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WSTEP

W roku 1972 w Panstwowej Wyzszej Szkole Muzycznej we Wroctawiu
powotano do zycia pierwszy w Polsce Zaktad Muzykoterapii. Dziata on
do dnia dzisiejszego, ale juz w Akademii Muzycznej im. Karola Lipin-
skiego we Wroctawiu (AMKL). Jego zatozycielami byli kompozytor prof.
dr Tadeusz Natanson i lekarz specjalista psychiatrii dr Andrzej Janic-
ki. To na tej uczelni zrodzita sie po raz pierwszy w naszym kraju i do
dzis jest preznie rozwijana akademicka dyscyplina zwana muzykote-
rapig. Przez ¢wier¢ wieku wroctawski Zaktad Muzykoterapii byl jedy-
nym w Polsce oSrodkiem naukowo-badawczym, w ktérym prowadzono
ksztatcenie dyplomowanych kadr muzykoterapeutéw w systemie stu-
diéw wyzszych oraz badania naukowe z zakresu muzykoterapii. Dzia-
talnos$¢ naukowo-badawcza, dydaktyczna, terapeutyczna, artystyczna
i organizacyjna pracownikéw Zaktadu Muzykoterapii umozliwita wy-
pracowanie rodzimych modeli postepowania muzykoterapeutycznego
oraz metod ksztalcenia i rozwijania kompetencji zawodowych muzy-
koterapeutéw. Tym samym stata sie ona fundamentem polskiej i wro-
ctawskiej muzykoterapii. Ta pionierska i niejednokrotnie innowacyjna
dziatalno$¢ nie tylko zajmuje niezwykle wazne miejsce w Srodowisku
Wroctawia, ale tez wywiera wpltyw na poziom naukowy i praktyke kli-
niczng muzykoterapii w catej Polsce. Osoby, ich poczynania, osiggnie-
cia naukowo-badawcze, dydaktyczne, popularyzatorskie, artystyczne
i organizacyjne w dziedzinie muzykoterapii bezposrednio zwigzane
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ze wspomnianym Zakladem Muzykoterapii okres$la sie mianem ,Wro-
ctawskiej Muzykoterapii”!.

W codziennym zyciu nieustannie spotykamy sie z r6znego rodzaju
modelami: matematycznymi, fizycznymi, chemicznymi, ekonomiczny-
mi, doswiadczalnymi, projektowania, dziatania i modelowania. Wérod
tych wszystkich modeli bardzo wazng czes$¢ stanowig modele poste-
powania zwigzane z leczeniem, rehabilitacjg, terapig i edukacjg osob
chorych i niepetnosprawnych. W obrebie dyscypliny, jakg jest muzy-
koterapia, zostalty wypracowane i opisane w literaturze przedmiotowej
r6zne modele postepowania terapeutycznego. WSrdd nich na szczegdl-
ng uwage zastuguja modele postepowania muzykoterapeutycznego wy-
pracowane przez wroctawskich muzykoterapeutéw. Tadeusz Natanson
w ksigzce pt. Wstep do nauki o muzykoterapii? podjat sie préby usystema-
tyzowania podstawowych poje¢ stosowanych w muzykoterapii. Miedzy
innymi wyjasnit takie terminy, jak: koncepcje, poglady, metody, techni-
ki, formy, kierunki i tendencje istniejgce na jej gruncie. Autor sugeruje,
ze na te pojecia nalezy spojrze¢ z punktu widzenia teorii, badar nauko-
wych i praktyki klinicznej muzykoterapii. Tak wiec koncepcje sktadajg
sie z ogolnie ustalonych zespotéw pogladow tworzgcych logiczng i spoj-
ng catos$é. Metody to zespoty sposobow postepowania (badania) stuzgce
osigganiu celéw zgodnie z obranymi poglgdami, stanowigcymi elementy
sktadowe koncepcji przyjetych w dziedzinie muzykoterapii. Za techni-
ki mozna uznac pojedyncze rodzaje postepowania lub badania, ktory-
mi operujg metody. Natomiast formy to posiadajgce swdj sprecyzowany
kierunek i cel zamierzenia, $rodki, sposoby postepowania lub badania
stosowane w muzykoterapii. Okre§lenia kierunki i tendencje mozna

Termin ,Muzykoterapia Wroctawska” doczekat sie wlasnego hasta encyklope-
dycznego, podobnie jak termin ,,Stowarzyszenie Muzykoterapeutéw Polskich”.
Pawet Cylulko, Muzykoterapia Wroctawska. W: Encyklopedia Wroctawia. Red. Jerzy
Harasimowicz. Wyd. 3. Wroctaw 2006, s. 572-573; Pawet Cylulko, Stowarzyszenie
Muzykoterapeutéw Polskich. W: Encyklopedia..., s. 841.

Tadeusz Natanson, Wstep do nauki o muzykoterapii, Wroctaw-Warszawa—-Kra-
kéw-Gdansk 1979, s. 179-180.



WSTEP

stosowac synonimicznie i wéwczas dotyczg one poszczegdlnych pogla-
déw lub ich catych zespotow.

W $wietle powyzszych rozwazan terminologicznych mozna przy-
ja¢, ze model muzykoterapii stanowi swoisty uktad koncepcji, pogladéw,
metod, technik, form oraz ich wzajemnych zaleznosci pozwalajgcych
postrzegaé, poznawac, bada¢, opisywac i rozwigzywac problemy teore-
tyczne, praktyczne i badawcze muzykoterapii. Modele dziatania muzy-
koterapeutycznego sg wypracowywane, modyfikowane, ulepszane i re-
alizowane przez pracownikéw Zaktadu Muzykoterapii AMKL niemal od
czterdziestu pieciu lat. W swoich zatozeniach sg one odzwierciedleniem
ich pogladéw, przekonan, sposobow myslenia (idei, podejs$¢) i dziatania
(wzoréw) w zakresie wiedzy teoretycznej i praktyki klinicznej muzyko-
terapii. Niejednokrotnie poczynania te majg autorski rodowdd, charak-
teryzujg sie nowatorskim podejsciem, dynamizmem i nieustanng ewo-
lucjg. Dotyczg one takich zagadnien, jak: analiza substancji muzycznej,
zastosowanie sztuki muzycznej do relaksacji, choreoterapia, programo-
wanie muzyki do terapii, diagnoza muzykoterapeutyczna, metody, tech-
niki i formy muzykoterapii stosowane w pracy z réznymi grupami pa-
cjentow, w réznych obszarach i zakresach wspotczesnego zycia. Wérod
nich bardzo wazne miejsce zajmujg modele ksztatcenia kadr muzyko-
terapeutéw w ramach studiéw I i II stopnia oraz studiéw podyplomo-
wych na specjalnos$ci ,,muzykoterapia”. Swoistos¢ wspdlnego budowania
i rozwijania przez pracownikéw Zaktadu Muzykoterapii zaréwno nauki,
jak i zawodu muzykoterapeuty sktada sie na niepowtarzalny charakter
modeli postepowania, ujetych w ramach Wroctawskiej Muzykoterapii.

Niniejsza praca jest juz drugim tomem serii wydawniczej ,Wroctaw-
ska Muzykoterapia” zatytutowanym Wroctawskie modele muzykoterapii,
wydanym przez Wydawnictwo AMKL. Na jej kartach publikujg swoje
prace autorzy skupieni wokot Wroctawskiej Muzykoterapii, tj. Zaktadu
Muzykoterapii AMKL oraz Stowarzyszenia Muzykoterapeutéw Polskich,
posiadajgcy bogate doswiadczenie naukowo-badawcze, terapeutyczne,
dydaktyczne i organizacyjne. Tom, ktéry oddajemy do ragk Panistwa, po-
wstal w ramach przygotowywanego Europejskiego Forum Muzykote-
rapeutéw pn. ,45 lat Wroctawskiej Muzykoterapii w centrum Europy”
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(Wroctaw, 1-3 grudnia 2016 r.). Forum organizowane jest przez Zaktad
Muzykoterapii AMKL w zwigzku z wydarzeniem kulturalnym pn.: Wro-
ctaw — Europejska Stolica Kultury 2016. Poniewaz konferencja odbedzie
sie na kilkanascie dni przed rokiem 2017 — rokiem jubileuszu Zaktadu
Muzykoterapii AMKL, jest to wiec okazja do zaprezentowania dorobku
45-lecia Wroctawskiej Muzykoterapii, w tym miedzy innymi modeli po-
stepowania muzykoterapeutycznego.

Pierwsza czes$¢ niniejszej publikacji posSwiecona jest wybranym za-
gadnieniom muzykoterapii dzieci. Autorzy prac przedstawiajg mozli-
wosci wprowadzenia modeli i form terapii muzykg do pedagogiki i pe-
dagogiki specjalnej. Daniela Colonna-Kasjan i Agnieszka Szymajda
przyblizajg zagadnienie wykorzystania muzykoterapii w procesie eduka-
cji przedszkolnej i wczesnoszkolnej. Pierwsza z autorek prezentuje miej-
sce terapii poprzez muzyke w catosciowym ksztatceniu i wychowaniu
dziecka w mtodszym wieku szkolnym, druga za$ skupia sie na rozwoju
emocjonalnym, podkreslajgc wage wzmacniania kreatywnos$ci i pod-
miotowoS$ci dziecka. Artykuty Pawta Cylulko, Anny Szymik i Matgo-
rzaty Modelskiej dotyczg dzieci z zaburzeniami rozwoju sensorycznego
i intelektualnego. Pawet Cylulko przedstawia model tyflomuzykoterapii
stworzony z uwzglednieniem specyficznych potrzeb dzieci z niepeino-
sprawnos$cig wzrokowg. Anna Szymik przybliza problematyke surdomu-
zykoterapii, szczegdlnie koncentrujgc sie na zagadnieniach zwigzanych
z komunikacjg dzieci niestyszgcych i stabostyszgcych. Grupg odniesie-
nia w rozwazaniach Matgorzaty Modelskiej sg dzieci i mtodziez z gte-
bokg sprzezong niepetnosprawnos$cig. Autorka prezentuje praktyczne
doswiadczenia zwigzane z prowadzeniem muzykoterapii w formie gru-
powe;j.

Druga cze$¢ publikacji odnosi sie do muzykoterapii dorostych.
W pierwszym artykule Helena Cesarz zaznajamia czytelnikéw z opraco-
wanymi przez siebie koncepcjami muzykoterapii majgcymi zastosowa-
nie we wczesnej rehabilitacji kardiologicznej. Drugi artykut odnosi sie do
roli muzyki oraz gtéwnych i pobocznych elementéw dzieta muzyczne-
go w choreoterapii. Jego autorka, Anna Jedryczka-Hamera, przedstawia
wlasne doswiadczenia zwigzane z poszukiwaniem najlepszego sposobu
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wykorzystania terapeutycznej sity tarica. Podobnym zagadnieniom po-
Swiecony jest nastepny artykul, prezentujgcy teoretyczne i praktycz-
ne aspekty muzykoterapii dorostych. Klaudia Kukielczyniska-Krawczyk
przybliza w nim zasady doboru muzyki do terapii na podstawie dotych-
czasowych badan z zakresu programowania muzyki, jak rowniez pre-
zentuje przyktadowy program muzyczny wykorzystany w cyklu terapii
grupowej oséb z zaburzeniami nerwicowymi. Ksigzke zamyka artykut
Iwony Polak, ktora przedstawia autorskg koncepcje Spontanicznego Te-
atru Muzykalnego. Warto zauwazy¢, ze model ten moze by¢ wykorzy-
stany nie tylko do pracy terapeutycznej z pacjentami, ale tez w procesie
edukacji studentow specjalnosci ,muzykoterapia” — przysztych adeptow
terapii przez muzyke.

Zywimy glebokg nadzieje, iz niniejszy, drugi tom z serii ,Wroctawska
Muzykoterapia” podejmowang problematyka z zakresu modeli dziatania
muzykoterapeutycznego przyczyni sie znaczgco do dalszego budowania
nauki o muzykoterapii, umocnienia zawodu muzykoterapeuty oraz za-
prezentowania niemal czterdziestopiecioletniego dorobku Zaktadu Mu-
zykoterapii Akademii Muzycznej im. Karola Lipiriskiego we Wroctawiu.

Pawet Cylulko
Joanna Gtadyszewska-Cylulko
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WPROWADZANIE ELEMENTOW MUZYKOTERAPII
W TOKU EDUKACII WCZESNOSZKOLNE]

Daniela Colonna-Kasjan » Akademia Muzyczna im. Karola Lipifiskiego we Wroctawiu

Model muzykoterapii tworzony przez pracownikéw oraz
wspoipracownikéw Zaktadu Muzykoterapii Akademii Muzycznej im. Ka-
rola Lipiniskiego we Wroctawiu powstal na podstawie o badani naukowych
prowadzonych w osrodkach medycznych, placéwkach akademickich,
opiekunczo-wychowawczych i oswiatowych oraz doswiadczen zawodo-
wych gromadzonych podczas sesji muzykoterapeutycznych. Artykut do-
tyczy zagadnien zwigzanych z programowaniem oraz prowadzeniem za-
je¢ z elementami muzykoterapii dla uczniéw w trakcie pierwszego etapu
edukacji szkolnej. Zajecia oparte na technikach muzykoterapeutycznych
odgrywaja istotng role we wspomaganiu rozwoju osobowego uczniow,
w ksztattowaniu i doskonaleniu umiejetnosci warunkujgcych efektywne
funkcjonowanie w $rodowisku spotecznym, w formowaniu pozgdanych
spotecznie elementéw postaw opartych na szacunku i tolerancji, a tak-
ze w budowaniu struktury kompetencji muzycznych, na ktére sktada sie
wiedza z zakresu nauki o muzyce oraz praktyka wykonawcza. Programo-
wanie i prowadzenie zaje¢ dla uczniéw w wieku wezesnoszkolnym wy-
maga znajomos$ci mozliwosci i potrzeb dzieci, profesjonalnego przygoto-
wania muzykoterapeutycznego i pedagogicznego. Tworzenie warunkow
i mobilizowanie najmtodszych uczniéw do aktywno$ci muzycznej umoz-
liwia uczniom gromadzenie wlasnych doswiadczen muzycznych w toku
edukacji wczesnoszkolne;j.

aktywno$¢ muzyczna, edukacja wczesnoszkolna, mu-
zykoterapia.
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W modelu muzykoterapii tworzonym w Zak}adzie Muzykoterapii Aka-
demii Muzycznej im. Karola Lipiniskiego we Wroclawiu istotng role
odgrywajg zajecia muzykoterapeutyczne dla dzieci. Zajecia odbywa-
ja sie w placéwkach dostosowanych do potrzeb dzieci borykajgcych sie
z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci, problemami emocjonalnymi
i trudno$ciami w funkcjonowaniu spotecznym.

Zajecia muzykoterapeutyczne i zajecia edukacji muzycznej z ele-
mentami muzykoterapii prowadzone sg od 1997 roku m.in. w Zespole
Szkét nr 11 we Wroctawiu, ztozonym ze Szkoly Podstawowej z Oddzia-
tami Integracyjnymi nr 43 oraz z Gimnazjum Integracyjnego im. Jana
Kaczmarka.

Wprowadzenie zaje¢ z muzykoterapii zwigzane byto z wdrozeniem
programu autorstwa Anny Regner ,,Szkota integracyjna przez artetera-
pie” i powotaniem w szkole oddzialéw integracyjnych!. Zajecia w kla-
sach integracyjnych sg nadal prowadzone, zmodyfikowano jednak spo-
sob ich realizacji, adaptujgc je do aktualnych zatozen programowych,
zgodnych z zaleceniami Ministerstwa Edukacji Narodowej. Na podtozu
nowej podstawy programowej powstaty znowelizowane programy zaje¢
dla uczniéw z klas integracyjnych.

System edukacji w Polsce ulega w ostatnich latach przemianom, kto-
re powodujg konieczno$¢ dostosowania metod ksztatcenia i wychowania
do aktualnych potrzeb dzieci i mtodziezy. Zmieniajg sie profile absol-
wentow szkoét, ktérzy powinni bez trudu sprosta¢ wymaganiom stawia-
nym przez wspoOtczesny §wiat zardwno w obszarze wiedzy teoretycznej,
umiejetnosci praktycznych, jak i kompetencji spotecznych.

Moment rozpoczecia formalnej edukacji w szkole stanowi do$¢ istot-
ny przetom w zyciu dziecka, ktérego dotychczasowa aktywnos¢ zwigza-
na byla gléwnie z zabawg. Nauka w szkole wymaga pewnej dojrzatosci
emocjonalnej, umiejetnosci funkcjonowania w $rodowisku spotecz-
nym, jakie stanowi klasa szkolna, umiejetnosci stuchania i koncen-
trowania uwagi na zadaniach. Najmtodsi uczniowie muszg uczy¢ sie

Por. Anna Regner, Arteterapia w szkole integracyjnej. ,Muzykoterapia Polska” (2003)
nr 1(5), s. 37-38.
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wspébldziatania w zespole i podporzgdkowania obowigzujgcym zasadom
zachowania.

Edukacja w klasach 1-3 w szkotach podstawowych odbywa sie zgod-
nie z podstawg programowg w formie nauczania zintegrowanego, co
w praktyce oznacza, iz wiekszo$¢ zaje¢ prowadzi jeden nauczyciel, kto-
ry petni zarazem funkcje wychowawcy klasy. Zajecia muzyczne moz-
na jednak powierzy¢ specjalistom majgcym odpowiednie kwalifikacje?.
Andrzej Biatkowski i Wiestawa Sacher wskazujg na potrzebe wytgcze-
nia edukacji artystycznej z systemu edukacji zintegrowanej, poniewaz
~przygotowanie w zakresie muzyki nauczycieli — specjalistow nauczania
zintegrowanego jest zbyt stabe, by podota¢ temu zadaniu”>.

W mysl zalecen Polskiej Rady Muzyki dzieciom na pierwszym etapie
edukacyjnym nalezy poswieci¢ wiele uwagi, gdyz sg one ,w szczegdlny
sposéb uwrazliwione stuchowo: rozwijajg zdolno$¢ §piewania oraz po-
zytywnie reagujg na muzyke i to niekoniecznie te najnizszych lotow,
ktéra po przekroczeniu przez nich wieku krytycznego staje sie czesto
ich jedynym kontaktem z kulturg muzyczng™.

W zadaniach szkoty uwzglednia sie koniecznos¢ realizowania pro-
gramu nauczania skoncentrowanego na dziecku, na jego indywidual-
nym tempie rozwoju i mozliwosciach uczenia sie, respektowania tréj-
podmiotowosci oddziatywan wychowawczych i ksztatcgcych: uczen
— szkota — dom rodzinny, rozwijania predyspozycji i zdolnosci poznaw-
czych, ksztattowania u dziecka pozytywnego stosunku do nauki oraz
rozwijania ciekawo$ci w poznawaniu otaczajgcego Swiata i w dgzeniu
do prawdy, sprzyjania rozwojowi cech osobowosci dziecka koniecznych
do aktywnego i etycznego uczestnictwa w zyciu spotecznym®.

Podstawa programowa ksztatcenia ogélnego dla szkét podstawowych, http:/men.
gov.pl/wp-content/uploads/2014/08/zalacznik_2.pdf (data dostepu: 22.07.2015).
Andrzej Biatkowski, Wiestawa Sacher, Standardy edukacji muzycznej. Warszawa
2010, s. 25.

Apel Zespotu Ekspertow Polskiej Rady Muzycznej w sprawie nauczania muzyki
w szkotach ogélnoksztatcgcych, www.muzykajest.pl/powszechna-edukacja-mu-
zyczna/analizy-i-zadania/135.html (data dostepu: 3.09.2014).

Podstawa programowa...
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Wzbogacenie edukacji muzycznej o oddzialywania oparte na tech-
nikach muzykoterapeutycznych moze stanowi¢ uzupeinienie standar-
dowej oferty programowej szkoty i wptywac korzystnie na jakos¢ reali-
zowanego w placéwce programu wychowawczego.

W pracy z najmtodszymi uczniami nalezy wykorzysta¢ wptyw mu-
zyki na wszechstronny rozwdj osobowosci dzieci poprzez tworzenie im
odpowiednich warunkéw i stymulowanie ich do podejmowania r6znych
rodzajow aktywnos$ci muzyczne;j.

Zgodnie z definicjg Ruuda zajecia muzykoterapeutyczne oparte sg
na wykorzystaniu muzyki w procesie zaplanowanym dla utatwienia i do-
skonalenia komunikacji, uczenia si¢, mobilizacji, ekspresji, koncentra-
cji fizycznej, emocjonalnej, intelektualnej i poznawczej w celu rozwoju
wewnetrznego potencjatu oraz rozwoju lub odbudowy funkcji jednostki.
Muzykoterapia ma by¢ pomocg w osigganiu coraz wyzszego poziomu
integracji intra- i interpersonalnej oraz wptywac¢ na zyskanie lepszej
jakosci zycia®.

Cele muzykoterapii sg zatem w duzej mierze spdjne z celami edukacji
wczesnoszkolnej, do ktérych nalezy: ,wspomaganie dziecka w rozwoju
intelektualnym, emocjonalnym, spotecznym, etycznym, fizycznym i es-
tetycznym. [...] Wychowanie, aby dziecko, w miare swoich mozliwosci,
byto przygotowane do zycia w zgodzie z samym sobg, ludzmi i przyroda.
Nalezy zadbac¢ o to, aby dziecko odrézniato dobro od zta, byto Swiadome
przynaleznosci spotecznej (do rodziny, grupy rowiesniczej i wspolnoty
narodowej) oraz rozumiato koniecznos¢ dbania o przyrode. Jednocze-
$nie dazy sie do uksztattowania systemu wiadomosci i umiejetnosci po-
trzebnych dziecku do poznawania i rozumienia §wiata, radzenia sobie
w codziennych sytuacjach oraz do kontynuowania nauki”’.

Uczestnictwo w zajeciach szkolnych powinno umozliwia¢ dzieciom
nie tylko gromadzenie informacji i wiadomosci, ale tez zdobywanie do-
Swiadczen korzystnych dla rozwoju i samodzielnego funkcjonowania

Za: Wita Szulc, Sztuka w stuzbie medycyny. Od antyku do postmodernizmu. Poznan
2001, s. 70.
Podstawa programowa...
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w Srodowisku. Do szkot trafiajg coraz mtodsze dzieci, ktore nie zawsze
potrafig radzi¢ sobie z obowigzkami wynikajgcymi z roli ucznia. Wiele
dzieci boryka sie z problemami zwigzanymi z zaburzeniami rozwojowy-
mi, ktore w bezposredni sposéb wptywajg na ich zachowanie. W wybra-
nych placéwkach tworzone sg klasy integracyjne, do ktérych uczeszczajg
uczniowie spetniajgcy kryteria norm rozwojowych wspélnie z dzie¢mi
z dysfunkcjami. Jednym z celéw pracy w klasach integracyjnych jest
przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu oséb z niepeinosprawno-
Sciami i ksztaltowanie postaw wzajemnego szacunku.

Dzieci rozpoczynajgce edukacje szkolng powinny mie¢ szanse na
wdrozenie sie¢ do roli uczniéw i wypelniania obowigzkéw szkolnych.
Teoretycznie pierwszoklasi$ci majg prawo do korzystania z elastyczne-
go czasu nauki, ktory powinien by¢ przerywany zabawg, a w kazdej sali
przeznaczonej na zajecia z najmtodszymi uczniami nalezy zagospoda-
rowac kacik do zabawy. W praktyce szkolnej nie zawsze mozna modyfi-
kowac czas poszczegolnych zajeé, gdyz sale z reguly nie sg zajmowane
przez jeden oddziat, uczniowie muszg korzysta¢ w wyznaczonych termi-
nach z sal gimnastycznych, ktdre stuzg najczesciej wszystkim uczniom
w danej placowce, podobnie bywa z salami z pelnym wyposazeniem
multimedialnym. W planach zaje¢ trzeba uwzgledni¢ godziny zajec je-
zykowych, komputerowych i inne.

Wszystkie dziatania podejmowane w placéwkach oswiatowych po-
winny stuzy¢ dobru podopiecznych, dlatego tez w do$¢ trudnej szkolnej
rzeczywistosci warto poszukiwac rozwigzan innowacyjnych, ktére bedg
uzupetnia¢ oferte edukacyjng i utatwiaé¢ dzieciom osigganie sukcesow
szkolnych.

Zajecia muzyczne z elementami muzykoterapii i zajecia muzykote-
rapeutyczne mogg stanowi¢ dla uczniéw atrakcyjng forme zdobywania
nowych do$wiadczen i eksperymentowania na kanwie materiatu mu-
zycznego. Do zadant muzykoterapeuty, ktéry petni takze funkcje peda-
goga, nalezy przede wszystkim:

motywowanie dzieci do aktywnosci wlasnej,
stymulowanie kreatywnosci,
tworzenie warunkéw do kontaktu ze sztuka,
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tworzenie warunkéw do samodzielnego dziatania i twoérczej eks-
presji.

Dzieki wlasnej aktywnos$ci w trakcie zaje¢ dzieci majg szanse na
konfrontowanie swoich spostrzezen i refleksji ze stanem rzeczywistym,
zdobywanie wiedzy o §rodowisku spotecznym, realizowanie wlasnych
pomystow. Elementy te tworzg konstruowany przez kazde dziecko in-
dywidualny system wiedzy proceduralnej, niezbednej w Zyciu jednostki.

Zdaniem Doroty Klus-Stanskiej i Jolanty Kruk wiedza ,to nie tyle
zbiér wiadomosci (znaczen), ile sposéb ich funkcjonowania w umysle
jednostki”s.

Kazdy uczen powinien mie¢ warunki, by tworzy¢ i sukcesywnie
wzbogacac¢ swojg wiedze przedmiotowq i umie¢ wykorzystac jg w zyciu
codziennym, do czego moze przyczynic sie udzial w zajeciach muzycz-
nych i muzykoterapeutycznych.

Jak podaje Zofia Burowska, ksztatcenie muzyczne wptywa korzystnie
na poziom wiedzy ogdlnej dzieci, na poziom ich uspotecznienia, dojrza-
tosci w organizowaniu swojej pracy oraz zdolno$¢ samodyscypliny®. Na
istnienie pozytywnej korelacji i powigzan miedzy osiggnieciami muzycz-
nymi i og6lnymi osiggnieciami w nauce zwrocit uwage Janes Mursell™°.

Uczniowie w wieku wczesnoszkolnym stanowig grupe bardzo wy-
magajgcych odbiorcéw sztuki, gdyz ich nastawienie do sztuki dopiero
zaczyna sie formowad, a dla czesci z nich edukacja w szkole stanowi
jedyne zrodto wiadomosci dotyczgcych nauki o muzyce. Ksztattowa-
nie postawy swiadomego odbiorcy muzyki powinno zaczg¢ sie jak naj-
wczesniej od formowania pozytywnych nastawien do poznawania dziet
muzycznych, opartego na naturalnej, spontanicznej aktywnosci dzieci.

Dorota Klus-Starska, Jolanta Kruk, Tworzenie warunkéw dla rozwojowej zmiany
poznawczej i konstruowanie wiedzy przez dziecko. W: Pedagogika wczesnoszkolna
— dyskursy, problemy, rozwiqzania. Red. Dorota Klus-Stariska, Maria Szczepska-
-Pustkowska. Warszawa 20009, s. 484.

Za: Wiestawa Sacher, Stuchanie muzyki a ksztattowanie emocjonalne dzieci. Kato-
wice 2004, s. 75.

Rosamund Shuter-Dyson, Gabriel Clive, Psychologia uzdolnienia muzycznego. War-
szawa 1986, s. 94.
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Zdaniem Agnieszki Weiner rozw6j muzyczny w pewnej mierze opie-
ra sie ,na wrodzonych podstawach (zdolnos$ci muzyczne, wybrane wy-
miary inteligencji), jednak wykazuje takze duzg zalezno$¢ od aktywno-
$ci wlasnej i pobudzenia zewnetrznego”!!. Howard Gardner wymienia
inteligencje muzyczng wsréd o$miu obszaréw inteligencji wielorakiej.
Inteligencje muzyczng w opinii tego autora stanowi ,wrazliwo$¢ na od-
bioér muzyki i zdolnos$¢ jej tworzenia™'2.

Dzieci, ktére charakteryzujg sie wysokim poziomem inteligencji mu-
zycznej czy tez predyspozycji muzycznych, z reguty czesciej i chetniej po-
dejmujg wszelkie dziatania muzyczne. Zdaniem Marii Tyszkowej w dzia-
falnosci artystycznej dzieci przejawiajg sie przede wszystkim rézne formy
ekspresji twoérczej, w tym $piew i taniec'®>. W okresie wczesnoszkolnym
dziecko moze nie tylko opierac sie na swoich wyobrazeniach dotyczgcych
zjawisk muzycznych, lecz takze zaczgc¢ wykorzystywac je w dziataniach
praktycznych. Dzieci zaczynajg zwraca¢ uwage na rezultaty swoich mu-
zycznych poczynan. Jak podaje Matgorzata Suswitto, okres wczesnoszkol-
ny stanowi pierwszy etap, w ktérym pojawia sie podejscie krytyczne do
wilasnych osiggniec, a spontaniczna aktywno$¢ muzyczna zmniejsza sie'“.

W opinii Johna Slobody ,,dziecko poddawane naturalnemu proceso-
wi akulturacji dysponuje okre§lonym zespotem muzycznych umiejet-
nosci, takich jak umiejetnos$¢ odtwarzania znanych piosenek i uczenia
sie nowych, umiejetno$¢ wyodrebniania okreslonych typow muzyki czy
umiejetno$¢ zastosowania podstawowych wtasciwosci muzyki (takich
jak tonalnos¢ i metrum) w organizacji jej wykonania”'*. Aktywno$¢ mu-
zyczna opiera sie na tych umiejetnosciach i moze stanowi¢ podwaliny
pasji, ktora bedzie towarzyszy¢ cztowiekowi przez cate zycie.

Agnieszka Weiner, Kompetencje muzyczne dzieci w mtodszym wieku szkolnym. Lu-
blin 2010, s. 352.

Za: Denis Boyd, Helen Bee, Psychologia rozwoju cztowieka. Poznan 2008, s. 2.
Maria Tyszkowa, Aktywnos¢ i dziatalnos¢ dzieci i mtodziezy. Warszawa 1996, s. 148.
Matgorzata Suswitto, Psychopedagogiczne uwarunkowania wczesnej edukacji mu-
zycznej. Olsztyn 2001, s. 41-42.

John Sloboda, Umyst muzyczny. Poznawcza psychologia muzyki. Warszawa 2002,
s. 262.
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Muzyka we wspotczesnym $wiecie odgrywa role tla towarzyszgce-
go niemal wszystkim aspektom codzienno$ci — w sklepach, zaktadach
ustugowych, lokalach gastronomicznych, podczas uroczystosci, imprez
masowych itp. W nattoku dobiegajgcych bodZcéw nie zwraca sie na taka
muzyke specjalnej uwagi. Zdarza sie, ze odtwarzana zbyt glo$no dziata
draznigco na system nerwowy i zamiast tagodzi¢ pobudza.

W procesie wychowania dzieci nie zawsze zwraca sie uwage na do-
boér materiatu muzycznego. Wiekszos¢ dzieci stucha muzyki popularnej
o charakterze rozrywkowym.

Z zebranych przeze mnie podczas spotkan w szkole wypowiedzi ro-
dzicow pierwszoklasistow wynika, iz dzieci majg w zasadzie nieograni-
czony dostep do odtwarzaczy muzycznych, radioodbiornikéw, telewizo-
row i Internetu, rodzice nie ingerujg w wybory muzyczne swoich dzieci,
pozostawiajgc im swobode w korzystaniu ze sprzetu audiowizualnego.
Dzieci stuchajg zatem muzyki, ktora jest najbardziej dostepna i najta-
twiejsza w odbiorze, niekoniecznie zwracajgc uwage na walory arty-
styczne proponowanych utworow.

Wspotczesnie, w dobie globalizacji, ktéra zdaniem Zbyszko Melosika
»ujmowana jest w kategoriach r6znicowania sie w ramach terytorialnej
spotecznosci [...], mierzona przez stopien, do ktérego te zréznicowane,
oddzielone terytorialnie i kulturowo grupy sg otwarte na wielokulturo-
we bogactwo réznorodnosci catego Swiata”'®, nie istnieje jeden skonkre-
tyzowany kanon sztuki. Przecietny odbiorca nie musi mie¢ gruntownej
wiedzy na temat kultury i jej kierunkéw, co moze by¢ przyczyng trud-
nosci z korzystaniem z débr kultury. Mnogo$¢ wydarzen pretendujgcych
do miana kulturalnych moze w swym eklektyzmie powodowac chaos
i wywotywac niepokoj odbiorcy. Trudna bywa ocena rzeczywistej war-
tosci dziet kreowanych przez twércéw kultury.

Komercyjna oferta kulturalna — muzyczna, filmowa czy teatralna -
nie zawsze jest przygotowywana z myslg o wartosciach nieprzemijajg-
cych. Epoka ponowoczesna umozliwia dowolno$¢ tworczg, ktérej nie sta-
wia sie wlasciwie zadnych barier. Mozna sie tu odwotac do teorii ,,kryzysu

Zbyszko Melosik, Teoria i praktyka edukacji wielokulturowej. Krakéw 2007, s. 13.
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moralnego ponowoczesnosci”, ktéry — jak pisze Zygmunt Bauman — moze
by¢ nastepstwem nieograniczonej wolnosci wyboru, a ten z kolei moze
powodowac poczucie ambiwalencji i swoistego niepokoju'’. Wolno$¢ wy-
boru umozliwia wybranie rozwigzan zaréwno dobrych, pozytecznych,
wnoszgcych pozytywne wartosci, jak i tych, ktére mozna z gory ocenic¢
jako przynoszgce szkody, chociazby w procesie rozwoju osobowego.

W edukacji dzieci nalezy kierowa¢ sie dgzeniem do tworzenia kla-
rownych i zgodnych z zasadami etyki rozwigzan, by promowac¢ postawe
otwartos$ci wobec wartosci dobr kultury.

Muzyka jest specyficzng dziedzing kultury, gdyz w szczegdlny spo-
sOb wptywa na nastrdj i emocje odbiorcéw. Zgodnie ze zdaniem Olivie-
ra Sacksa ,,upodobanie w muzyce, czyli muzykofilia — przejawia sie juz
u bardzo matych dzieci, ma istotne znaczenie w kazdej kulturze i wedle
wszelkiego prawdopodobienstwa jest specyficznie uksztattowane przez
kultury, w ktorych zyjemy, przez okolicznos$ci zycia, przez specyficzne
uzdolnienia lub ich brak, ale samo ono wydaje sie tak gteboko zakorze-
nione w ludzkiej naturze, iz chce sie je uzna¢ za wrodzone”8.

Stosunkowo niewiele dzieci ma okazje do podejmowania aktywno-
$ci muzycznej w domach rodzinnych, chyba ze czlonkowie rodziny sg
zaangazowani w profesjonalne lub amatorskie uprawianie muzyki. Wy-
jatek stanowig uczniowie szk6t muzycznych, ktérzy od pierwszej klasy
biorg udziat w zajeciach nauki gry na instrumencie, zajeciach rytmiki
z ksztatceniem stuchu, grajg w zespotach muzycznych. Uczniami szkét
muzycznych zostaje jednak (po pozytywnym zdaniu egzamindw wstep-
nych) niewielki odsetek dzieci, dlatego tak wazne jest rzetelne podej$cie
do konstruowania programéw edukacji muzycznej w szkotach.

Programy edukacji muzycznej dla uczniéw z klas 1-3 powinny wy-
kraczac poza wymiar $cisle dydaktyczny. Elementy teorii muzyki nabie-
rajg dla dzieci realnego znaczenia dopiero w dziataniach praktycznych.
Znajomos$¢ zapisu nutowego, okreslen artykulacyjnych czy elementéw
struktury formalnej utworu staje sie dla uczniéw zrozumiata wtedy,

Zygmunt Bauman, Etyka ponowoczesna. Warszawa 1996, s. 31.
Olivier Sacks, Muzykofilia. Poznan 2009, s. 10.



