynily si¢ do rozwinigcia nowotworu,
to moze rowniez zajs¢ proces odwrotny,
czyli mozna naprawi¢ te emocje i wtedy
wplynie to na poprawe stanu somatyczne-
go. Moje dzialania ida w tym kierunku.
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Czy uczestnictwo w warsztatach mu-
zykoterapii wymaga przygotowania mu-
zycznego, czy chocby wysokiego stopnia
muzykalnosci?

Nie. To, nie zalezy od tego, czy sa to
wladnie tacy pacjenci somatyczni: kardio-
logiczni, onkologiczni czy z nerwicami,
zaburzeniami psychicznymi, odzywiania,
osobowosci itp. Zawsze mOwimy na pierw-
szych zajeciach, ze to sg warsztaty terapeu-
tyczne a nie muzyczne. Chodzi o to, zeby
znies$¢ lek przed oceng, da¢ komunikat, ze
tu nic nie bedzie podlegalo ocenie, ze kaz-
dy moze gra¢ jak chce, ze moze mu si¢ po-
dobac¢ to lub tamto, jesli chodzi o muzyke,
poniewaz to jest terapia. Zaden wybitny
muzyk nie zagra lepiej leku pacjenta od
niego samego, chocby gral go na jednym
dzwigku. Moje metody sa dostosowane
do mozliwosci pacjentéw, a te mozliwosci
maja pacjenci ogromne, tylko trzeba umieé
do nich dotrze¢. Okazuje sie, ze:

Pacjenci z podstawowym
wyksztatceniem potrafiq zrozumiec
Lutostawskiego, Bacewicz czy
Prokofiewa. Dlaczego? Bo muzyka
trafia do nich poprzez ich wtasne zycie
i oni jej nie analizujq od strony formy
czy stylu muzycznego. Oni chtong
muzyke jak powietrze,

oddychajq tqg muzykq.

Jesli terapeuta sam jest dobrym muzy-
kiem, panuje nad warsztatem, to wtedy jest
w stanie umiejetnie pracowac z pacjen-
tami. Przyblizy¢ im ich problemy, zrozu-
mie¢, co sie dzieje od strony ich ekspresji
i produkcji muzycznej. Jest to terapia prze-
zyciowa. Jest to praca na emocjach, to jest
bardzo wazne, bo na rozum, to pacjent
wszystko wie, a i tak wykonuje destrukcyj-
ne dzialania.

Pytanie troche prowokacyjne. Jedna
z moich przyjaciolek, ktéra namawialam
do udzialu w zajeciach z muzykoterapii
os$wiadczyla, ze nie dowierza tej meto-
dzie, ze to czysty szamanizm, pobrzeki-
wanie tybetaniskimi dzwonkami. Jakie sa
naukowe podstawy muzykoterapii?

Jesli nie zna si¢ czego$, np. nie zna mu-
zykoterapii, mozna niestusznie skrzywdzi¢
takimi stwierdzeniami. Nazwanie szama-
nizmem moich metod jest dla mnie kom-
plementem, bo jak sie spojrzy na rytualy
ludéw pierwotnych, to widzi si¢ w nich
poczatki psychoterapii. Méwie o umiejet-
nosciach, ktére majg szamani w Azji, bo
na kontynencie afrykanskim, czesto uzywa
sie w odniesieniu do takich os6b terminu
uzdrowiciel, czyli kto$, kto potrafi leczy¢,
odpowiednik lekarza. Szamani majg za-
réwno ogromng wiedze psychologiczna,
jak i wiedze dotyczaca ciala, réznych sub-
stancji, hipnozy i technik leczenia, ktére

DR ELZBIETA GALINSKA

Droga do muzykoterapii

Dr Elzbieta Galinska, jest pianistka
i muzykologiem. Ma podwojne wyzsze
wyksztalcenie muzyczne: artystyczne
i naukowe. Pochodzi z rodziny lekar-
sko-muzycznej. Matka byla pianistka,
a ojciec lekarzem psychiatrg i to On
wciagnal Ja w prace na psychiatrii.
W tym czasie, w latach 70. ubiegtego
wieku, w Polsce w dziedzinie muzyko-
terapii nic si¢ nie dziato.

Od ojca dowiedziala sie, ze w Niem-
czech, na terenie dawnego NRD, takie
zajecia prowadzi Christoph Schwabe.
Jego metoda pod nazwa muzykoterapia
regulatywna zawierala elementy relak-
sacji, ale i regulacji funkgji fizjologicz-
nych. Zajmowala si¢ korespondencja
miedzy cialem a muzyka. Zapoznalta
sie z ta metoda w Niemczech i zaprosita
do nas jej tworce w 1987 r. jako jednego
z wyktadowcow kursu ,,Muzykoterapia
w réznych zakresach medycyny”, pro-
wadzonego przez nig w Centrum Me-
dycznego Ksztalcenia Podyplomowego
(CMKP).

Sama jednak poszta w kierunku mu-
zykoterapii ukierunkowanej psycho-
terapeutycznie, pracujac w gltéwnym
osrodku psychoterapii w Polsce w Kli-
nice Nerwic Instytutu Psychiatrii i Neu-
rologii w Warszawie. Christoph Schwa-
be w swych publikacjach np. z 1975 r.
nazwal Jej wczesng metode dynami-
schorientierte ~ Gruppenmusiktherapie,
czyli muzykoterapia ukierunkowang
na dynamike grupy, uwzgledniajaca
wszelkie zdarzenia zachodzace w gru-
pie i potrzeby grupy obok jednostko-
wych, w przeciwienstwie do jego mu-
zykoterapii regulatywnej prowadzonej
w warunkach grupy, ale nakierowanej
tylko na odczucia jednostki.

W tym okresie podjeta réwniez cze-
$ciowe studia psychologiczne, ale glow-
nie kierujac swoje zainteresowanie na
dziedzing psychoterapii. Uzyskata cer-
tyfikat psychoterapeuty Sekcji Nauko-
wej Psychoterapii Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego i uprawnienia
do samodzielnej praktyki psychotera-
peutyczne;j.

Skonczyta studia w Psychodrama In-
stitut fiir Europa i w 2002 roku otrzy-
mata miedzynarodowy certyfikat tre-
nera i terapeuty psychodramy. Byty to
dwuetapowe 9-letnie studia z zakresu
psychodramy Morenowskiej, nieznanej
wowczas w Polsce.

Dzieki nim potrafi za pomocg psy-
chodramy biograficznej uzupelnia¢
deficyty rozwojowe pacjentéw i doko-
nywaé reparacji urazéw, traum, a tak-
ze pomaga¢ im podejmowaé nowe za-
chowania i tworzy¢ nowe wzorce rdl
spolecznych, w tym takze rodzinnych,
W tzw. ,poszerzonej rzeczywistosci’
(termin Jacobe Moreno).

Studiowata tez 3 lata w Strasburgu
psychoterapi¢ ciala o orientacji psy-
choanalitycznej, uzyskujac certyfikat
somatoterapeuty i somatoanalityka.
Metoda ta wychodzi od dyskomfortu
w ciele i usiluje zrozumie¢, co si¢ za
tym bolem glebiej kryje. Oddziatywa-
nia psychoterapeuty na pacjenta nie sg
jedynie objawowe, tak jak w relaksacji,
ktdra sprawia, ze pacjent tylko przez ja-
ki$ krotki czas dobrze si¢ czuje, ale jego
problem nie jest zalatwiony.

Jest pierwsza osobg Polsce, ktora
zajeta sie muzykoterapig praktycznie
i systematycznie i ktéra zostala za-
trudniona w szpitalu jako muzykotera-
peutka. Od 20 lat prowadzi regularne,
dwuletnie szkolenia, na ktérych wy-
ksztalcita ponad 400 specjalistow w tej
dziedzinie. Wczesniej szkolifa z muzy-
koterapii, w ramach pierwszych w Pol-
sce szkolen z psychoterapii (od 1972),
prowadzonych przez prof. S. Ledera
pod auspicjami CMKP. Muzykoterapia
byta tam nauczana jako technika psy-
choterapii, tak jak jest takze rozumiana
w $wiecie, zwlaszcza w odniesieniu do
leczenia szeroko rozumianych zabu-
rzen psychicznych. Od 1987 r. prowa-
dzi w CMKP samodzielny Kurs Muzy-
koterapii. W Klinice Nerwic Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
stworzyla Pracowni¢ Muzykoterapii,
gdzie pomagajac pacjentom nadal roz-
wija i doskonali swoje metody.
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Muzykoterapia

dobrze by bylo, zeby wszyscy terapeuci
znali.

Muzykoterapia i psychodrama siegajq
tam, gdzie ani lekarz ani psycholog nie
moze dotrzec.

Od razu na pierwszych zajeciach po-
przez muzyke, mozna dotrze¢ do réznych
urazéw psychicznych. Moja Pani Ordyna-
tor moéwita — Ty Elu, swojg muzykg dotrzesz
tam, gdzie ja nie mam dostgpu, ze swo-
jg wiedzq i dlugoletnim doswiadczeniem,
chocbym na glowie stawata.

Muzykoterapia jest nowg dziedzing, ale
coraz bardziej dokumentowang w sposéb
naukowy. Literatura naukowa na temat mu-
zykoterapii jest obecnie w §wiecie ogromna
izawiera tysigce pozycji, w tym takze czaso-
pism. Jest to dziedzina interdyscyplinarna
i jej wyniki badan publikowane sg zaréw-
no w czasopismach medycznych oraz psy-
chologicznych i psychoterapeutycznych,
jak i $cisle muzykoterapeutycznych. Wraz
z rozwojem nowych technik neurobiolo-
gicznych pozwalajacych na obrazowanie
mozgu podczas wykonywania réznych za-
dan umystowych, takze muzycznych, wi-
da¢, ze podczas przetwarzania informacji
muzycznej zaangazowany jest caly mozg,
cho¢ w zréznicowany sposob. W choro-
bach neurologicznych, w stanach pourazo-
wych mézgu, po udarach itp., kiedy pacjent
nie moéwi, bo uszkodzona jest lewa poétku-
la zwigzana z mowa, mozna uruchomic¢
mowe za pomocg $piewania. Mozliwosci
kompensacyjne muzyki zastosowanej wo-
bec tego rodzaju pacjentéw sg niezwykle.
Opisuje je amerykanski neurolog Oliver
Sacks w swej ksigzce wydanej w Polsce pt.
»Muzykofilia> W Stanach Zjednoczonych
powstata olbrzymia dziedzina muzykote-
rapii neurologicznej, w ktérej opracowano
ogromna liczbe réznorodnych technik mu-
zykoterapeutycznych dla celéw rehabilita-
cyjnych (np. w chorobach neurodegenera-
cyjnych, Parkinsona, czy Alzheimera).

No wlasnie, na czym polega przewaga
muzykoterapii nad innymi tradycyjnymi
metodami psychoterapii - nazwijmy ja
umownie — werbalnej?

To sa zasadniczo inne metody. Psychote-
rapia dyskusyjna daje kontakt z pacjentem
tylko kanalem werbalnym, to jest kanat
gléwnie intelektualny, ktdry jest kontrolo-
wany i jest przefiltrowany przez intelekt.

Muzyka dociera do sfer gtebszych, do

ukrytych, niejawnych emocji, do tego,

co sie okresla sferq nieswiadomosci

i pozwala jg wydoby¢ i oswoic, to

znaczy poddac obrébce intelektualnej.
Muzykoterapia wykorzystuje medium

niewerbalne, muzyczne, ktére jest nie-
zwykle bogate, jest bodZcem polisenso-
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Warszta':(y z muzykoterapii

rycznym, dociera do pacjenta przez rozne
zmysty: stuch, wzrok, ruch, czucie, dotyk,
a niekiedy takze wech i smak.

W leczeniu, faczac metody wykorzystu-
jace $rodki artystyczne takie jak: muzyka,
rysunek, psychodrama, taniec dociera si¢
do emocji pacjenta wszelkimi kanala-
mi, aby omina¢ te, ktére s3 zablokowane.
Z drugiej strony wymienione metody an-
gazujace emocje moga latwiej niz stowo
odblokowac¢ kanaly kontaktu niewerbalne-
go. Jest to wazne z tego wzgledu, Ze pacjent
przychodzi z okreslonym obrazem siebie,
wie wszystko na swoj temat najlepiej i we-
diug niego nie ma sensu zmienia¢ mu tego
wizerunku. Wtedy méwie — Gdyby ten wi-
zerunek si¢ sprawdzatl i Pana koncepcja na
swdj temat, to by Pan nie zachorowat i nie
przyszedtby Pan tutaj. Potrzebne jest zatem
spojrzenie na siebie z nowej, nieznanej,
a nawet niekonwencjonalnej perspektywy.
Muzykoterapia jest technika projekcyjna
psychoterapii. Mam na mysli to, Ze muzyka
generuje wyobrazenia, wizualizacje, rdz-
nego rodzaju fantazje, ktore odslaniajg ich
autora (o ile umie si¢ je zinterpretowac).
Mozna powiedzied, ze:

Przezycie muzyczne w terapii
stanowi metaforyczne, symboliczne
opowiadanie o Zyciu pacjenta.

Widac w nim jego nastrdj, emocje,
potrzeby, system wartosci, jego cechy
osobowosci, jego traumy i objawy
chorobowe, jego tozsamosc¢

ptciowq itd.

W czasie zaje¢ z muzykoterapii poma-
ga Pani pacjentowi stworzy<¢ jego portret
muzyczny - JA JAWNE, UKRYTE i PO-
TENCJALNE? Czemu to stuzy?