DANIELA COLONNA-KASJAN

kiedy jest podstawg praktyki wykonawczej. Poznawanie muzyki staje
sie dla dzieci interesujgce w sytuacjach zadaniowych zwigzanych z po-
dejmowaniem tworczej aktywnosci, ktérej nie nalezy ttumic przez sta-
wianie sztywnych wymagan. Zajecia trzeba planowa¢ w taki sposéb, by
kazde dziecko mogto czu¢ sie ich aktywnym uczestnikiem, bez wzgledu
na poziom uzdolniert muzycznych.

W programie zaje¢ muzycznych, w ktérym wykorzystuje sie techniki
muzykoterapii, cele edukacyjne realizowane sg rownolegle do obszaréw
celéw ukierunkowanych na ksztattowanie i doskonalenie umiejetno$ci
interpersonalnych i kompetencji spotecznych uczniéw, a takze na roz-
woj ich potencjatu i predyspozycji.

Realizacja programu zaje¢ z elementami muzykoterapii przynosi po-
zytywne rezultaty w postaci:

ksztaltowania i podnoszenia poziomu kompetencji muzycznych
uczniéw, zwigzanych z opanowaniem podstaw wiedzy z zakresu teo-
rii muzyki oraz umiejetnosci wynikajgcych z praktyki wykonawczej,
ksztattowania pozgdanych elementéw postaw wobec dziet kultu-
ry, tradycji narodowych,

wypracowania umiejetnosci pozamuzycznych, zwigzanych z po-
dejmowaniem aktywno$ci muzycznej w grupie i funkcjonowa-
niem w zespole klasowym.

Uczestnicy zaje¢ majg okazje do zdobywania nowych, inspirujgcych
doswiadczen przydatnych w zyciu codziennym. Jak podaje Lori Gooding
(powotujac sie na badania przeprowadzone przez Michaela Silvermana
i Michelle Reitman, Daphne Rickson, Williama Watkinsa), stosowanie tech-
nik muzykoterapeutycznych wywiera korzystny wptyw na rozwdj umiejet-
nosci spotecznych uczestnikow zajec¢, w tym na rozwoj odpowiedzialnosci
za zachowanie wobec innych oséb, na inicjowanie i utrzymywanie wiasci-
wych relacji interpersonalnych, na sposéb i poziom koncentrowania uwagi
kierowanej w strone innych os6b w §rodowisku rowiesniczym?®.

Lori Gooding, The Effect of a Music Therapy Social Skills Training Program on Im-
proving Social Competence in Children and Adolescents with Social Skills Deficits.
sJjournal of Music Therapy” (2011) 48 (4), s. 443-444.
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Osigganie zamierzonych rezultatéw pracy wymaga nawigzania po-
zytywnych relacji z dzie¢mi i stworzenia atmosfery, w ktérej bedg sie
one czuty bezpiecznie.

Poziom efektywnosci zaje¢ w duzej mierze warunkowany jest for-
mami ich realizacji, zwigzanymi z r6znymi rodzajami aktywno$ci mu-
zycznej, do ktérej mobilizowani sg uczniowie. Planujgc kolejne etapy
zajec, nalezy pamieta¢, by umozliwi¢ wszystkim dzieciom osiggniecie
sukcesu, tak by posiadanie predyspozycji muzycznych lub ich brak nie
byty wyznacznikami poziomu funkcjonowania dziecka w ciggu zajec.

Powodzenie w wykonywaniu zadan w toku zaje¢ muzykoterapeu-
tycznych powinno gwarantowac przede wszystkim pozytywne nasta-
wienie i osobiste zaangazowanie w dzialanie, tworcze podejscie do re-
alizowanych ¢wiczen.

Na poziom tworczej aktywnos$ci uczniow w szkole wpltywajg m.in.:
styl wychowawczy, wla$ciwe nastawienie pedagogoéw, rodzaj realizo-
wanych programoéw. Jak podaje Jolanta Bonar, szkola zbyt czesto staje
sie Srodowiskiem, w ktorym twdrcze postawy i dziatania sg ttumione
i ograniczane. Autorka ta zwraca uwage na swoistego rodzaju niekon-
sekwencje, wskazujac, iz ,,szkola niszczy twdrcze usposobienie dzieci,
zadajac jedynie recepcji niezliczonych paradygmatéw i premiujgc prawie
wylgcznie zachowania konformistyczne”?° przy jednoczesnym oczeki-
waniu, by absolwent pierwszego etapu edukacyjnego byt tworczy.

Prowadzenie zaje¢ aktywizujgcych muzycznie mobilizuje uczniéw
do przyjmowania tworczych postaw, gdyz umozliwia:

wplywanie na przebieg lekcji, ktory mozna wspdlnie z uczniami
zaplanowac i modyfikowac stosownie do aktualnych potrzeb;
wykorzystanie proponowanych przez uczniéw rozwigzan zadan
realizowanych w trakcie lekcji;

poszukiwanie wtasnych strategii postepowania w aranzowanych
za pomocg muzyki sytuacjach;

Jolanta Bonar, Czy szkota jest miejscem tworczosci rzeczywiscie stymulowanej.
W: Edukacja alternatywna w XXI wieku. Red. Zbyszko Melosik, Bogustaw Sliwer-
ski. Poznan-Krakoéow 2013, s. 100-102.
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eksperymentowanie z dzwiekami instrumentéw, improwizowanie
i zdobywanie doswiadczen muzycznych;

uczenie sie przez przezywanie;

kontakt ze sztuka.

Pierwszy etap planowania zaje¢ z elementami muzykoterapii prze-
znaczonych dla dzieci w wieku wczesnoszkolnym powinno stanowi¢ wy-
tyczenie celow i procedury ich osiggania w pracy z uczniami. Cele dydak-
tyczne dotyczgce ksztattowania kompetencji muzycznych uczniéow sg
realizowane podczas wszystkich zadan zwigzanych z podejmowaniem
aktywnosci muzycznej. Uczniowie podczas zaje¢ sukcesywnie zdobywa-
ja i utrwalajg wiadomosci z zakresu nauki o muzyce w wymiarze okre-
Slonym podstawg programowgq, w ktérej zaktada sie, ze uczniowie kon-
czacy pierwszy etap edukacyjny powinni wykazywac sie okreslonymi
kompetencjami muzycznymi w zakresie odbioru i tworzenia muzyki.
Zgodnie z wytycznymi przyjmuje sie, iz uczen konczacy klase trzecia:

1. znai stosuje nastepujgce rodzaje aktywnosci muzycznej:

$piewa proste melodie, piosenki z repertuaru dzieciecego; wy-
konuje $piewanki i rymowanki,

Spiewa w zespole piosenki ze stuchu (nie mniej niz 10 utworéw
w roku szkolnym), §piewa z pamieci hymn narodowy,
odtwarza proste rytmy glosem,

odtwarza i gra na instrumentach perkusyjnych proste rytmy
i wzory rytmiczne,

odtwarza i gra na instrumentach melodycznych proste melo-
die i akompaniamenty,

realizuje sylabami rytmicznymi, gestem oraz ruchem proste
rytmy i wzory rytmiczne;

reaguje ruchem na puls rytmiczny i jego zmiany, zmiany tem-
pa, metrum i dynamiki (maszeruje, biega, podskakuje),
wyraza ruchem nastrdj i charakter muzyki; tariczy podstawo-
we kroki i figury krakowiaka, polki oraz innego, prostego tan-
ca ludowego;

2. rozroznia podstawowe elementy muzyki (melodia, rytm, wyso-

kos¢ dzwieku, akompaniament, tempo, dynamika) i znaki notacji
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muzycznej (wyraza ruchowo czas trwania wartosci rytmicznych,
nut i pauz);

3. Swiadomie i aktywnie stucha muzyki (wyraza swe doznania wer-

balnie i niewerbalnie) oraz okresla jej cechy:
rozroznia i wyraza srodkami pozamuzycznymi charakter emo-
cjonalny muzyki,
rozpoznaje utwory wykonane: solo i zespotowo, na chor i orkiestre,
orientuje sie w rodzajach gloséw ludzkich (sopran, bas) oraz
w instrumentach muzycznych (fortepian, gitara, skrzypce,
tragbka, flet, perkusja),
rozpoznaje podstawowe formy muzyczne — AB, ABA (wskazuje
ruchem lub gestem ich kolejne czesci).

W zakresie tworzenia muzyki:

wie, ze muzyke mozna zapisac i odczytac,

tworzy proste ilustracje dZwiekowe do tekstow i obrazéw oraz im-
prowizacje ruchowe do muzyki,

improwizuje gtosem i na instrumentach wedtug ustalonych zasad,
wykonuje proste utwory, interpretuje je zgodnie z ich rodzajem
i funkcjg?l.

Opanowanie umiejetnosci okres§lonych w podstawie programowej
edukacji muzycznej nie stanowi problemu dla uczniéw, ktérzy uczest-
niczg w zajeciach muzykoterapeutycznych i sg mobilizowani do podej-
mowania réznorodnych form aktywnos$ci muzyczne;j.

Cele zwigzane z rozwojem umiejetnosci spotecznych realizowane sg
poprzez trening zachowan spotecznych na forum klasy. W placéwkach
edukacyjnych zwraca sie obecnie szczeg6lng uwage na rozwoj ,,kompe-
tencji kluczowych” — waznych dla jednostki i spoteczenstwa, warun-
kujacych efektywne integrowanie sie z r6znymi grupami spotecznymi
przy jednoczesnym zachowaniu niezaleznosci i umiejetnosci sprawnego
dziatania zar6wno w znanym, jak i nieznanym otoczeniu??. Celem pod-

Podstawa programowa..., s. 8
Komisja Europejska/EACEA/Eurydice, 2012. Developing Key Competences at
School in Europe: Challenges and Opportunities for Policy. (Rozwijanie kompetencji
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noszenia poziomu kompetencji kluczowych ma by¢ przygotowanie kaz-
dego czlowieka do pelnienia réznorodnych rél spotecznych i radzenia
sobie w rozmaitych sytuacjach zyciowych.

Wdrozenie zaje¢ opartych na technikach muzykoterapeutycznych
do edukacji wczesnoszkolnej stanowi jedno z dziatann wptywajgcych ko-
rzystnie na rozwoj uczniow i przyczynia sie do ksztattowania umiejet-
nosci stanowigcych podbudowe kompetencji kluczowych, wsréd ktérych
wymienia sie m.in.:

komunikacje w jezyku ojczystym i jezykach obcych,
technologie komunikacyjne,

kompetencje interpersonalne i obywatelskie,
umiejetnos$¢ uczenia sie,

kulture ogdélna.

Zajecia muzykoterapeutyczne ukierunkowane sg na dzialanie i naj-
istotniejsze jest to, co sie dzieje w trakcie ich przebiegu. Zgodnie ze zda-
niem Daphne Rickson i Katrin McFerran muzyka w muzykoterapii ma zna-
czenie symboliczne, a jej rolg jest wspomaganie rozwoju personalnego?.

Wspomaganie rozwoju uczniéw i osigganie zaktadanych celow wa-
runkowane jest poziomem zaangazowania uczniéw w dziatania zwig-
zane z podejmowaniem aktywnosci muzycznej. Szczegolnie atrakcyjng
forme zaje¢ muzycznych dla dzieci stanowig techniki muzykoterapii ak-
tywnej, w tym przede wszystkim muzykowanie w postaci gry na instru-
mentach muzycznych.

Gra indywidualna i zespotowa na instrumentach muzycznych umoz-
liwia:

zapoznanie z mozliwo$ciami artykulacyjnymi instrumentow,
wypracowanie umiejetnosci zwigzanych z wykonawstwem muzyki,
ksztattowanie umiejetnos$ci aktywnego stuchania,

kluczowych w szkotach w Europie. Wyzwania i mozliwosci tworzenia polityki eduka-
cyjnej) Raport Eurydice. Luksemburg: Urzad Publikacji Unii Europejskiej, s. 7-8
[online]. Dostep: http://eurydice.org.pl/wp-content/uploads/2013/03/Develop-
ing Key Competences_pl.pdf.pdf (data dostepu: 16.15.2016).

Daphne Rickson, Katrin McFerran, Music Therapy in Special Education. Where Are
We Now? ,Kairaranga” Vol. 8 (2007) Issue 1, s. 40.
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ksztattowanie umiejetnosci wyrazania nastrojéw i emocji (w spo-
sob werbalny i pozawerbalny),

ekspresje muzyczng,

ksztaltowanie umiejetno$ci wspotpracy i wspotdziatania w grupie.

W trakcie gry na instrumentach muzycznych uczniowie zdobywajg
doswiadczenia w zakresie praktyki wykonawczej, zapoznajg sie z ele-
mentami dzieta muzycznego, utrwalajg wiadomosci dotyczgce podstaw
teorii muzyki. W toku wspolnej gry uczniowie zdobywajg umiejetnosci
zwigzane z wykonywaniem zadan zespotowych, uczg sie wzajemnego
szacunku i tolerancji.

Gra na instrumentach umozliwia nie tylko odtwarzanie, ale przede
wszystkim tworzenie muzyki w czasie improwizacji i wspotimprowizacji.
Cwiczenia z instrumentami mozna wprowadzi¢ na kazdym etapie zaje¢.
Korzystne jest zapoznanie dzieci z instrumentami muzycznymi w momen-
cie inicjowania kontaktu z grupg. Wprowadzenie instrumentéw do zaje¢
utatwia zachowanie dyscypliny. Dzieci majg z reguty dos¢ silng motywa-
cje do gry, wobec czego chetnie podporzgdkowujg sie ustalonym regutom
postepowania, by nie straci¢ okazji do wykorzystania instrumentow.

Zadania z instrumentami wptywajg korzystnie na poziom integracji
grupy, ktorg tgczy wspolne dziatanie i dgzenie do wspdlnego celu. Gra
w zespole wymaga stuchania siebie nawzajem, koncentrowania uwagi,
aktywnego stuchania, a takze rozwija wyobraznie, pozwala doskonali¢
poczucie rytmu i refleks oraz umuzykalnia.

Szczegoblnie wazng role w toku zaje¢ odgrywajg improwizacje
i wspotimprowizacje tworzone przez ucznidéw na zadane tematy lub kre-
owane w sposob dowolny. W trakcie improwizowania dzieci majg szan-
se na spontaniczng ekspresje, wyrazenie emocji i przekazanie ich po-
zawerbalnie. Ten rodzaj komunikacji jest wazny dla uczestnikéw zajec,
ktérzy majg trudnosci z werbalnym porozumiewaniem sie z innymi. Gra
na instrumentach moze stanowi¢ alternatywng metode nawigzywania
kontaktu i przekazywania informacji dla dzieci autystycznych i wycofa-
nych. Z moich do§wiadczen wynika, iz nawigzanie kontaktu z dzieckiem
za pomocg instrumentéw moze stanowi¢ wstep do budowania gtebszych
relacji i tworzenia wiezi niezbednej w procesie terapeutycznym.
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Gra na instrumentach wywiera wplyw na poziom integracji dzieci
w zespole klasowym. Poprzez wspolne wykonywanie zadan i koniecz-
nos$¢ zwracania uwagi na potrzeby innych os6b podczas wspdlnej gry
uczniowie zdobywajg umiejetno$¢ wspodtdziatania i dgzenia do osiggnie-
cia zamierzonych celéw.

Aktywne muzykowanie przy uzyciu instrumentéw peini funkcje
rehabilitacyjng w przypadku dzieci, ktére majg problemy z wykonywa-
niem precyzyjnych ruchéw. Zaréwno instrumenty perkusyjne, jak i kla-
wiszowe nadajg sie do usprawniania rgk i podnoszenia poziomu koor-
dynacji wzrokowo-stuchowo-motorycznej. Mozliwo$¢ zagrania melodii
czy wybranego przez dziecko schematu rytmicznego jest bodzcem mo-
tywujagcym do wlozenia wysitku w wykonanie zadania, ktére poprzez
swg forme nie jest dla dziecka ucigzliwe ani tez meczace.

W trakcie zaje¢ czesto wykorzystuje instrumenty klawiszowe do
aranzowania ¢wiczen z dzie¢mi. Warunkiem efektywnego dziatania
jest wowczas utrzymanie dyscypliny w grupie, co z reguty nie jest trud-
ne do osiggniecia, gdyz dzieci wzajemnie mobilizujg sie do wtasciwego
zachowania. Widok klawiatury pianina pobudza dzieciecg wyobraznie,
dzwieki, ktére mozna ustysze¢, naciskajgc klawisze, mogg ilustrowac
wyobrazenia i by¢ kanwg do opowiadan. Przy pianinie mozna tworzy¢
wspdlnie historyjki o wymys$lonych lub realnych bohaterach, opisywac¢
zmiany pogody, zmiany nastrojow, krajobrazy, zdarzenia z codziennego
zycia. W toku improwizacji mozna szukaé rozwigzan opisywanych pro-
blemoéw czy konfliktéw, z ktorymi uczniowie muszg sobie radzic.

Zadania, do ktérych wykonania wykorzystywane sg instrumenty mu-
zyczne, powinny by¢ spdjne z ogbélnym tematem zaje¢. Mogg stanowic za-
sadniczg ich czes¢ lub je uzupetniaé jako ilustracja muzyczna tematu. Gra
na instrumentach moze ilustrowac teksty $§piewanych piosenek, moze tez
by¢ traktowana jako akompaniament do dziatarn podejmowanych przez
dzieci. Same instrumenty mogg réwniez by¢ wykorzystywane w niekon-
wencjonalny sposéb jako bohaterowie dzieciecej wyobrazni.

Prowadzgc zajecia z instrumentami, nalezy pamietac, by angazowac
wszystkie dzieci, nie pomijajgc tych, ktére sg mniej sprawne. Od oso-
by prowadzgcej zalezy w duzej mierze komfort uczestnikow zajec i ich
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samopoczucie w grupie. Uczniom z niepelnosprawnoscig nalezy poma-
gac w taki sposdb, by maksymalnie wykorzystac ich potencjat twoérczy.

Réwnie istotng role w aktywnym muzykowaniu odgrywajg Spiew
i ¢wiczenia wokalne, stanowig one podstawe prawidtowej emisji glosu,
wptywajg na jakos¢ mowy i $piewu, uzalezniong od umiejetnosci emito-
wania gtosu. Dla uczniéw istotna jest kwestia akceptacji wtasnego gtosu
i Swiadomo$¢ panowania nad nim.

W nauce $piewu zwraca sie¢ uwage na sposéb oddychania, dykcje
i artykulacje, ambitus linii melodycznej $piewanej melodii nie moze wy-
kraczac poza mozliwosci wokalne dzieci. Gtos eufoniczny powinien by¢
czysty i dzwieczny.

Dzieci w trakcie ¢wiczen wokalnych uczg sie wiasciwie emitowaé
dzwieki, pracujg nad wtasciwg dykcjg i artykulacjg, ktéra warunkuje
skuteczno$¢ komunikacji gtosowej i utatwia zrozumienie przekazywa-
nych treéci. Cwiczenia oddechowe stuza catemu organizmowi i popra-
wiajg kondycje uktadu oddechowego.

W programie zaje¢ muzycznych wykorzystuje sie ¢wiczenia wokal-
ne jako podstawe do ekspresji, improwizacji i umiejetnosci wyrazania
gltosem emocji.

Zwracac nalezy uwage nie tylko na walory muzyczne, ale tez na tekst
i tres¢ piesni i piosenek. Podczas nauki piosenek uczniowie majg oka-
zje do ¢wiczenia pamieci i spostrzegawczosci. Uczniowie powinni by¢
Swiadomi, czego dotyczy tekst literacki, rozumie¢ wszystkie uzyte przez
autorow pojecia, zna¢ kontekst i mozliwosci interpretacji.

Spiewanie umozliwia:

ksztaltowanie umiejetnosci prawidtowego postugiwania sie apa-
ratem glosowym, ksztaltowanie nawykéw dotyczgcych prawidto-
wej emisji glosu;

zapoznanie z repertuarem piosenek dzieciecych, ludowych oraz
piesni narodowych;

ksztattowanie poczucia przynaleznos$ci i Swiadomosci narodowej;
integrowanie grupy poprzez dziatania zespotowe.

Spiewanie stanowi rodzaj aktywnos$ci muzycznej dostepnej dla
wiekszosci uczniéw, chociaz zdarza sie, ze dzieci wynoszg nieprzychylne
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nastawienie do $piewania z domu rodzinnego lub placéwek przedszkol-
nych. Nie wszystkie dzieci muszg traktowac Spiew jako ulubiong forme
aktywnos$ci muzycznej, korzystne jest jednak ¢wiczenie gtosu i naby-
wanie umiejetnosci §piewania.

Do lubianych przez uczniéw form aktywnosci muzycznej nalezg:
ruch do muzyki, elementy rytmiki i tarica. Cwiczenia rytmiczne stuza
nie tylko treningowi, ksztatceniu i doskonaleniu poczucia rytmu czy
stuchu muzycznego, lecz takze budujg poczucie wspdlnoty i integracji
w grupie. Pozwalajg na uzyskanie lepszej kontroli nad koordynacjg stu-
chowo-wzrokowo-ruchowg, umozliwiajg trening komunikacji, utatwiajg
kontakt z resztg grupy?*. Rytm muzyczny jest istotny dla obszaréw mo-
zgu zawiadujgcych ruchem, wptywa na prace wegetatywnego uktadu
nerwowego, na oddychanie i rytm serca.

Wiekszos$¢ dzieci ceni sobie zajecia ruchowe, podczas ktérych wyko-
rzystuje sie ich naturalng i spontaniczng aktywno$¢ i ekspresje. Podczas
wiekszosci zaje¢ szkolnych uczniowie muszg ttumic¢ potrzebe ruchu,
gdyz wymaga sie od nich zajmowania pozycji statycznych. Udziat w za-
bawach muzyczno-ruchowych i w éwiczeniach rytmicznych umozliwia
dzieciom roztadowanie nagromadzonej energii w bezpieczny sposob.

Podczas realizacji ¢wiczen rytmicznych i tanecznych nalezy tworzy¢
uczniom warunki do treningu zachowan spotecznych w sytuacjach mo-
delowych. Dzieci majg okazje do poznawania otaczajgcej ich przestrze-
ni spotecznej i poszukiwania w niej swojego miejsca. Rytm, na ktérym
opierajg sie poszczegdlne ¢wiczenia, odgrywa role porzgdkujgcg i uta-
twia wykonanie zadan.

Elementy tarica wprowadzane w tok zaje¢ umozliwiajg identyfikacje
z rolami spotecznymi, ktére funkcjonujg w tancach w formie symbolicz-
nej. Role wynikajg z rodzaju tanica i jego genezy. Taniec stwarza dzieciom
okazje do ekspresji motorycznej i pracy ciatem. Jako forma aktywnosci
muzycznej moze by¢ traktowany swobodnie lub tez zawiera¢ elementy
tanca klasycznego, charakterystycznego, ludowego czy narodowego lub
towarzyskiego. W tanicu dzieci nabierajg pewnosci i gracji ruchéw, uczg sie

Renate Kloeppel, Sabine Vliex, Rytmika w wychowaniu i terapii. Warszawa 1995, s. 75.
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zasad kontaktu dotykowego, partnerowania, odpowiedzialno$ci za zakres
ruchu i gesty. Zdobywajg doswiadczenia z obszaru samokontroli.

We wspoélnych zabawach muzyczno-ruchowych, improwizacjach ru-
chowych do muzyki dzieci dziatajg w grupie i kazde z nich ma szanse na
doswiadczenie poczucia integracji z innymi uczestnikami zaje¢. Dzieci
uczg sie wspolnego podejmowania decyzji, planowania ruchu i dostoso-
wania go do muzyki, tak by wszyscy mieli zaspokojong potrzebe bezpie-
czenstwa. Uczniowie zdobywajg do§wiadczenia w dynamicznie zmienia-
jacych sie sytuacjach spotecznych i majg szanse na dostosowanie sie do
potrzeb grupy, a takze na zasygnalizowanie swoich potrzeb grupie i po-
szukiwanie rozwigzan kompromisowych. Wspoélne dziatania pozwalajg
na formowanie nastawien nacechowanych tolerancjg wobec innych i ich
mozliwos$ci, a takze na trening w zakresie odpowiedzialnosci.

Dzieci podczas realizacji zadan komunikujg sie miedzy sobg, prze-
kazujg sobie informacje o charakterze og6élnym i komunikaty dotyczg-
ce konkretnych aspektow dziatania. Starajg sie o skutecznos¢ przekazu
i otrzymujg informacje zwrotne od odbiorcéw, gdyz ma to wpltyw na
jakos¢ wykonania zadania. W strategiach komunikacyjnych wykorzy-
stuje sie takze mowe ciata i wprowadza ¢wiczenia z tego zakresu, m.in.
w zajeciach tanecznych.

W zajeciach muzykoterapeutycznych i muzycznych nie powinno za-
brakng¢ zadan polegajgcych na stuchaniu muzyki, opartych na recepcji,
percepcji i apercepcji materiatu muzycznego.

Prezentacja materiatu muzycznego jest jednym z elementow zajec,
w tym wypadku najistotniejszy jest sam dobor muzyki do zajeé. Skupie-
nie uwagi na procesie stuchania jest dla dziecka swoistego rodzaju wy-
zwaniem, zwlaszcza podczas zaje¢ grupowych, w trakcie ktorych wiele
czynnikéw moze wptywac na rozproszenie uwagi.

Dzieci powinny zosta¢ odpowiednio przygotowane do zadaniowego
stuchania muzyki i otwarte na nowe wrazenia, by stuchanie nie ogra-
niczato sie jedynie do biernego przyjmowania bodzcéw akustycznych.

W trakcie stuchania muzyki uczniowie majg szanse poznac¢ wybra-
ne dziela muzyczne i wymagane podstawg programowgq informacje na
ich temat, ale w poczatkowym etapie zaje¢ najwazniejszy jest wptyw
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sztuki muzycznej na emocje, nastréj i wyobraznie dzieci. Muzyka akty-
wizuje wyobraznie, a skojarzenia pozamuzyczne wynikajg ze specyfiki
oddzialywania materialu muzycznego, uprzednich doswiadczen dzieci
i stanowig bodziec do rozmaitych form ekspres;ji.

Podczas prezentacji przyktadéw muzycznych uczniowie zdobywa-
ja umiejetnos¢ aktywnego stuchania muzyki, uczg sie koncentrowa-
nia uwagi, wyrabiajg wlasciwe nawyki stuchowe. Doswiadczenia dzieci
zwigzane ze stuchaniem muzyki wptywajg na poziom wrazliwosci es-
tetycznej, stymulujg wyobraznie. Ksztaltowanie umiejetnosci aktyw-
nego stuchania w toku zaje¢ muzykoterapeutycznych przynosi efekty
w postaci umiejetnosci koncentrowania uwagi na bodzcach pozamu-
zycznych, w tym na tresciach werbalnych przekazywanych dzieciom.

Stuchanie muzyki w klasie integruje zesp6t poprzez wspolne dziata-
nie, ktére zachodzi w tym samym czasie, podobnie jak pozostate rodzaje
zadan zwigzanych z aktywizacjg muzyczng dzieci. Aktywne stuchanie
w grupie wymaga przestrzegania ustalonych zasad postepowania i za-
chowania dyscypliny.

Uczniowie chetnie angazujq sie w zadaniowe stuchanie muzyki, ktore
polega na wyobrazeniu sobie tre$ci na podstawie muzyki na podany lub
dowolny temat, na rozpoznaniu danego fragmentu muzycznego, wyszu-
kaniu i opisaniu wybranych cech charakterystycznych danego dzieta. Na
kanwie skojarzen dzieci do muzyki mozna konstruowac kolejne elementy
zajec, interpretowac je za pomocg ruchu lub improwizacji instrumental-
nych. Uczniowie mogg przedstawia¢ swoje skojarzenia do muzyki w for-
mie graficznej, wykonujgc rysunki czy malujagc do muzyki. Prace mozna
wykorzystac jako inspiracje do kolejnych dziatart muzycznych i interpre-
towac je w czasie improwizacji instrumentalnych lub ruchowych.

Po wystuchaniu materiatu muzycznego uczniowie dzielg sie swo-
imi spostrzezeniami, opowiadajg o skojarzeniach, co umozliwia dzie-
ciom skonfrontowanie wlasnych spostrzezen z innymi. Wymiana po-
gladéw w trakcie rozméw pozwala ksztattowac zyczliwe i tolerancyjne
nastawienia wobec czlonkéw grupy, ktérzy mogg mie¢ inne zdanie na
temat samej muzyki, mogg proponowac inne strategie rozwigzan za-
dan muzycznych. Dzieci, ktére angazujq sie w proces stuchania muzyki,
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koncentrujgc w petni uwage, z reguty nie majg problemoéw z zapamieta-
niem prezentowanych fragmentéw, a takze przyswojeniem podstawo-
wych informacji o muzyce i jej elementach, twoércach i wykonawcach.

Realizacja zatozen programowych wymaga wprowadzenia i wyko-
rzystania zréznicowanych form aktywnosci muzycznej uczniéw, zwig-
zanych z edukacjg muzyczng i elementami muzykoterapii. Poszczegdlne
zadania tgczg sie z rodzajami aktywnosci muzycznej i mozna je podzieli¢
na kilka grup.

Zadania zwigzane z grg na instrumentach muzycznych (w tym ele-
menty muzykoterapii aktywnej):

1.

u

zabawy z instrumentami, wprowadzenie nazw instrumentéw
muzycznych, zapoznanie z mozliwo$ciami brzmieniowymi,
improwizacje i wspélimprowizacje kierowane i swobodne;
tworzenie akompaniamentéw perkusyjnych lub melodycznych
do wybranych melodii;

gra na podstawie zapiséw nutowych lub schematéw rytmicznych,;

. realizacja tematéw pozamuzycznych za pomocg technik dzwie-

kowych.

Zadania zwigzane ze Spiewem i ¢wiczenia emisji glosu (elementy
meloterapii):

1.
2.

3.
4.

¢wiczenia artykulacyjne, ¢wiczenia oddechowe;

nauka piosenek z repertuaru dziecigecego, piosenek ludowych
oraz wybranych piesni narodowych;

Spiewanie zespotowe — unisono;

Spiewanie w matych grupach i solo.

Zadania zwigzane ze stuchaniem muzyki (elementy muzykoterapii
receptywnej):

1.

o

aktywne stuchanie muzyki i koncentrowanie uwagi na stuchaniu
zadaniowym;

. tworzenie wypowiedzi werbalnych i pozawerbalnych na podsta-

wie wyobrazen i skojarzen do muzyki; wykorzystanie elementow
technik projekcyjnych;

wprowadzenie wybranych przyktadow z literatury muzycznej;,
rozpoznawanie ze stuchu brzmienia wybranych instrumentéw;
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5. zapoznanie z prostymi formami muzycznymi;

6. zapoznawanie z folklorem ojczystym, a takze wybranymi przy-
ktadami folkloru krajéw europejskich oraz wybranych rejonéw
Swiata.

Zadania zwigzane z rytmikg i tanncem (elementy choreoterapii):

1. zabawy muzyczno-ruchowe, ¢wiczenia w zakresie matej i duzej
motoryki oraz realizacja uktadéw ruchowych;

2. wykonywanie podstawowych krokéw, figur i prostych ukitadéw
tanecznych.

Planujgc poszczegodlne zajecia, nalezy uwzgledni¢ koniecznos¢ dostoso-

wania wszystkich elementéw do aktualnych mozliwosci uczniéw i w razie
potrzeby elastycznie je modyfikowaé, by méc osiggnac¢ zaktadane rezultaty.

Przyktadowy scenariusz zajec¢ dla uczniow klas pierwszych

Tematyka zaje¢ zwigzana jest z wykorzystaniem instrumentéw perku-
syjnych przez wszystkich uczniow: ,Perkusyjna orkiestra”.

Cele zaje¢:
utrwalenie zasad dotyczgcych wypowiadania sie na forum grupy;
wdrozenie zasad dotyczgcych korzystania z instrumentéw mu-
zycznych w trakcie gry grupowej i indywidualnej;
wprowadzenie podstawowych wiadomosci dotyczgcych powsta-
wania, rozchodzenia sie dzwiekéw i ich styszenia;
zapoznanie sie z mozliwosciami brzmieniowymi dostepnych in-
strumentéw;
zapoznanie z technikami improwizacyjnymi;
integrowanie grupy;
ksztaltowanie i doskonalenie umiejetnosci komunikacyjnych.

Przebieg:
Po przywitaniu sie uczniowie zajmujg miejsca w kregu. Zajecia rozpo-
czynajq sie od przedstawienia tematu i planu dziatania.
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Zadania do realizacji:

a)

b)

Prezentacja brzmienia triangla i zasad rozchodzenia sie fal aku-
stycznych — dzieci kolejno przekazujg sobie instrument, uczg
sie prawidtowego wydobycia dzwieku, eksperymentujg z ,,szu-
kaniem” brzmien triangla i wyczuwajg drgania instrumentu.
Wprowadzenie pojedynczo kolejnych instrumentéw muzycz-
nych — marakaséw, kijéw deszczowych, klawesow, kastanietow,
janczaréw, tamburynow, bebenkéw (mini djemba, bongosy) —
wszystkie dzieci kolejno probuja réznych sposobéw wydobycia
dzwieku, opisujg krotko swoje wrazenia.
Przed rozpoczeciem gry na instrumentach uczniowie przy-

pominajg sobie wypracowane zasady postepowania:

Po otrzymaniu instrumentu odktadamy go przed siebie.

Nie gramy bez sygnalu podanego przez osobe prowadzgcg.

Uwaznie obserwujemy znaki podawane przez dyrygenta i re-

alizujemy je w trakcie gry.

Brak zastosowania sie do zasad powoduje wyeliminowanie da-

nej osoby z gry na ,,jedng kolejke”.

Swiadome ztamanie zasad powoduje konieczno$¢ oddania in-

strumentu.
Wspdlna gra na instrumentach — ¢wiczenia dynamiczne, ¢wiczenia
dynamiczne z podzialem na grupy — wszyscy uczniowie otrzymujg
instrumenty perkusyjne i wydobywajg z nich dZwiegki ze zmienng
dynamikg, zgodnie ze wskazaniami osoby prowadzgcej zajecia.
Elementy improwizacji instrumentalnej w grupie — ,,Taniec za-
bawek”.
Zabawa muzyczno-ruchowa ,,Sklep z zabawkami” (z elementami
improwizacji) — dzieci rozchodzg sie po sali, nastepnie reagujg
na dzwiek poszczegdlnych instrumentow perkusyjnych, imitujgc
ruch postaci:

bebenek — marsz zotnierzykow,

marakasy — kotysanka misia,

triangel/multiton - figurka z pozytywki,

klawesy — podskoki pajacyka.
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Wprowadzenie elementéw improwizacji mobilizuje dzieci do
ekspresji i umozliwia prezentacje wiasnych pomystéw na forum
grupy. Wspdlna gra ma dziatanie integrujgce, uczniowie uczg sie
wspéldziatania i wspotpracy.

f) Wprowadzenie podstawowych ¢wiczen wokalnych - ¢wiczenia
na roz$piewanie.
g) Prezentacja piosenki Do, re, mi — ¢wiczenia wyobrazni, nauka
pierwszej czesci piosenki.
h) Omoéwienie ¢wiczen — dyskusja w grupie:
Jakie sg ulubione zabawy?
Z kim lubimy sie bawi¢?
Kogo niechetnie wybieramy do zabawy i dlaczego?
i) Wnioski.

Jesli wybieramy osoby o konkretnych cechach, sami musimy
sie starac o to, by te cechy w sobie pielegnowa¢, a eliminowac
te, ktore przeszkadzajg nam u innych. W zabawie warto zwroé-
ci¢ uwage na potrzeby i oczekiwania wszystkich jej uczestni-
kéw. W sytuacjach spornych nalezy zastanowi¢ sie nad sposo-
bem osiggniecia kompromisu.

j) Podsumowanie zajec.

Sposob przeprowadzenia zajec zalezy od potrzeb i oczekiwan uczniéw, a tak-
ze od kreatywnosci grupy. Czas realizacji poszczegélnych zadan moze by¢
rézny, modutowy system konstrukcji zaje¢ umozliwia skrocenie lub wydtu-
zenie czasu trwania wybranych elementéw, mozna tez zrezygnowac z wy-
konania wszystkich zadan, a wybrac te, ktére najlepiej stuzy¢ bedg uczniom.