Pracuje na strukturze JA od dawna. Lu-
dzie w pracy, na studiach, w sklepie itd.
przede wszystkim kontaktuja sie ze soba
na poziomie zewnetrznym i staraja sie
przedstawi¢ w jak najlepszym $wietle. Ale
z bliskimi, w domu, w rodzinie kontaktuja
sie gtéwnie na poziomie glebokim (dlatego
tez w domu czesto odreagowuja emocje,
ktérych nie potrafili ujawni¢ wobec szefa,

czy kolegi z pracy. Oczywiscie cierpi na
tym rodzina, malzenstwo). Kazdy ma wy-
pracowang jakas autoprezentacje, w odnie-
sieniu do pacjentéw nazywam to fasada.
Jest to w odczuciu danej osoby optymalna
strategia kontaktu z ludzmi, dzigki ktdrej
(jak sadza) pozyskaja akceptacje otoczenia
i poradza sobie z zagrozeniem. Jeden po-
kazuje sie jako silny, inny jako uprzejmy,
inny jako cierpietnik ,biorgcy na litos¢”,
inny jako pracowity itd. Skad sie to bierze,
ze wybieramy taka, a nie inng droge kon-
taktu z ludzmi? To si¢ formuje w dziecin-
stwie, bo wtedy ta droga byla wzmacniana.
Np. ktos, kto miat rodzicéw, ktérzy stawiali
przed nim wielkie wymagania, mieli w sto-
sunku do niego wielkie aspiracje, wymagali
zeby stale co$ osiagal, zeby mogli si¢ nim
chwali¢, kiedy dorosnie i nie zrezygnu-
je z tych aspiracji, bedzie si¢ stale chwalit
przed innymi, o ile nie stanie si¢ bardziej
dojrzaly, elastyczny i nie dopusci innych
strategii kontaktu. To bedzie to jego JA
JAWNE wypracowane dla rodzicéw, albo
na wzor rodzicédw, jednak pod spodem
moze by¢ on zupelnie inny. Potrzeby in-
dywidualne tego dziecka, a podzniej do-
rostego czlowieka (o ile nadal pozostaje
zalezny od rodzicéw) zostaja zepchniete
jakby ,do podziemia”, do JA UKRYTEGO,
zostajg sttumione i u pacjentéw pojawiaja
si¢ w postaci somatyzacji, tzn. wyrazenia
emocji poprzez cialo np. w postaci réznych
objawow bolowych, a takze choréb. Dlate-
go wazne jest, zeby czlowiek poznal swoje
potrzeby, zeby zobaczyl, jaki jest naprawde,
nie tylko na powierzchni. Cho¢ powstaja
ciagle nowe teorie na temat osobowosci,
to nadal aktualny jest podzial na 3 typy
osobowosci: A predysponujacy do choréb
serca, B - idacy w kierunku zdrowego stylu
zycia i C - wigzany z pacjentami onkolo-
gicznymi, ktdrzy:

Ttumiq emocje, zwtaszcza negatywne:
leku i gniewu, prébujq sie okazywac
jako dziatajqcy logicznie i racjonalnie,
zaprzeczajq, Ze przezywajq stres,
stosujq jako mechanizm obronny
racjonalizacje, starajq sie nie
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dopuszczac do konfliktéw, okazujq
nadmierne dostosowanie sie
spoteczne, sq nadgorliwi, bardzo
sumienni, rezygnujq z wtasnych
potrzeb na rzecz innych. A zatem
tworzq na poziomie JA JAWNEGO
reakcje pozorowang,

Ze wszystko jest ok.

Natomiast wewnatrz pozostajg w sta-
nie chronicznego napiecia emocjonalnego
i przewleklego stresu, ktdéry skutkuje zabu-
rzeniem calej gospodarki biochemicznej
organizmu, przede wszystkim podwyz-
szeniem produkcji hormonu stresu korty-
zolu. Mozna powiedzie¢ w uproszczeniu,
ze sttumienie emocji negatywnych, jakby
zatruwa cialo. Lekarz moze tu powiedzie¢
wigcej o mechanizmach fizjologicznych
choréb onkologicznych. Zauwazytam, ze
s3 to ludzie, ustawiajacy si¢ na nizszej po-
zycji, cho¢ moze to by¢ ktos, kto sprawuje
z urzedu jaka$ wyzsza funkcje, ale moze
nie czuc si¢ pewnie na tym stanowisku lub
w zyciu osobistym moze czu¢ sie bezrad-
ny. Ta bezradnosci dotyczy wlasnie emocji.
Trzeba uczy¢ takie osoby wyrazania swo-
ich potrzeb i emocji wprost (cho¢ w spo-
s6b akceptowany spofecznie i zgodny z rola
spoleczng, w ktdrej jestem) — do partnera,
meza, pracownika, zeby nie obcigza¢ nimi
ciala, bo mozna wszystko sttumi¢ i poka-
zywaé na zewnatrz, ze jest si¢ osoba bez
problemodw, tyle, Ze moje ciato choruje.

Jaka jest geneza powstania PORTRE-
TU MUZYCZNEGO pacjenta, poznawa-
nia struktury JA?

Kiedys jedna z moich starszych koleza-
nek psycholozek poprosita, zebym przy-
gotowala muzyke na pozegnanie pacjenta,
ktory wlasnie skonczyl leczenie i wychodzit
z oddzialu. Miala to by¢ muzyka wesota,
optymistyczna, dodajaca odwagi pacjento-
wi. Wiec przygotowalam taka muzyke, we-
sola, optymistyczna, jako zachete na dalsza
droge zycia. Na nastepnych zajeciach, kie-
dy zegnalismy kolejnego pacjenta, okazalo
sie, ze taka wesola muzyka, jaka przygoto-
waltam wcale do niego nie pasuje i pacjenci
z grupy terapeutycznej nie moga przy niej
o nim mysle¢. Wtedy wpadlam na pomyst,
ze musz¢ dobiera¢ muzyke pasujaca do
konkretnej osoby, zeby uruchomi¢ mysle-
nie o niej. W ten sposéb powstata nazwa
techniki PORTRET MUZYCZNY. Dobie-
ralam wigc teraz jeden utwoér pasujacy do
pacjenta, ale wspdtpacjenci powiedzieli mi,
ze owszem ten utwor pasuje, ale Zegnany
pacjent ma jeszcze drugie, calkiem prze-
ciwstawne ,,oblicze” W ten sposob zacze-
tam pracowa¢ nad strukturg JA pacjenta.
Zaczetam przygotowywac ,kolaz muzycz-
ny” skladajacy z si¢ z 3 fragmentéw utwo-
réw, bedacy lustrem muzycznym struktury