Przebieg zaje¢ powinien by¢ dynamiczny, by utrzymac¢ zaintere-
sowanie uczniéw na wysokim poziomie. Zmiany rodzajéow aktywnos$ci
przeciwdziatajg znuzeniu i uczuciu zmeczenia dzieci, ktoére dopiero uczg
sie koncentrowania uwagi na zadaniach szkolnych.

Prowadzenie zaje¢ dla uczniow w wieku wczesnoszkolnym nalezy po-
wierzy¢ profesjonalistom, legitymujgcym sie wysokim poziomem kompe-
tencji zawodowych. Powodzenie w realizacji zaje¢ muzykoterapeutycz-
nych i zaje¢ muzycznych z elementami muzykoterapii uwarunkowane jest
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w duzym stopniu umiejetnosciami praktycznymi i do§wiadczeniem oséb
prowadzgcych zajecia.

Zajecia z dzie¢mi w wieku wczesnoszkolnym stanowig jeden z wielu
obszarow dziatan i badan wroctawskich muzykoterapeutéw. Pozytyw-
ne reakcje i zainteresowanie tg formga pracy ze strony dzieci, rodzicow,
opiekunéw i nauczycieli pozwalajg przypuszczaé, ze zajecia oparte na
technikach muzykoterapeutycznych bedg coraz czesciej realizowane
w placowkach oswiatowych.
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— doktor nauk spotecznych w zakresie
pedagogiki, muzykoterapeuta, starszy wyktadowca w Zaktadzie Muzykoterapii
Akademii Muzycznej im. Karola Lipiniskiego we Wroctawiu. Pracuje jako muzyko-
terapeuta i nauczyciel muzyki z dzie¢mi i mtodziezg z klas integracyjnych, prowa-
dzi zajecia z muzykoterapii dla pacjentéw Dolnoslgskiego Centrum Zdrowia Psy-
chicznego. Jest autorkg programéw wiasnych edukacji muzycznej z elementami
muzykoterapii. Jej zainteresowania koncentrujg sie wokét zagadnien zwigzanych
z aktywnos$cig muzyczng i ksztattowaniem kompetencji spotecznych dzieci oraz
z wykorzystaniem technik muzykoterapeutycznych we wspomaganiu rozwoju
dzieci i mtodziezy z dysfunkcjami.
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Pawel Cylulko » Akademia Muzyczna im. Karola Lipifiskiego we Wroctawiu

Celem niniejszej pracy jest zaprezentowanie modelu tyflo-
muzykoterapii, czyli muzykoterapii dzieci z niepelnosprawnoscig wzro-
kowg. Zasadniczg cechg modelu, r6znigcg go od innych modeli postepo-
wania muzykoterapeutycznego, jest bezwzrokowe stosowanie srodkow
oddziatywania oraz postugiwanie sie programem terapeutycznym nie-
wymagajacym od pacjenta percepcji wzrokowej. Model ten zostat wy-
pracowany w Zakladzie Muzykoterapii Akademii Muzycznej im. Karola
Lipinskiego we Wroctawiu. W artykule autor, dyplomowany pedagog mu-
zyczny i dyplomowany muzykoterapeuta, dzieli sie swoim dwudziesto-
piecioletnim do$wiadczeniem zawodowym. Dokonuje takze préby usys-
tematyzowania podstawowych termindw, pojec i definicji z dziedziny
tyflomuzykoterapii.

dzieci z niepelnosprawnos$cig wzrokowg, model mu-
zykoterapii, tyflomuzykoterapia.

Wprowadzenie

Dla osoby z niepelnosprawnoscig wzrokowg muzyka jest najblizszg i naj-
przystepniejszg ze wszystkich sztuk pieknych. Jej percepcja, odtwarzanie
i tworzenie nie sg bowiem w zaden sposdb ograniczone ani utrudnione.
W niej i dzieki niej osoba taka odkrywa drzemigce w sobie artystyczne
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mozliwos$ci, a tym samym pelniej odczuwa intuicyjno$¢ swojego twor-
czego dziatania. Uprawiajgc muzyke, osoba ta jest catkowicie wolna,
niezalezna i w pelni autonomiczna, gdyz niepelnosprawnos¢ oraz jej
skutki nie zaburzajg procesu percepcji i przezywania tego rodzaju sztu-
ki'. Te pozytywne do$§wiadczenia przenoszone sg z obszaru muzyki na
codzienne funkcjonowanie, przyczyniajgc sie przez to do podnoszenia
standardu jakos$ci zycia?. Mozna powiedzieé, iz cztowiek z niepeino-
sprawno$cig wzrokowg ma peilne mozliwosci przezywania sztuki mu-
zycznej i czerpania z niej wielu prozdrowotnych korzysci. Stwierdzenie
to lezy u podstaw zastosowania modeli postepowania muzykoterapeu-
tycznego w pracy z tg populacjg.

Anita L. Steele i Celeste Crawford twierdzg, iz muzykoterapia dzie-
ci z niepelnosprawnoscig wzrokowg jest integrowaniem struktur mu-
zycznych z metodami wychowawczymi w celu niwelowania nieprawi-
dtowych zachowan oraz stymulowania ich indywidualnego rozwoju
osobniczego®. Autorki jednak dodajg, iz tego typu interwencja w dzi-
siejszych czasach nadal jest traktowana jako nowe i nietradycyjne po-
dejscie rehabilitacyjne. Zaréwno w teorii, jak i praktyce bardzo czesto
przypisuje sie tej odmianie arteterapii drugorzedne znaczenie. Uwarun-
kowane jest to wieloma réznymi czynnikami. Jeden z nich stanowi przy-
wigzywanie wiekszej wagi do usprawniania psychomotorycznego oséb
niepelnosprawnych, nauczania czynnosci dnia codziennego, orientacji
przestrzennej, lokomocji, pisma Braille’a itp. Do tego dochodzg jeszcze
stereotypy mys$lowe i uprzedzenia, wsréd ktérych dominuje przekona-
nie, iz kazdy niewidomy cztowiek ma wrodzone i nadzwyczajne zdolno-
Sci muzyczne, gtéwnie absolutny stuch, szczegdlne poczucie rytmu, wy-
bitng pamie¢ muzyczng itp. Uwaza sie przy tym, iz zdolnosci te rzekomo
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idg w parze z niesprawnos$cig wzrokow3 i sg niejako rekompensatg kalec-
twa*. Z takiego btednego myslenia mozna bytoby niestusznie wniosko-
wac, ze w pracy z tg populacjg niepotrzebne jest stosowanie oddziaty-
wan muzycznych i muzykoterapeutycznych, gdyz osoby te niejako tego
nie potrzebujq.

We wspodiczesnej literaturze przedmiotowej zagadnienia dotyczg-
ce muzykoterapii osob z niepelnosprawnoscig wzrokowa nieczesto sg
poruszane, a jezeli juz, to zbyt ogélnie, a czasem nawet marginalnie.
Pojedyncze prace mozna spotkac¢ w czasopismach lub publikacjach zbio-
rowych z zakresu pedagogiki i rehabilitacji. Dotyczg one gtéwnie ak-
tywno$ci muzycznej niepetnosprawnych wzrokowo dzieci, ksztatconej
w ramach edukacji ogélnej i muzycznej, lub ich udziatu w amatorskim
ruchu muzycznym. Najczesciej artykuty te majg popularny lub popu-
larnonaukowy charakter i nie zawierajg metodycznych wskazéwek ani
praktycznych wytycznych do realizowania profesjonalnych dziatan mu-
zykoterapeutycznych. W pracach tych czesto porusza sie problemy edu-
kacji muzycznej, edukacji specjalnej, rehabilitacji i muzykoterapii jako
jedno zagadnienie®. Zdecydowanie brakuje prac, ktére w sposéb profe-
sjonalny opisujg bezwzrokowy charakter dziatan muzykoterapeutycz-
nych realizowanych z osobami niepeltnosprawnymi wzrokowo.

Na poczatku lat 90. ubiegtego wieku, w momencie, gdy rozpoczyna-
tem prace zawodowg z zakresu muzykoterapii i pedagogiki muzycznej,
ani teoretyczna, ani tez praktyczna wiedza muzykoterapeutyczna na te-
mat 0s6b z niepetnosprawnoscig wzrokowg nie byta ujeta w jeden spojny
naukowo-praktyczny system. Brakowato miedzy innymi wyczerpujacej
definicji tej formy muzykoterapii i odpowiedniego terminu na jej wia-
Sciwe okreslenie. Zaréwno w fachowej literaturze, jak i w praktycznym
doswiadczeniu przekazywanym przez specjalistéw nie byto gotowych
modeli tego typu postepowania terapeutycznego, przystosowanych do

X. Pfammatter, Music as a Leisure-Time Occupation for the Blind. ,Review of the
European Blind” (1988) No. 2(60), s. 28.

M. Turkalj, Darko Breitenfeld, J. Hrvoj, Musiktherapie beisehbehinderten Personen.
»Anali Klinicke bolnice »Dr M. Stojanovic«”, t. XIII (1974) nr 3, s. 365.
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pracy z osobami niepetnosprawnymi wzrokowo. Obecnie nadal odczuwa
sie ich brak. Wszystko to powoduje, iZ muzykoterapia nie moze w pet-
ni uzyskac wlasciwego miejsca wsrodd innych dyscyplin zajmujgcych sie
terapig, rehabilitacjg i edukacjg oséb z niepetnosprawnoscig wzrokowa.

Geneza i historia modelu oraz terminy, pojecia, definicje

Model tyflomuzykoterapii zaczgtem opracowywaé na przelomie lat
osiemdziesigtych i dziewiec¢dziesigtych XX wieku juz jako magister edu-
kacji muzycznej i stuchacz studiow magisterskich z zakresu muzykotera-
pii Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskiego we Wroctawiu. Wéwczas
to jako wolontariusz prowadzilem zajecia muzykoterapeutyczne w Spe-
cjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym dla Dzieci Niewidomych im.
Marii Grzegorzewskiej we Wroctawiu. Od roku 1993 kontynuowatem pra-
ce nad modelem jako asystent, a nastepnie adiunkt i starszy wyktadowca
w Zaktadzie Muzykoterapii wspomnianej uczelni. Poczgtkowo inspiracje
do jego opracowania czerpatem gltéwnie z osobistych do§wiadczen rodzg-
cych sie pod wpltywem uprawianej sztuki muzycznej oraz realizowanej
praktyki klinicznej. Model ten jest oparty na mojej autorskiej koncepcji
muzykoterapii osob z niepelnosprawnoscig wzrokowg, zwanej koncepcja
tyflomuzykoterapii, przy czym jest on caty czas rozwijany i udoskonalany
w zakresie podstaw teoretycznych, metodyki pracy terapeutycznej oraz
nauczania tej formy oddzialywania w mysl polskiej naukowej koncepcji
muzykoterapii autorstwa Tadeusza Natansona®. Ponadto wielokrotnie
konsultowatem go z innymi terapeutami, pedagogami, psychologami,
rehabilitantami, studentami i rodzicami dzieci niepelnosprawnych.

Pawet Cylulko, Joanna Gladyszewska-Cylulko, Polska naukowa koncepcja muzy-
koterapii — w trzydziestolecie wydania ksiqzki Tadeusza Natansona ,,Wstep do nauki
o muzykoterapii”. W: Tadeusz Natanson. Kompozytor, uczony, pedagog. Red. Anna
Granat-Janki, Wroctaw 2010, s. 173-184; Tadeusz Natanson, Wstep do nauki o mu-
zykoterapii. Wroctaw—Warszawa-Krakéw-Gdansk 1979.
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Model tyflomuzykoterapii jest swoistym ukladem zaltozen, termi-
noéw, pojec, definicji oraz wzajemnych zaleznosci, stuzgcych poznawa-
niu probleméw teoretycznych, praktycznych i badawczych zwigzanych
z muzykoterapig osob z niepetnosprawnoscig wzrokowg. Zaprezento-
wany w nim konstrukt mys$lowy pozwala na rozeznawanie rzeczywi-
stosci cztowieka w aspektach etiologii defektu wzroku, jego skutkéw,
terapii i profilaktyki, a tym samym utatwia pelniejsze poznanie i rozu-
mienie zagadnien tyflologicznych, ich skuteczne badanie oraz wtasci-
we interpretowanie. Dzieki przyjeciu w teorii i praktyce muzykoterapii
tego modelu mozna zredukowac specyficzne ztozonosci, a czasem takze
nieuniknione zawitosci zaréwno pojedynczych probleméw, jak i ich ze-
spotéw, tych realnie istniejgcych i tych przewidywanych w przysztosci.

Na potrzeby modelu tyflomuzykoterapii opracowatem wtasng defini-
cje muzykoterapii 0séb z niepelnosprawnoscig wzrokowa. Po raz pierwszy
zaproponowatem jg wraz z terminem ,,tyflomuzykoterapia” w roku 1995
na konferencji naukowej organizowanej przez Wyzszg Szkote Pedagogi-
ki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie (obecnie Akademia
Pedagogiki Specjalnej)’. Zaréwno definicjg, jak i terminem postuzylem
sie nastepnie w referacie zgtoszonym na VIII Swiatowy Kongres Muzy-
koterapii, ktory odbyt sie w roku 1996 w Wyzszej Szkole Muzyki i Teatru
w Hamburgu®. Do wyodrebnienia tyflomuzykoterapii jako specjalistycznej
subdyscypliny muzykoterapii sktonita mnie przede wszystkim specyfika
percepcji i funkcjonowania oséb z niepetnosprawnos$cig wzrokowg (bez

Majgc na uwadze specyfike funkcjonowania os6b z inng niz wzrokowa niepetno-
sprawnoscig, a co za tym idzie specyficzny charakter ich muzykoterapii, zapro-
ponowatem takze wyodrebnienie dwéch dodatkowych subdyscyplin muzykote-
rapii: oligofrenomuzykoterapie (w skrécie OMT) i surdomuzykoterapie (w skré-
cie SMT) na okreslenie dziatan muzykoterapeutycznych prowadzonych wzgle-
dem oséb z niepelnosprawnos$cig intelektualng i niepelnosprawnoscig stuchowa.
Pawet Cylulko, Tyflomuzykoterapia jako forma stymulacji rozwoju matych dzieci.
W: Problemy wczesnej rehabilitacji niewidomych i stabowidzqcych dzieci. Red. Gra-
zyna Walczak. Warszawa 1996, s. 75-77.

Pawet Cylulko, Consequences of Music Therapy in the Rehabilitation of the Blind
and Visually Impaired. W: Book of Abstracts, VIII World Congress of Music Therapy,
II Congress of the World Federation of Music Therapy. Hamburg 1996, s. 187.
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udziatu wzroku lub przy jego powaznym ograniczeniu), wyjgtkowe miejsce
sztuki muzycznej w zyciu tej populacji, swoiste funkcje i cele muzykotera-
pii oraz charakterystyczny sposéb zastosowania Srodkéw oddziatywania
(materiatu akustycznego, metod, technik terapeutycznych, form aktyw-
nosci, sposobow realizacji, pomocy, wyposazenia pracowni itp.).

Termin ,tyflomuzykoterapia” pochodzi od greckich stéw: typhlds —
niewidomy; mousiké — utwory muzyczne, sztuka tworzenia kompozy-
cji z dzwiekdw, ich odtwarzania glosem ludzkim lub na instrumentach
muzycznych; therapeia — leczenie, dziatalno$¢ medyczna majgca na celu
przywracanie ludziom zdrowia i sprawnosci psychofizycznej za pomocg
lekéw i zabiegéw?®. Sformutowana na potrzeby omawianego modelu defini-
cja tyflomuzykoterapii brzmi nastepujgco: tyflomuzykoterapia (w skrécie
TMT) jest muzykoterapig oséb z niepelnosprawnoscig wzrokowg stosu-
jacg w sposéb wieloraki sztuke muzyczng oraz inne zjawiska akustyczne
(niemuzyczne) w celu stymulowania, rozwijania, korygowania i kompen-
sowania zaburzonych funkcji organizmu (np. poznawczych, orientacyj-
nych, lokomocyjnych, komunikacyjnych) oraz optymalnego przysposo-
bienia do zycia bez udziatu wzroku lub przy jego powaznym ostabieniu.
Miedzy innymi ta forma terapii okresla, jakim warunkom powinien odpo-
wiada¢ proces muzykoterapeutyczny, w jaki sposéb nalezy stosowac Srod-
ki oddzialywania i program terapeutyczny wzgledem omawianej grupy
pacjentow oraz jakie zadania stojg przed tyflomuzykoterapeutsq.

Model TMT charakteryzuje sie bezwzrokowym nastawieniem do
dzialan terapeutycznych realizowanych z osobami niepetnosprawnymi
wzrokowo. Cecha ta w zasadniczy sposéb odréznia go od innych stoso-
wanych wspotczesnie modeli postepowania muzykoterapeutycznego.
Model ten swoimi podstawami teoretycznymi siega do wiedzy z zakresu
roznych dyscyplin, szczegdlnie takich, jak: muzykoterapia (wedtug Ta-
deusza Natansona i Andrzeja Janickiego), pedagogika specjalna (w mysl
koncepcji Marii Grzegorzewskiej, Zofii Sekowskiej i Wtadystawa Dykci-
ka) oraz edukacja muzyczna (zgodnie z zalozeniami Carla Orffa, Emila

Pawet Cylulko, Tyflomuzykoterapia dzieci. Teoria i praktyka muzykoterapii dzieci
Z niepetnosprawnosciq wzrokowq. Wroctaw 2004, s. 93.



MODEL TYFLOMUZYKOTERAPII DZIECI

Jaques-Dalcroze’a i Zoltana Kodalya). Zalozenia modelu nieustannie sie
zmieniajg wraz z jego rozwojem i sg zalezne gtéwnie od przyjmowanej
definicji niepetnosprawnosci, konceptualizacji miejsca osoby z niepeino-
sprawnos$cig w spoteczenstwie oraz postulatéw i paradygmatéw muzyko-
terapii i dyscyplin jej pokrewnych. Na jego ksztatt od samego poczatku
mieli i nadal majg wplyw przede wszystkim uczestniczgcy w zajeciach
pacjenci, ich predyspozycje, oczekiwania, mozliwosci, potrzeby, zainte-
resowania, szczegolny charakter pracy z nimi, stopien udziatu ich rodzin
W procesie terapeutycznym oraz przemijajgcy czas. Model TMT swoimi
zalozeniami nawigzuje gtéwnie do koncepcji psychologii humanistycz-
nej, stawiajgc w centrum zainteresowan cztowieka, w tym przypadku
osoby z niepelnosprawnoscig wzrokowa. Duzg wage przywigzuje do jego
indywidualnosci, autonomii, niepowtarzalnosci, a przez to do jego oso-
bistych odczué, doznan, kreatywnosci i tworczosci artystycznej. Swym
zakresem model ten obejmuje wzajemne oddziatywanie tyflomuzykote-
rapeuty, pacjenta i muzyki, przez co spetnia jedng z podstawowych za-
sad, jakg jest partnerstwo nakazujgce odwolywanie sie do osobowosci
pacjenta poprzez jego podmiotowe traktowanie. Takie podej$cie do pa-
cjenta wskazuje na charakter oddziatywan kierowanych pod jego adre-
sem i ukierunkowuje je na pozytywne potencjaty tkwigce w nim samym,
a przez to na jego $wiadomy i aktywny udziat w dziataniach TMT. Huma-
nistyczne podejicie, a jednoczes$nie holistyczne spojrzenie na problemy,
oczekiwania, mozliwosci i zdolnosSci osoby uczestniczgcej w dziataniach
TMT oraz jej najblizszego srodowiska spotecznego zapewniajg optymalne
warunki sprzyjajgce pelnemu indywidualnemu rozwojowi jej osobowo-
scil®. Tyflomuzykoterapeuta caty czas przyjmuje aktywng postawe zaréw-
no wzgledem pacjenta i muzyki, jak i relacji pacjent—-muzyka. Dzieki temu
nieustannie skoncentrowany jest na pacjencie, ktéry przejawia bezwzro-
kowg, zadaniowg, zabawowg i muzyczng aktywnos¢ werbalng, wokalna,
ruchowg i na prostych instrumentach muzycznych. Pacjent do§wiadcza
tego samego, czego doswiadcza terapeuta, z tg jednak réznicg, ze jest to

Tadeusz Majewski, Psychologia niewidomych i niedowidzqcych. Warszawa 1983,
s. 274.
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doswiadczenie bez udziatu wzroku lub przy jego bardzo duzym ograni-
czeniu. Chodzi tu gléwnie o stuchowe, dotykowe, kinestetyczne, wecho-
we i smakowe tworcze odczucia i dzialania oparte na tych wrazeniach.
W przypadku stabowzrocznosci pacjenta dodatkowo dochodzg jeszcze
w bardzo ograniczonym stopniu i zakresie doznania wzrokowe. Temu
wszystkiemu towarzyszy bezwzrokowa interakcja pomiedzy terapeutg
a pacjentem, rozwijajgca sie w wyniku doznan stuchowych, dotykowo-
-kinestetycznych, wechowych, zapachowych i smakowych. Jest to niety-
powa, bo bezwzrokowa, muzyczno-dzwiekowa relacja. Poprzez nig tera-
peuta, wspomagajac pacjenta, daje mu oparcie w sztuce muzycznej i TMT.
Moze ona mie¢, jak pisze Mercédés Pavlicevic, przyjazny, emocjonalny
i dynamiczny charakter!!. W miejsce brakujgcych doznan wizualnych te-
rapeuta proponuje nieograniczony obszar nowych bezwzrokowych moz-
liwosci, wzbogaconych zaréwno o aspekt muzyczny, jak i terapeutyczny.
Dzieki nim pacjent postrzega siebie i otoczenie w inny sposéb, przy czym
pozawizualna rzeczywisto$¢ nabiera dla niego nowego wymiaru. Pozwala
to pacjentowi na doswiadczanie bezpieczenstwa, intymnosci, wspolnoty
i wiezi miedzyludzkich w ramach muzykoterapii'2. Swiadomego bezwzro-
kowego korzystania z dobrodziejstw sztuki muzycznej i muzykoterapii
nalezy uczy¢ go od najwcze$niejszych lat zycia. Wdrazanie do korzystania
z prozdrowotnych waloréw sztuki muzycznej mozna nazwac¢ wychowa-
niem do muzykoterapii'>. Moze sie ono odbywa¢ w domu dziecka, ztobku,
przedszkolu, szkole, szpitalu, o§rodku rehabilitacyjnym.

Model tyflomuzykoterapii zostat do tej pory udokumentowany
w trzech ksigzkach mojego autorstwa oraz kilkudziesieciu artykutach

Mercédes Pavlicevic, Dynamic Interplay in Clinical Improvisation. ,The Journal of
British Music Therapy” 1990, Vol. 4, No. 2, s. 5-9.

Kay Sobey, Out of Sight — Out of Mind?, Reflections on a Blind Young Woman’s Use of
Music Therapy. ,The Journal of British Music Therapy” 1999, Vol. 7, No. 2, s. 8; Hans
Helmut Decker-Voigt, op. cit., s. 140-141; Rita C. Lam, Cecilia Wang, Integrating Blind
and Sighted Through Music. ,Music Educators Journal” 1982, Vol. 68, No. 8, s. 44-45.
Pawet Cylulko, Therapy and Upbringing of Visually Impaired Children by the Use of
Music. W: Essays on Education through Art Time Passing and Time Enduring. Red.
Mariusz Samoraj. Warszawa 2002, s. 256-260.
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naukowych wydanych drukiem w ramach wieloautorskich monografii.
W pierwszej monografii, pt. Muzykoterapia w rehabilitacji ruchowej dzie-
ci niewidomych i stabo widzqcych, zaprezentowatem wyniki badani empi-
rycznych prowadzonych nad ewaluacjg modelu tyflomuzykoterapeutycz-
nego'*. W drugiej publikacji, zatytulowanej Muzykoterapia niewidomych
i stabowidzqcych dzieci. Poradnik metodyczny, zawartem praktyczne wska-
z6wki metodyczne niezbedne do wdrazania modelu do placoéwek rehabili-
tacyjnych i szkolnictwa specjalnego®. Trzecia ksigzka, Tyflomuzykoterapia
dzieci. Teoria i praktyka muzykoterapii dzieci z niepetnosprawnosciq wzroko-
wq, petni funkcje skryptu dla stuchaczy studiéw wyzszych na specjalnosci
muzykoterapia'®. Wraz z omawianym modelem opracowatem takze autor-
ski program nauczania przedmiotu tyflomuzykoterapia, ktory realizowa-
ny jest od 1993 roku na studiach wyzszych (dziennych i podyplomowych)
prowadzonych przez Akademie Muzyczng im. Karola Lipiriskiego we Wro-
ctawiu. Aspekty muzykoterapii oséb z niepelnosprawnoscig wzrokowg
zostaly takze wigczone do programoéw ksztatcenia na innych polskich
uczelniach. Od samego poczatku powstania modelu prowadze réwniez
szkolenia z zakresu tej formy arteterapii dla nauczycieli, wychowawcéw,
pedagogow, innych specjalistow, rodzicéw i opiekunéw dzieci z niepet-
nosprawnoscig wzrokowa.

Specyfika i struktura modelu -
wskazania oraz przeciwwskazania do jego stosowania

Populacja z trwaltym uszkodzeniem wzroku stanowi bardzo ztozong pod
wzgledem stopnia i zakresu defektu spotecznosé¢. Sktada sie ona z dzieci,

Pawet Cylulko, Muzykoterapia w rehabilitacji ruchowej dzieci niewidomych i stabo-
widzqcych. Warszawa 1998.

Pawet Cylulko, Muzykoterapia niewidomych i stabowidzqcych dzieci. Poradnik me-
todyczny. ,,Zeszyt Tyflologiczny” 1999, nr 16.

Pawet Cylulko, Tyflomuzykoterapia dzieci...
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mtodziezy i oséb dorostych catkowicie niewidomych, szczgtkowo widzg-
cych, stabowidzgcych, niejednokrotnie z dodatkowymi trwatymi niepetno-
sprawnosciami i przewlektymi chorobami. Przyktadowo osoby catkowicie
niewidome orientujg sie w otaczajgcej je rzeczywistosci, kontrolujg zacho-
wania swoje i innych oséb, komunikujg sie, uzyskujg informacje w sposéb
bezwzrokowy, tj. dotykiem i stuchem, w dalszej kolejno$ci wechem i sma-
kiem. Natomiast osoby stabowidzgce postugujg sie gtéwnie zachowanymi
resztkami wzroku, i to w bardzo ograniczonym stopniu, a nastepnie stu-
chem, dotykiem, wechem i smakiem. Funkcjonowanie wszystkich tych oséb
wyglada w wielu aspektach nietypowo. Przyczyng tego jest przede wszyst-
kim catkowicie uniemozliwiona lub w duzym stopniu ograniczona percepcja
wzrokowa oraz wynikajgce z tego liczne i réznorodne wtoérne skutki, ktore
implikujg wiele zagadnien psychofizjologicznych, emocjonalnych i spotecz-
nych dotyczgcych tych oséb. W praktyce generuje to charakterystyczne po-
dejscie do oséb z niepelnosprawnoscig wzrokowa i ich muzykoterapii, po-
legajgce na wyznaczeniu dostosowanych do ich percepcji i funkcjonowania
celéw i zadan terapii, opracowaniu programu terapeutycznego niewymaga-
jacego percepcji wzrokowej oraz bezwzrokowego zastosowania sSrodkéw od-
dziatywania, tj.: materiatu akustycznego, metod, technik terapeutycznych,
form aktywnosci, sposobow realizacji, rekwizytéw, wyposazenia pracow-
ni, scenariuszy i struktur sesji terapeutycznych. Takie podejscie do muzy-
koterapii mozna nazwac tyflologicznym. U os6b catkowicie niewidomych
i szczgtkowo widzacych pierwszenstwo majg oddziatywania oparte gtéwnie
na wrazeniach dotykowych i stuchowych. U stabo widzgcych dodatkowo
jeszcze stymulujgco dziata uszkodzony wzrok. Terapeuta modyfikuje §rodki
oddziatywania, dostosowujgc je do wiekszych rozmiardéw, zréznicowanych
ksztattow, faktur, powiekszonego druku, kontrastowego tla, intensywniej-
szych barw, smakéw, zapach6w, oraz konstruuje catkiem nowe pod katem
prowadzonych dzialan'’. Postugujgc sie nimi, caty czas stosuje zasade po-

Ciekawe propozycje niekonwencjonalnego zastosowania sSrodkéw oddziatywania
mozna odnaleZ¢ w pracach: Markus Rummel, Ein Bad in Vibrationen, Das Klavier
in der Musiktherapie mit Taubblinden. ,Musiktherapeutische Umschau” t. 13 (1992)
z.2,s.109-111; Rita C. Lam, Cecilia Wang, op. cit., s. 44—-45.
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glagdowosci, w tym m.in. instruktazu stownego i oglgdu dotykiem. Tak wiec
z terapii eliminowane sg te sposoby oddzialywania, ktérych powodzenie
uwarunkowane jest bezposrednim niezaburzonym poznawaniem wzroko-
wym, co stanowi ceche charakterystyczng modelu. W praktyce klinicznej
wymaga to od tyflomuzykoterapeuty przede wszystkim podej$cia bezwzro-
kowego oraz umiejetnosci ,,przestrojenia sie” ze sposobéw oddziatywania
terapeutycznego opartych na wrazeniach wzrokowych na sposoby oddzia-
tywania ukierunkowane jedynie na doznania i informacje stuchowe, doty-
kowo-kinestetyczne, wechowe i smakowe.

Tyflomuzykoterapia realizowana zgodnie z zalozeniami modelu pet-
ni r6znorodne funkcje: diagnostyczng, rozwojowa, fizjoterapeutyczna,
psychoterapeutyczng, wychowawczg, integracyjng (wspdélnotowyq), re-
kreacyjno-ludyczng, estetyczng i adaptacyjng. Gtéwnym celem zajec te-
rapeutycznych jest wspomaganie indywidualnego rozwoju oséb z nie-
pelnosprawnos$cig wzrokowg, usprawnianie zaburzonych funkcji oraz
doskonalenie wzajemnego ich wspétdziatania. Do innych, réwnie waz-
nych, celéw mozna zaliczy¢ m.in.:

motywowanie do aktywnosci poznawczej i zabawowej;
wyzwalanie i korygowanie ekspresji (np. ruchowej, stownej, gto-
sowej, plastycznej);

przelamywanie niecheci do pokonywania przeszkdd,
stymulowanie zachowanych zmystéw: stuchowego, dotykowego,
kinestetyczno-ruchowego i wzrokowego (u dzieci stabo widza-
cych);

ulatwianie akceptacji siebie, niepetnosprawnosci i jej skutkéw;
podnoszenie samooceny, wyrabianie samodzielnosci, zaradno$ci
zyciowej oraz wzmacnianie wiary we wilasne sity i mozliwosci;
redukowanie leku, niepokoju, kanalizowanie oraz sublimowanie
agres;ji;

zwiekszanie poczucia bezpieczenstwa oraz obnizanie nadmierne-
go napiecia psychofizycznego i emocjonalnego;

korygowanie nieprawidtowych zachowan spotecznych, uczenie
nawigzywania i podtrzymywania kontaktéw interpersonalnych
z innymi osobami oraz wspoétdziatania w grupie réwiesniczej;
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poprawianie nastroju, samopoczucia, dostarczanie przyjemnosci,
radosci i poczucia satysfakcji;

usprawnianie psychoruchowe (gtdwnie lokomocji i manipulacji),
doskonalenie autoorientacji (w schemacie wtasnego ciala) i orien-
tacji w przestrzeni oraz czynno$ci samoobstugowych (ubieranie,
jedzenie, mycie itp.) i gospodarczych (sprzgtanie, pranie, przyrzg-
dzanie positkéw itp.);

doskonalenie mowy, dyspozycji umystowych (myslenia, uwagi,
zapamietywania itp.);

korygowanie nieprawidtowej postawy ciata oraz redukowanie
blindyzméw (blaindyzmow).

Strukture modelu TMT tworzy uktad zbudowany z zasadniczych jej
elementow (czesci sktadowych) oraz wzajemnych powigzan pomiedzy
nimi. Nadaje ona modelowi organizacje, jednos¢ i stabilno$¢ wewnetrzng,
a tym samym zapewnia prowadzonym dzialaniom terapeutycznym me-
rytoryczng poprawnos¢, skutecznos¢ i efektywnos¢. Natomiast elementy
majgce zaré6wno terapeutyczny, jak i artystyczny, organizacyjny charakter,
stanowig jego podstawe i sg wlasciwe pracy z osobami niepelnosprawny-
mi wzrokowo. Do zasadniczych elementéw modelu TMT mozna zaliczy¢:

termin i pojecie ,tyflomuzykoterapia”;

funkcje i cele TMT;

Srodki oddziatywania TMT;

program TMT,;

warunki i sposoby realizowania procesu TMT;
strukture sesji TMT;

wczesne zapoczgtkowanie oddziatywania TMT;
aktywny udziat rodziny w procesie TMT;
wychowanie do TMT;

integrowanie TMT z elementami edukacji muzycznej,
wychowanie poprzez TMT;
tyflomuzykoterapeute.

Ze strukturg modelu powigzane sg Scisle etapy postepowania TMT,
trwajgce w czasie i wynikajgce z jego merytorycznych, organizacyjnych
i artystycznych zatozen. Mozna do nich zaliczy¢:
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prowadzenie dziatalnoS$ci promujgcej, profilaktycznej i edukacyj-

nej w §rodowisku pacjenta poddawanego TMT (poprzez pogadan-

ki, zajecia pokazowe, publikacje itp.);

wstepne diagnozowanie (stawianie diagnozy poczgtkowej) pa-

cjenta (jego ograniczen, potrzeb, mozliwos$ci, zainteresowan, po-

tencjalow, oczekiwan itp.) oraz funkcjonowania jego najblizszego

Srodowiska (przyjmowanych postaw, panujgcej atmosfery itp.);

tworzenie, modyfikowanie i weryfikowanie narzedzi do czynnosci

diagnostycznych;

okreslanie wskazan i przeciwwskazan do stosowania TMT, jej ro-

dzaju, etapéw i czasu trwania (indywidualnej, grupowej, recep-

tywnej, aktywnej, integracyjnej, segregacyjnej itp.);

definiowanie celéw i zadan dziatan TMT (biezgcych oraz dtugo-

terminowych);

programowanie postepowania TMT (w tym specyficznego zasto-

sowania Srodkéw oddziatywania);

realizowanie dziatlan TMT (zaréwno indywidualnych, jak i gru-

powych);

ponowne diagnozowanie (stawianie diagnozy czgstkowej) i w za-

leznosci od potrzeb modyfikowanie wcze$niej ustalonego progra-

mu TMT;

realizowanie dalszych dziatann TMT;

ocenianie, konsultowanie skutecznosci i efektywnos$ci procesu

TMT z pacjentem, jego rodzing i innymi specjalistami.

Struktura i etapowo$¢ modelu TMT stuzy realizowaniu zatozonych
celow i zadan, osigganiu lepszego ustrukturalizowania, przewidywalno-
Sci, stabilnosci i bezpieczenstwa prowadzonych dziatan muzykoterapeu-
tycznych. Majgc na wzgledzie dobro zaréwno poszczegolnych pacjentow,
jak i grup terapeutycznych, nie powinno sie zadnego elementu ani etapu
modelu pomija¢ czy zastepowac innym.
Mimo Ze model TMT pierwotnie opracowatem z myslg o dzieciach

z niepelnosprawnoscig wzrokowg, to jednak moze on by¢ réwniez wy-
korzystywany w pracy z mtodziezg i osobami dorostymi (z dodatkowy-
mi chorobami, defektami i deficytami rozwojowymi) znajdujgcymi sie
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w réznych sytuacjach zyciowych. Warunkiem udziatu w sesjach TMT
jest trwaty defekt wzroku oraz przejawianie roznorodnych probleméw
natury fizycznej, psychomotorycznej, umystowej oraz emocjonalnej
i spotecznej, trudnosci i nieprawidtowosci utrudniajgcych codzienne
funkcjonowanie, nie zawsze wynikajgcych z samego defektu wzroku
i jego wtornych skutkow.

Tyflomuzykoterapeuta nie ogranicza sie tylko i wylgcznie do sfery
,»CZysto muzycznej”'®. Do celéw terapeutycznych stosuje w takim samym
stopniu zaréwno sztuke muzyczng, jak i r6znorodne niemuzyczne zja-
wiska dzwiekowe. Tak wiec na materiat akustyczny skladajg sie: sztuka
muzyczna (piosenki, piesni, utwory instrumentalne, wokalne, wokalno-
-instrumentalne, akompaniamenty, tance, $ciezki dzwiekowe filmoéw,
teledyski itp.), inne niemuzyczne zjawiska dzwiekowe (np. pojedyncze
dzwieki, szumy, szmery, szelesty, trzaski, stuki) oraz cisza. Wtasciwie
programowany materiat akustyczny w zasadniczym stopniu warunkuje
powodzenie dziatann TMT poprzez dostarczanie pacjentom:

doznan emocjonalno-estetycznych;

informacji poznawczych (stuzgcych poznawaniu odgtosow wyda-
wanych przez przedmioty oraz réznorodne zjawiska akustyczne);
informacji orientacyjnych (stuzgcych orientowaniu sie w schema-
cie wlasnego ciata, przestrzeni i poruszaniu sie w niej);
informacji kontrolnych (stuzgcych sledzeniu dziatalno$ci prak-
tycznej — wykonywaniu ruchéw, czynnos$ci dnia codziennego itp.);
informacji komunikatywnych (stuzgcych nawigzywaniu i pod-
trzymywaniu kontaktéw interpersonalnych i porozumiewaniu
sie z innymi osobami).

Wszystkie te informacje i doznania sg bardzo istotne dla prawidto-
wego rozwoju i funkcjonowania dzieci niepetnosprawnych wzrokowo.
Dawkowane w niewtasciwy sposéb mogg wprowadzac niepotrzebny cha-
os i zamet w interpretowaniu otaczajgcej je rzeczywistosci. Przestrzen
akustyczna z jednej strony nie moze by¢ wzbogacana zbyt duzg liczbg

Halina Zamecka, Metody dziatania muzykoterapeuty w pracy z dzie¢mi z uszkodzo-
nym wzrokiem. ,,Szkota Specjalna” 1985, nr 3, s. 194.
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bodzcéw stuchowych i ich nadmierng intensywnoscig, z drugiej za$ nie
moze by¢ zubozana matg liczbg bodZcéw i niewystarczajgcg sitg ich od-
dzialywania. Musi by¢ ona dla pacjenta (zwlaszcza matego) w kazdej
chwili terapii czytelna i zrozumiata, gdyz jest ona dla niego dostepna
jedynie stuchem (i to w ograniczonym wymiarze). W tym miejscu warto
zatrzymac sie nad ciszg jako bardzo waznym zjawiskiem akustycznym,
jezykowym, muzycznym i terapeutycznym. Ze wzgledu na kompensa-
cyjna role stuchu oséb z niepetnosprawnoscig wzrokowg jest ona bardzo
waznym $rodkiem oddzialywania stosowanym w modelu TMT - po-
dobnie jak dZwieki muzyczne i niemuzyczne. Najczesciej w literaturze
w og0le nie porusza sie zagadnien dotyczgcych terapeutycznego zna-
czenia ciszy, ktéra umozliwia przekazywanie tego, czego ani srodkami
werbalnymi, ani tez muzycznymi nie mozna wyrazi¢, odda¢, przedsta-
wi¢. W zyciu osoby z niepelnosprawnos$cig wzrokowg niejednokrotnie
brakuje miejsca na wybrzmiewanie ciszy, a czasem nawet przyzwolenia
na jej zaistnienie. Zmyst stuchu takiej osoby jest caty czas w stanie go-
towosci do dziatania, a niejednokrotnie nawet nieustannej pracy. Wy-
nika¢ to moze m.in. z cigglego poszukiwania licznych i r6znorodnych
doznan i informacji stuchowych (nie tylko muzycznych), rekompensujg-
cych w sposéb czesciowy i ograniczony brak lub znaczne zaburzenie do-
znan wizualnych. Podobnie pozostale §rodki oddziatywania stosowane
w modelu TMT nie mogg by¢ zrédtem z jednej strony mato wyrazistych
bodzZcow stuchowych, dotykowych, kinestetycznych, smakowych czy
wechowych, z drugiej zas — zbyt intensywnych, a czasem nawet wrecz
przyttaczajgcych stymulatoréw.

Innym przeciwwskazaniem do prowadzenia dziatan terapeutycznych
moze by¢ niewlasciwa kubatura, umeblowanie, wyposazenie i o§wie-
tlenie pracowni tyflomuzykoterapeutycznej, gdyz wszystko to bardzo
mocno utrudnia osobie z niepelnosprawnoscia wzrokowg orientacje
przestrzenng, lokomocje, znieksztatca odbiér mowy ludzkiej, muzyki
tworzonej ,na zywo” lub odtwarzanej z nagran, a przede wszystkim po-
woduje u niej odczucie zmeczenia, zdenerwowania, zagubienia i zagroze-
nia. Podobnie rzecz sie ma z jako$cig i stanem technicznym instrumen-
tow muzycznych oraz sprzetu odtwarzajgcego i nagrywajgcego muzyke
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oraz obraz. Ponadto niedopuszczalne sg w tym pomieszczeniu stopnie,
stupy, wystajgce przedmioty, ostre krawedzie, zwijajgce sie dywany, wy-
ktadziny, Sliska podtoga, zbyt jaskrawe Sciany czy zupeine zaciemnienie.

Przyktadowe techniki terapeutyczne
stosowane podczas sesji tyflomuzykoterapeutycznych

Zasadniczym sposobem oddziatywania terapeutycznego w modelu TMT
jest bezwzrokowa muzyczno-dzwiekowa interakcja realizowana najcze-
Sciej w formie zabawy z zastosowaniem gestéw, ruchéw, werbalizacji,
wokalizacji i prostych instrumentéw muzycznych. Dzieki niej powstajg
bezwzrokowe sytuacje zabawy z wykorzystaniem konkretnych sposo-
bow postepowania zwanych technikami terapeutycznymi. Techniki te,
podobnie jak inne §rodki oddziatywania, pomagajg dzieciom w przyswa-
janiu czynnos$ci samoobstugowych (zabiegi toaletowe, jedzenie, ubiera-
nie sie itp.), czynnos$ci dnia codziennego (mycie, pranie, sprzgtanie itp.),
czynnos$ci manipulacyjnych (w obrebie palcéw, dtoni i ramion), czynno-
$ci lokomocyjnych (chodzenie, bieganie, podskakiwanie itp.). Techniki
terapeutyczne réznig sie rodzajem aktywnosci, sposobem postugiwania
sie dzwiekiem oraz ciatem i stopniem trudnosci. Przyjmujgc za kryte-
rium podziatu gtdwne cele, ktérym stuzg techniki terapeutyczne, mozna
wyodrebnic ich pie¢ zasadniczych grup:
techniki aktywizujgce i kompensacyjno-usprawniajgce (np. ¢wi-
czenia dotykowe, ¢wiczenia stuchowe, ¢wiczenia poczucia rytmu,
Spiewanie piosenek, muzykowanie gestodzwiekami, muzykowa-
nie przedmiotami codziennego uzytku, muzykowanie na instru-
mentach wykonanych wlasnorecznie, muzykowanie na prostych
instrumentach perkusyjnych, ¢wiczenia naturalnych form loko-
mocji, wykonywanie ruchéw nasladujgcych czynnosci dnia co-
dziennego, zabawy muzyczno-ruchowe, tance);
techniki wyobrazeniowo-projekcyjne (np. stuchanie muzyki, pla-
styczne interpretacje muzyki);
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techniki tworcze (np. improwizacje stowne, improwizacje wokal-
ne, improwizacje muzyczno-ruchowe, ¢wiczenia mimiczne);
techniki intrapersonalne i interpersonalne (np. improwizacje
na dzieciecych instrumentach perkusyjnych, pantomima, psy-
chodrama, zabawa inscenizacyjna z piosenkg, rozmowy terapeu-
tyczne);

techniki relaksacyjne z podktadem muzycznym (np. ¢wiczenia od-
dechowe, masaz relaksacyjny, trening autogenny Schultza, relak-
sacja stopniowana Jacobsona).

Niepelnosprawnym dzieciom ze wzgledu na bezwzrokowy sposob
percepcji i funkcjonowania bardzo trudno jest sie przystosowac do no-
wych, a przez to nieznanych zmian, sytuacji i zdarzen zachodzgcych
W czasie i przestrzeni. Z tego powodu wskazane jest, by sesje TMT prze-
biegaty wedtug statego $cisle okreslonego schematu, przyjetego od po-
czgtku do konca cyklu spotkan terapeutycznych. Tak wiec kazda poje-
dyncza sesja winna sktadac sie z trzech zasadniczych faz: poczgtkowej,
wiasciwej i koncowej. Kazda z nich trwa przez okreslony czas sesji, ma
swoj poczatek, przebieg i koniec oraz sktada sie z zaplanowanego zesta-
wu ¢wiczen i zabaw.

Faza I obejmuje czynno$ci wstepne, majgce na celu budowanie
wzajemnego zaufania uczestnikéw spotkan TMT, aktywizowanie psy-
chomotoryczne, zwiekszanie koncentracji uwagi pacjentéw. Ten etap
wprowadza cztonkéw grupy w atmosfere spotkania i motywuje ich do
dzialania. Faza ta moze obejmowa¢ m.in.:

zapoznanie sie z pracownig tyflomuzykoterapeutyczng, jej ume-
blowaniem i wyposazeniem (dotykiem i stuchem),

przywitanie sie terapeuty z calg grupg i kazdym uczestnikiem
z osobna oraz wszystkich uczestnikéw wzajemnie (werbalnie
i np. poprzez podanie dtoni),

¢wiczenia oddechowe,

¢wiczenia poczucia rytmu,

improwizacje stowne,

Spiewanie piosenek,

muzykowanie gestodzwiekami,
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muzykowanie przedmiotami codziennego uzytku,
muzykowanie na instrumentach wykonanych wlasnorecznie,
¢wiczenia naturalnych form lokomocji,

wykonywanie ruchéw nasladujgcych czynnosci dnia codziennego.

Faza II stanowi wlasciwy etap spotkania TMT. Zadaniem jej jest
rozwéj dynamiki grupy, budzenie u pacjentéw akceptacji siebie i swojej
niepelnosprawnosci, odczuwania wiasnej wartosci, polepszanie funk-
cjonowania w grupie, przyswajanie przez jej cztonkéw okreslonych
umiejetnosci (np. prawidlowej komunikacji, tolerancji, empatii, orien-
tacji i poruszania sie w przestrzeni). W tej czesci spotkania mozna sto-
sowacé m.in.:

¢wiczenia stuchowe,

¢wiczenia dotykowe,
improwizacje wokalne,
improwizacje na dzieciecych instrumentach perkusyjnych,
improwizacje muzyczno-ruchowe,
zabawy muzyczno-ruchowe,
elementy tancéow,

elementy pantomimy,

elementy psychodramy,

stuchanie muzyki,

plastyczne interpretacje muzyki.

Faza III obejmuje czynnosci koricowe i ma na celu odreagowanie na-
pie¢ psychofizycznych, emocjonalnych, wyciszenie, odprezenie pacjen-
tow, a tym samym zakonczenie spotkania i pozegnanie sie uczestnikow
sesji TMT i terapeuty. Wsrdd tych czynnosci mogg sie znalez¢ m.in.:

masaz relaksacyjny,

trening autogenny Schultza,

relaksacja stopniowana Jacobsona,

rozmowy terapeutyczne,

podsumowanie spotkania i pozegnanie sie uczestnikéw (werbal-
nie i np. poprzez podanie dtoni),

wyjscie z pracowni tyflomuzykoterapeutycznej i odnalezienie sie
poza nig (dotykiem i stuchem).
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Zaproponowany schemat sesji terapeutycznej wraz z przyktadowy-
mi technikami terapeutycznymi stanowi w miare statg podstawe do
realizowania modelu TMT. Pozwala on pacjentom przewidywac naste-
pujace po sobie etapy dziatann muzykoterapeutycznych, a przez to daje
im wieksze poczucie bezpieczenistwa. W zaleznosci od potrzeb, moz-
liwosci, ograniczen i oczekiwan poszczegélnych pacjentéw oraz grup
terapeutycznych przedstawiony podziat na fazy moze ulega¢ modyfi-
kowaniu.

Zakonczenie

W pierwszej kolejnosci niepetnosprawno$¢ wzrokowa, jej wtérne nastep-
stwa, specyfika bezwzrokowego funkcjonowania niepetnosprawnych
0sOb, a nastepnie swoisto$§¢ oddziatywania muzykoterapeutycznego
bardzo mocno wskazaty na potrzebe wyodrebnienia tyflomuzykotera-
pii jako samodzielnej subdyscypliny muzykoterapii, a co za tym idzie,
takze potrzebe wypracowania modelu tyflomuzykoterapii.

Wypracowany przed dwudziestu pieciu laty w Zaktadzie Muzyko-
terapii Akademii Muzycznej im. Karola Lipiriskiego we Wroctawiu mo-
del tyflomuzykoterapii jest nadal rozwijany, modyfikowany, ulepszany
i dzieki temu ksztaltowany wraz ze zmieniajgcym sie we wspdtczesnym
spoteczenistwie podejsciem do cztowieka z niepetnosprawnoscig i do
muzykoterapii. W praktyce klinicznej model ten pozwala na pozytyw-
ng diagnoze, optymalne dzialanie muzykoterapeutyczne dostosowane
do indywidualnosci osoby z niepelnosprawnoscig wzrokowg, a przez to
poszanowanie jej pelnej podmiotowosci, autonomii, nieskrepowanej
kreatywnosci, tym samym wiec do podnoszenia jakosci jej zycia.

Mimo iz w niniejszej pracy model tyflomuzykoterapii zostat zapre-
zentowany jedynie w okrojonym zakresie, to jednak mam nadzieje, ze
bedzie on inspirowal muzykoterapeutéw do jego ulepszania poprzez po-
szukiwanie coraz to nowych bezwzrokowych sposobow oddzialywania
muzykoterapeutycznego.
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— doktor nauk o kulturze fizycznej w zakresie rehabilita-
¢ji ruchowej, magister muzykoterapii, magister edukacji muzycznej, petni obo-
wigzki kierownika Zakladu Muzykoterapii oraz Pelnomocnika Rektora ds. Oséb
Niepelnosprawnych Akademii Muzycznej im. Karola Lipiniskiego we Wroctawiu.
Jest przewodniczgcym Krajowej Rady Muzykoterapii oraz pomystodawca, zatozy-
cielem i redaktorem naczelnym kwartalnika naukowego ,,Muzykoterapia Polska”.
Ma w swoim dorobku liczne publikacje naukowe z dziedziny muzykoterapii, w tym
trzy monografie, rozdzialty ksigzkowe oraz artykuty w periodykach. Do gtéwnych
kierunkow zainteresowan nalezg: usprawnianie i wychowanie niepetnosprawnych
dzieci z wykorzystaniem terapeutycznych waloréw sztuki muzycznej oraz ksztat-
cenie adeptoéw muzykoterapii.






MUZYKOTERAPIA GRUPOWA DZIECI | MtODZIEZY
Z GLEBOKA SPRZEZONA NIEPEENOSPRAWNOSCIA.
Z DZIENNIKA MUZYKOTERAPEUTY

Matgorzata Modelska » Akademia Muzyczna im. Karola Lipifiskiego we Wroctawiu
Dolnoslgskie Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom i Mtodziezy
z MPDz ,,0STOJA” we Wroctawiu

W artykule zaprezentowane zostaty dosSwiadczenia autorki,
ktoéra prowadzi zajecia z muzykoterapii grupowej w zespotach rewalidacyj-
no-wychowawczych w O$rodku Rehabilitacyjno-Edukacyjnym dla Dzie-
ci Niepelnosprawnych we Wroctawiu. W artykule oméwiono zagadnienia
glebokiej sprzezonej niepelnosprawnosci oraz problemy dotyczgce terapii
0s6b dotknietych nig. Autorka opisuje prowadzone przez siebie zajecia mu-
zykoterapii grupowej, wymienia ich rodzaje, tematyke, schemat, sposoby
doboru ¢wiczen oraz udziela praktycznych wskazéwek dotyczgcych pracy
terapeutycznej. Zwraca uwage na korzystny wptyw muzykoterapii na sfery
aktywnosci zyciowej pacjenta z gtebokg sprzezong niepelnosprawnoscig.

dzieci, gteboka sprzezona niepetnosprawnos¢, mto-
dziez, muzykoterapia grupowa.

Gleboka sprzezona niepetnosprawnosc

W 1997 roku zostatam zatrudniona na stanowisku muzykoterapeuty
w Osrodku Rehabilitacyjno-Edukacyjnym dla Dzieci Niepetnosprawnych
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we Wroclawiu nalezgcym do Dolnos$lgskiego Stowarzyszenia Pomocy
Dzieciom i Mtodziezy z MPDz ,,O0STOJA”. Moimi podopiecznymi staty
sie dzieci z orzeczong glebokg sprzezong niepetnosprawnoscig. Otrzy-
matam do dyspozycji sale i kilka matych instrumentéw perkusyjnych.
Nie posiadatam wystarczajgcej do prowadzenia zaje¢ wiedzy i doswiad-
czenia, ale miatlam poczucie, ze z pomocg muzyki moge wiele zdziatac...

O niepelnosprawnosci sprzezonej, ztozonej, podwdjnej, potgczonej,
wielorakiej méwimy wtedy, gdy u dziecka wystepuje wiecej niz jedna
niepelnosprawnosc!.

Zdaniem Andrzeja Twardowskiego jej powodem jest jeden lub wiecej
czynnikow endo- lub/i egzogennych, dzialajgcych jednoczesnie lub ko-
lejno w réznych okresach zycia, w tym réwniez w okresie prenatalnym?.

Lista wszystkich mozliwych niepetlnosprawnosci sprzezonych jest
bardzo dtuga: dzieci glucho-niewidome, niewidome z porazeniem mo-
zgowym, niepelnosprawne intelektualnie przewlekle chore, niepetno-
sprawne ruchowo itd. Osoby z glebokg sprzezong niepetnosprawnoscia
stanowig bardzo zr6znicowang grupe ze wzgledu na mozliwo$¢ wspo6t-
wystepowania wielu rodzajow i stopni niepetnosprawnosci, a co za tym
idzie — wplywania na sposéb funkcjonowania. Ich cechg wspolng jest
niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu gtebokim, charakteryzujgca
sie miedzy innymi wartoscig ilorazu inteligencji ponizej 20.

Odbiér wrazen zmystowych przez dzieci z gtebokim upos$ledzeniem
umystowym jest zaburzony. Powoduje to niedoktadny lub znieksztatcony
odbiér rzeczywistosci. Niewtasciwe przetwarzanie bodzcow uniemozli-
wia integracje sensoryczng. Trudnosci w koncentracji uwagi spowalnia-
jg spostrzeganie’. ,,Osoba z gltebokim uposledzeniem umystowym jest
catkowicie zalezna od innych, nie rozumie otaczajgcego jg Swiata, nie
potrafi rozwigza¢ najprostszych probleméw dnia codziennego. Czesto

Janina Doroszewska, Pedagogika specjalna. Wroctaw 1981, s. 15-19.

Andrzej Twardowski, Pedagogika 0sob ze sprzezonymi uposledzeniami. W: Pedago-
gika specjalna. Red. Wtadystaw Dykcik. Poznan 2005, s. 290.

Joanna Stec, Stymulacja czuciowa w rozwoju dzieci gtebiej uposledzonych umystowo.
W: Psychospoteczne problemy rozwoju dziecka. Aspekty diagnostyczne i terapeutycz-
ne. Red. Alina Czapiga. Torun 2003, s. 98-111.
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nie umie poruszac sie samodzielnie, musi by¢ karmiona, obstugiwana
w toalecie. Czesto nie umie wyrazi¢ swoich potrzeb, uczud, jest zagu-
biona nawet posrdd bliskich; sposéb, w jaki wota o pomoc, jest bowiem
niezrozumiaty dla otoczenia™. Krystyna Ostrowska zwraca uwage na
to, ze: ,dziecko gleboko uposledzone przezywa tak samo jak inne dzie-
ci lek, niedogodnosci, ograniczenia, zagubienie, nierozumienie nowych
bodZzcéw, potrzebuje bliskosci fizycznej i psychicznej drugiej osoby™>.

Edukacja oséb z gtebokg sprzezong niepetnosprawnoscig nie jest ta-
twa. Wymaga duzej wiedzy i umiejetnosci. Zgodnie z rozporzgdzeniem
Ministerstwa Edukacji Narodowej dopiero od 1997 roku dzieci i mtodziez
w wieku od 3 do 25 lat z gtebokg niepetnosprawno$cig umystowgq zosta-
ty objete obowigzkiem szkolnym realizowanym podczas zaje¢ rewali-
dacyjno-wychowawczych®. Kazdy zesp6t rewalidacyjno-wychowawczy
tworzy 2-4 uczniéw w wieku od 3 do 25 lat pozostajgcych pod opiekg
pedagoga i opiekuna. Podopieczni w naszym o$rodku przebywajg od go-
dziny 8.00 do 17.00, a w godzinach od 9.00 do 13.00 majg zapewnione
zajecia z pedagogiem oraz rehabilitacje ruchowg, logopedie, muzykote-
rapie grupowg, dogoterapie, Snoezellen i in.

Program terapii dziecka z gltebokg sprzezong niepelnosprawnoscig do-
stosowany jest indywidualnie do jego potrzeb i obejmuje wszystkie zabu-
rzone sfery. Oprocz rehabilitacji ruchowej muszg sie w nim znalez¢ ¢wicze-
nia stymulujgce prace wszystkich zmystéw i ¢wiczenia stymulujgce rozwoj
wyzszych funkcji psychicznych. Kompleksowa terapia i edukacja mozliwa
jest tylko dzieki wspotpracy wielu specjalistow: pedagoga specjalnego, re-
habilitanta, logopedy, muzykoterapeuty, psychologa, lekarza itp.”. Nauka

Maria Orkisz, Dlaczego edukacja? W: Edukacja uczniow z gtebokim uposledzeniem
umystowym. Red. Maria Orkisz et al. Warszawa 2000, s. 6.

Krystyna Ostrowska, Wstep. W: Edukacja uczniow z gtebokim uposledzeniem umy-
stowym..., s. 4.

Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30.01.1994 w sprawie zasad
organizowania zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mtodziezy upo-
sledzonych umystowo w stopniu gtebokim. Dz.U. z dnia 18.02.1997.

Matgorzata Modelska, Muzykoterapia dzieci i mtodziezy z gtebokq, ztozong niepet-
nosprawnosciq. ,Rewalidacja” (2009) nr 2 (26), s. 30.
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posuwa sie matymi krokami i trwa dtugo. Zdaniem Matgorzaty Kwiatkow-
skiej® nadrzednym celem takiej edukacji jest wspomaganie osobistego roz-
woju kazdego ucznia poprzez stworzenie optymalnych warunkéw i sytuacii,
ktore pozwolg na zdobywanie nowych do§wiadczen, a takze bedg wyzwala¢
aktywnosc¢ poznawczg. ,,Cierpliwie, bez »przyspieszaczy« i spektakularnych
wygibasow trzeba pomdc dziecku w tworzeniu spojnej catosci. Pozwala-
jac mu na wlasne dziatania lub wspomagajgc tylko wiasng aktywnos¢ jego
ciala i mézgu oraz biorgc jednocze$nie bogactwo odbieranych przez niego
doznan, nie ignorujac tych ptyngcych z wnetrza jego ciata i nie twierdzac,
Ze jego uczucia i stany poczucia nie majg zadnego znaczenia, ze po latach
udreki kiedy$ bedzie mogt sie cieszy¢”™.

Poszukiwanie metod muzykoterapii przydatnych
W pracy z gteboka sprzezong niepetnosprawnoscia

Po zapoznaniu sie z teorig dotyczgcg funkcjonowania dzieci z glteboka
sprzezong niepetnosprawnoscig rozpoczetam poszukiwania odpowied-
nich metod pracy zaczerpnietych z muzykoterapii.

Wskazowki dotyczgce pracy z dzie¢mi niepelnosprawnymi znala-
ztam w ksigzce Kingi Lewandowskiej pt. Muzykoterapia dziecieca. Za-
proponowata ona zastosowanie prostych muzycznych improwizacji na
instrumentach w celu nawigzania kontaktu z pacjentem. Jej zdaniem ce-
lem terapii dziecka z gtebokim stopniem uposledzenia umystowego jest
usuniecie bezuzytecznych nawykéw, wyuczenie w ich miejsce czynnosci
pozytecznych oraz doprowadzenie do zmniejszenia zaleznosci dziecka
od innych oséb'®.

Matgorzata Kwiatkowska, Szkota wspomagania rozwoju. W: Edukacja dzieci upo-
Sledzonych umystowo w stopniu glebokim. Red. Maria Piszczek. Warszawa 1996,
S. 24-41.

Matgorzata Kwiatkowska, Zwyczaje towarzyskie zamiast specjalnej troski. Warsza-
wa 2006, s. 27.

Kinga Lewandowska, Muzykoterapia dziecieca. Gdanisk 1996, s. 55—56.
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Technika improwizacyjna stosowana byla w muzykoterapii kre-
atywnej Nordoffa-Robinsa. ,,Dla dziecka z ograniczonymi zdolnos$ciami
intelektualnymi muzyka i wsp6lne muzykowanie mogg sie sta¢ zywym,
zrozumiatym doswiadczeniem, niewymagajagcym myslenia abstrakcyj-
nego”!!. Tadeusz Natanson'? wspomina o zastosowaniu przez Barbare
Domostawskg w leczeniu dzieci z organicznymi uszkodzeniami uktadu
nerwowego muzykoterapii receptywnej i aktywnej metodami Emile’a
Jaques-Dalcroze’a i Carla Orffa. Interesujgcg propozycje terapii dzieci
niepelnosprawnych znalaztam w ksigzce Janiny Stadnickiej pt. Terapia
dzieci muzykq, ruchem i mowq. Autorka przedstawita w niej schemat za-
jec¢ oraz zestawy ¢wiczen. Zwrdcita uwage na to, ze tempo pracy nale-
zy dostosowac do tempa proceséw myslowych dziecka uposledzonego
umystowo's.

Konstruowanie wtasnych zajec

Rozpoczelam gromadzenie przydatnych é¢wiczen. Nieliczne sposréd sto-
sowanych przez innych muzykoterapeutéw mogtam wykorzysta¢ w pra-
cy z moimi podopiecznymi, poniewaz ich ograniczenia w sferze inte-
lektualnej i ruchowej byty duze. ,,Uczniowie z gtebokim uposledzeniem
umystowym najczesciej majg powaznie zaburzone i ograniczone moz-
liwo$ci ruchu. Bywa, Ze nie odczuwajg potrzeby spontanicznego poru-
szania sie”!4.

Clive Robin, Paul Nordoff, Terapia muzykq w pracy z dzie¢mi niepetnosprawnymi.
Historia, metoda i praktyka. Krakéw 2008, s. 18.

Tadeusz Natanson, Wstep do nauki muzykoterapii. Wroctaw—Warszawa-Krakow-
Gdansk 1979, s. 40.

Janina Stadnicka, Terapia dzieci muzykq, ruchem i mowq. Warszawa 1998, s. 5-7,
14-15.

Weronika Lubieniska, Anna Olasinska, Zajecia ruchowe w nauczaniu osob z gtebo-
kim uposledzeniem umystowym. W: Edukacja uczniow z gtebokim uposledzeniem...,
s. 43.
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Poszczegblne ¢wiczenia oraz sposéb ich realizacji dostosowywatam
indywidualnie do mozliwosci i potrzeb moich dzieci. Wigkszo$¢ z nich
potrzebowala pomocy drugiej osoby. Niektorych podopiecznych, po od-
powiednim doborze i zamontowaniu instrumentu (np. na statywie), wy-
starczyto odpowiednio zmotywowac do samodzielnego dziatania. Cenne
informacje na temat wypowiadania sie za pomocg prostych instrumen-
tow przez dzieci zawart Pawet Cylulko w artykule pt. Postugiwanie sie
prostymi instrumentami perkusyjnymi sposobem bezstownego komuniko-
wania sie z dziecmi®>. Stworzytam staly schemat zajeé, ktéry dat moim
dzieciom poczucie bezpieczenstwa. Tak powstala najstarsza forma
prowadzonej przeze mnie muzykoterapii grupowej dla dzieci z glebokg
sprzezong niepelnosprawnoscig. Nazwatam jg muzykoterapig ze $pie-
wem i grg na instrumentach. Stosuje jg do dzis.

Zajecia odbywajg sie dwa razy w tygodniu. Pojedyncze trwajg ok. 30
minut, bo jest to optymalny czas, w jakim wiekszo$¢ uczestnikow potrafi
skoncentrowac¢ uwage na ¢wiczeniach. Grupa ztozona jest maksymalnie
z 8 uczniéw. Towarzyszg im opiekunowie i pedagodzy, ktérzy w razie
potrzeby pomagajg w wykonywaniu ¢wiczen. Schemat zaje¢ zawiera:

1. powitanie - kazdy uczen witany jest po imieniu piosenka (jej tekst

zostal wymyslony przeze mnie do popularnej melodii Panie Janie);

2. realizacje tematu zaje¢ za pomocg $piewu, gry i improwizacji na

instrumentach, zabawy z rekwizytami, ilustracjami itp.;

3. relaksacje w postaci stuchania utworu muzycznego lub bajki re-

laksacyjnej;

4. pozegnanie w formie skomponowanej przeze mnie piosenki.

Tematy zajec sg funkcjonalne, czyli zaczerpniete z zycia codzienne-
go podopiecznych, dotyczg one np.:

1. czlonkoéw rodziny,

2. schematu ciala,

3. przedmiotow z najblizszego otoczenia,

Pawel Cylulko, Postugiwanie sie prostymi instrumentami perkusyjnymi sposobem
bezstownego komunikowania sie z dziecmi. W: Dzieci o specjalnych potrzebach ko-
munikacyjnych. Red. Barbara Winczura. Krakéw 2013, s. 355-370.
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4. porroku,

5. zwierzat,

6. waznych wydarzen.

Realizujgc tematy, korzystam z wiekszos$ci znanych mi ¢wiczen sto-
sowanych w muzykoterapii. Ich dobor nie jest przypadkowy. Nastawiony
jest na uzyskanie odpowiedniego efektu terapeutycznego. Przyktadem
moze by¢ gra na instrumencie perkusyjnym. Pozwala ona na ¢wiczenie
spostrzegania przedmiotu przez ucznia, wptywa na jego motywacje do
dziatania, koordynacje wzrokowo-ruchowg, sprawno$¢ manualng i stu-
chowg, a r6zna faktura tego przedmiotu pozwala na stymulacje doty-
ku. Instrument dobieram indywidualnie dla kazdego uczestnika zaje¢
i montuje w taki sposob, aby kazdy na miare swoich mozliwo$ci mégt
samodzielnie wydoby¢ z niego dzwiek. Czesto na reakcje w postaci ru-
chu dtoni, nogi czy tez na wydobycie glosu trzeba poczeka¢, ale warto,
poniewaz rado$¢ z samodzielnie wykonanej czynnosci jest duza. Wielu
sposrod podopiecznych potrafi wykona¢ samodzielnie krétkg improwi-
zacje na instrumencie. Stwarzam im mozliwo$¢ zaprezentowania swoich
umiejetnosci na tle grupy. Sg one sowicie nagradzane brawami. Podob-
nie jest z wokalizacjq. Nieliczni moi uczniowie potrafig mowié¢ czy tez
Spiewac. Dla wiekszosci z nich wydobycie na polecenie dzwieku, gloski
lub sylaby jest sukcesem.

Zajecia z muzykoterapii grupowej stwarzajgq doskonatg okazje do za-
stosowania elementéw terapii logopedycznej z wykorzystaniem wspol-
nego $piewania’®.

W trakcie zaje¢ wykorzystuje rézne rekwizyty, wszystko to, co moze
moim uczniom pomoc w zrozumieniu tematu. Przynosze wiec dary na-
tury, wykorzystuje worki foliowe, ktére majg za zadanie nasladowac
strumyk itp. Ilustracje najczesciej wykonuje sama, np. drukujgc w pro-
gramie Boardmaker.

Matgorzata Modelska, £gczenie elementéw muzykoterapii i logopedii w terapii dziec-
ka z zaburzeniem rozwoju mowy i komunikacji. W: Muzykoterapia — statos¢ i zmiana.
W serii: ,Wroctawska Muzykoterapia”, tom I. Red. Pawet Cylulko, Joanna Glady-
szewska-Cylulko. Wroctaw 2014, s. 291-300.
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Waznym zagadnieniem jest dobor piosenek. Przede wszystkim mu-
szg one mie¢ latwa do zaspiewania melodie. Zajecia majg duzg wartos¢,
gdy uczestniczg w nich wszyscy, a wiec takze pedagodzy i opiekuno-
wie. Mobilizuje ich do wspotpracy, ale musze pamieta¢, ze nie kazdy ma
wyksztatcenie muzyczne. Niektorzy muszg pokonac¢ wtasne kompleksy
zwigzane ze §piewaniem, wiec zadania postawione przed nimi nie mogg
by¢ za trudne. Czasami zdarza sie piosenka, ktéra ma trudny, z punktu
widzenia mojej pracy, tekst. Pozwalam sobie wtedy na upraszczanie go
lub $piewanie tylko niektorych fragmentow. Czesto sama komponuje
piosenke na potrzeby zajec. Staram sie tez angazowac kadre do pomocy
przy wymys$laniu nowego tekstu. Dostarcza to wiele radosci i integruje
nas jako zespot.

Wiegkszo$¢ moich uczniéw nie méwi lub umiejetnos¢ ich mowienia
nie zapewnia im skutecznego porozumiewania sie z otoczeniem. Odpo-
wiednio dobrana, indywidualnie dla kazdego ucznia, metoda komunika-
cji alternatywnej lub wspomagajgcej, z uwzglednieniem jego mozliwosci
i ograniczen, pozwala na roztadowanie napiecia psychicznego spowo-
dowanego niemozliwoscig skomunikowania sie z innymi osobami, na
przelamanie biernosci i odzyskanie checi do wspdétpracy’.

Istnieje kilka systeméw komunikacji alternatywnej i wspomagajg-
cej. Opisujg je, miedzy innymi, Magdalena Loska'® oraz Alina Smyczek
i Jolanta Szwiec'. Czesto w trakcie zaje¢ wykorzystuje elementy takiego
sposobu porozumiewania sie, pozwalajgc moim uczniom na przyktad na
dokonanie wyboru piosenki za pomocg wyliczania lub wskazania jedne-
go z dwoch obrazkéw, najczesciej drukowanych w programach Board-
maker i SymWriter.

Matgorzata Modelska, Wybrane zagadnienia terapii dziecka z zaburzeniami rozwo-
ju mowy i komunikacji. W: Dzieci o specjalnych potrzebach komunikacyjnych. Red.
Barbara Winczura. Krakéw 2013, s. 301-309.

Magdalena Loska, Niewerbalne metody porozumiewania sie. W: Dziecko niepetnospraw-
ne ruchowo. Wychowanie i nauczanie. Red. Ewa Mazanek. Warszawa 1998, s. 240-258.
Alina Smyczek, Jolanta Szwiec, Metody nauczania alternatywnych sposobow poro-
zumiewania sie i techniki postugiwania sie symbolami. ,Rewalidacja” (2000) 1 (7),
s. 21-26.
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Pod koniec zaje¢ odstuchiwany jest utwér muzyczny nawigzujgcy do
tematu zaje¢, a ponadto dobierany zgodnie z nastrojem grupy na zasadzie
ISO. W miare potrzeby stosuje nastepny utwor, regulujgcy nastroj grupy
na zasadzie LEVEL?’. Czasami opowiadam wymyslong przez siebie bajke
relaksacyjng, wzorujgc sie na modyfikacji treningu autogennego Schul-
tza, dostosowanego do potrzeb dzieci przez Anne Polender?. Nie stosuje
tego czesto, poniewaz tekst dla wielu sposrdd moich podopiecznych jest
bodzZcem przeszkadzajgcym w odbiorze muzyki. Bywa tez niezrozumiaty
dla dziecka z niepelnosprawnos$cig intelektualng.