Ja pacjenta: jego JA JAWNEGO, JA UKRY-
TEGO i JA POTENCJALNEGO - inspi-
racji do utworzenia nowego modelu JA,
w ktérym scali si¢ czy zintegruje sie oso-
bowos¢, nawiaze si¢ kontakt z wlasnym JA
UKRYTYM i lepiej si¢ je pozna i zaakcep-
tuje. W efekcie nie bedzie sie tracilo ener-
gii na tworzenie fasad pokrywajacych JA
wewnetrzne, traktowane jako defekty, kto-
re trzeba ukrywac. Energia bedzie mogta
by¢ teraz spozytkowana na realizacje wla-
snych potencjalnych mozliwosci. Obecnie
PORTRET MUZYCZNY (PM) to zlozona
z wielu technik metoda, ktérg wielokrot-
nie badatam i do ktoérej probowatam zna-
lez¢ uzasadnienie teoretyczne, korzystajac
z réznych koncepcji psychologicznych. Dla
grupy terapeutycznej jest ona takze wazna,
gdyz pozwala pozna¢ pacjenta ,w calosci’,
a nie tylko w aspekcie, do ktérego dopusz-
czal pacjent przed zastosowaniem portretu
(PM). Jak wspomniano wyzej, PORTRET

»~Zdrowienie przez muzyke.
Muzykoterapia jako wsparcie senioré6w
chorych na nowotwory”

Warsztaty 3-6 lipca 2013r.
Osrodek KAMA
ul. Orla 13, 64-410 Sierakéw

Warsztaty poprowadzi dr Elzbieta Galifiska,
muzykolog, muzykoterapeuta i psycholog muzyki
cer z i

Y, psyc P
dos$wiadczeniem.

Na podstawie warsztatéw zostanie opracowany
film edukacyjny, ktéry bedzie rozprowad:
nieodptatnie na ptytach DVD wéréd organizadji
pacjentéw onkologicznych.

Projekt finansowany przez Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego

MUZYCZNY pomaga pacjentowi po-
przez muzyke nawigza¢ kontakt z tym, co
jest w jego wnetrzu, z tym, co zostalo ze-
pchniete do ,,podziemia $wiadomosci”, co
musiafo by¢ ukrywane, bo jego rodzice nie
aprobowali jego potrzeb, czy jego natury
(np. zadali, zeby byl silnym herosem, pod-
czas gdy pacjent czul si¢ staby, watly i nie-
$mialy). W dalszym zyciu, jedli ci ludzie
pozostali na poziomie dziecka i nie wy-
pracowali nowych strategii, to moga nie-
adekwatnie kontaktowac si¢ poprzez swoja
autoprezentacje z dziecinstwa, ktéra moze
juz w ogdle nie pasowac do rzeczywistosci.
Wazne jest, zeby pacjent siebie zobaczyt
i przezyt, bo na ogél muzyka uruchamia
rézne wyobrazenia i fantazje, ktére sg sym-
boliczng narracja z jego zycia. Wazne jest,
zeby czlowieka scali¢ - pacjenci z reguty
po wystuchaniu trzeciego utworu portretu
muzycznego, ukierunkowanego ,,na przy-

szto$§¢” moéwia o wrazeniu harmonii. Od-
czuwaja przy tym sile, potrzebna do doko-
nania wlasnej przemiany, do realizacji JA
POTENCJALNEGO (do realizacji swych
potrzeb, swych talentéw poprawy jakosci
swego zycia). Pozostanie bowiem w starej
koncepcji siebie prowadzitoby ponownie
do choroby. Tu warto podkresli¢, ze:

Muzyka ma wielkq moc i razem z niq
,mMozna gory przenosic’, poprawia
nastroj, jest zrédtem ogromnej energii
i moze wyrwac cztowieka ze stagnacdji,
depresji i martwoty uruchamiajqc

w nim niekiedy nieznane mu poktady
witalnosci.

W jakim stopniu opiera si¢ Pani na
sprawdzonych metodach, a w jakim na
swojej intuicji doswiadczonego terapeu-
ty?
Nie wszystkie metody, jakie stosuje sg in-
tuicyjne. W wigkszosci sg to metody stwo-
rzone i sprawdzone przeze mnie w czasie
40 lat mojej pracy i ustawicznego ksztal-
cenia si¢ w zakresie réznych metod psy-
choterapii, a takze w toku prowadzonych
przeze mnie programéw badawczych, jako
adiunkt w Klinice nerwic IPiN. Staram si¢
pacjentom dawac to, co umiem najlepiej
i podczas ok. 3-letnich szkolen z muzyko-
terapii klinicznej i psychodramy takze ucze
wlasnych metod, wypracowanych w toku
40-letniego  doswiadczenia klinicznego
i potwierdzonych badaniami. Stworzylam
podstawy tej dziedziny w Polsce. Opra-
cowalam kierunki teoretyczne muzyko-
terapii, opisalam jej historie, stworzytam
dziesigtki technik i metod, ktére stanowig
spojny system muzykoterapii, mam ponad
120 publikacji naukowych w renomowa-
nych pismach specjalistycznych polskich
i zagranicznych. Opieram sie¢ na wlasnych
metodach, ktére opracowalam na po-
trzeby pacjentéw, kazda z nich ma swoja
histori¢ i cel, na ktory zostata ukierunko-
wana. Uwazam, Ze jezeli si¢ nie widzialo
zastosowania cudzej metody w pracy z pa-
cjentami, to jest to nie w porzadku, zeby
ja stosowa¢ na swoich pacjentach, jak na
krolikach doswiadczalnych, bo z ksigzek
na podstawie opisu nie da si¢ tego nauczyc.
Kiedy prowadzitam kurs muzykoterapii
w réznych zakresach medycyny, to zapra-
szalam specjalistow z tych okreslonych
dziedzin. Stosuje tylko sprawdzone przeze
mnie metody, co do ktorych jestem prze-
konana, ze nie zrobi¢ pacjentom krzywdy.
Wykfadajac na réznych uczelniach zaob-
serwowalam, ze gdy moje metody naucza-
ne byty przez wyktadowcow, ktdrzy nie byli
u mnie na ponad 2-letnim szkoleniu lub na
stazu w Klinice, metody te byty znieksztal-
cane. Zrozumienie tych ztozonych technik
i metod wymaga dogtebnej ich znajomosci.
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Muzykoterapia

Czasami, zeby rozczyta¢ technike, ktérg
stworzylam potrzebuje kilku lat.

Czy moze Pani powiedzie¢ o historii
powstania jakie$ techniki i pokaza¢ cel
na jaki jest skierowana?

Np. technika ,WYPRAWA z elementami
trudnosci z dwiema osobami z grupy tera-
peutycznej, z fatwa i trudng w kontakcie”.
Stworzylam ja w celu rozpoznania relacji
w grupie, jako technike socjometryczng.
Pozwala ona zorientowac sig, ktére osoby
s3 wybierane jako tatwe w kontakcie, sa
popularne i dlaczego oraz ktdre sg wybie-
rane jako trudne i co robig na wyprawie,
ze sprawiajg trudnos¢. Muzyka jak wspo-
mniatam uruchamia wyobraznie i podczas
wyprawy osoba trudna moze np. ociagac
sie lub chcie¢ i$¢ w innym kierunku niz po-
zostale dwie osoby, lub ubrana jest w szpil-
ki na wyprawe w gory. Niektore osoby nie
zostajg zabrane na wyprawe, zwykle takie,
ktdre stoja na uboczu grupy i nie wyraza-
ja emocji, sg letnie, ani cieple, ani zimne.
Omowienie przyczyn nie zabrania tych
0s6b na wyprawe ulatwia im zmiane za-
chowania i stanowi pomoc w przylaczeniu
ich do grupy. Po dlugim czasie stosowania
tej techniki zorientowalam sie, ze moze
ona diagnozowa¢ strukture JA pacjenta.
Osoba fatwa w kontakcie reprezentuje wte-
dy JA JAWNE, autoprezentacje, natomiast
osoba trudna - JA NIEJAWNE, ukryte.

Wiasnie, nie wszyscy pacjenci potrafia
otworzy¢ sie¢ w grupie, czy prowadzi tez
Pani terapie indywidualne?

Uwazam, ze terapia grupowa, to jest
skarb. Oczywidcie, ze jest tez potrzebna
terapia indywidualna, gdy np. pacjent jest
lekliwy, ma glebsze zaburzenia, przezywa
silne napiecie emocjonalne, wtedy terapia
indywidualna przygotowuje go do grupo-
wej.

W terapii grupowej, cata grupa stanowi
zbiorowego terapeute, pracuje nad
poszczegdlnymi osobami, jest takze
odpowiednikiem lustra spotecznego,
dzieki ktéremu mozna korygowac
niekorzystne zachowania i tatwiej sie
uczy¢ nowych, prawidtowych.

Do przeprowadzenia niektérych metod np.
psychodramy grupa jest niezbedna. Prota-
gonista wybiera bowiem z niej rézne oso-
by, ktére reprezentuja jego rodzicow, jego
emocje przedmioty i wszystko co jest dla
niego wazne do rozwigzania problemu nad
ktérym pracuje. Z kolei w muzykoterapii,
ktéra dostarcza materialu symbolicznego,
trudnego do zrozumienia wprost, poszcze-
g0lni cztonkowie grupy dokonuja interpre-
tacji tego materialu, w gruncie rzeczy pro-
jektujac sie na danego pacjenta. Ale o ile ta
projekcja jest empatyczna, czyli wezuwaja

sie w danego pacjenta, potrafia znalezé
glebokie i ukryte znaczenia jego prze-
zy¢ muzycznych. Natomiast jesli ktos jest
owladniety danego dnia jakas silna emocja
np. lekiem, czy gniewem (bo co$ sie wyda-
rzylo zagrazajacego lub kto$ wyrzadzil mu
krzywde) bedzie sie projektowal nieempa-
tycznie tzn. we wszystkich skojarzeniach
bedzie odczytywat lek lub ztos$¢ (w gruncie
rzeczy to beda jego emocje przypisywane
temu pacjentowi).

O ile wiem, byly to pierwsze warsztaty
z muzykoterapii, ktore przeprowadzila
Pani z chorymi na raka. Jaka jest struktu-
ra JA pacjenta onkologicznego?
Pacjent onkologiczny, to czesto osoba,
nad ktdrq wisi widmo smierci. Stqd
jest w nim wiele emocji negatywnych,
wiele ztoSci i czasem agresywnosci,
kierowanej na siebie,
zamiast na zewnqtrz.

Ale to sg efekty, a ja sie zawsze zasta-
nawiam, dlaczego do tego doszto. Skupie
sie tu jedynie na aspekcie psychologicz-
nym, bo wiadomo z badan naukowych, ze
emocje, a zwlaszcza przewlekly stres, czyli
chroniczny stan zagrozenia i bezradnosci,
maja silny, niekorzystny wptyw na ukfad
odpornosciowy. Dlatego mozna obserwo-
wag, ze w sytuacjach kryzysu ludzie czgsto
zapadajg na r6znego rodzaju choroby, takze
terminalne. Wiec warto rozpoznag, co sta-
nowi zrédlo kryzysu, prébowa¢ pomoc da-
nemu czlowiekowi z niego wyjs¢. Np. zda-
rza sig, ze kobieta, zwlaszcza starsza, kiedy
maz znajdzie sobie mtodszg partnerke, wy-
cofuje sie z zycia, czuje si¢ niepotrzebna,
niekochana, odrzucona, zatamuje sie, staje
sie depresyjna, nie ma checi zy¢, jej wola
zycia zatraca si¢, w jej odczuciu wpada
w kryzys tzn. w sytuacje bez wyjscia, czuje
sie bezradna i zaczyna chorowa¢. Z choro-
by sa tez korzysci. Choroba mozna tez za-
trzymac meza, bo osoby chorej nie porzuca
sie, to jest nieetyczne. Ale tutaj balansuje
ona na granicy zycia i $mierci i moze a-
two przekroczy¢ granice, zza ktorej nie ma
juz powrotu. Oczywiscie to s3 mechanizmy
nieswiadome, osoba chorujgca nie zdaje
sobie z nich sprawy. Gdyby poddata sie ona
psychoterapii i to réznym jej technikom
wlasnie takim dajacym witalnos¢, urucha-
miajacym kreatywno$c¢ i rozne rozwigzania
zyciowe, jak muzykoterapia i psychodra-
ma, moglaby siebie, jako kobiete zobaczy¢
w innym $wietle.

Trzeba sie zastanowi¢ nad tym skad sie
wzieta choroba, co sie na chorobie zyskuje,
a co traci? Chcac odpowiedziec na to pyta-
nie siegna¢ akurat w tym przypadku do re-
lacji interpersonalnych. W czasie naszych
warsztatow pracowaliSmy nad tematem
»Blisko$ci” podanym do stuchanej muzy-

ki. Okazalo sig, ze prawie wszyscy widzieli
siebie na tle przyrody. Tylko jeden z Panéw
wyobrazit sobie siebie na rybach z synem,
a jedna Pani przezyla fantazje — nie sytu-
acje z zycia — w ktorej widziala pare za-
kochanych przy fontannie. To mi dato do
mysélenia, ze mam do czynienia z osobami
bardzo osamotnionymi, potrzebujacymi
bardzo bliskosci i wsparcia ze strony in-
nych ludzi. Okazalo si¢ bowiem, ze pra-
wie nikt nie czul si¢ bezpiecznie z jakim-
kolwiek cztowiekiem nawet z rodziny, na
tyle, zeby przezy¢ z nim bliskos¢. Jedynie
przyroda dawala spokdj, bezpieczenstwo
i bliskos¢ (bliskos¢ z przyrodas, z 1aka, na
ktdrej tancze lub leze, z drzewami z kwia-
tami, nie bylo nawet zwierzat). Wylania
sie tu temat do dalszej pracy terapeutycz-
nej, dotyczacy wiekszego bezpieczenstwa
i satysfakcji z kontaktéw spotecznych,
zwlaszcza rodzinnych, co prawdopodob-
nie sprzyjaloby ochronie przed nawrotami
choroby. Podczas warsztatéw w Sierakowie
uczestnicy rysowali 7 wizerunkéw siebie
i dostrzeglam pewna roéznice w stosun-
ku do pacjentéw nerwicowych, u ktérych
»Moja choroba” koresponduje z ,Moim JA
UKRYTYM”. Mozna to rozumie¢ w taki
sposob, ze choruje si¢ na to ,,JA UKRYTE”
na te sttumione wewnetrzne emocje i po-
trzeby, ktdre znajduja swoj wyraz zastep-
czy w objawach nerwicowych, w napadach
leku, w natrectwach itd. Natomiast wyda-
walo mi sie, ze:

U senioréw biorqcych udziat

w warsztatach muzykoterapii

w Sierakowie z,,mojq chorobq”
koresponduje ,ja zewnetrzne’, Zze jakby
choroba wiqzata sie z utratq dobrego
wtasnego wizerunku, czy pozycji,
jakby wiqzata sie z utratq czegos lub
kogos waznego. Tematem do dalszej
pracy terapeutycznej bytoby wtedy
poszukanie innych drég do zdobycia
wartosci, na ktérych mi zalezy.

Czy Pani dotychczasowe metody pracy
sprawdzaja si¢ tez w odniesieniu do pa-
cjentéw onkologicznych?

Relaksacja z pewnoscia, bo pozwa-
la zasnaé, odpoczaé, ale muzykoterapia
daje o wiele wigksze mozliwo$ci poznania
tego, co nam w duszy gra, a wiec dotarcia
do przyczyn naszej choroby i by¢ moze
nie dopuszczenia do jej nawrotu, czego
wszystkim moim wspanialym uczestni-
kom warsztatow w Sierakowie zycze.

Dzi¢kuje za rozmowe oraz zyczliwe
i glebokie pochylenie si¢ nad problema-
mi pacjentéw onkologicznych.

Rozmawiala
Aleksandra Rudnicka
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COWIDZE W DtONIACH

czyli, co mi daty zajecia z muzykoterapii

Niektorzy z uczestnikow warsztatéow z muzykoterapii w Sierakowie
odpowiedzieli na pytanie - Co mi daly zajecia z muzykoterapii?

i podzieli si¢ swoimi wrazeniami oraz refleksjami. Skladajac dlonie,
probowali zobaczy¢ w nich symboliczny obraz swoich doznan

wyniesionych z warsztatow.

LIDIA

Jestem Amazonka. Przyjechalam na
zajecia z muzykoterapii z ogromnymi
oczekiwaniami, niewspolmiernymi do
tego, w czym uczestniczytam. Po krétkim
pobycie stwierdzitam, ze to absolutne nie-
porozumienie, ze muzykoterapia nie jest
dla mnie. Jednak kazde kolejne zajgcia
wplywaly na zmiane mojej opinii na to, co
sie dzialo, ale nie na warsztatach, tylko ze
mng. Zobaczylam, ze w siebie zagladam,
a oprocz tego, ze zagladaja w moje wnetrze,
inni uczestnicy warsztatéw, znajacy mnie
lub nie. Okazalo sie, ze:

Zdania, ktore ustyszatam na swdj
temat, byty tak trafne, ze az bolesne,

a jednoczesnie oczyszczajqce, dajqce
mi wiare w to, ze dotqd mdwitam tylko
- Dam rade, a teraz wierze w to, ze
dam rade. To data mi muzykoterapia.

W rekach zobaczytam zielony kamien.
USmiecham sie, poniewaz wczoraj dosta-
tam piekny prezent od Krysi — naszyjnik
z cudownych kolorowych kamieni. Wi-
dzialam w dioniach zielony kamien, ktory
jest symbolem szczescia i moze, to szczeg-
$cie uémiechneto sie do mnie.

MALGORZATA

Tez jestem Amazonka. Przyjechalam
z Warszawy. Zaczng od tego, co zobaczy-
tam w dloniach, a zobaczylam pigkny
kwiatek rézy, ktéry dopiero co zaczal roz-
wija¢ platki. Bardzo mnie to zaskoczylo,
bo nie jestem kobieta, ktéra dopiero zaczy-
na si¢ rozwija¢. Moze powinnam widzie¢

kwiatek, ktéry zaczyna przekwita¢, ale bylo
inaczej — widzialam bardzo $wiezy, rozwi-
jajacy si¢ kwiatek. Pomyslalam sobie, ze to
symbol tego, jak fajnie otworzyly mnie te
zajecia, i Ze we mnie drzemie jeszcze duzo
siy. Zyczenia, ktére otrzymatam od Was,
tez o tym $wiadcza, poniewaz Kolezanka,
ktére mi je przekazywala, nie znala mnie
wczesniej i moich probleméw. To bardzo
mnie podbudowalo.

Zajecia daty mi wiele. Bardzo rzadko
otwieram sie przed innymi z catq

mojq gtebiq. Wiekszos¢ ludzi zna mnie
zupetnie inng, niz takq, jaka naprawde
w srodku jestem.

Nigdy nie pokazuje¢ na zewnatrz mo-
jego prawdziwego oblicza, moich zmar-
twien, moich probleméw, nie opowiadam
o moim zyciu, ktére nie bylo ustane réza-
mi, ale z ktérego umialam zawsze wyciggac
takie kolorowe ptatki i to tylko pokazywa-
tam. Zajecia mi uswiadomily, ze tak nie
moge robi¢ prze cale zycie, bo si¢ wtedy
bardzo spalam i nie ma miejsca dla mnie.
Bardzo to odczulam w ostatnich miesig-
cach, wchodzac w cigzka depresje po raz
pierwszy w zyciu. Poczutam, ze tak na-
prawde nie moge zy¢ tylko zyciem innych
i nie zauwaza¢ siebie. Bardzo wszystkim
Wam dzigkuj¢, ze pomogliscie mi to zro-
zumied.