Wyposazenie gabinetu

W tym miejscu pozwole sobie na opowiedzenie historii wyposazania
mojego gabinetu...

Poczatki mojej pracy przebiegaty w bardzo skromnych warunkach.
Nawet nie marzytam o tym, aby kto§ wyposazyl mojg sale. Podjetam
wlasng inicjatywe, aby zorganizowac swoj warsztat pracy. Pierwszy ma-
gnetofon kasetowy przyniostam z domu, zakupitam kilka matych instru-
mentéw perkusyjnych. Swoje znajomosci z osobami z regionalnej telewi-
zji wykorzystatam do pozyskania pierwszego pianina. W trakcie emisji
lokalnych informacji poproszono o pomoc. Juz nastepnego dnia zgtosita
sie pani, ktora ofiarowata instrument dla osrodka. Dzieki operatorowi
telekomunikacyjnemu udato mi sie pozyskac dla osrodka troche mebli,
materiatéw biurowych i innych drobiazgéw. Pierwsza przyzwoita wieza,
stuzgca do odtwarzania muzyki, zostata zakupiona ze Srodkéw prze-
kazanych przez 6wczesnego dyrektora finansowego przedsiebiorstwa

Christoph Schwabe, Methodik der Musiktherapie und deren theoretische Grundla-
gen. Leipzig 1986, s. 161-163.

Anna Polender, Zastosowanie treningu autogennego do dzieci w wieku przedszkol-
nym i dzieci uposledzonych umystowo w stopniu umiarkowanym. W: Poradnictwo
wychowawczo-zawodowe. Red. Wojciech Brejnak. Warszawa 1980, s. 149-154.
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produkujgcego telefony. Najwiekszg mojg chlubg jest zatatwiony przeze
mnie z ,,demobilu” ze szkoly muzycznej fortepian. Ten najstarszy, ma-
jacy juz ponad sto lat, uczestnik zespotéw rewalidacyjnych pomaga mi
w pracy do dzi$. Stoi w przestronnej §wietlicy, w ktérej obecnie prowa-
dze zajecia z muzykoterapii grupowe;j.

Tworzenie nowych form zaje¢ z muzykoterapii grupowe;j,
dostosowanych do potrzeb uczestnikow

W trakcie 18 lat mojej pracy w osrodku zaszty r6zne zmiany, miedzy in-
nymi ta, ze moi podopieczni zaczeli dorasta¢ (mogq przebywac u nas do
25. roku zycia). Zatem nie wypada juz Spiewac z nimi piosenek dla dzieci.
Zmuszona zostatam do stworzenia muzykoterapii ze $piewem i grg na
instrumentach dla mtodziezy; prowadze jg od 2008 roku. Ta forma zajeé
ma analogiczny do poprzedniej staty schemat. R6znica polega na innym
doborze ¢wiczen. Bardzo trudno bylo stworzy¢ taki zestaw, poniewaz
znane mi ¢wiczenia i piosenki dla dorostych sg za trudne. Nie nalezy
zapominad o tym, iz wiekszo$¢ moich podopiecznych to osoby z gltebo-
kg badz znaczng niepelnosprawnoscig intelektualng. W tych grupach
wiekszy nacisk ktade na samodzielng gre na instrumentach, improwi-
zacje. Wyszukuje piosenki, ktore mozemy za$piewac, i w miare potrzeb
komponuje je sama.

Okres dojrzewania to bardzo trudny czas dla mtodziezy oraz ich bliskich.
O problemach radzenia sobie z dorostoscig 0s6b z glebszg niepelnosprawno-
$cig intelektualng pisze Beata Tylewska-Nowak??. Zachodzgce w organizmie
procesy wyzwalajg wiele emocji. Zdrowi réwiesnicy moich uczniéw majg
mozliwo$¢ odreagowania ich na rézne sposoby. Ale jak ma sobie poradzi¢

Beata Tylewska-Nowak, Wypetnianie zadan rozwojowych przez osoby doroste
z umiarkowanq i znacznq niepetnosprawnosciq intelektualng. W: Dorosli z niepet-
nosprawnoscig intelektualnq w labiryntach codziennosci. Red. Beata Cytowska. To-
run 2011, s. 17-43.
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cztowiek w sytuacji, gdy nie potrafi méwié, a czasem nawet poruszy¢ dtonig?
Co tam dtonig, kiedy niejednokrotnie nie stucha go cate ciato...

Zaobserwowatam, ze w takim przypadku muzyka spelnia wazne za-
danie. To ona poprzez szereg napie¢ i odprezen w utworze muzycznym
dociera do zrédta konfliktu, wydobywa go na zewnatrz i przepracowuje
nawet wtedy, gdy tego nie chcemy. Bez uzycia stéw...

Z mys$lg o moich dorostych podopiecznych dokonatam zmiany reper-
tuaru stuchanej muzyki. Czesciej niesie ona w sobie spory tadunek emo-
cjonalny. Wiasnie dla tych uczniéw stworzytam tez nowg forme zaje¢,
a mianowicie dyskoteke. Odbywa sie ona juz tradycyjnie dwa razy w ty-
godniu od 2008 roku. Glosno serwowana muzyka dyskotekowa, rockowa
lub inna jest no$nikiem wielu silnych bodZzcéw, dzieki ktérym uczestni-
cy majg mozliwos¢ odreagowac swoje emocje. Czesto przynoszg z domu
plyty. Zaprezentowanie innym swoich ulubionych utworéw jest bardzo
wazne. Przygotowanie takiej ptyty stwarza rodzicom okazje wiacze-
nia sie w proces terapii. Kazdy uczen tanczy tak, jak potrafi. Wiekszos¢
podopiecznych nie porusza sie samodzielnie, najczesciej sg na wozkach.
Kazdy stara sie jednak na miare swoich mozliwosci poruszy¢ czym sie
da, chociazby rekg. Ta forma zaje¢ daje ogromng motywacje do dziata-
nia. Rehabilitanci patrzg na to ze zdumieniem.

Obecnie bardzo rzadko prowadze zajecia majgce forme wylgcznie re-
laksacyjng. Moi uczniowie majq inne potrzeby. Czasem zdarzy sie, ze ktory$
z podopiecznych wymaga zastosowania wlasnie tej metody (np. gdy jest po
ataku epilepsji). Wtedy relaks prowadze na dwa sposoby. Pierwszy z nich
to stuchanie muzyki relaksacyjnej, a drugi to trening autogenny Schultza
(I stopien)?*. Dobieram je indywidualnie do potrzeb kazdego pacjenta.

Z mys$lg o najmtodszych uczniach stworzytam w 2000 roku muzyko-
terapie z ¢wiczeniami inspirowanymi metodg ruchu rozwijajgcego We-
roniki Sherborne?t. Pozwala ona miedzy innymi na dostarczenie takich
doznan, ktére pobudzajg swiadomos¢ ciata i poprawiajg kontrole nad
nim. Ma ona staty schemat réznigcy sie od poprzednich. Zawiera on:

Stanistaw Siek, Treningi relaksacyjne. Warszawa 1990, s. 107-128.
Weronika Sherborne, Ruch rozwijajqcy dla dzieci. Warszawa 1999, s. 104-113.
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1. powitanie - kazdy uczen witany jest po imieniu piosenkg (jej tekst

zostat wymyslony przeze mnie do popularnej melodii Panie Janie);

2. ¢wiczenie na orientacje w schemacie ciata do tekstu skompono-

wanej i wykonywanej przeze mnie piosenki (uczniowie poznajg
schemat ciala swoj oraz innych cztonkéw grupy);

3. ¢wiczenia zaczerpniete z metody Weroniki Sherborne;

4. piosenka;

5. pozegnanie w formie skomponowanej przeze mnie piosenki.

W trakcie zaje¢ moge zastosowac tylko niektére ¢wiczenia opisane
przez Weronike Sherborne, takie jak masaz plecéw potgczony z wyko-
nywang przeze mnie z akompaniamentem fortepianu bajeczkg czy tez
kotysanie dzieci w kocu lub na mostku utworzonym na plecach tera-
peutéw. W trakcie tych dwoch ostatnich ¢wiczen najczesciej wigczam
muzyke relaksacyjng, ktéra ma na celu ustabilizowanie napiecia psy-
choruchowego dzieci oraz zajecie uwagi tych, ktore czekajg ,,w kolejce”
na kotysanie. Po nich wykonujemy wspoélnie piosenke majgcg za zadanie
wyprowadzenie uczestnikdw ze stanu relaksu.

Przedstawienia z udziatem dzieci i mtodziezy
z gtebokq sprzezong niepetnosprawnoscia

Zespoty rewalidacyjno-wychowawcze sg szkotg r6znigcg sie od innych.
Lekcje nie trwajg 45 minut, nie styszymy dzwonkéw, ktére u osoby nad-
wrazliwej na bodzZce dZwiekowe moglyby wywotaé niepozgdang reakcje.
Zamiast na lekcje matematyki czy geografii nasz uczen zabierany jest
do tyflopedagoga, logopedy czy tez na rehabilitacje. Mimo wszystko my,
nauczyciele, staramy sig, aby nasi podopieczni czuli sie cho¢ troche tak,
jak w prawdziwej szkole. Okazjg do tego sg imprezy szkolne.

Od poczatku mojej pracy w osrodku jestem odpowiedzialna za opra-
we muzyczng, organizuje i prowadze prawie wszystkie uroczystosci
szkolne. W 2004 roku postanowitam wyrezyserowac pierwsze przedsta-
wienie z udziatem moich uczniéw. Byt to Hipopotam na kanwie wiersza
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Wandy Chotomskiej. Ttem muzycznym oraz odgrywaniem roli narra-
tora zajetam sie osobiscie. Aktorzy odgrywali swoje role na zasadzie
pantomimy. Dekoracje wykonaliSmy sami. Przyktadowo chusta klanzy
stata sie elementem dzungli, a siatka maskujgca pozyczona od wojska
postuzyta hipopotamowi za btoto. Do przygotowania strojéw dla akto-
row udato mi sie zaangazowac rodzicéw. Kadra uczestniczgca w przed-
stawieniu ubrana byta na czarno, aby stanowic jedynie tto. Efekty prze-
rosty moje oczekiwania. Aktorzy, ktorzy na co dzien demonstrujg wiele
niepozgdanych zachowan, byli wyjgtkowo zdyscyplinowani. Premiera
Hipopotama odbyta sie w kwietniu 2004 roku. Towarzyszyla otwarciu
ufundowanej nam przez operatora telefonii mobilnej Sali Do§wiadcza-
nia Swiata. Przedstawienie, a takze nowg sale podziwiato kilka waznych
w owym czasie wroctawskich osobistosci.

Hipopotam stat sie punktem zwrotnym w sposobie organizowania
imprez o$rodkowych. W niedtugim czasie, na zakonczenie roku szkol-
nego wystawiliSmy Dlaczego ciele ogonem miele?, takze do tekstu Wandy
Chotomskiej. W tym przedstawieniu obok glosu narratora udato sie wy-
korzysta¢ glosy naszych dwdoch méwigcych ucznidow. Zawsze staratam
sie pokaza¢ wszystkie mozliwos$ci moich podopiecznych. W 2007 roku
zorganizowatam widowisko muzyczne pt. Pierwszy dzieri wiosny. Wyko-
rzystalam dwie §piewane przez nas piosenki oraz pierwszg czes¢ Kon-
certu skrzypcowego E-dur op. 8 nr 1 Wiosna Antonia Vivaldiego, a mamy
uszyty przepiekne stroje i kwiaty. Nasi aktorzy dali z siebie wszystko.

W 2008 roku w trakcie jasetek po raz pierwszy wykorzystaliSmy
sprzet stuzgcy do komunikacji alternatywnej: komunikatory typu BIC
MACK oraz STEP BY STEP, na ktére nagrywany byt tekst. Techniki za-
stosowane w tych pierwszych przedstawieniach wykorzystujemy do dzis.

Dokumentacja

Prowadzone przeze mnie zajecia z muzykoterapii grupowej nie tylko
sg przyjemne dla uczniéw, ale tez pozwalajg na realizacje wielu zadan
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terapeutycznych. Poszukujgc wlasciwego sposobu opisu, postuzytam
sie terminologig zawartg w Psychologii osobowej i srodowiskowej autor-
stwa Joanny Przesmyckiej-Kaminskiej?*. Na jej podstawie prowadzitam
wlatach 2000-2003 postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne, w tym
czasie bylam tez cztonkiem zespotu Pracowni Terapii Neuropsycholo-
gicznej Uniwersytetu Wroctawskiego. Zaobserwowatam, Ze moje zajecia
wplywajg korzystnie na stymulacje poszczegoélnych form aktywnosci
zyciowej dzieci i mtodziezy z gltebokg sprzezong niepetnosprawnoscig.
Cele moich zaje¢ to:

1. Cwiczenie aktywnosci zwigzanej z wlasnym ciatem, czyli:
regulacja napiecia psychoruchowego;
przeciwdziatanie stereotypom ruchowym;
¢wiczenie koordynacji ruchdow ciala;
ksztattowanie schematu ciata.

2. Cwiczenie aktywnosci ukierunkowanej na inne osoby:
¢wiczenie kontaktu wzrokowego z innymi osobami;
¢wiczenie kontaktu poprzez dotyk z innymi osobami;
¢wiczenie wspotdziatania z innymi osobami;
¢wiczenie kontaktu stownego z innymi osobami.

3. Cwiczenie aktywnosci ukierunkowanej na przedmioty:
¢wiczenie spostrzegania przedmiotow;
¢wiczenie koordynacji wzrokowo-ruchowej;
¢wiczenie odbioru bodZcow stuchowych.

4. Wydtuzanie koncentracji uwagi dziecka na wykonywanych ¢wi-

czeniach.

5. Stymulacja rozwoju wyzszych funkcji psychicznych.

Muzyka pozwala na docieranie do gleboko ukrytych konfliktow,
wydobywa je, aktywizuje emocje oraz poprawia nastrdj uczestnikow.
Uczniowie lubig moje zajecia, czekajg na nie. W trakcie ¢wiczen daje sie
zaobserwowac duze zaangazowanie i rado$¢ podopiecznych oraz wzrost
ich motywacji do celowej aktywnosci.

Joanna Przesmycka-Kaminska, Psychologia osobowa i srodowiskowa. Analiza ak-
tywnosci Zyciowej i jej uwarunkowar. Lublin 1990.
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Zakonczenie

W efekcie mojej pracy powstata metoda prowadzenia zaje¢ dla dzieci
i mlodziezy z gleboky zlozong niepetnosprawnoscig, ktérg propaguje
od 2003 roku wsrdd kolejnych rocznikéw studentéw specjalnosci ,,mu-
zykoterapia” Akademii Muzycznej im. Karola Lipiriskiego we Wroctawiu.
Terapia moich podopiecznych wymaga ogromnej wiedzy i umiejetno-
$ci%. Nauczyta mnie pokory i cierpliwosci, dzieki ktérym staram sie za-
uwazac¢ nawet najmniejsze, dtugo wyczekiwane postepy. Daje mi ona wie-
le satysfakcji. To, co czuje po osiemnastu latach pracy z osobami z gtebokg
sprzezong niepetnosprawnoscig, najpetniej wyrazg stowa Marii Orkisz:
»W ten sposob nauczyciel upodabnia sie do artysty. Z tworzywa »najszla-
chetniejszego z mozliwych« wydobywa piekno, ktére, by¢ moze, bez jego
udzialu pozostatoby ukryte. Przezywa prawdziwg rado$¢ tworzenia”?'.
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- magister sztuki w zakresie muzykoterapii,
logopeda, oligofrenopedagog, certyfikowany miedzynarodowy terapeuta metody
Castillo Moralesa. Od 1997 roku jest zatrudniona jako muzykoterapeuta, a od 2000
roku prowadzi takze indywidualne zajecia logopedyczne w Osrodku Rehabilita-
cyjno-Edukacyjnym dla Dzieci Niepetnosprawnych przy ul. Gérnickiego we Wro-
ctawiu. Jest autorkg programu pracy z dzie¢mi z zaburzeniami rozwoju mowy
i komunikacji, polegajgcego na tgczeniu metod zaczerpnietych z logopedii i mu-
zykoterapii.






MODEL MUZYKOTERAPII
WSPIERAJACE] ROZWO]J EMOCIONALNY
DZIECKA W WIEKU PRZEDSZKOLNYM

Agnieszka Szymajda » Akademia Muzyczna im. Karola Lipiriskiego we Wroctawiu

Dolnos$laska Szkota Wyzsza we Wroctawiu

W artykule zaprezentowano autorski model muzykote-
rapii wspierajgcej rozwdj emocjonalny dziecka w wieku przedszkolnym.
Przedstawione zatozenia teoretyczne, struktura i sposoby postepowania
terapeutycznego w modelu stanowig szerokie, holistyczne ujecie tema-
tu. Muzykoterapia wychodzi, w tym opracowaniu, naprzeciw humani-
stycznej koncepcji cztowieka, wkracza na ,nowe tereny”, dotad dla niej
nieprzewidziane. Sg nimi: wspieranie rozwoju emocjonalnego dziecka
w wieku przedszkolnym, wypelnianie jego muzycznego potencjatu roz-
wojowego. W prezentowanym modelu istotnego znaczenia nabiera dgze-
nie do dwupodmiotowej relacji muzykoterapeuty z dzieckiem, dzielenie
wzajemnego, muzycznego do§wiadczenia z wykorzystaniem metod kre-
atywnych, komunikatywnych i projekcyjno-wyobrazeniowych. Stosowa-
ne w modelu techniki bazujg na ,,zywej” i improwizowanej muzyce gra-
nej na réznych instrumentach i wykonywanej glosem. Muzykoterapeuta
podaza za indywidualng kreatywnoscig dziecka, uwzglednia momenty
zwrotne muzykoterapii oraz utrwala w sposéb twérczy pozytywne zmia-
ny zachodzgce w jego rozwoju emocjonalnym.

dziecko w wieku przedszkolnym, model muzykotera-
pii, wspieranie rozwoju emocjonalnego.
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Wstep

Muzykoterapia jest jedng z form terapii przez sztuke, ciggle formujgca
sie i poszukujgcg wlasnej tozsamosci. To mtoda, zakorzeniona w prak-
tyce dziedzina nauki, ktora rozwija sie w ostatnich dziesiecioleciach
bardzo intensywnie. Jest jednoczesnie sztukg, naukg i procesem inter-
dyscyplinarnym. Muzykoterapia dzieci wigze si¢ z: terapig pedagogicz-
ng, psychologig, pedagogika specjalng i edukacjg muzyczng. Jako forma
terapeutyczna jest niezwykle zréznicowana w zastosowaniach, celach,
metodach i orientacjach teoretycznych, a jako mtoda dziedzina nauki
pozostaje wcigz w procesie stawania sie'.

Intensywny rozwdj muzykoterapii zwigzany jest z podejmowany-
mi badaniami naukowymi, a takze z praktykg terapeutyczng. Obsza-
1y jej zastosowania ciggle sie powiekszajg. Muzykoterapia wkracza na
~nhowe tereny” dotad dla niej nieprzewidziane. Dotyczy to miedzy in-
nymi wspierania rozwoju i wypelniania potencjatu dziecka. ,Wypet-
nianie”, w prezentowanym modelu muzykoterapii wspierajgcej rozwoj
emocjonalny dziecka w wieku przedszkolnym, to osiggniecie przez nie
maksymalnego rozwoju potencjatu twérczego w obszarze aktywnosci
muzycznej. Muzykoterapia wychodzi, w tym ujeciu, naprzeciw humani-
stycznej koncepcji cztowieka. Przedstawiony w artykule model muzyko-
terapii jest praktycznym uszczegdtowieniem tego podejscia.

Teoretyczne podstawy modelu

Wspieranie rozwoju w prezentowanym modelu muzykoterapii rozumiem
jako intencjonalne, ukierunkowane dziatania, ktorych celem jest stwo-
rzenie optymalnych warunkéw rozwoju dziecka. Jest to przede wszystkim
budowanie sytuacji i okolicznosci sprzyjajgcych dziecku. Sg to dziatania

Kenneth E. Bruscia, Defining Music Therapy. Barcelona 1998, s. 6.
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ukierunkowane réwniez na korygowanie brakéw i deficytow w okreslo-
nych sferach jego funkcjonowania?.

Model muzykoterapii wspierajgcej rozwoj dziecka w wieku przed-
szkolnym koncentruje sie na sferze emocjonalnej. Rozwéj emocjonalny
to dtugotrwaty proces wzglednie nieodwracalnych zmian o charakterze
ilosciowym i jakosciowym. Ukierunkowany progresywnie cechuje sie in-
dywidualnym tempem i rytmem. Zalezy on od wielu uwarunkowan: bio-
logicznych, srodowiskowych, spotecznych oraz od aktywnosci dziecka®.
Do gtéwnych wskaznikéw rozwoju emocjonalnego dziecka przedszkol-
nego nalezg: $wiadomo$¢ wlasnych stanéw emocjonalnych, kontrola
jawnych oznak wlasnych emocji, rozpoznawanie emocji innych oséb.

Przedstawiany model opiera sie na zatozeniach muzykoterapii hu-
manistycznej, ktéra wyrasta z humanistycznej koncepcji cztowieka. Za-
ktada sie w niej, ze w naturze ludzkiej sg zakorzenione dgzenia do cig-
glego rozwoju, samourzeczywistnienia, stawania sie bardziej tworczym,
wolnym, lepszym. Cztowiek w Swietle koncepcji humanistycznej pragnie
zaspokojenia potrzeb wyzszych: harmonii, piekna, transcendencji. Che¢
ta wyptywa z jego wnetrza i ujawnia sie w pierwszych latach zycia - juz
u dziecka w wieku przedszkolnym.

Celem muzykoterapii humanistycznej jest wyzwalanie potencjatu
tworczego, rozwijanie kreatywnos$ci, spontanicznosci, otwartos$ci na
nowe do$wiadczenia. Muzykoterapia ta polega na pobudzaniu do roz-
woju potencjalnie obecnych, a niewykorzystanych sit, talentéw, zdolno-
$ci, a takze na stwarzaniu sposobnosci do kontaktu dziecka ze sztuka,
uwrazliwiania na piekno. W humanistycznej muzykoterapii istotnego
znaczenia nabierajg dgzenie do dwupodmiotowej relacji i holistyczne
rozumienie terapii.

W podejsciu humanistycznym zaburzenia w rozwoju traktuje sie jako
efekt niezaspokojenia waznych potrzeb dziecka, takich jak akceptacja,
mito$¢, autonomia i inne. Nawigzanie empatycznego dialogu w procesie

Irena Obuchowska, Psychologia kliniczna dzieci i mtodziezy — wybrane zagadnienia.
W: Psychologia kliniczna, t. 2. Red. Halina Sek. Warszawa 2005, s. 42-43.
Jan Strelau, Psychologia. Podrecznik akademicki, t. 3. Gdansk 2001, s. 638-639.
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muzykoterapii ma pomdc wypetnié istniejgce braki i zrekompensowaé
trudne doswiadczenia dziecka. Muzykoterapie humanistyczng cechuje
podejscie niedyrektywne, nastawione na wyzwalanie naturalnego po-
tencjalu kazdego uczestnika. Szczegdlnego znaczenia w tym kierun-
ku nabiera pelna akceptacji i bezpieczenistwa atmosfera zaje¢. Relacje
terapeutyczng buduje dzielenie muzycznego doswiadczenia, wzajemna
interakcja muzyczna. Muzykoterapeuta postuguje sie podczas sesji gra
na instrumencie, §piewem, ruchem.

Metody kreatywne, komunikatywne, wyobrazeniowo-projekcyjne
i relaksacyjne nalezg do gtéwnych w prezentowanym modelu muzyko-
terapii. Dwie pierwsze opierajg sie przede wszystkim na improwizowa-
nej muzyce granej na réznych instrumentach i wykonywanej gltosem.
Podczas swobodnych improwizacji muzycznych dzieci w sposob aktyw-
ny tworzg wtasng muzyke. Sktadajg sie na nig dzwieki, szmery, odgtosy
wystukiwanych rytméw wydobywanych z przedmiotéw, niekonwencjo-
nalne sposoby postugiwania sie glosem i instrumentami.

Metody te wywodzg sie z systemow wychowania muzycznego Carla
Orffa i Emile’a Jaques-Dalcroze’a. Twércy metod adresowali je do wszyst-
kich dzieci. Przypuszczalnie nie wykluczali oni takze mozliwosci stoso-
wania ich w pracy z dzie¢mi z utrudnieniami i deficytami rozwojowymi.

Z system6w Carla Orffa i Emile’a Jaques-Dalcroze’a wyrosta wielo-
sensoryczna muzykoterapia Gertrudy Orff. Do gtéwnych technik pracy
muzykoterapii wielosensorycznej nalezg: aktywnos$¢ muzyczna tgczgca
stowo, dzwiek i ruch, np. wyliczanki, rymowanki dzieciece. Przyktadem
tego typu ,zabaw dzwiekowych” moze by¢ wystukiwanie rytmu, nuce-
nie melodii, odgrywanie rél. Melanie Voigt zwraca uwage na wartos¢
polisensorycznego oddzialywania podczas zaje¢ muzykoterapii. Polega
ono na tgczeniu doswiadczen stuchowych z dotykowymi, wizualnymi
i ruchowymi. Sg to zabawy, podczas ktérych dziecko moze jednoczes$nie
styszec i odczuwac dzwiek, na przyktad poprzez wrzucanie piteczek do
bebenkdéw czy turlania ich po ptytkach metalofonu®.

Melanie Voigt, Wprowadzenie do muzykoterapii Orff. W: Modele, metody, podejscia
w muzykoterapii. Red. Krzysztof Stachyra. Lublin 2012, s. 140.
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Model muzykoterapii wspierajgcej rozwdéj emocjonalny dzieci przed-
szkolnych w swoich zalozeniach teoretycznych czerpie réwniez z mu-
zykoterapii Nordoffa-Robbinsa. Potencjat muzyczny dziecka stano-
wi centrum zainteresowania tej terapii. W muzykoterapii kreatywnej
przyjmuje sie zatozenie o powszechnej wrazliwosci muzycznej dzieci.
Obejmuje ona poczucie tonalnosci, ruchu rytmicznego oraz zindywi-
dualizowane znaczenie muzycznych reakcji kazdego dziecka®. Tworcza
aktywnos$¢ uznawana jest w muzykoterapii kreatywnej za najbardziej
podstawowg potrzebe rozwojowg. W podejsciu tym muzyka nabiera wy-
miaru odkrywania istoty dzieciecej wrazliwosci. Najbardziej podsta-
wowe dla tego kierunku muzykoterapii jest tworzenie ,,zywej” muzyki
w dwupodmiotowej relacji dziecka i muzykoterapeuty. Istote procesu
terapeutycznego stanowi nawigzanie muzycznego dialogu. Wazne jest
tutaj wstuchanie sie w reakcje muzyczne dziecka, odpowiadanie na nie,
odzwierciedlenie lub wspottworzenie. Podczas sesji muzykoterapeuta
koncentruje sie na tworzonych przez dziecko dzwiekach, rytmach, mo-
tywach muzycznych. Nadaje im forme i muzyczny wyraz. ,Muzyczna
relacja terapeutyczna rozwija sie miedzy dzieckiem a terapeutg przez
wspdlne muzykowanie i w tej wlasnie relacji muzykoterapeuta wspoma-
ga dziecko w jego indywidualnym rozwoju, ksztattowaniu pozytywnego
obrazu siebie i samoakceptacji”®.

Ze wzgledu na ruchliwos¢ i krotki czas koncentracji dzieci przed-
szkolnych w mniejszym zakresie stosuje sie u nich metody muzykotera-
pii wyobrazeniowo-projekcyjne. Opierajg sie one gtéwnie na technikach
rysowania przy muzyce oraz tworzenia wolnych skojarzen na podsta-
wie utworéw dostosowanych do mozliwosci percepcyjnych dziecka. Stu-
chanie muzyki gczy sie czesto z tworczoscig plastyczng. Inspirowane
muzyka rysunki pomagajg odreagowac napiecie, rozwijajg samoswiado-
mo$¢ emocjonalng. Proponowane w modelu tematy prac plastycznych

Paul Nordoff, Clive Robbins, Creative Music Therapy: Individualized Treatment for
the Handicapped Child. New York 1977, s. 1-2.

Agnieszka Bryndal, Simon Procter, Muzykoterapia Nordoff-Robbins. W: Modele,
metody, podejscia w muzykoterapii. Red. Krzysztof Stachyra. Lublin 2012, s. 16.
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powinny by¢ bliskie dziecku, nawigzywacé do jego doswiadczen. Ekspre-
sja koloru, dobér tematu i sposdb wykonania prac plastycznych odzwier-
ciedlajg stan emocjonalny dziecka, pozwala na ekspresje emocji, rozwija
wyobraznie i kreatywnos¢.

Metoda relaksacji przy muzyce jest wspomagajgcym elementem mo-
delu. Podstawowymi jej technikami sg: wizualizacja przy muzyce, bajki
relaksacyjne, ¢wiczenia wykorzystujgce spokojny, ptynny ruch. Przykta-
dem mogg by¢ zadania w parach, kiedy dzieci w pozycji siedzgcej opierajg
sie o siebie plecami i lekko kotyszg sie na boki. Cwiczeniu towarzyszy spo-
kojna improwizowana muzyka o charakterze kotysankowym. Wizualiza-
cje przy muzyce to np. ,malowanie muzyki” — podczas ¢wiczenia dzieci
w pozycji siedzgcej malujg wyobrazonym pedzelkiem w powietrzu obraz
na zadany temat np. ,,Prezent od $w. Mikotaja”, ,Wspomnienia z wakacji”.
Zadania relaksacyjne tgczy sie z seriami fabularyzowanych oddechéw,
np. ,zdmuchiwanie §wieczek na torcie”, ,studzenie gorgcej potrawy”.

Do podstawowych technik modelu nalezg: techniki komunikatyw-
ne, kreatywne i kompozytorskie. Sg to przewaznie dialogi muzyczne,
Spiew, gra na instrumentach oraz improwizacje instrumentalne, wo-
kalne, ruchowe.

Dialog instrumentalny to jedna z podstawowych technik muzykote-
rapii komunikatywnej. Zamiast stéw uzywa sie dzwiekéw instrumentu
w celu przekazania komunikatu. Dialogi instrumentalne przypominajg
rozmowy, ,,s3 aktem komunikacyjnym, w ktérym jedna osoba przekazuje
drugiej jakgs$ informacje, ta natomiast jg odbiera i reaguje na nig zwrot-
nie”’. Mogq mie¢ one forme ,pytan — odpowiedzi”, przekonywania, zar-
toéw, kiotni. Podczas tych ,,rozméw” na instrumentach dzieci ujawniajg
wlasne emocje, wrazliwo$¢, uczg sie porozumiewac w sposéb niewerbal-
ny. Dzieki dialogom instrumentalnym pomiedzy terapeutq a dzieckiem
powstaje relacja, ktéra jest dla dziecka zZrédlem wsparcia. Technika dia-
logu instrumentalnego pozwala terapeucie lepiej dostrzec problem dziec-
ka, zrozumie( jego potrzeby. Podczas dialogéw instrumentalnych dzieci

Helena Cesarz, Muzykoterapeuta dZwiekiem mowiqcy. ,,Muzykoterapia Polska” t. 2
(2003) nr 2, s. 7-12.
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odgrywajg role, wcielajg sie w postaci np. z bajek lub odgrywaja sceny z zy-
cia codziennego, jak chociazby ,rozmowa z kolegg, ktory zabrat zabawke”.

Dialogi instrumentalne pozwalajg dzieciom odreagowa¢ nagroma-
dzone napiecia, zto$¢, agresje, a takze wyrazi¢ inne przezywane emocje.
Dzieci nie§miate dzieki dialogom instrumentalnym uczg sie podejmo-
wacé inicjatywe w kontaktach spotecznych, poprawiajg zdolnosci ko-
munikacyjne. Dialogi stuzg rozwijaniu ekspresji emocji, doskonaleniu
umiejetnosci spotecznych. Innymi stosowanymi w modelu technikami
komunikatywnymi sg ,muzyczne lustra” i ,,prowadzenie dzwiekiem”.
W obu tych technikach dzieci ¢wiczg w parach. Pierwsza polega na od-
zwierciedlaniu ruchow przy wybranej przez dziecko muzyce, o zréznico-
wanym tempie lub charakterze. Podczas ¢wiczen dzieci wyrazajg gestem
i mimikg muzyke. Starajg sie tak kontrolowa¢ ruch, by byt on mozliwy
do odtworzenia przez ,,dziecko - lustro”.

»~Prowadzenie dzwiekiem” polega na wydobywaniu z instrumentu
perkusyjnego dzwiekéw, za ktorymi podgza partner. Ma on zamknie-
te lub zawigzane oczy. Zadaniem grajgcego dziecka jest bezpieczne,
uwazne prowadzenie kolegi po catej sali. Podczas zaje¢ indywidualnych
dziecko jest prowadzone przez muzykoterapeute lub odwrotnie. W ten
sposéb rozwija sie u dzieci koncentracja uwagi, umiejetnos$¢ wspotdzia-
tania, empatia oraz wrazliwo$¢ stuchowa i orientacja przestrzenna.

Techniki ,,muzyczne lustra” i ,prowadzenie dzwiekiem” pokazujg
gotowos¢ dziecka do zachowan empatycznych i zdolno$¢é do wspétdzia-
tania. Odzwierciedlanie ruchéw drugiego dziecka rozwija umiejetnos¢
odczytywania stanéw emocjonalnych innych oséb i odpowiadania na
nie. Uczy porozumiewania sie w sposéb niewerbalny i uwrazliwia na
innych. Obserwacja zachowan dzieci pozwala okres$li¢ ich gotowos¢ do
wczuwania sie w sytuacje kogo$ innego. Powyzsze techniki, prowadzo-
ne w réznych wariantach, pomagajq dzieciom rozwija¢ ekspresje emocji
i utatwiajg odczytywanie ich u innych.

Improwizacje instrumentalne w modelu to przewaznie akompa-
niamenty do piosenek lub stuchanych utworéw muzycznych. Dzieci tez
bardzo chetnie tworzg wiasne utwory na wybranym instrumencie. Wy-
razajg w nich swoje przezycia, opowiadaja historie, nasladujg zjawiska
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otaczajgcego Swiata, np. przyrody (deszcz, wiatr, burza). Improwizacja
rozwija u dzieci wyobraznie, wrazliwo$§¢ muzyczng, indywidualng eks-
presje artystyczng. Gra na instrumentach jest dla dzieci w wieku przed-
szkolnym bardzo atrakcyjnym i lubianym zajeciem. Pomaga odreagowac
napiecia, rozwija umiejetnos¢ wyrazania emocji, wspomaga kreatyw-
nos¢, uwalnia fantazje. Spontaniczna gra na instrumentach perkusyj-
nych dostarcza cennych informacji na temat samopoczucia dziecka,
przezywanych emocji, kondycji psychofizyczne;j.

Praca z improwizacjami instrumentalnymi dzieci w wieku przed-
szkolnym polega na wigczeniu sie muzykoterapeuty w proces tworczy
dziecka. Muzykoterapeuta podejmuje wspotimprowizacje z dzieckiem.
Podstawg dobrej wspotimprowizacji jest rzetelne przygotowanie mu-
zyczne terapeuty, obejmujgce podstawy harmonii, form muzycznych
oraz opanowanie techniki gry na instrumencie. W ramach improwizacji
instrumentalnej w modelu stosuje sie rozne techniki: odzwierciedlanie,
dopasowywanie sie, ugruntowanie, akompaniowanie.

Analiza improwizacji instrumentalnych dzieci w wieku przedszkol-
nym dostarcza muzykoterapeucie informacji na temat samopoczucia
dziecka, przezywanych przez nie emocji, jego kondycji psychofizycz-
nej. Obserwacja sposobu gry na instrumencie pozwala dostrzec kierunek
rozwoju i zachodzgce w dziecku zmiany.