ALEKSANDRA

Jestem redaktorem ,Glosu Pacjenta
Onkologicznego™ Przyjechalam tutaj na-
stawiona na profesjonalny pobyt. Na to,

ze przygotuje¢ materialy do naszego pisma.
Usigde sobie, gdzie$ z boku, wiacze dyk-
tafon, nie bede si¢ w nic angazowaé. Po
wystuchaniu wyktadu Pani Doktor o mu-
zykoterapii, stwierdzitam, ze to jest bardzo
cieckawa forma zaje¢ i szkoda byloby nie
zaangazowac si¢. Poza tym inaczej relacjo-
nuje sie z pozycji uczestnika niz biernego
obserwatora. Myslalam, ze warsztaty beda
polegaly na tym, ze Pani Doktor bedzie
prezentowala piekng muzyke, a my bedzie-
my si¢ przy niej relaksowac. Okazalo sie, ze
zajecia byly ciezka praca nad sobg i tez nad
innymi, bo wystuchiwanie historii pozo-
stalych uczestnikow tez byto bardzo przej-
mujace i poruszajace. Jaki obraz zobaczy-
tam w swoich dioniach? Zobaczylam, ze
ja ciggle - mimo ze zblizam si¢ do 6. krzy-
zyka - biegne i nie moge zatrzymac sig, ze
to jest mdj problem, ktérego do konca nie
przepracowalam, ale go sobie uswiado-
mifam. Bo przeciez nie mozna - przynaj-
mniej w tym samym tempie — ciagle biec,
ze trzeba troche zwolni¢, troche pomyslec
o sobie.

Takie zajecia sq bardzo potrzebne.

Jesli nawet cztowiek nie ma
dojmujqcych, traumatycznych przezyc,
zwiqzanych z chorobq to zawsze ma
jakies problemy zyciowe.

Kazdy powinien nad swojq kondycjq
psychicznq pracowad, bo wiemy, ze
soma, psyche, duch i umyst to spéjna
catos¢, a stan zdrowia jednego

ztych elementéw wptywa na
funkcjonowanie catego organizmu.
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Muzykoterapia

Holistyczne podejscie do chorego jest
coraz bardziej doceniane. Kiedys mowi-
lismy tylko o rehabilitacji fizycznej, a pa-
cjenci sami w grupach wsparcia radzili so-
bie z problemami zwigzanymi z choroba.
Teraz mamy juz dwie specjalnoéci wspo-
magajace chorego - fizjoterapie i psycho-
onkologie, a co najwazniejsze Ci specjalisci
taczg wysilki i coraz czesciej wraz z leka-
rzem wspolpracuja dla dobra pacjenta. No
i powinna wiaczy¢ sie tez do tego pomoc
spoleczna i dopiero pacjent objety taka
opieka moze si¢ czu¢ wlasciwie leczony.

LUCJA B.

Reprezentuje Fundacje ,SOS Zycie”
z Mielca. Nie myslalam, ze tak wiele moz-
na znalez¢ we wspdlnocie terapeutycznej.
Z wielkg przyjemno$cia zaangazowalam
sie w te warsztaty, ktére pozwolily mi zo-
baczy¢, jakie naprawde mam problemy, i ze
sg one podobne do tych, z ktérymi zmagaja
sie inni. Méj gléwny problem jest taki, ze
jesli mnie spotyka gora, to musz¢ ja czym
predzej pokonac i dodaje gazu, przeskaku-
jac ja. Tego jestem od dziecka nauczona.
Nie umiem zdja¢ nogi z gazu. Musze¢ po
tych trzech dniach powiedzie¢, ze sam glos
Pani Doktor mnie bardzo uspokajal, po-
magal mi te¢ noge z gazu zyciowego zdjaé
i wypocza¢ psychicznie. Nie mniej bardzo
wzruszylam si¢ problemami i doznaniami
Was wszystkich. I tak bardzo chcialabym
wszystkich pogtaskaé, uja¢ zmartwien.
Chcialabym tez powiedzie¢, ze takie wla-
$nie dodawanie gazu, kiedy napotykamy
na problem, jest tez czasem jedynym wyj-
$ciem, zeby go pokong¢. W moim zyciu to
zdato doskonale egzamin. Nie wiem jak
Pani Doktor do tego podejdzie.

Wydaje mi sie, ze nie ma innego
rozwiqzania, jak tylko przetozyc ten
lek w dziatanie. To jest bank, albo
bedziemy mogli z niego skorzystac,
albo bedziemy go omijac.

W  zlozonych dloniach zobaczytam

$licznego kroliczka, ktérego zawsze mozna
poglaskac.

DOKTOR ELZBIETA GALINSKA

Bardzo wazna uwaga, bo I¢k, to tez jest
bardzo dynamiczna emocja i zawiera duzo
energii, wiec mozna, tak jak Pani méwi, te
energie zuzytkowa¢ na co$ zupelnie inne-

go.

SANISLAW

Pochodze¢ z Lublina, reprezentuje Pol-
skie Stowarzyszenie Stomijne ,,POL-IL-
KO”. Przyjechalem tu z innymi oczekiwa-
niami. Po prostu sobie nie wyobrazatem tej
terapii.
Kazdy dzien, kazde kolejne zajecia, byty
dla mnie szokiem, ktory trudno byto mi
zaakceptowac. Jestem bardzo zado-
wolony z warsztatow,

Zajecia daly mi wiele. Jestem szczesliwy,
bo poznatem tylu ludzi, ktérzy prezentu-
ja pickno. Pickno wewnetrzne. Robigcych
tak wiele dla dobra innych. A co zobaczy-
tem? Zobaczylem, ze rece mi si¢ wygoily
i w koncu bede mogt przystapi¢ do pracy.

KRYSTYNA

Jestem liderka Federacji Stowarzyszen
»~Amazonki”, kobieta po sze$¢dziesigtce.
Kiedy ztozytam rece, spodziewatam sig zo-
baczy¢ spokojna tafle jeziora. Niestety wi-
dze rzeke, cho¢ to nie jest rwacy potok. Ta
rzeka jest dla mnie symbolem tego, jak bar-
dzo malo potrafimy przekazywaé swoich
uczu¢ drugiej osobie, widzac u niej dobre

rzeczy. Czesto sg to drobiazgi, ale czlowiek
nie akceptowany - ja to dobrze wiem - nie
moze funkcjonowac.

Warsztaty, bycie ze sobg, otwartos¢
duzo dajg, bo méwimy drugiej osobie
dobre rzeczy, dajqc jej to dobre stowo,
wtasnie te site, ktora jest jej niezbedna
do zycia, do dziatania.

Pokolenie, z ktorego pochodze, jest
bardzo zamkniete. Nie potrafiliimy mowié
nawet prostych rzeczy - Ale dzisiaj masz
tadng sukienke i jak pieknie w niej wyglg-
dasz. Mam nadzieje, ze jeszcze znajda sie
w moim otoczeniu takie osoby, ktére tymi
drobnymi, dobrymi stowami, beda wzmac-
nia¢ moja, Wasza wrazliwos$¢ ducha, to co
daje nam sile do zycia, bo bez stonca, jak
wiemy, zy¢ sie nie da. Jesli jeszcze raz przy-
trafi sie nam spotkac w tej grupie, to chcia-
tabym widzie¢ spokojna tafle jeziora.

BARBARA

Jestem ze Stowarzyszenia ,,Magnolia”.
Przyjechalam tutaj z radoscia, cieszylam
sie, ze poznam nowa forme terapii, aby
moc dalej pracowac nad sobg. Dzigki takim
zajeciom, a zarazem spotkaniom z ludzmi,
ktorzy przeszli przez te sama chorobe co
ja, otrzymuje wsparcie, otrzymuje rados¢
i che¢ do zycia i dlatego tak chetnie korzy-
stam z warsztatow.

Jestem bardzo zadowolona

i szczesliwa z tego, ze mogtam
uczestniczy¢ w zajeciach, ze poznatam
nowgq fantastycznq forme terapii, ktéra
ukazata mi tez pewne rzeczy

w mojej psychice, nad ktérymi
mogtam popracowac.

Co zobaczylam? Bardzo chcialam co$
zobaczy¢, ale widzialam tylko swoje dlonie
- takie fadne, wypielegnowane. Tak bardzo
chciatam, co$ zobaczy¢, ze az si¢ przerazi-
tam, serce zaczeto mocniej bic.

Widzialam las i przeswity, ale byt to tak
mglisty obraz, ze do konca nie wiem, co
zobaczytam.
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LUCJA W.

Jestem Amazonkg, dziatam w Federa-
cji. Musze przyznad, ze do tych warsztatow
podchodzitam bardzo sceptycznie. Czutam
na poczatku, ze nie bardzo umiem sie¢ przy
muzyce skupi¢. Nie bardzo potrafi¢ sobie
co$ wyobrazic.

Wyjezdzam bardzo zadowolona.

W dfoniach, ktdre ztozytam widziatam
Was wszystkich, Waszq serdecznosc,
Wasze ciepfto, ktére mi daliscie i to
ciepto zabiore ze sobq.

PIOTR

Jestem prezesem Stowarzyszenia Po-
mocy Chorym na GIST. Korzystajac z tego
przywileju, ze jestem ostatnig wypowiada-
jaca sie osoba, nie bede sie po Was powta-
rzal, bo to co powiedzieliscie, to byly tez
moje stowa, moje przemyslenia. Chcialem
tylko podkresli¢, ze przyjezdzajac tutaj,
wiedzialem, Ze sa to jakie$ zajecia, ktdre
by¢ moze co$ pokaza, ale prawdopodobnie
niewiele. Ze osoby, ktére bedg je prowadzi-
ly - przepraszam - beda to robily bardzo
profesjonalnie, ale nie zawsze beda umiaty
tym profesjonalizmem trafi¢ do nas. Oka-
zalo sig, ze to wszystko nie jest prawda.

Na spotkaniach z pacjentami zawsze
mowie tak — Leki, lekarz, tabletki,
chemia, radioterapia, to jest to, na
czym powinnisSmy sie koncentrowac.
Po tych zajeciach wiem, ze to nie jest

tylko prawda, Ze istnieje ta — umowie
mowiqc - dusza, ktorq tez
musimy sie zajqc.

To, co przezylem wczoraj na zajeciach,
kiedy styszac jakie$ glosy, potrafitem wnik-
nac i widzie¢ to wszystko, bylo dla mnie
wielkim szokiem. Drugi szok, to wystep
Ani, w ktérym ilo$¢ uczu¢ i wrazen byla
nieprawdopodobna. Serdecznie dzigkuje,
ze moglem tutaj by¢, Ze mogtem to wszyst-
ko przezy¢. Mysle, ze bedziemy si¢ spoty-
kac i bedziemy coraz lepiej rozumieli sie-
bie, nasza chorobe i wszystko, co jest z nig
zwigzane. Niestety, nie moglem spojrzec
w zlozone swoje dlonie, bo caly czas trzy-
malem w nich aparat fotograficzny, by zro-
bi¢ Wam zdjecia, wigc to tak, jakbym Was
w nich widzial.
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MARIA

Rezyser filmu z warsztatow muzykote-
rapii.

Chcialam podziekowac wspaniatej gru-
pie, ktéra uczestniczyla w tych zajeciach
i Pani Doktor, za ktérg chodzilam przez
pare lat, zeby ten film zrobi¢. Podzigkowa¢
Krysi, ze zaakceptowala ten pomysl. No
i mojej ekipie, ktora pracowala z pelnym
zaangazowaniem, nawet w nocy, montujac
nakrecone materialy. Wiem, ze Pani Dok-
tor miala nie fatwe zadanie, bo:

Muzykoterapia jest procesem
rozciqggnietym w czasie.

Na warsztatach mielismy
tylko 3 dni, zeby pokazac
istote tej metody w piguftce.

DOKTOR ELZBIETA GALINSKA

Bardzo si¢ cieszg, ze miatam mozliwos$¢
pracy z Panstwem. Tez miatam obawy, jak
to nam wyjdzie.

Juz pierwszego dnia bytam w po-
zytywnym szoku, kiedy zobaczytam,
ze trudno sie domyslic, ze Paristwo
zmagajq sie nowotworami. Zdziwitam
sie, Ze jest taki ogromny potencjat

w Panstwu, taka motywacja i sita woli.

Pracujac z Panstwem bylam w trudnej
sytuacji, miedzy przystowiowym mlotem
a kowadlem. Musialam sprosta¢ potrze-
bom filmowcéw, jak i nie zatraci¢ terapeu-
tycznego celu zajec. Filmowcy oczekiwali,
zeby zajecia byly atrakcyjne, zeby wiele
sie dzialo, wigc jak datam Panstwu zada-
nie uczucia bliskosci, ktére wymaga wyci-
szenia, to prosili zebym ozywila sytuacje.
Dzigkuje bardzo za wspoétprace i naprawde
zabieram same pozytywne i bardzo silne
przezycia.

LIDIA

Chcialam podzigkowa¢ Pani Doktor, ze
poswiecila swéj prywatny czas i po wyczer-
pujacych calodziennych zajeciach spotka-
fa si¢ ze mng i Malgosig na indywidualnej
terapii. MialySmy po niej i$¢ spa¢, albo
wrdci¢ na ognisko. Nie bylysmy w stanie,
tak glteboko bylySmy poruszone tym, co
nam Pani uswiadomita za pomocg technik
z wykorzystaniem prostych instrumentéw.
To byl ciag dalszy naszej pracy wykonanej
na zajeciach grupowych. JesteSmy za to
ogromnie wdzigczne i zaprzeczam teraz
temu, co Pani powiedziata.

Te warsztaty nie byty na uzytek filmow-
cow, ale na uzytek nas potrzebujqcych.
Dobrze sie stato, ze materiat z zajec¢
zostat udokumentowany, bo inni
pacjenci onkologiczni bedq

mogli poznac te metode i z pewnosciq
zacheci ich to do skorzystania

z muzykoterapii.

MUZYKOTERAPA
Eelrovionie proce mikeyie

W pazdzierniku CD z filmem zostanie ro-
zestane do organizacji czlonkowskich. Zapo-
trzebowanie na CD mozna zglasza¢ mailowo:
info@pkopo.pl z dopiskiem ,,Muzykoterapia”
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