Improwizacje wokalne dzieci przedszkolnych w modelu polegajg na
zabawach glosowych, eksperymentowaniu, nuceniu i uktadaniu melodii.
Techniki wykorzystujgce Spiew opierajg sie tez na piosenkach dzieciecych,
do ktorych podchodzi sie w sposdb tworczy, otwarty. Dopuszczalne sg
zmiany oryginalnego tekstu, muzyki, a takze swobodna ich interpretacja.

W modelu dobiera sie odpowiedni repertuar piosenek, ktéry stano-
wi materiat do pracy nad wspieraniem rozwoju emocjonalnego dziecka.
,Spiew jest najbardziej intymnym i intensywnym rodzajem ekspres;ji,
ulatwiajgcym rozbudzenie aktywnosci. Na podstawie obserwacji sposo-
bu, w jaki §piewa dziecko, mozna rozpoznac jego stan psychiczny™®.

Paul Nordoff, Clive Robbins, Terapia muzykq w pracy z dzie¢mi niepetnosprawnymi.
Historia, metoda i praktyka. Krakéw 2007, s. 121.
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Piosenki bogate w tresci emocjonalne, zarowno w ptaszczyznie mu-
zycznej, jak i tekstowej, wyzwalajg u dzieci autoekspresje. Proste ryt-
miczne piosenki i rymowanki stuzg wzbogacaniu ekspresji emocji. Dzieci
majg szanse identyfikowac sie z wystepujagcymi postaciami, odgrywacé
ich przygody, przezycia, wymysla¢ wiasne uktady ruchowe do tresci pio-
senki czy tworzy¢ opracowania instrumentalne: np. inscenizowanie pio-
senki o zapadajgcych w zimowy sen misiach ze spokojnym, utrzymanym
w charakterze kotysanki refrenem. Dziata to na dzieci nadruchliwe uspo-
kajajgco, wyciszajgco. Dzieci, odgrywajgc ruchem naprzemiennie: aktyw-
nos$¢ i spokojne uktadanie sie do snu, zaczynajg lepiej kontrolowac wtasng
impulsywnos¢, a nadmierne pobudzenie psychoruchowe sie zmniejsza.

Dzieki mozliwosci odgrywania tresci, jakie niosg ze sobg piosenki,
zwieksza sie zdolno$¢ do ekspresji emocji. U dzieci lekowych, wycofa-
nych i nieSmiatych zdolno$¢ ta jest przewaznie stabo rozwinieta. Dzieki
odpowiedniemu doborowi piosenek, zaréwno pod wzgledem muzycz-
nym, jak i tekstowym, dzieci wycofane i nie§miate przetamujg wiasne
zahamowania. Natomiast dzieci nadruchliwe i agresywne w sposob wo-
kalny roztadowujg napiecie. Odpowiednio dobrana pod wzgledem prze-
biegu emocjonalnego piosenka oswaja dzieci z emocjami dla nich trud-
nymi do zaasymilowania, np. ,Zty humor” (stowa — Halina Cetnarska,
muzyka — Barbara Kolago). Zajecia skonstruowane na podstawie tej pio-
senki z zastosowaniem dramy i improwizacji ruchowej rozwijajq ekspre-
sje emocji. Poruszane tre$ci pozwalajg oswajac ztos¢, a takze uczg radzic¢
sobie ze ztym nastrojem. Scence towarzyszy Smiech, zwlaszcza podczas
wcielania sie w role ztego humoru i wypedzania go na przyktad miotig.
Rados¢ i wybuchy §miechu uczg dzieci dystansu wobec trudnych emocji,
a takze sg znakomitym sposobem odreagowania napiec.

Elementem techniki improwizacji wokalnych jest §piewanie dzie-
ciom przez terapeute piosenek i melodii. Spiew niesie ze sobg gtebo-
ki przekaz emocjonalny, a wspdlne $piewanie buduje klimat wzajemnej
blisko$ci, wytwarza sie w ten sposob relacja dziecka z osobg dorostg.
Stuchanie kotysanek, spokojnych melodii ma dziatanie wyciszajgce i od-
prezajgce. Wzmacnia sie w ten sposéb koncentracja uwagi dziecka, roz-
wija sie umiejetnos$¢ stuchania ze zrozumieniem, wzbogaca sie wiedza
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o otaczajgcym $wiecie, wrazliwo$¢ na muzyke i tekst. Cenng praktyka
sg rozmowy na temat tre$ci wystuchanej piosenki dzieciecej.

W modelu muzykoterapii wspierajgcej rozwdj emocjonalny dziecka
improwizowany ruch wyraza rézne emocje, np. dzieci odgrywajg ru-
chem sposo6b poruszania sie kogos smutnego, wesotego, przestraszone-
go czy groznego. Improwizacjom ruchowym towarzyszy odpowiednio
dobrana muzyka. Dzieci angazujg podczas nich cate cialo i mimike.

Cwiczenia przestrzenne, wykorzystujace swobodny ruch, pokazuja
miejsce dziecka w grupie oraz zdolno$¢ do zdobywania dla siebie prze-
strzeni osobistej. Dzieci wycofane i nieSmiate czesto podczas tego typu
¢wiczen poruszajg sie na obrzezach sali, obawiajg sie zderzenia z in-
nymi. Dzieci nadaktywne, zywiotowe przeciwnie — potracajg kolegéw
i z trudem kontrolujg wlasne reakcje ruchowe. Muzyka szybka bardzo
je pobudza, wzmaga zachowania agresywne. Odpowiedni dob6r tempa
muzyki towarzyszgcej ¢wiczeniom w swobodnym ustawieniu pozwala
dzieciom zdoby¢ §wiadomo$¢ witasnego ciata, ruchu i przestrzeni.

Wazng role w modelu odgrywajg tez techniki kompozytorskie zwig-
zane z tworczoscig dzieciecg: ukladaniem prostych melodii, stéw do
piosenek, uktadéw ruchowych i tanecznych do muzyki. Cwiczenia te
rozwijajg ekspresje, wyobraznie, wzmacniajg poczucie wtasnej warto-
Sci i sprawczosci. Tematy tworzonych piosenek, uktadéw ruchowych,
utworéw granych na instrumentach zwigzane sg z doswiadczeniami
dziecka, §wiatem wyobrazni, fantazji, bajki.

W niniejszym modelu muzykoterapii dominujg formy aktywne nad re-
ceptywnymi ze wzgledu na naturalng potrzebe dziatania u dziecka przed-
szkolnego, a stosunkowo mniejsze mozliwosci zwigzane z percepcjg muzyki.

Formy receptywne, ukierunkowane na wspieranie rozwoju emocjo-
nalnego dziecka przedszkolnego, wykorzystujg techniki wolnych sko-
jarzen, kierowanej wyobrazni, a przede wszystkim rysowania do mu-
zyki. Formy te 13czg sie czesto z metodami relaksacyjnymi, takimi jak
wizualizacja przy muzyce, bajka relaksacyjna. Zadania receptywne na
zajeciach muzykoterapii pozwalajg dzieciom rozwija¢ ekspresje i §wia-
domos¢ emocji. Korespondujg z bogatg wyobraznig i fantazjg dziecka
przedszkolnego, pomagajg odreagowac i obnizy¢ napiecia, oswoic leki.
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W modelu muzykoterapii dzieci w wieku przedszkolnym czesto uzu-
pelnia sie formy receptywne formami aktywnymi. Sg to tzw. formy 13-
czone, kiedy po czesci receptywnej, zwigzanej z zadaniowym stucha-
niem muzyki, dzieci odgrywajg tres¢ zadan na instrumentach, ruchem,
glosem. Zaletg form receptywnych jest mozliwo$¢ ujawniania przez
dzieci ttumionych emocji, takich jak: zto$¢, lek i agresja. Dotyczy to
w szczegOlnosci dzieci nieSmiatych, wycofanych. Zadania receptywne
poprawiajg koncentracje uwagi dziecka, uwrazliwiajg na muzyke, po-
magajg mu wyksztalci¢ strategie radzenia sobie z frustracjg i stresem.

Formy grupowe muzykoterapii umozliwiajg dzieciom w wieku przed-
szkolnym rozwijanie wrazliwosci na innych, odnajdywanie wtasnego
miejsca w grupie. Wspdlne formy $piewu, tanca, zabaw rytmicznych
powodujg rado$¢ wspoétdziatania. Techniki muzykoterapii prowadzo-
nej w formie grupowej rozwijajg empatie dziecka. Przyktadem grupo-
wej techniki improwizacji instrumentalnej jest krgg instrumentalny.
Dzieci siedzg w kole z instrumentami perkusyjnymi, w Srodku terapeuta
(lub bardziej wprawione dziecko) inicjuje rytm, do ktérego grupa sie
dopasowuje. Zabawy w ,,dyrygenta” sg szczegblnie pomocne dla dzieci
nie$miatych, a takze z cechami nadpobudliwosci psychoruchowej i za-
chowaniami nietypowymi, takimi jak: ,btaznowanie”, wycofanie. Rola
»dyrygenta orkiestry” podnosi poczucie ich wartosci i wptywu; ksztat-
tuje samokontrole, sprawczos¢ i wspotdziatanie w grupie.

Inng technikg grupowych improwizacji muzycznych dzieci jest za-
bawa ,,wedrujgcy instrument”. Dzieci, siedzgc w kole, przekazujg sobie
krotkie rytmy, pojedyncze dzwieki, zmieniajg przy tym ich tempo, dy-
namike, wyraz emocjonalny. Istnieje wiele wariantéw tego ¢wiczenia,
np. z zamknietymi oczami czy tworzenie opowiadania dzwiekowego.

Grupowe techniki improwizacji instrumentalnych ksztattujg zacho-
wania spoteczne dzieci, dajg rado$¢ tworczego wspotdziatania w grupie.
Dzieci spetniajg poprzez nie potrzebe przynaleznosci do grupy rowie-
$niczej, uczg sie kontrolowac wtasng impulsywnos¢.

Zaletg indywidualnej muzykoterapii w omawianym modelu jest
glebsze poznanie dziecka, nawigzanie z nim bardziej osobistej rela-
cji. Mozliwy jest w tej formie pracy zindywidualizowany dobér celéw,
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podazanie za pomystowoscig tworczg dziecka. Formy indywidualne
muzykoterapii sprawdzajg sie szczeg6lnie w przypadku dzieci wycofa-
nych, ktére gubig sie w wiekszej grupie. Podczas zaje¢ indywidualnych
mogq uzyskacé wsparcie i wzmocnienie poczucia wiasnej wartosci. Dzie-
ci te rozwijajg w sobie poczucie sprawstwa, majg okazje do spetniania
wilasnych pomystéw twérczych. Rozwija sie w ten sposob ich, czesto
sttumiona, ekspresja emocji. Podobnie dzieci nadpobudliwe, agresyw-
ne lepiej odnajdujg sie w formach indywidualnych. Mogg podczas zaje¢
odreagowa¢ nadmiar energii, napiecia. Dzieci te podczas zaje¢, ktore sg
dostosowane do ich tempa pracy i pobudzenia, nabierajg umiejetnosci
kontroli emocjonalnej. Podczas zaje¢ indywidualnych do dziecka dociera
zdecydowanie mniejsza liczba bodzcéw niz podczas zaje¢ grupowych.
Mozliwe jest dzieki temu uzyskanie lepszej koncentracji na proponowa-
nych zadaniach, ktére w grupie bytyby niemozliwe do zrealizowania.

Skuteczno$¢ muzykoterapii dziecka przedszkolnego opiera sie na
dwoch fundamentalnych zasadach. Sg nimi: muzykoterapeutyczne
wsparcie najblizszego Srodowiska dziecka (rodzicéw i nauczycieli) oraz
nawigzanie z dzieckiem jak najlepszego, osobowego kontaktu podczas
zaje¢. Zasady te, cho¢ wydajg sie tak oczywiste, rzadko respektuje sie
w praktyce. Dobér odpowiednich form, metod, technik muzykoterapii
jest wobec nich wtérny.

Od momentu przekroczenia przez dziecko progu przedszkola na jego
rozwdj zaczynajg mie¢ wptyw czynniki spoteczne. Zwigzane sg one z re-
lacjami z nauczycielami, grupg rowie$niczg, klimatem i atmosferg pa-
nujacg w przedszkolu. Zyczliwe Srodowisko wychowawcze, jako$¢ relacji
panujgcych w przedszkolu warunkujg prawidtowy rozwéj emocjonalny
dziecka. Dzieje sie tak na kazdym etapie edukacji. Istniejg jednak uza-
sadnione przestanki do stwierdzenia, ze klimat otoczenia spotecznego
odgrywa wiekszg role w odniesieniu do matych dzieci niz starszych.
W zwigzku z tym w modelu przewiduje sie warsztaty dla nauczycie-
li, rodzicéw i rodzicéw z dzieémi. Szerokie, holistyczne spojrzenie na
role muzykoterapii w kontekscie ksztaltowania $rodowiska spoteczne-
go, przemiany relacji miedzyludzkich w instytucjach edukacyjnych i zy-
ciu rodzinnym pokazujg jej nowe mozliwos$ci. W ten sposéb wypelnia
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sie przekonanie o gteboko humanistycznym przestaniu muzykoterapii
w niesieniu pomocy potrzebujgcym oraz o dziataniach stuzgcych popra-
wie jako$ci zycia jednostek, rodzin i grup spotecznych’.

Drugim fundamentalnym warunkiem efektywno$ci muzykoterapii
dziecka w wieku przedszkolnym jest zasada nawigzania przez muzykote-
rapeute jak najlepszego, osobowego kontaktu z dzieckiem. Nosi ona na-
zwe ISO i polega na dostosowaniu utworu lub innych muzycznych oddzia-
tywan do aktualnego emocjonalnego stanu uczestnika zaje¢. W praktyce
podkresla sie znaczenie zastosowania zasady ISO w doborze pierwszego
utworu, ktéry powinien ,,wspotbrzmie¢” z nastrojem dziecka, odzwier-
ciedla¢ jego aktualny stan psychiczny. W modelu muzykoterapii dziecka
w wieku przedszkolnym zasada ISO polega¢ bedzie na wzajemnej interak-
cji, podczas ktorej muzykoterapeuta dostrzega i odpowiada na pomysty
dziecka i wspoétdziata z nim. Dziatania te majg charakter zabawy, moga
wyrazac sie w grze na instrumencie, ruchu lub $piewie. ,W fazie ISO te-
rapeuta nasladuje, odzwierciedla aktywno$¢ muzyczng dziecka, prébujac
w ten sposob nawigza¢ z nim kontakt. Po nawigzaniu relacji terapeuta
wprowadza wlasne pomysty w celu zainteresowania, pobudzenia, pogte-
bienia relacji. Gertruda Orff nazywata te bodZce »prowokacjg«, ktérej ce-
lem jest przetamanie trudnosci dziecka w sferze ekspresji emocji i otwar-
cia na komunikacje interpersonalng”®. Zgodnie z zasadg ISO muzyke
nalezy dostosowa¢ do nastroju, upodoban, stopnia pobudzenia emocjo-
nalnego dziecka. Niewskazane jest na przyktad zastosowanie bardzo spo-
kojnej, relaksacyjnej muzyki wobec pobudzonego, rozdraznionego dziec-
ka. Najprawdopodobniej w stanie silnego napiecia nie bedzie ono odbiera¢
takiej muzyki. Pozostanie jakby poza jej zasiegiem, a muzyka moze po-
glebic jego rozdraznienie i napiecie. Nalezy stopniowo zwalnia¢ jej tempo,
dynamike i wyraz. Najlepiej rozpocza¢ od rytmicznej, zywej, dynamicznej
muzyki i obserwowac reakcje dziecka. Dopiero kiedy wchodzi ono z nig

Agnieszka Szymajda, Muzykoterapia dzieci w srodowisku przedszkolnym w swietle
polskiej naukowej koncepcji muzykoterapii Tadeusza Natansona. W: Muzykoterapia
— statos¢ i zmiana. Red. Pawel Cylulko, Joanna Gladyszewska-Cylulko. Wroctaw
2014, s. 271-276.

Melanie Voigt, op. cit., s. 140.
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w kontakt, mozna stopniowo zmniejszac jego pobudzenie, postugujgc sie
spokojniejszg muzyka. Zdarza sie, iz napiecie dziecka jest tak silne, ze
zmniejszenie go wymaga dtuzszego czasu. W przypadku dziecka nadpo-
budliwego proces ten moze trwa¢ nawet kilka sesji. U dzieci nieSmiatych
i wycofanych nawigzanie kontaktu z zastosowaniem zasady ISO pomaga
im w coraz odwazniejszym wyrazaniu wtasnych emocji i powoduje wzrost
poczucia bezpieczenstwa w relacjach z innymi.

Dopasowanie i odczytywanie stanu emocjonalnego dziecka rozwija
u niego $wiadomo$¢ wlasnych emocji, a takze uwrazliwia na nie. Stoso-
wanie zasady ISO w przypadku dzieci w wieku przedszkolnym realizuje
sie przede wszystkim w formie aktywnej: grze na instrumentach, ruchu,
pantomimie, nuceniu i §piewie.

Oproécz zasady ISO istniejg inne sposoby nawigzywania jak najlep-
szego kontaktu z dzieckiem podczas muzykoterapii. Wykorzystuje sie do
tego miedzy innymi instrumenty perkusyjne. Dziecko wyraza na wybra-
nym instrumencie swoje samopoczucie lub rytmizuje swoje imie. Inng
technika stuzgcq nawigzaniu kontaktu z dzieckiem sg piosenki §piewane
na powitanie. Wykorzystujg one czesto imie dziecka, gest, ruch w kole,
gre na instrumentach. Muzyczne przywitanie staje sie statym elementem
rozpoczynajgcym zajecia. Powitanie dziecka imieniem wzmacnia jego po-
czucie wartosci, potrzebe zainteresowania i uwagi. W grupowych formach
muzyKoterapii jest tez elementem integracji z rowiesnikami. W przypad-
ku dzieci nadpobudliwych ten staty element zaje¢ wptywa porzadkujgco.
Pozwala dziecku odnalez¢ swoje miejsce i wigczy¢ sie aktywnie w zajecia.

Przyjete zaloZenia teoretyczne modelu muzykoterapii wspierajgcej
rozwoj emocjonalny dzieci w wieku przedszkolnym wyrazajg sie w na-
stepujgcych zasadach pracy muzykoterapeuty:

kazde dziecko powinno by¢ zaakceptowane i powaznie traktowa-
ne z uwzglednieniem jego niepowtarzalnosci,

kazdemu dziecku nalezy pozwoli¢ na wlasne rozwigzania i indy-
widualny rozwdj,

prowadzgcy zajecia powinien kierowac¢ swojg uwage zaréwno na kaz-
de dziecko osobno, jak i na calg grupe oraz tak organizowac zabawe,
by umozliwi¢ dziecku doswiadczanie przynaleznosci do grupy,
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cele zaje¢ powinny by¢ tak formutowane, by dzieci w muzyce, za-
bawie i ruchu zauwazaty i odczuwaty radosc!.

Praktyczne zastosowanie modelu

Prezentowany model muzykoterapii dzieci przedszkolnych oprocz war-
stwy teoretycznej ma czes$¢ praktyczng. Sktada sie ona ze struktury mo-
delu i okreslenia sposobu jego dziatania'?.

A. Struktura modelu

1. Rozpoznanie potencjatu muzycznego dziecka.
2. Diagnoza mozliwosci i potrzeb w obszarze funkcjonowania emocjo-
nalnego.
3. Sformutowanie indywidualnych celow muzykoterapii.
4. Opracowanie programu muzykoterapii.
5. Prowadzenie zajec.
6. Weryfikacja wstepnych zatozen.
7. Modyfikowanie programu.
8. Wprowadzenie zmian w zajeciach.
9. Wnioski.
10. Praktyczne wskazania do dalszej pracy.

B. Modelowy przebieqg muzykoterapii

Model muzykoterapii wspierajgcej rozwdj emocjonalny dziecka pole-
ga na wypelnieniu jego indywidualnego potencjatu muzycznego, ktory

Renate Kloppel, Sabine Vliex, Rytmika w wychowaniu i terapii. Warszawa 1995, s. 85.
Richard Arends, Uczymy sie nauczac. Warszawa 1998, s. 503.
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w omawianym modelu oznacza zindywidualizowang, wrodzong muzy-
kalnos¢ i kreatywno$c¢ kazdego dziecka. Wrazliwos$¢ na muzyke jest eks-
presyjna, komunikatywna, motoryczna i intelektualna. Rozpoznanie
potencjatu muzycznego dziecka polega na okresleniu naturalnych predys-
pozycji, upodoban, zdolnosci zwigzanych z jego aktywnoscig muzyczng.
Mocne strony dziecka poznaje sie na poczgtkowych zajeciach. Celem tego
etapu jest okreSlenie cech wrazliwos$ci, wyobrazni muzycznej oraz obsza-
réw najwiekszej kreatywnosci dziecka. Mogg to by¢ dziatania zwigzane
z ruchem inspirowanym muzyka, $§piewem, grg na instrumentach itp.

Sformutowanie indywidualnych celéow muzykoterapii i opracowanie
programu odbywa sie¢ na podstawie rozpoznania potencjalu muzycz-
nego oraz diagnozy mozliwosci i potrzeb w obszarze funkcjonowania
emocjonalnego dziecka.

Diagnoza opiera sie na okresleniu poziomu rozwoju kompetencji
emocjonalnych dziecka. Narzedziem pomiaru jest test do badania doj-
rzatosci emocjonalno-spotecznej dziecka w wieku przedszkolnym. Kaz-
de z o$Smiu zadan testu okresla poziom rozwoju jednej z kompetencji
emocjonalnych. Sg nimi: kontrola emocji, czytanie emocji, wytrwatos¢,
ekspresja emocji, empatia, gotowos¢ niesienia pomocy, poczucie wia-
snej wartosci, zajmowane miejsce w grupie rowiesniczej. Wynik badania
okresla poziom funkcjonowania dziecka w obszarze emocjonalno-spo-
tecznym oraz wskazuje na jego mocne i stabe strony w tym wzgledzie'®.
Dodatkowym elementem rozpoznania potrzeb i mozliwosci dziecka
w obszarze emocjonalnym sg: obserwacja podczas wstepnych sesji mu-
zykoterapii, analiza przedszkolnej dokumentacji dziecka, rozmowy z na-
uczycielami, rodzicami i innymi osobami pracujgcymi z dzieckiem. Na
podstawie uzyskanych danych z etapu pierwszego i drugiego formuto-
wane sg cele muzykoterapii. Odnoszg sie one do poziomu kompetencji
emocjonalnych oraz potencjatu muzycznego dziecka.

Nastepnie opracowuje sie indywidualny program muzykoterapii. Za-
wiera on dostosowane do potrzeb i mozliwosci dziecka formy, metody

Joanna Kruk-Lasocka, Agnieszka Szymajda, Narzedzie do badania dojrzatosci emo-
cjonalno-spotecznej dziecka w wieku przedszkolnym (w trakcie opracowania).
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i techniki. W modelu muzykoterapii dzieci w wieku przedszkolnym
uwzglednia sie nastepujgce elementy aktywnosci muzycznej: improwi-
zacje rytmiczno-ruchowe inspirowane muzykg o zmiennym nastroju;
$piew, inscenizacje tresci piosenek, instrumentacje do piosenek, Spiew
z podziatem na role; ¢wiczenia ekspresji i rozpoznawania emocji z wy-
korzystaniem instrumentéw perkusyjnych; ekspresje emocji wyrazang
poprzez swobodny i ustrukturalizowany ruch taneczny; ¢wiczenia ru-
chowe w parach: nasladowanie ruchéw, odczytywanie znaczenia gestow
i mimiki, oddawanie kontroli i prowadzenie dZzwiekiem, ¢wiczenia do-
tykowe (masazyki rytmiczne, Spiewane, taniec improwizowany w pa-
rach), zadaniowe stuchanie muzyki wykonywanej na zywo, ¢wiczenia
wyobrazni, malowanie inspirowane muzykg, tworzenie wolnych skoja-
rzen do muzyki; relaksacja przy muzyce.

Zajecia muzykoterapii przebiegajg w sposéb zréznicowany, w zalez-
nosci od indywidualnych potrzeb dziecka. W poczgtkowej fazie zajeé
dziatania skoncentrowane sg na nawigzaniu jak najlepszej relacji mie-
dzy muzykoterapeutg a dzieckiem. Nastepnie dziecko podejmuje i roz-
wija twérczg aktywnos$¢ zgodng z wlasnym potencjalem muzycznym.
Muzykoterapeuta przeprowadza réwniez szereg ¢wiczen, poprzez ktore
niweluje trudno$ci emocjonalne dziecka, takie jak np. nadruchliwos¢,
pobudliwo$¢, nieSmiatosé.

W wyniku obserwacji zachowania dziecka podczas pierwszego eta-
pu zaje¢ w niektérych przypadkach konieczna jest weryfikacja wstep-
nych zatozen programu. Dzieje sie tak, kiedy dziecko reaguje w sposéb
nieprzewidziany na muzyke i proponowane formy aktywnosci. Dziecko
moze ujawni¢ podczas zaje¢ inne od przyjetych w programie predys-
pozycje i zdolnosci. Trzeba tez wzig¢ pod uwage, ze przyjete wczesniej
sposoby pracy nie zawsze sg trafne i zasadne. Na tym etapie nastepu-
je modyfikacja programu. Przyjety humanistyczny model muzykotera-
pii podgza za dzieckiem, jego spontanicznymi i nieprzewidywalnymi
reakcjami, dlatego tez muzykoterapeuta musi otwierac sie na zmiany
w przyjetym programie na kazdym etapie zajec¢. Nadrzedny bowiem wo-
bec programu jest proces rozwoju kreatywnosci, ekspresji i potencjatu
muzycznego dziecka.
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Dziecko uczestniczy w kolejnym etapie zaje¢ zgodnie ze zweryfi-
kowanymi zaloZzeniami programu. Muzykoterapeuta w dalszym ciggu
prowadzi obserwacje zachowania dziecka podczas zaje¢, analize impro-
wizacji muzycznych dzieci, zachodzgce w nich zmiany. W trakcie zaje¢
muzykoterapeuta uzupeinia analizy i obserwacje o: dane pochodzgce
z wywiadu z nauczycielami i innymi pracownikami przedszkola (logo-
peda, psychologiem, pomocg nauczyciela) na temat zachowan dziecka,
analize biezgcej dokumentacji przedszkolnej (dziennika, kart obserwacji
dziecka), analize opinii z poradni psychologiczno-pedagogicznej, analize
rysunkow powstatych na zajeciach muzykoterapii, innych prac dziecka,
zdje¢ i filméw z wycieczek, przedstawien i wystepdw organizowanych
w przedszkolu. Na tym etapie model przewiduje wigczenie warsztatéw
muzykoterapeutycznych dla nauczycieli, prowadzonych w formie grupo-
wej i indywidualnej, oraz zaje¢ dla rodzicow i rodzicéw z dzie¢mi.

Model przewiduje udziat dziecka w zajeciach wspierajgcych rozwoj emo-
cjonalny w okresie dziesieciu miesiecy. Na zakonczenie cyklu zaje¢ formu-
towane sg wnioski na podstawie analizy procesu zmian w improwizacjach
muzycznych dziecka i obserwacji zmian jego zachowania w przedszkolu,
grupie réwie$niczej, wyniku badania narzedziem o nazwie test dojrzatosci
emocjonalno-spotecznej, diagnozy przedszkolnej dla dzieci piecio- i sze-
Scioletnich, opinii nauczyciela dzieci czteroletnich, wywiadu z nauczycie-
lem, obserwacji dzieci podczas grupowych zaje¢ umuzykalniajgcych i wy-
stepdw w przedszkolu z wykorzystaniem obserwacji, analizy zdje¢, filméw.

Wskazania do dalszej pracy zawierajg informacje dotyczgce konty-
nuowania muzykoterapii na przyktad w innej formie, zmiany lub zakon-
czenia terapii, okre§lenia sposob6w postepowania nauczycieli i rodzicow
w celu dalszego wspierania rozwoju dziecka w obszarze emocjonalnym.

C. Modelowe zajecia

Model muzykoterapii przewiduje udziat w zajeciach dzieci z utrudnie-
niami i zaburzeniami w rozwoju emocjonalnym, a takze rozwijajgcych
sie prawidtowo. Najistotniejsze elementy modelowych zaje¢ to:
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dazenie do dwupodmiotowej relacji muzykoterapeuty z dzieckiem,
wyzwalanie naturalnego muzycznego potencjatu dziecka,
dzielenie wzajemnego muzycznego do$wiadczenia,
wspoélimprowizacja, improwizacja muzyczna: instrumentalna,
wokalna, ruchowa,

ksztattowanie obopdlnego, pozytywnego obrazu siebie i samoak-
ceptacji,

atmosfera bezpieczenstwa, przyjazni i radosci,

holistyczne podejscie do dziecka,

podgzanie muzykoterapeuty za indywidualng kreatywnoscig
dziecka,

uwzglednianie przez terapeute momentéw zwrotnych muzyko-
terapii,

tworcze utrwalanie pozytywnych zmian w dziecku.

Zajecia muzykoterapii w modelu przebiegajg w sposob zréznicowa-
ny — w zalezno$ci od indywidualnych potrzeb dziecka. Tok zaje¢ wy-
znacza tempo rozwoju muzycznego potencjatu dziecka. Uwidacznia sie
on podczas improwizacji, wspotimprowizacji, interakcji w muzycznym
doswiadczeniu, jakie zachodzg pomiedzy muzykoterapeutyg i dziec-
kiem. Uwazna obserwacja zachowan muzycznych dziecka prowadzi do
dostrzezenia momentéw zwrotnych w muzykoterapii. Zadaniem mu-
zykoterapeuty jest utrwalenie pozytywnych zamian w dziecku poprzez
otwieranie go na inne obszary aktywnos$ci tworczej.

Zakonczenie

Model muzykoterapii wspierajgcej rozwoj emocjonalny dzieci w wieku
przedszkolnym stwarza odpowiednie warunki do rozwijania podsta-
wowych kompetencji emocjonalnych. Nalezg do nich umiejetnos¢ roz-
poznawania ekspresji i kontroli emocjonalnej. Szczegdtowe cele doty-
czg rozwijania poczucia sprawczos$ci, ksztaltowania wtasnej wartosci
dziecka. Stosowane w modelu formy, metody i techniki muzykoterapii
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zapobiegajg wystepowaniu trudnosci emocjonalnych u dzieci, niwelu-
jg istniejgce problemy poprzez wypetnienie indywidualnego potencjatu
muzycznego i rozwoj ich kreatywnosci. Techniki muzykoterapii dzieci
majg rowniez na celu obnizenie agresji, leku i stresu. Model muzykote-
rapii wyksztatca w dziecku w wieku przedszkolnym umiejetnos¢ weczu-
wania sie w przezycia innych, okazywania troski i empatii.

Efektem zastosowania modelu muzykoterapii jest poprawa komu-
nikacji werbalnej i niewerbalnej dziecka. Innym istotnym rezultatem
modelu wspierajgcego rozwdj emocjonalnym jest wyksztatcenie stra-
tegii relaksacyjnych oraz umiejetnosci roztadowania napie¢ w sposéb
akceptowany spotecznie.

Model przewiduje wiaczenie do zaje¢ wspierajgcych rozwdéj emocjo-
nalny dziecka w wieku przedszkolnym rodzicéw i nauczycieli. W ten spo-
sOb oddziatuje calo$ciowo, uwzgledniajgc najblizsze srodowisko dziecka.

Przedstawiony model muzykoterapii dziecka w wieku przedszkol-
nym pokazuje szerokie, holistyczne spojrzenie na role muzykoterapii
we wspieraniu jego rozwoju emocjonalnego. Dzieki tak zaplanowanym
oddziatywaniom dzieci osiggajg dojrzatos¢ emocjonalng, ktéra zwigza-
na jest ze zrozumieniem samego siebie oraz innych. Dobrze zorientowa-
ne w przekazach emocjonalnych dziecko ma szanse na satysfakcjonu-
jace relacje w grupie rowiesniczej, a takze radzenie sobie w sytuacjach
nowych, wymagajgcych przystosowania, jakimi sg sytuacje zwigzane
z rozpoczeciem nauki w szkole.
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mach Podyplomowych Studiéw Muzykoterapii. Muzykoterapeutka, pedagog,
artysta muzyk - flecistka. Przewodniczgca Zarzadu Gléwnego Stowarzyszenia
Muzykoterapeutéw Polskich i reprezentantka Polski w European Music Therapy
Confederation (EMTC). Od 2009 roku uczestniczy czynnie w generalnych posie-
dzeniach EMTC: Wieden, Tallin, Oslo, Luksemburg, Wiirzburg. Miata wystgpienia
na licznych naukowych konferencjach za granicg i w Polsce, m.in. Music Therapy:
A Holistic Approach to Health Care, Luksemburg 2014, 14" World Congress of Music
Therapy, Wieden 2014. Jest autorkg i wspoétautorkg artykutéw w monografiach oraz
fachowych czasopismach polskich i zagranicznych. Do gtéwnych zainteresowan
naukowych autorki nalezg: muzykoterapia dzieci z réznorodnymi dysfunkcjami
i utrudnieniami rozwojowymi oraz muzykoterapia we wspieraniu rozwoju emo-
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DZIECKO NIESEYSZACE W KONTAKCIE Z MUZYKA.
ASPEKTY TEORETYCZNO-PRAKTYCZNE
SURDOMUZYKOTERAPII

Anna Szymik » Akademia Muzyczna im. Karola Lipifiskiego we Wroctawiu
Dolnoslgski Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy Nr 12 dla Niestyszacych
i Stabostyszacych im. Marii Grzegorzewskiej we Wroctawiu

W artykule zostal podjety temat mozliwosci i ograniczen
percepcji muzyki przez dziecko niestyszgce oraz zastosowania muzykote-
rapii. Postep w nauce i medycynie sprawia, ze kontakt dziecka niestyszgcego
z muzyka jest nie tylko mozliwy, ale tez wskazany dla osiggniecia pelni jego
rozwoju. Usprawnianie uszkodzonego narzgdu stuchu nie powinno jednak
ograniczac sie do stosowania korygujacych urzadzen technicznych, lecz na-
lezy wspomaga¢ zaburzone przez gtuchote sfery funkcjonowania dziecka
niestyszgcego poprzez wszelkie dostepne formy terapii. Autorka artykutu
odkrywa szerokie mozliwo$ci surdomuzykoterapii w tym zakresie, podejmu-
jac prébe zdefiniowania i ukazania jej specyfiki. Prezentuje tez odniesienia
praktyczne skoncentrowane gtéwnie wokét komunikacji w surdomuzykote-
rapii oraz omawia etapy oswajania dziecka niestyszgcego z muzyka.

dziecko niestyszgce, komunikacja totalna, surdomu-
zykoterapia, uszkodzenie stuchu.

Wstep

Doniesienia z wielu badan ukazujg dziecko dotkniete gtuchotg jako jed-
nostke skazang na ograniczony rozwoj poznawczy, emocjonalno-spoteczny
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i jezykowy. Owszem, istnieje niezaprzeczalna réznica pomiedzy dziec-
kiem gluchym a dzieckiem styszgcym, ktéra sprowadza sie zaréwno do
sposobu funkcjonowania, jak i komunikowania sig z otoczeniem — pierw-
sze funkcjonuje w nim gtéwnie w sposéb wizualny, drugie zas — w spo-
sob audytywny. Ma to pewne konsekwencje dla dziecka gtuchego, o czym
pisze Marc Marschark: ,,Dzieci gluche bedg postrzega¢ §wiat troche ina-
czej niz dzieci styszace, a wynikajgce z tego réznice niewatpliwie bedg
pociggac za sobg konsekwencje dla ich psychicznego rozwoju”!. Dlatego
dziatania specjalistow oraz stosowane przez nich formy terapii muszg by¢
skierowane na lepsze zrozumienie niestyszgcych pacjentéw i ogranicza-
nie powaznych konsekwencji utraty stuchu. Gtuchota jest bowiem ztozo-
nym zagadnieniem i odgrywa znaczgcg role w rozwoju dziecka - jednak
nie tylko role patologii — w sensie biologicznym, ale i czynnika kreatyw-
nego — w sensie psychospolecznym - stwarzajgcego nowe mozliwosci
kulturowej adaptacji, w ktérych jest miejsce na muzyke.

Naturalne i wspomagane mozliwosci
percepcji muzyki przez dzieci niestyszgce

Muzyka jako cze$¢ kultury wywiera niewgtpliwie wptyw na funkcjono-
wanie cztowieka. Stuchanie jej jest skomplikowanym procesem, obejmu-
jacym zmiany psychiczne, emocjonalne, neurologiczne czy nawet serco-
wo-naczyniowe. W zwigzku z tym rodzi sie pytanie, w jakim stopniu jest
ona dobrem powszechnie dostepnym, a w jakim stanowi medium, ktore-
go doswiadczanie warunkuje sprawnos$¢ kanatu stuchowego cztowieka.

Okazuje sie, ze dobry stuch nie jest jedynym czynnikiem decyduja-
cym o przezywaniu muzyki i wrazliwosci na nig. Organizm ludzki bo-
wiem ma potencjatl wspbétrezonowania z falg dzwiekowa, dzieki czemu

Za: Piotr Tomaszewski, Rozwdj jezykowy dziecka gtuchego: wnioski dla edukacji szkol-
nej. ,Audiofonologia” t. XVI (2000) s. 47, http:/ptnzs.org.pl/audiofonologia/AU-
DIOFONOLOGIA_TOM_XVI_2000/art2.pdf (dostep: 24 sierpnia 2015).


http://ptnzs.org.pl/audiofonologia/AUDIOFONOLOGIA_TOM_XVI_2000/art2.pdf
http://ptnzs.org.pl/audiofonologia/AUDIOFONOLOGIA_TOM_XVI_2000/art2.pdf
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cztowiek gluchy moze doktadnie jg wyczué. Corinne Heline zwraca uwa-
ge, ze w zaleznosci od wysoko$ci dzwiekéw drgania mogg byc¢ odbierane
réznymi czes$ciami ciata: niskie dzwieki — dolnymi partiami ciata, wyz-
sze — klatka piersiowg?. Zdolno$¢ przezywania muzyki uzalezniona jest
od czysto fizycznej wrazliwosci na akustyczne warstwy oddzialywania
muzyki, odbierane nie tylko przez receptor stuchu.

Wrazliwo$¢ na dzwieki muzyczne w rozwoju filo- i ontogenetycz-
nym jest starsza niz zdolno$¢ styszenia tekstu. Uposledzenie stuchu nie
zawsze prowadzi do catkowitego braku percepcji muzyki. Aleksandra
Mitronowicz-Modrzejewska podaje, Zze pamie¢ muzyczna i uwaga mu-
zyczna sg o wiele lepiej rozwiniete u dziecka gluchego niz styszgcego.
Dzwieki docierajgce do swiadomos$ci osoby z uposledzonym stuchem,
aczkolwiek znieksztatcone, zachowujg takie wtasciwosci, jak: natezenie,
wysokos¢, rytm, barwa3. Zdolno$¢ réznicowania wymienionych para-
metrow nie pozostaje w prostym stosunku do stopnia ubytku stuchu.
Zdolnosci muzyczne wystepujg niezaleznie od stopnia utraty stuchu.
A zatem kontakt dziecka niestyszgcego z muzykg jest nie tylko mozli-
wy, ale tez wskazany do osiggniecia petni jego rozwoju. Postep w nauce
i medycynie stwarza ku temu duzo lepsze warunki niz jeszcze kilka lat
temu.

Dzisiejsze systemy implantow, w ktére zaopatrywane sg dzieci do-
tkniete ubytkiem stuchu, pozwalajg na odbiér mowy w coraz mniej
sprzyjajgcych warunkach akustycznych (na tle sygnatéw zaktocajgcych,
z wiekszej odlegtosci od zrédta sygnatu itp.), cho¢ nadal stanowig ogra-
niczenie w odbiorze muzyki. Z badan Steffi Johanny Brockmeier z Uni-
wersytetu w Bazylei, zajmujgcej sie dziedzing percepcji muzyki przez
dorostych pacjentéw korzystajgcych z systemu implantu §limakowego,
wynika, ze owi pacjenci majg trudnosci z odbiorem takich elementéw
muzyKi, jak: rytm, tonacja czy barwa dzwieku. Ich mozliwosci percepcji

Za: Bozena Karzewska, Ksztattowanie zdolnosci koordynacji zmystowo-ruchowej
u dzieci gtuchych w wieku przedszkolnym. Warszawa 2007, s. 42.

Aleksandra Mitronowicz-Modrzejewska. Gluchota wieku dzieciecego. Warszawa
1968, s. 43.
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tych cech sygnatu sg nadal duzo nizsze niz os6b prawidtowo styszgcych.
Mimo to wielu pacjentéw odnajduje przyjemnos¢ w stuchaniu muzyki
za pomocg implantu slimakowego i zaznacza, ze ma to wptyw na jakos¢
ich zycia®.

Obecnie w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach
prowadzona jest przez Henryka Skarzynskiego terapia majgca na celu
usprawnienie proceséw stuchowych zachodzgcych w mézgu®. Opraco-
wat on unikatowg technike chirurgiczng, pozwalajgcg na zachowanie
istotnych dla odbioru muzyki dzwiekéw z zakresu niskich czestotli-
wosci oraz metode tzw. stymulacji percepcji stuchowej Skarzynskiego
(SPS-S), w ktérej muzyke wykorzystuje sie do leczenia centralnych za-
burzen stuchu. Stymulacja percepcji stuchowej metodg Skarzynskiego
to terapia z zastosowaniem réznych rodzajow muzyki: od ,klasycznej”
(np. utwory Wolfganga Amadeusza Mozarta), przez muzyke ludowg, az
do wielu réznych dzwiekéw niewerbalnych i werbalnych. Wszystkie te
dzwieki sg modyfikowane przez specjalne urzgdzenie — stymulator stu-
chu. Jest to rodzaj stuchawki, ktéra zapewnia przekazywanie dzwieku
zarowno drogg powietrzng (btona bebenkowa jest pobudzana przez fale
akustyczng), jak i kostng (struktury ucha wewnetrznego pobudzane sg
przez wibracje). DZwieki te ulegajg rozdzieleniu na dwa pasma — niskich
i wysokich czestotliwosci (dzwieki o wysokiej czestotliwosci to te, ktére
poczatkowo byty glosne, natomiast dzwieki o niskiej czestotliwosci to
te, ktore wyjsciowo byty ciche). Tak przygotowane pasma wptywajg na
btone bebenkowg na dwa rézne sposoby: powodujg albo jej usztywnie-
nie, albo rozluznienie. Uwaza sie, ze wykorzystujgc oba typy przewod-
nictwa dZwieku (droge kostng i droge powietrzng), mozna wptynac na
jego percepcje. Informacja uzyskana drogg kostng dociera do ucha we-
wnetrznego jako pierwsza i pozwala na prawidtowe przygotowanie drogi

Za: Agnieszka Pankowska, Anna Geremek-Samsonowicz. Sprawozdanie z 5. Mie-
dzynarodowych Warsztatow Rehabilitacji Stuchowej, 13—-15.03.2014 r., Barcelona,
Hiszpania. ,Nowa Audiofonologia” (2014) nr 3(1), s. 84-87, http://www.nowaau-
diofonologia.pl/download/index/idArt/890794 (dostep: 1 lipca 2015).

Mateusz Rusiniak, Przez ucho do mézgu. ,,Stysze” (2015), wydanie specjalne,
s. 58-61.
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stuchowej do odbioru danego natezenia dzwieku. W dalszej kolejno$ci
terapia wpltywa na wyzsze funkcje poznawcze. Tu dzwieki sg przetwa-
rzane na rozne sposoby, tak aby stymulacja stuchowa powodowata po-
prawe w zakresie lateralizacji i rytmizacji mowy oraz og6lng poprawe
percepcji stuchowej. Podczas terapii ¢wiczone jest wykrywanie przerw
w bodZcach, okreslanie nastepstwa czasowego bodzcéw akustycznych
oraz odtwarzanie sekwencji tonéw réznigcych sie czestotliwoscig lub
dtugoscig.

Na dalszym etapie ¢wiczenia stuchowe sg integrowane z zadaniami
stuchowo-wzrokowymi, stuchowo-ruchowymi i wzrokowo-ruchowymi.
Stosuje sie miedzy innymi ¢wiczenia: Spiewania, roznicowania melodii
wygrywanych na instrumentach muzycznych czy kontroli gtosu. Hen-
ryk Skarzynski zaleca uwrazliwianie na muzyke dzieci niestyszgcych od
najmtodszych lat, nie tylko w celu bezposredniej stymulacji stuchowej,
ale rowniez jako realizacje potrzeby obecnosci muzyki w zyciu kazdego
cztowieka dla stymulacji centralnego uktadu nerwowego, dla relaksu
i w wielu innych formach terapii. W lipcu 2015 roku z inicjatywy Hen-
ryka Skarzynskiego odby? sie w Kajetanach I Miedzynarodowy Festiwal
Muzyczny Dzieci, Mtodziezy i Dorostych z Zaburzeniami Stuchu ,,Slima-
kowe Rytmy”. Autor przedsiewziecia podkresla, iz jest to pomyst poka-
zania szerokiej publiczno$ci talentéw muzycznych uratowanych dzieki
postepowi w nauce i medycynie®.

Zwiekszone mozliwosci interwencji medycznej pozwalajg na ogra-
niczanie rozmiaréw i indywidualnych skutkéw uszkodzenia stuchu, na
co wskazuje Dorota Podgorska-Jachnik’. Zaznacza jednak, ze nie nalezy
oczekiwac radykalnego zmniejszenia sie populacji gtuchych na §wiecie.
Istnieje bowiem, szczegdlnie w zakresie medycyny prenatalnej i neona-
talnej, swoisty paradoks postepu medycznego: nowoczesna nauka po-
zwala ratowac¢ zycie coraz mtodszym wcze$niakom, z coraz mniejszg

Ibidem, s. 6.
Dorota Podgérska-Jachnik, Historia wychowania i edukacji gtuchych z perspekty-
wy surdopedagogiki poczqtku XXI wieku. W: Historyczne dyskursy nad pedagogi-
kq specjalng — w ujeciu pedagogicznym. Red. Jacek Bleszyniski et al. £.6dZ 2008,
s. 184-185.
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wagg urodzeniowg, ale jednocze$nie zwieksza w ten sposob statystyki
przezywalno$ci noworodkéw z ciezkimi uszkodzeniami, takze uszko-
dzeniami stuchu.

Dzieki wspotczesnej medycynie mozna ograniczaé¢ skutki uszko-
dzen stuchu poprzez takie cho¢by zabiegi, jak korekta czy rekonstrukcija
w obrebie uktadu stuchowego, co stwarza ogromne szanse minimaliza-
cji negatywnych rozwojowych konsekwencji uszkodzenia stuchu. No-
woczesne strategie pomocy dziecku gluchemu trzeba jednak budowac,
wykorzystujgc nie tylko dobrodziejstwa ptyngce z postepu medycyny,
ale takze wszelkie inne dostepne formy usprawniania uszkodzonego na-
rzgdu — wigcznie z surdomuzykoterapig.

Surdomuzykoterapia — proba definicji

Mozliwosci techniczne odbioru muzyki oraz naturalne predyspozycje —
zarowno fizyczne, jak i psychiczne — dzieci gtuchych do jej przezywania
sktaniajg do podjecia préby zdefiniowania formy terapii muzyka odno-
szgcej sie bezposrednio do odbiorcy niestyszgcego.

Sposrod licznych definicji ukazujgcych wieloaspektowos$¢ stosowa-
nia muzykoterapii, szerokie spektrum jej oddziatywania, a takze inter-
dyscyplinarnos¢ trzy z nich zwracajg szczeg6lng uwage w kontekscie
powyzszych rozwazan.

Leslie Bunt, muzykoterapeuta brytyjski, jest autorem definicji,
w mysl ktorej: ,Muzykoterapia to [...] uzycie dzwiekéw i muzyki w ra-
mach ewoluujgcej relacji miedzy klientem i terapeutg w celu wspierania
i wspomagania fizycznego, psychicznego, spotecznego i emocjonalne-
go dobrostanu”®. Wazne wydaje sie tu rozgraniczenie dokonane przez
autora na ,,dzwieki” oraz ,,muzyke” stosowane w terapii, gdyz w kon-
tekscie 0s6b niestyszgcych doswiadczanie peini struktur muzycznych

Leslie Bunt, Music Therapy: an art beyond words. W: Wprowadzenie do muzykote-
rapii. Red. Ludwika Konieczna-Nowak. Krakéw 2013, s. 16.
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jest w wiekszos$ci przypadkéw niemozliwe. Podobnego rozgraniczenia
dokonuje sie w definicji zaproponowanej przez Elzbiete Galiriskg. Mu-
zykoterapia w jej rozumieniu oznacza ,forme psychoterapii i reeduka-
cji, postugujaca sie muzyka i jej elementami [...] jako srodkami ekspresji
emocjonalnej i komunikacji niewerbalnej”®. Tu réwniez zastosowano
uscislenie dotyczgce narzedzia terapeutycznego — muzyKi i jej elemen-
tow. Definicja Elzbiety Galiniskiej ukazuje jeszcze jeden aspekt obec-
ny w pracy surdomuzykoterapeutycznej. Muzyka jest rozpatrywana
jako Srodek komunikacji niewerbalnej. W sytuacji dzieci niestyszgcych,
w ktorych terapii zaburzen stuchu zastosowano implant §limakowy czy
aparat stuchowy, a mimo to nie osiggnety one poziomu styszenia mowy,
komunikaty werbalne sg w duzej mierze zastepowane przez system zna-
kéw migowych; zatem muzyka podobnie jak mig moze stanowic dla nich
naturalny — bo niewerbalny - srodek komunikacji.

W polskim pi$miennictwie uwage zwraca jeszcze definicja zapro-
ponowana przez Macieja Kieryta, ktory zaklada, iz ,muzykoterapia to
[...] ukierunkowane, wielofunkcyjne, kompleksowe, systematyczne wy-
korzystanie muzyki jako uzupeinienie leczenia zabiegowego, farmako-
logicznego, rehabilitacyjnego, psychoterapii i pedagogiki specjalnej”°.
Wskazuje w niej na stuzebng role muzykoterapii wobec innych dyscyplin
wspierajgcych proces zdrowienia. Z wymienionych w definicji dyscyplin
wylonic¢ nalezy pedagogike specjalng jako te, ktérej surdomuzykoterapia
winna podporzgdkowywac swoje cele.

Refleksje dotyczgce muzykoterapii oraz wieloletnia praktyka pro-
wadzenia zaje¢ muzykoterapeutycznych wsréd dzieci z ubytkiem stu-
chu w Dolnoslgskim Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym
Nr 12 dla Niestyszgcych i Stabostyszgcych im. Marii Grzegorzewskiej
we Wroctawiu (DSOS-W) doprowadzity mnie do podjecia proby stwo-
rzenia wlasnej definicji, okreslajgcej, czym jest ,,surdomuzykoterapia”
i w czym przejawia sie jej specyfika.

Elzbieta Galinska, Muzykoterapia. W: Encyklopedia muzyki. Red. Andrzej Chod-
kowski. Warszawa 1995, s. 592.
Maciej Kieryt, Elementy terapii muzycznej. Warszawa 1996, s. 24.
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Surdomuzykoterapia to termin wywodzacy sie z tacinskiego sto-
wa surdus (gtuchy) oraz greckich stow mousike (muzyka) i therapeuéin
(leczenie)!!. Swoisto$¢ sposobéw emitowania muzyki oraz korzystania
ze Srodkow oddziatywania terapeutycznego pozwala na ujecie surdomu-
zykoterapii w kategoriach samodzielnej dyscypliny muzykoterapii spe-
cjalnej obok tyflomuzykoterapii i oligofrenomuzykoterapii!.

Surdomuzykoterapia dzieci to metoda oddzialywania psychofizycz-
nego, wykorzystujgca elementy muzyki rozumiane jako bodzce stucho-
we, dotykowe, wizualne przy udziale §rodkéw wspomagajgcych per-
cepcje stuchowg oraz komunikacji totalnej w celu usprawniania dzieci
niestyszgcych i stabostyszgcych dla ich pelniejszego rozwoju oraz inte-
gracji ze Srodowiskiem oso6b styszgcych.

Zaproponowane ujecie surdomuzykoterapii uwzglednia zaréwno
tradycyjny sposob postrzegania zjawisk muzycznych — kanatem stu-
chowym, jak i odbieranie ich poprzez inne kanaty, takie jak czucie eks-
teroceptywne (powierzchniowe) czy do§wiadczanie muzyki jako obrazu
— patrzgc jedynie na zZrédto dzwieku. Ponadto definicja obejmuje swym
zasiegiem dzieci o r6znym poziomie uszkodzenia stuchu i jego korekcji,
co w konsekwencji oznacza tez r6zny poziom komunikacji. Dalsze roz-
wazania bedg miaty na celu oméwienie wybranych aspektéw przedsta-
wionej definicji surdomuzykoterapii. Rozpoczne od zagadnienia, jakim
jest stopien ubytku stuchu w kontekscie jego znaczenia dla percepcji
muzyki.

Miedzynarodowe Biuro Audiofonologii (BIAP - Bureau Internatio-
nal d’Audiophonologie) opracowato audiometryczng klasyfikacje uszko-
dzen stuchu. Zgodnie z nig istniejg cztery poziomy dysfunkcji stucho-
wych w zaleznosci od stopnia utraty stuchu mierzonego w decybelach.

Jako pierwszy termin ,,surdomuzykoterapia” (w skrocie SMT) wprowadzit do na-
zewnictwa muzykoterapeutycznego Pawel Cylulko w roku 1996. Zob. Pawet Cy-
lulko, Tyflomuzykoterapia jako forma stymulacji rozwoju matych dzieci. W: Problemy
wczesnej rehabilitacji niewidomych i stabowidzqcych dzieci. Red. Grazyna Walczak.
Warszawa 1996, s. 77.

Za: ibidem, s. 95.
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Klasyfikacja BIAP!3

Ubytek stuchu w decybelach Uszkodzenie stuchu w stopniu
powyzej 20 do 40 dB lekkim

powyzej 40 do 70 dB umiarkowanym

powyzej 70 do 90 dB znacznym

powyzej 90 dB glebokim

Uszkodzenie stuchu w stopniu lekkim oznacza, ze osoba moze mie¢
trudnosci z identyfikacjg akustyczng niektérych glosek, ze skutecznym
stuchaniem dzwiekow w hatasie lub z duzej odlegtosci. Takie uszkodze-
nie nie wymaga interwencji medycznych, cho¢ niektére osoby z uszko-
dzeniem stuchu w stopniu lekkim korzystajg z aparatow stuchowych.
Z uszkodzeniem stuchu w stopniu umiarkowanym mamy do czynie-
nia wtedy, gdy osoba styszy i rozumie mowe tylko w korzystnych wa-
runkach akustycznych, uzywa aparatéw stuchowych i innych pomocy
technicznych. Mowa rozwija sie w sposob spontaniczny, ale czesto jest
znieksztatlcona w wyniku nieprawidtowej identyfikacji dZzwiekéw droga
stuchowg i ich nieprawidtowego nasladowania.

Uszkodzenie stuchu w stopniu znacznym oznacza dla dotknietej nim
osoby, ze nie styszy i nie identyfikuje ona wszystkich dZwiekéw mowy
nawet Z pomocg aparatu stuchowego, dlatego w jej odbiorze postugu-
je sie wzrokiem, odczytujgc mowe z ust. Mowa osoby z uszkodzonym
stuchem w stopniu znacznym nie rozwija sie naturalnie i spontanicz-
nie. Uszkodzenie stuchu w stopniu gtebokim ma osoba, ktéra nie rozu-
mie mowy dzwiekowej nawet z pomocg aparatow stuchowych. Osoba
z uszkodzeniem stuchu w tym stopniu najczesciej odczytuje mowe z ust.

Osoby z uszkodzonym stuchem w stopniu lekkim i umiarkowanym
nazywane sg w Polsce osobami niedostyszgcymi lub stabostyszacy-
mi. W przypadku os6b ze znacznym i glebokim uszkodzeniem stuchu

Bogdan Szczepankowski, Niestyszqcy — gtusi — gtuchoniemi. Wyréwnywanie szans.
Warszawa 1999, s. 31.
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przyjeto sie stosowac okreslenia: osoba glucha lub niestyszgca. W klasy-
fikacji uszkodzen stuchu sporzgdzonej przez BIAP podkresla sie znacze-
nie aparatéw stuchowych dla lepszego przyswajania dzwiekéw mowy.
Majac zatem Swiadomos¢, jak bardzo stopien ubytku stuchu wptywa na
poziom rozumienia i ekspresji mowy ludzkiej, mozna sprébowac zbadac,
w jakim stopniu ubytek stuchu bedzie determinowat audytywny odbi6r
poszczegblnych instrumentéw muzycznych. Ponizsze zestawienie jest
prébg odpowiedzi na to pytanie.

Poziomy dzwieku emitowane przez instrumenty'*

Zrédia dzwieku Poziom d#wieku [dBA'] |
Pianino 60-90

Skrzypce 80-90

Kontrabas 70-94

Klarnet 68-82

Flet 98-114

Beben basowy 74-94

Koncert symfoniczny 86-102

Z danych przytoczonych w zestawieniu wynika, iz w przypad-
ku dzieci dotknietych gtebokg gluchotg, ktére majg ubytek stuchu na
poziomie 90 dB, percepcja stuchowa instrumentéw muzycznych jest

Emil Koztowski, Muzyka czy hatas? ,,Sprawy nauki” (2011) nr 10, s. 16, http:/www.
sprawynauki.edu.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=1924 &Ite-
mid=30 (dostep: 24 sierpnia 2015).

Dzwiek przenosi sie z r6zng czestotliwoscig (drgania na sekunde), a ludzkie ucho
wykazuje r6zng wrazliwo$¢ na poszczegélne czestotliwosci. Uwzglednia to kon-
strukcja przyrzadu (miernika poziomu dzwieku) stuzgcego do pomiaru hatasu.
Wyniki pomiaru sg filtrowane i podawane na poziomie A-wazonym, ktéry oddaje
cisnienie akustyczne w taki sposob, w jaki odbiera je ludzkie ucho. Warto$¢ nate-
zenia dzwieku podaje sie wtedy w dBA.


http://www.sprawynauki.edu.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=1924&Itemid=30
http://www.sprawynauki.edu.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=1924&Itemid=30
http://www.sprawynauki.edu.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=1924&Itemid=30
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w duzej mierze ograniczona. Moze to oznaczaé, ze jedyng mozliwos¢
bezposredniego kontaktu z muzyka stwarzajg im pozostate zmysty, ta-
kie jak dotyk czy wzrok. Zatem ,,muzyka” w przypadku dzieci z lekkim,
umiarkowanym i znacznym niedostuchem rozumiana jest jako ,,bodziec
stuchowy, dotykowy i wzrokowy”, natomiast w przypadku dzieci z naj-
gtebszym stopniem uszkodzenia stuchu ,muzyka” jest rozumiana jako
»bodziec dotykowy i wzrokowy”. Takie tez ujecie ,,muzyki” zostato za-
proponowane w definicji surdomuzykoterapii.

Zaburzenie odbioru audytywnego rzeczywistosci zewnetrznej skut-
kuje niemoznoscig precyzyjnego styszenia nie tylko dzwiekéw muzyki,
ale przede wszystkim dZwiekoéw mowy, co z kolei rzutuje na proces ko-
munikacji. Komunikacja oséb z uszkodzonym stuchem zalezy od miej-
sca, stopnia i momentu uszkodzenia stuchu. Wigze sie ona $cisle z moz-
liwo$ciami opanowania mowy dzwiekowej przez te osoby.

Mogq one porozumiewac sie za pomocg jezyka narodowego albo
jezyka migowego — naturalnego jezyka oséb niestyszgcych. Surdomu-
zykoterapeuta, chcgc wejs¢ w kontakt z dzieckiem niestyszgcym, musi
przede wszystkim znaleZ¢ z nim wspdlny kod jezykowy — taki §rodek
komunikacji, ktéry pozwoli osiggng¢ porozumienie.

WSsréd srodkéw komunikacji interpersonalnej miedzy osobami nie-
styszgcymi a styszgcymi Bogdan Szczepankowski wymienia:

jezyk narodowy mowiony (gto§na mowa) — osoba z uszkodzonym
stuchem wykorzystuje resztki stuchu i 1gczy je z odczytywaniem
mowy z ust,

jezyk narodowy artykulowany (wyrazna artykulacja bez uzy-
cia gltosu) odbierany tylko drogg wzrokowq przez odczytywanie
mowy Z ust,

znaki migowe daktylograficzne (alfabet palcowy i znaki liczb),
pismo,

znaki migowe ideograficzne i daktylograficzne w polskim systemie
jezykowo-migowym uzytkowym (jezyk migowy bez koricowek flek-
syjnych lub z koricowkami fleksyjnymi stosowanymi wybiérczo),
mimika i pantomimika bedgce integralng czescig znakéw migo-
wych,
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zachowania kinetyczne — niekonwencjonalne znaki migowe (Srod-
ki niewerbalne, mowa ciata, parajezyk)!¢.

Swobode w doborze §rodkéw komunikacyjnych do osiggniecia po-
rozumienia interpersonalnego z uwzglednieniem mozliwosci osoby
prowadzacej surdomuzykoterapie, a przede wszystkim predyspozycji
i mozliwos$ci samego dziecka poddawanego muzycznej terapii zapew-
nia systemem totalnej komunikacji. Jest to koncepcja polegajgca na
wykorzystywaniu wszelkich dostepnych §rodkéw wchodzgcych w sktad
mowy ustnej i migowej'. Autorka koncepcji, Aniela Korzon, podkresla,
ze efektywne nauczanie dzieci niestyszgcych mozna osiggng¢ wowczas,
gdy w proces komunikowania angazuje sie nie tylko mowe, ale réwniez
kody manualne i stuchowe. Siegmund Prillwitz!® przypisuje ogromng
role udzialowi jezyka migowego i §rodkéw pozawerbalnych w proce-
sie komunikacji jako czynnikéw wspomagajgcych rewizje doswiadczen,
rozwigzywanie problemoéw, przyswajanie spotecznego systemu wartosci
i stabilizowanie osobowosci dziecka. Odrzucanie tych srodkéw prowadzi
jego zdaniem do pr6zni komunikacyjnej, majgcej negatywny wpltyw na
ogolny rozwoj. Analogicznie wydaje sie, ze efektywnos$¢ oddziatywan
w ramach surdomuzykoterapii mozna podnie$¢ réwniez dzieki stoso-
waniu totalnej komunikacji. W kazdej bowiem sferze zycia dziecka, czy
bedzie ona dotyczyta rodziny, edukacji czy terapii, wazne jest, by wy-
stepowat akt komunikacji z drugim cztowiekiem.

W definiowaniu surdomuzykoterapii wazne jest, by zaakcentowac
jej role w procesie integracji Srodowisk oséb styszgcych i niestyszgcych.
Bariere, ktéra znacznie utrudnia spotykanie sie tych dwéch swiatéw,
stanowi utrudniony kontakt stowny, co moze rzutowac¢ réwniez na ja-
kos¢ prowadzonych oddzialywan muzykoterapeutycznych wobec dziec-
ka gtuchego przez styszgcego terapeute. Jak twierdzi Grazyna Dryzatow-
ska, ,,im dziecko niestyszgce ma mniejsze mozliwosci stuchowe, stabiej

Bogdan Szczepankowski, op. cit., s. 94-95.

Aniela Korzon, Totalna komunikacja jako podejscie wspomagajqce rozwdj zdolnosci
jezykowych uczniéw gtuchych. Krakéw 2001, s. 49.

Siegmund Prillwitz, Jezyk, komunikacja i zdolnosci poznawcze niestyszqcych. War-
szawa 1996, s. 274-275.
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rozwiniety jezyk, tym mniej tych informacji moze odebrac i zrozumie¢,
a tym samym w mniejszym zakresie uczestniczy¢ w zyciu spoteczen-
stwa”!’. Zaburzony kontakt stowny, niemoznos$¢ okazania w ten sposob
swych stanéw emocjonalnych i che¢ wytadowania ich mogg by¢ postrze-
gane jako cechy negatywne zachowania sie dziecka i Zle zrozumiane
przez otoczenie. Staby lub niedostateczny stopient porozumiewania sie
z otoczeniem wptywa na rozwdéj emocjonalny, ale takze spoteczny dziec-
ka. Nie tylko jednak zaburzona mowa jest czynnikiem wykluczajgcym
je nierzadko z mozliwo$ci korzystania z pelni interakcji réwiesniczych.
Sklada sie na to rowniez mata wiedza na temat oséb dotknietych uszko-
dzeniem narzgdu stuchu i ich probleméw funkcjonalnych.

Mimo Ze wiele czasu uptyneto, odkad zrozumiano, iz ,,strata jedne-
go, a moze wiecej zmystéw nie pozbawia cztowieka jego ludzkiej natu-
ry”?%, w praktyce do dzi$ niewiele sie zmienito, jesli chodzi o postrze-
ganie gluchych przez styszgcg wiekszo$¢. Znacznie wieksze zagrozenie
od nieznajomosci terminologii stanowig fatszywe i krzywdzgce mity
spoteczne, ktére budujg btedny i uproszczony obraz niedostyszgcych
i gluchych. Osoby styszgce nie sg w stanie wyobrazic¢ sobie, jak zyje sie
w Swiecie ciszy, poniewaz postrzegajg gltuchote przez pryzmat ewentu-
alnej mozliwosci utraty dostepu do §wiata dzwiekéw. Wyobrazajg so-
bie, jak moglyby sie czu¢, gdyby pozbawiono je stuchu, i na tej pod-
stawie kreslg uogolniony obraz osoby dotknietej uszkodzeniem stuchu
jako wyizolowanej, zdezorientowanej, niekomunikatywnej, odcietej
od swiata i ludzi?'. Podobnie ujmujg to Katarzyna Werszka i Katarzyna
Biertkkowska-Robak: ,Lenistwo styszgcych, ktérzy nie zadajg sobie trudu
podtrzymywania wzajemnych kontaktéw, sprawia, ze wielu osobom nie
chce sie dotrze¢ do $wiata ciszy [...], aby odnalez¢ tam wartoSciowego
cztowieka, ktéry ma wiele do powiedzenia, a nie zawsze potrafi wyrazic¢

Grazyna Dryzatowska, Rozwdj jezykowy dziecka z uszkodzonym stuchem a integra-
¢ja edukacyjna. Warszawa 2007, s. 50.

Grzegorz Galewski, Spotecznosc¢ gtuchych w oczach przybysza. ,Swiat Ciszy” (1998)
nr3,s.8.

Harlan Lane, Maska dobroczynnosci: deprecjacja spotecznosci gtuchych. Warszawa
1996, s. 58-61.
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to stowami”*2. Wysoce zasadne wydaje sie w tej sytuacji szukanie pomo-
stu, na ktérym dwa $wiaty — ,,dzwieczny” i ,bezdzwieczny” - moglyby
sie spotkac.

Wiele srodowisk zaangazowanych spotecznie podejmuje juz dziatania,
ktorych celem jest integracja. Powstajg klasy szkolne, w ktérych dzieci nie-
styszgce uczg sie na rowni z dzie¢mi styszgcymi. Swoistym novum jest tez
realizacja projektéw muzycznych, w ktorych biorg udziat dzieci niestyszgce
i stabostyszgce. Przyktadem takiego dzialania jest realizowany w DSOS-W
we Wroclawiu projekt pod nazwg ,,Bajka bez barier”, koordynowany przez
Fundacje Katarynka. Jego celem jest dziatanie ,na przekér zmystom” po-
przez organizowanie dla dzieci z niedostuchem warsztatéw prowadzonych
przez profesjonalnych muzykéw. Efekt wspotpracy stanowi¢ bedzie ptyta
studyjna, na ktorej zarejestrowane zostang prezentacje wokalno-instrumen-
talne niestyszacych dzieci z Osrodka. Muzyka staje sie w tym przypadku po-
mostem, ktéry pozwala dzieciom wej$¢ w role zawodowych artystéw — pio-
senkarzy, obcowac z prawdziwymi instrumentami, poznac¢, na czym polega
praca i proces powstawania $ciezki dzwiekowej. Z kolei dla oséb styszacych
wystuchanie takiego nagrania bedzie cenng informacjg i mozliwoscig zgte-
bienia tajemnicy swiata, do ktorego nalezg nie w petni sprawne stuchowo
dzieci. Podobny cel stawia sobie surdomuzykoterapia: tworzenie ptaszczy-
zny, na ktérej bariera dzwieku nie bedzie izolowata od siebie ludzi styszgcych
i niestyszgcych, ale poprzez podejmowanie wspdlnych muzycznych dziatan
bedzie sprzyja¢ wzajemnemu poznaniu, zrozumieniu i integracji przez prze-
nikanie Swiatéw i przetamywanie barier zmystowych.

Odniesienia praktyczne surdomuzykoterapii

WyobraZmy sobie sytuacje, w ktérej jako muzykoterapeuci przestajemy
nagle moéwi¢ do swoich pacjentéw. Wszystko, co chcemy im przekazad,

Katarzyna Werszka, Katarzyna Biennkowska-Robak, Problemy ze stuchem. ,Inte-
gracja” (2002) nr 6, s. 79.
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ogranicza sie do gestow wykonywanych przez nasze dtonie. Czy w tych
dloniach jesteSmy w stanie zmiesci¢ calg zawartosc tresci werbalnej z jej
kontekstem emocjonalnym, a zatem odpowiednig intonacjg, tempem
wypowiedzi, artykulacjg, ktéra jest réwniez narzedziem w terapii? Ow-
szem, jezeli chodzi o przekazanie pewnych emocji, mozna dokonac tego
na poziomie niewerbalnym, czyli poprzez tzw. mowe ciala, natomiast
w przekazie samej informacji miedzy styszgcym terapeutg a niestyszg-
cym pacjentem czesto dochodzi do licznych zaktécen.

Dziecko niestyszgce widzi muzyke, dlatego ze widzi wigczone radio,
terapeute, ktéry gra na pianinie; czuje jg, gdy potozy reke na bebenku,
gdy dotknie stopami podtogi, na ktérej stoi grajgcy fortepian. Ale dziec-
ko niestyszgce nie styszy muzyki i zadaniem surdomuzykoterapeuty jest
opowiedzie¢ mu o niej za pomocg czytelnych i zrozumiatych dla niego
form przekazu.

Narzedziem, ktérym terapeuta bedzie sie postugiwat, o czym byla
juz mowa, jest komunikacja totalna, w ramach ktorej czes¢ tre$ci bedzie
przekazana poprzez jezyk migowy, czyli mowe gestu. Tu jednak pojawia
sie pierwsza trudnos¢, gdyz jezyk ten jest bardzo ubogi w terminologie
muzyczng. Leksykon jezyka migowego zawiera sze$¢ stéw, ktore dotyczg
muzyki w sposdb bezposredni lub posredni. Sg to takie okreslenia, jak:
Spiewac, taniec, dZwiek, dzwonek, harmonia, gitara®.

Wobec tego nalezatoby sie zastanowié, czy jest w ogbéle mozliwe mé-
wienie o muzyce za pomocg jedynie sze$ciu stéw. Jak przekazac¢ informa-
cje dotyczgce chociazby podstawowych elementéw muzyki, takich jak
rytm czy melodia? W oficjalnym jezyku migowym funkcjonujg tez na-
zwy tylko nielicznych instrumentéw muzycznych. Przyczyna tak ubo-
giej reprezentacji leksykalnej jezyka migowego w zakresie muzyki po
czesci wynika z tego, iz osobom niestyszgcym terminy muzyczne nie sg
niezbedne w Zyciu codziennym, dlatego nie funkcjonujg w ich stowniku.
Dla surdomuzykoterapeuty stanowig natomiast baze, bez ktoérej trudno
jest omawiac przestrzen muzyczng. Im wieksza §Swiadomos$¢ akustyczna

Leksykon jezyka migowego. Red. Olgierd Kosiba, Piotr Grenda. Bogatynia 2011,
s. 73, 85, 95, 273, 277.
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osoby niestyszgcej, ktérej przywraca sie zdolno$¢ styszenia przez pro-
tezowanie narzgdu stuchu, tym wieksza potrzeba opisywania i nazy-
wania zjawisk dzwiekowych stanowigcych w jej przestrzeni pojecio-
wej nowq reprezentacje. Analogiczna zalezno$¢ zachodzi w przypadku
dziecka niestyszgcego, przezywajgcego swoj pierwszy kontakt z muzyka.
Prowadzone przez surdomuzykoterapeute — doswiadcza jej polisenso-
rycznie, a nastepnie koduje jako nowg jakos¢, do ktorej nabierze okre-
Slonego stosunku i ktorg zdefiniuje tak, jak mu jg opowie terapeuta.

Srodkiem posrednim w rozwigzaniu trudnoéci komunikacyjnych
jest daktylografia, czyli tzw. palcowanie stéw, ktore nie majg swojego
odpowiednika w gescie. Czynnos$¢ daktylografii trwa jednak dosy¢ dtugo
i czesto dane stowo nie ma odniesienia do konkretu w umysle dziecka.
Jako przyktad mozna wskaza¢, iz stowo ,,nuta” wystepujgce powszechnie
w jezyku polskim; gdy zostanie ,,przepalcowane”, okaze sie terminem,
ktory w umysle dziecka nie wywotuje zadnego obrazu i brzmi jak stowo
z jezyka obcego.

Dziecko niestyszgce wprawdzie odbiera z wiekszg lub mniejszg in-
tensywnoscig bodzce wzrokowe, stuchowe, wechowe i dotykowe, lecz nie
Ygczy ich z nazwg i czesto nie rozumie ich znaczenia ani zwigzku. Brak
jednego z najwazniejszych receptoréw uposledza u niego operacje my-
Slowe abstrahowania, klasyfikacji i uogdélniania. Nie kojarzy ono takze
symbolu dzwiekowego z pojeciem. Jego poznanie jest gléwnie konkret-
no-obrazowe, a nie logiczno-pojeciowe?*. Dlatego zar6wno w nauczaniu
0séb niestyszgcych, jak i terapii ktadziony jest ogromny nacisk na two-
rzenie powigzan miedzy spostrzeganymi przedmiotami a obrazem stowa
okreslajgcego przedmiot. W przypadku przywotanego pojecia ,,nuta” na
pierwszym etapie budowania Swiadomosci muzycznej nalezy powigzac to
stowo z ilustracjg nuty oraz odpowiadajgcym jej gestem, ktory jesli nie ma
go w stowniku jezyka migowego, jest tworzony na biezgco przez terapeute.
W tym celu najczesciej postuguje sie on gestami naturalnymi, czyli uktada
dlonie w taki ksztalt, ktéry jak najwierniej odtworzy rzeczywisty ksztatt
nuty. Podobnie dzieje sie z nazwami instrumentéw muzycznych, ktére sg

Zofia Sekowska, Wprowadzenie do pedagogiki specjalnej. Warszawa 2001, s. 173.
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przetwarzane na jezyk gestéw naturalnych. W umysle dziecka niestyszg-
cego dokonuje sie w ten sposob ,zrastanie” stowa z przedmiotem.

Wadg takiego rozwigzania jest funkcjonowanie nowych stow-gestow
tylko na terenie danego osrodka. W innym osrodku surdomuzykotera-
peuta tworzy swoj wiasny kod jezykowy z pacjentami, ktéry niestety nie
jest uniwersalny. Gdy wreszcie zostaje osiggnieta wspolna plaszczyzna
porozumienia, mozna przej$¢ do realizowania konkretnych form muzy-
koterapii. W duzej mierze nie bedg sie one jednak opiera¢ na stowie i sku-
pig sie gléwnie na wykorzystywaniu tych talentéw dziecka, ktore nie sg
sprzezone z wadg stuchu. Okazuje sie bowiem, zZe dziecko niestyszgce
moze miec¢ talent muzyczny, a zatem dobre poczucie rytmu, §wietng syn-
chronizacje ruchéw w tancu czy fantazje w improwizacji fortepianowej.
Sg to zdolnosci niezalezne od stopnia uszkodzenia stuchu, a zatem moz-
na i nalezy je doskonali¢. Zeby jednak rozwija¢ talent muzyczny, ktérego
odkrycie bedzie pewnego rodzaju ukoronowaniem na drodze obcowania
dziecka niestyszgcego z muzyka, proponuje sie przejscie czterech etapow
~0swajania”, polegajgcych na: poznaniu, do§wiadczaniu, eksperymento-
waniu i przezywaniu dzwiekow muzyki, prowadzacych ostatecznie do
mozliwie pelnego z nig spotkania oraz zafunkcjonowania w Swiadomosci.

Etapy oswajania dziecka niesltyszgacego z muzyka

Schemat 1 (zob. s. 120) obrazowo przedstawia etapy, przez ktdre surdo-
muzykoterapeuta przeprowadza dziecko niestyszgce w ramach empi-
rycznego konfrontowania go z muzyka.

Etap poznania ma na celu uswiadomienie dziecku niestyszgcemu, ze
~muzyka” istnieje, a zatem jest czescig jego zycia. Dziecko z uszkodzo-
nym stuchem rodzi sie i wzrasta w przekonaniu o ciszy panujgcej w §wie-
cie. By¢ moze zachowane resztki stuchowe lub urzadzenia techniczne
stymulujgce styszenie pozwalajg mu na odbieranie pewnych dzwiekéw
z otoczenia, jednak na poziomie §wiadomosci tak obszerna dziedzi-
na sztuki, jakg jest muzyka, nie funkcjonuje. Surdomuzykoterapeuta
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Poznanie

l

Doswiadczanie

l

Eksperymentowanie

Przezywanie

Etapy oswajania dziecka niestyszgcego z muzyka. Opracowanie wlasne.

stopniowo zaczyna wiec odkrywaé nowe jakos$ci w zyciu niestyszgce-
go pacjenta, wykorzystujgc przede wszystkim analizator wzrokowy.
Pokazuje mu liczne atrybuty sztuki muzycznej, takie jak instrumenty
muzyczne, $piewniki z nutami, filmy z nagranymi koncertami muzy-
ki ,klasycznej” i rozrywkowej. Buduje w ten sposob wiele doswiadczen
poznawczych, ktére majg na celu doprowadzenie dziecka niestyszgcego
do wytworzenia w jego umysle nowej kategorii — kategorii muzyczne;j.

Etap doswiadczania nastepuje dopiero wowczas, kiedy dziecko nie-
styszgce zaczyna wysyta¢ do terapeuty pojedyncze zwroty zawierajgce
tresci okotomuzyczne, ktére terapeuta interpretuje jako dowod na to,
ze dziecko zaczeto zauwazac i wyodrebnia¢ muzyke sposrdéd innych sfer
przestrzeni zyciowej. Etap do§wiadczania opiera sie gtéwnie na anali-
zatorze dotykowym. Na tym etapie dziecko z ubytkiem stuchu bedzie
miato szanse w sposéb fizyczny doswiadczy¢ dzwiekdéw muzyki i spro-
bowac przez to znalez¢ odpowiedz na pytanie: czym jest muzyka? Jezeli
bowiem jej nie styszy, to bedzie mogto przynajmniej poczuc jej istnienie
na swoim ciele. Dokonuje sie tego w sposob bardzo bezposredni: surdo-
muzykoterapeuta przyktada grajgcy instrument do dtoni dziecka, po-
zwala mu potozy¢ sie lub oprze¢ o grajgcy fortepian, przyktada gtosniki
z emitowang muzyka do jego ciata. W ten sposéb niestyszgcy pacjent
przekonuje sie, Ze muzyka jest nie tylko teorig, ale ma tez cechy pozwa-
lajgce mu jej praktycznie doswiadczy¢.
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Etap eksperymentowania wyzwala sie w dziecku w wyniku rozbu-
dzenia zainteresowania dziedzing muzyki. Otoczone przez surdomu-
zykoterapeute duzg liczbg bodzcéw dzwiekowych oraz pojeciami po-
szerzajgcymi wiedze o muzyce zaczyna samo poszukiwac jej walorow.
Odkrywa niejednokrotnie, ze kontakt z muzykg jest zZrodtem przy-
jemno$ci i zabawy, dlatego zaczyna eksperymentowacd, coraz bardziej
komplikujgc sposoby wydobycia dZwieku z instrumentu perkusyjnego,
bada mozliwo$ci swojego ciata w percypowaniu muzyki oraz mozliwo-
$ci otaczajgcych sprzetéw w kontekscie jej przewodzenia (np. dotyka
roznych przestrzeni i przekonuje sie, ze te drewniane najlepiej przewo-
dzg dzwiek). Dochodzi do tego wszystkiego przy asyscie surdomuzyko-
terapeuty, ktorego rola nieco sie zmienia na tym etapie z przewodnika
na towarzysza eksperymentow i poszukiwan dziecka. Jest to réwniez
etap, kiedy ujawniajg sie preferencje muzyczne dzieci niestyszgcych.
Uwidacznia to wybér chociazby formy aktywnos$ci muzycznej, ktorg
najbardziej lubig wykonywac podczas zaje¢: niektore z nich wybierajg
gre na instrumentach, taniec, inne wolg moment odprezenia w cza-
sie muzycznego masazu. Dzieci niestyszgce, eksperymentujgc z mu-
zyka, same zaczynajg przekonywac sie o tym, co w niej najbardziej je
pocigga.

Etap przezywania to etap dostepny tylko nielicznym jednostkom,
wymaga bowiem postrzegania muzyki jako no$nika emocji, a nie tylko
jako zjawiska fizycznego. Dzieci gluche wykazujg obnizone zdolno$ci
myslenia abstrakcyjnego ze wzgledu na $cistg wiez, jaka istnieje mie-
dzy mowg a mysleniem abstrakcyjnym. Im wigkszy ubytek stuchu, tym
wieksze zaburzenia mowy, a co za tym idzie — nizszy lub nieosiggalny
wrecz poziom myslenia abstrakcyjnego. Etap przezywania w surdomu-
zykoterapii nalezatoby raczej definiowac jako proces ,,odrywania” mu-
zyki od konkretu. Dziecko na tym etapie obserwuje swoje reakcje na mu-
zyke, ktére czesto zachodzg w nim w sposéb automatyczny. Terapeuta
uczy je taczyd te reakcje z nastrojem panujgcym w muzyce, jej charak-
terem. Doprowadzajgc do etapu przezywania, surdomuzykoterapeuta
ma szanse na dialog instrumentalny z dzieckiem niestyszgcym, ktore
poprzez muzyke by¢ moze opowie mu o swoich emocjach.
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Zaprezentowane etapy oswajania dziecka niestyszgcego z muzykag
obejmujg dtugi proces ré6znorodnych interakcji, w ktérym zachodzenie
zmian mozna zaobserwowac tylko dzieki wnikliwej analizie jego reakcji.
Wymagane jest tez proponowanie takich form aktywno$ci muzycznej,
ktére spowodujg budowanie pozytywnych doswiadczen i nie zniechecg
dziecka do podejmowania dalszych préb zaspokajania dopiero co rozbu-
dzonej ciekawos$ci muzyczne;j.

Zakonczenie

Surdomuzykoterapia, majgca swoje miejsce wsrdd innych nauk muzyko-
terapeutycznych, lokalizuje dziatania wokét pewnego paradoksu: szuka
muzyki tam, gdzie jej nie stycha¢, i znajduje jg pod postacig obrazu, fali
drgajacego powietrza, wrazenia akustycznego uzyskanego przy udzia-
le resztek zachowanego stuchu. Podobnie surdomuzykoterapeuta, cho¢
jest muzykiem, to jednak rezygnuje z dgzenia do wysokiej jakosci swoich
produkcji muzycznych, czystosci brzmienia §piewu podopiecznego, roz-
budowanej harmonii tworzonych akompaniamentow na rzecz prostoty,
czytelnosci i przede wszystkim przystepnosci Swiata dzwieku dla dziec-
ka, ktére gdy sie rodzi, to jeszcze nie wie, ze muzyka w ogdle istnieje.
Na tym opiera sie swoisto$¢ surdomuzykoterapii, pozwalajgcej dziecku
niestyszgcemu odkrywac nowg, nieznang kategorie swojego ,,gtuchego”
Swiata — muzyke, ktéra pomoze mu go precyzyjniej zobaczy¢ i poczu,
a w przysztosci moze takze lepiej zrozumiec.
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- magister pedagogiki i muzykoterapii, surdopedagog, absol-
wentka Wydziatu Rytmiki w Paristwowej Szkole Muzycznej II st. we Wroctawiu,
wspotpracownik Zaktadu Muzykoterapii Akademii Muzycznej im. Karola Lipin-
skiego we Wroctawiu. Cztonek rady Fundacji FONIS dziatajgcej na rzecz os6b nie-
styszgcych i stabostyszgcych. Zawodowo zwigzana z Dolno$lgskim Specjalnym
Osrodkiem Szkolno-Wychowawczym Nr 12 dla Niestyszgcych i Stabostyszgcych

im. Marii Grzegorzewskiej we Wroclawiu, gdzie od wielu lat prowadzi zajecia sur-
domuzykoterapii.



Muzykoterapia dorostych
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Helena Cesarz » Akademia Muzyczna im. Karola Lipinskiego we Wroctawiu

Zaprezentowane w pracy dwie autorskie koncepcje muzyko-
terapii zostaty opracowane przeze mnie w ciggu wieloletnich do§wiadczen
z chorymi po zawale serca, leczonymi w Wojewddzkim Szpitalu Zespolo-
nym im. J6zefa Babiniskiego we Wroctawiu na oddziale wewnetrznym ,,C”,
oraz z chorymi po operacjach kardiochirurgicznych (pomostowaniu naczyn
wiencowych — by-passy), leczonymi w Dolnos$lgskim Centrum Choréb Serca
»~Medinet” we Wroctawiu na oddziale wczesnej rehabilitacji kardiologicz-
nej. Podczas mojej dtugoletniej pracy pedagogicznej i muzykoterapeutycznej
we wroctawskiej Akademii Muzycznej w ramach ¢wiczeni z muzykoterapii
(opierajgc sie na do$wiadczeniach wyniesionych z tychze szpitali) prowa-
dzilam zajecia praktyczne ze studentami, ktére byty bezustannie modyfiko-
wane. Obie koncepcje nawigzujg do tzw. szkét praktycznych, wyréznionych
przez Cheryl Dileo Maranto: muzykoterapii behawioralnej, rehabilitacyjnej,
prewencyjnej (nastawionej na promocje zdrowia), psychoterapii muzycznej,
a takze salutogenetycznego paradygmatu Aarona Antonovsky’ego.

muzykoterapia, promocja zdrowia, rehabilitacja kar-
diologiczna.

Wprowadzenie

Kazda choroba, ktéra pojawia sie nagle, ma dramatyczny przebieg,
niekiedy zagraza zyciu, ale zawsze wzbudza negatywne emocje: lek,
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niepokdj, przygnebienie, depresyjny nastrdj, bezradnosé¢, ztos¢, po-
czucie winy. Emocje te mogg wystepowac jednoczesnie lub pojawiaé
sie naprzemiennie, co uwarunkowane jest potencjalnym zagrozeniem
zycia, czasem trwania choroby oraz jej dynamika!. Niewatpliwie cho-
roba wienicowa, ktorej konsekwencjg moze by¢ zawat serca bagdz ope-
racja kardiochirurgiczna (by-passy), nalezy do choréb wywotujgcych
bardzo silny stres i negatywne emocje, utrudniajgce skutecznos¢ za-
rowno wczesnej rehabilitacji, jak i pdzniejszej rekonwalescencji2. Do-
datkowe wyzwania, z ktérymi muszg poradzi¢ sobie chorzy, to nowe
otoczenie i konieczno$¢ przystosowania sie do panujgcych w szpitalu
zasad, wymuszony kontakt z nieznanymi osobami, ograniczenie ak-
tywnosci, utrata poczucia kontroli nad wtasnym zyciem i wptywem na
sytuacje, zalezno$¢ od innych oraz zagrozenie poczucia godnosci®. Na-
lezy zatem dgzy¢ do minimalizowania negatywnych psychologicznych
skutkéw choroby poprzez podjecie kompleksowej rehabilitacji kardio-
logicznej, w ktérej swoje miejsce (na wszystkich jej etapach) znajdzie
roOwniez muzykoterapia.

Rehabilitacja kardiologiczna

Rehabilitacja (z tac. habilitas - zreczno$¢, sprawnos¢, re — przywraca-
nie do stanu pierwotnego*) to pojecie, ktére po raz pierwszy zostato
oficjalnie okreslone i wprowadzone do lecznictwa w 1918 roku przez

Monika Bgk-Sosnowska, Choroba w Zyciu cztowieka. W: Psychologia. Podrecznik dla
studentéw kierunkéw medycznych. Red. Anna Trzcieniecka-Green. Krakéw 2006,
s. 171-228.

Kazimierz Wrze$niewski, Psychologiczne problemy chorych z zawatem serca. War-
szawa 1986; Peter Salmon, Psychologia w medycynie. Wspomaga wspotprace z pa-
cjentem i proces leczenia. Gdansk 2002, s. 96.

Monika Bak-Sosnowska, op. cit., s. 190-191.

Adam Rostawski, Propedeutyka rehabilitacji i tacirisko-polskie nazewnictwo me-
dyczne. Wroctaw 1993, s. 5.
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owczesnego dyrektora Instytutu Czerwonego Krzyza Douglasa McMur-
triego, ktéry uzyt go w odniesieniu do inwalidow wojennych®. Poczat-
kowo rehabilitacja stosowana byta tylko w ortopedii i traumatologii®,
z czasem wprowadzono jg do innych klinicznych dyscyplin medycznych,
m.in. kardiologii. Objeci zostali nig pacjenci z przewleklg niewydolno-
Scig serca, chorobg niedokrwienng, po zawale mie$nia sercowego, po
angioplastyce wienicowej, a takze po operacjach kardiochirurgicznych’.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) rehabilitacja kardio-
logiczna jest ,,kompleksowym i skoordynowanym stosowaniem srodkow
medycznych, socjalnych, wychowawczych i zawodowych w celu przy-
stosowania do nowego zycia chorego i umozliwienia mu uzyskania jak
najwiekszej sprawnosci”®. Te skoordynowane i kompleksowe dziatania
powinny odwréci¢ lub przyhamowac niekorzystne zmiany patofizjolo-
giczne i psychologiczne, zmniejszy¢ ryzyko nawrotu choroby i doprowa-
dzi¢ do jak najlepszej kondycji fizycznej, psychicznej i spotecznej oraz
wydtuzy¢ i poprawic¢ jakos¢ zycia. Wyrdzniono trzy etapy rehabilitacji
kardiologicznej: wczesng rehabilitacje (etap I i IT) oraz okres poznej re-
habilitacji (etap III). Rehabilitacje kardiologiczng nalezy rozpoczg¢ tuz
po przyjeciu chorego do szpitala, a wiec w tzw. wczesnym okresie, trwa-
jacym do czasu wypisania go do domu. Drugi etap (4-12 tygodni) moze
by¢ realizowany w formie szpitalnej (szpitale uzdrowiskowe — sanatoria),
ambulatoryjnej lub domowej. Etap trzeci to p6zna rehabilitacja ambu-
latoryjna trwajgca do konica zycia, przeprowadzana w poradniach reha-
bilitacji kardiologiczne;j.

Rafat Bugaj, Problemy psychologiczne w rehabilitacji. ,,Fizjoterapia” t. 10 (2002)
nrl,s.66-77.

Adam Rostawski, op. cit., s. 5.

Krzysztof Smarz, Rehabilitacja kardiologiczna w réznych sytuacjach klinicznych -
etapy, wskazania, przeciwwskazania, bezpieczeristwo. ,,Postepy Nauk Medycznych”
(2008) nr 10, s. 643- 652.

Za: Ryszard Piotrowicz, Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna. Definicja, zada-
nia, etapy i efekty rehabilitacji kardiologicznej. Stanowisko Komisji ds. Opracowania
Standardow Rehabilitacji Kardiologicznej Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego z dnia 26.09.2001 r., s. 9.
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Kompleksowy program rehabilitacji kardiologicznej — uwzglednia-
jacy potrzeby indywidualne pacjentéw — realizowany jest przez zespot
rehabilitacyjny grupujacy specjalistow medycznych i pomocniczych: fi-
zjoterapeutow, psychologéw, pielegniarki, dietetykdéw; pozadani sg te-
rapeuci zajeciowi i organizatorzy czasu wolnego (niestety, nie ma wsrod
nich muzykoterapeutéw). Statymi elementami rehabilitacji sg: ocena sta-
nu klinicznego pacjenta, optymalizacja leczenia farmakologicznego, re-
habilitacja fizyczna, rehabilitacja psychospoteczna, diagnostyka i zwal-
czanie czynnikéw ryzyka choroby wiericowej, modyfikacja stylu zycia,
edukacja pacjentéw i ich rodzin, monitorowanie postepéw rehabilitacji®.

Miejsce muzykoterapii w rehabilitacji kardiologicznej

W $wietle powyzszych rozwazan, muzykoterapia — jako staty element
kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej — powinna znaleZz¢ swoje
miejsce w rehabilitacji psychospotecznej, majgcej na celu ,,opanowa-
nie sytuacji stresorodnych, stanéw emocjonalnych - leku i/lub depres;i,
akceptacji ograniczen wynikajgcych z nastepstw choroby”!?, poniewaz
moze wzbudza¢ pozgdane emocje, uczy¢, jak radzi¢ sobie ze stresem, ob-
nizac¢ lek, wptywac na nastroj i samopoczucie, motywowaé¢ do zmiany
stylu zycia''. Innymi stowy moze mie¢ wptyw na te czynniki psycho-
logiczne, ktére sg najczestszym problemem pacjentéw z zawalem serca
i 0séb oczekujgcych na operacje kardiochirurgiczng, a wiec lek i depresje.
W tym miejscu nalezy dodad, Ze o potrzebie wprowadzenia muzykotera-
pii do lecznictwa juz w latach 70. ubiegtego wieku pisat pionier polskiej

Ibidem.

Ibidem.

Helena Cesarz, ,,Co utatwia stawanie sie zdrowszym”? Przyczynek do dyskusji nad
zastosowaniem muzykoterapii w lecznictwie uzdrowiskowym. W: Znaczenie muzy-
koterapii procesie lecznictwa uzdrowiskowego i rehabilitacji. Red. Szymon Kubiak.
»Zeszyty Naukowo-Historyczne Towarzystwa Przyjaciét Ciechocinka” nr 3, Cie-
chocinek 2013, s. 135-152.
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muzykoterapii i zarazem wspottwoérca wroctawskiego Zaktadu Muzyko-
terapii dr n. med. Andrzej Janicki'?. Jako specjalista psychiatra i muzyk
wiedzial, ze sztuka muzyczna, bedgca nosnikiem tadu i piekna, w sposob
bezinteresowny jest w stanie przywréci¢ cztowiekowi utracone poczucie
harmonii, gdyz angazujgc czlowieka, pozwala na odczuwanie nowych
warto$ci i doznan, ktére zmniejszajg lek i poprawiajg samopoczucie.
Twierdzit tez, Ze muzykoterapig powinny zostac¢ objete osoby z réznymi
schorzeniami na kazdym etapie postepowania medycznego i w kazdym
wieku. Nalezy zatem rozumie¢, ze muzykoterapeuta powinien dotgczy¢
do zespotu kardiologicznego juz we wczesnym okresie rehabilitacji, jego
interwencja bowiem pomaga chorym miedzy innymi w radzeniu sobie
ze stresem — o czym donosi Suzanne Hanser'3, a muzykoterapia umoz-
liwia znalezienie swojego miejsca na wszystkich etapach kompleksowej
rehabilitacji kardiologicznej, poniewaz moze mie¢ wptyw na przyktad
na zmiane spostrzegania siebie i wltasnego ciata przez pacjentéw po ope-
racjach kardiochirurgicznych!' czy tez zmiane nawykdéw zywieniowych
i tym samym stylu zycia oséb zagrozonych chorobg wiericowg".

Muzykoterapeuta nie zastgpi ani lekarza, ani fizjoterapeuty, ani tez
dietetyka, moze natomiast — na zasadzie partnerstwa — wspéipracowaé
z psychologiem i fizjoterapeuts.

Andrzej Janicki, O potrzebach muzykoterapii i problemach szkolenia muzykotera-
peutow. W: IV Ogolnopolskie Spotkanie Wspotpracownikéw Zaktadu Muzykoterapii
przy Katedrze Kompozycji i Teorii Muzyki Paristwowej WyzZszej Szkoty Muzycznej
we Wroctawiu (29-30 listopada 1975). Red. Tadeusz Natanson, Grazyna Pstrokon-
ska-Nawratil, Iwona Klein. ,,Zeszyt Naukowy Panistwowej Wyzszej Szkoty Mu-
zycznej we Wroctawiu” nr 13. Wroctaw 1977, s. 31-44.

Suzanne B. Hanser, Music Therapy in Cardiac Health Care: Current Issues in Re-
search. ,Cardiology in Review” Vol. 22 (2014) No. 1, s. 37-42.

Alison Short, Heather Gibb, Jennifer Fildes, Collin Holmes, Exploring the Role of
Music Therapy in Cardiac Rehabilitation after Cardiothoracic Surgery: A Qualitative
Study Using the Bonny Method of Guided Imagery and Music. ,,Journal of Cardiovas-
cular Nursing” (2013) No. 28 (6), s. E74-E81.

Cyntia Marconato, Eva Cantalejo Munhoz, Marcia Maria Menim, Maria Thereza
Albach, Application of Receptive Music Therapy in Internal Medicine and Cardiology.
»Aquivos Brasileiros de Cardiologia” Vol. 77 (2001) No. 2, s. 140-141.
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Medycyna muzyczna a muzykoterapia

W zapoczatkowany w latach 70. ubieglego wieku nurt badan psychofi-
zjologicznych, prowadzonych w réznych osrodkach terapeutycznych na
Swiecie, wpisali sie réwniez pracownicy Zaktadu Muzykoterapii (prof.
Tadeusz Natanson, dr Zbigniew Hora, znacznie pdzniej dr Klaudia Ku-
kietczynska-Krawczyk) oraz osoby z innych placéwek w Polsce, wspo6t-
pracujgce z 6Owczesng wroctawskg Panistwowg Wyzszg Szkotg Muzyczng
(m.in.: dr Mirostaw Janiszewski, dr dr Anna i Artur Meterowie)'¢. Repre-
zentanci tego nurtu skupiajg sie na pomiarach reakcji fizjologicznych
wywotanych muzyka, oczekujg, ze muzyka bedzie dziatata podobnie jak
leki farmakologiczne regulujgce czynnosci uktadu wegetatywnego, oraz
udowadniajg celowos$¢ stosowania muzyki — m.in. u 0oséb z chorobami
kardiologicznymi. Wskazujg tez, Zze moze ona redukowac stres u oséb
z chorobg wiencowa, z przebytym zawalem serca, a takze przed zabie-
giem pomostowania tetnic i po nim'’; moze by¢ alternatywgq dla farma-
koterapii (np. leku o nazwie midazolam podawanego doustnie), ponie-
waz znacznie obniza poziom leku zaréwno przed operacjg, jak i po niej,
a tym samym wpltywa na zmniejszenie ilosci sSrodkéw farmakologicz-
nych stosowanych w premedykacji kardiochirurgicznej's; moze obniza¢
lek podczas zabiegu angiografii naczyn wiencowych!®; a nawet wspoma-
gac relaksacje pacjentéw z ostrym zawatem?°.

Zob. Helena Cesarz, Muzykoterapia — metoda wspomagania salutogenezy. W: Mu-
zykoterapia - statos¢ i zmiana. Red. Pawet Cylulko, Joanna Gladyszewska-Cylulko.
Seria ,,Wroctawska Muzykoterapia” t. 1. Wroctaw 2014, s. 47-70.

Suzanne B. Hanser, Susan E. Mandel, The Effects of Music Therapy in Cardiac
Healthcare. ,,Cardiology in Review” Vol. 13 (2005) No. 1, s. 18-23.
Hans-Joachim Trappe, The Effects of Music on the Cardiovascular System and Car-
diovascular Health. ,,Heart” (2010) No. 96, s. 1868-1871.

Ulrica Nilsson, Music: A Nursing Intervention. ,European Journal of Cardiovascu-
lar Nursing” Vol. 10 (2011) No. 2, s. 73-74.

Jill M. White, Effects of Relaxing Music on Cardiac Autonomic Balance and Anxiety
after Acute Myocardial Infraction. ,American Journal of Critical Care” Vol. 8 (1999)
No. 4, s. 220-230.
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To psychofizjologiczne podejscie do muzyki stosowane przez perso-
nel medyczny jako pomocniczy Srodek w r6znego rodzaju procedurach
medycznych i promowaniu dobrostanu psychicznego osoby chorej zo-
stato nazwane medycyng muzyczng. W tej procedurze, ktéra odbywa
sie bez udzialu muzykoterapeuty, wykorzystuje sie stuchanie muzyki
(odtwarzanej z ptyt) wybranej wczesniej przez personel medyczny lub
pacjenta poddawanego zabiegowi?!.

Procedurg duzo szerszg niz wyzej opisana jest muzykoterapia.
Ze wzgledu na zréznicowane zatozenia teoretyczne i koncepcje meto-
dyczne celowo pomijam jej bardzo liczne definicje, odsytajgc czytelnika
zarowno do literatury zagranicznej (np. Kenneth Bruscia??), jak i pol-
skiej (np. Elzbieta Galiniska?®). Wyr6zniam te, ktora zrodzita sie w umy-
Sle profesora Tadeusza Natansona: ,muzykoterapia jest jednym sposréd
planowych dziatarn zmierzajgcych w kierunku rehumanizacji wspét-
czesnego zycia przez wielostronne wykorzystanie wielorakich walorow
substancji muzycznej w celu ochrony i przywracania ludzkiego zdrowia
oraz korzystnego wptywania na wspoétksztattowanie zaréwno srodowi-
ska, w ktorym czlowiek zyje i dziala, jak i na panujgce w nim stosunki
miedzyludzkie”?*. To, co przykuwa uwage w tej definicji i co ciggle jest
aktualne, to planowane, a wiec §wiadome dziatania na rzecz ochrony
i przywracania zdrowia. I te dziatania — za pomocg sztuki muzycznej
— bezposrednio odnoszg sie do profilaktyki, promocji zdrowia i rehabi-
litacji. Tak tez rozumiem muzykoterapie w rehabilitacji kardiologicz-
nej. Przyjmuje, ze jest ona niewerbalng formg psychoterapii muzycznej
z jednej strony ukierunkowanej na udzielenie wsparcia psychologicz-
nego w okresie kryzysu we wczesnym (szpitalnym) etapie rehabilitacji,
z drugiej za$ na profilaktyke i promocje zdrowia poprzez aktywnos¢

Wita Szulc, Muzykoterapia jako przedmiot badan i edukacji. Lublin 2005.
Kenneth Bruscia, Defining Music Therapy. Spring City 1989.

Elzbieta Galinska, Muzykoterapia. W: Psychoterapia. Teoria. Podrecznik akademic-
ki. Red. Lidia Grzesiuk. Warszawa 2005, s. 531-542.

Tadeusz Natanson, Programowanie muzyki terapeutycznej. Zarys podstaw teore-
tycznych. Wroctaw 1992, s. 70.
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muzyczng chorych (w omawianym przypadku grupowego $piewu)
we wszystkich jej etapach.

Muzykoterapia byta i jest r6znie pojmowana. Dla Andrzeja Janic-
kiego? to forma psychoterapii, podczas ktoérej interakcje zachodzgce
miedzy uczestnikami zaje¢ majg wartos¢ stosunkéw spotecznych, na-
tomiast czynnikami leczniczymi sg: uczestnictwo w grupie, emocjo-
nalne podtrzymanie, pomaganie innym, samoeksploracja i samoreali-
zacja, odreagowanie, ¢wiczenie zachowan i umiejetnosci spotecznych.
Tak pojmowana muzykoterapia ma na celu rozwéj osobowosci poprzez
jej rekonstrukcje lub restrukturalizacje. W podobny sposéb rozumie jg
Elzbieta Galinska?® - pionierka polskiej muzykoterapii z warszawskiego
Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Twierdzi ona, Zze wprawdzie muzyka
moze wspomagac¢ dziatanie lekéw i wptywac na procesy fizjologiczne,
ale — co wyraznie podkres$la — leczy nie sama muzyka odtwarzana z no-
$nika (np. ptyt CD), lecz umiejetny kontakt terapeutyczny. Muzykotera-
pia jest Swiadomie zaplanowanym procesem interakcyjnym, relacyjnym,
miedzy pacjentem lub grupg pacjentéw a terapeutg, jednakze: ,,z muzy-
kg przyjs¢ mozna do t6zka kazdego, nawet najciezej chorego oraz wig-
czy¢ jg podczas zabiegéw operacyjnych”?’.

Nie ma wiec watpliwosci, ze muzykoterapia — w przeciwienstwie do
medycyny muzycznej — to proces, podczas ktérego obecnos¢ wykwa-
lifikowanego terapeuty jest konieczna. Dyskusja, ktora procedura jest
bardziej lub mniej wartosciowa, jest bezprzedmiotowa, poniewaz obie sg
jednakowo wazne i nie powinny by¢ sobie przeciwstawiane, lecz istnie¢
obok siebie i niezaleznie od siebie, gdyz ich celem jest dobro chorego.

Andrzej Janicki, Muzykoterapia w lecznictwie psychiatrycznym. W: XI Ogdlnopol-
skie Spotkanie Wspotpracownikow Instytutu Muzykoterapii Akademii Muzycznej
we Wroctawiu (20 listopada 1982). Red. Tadeusz Natanson. ,,Zeszyt Naukowy Aka-
demii Muzycznej im. Karola Lipifiskiego we Wroctawiu” nr 34. Wroctaw 1983,
s. 7-28.

Elzbieta Galiniska, Muzykoterapia — fragment hasta encyklopedycznego. ,Muzyko-
terapia. Biuletyn Grupy Roboczej »Muzykoterapia«” (1992) nr 1, s. 7-13.
Elzbieta Galiriska, Muzykoterapia. W: Psychoterapia..., s. 536.
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W muzykoterapii nastawionej na proces terapeutyczny wykorzystuje
sie szerokg skale metod i technik (zob. Cheryl Dileo Maranto?®, Elzbie-
ta Galinska?, Helena Cesarz*°), koncentruje sie na biopsychospotecz-
nym modelu choroby?®! oraz uwzglednia biopsychospoteczny i kulturowy
model muzyki®2. W tym holistycznym podej$ciu do pacjenta istotne sg
wszystkie aspekty jego cztowieczenstwa: ciato, psychika, umyst, ducho-
wos¢, relacje spoteczne i kultura, w ktorej wzrastat.

Muzykoterapia po zawale serca

Teoretycznym wyznacznikiem do prowadzenia muzykoterapii z osoba-
mi po zawale serca sg trzy koncepcje wyrdznione przez Cheryl Dileo Ma-
ranto®®: 1. muzykoterapia behawioralna — w ktérej muzyka wspomaga
i modyfikuje zachowania wymagajgce ingerencji, np. zmniejsza napiecie
bedgce skutkiem stresu, pomaga w osigganiu i utrzymaniu stanu relak-
su i tym samym wplywa na zmiane zachowania, poprawia komunikacje
z otoczeniem; 2. muzykoterapia rehabilitacyjna — podczas ktérej muzy-
ka stosowana jest jako pomoc w odzyskaniu na przyktad sprawnosci po-
znawczych, komunikacyjnych oraz w zaakceptowaniu aktualnej sytuacji
przez chorego; 3. psychoterapia muzyczna — w tym przypadku muzy-
ka pomaga wydobywa¢ emocje i uczy kontaktu z wlasnymi emocjami,

Cheryl Dileo Maranto, Music Therapy Clinical Practice: A Global Perspective and
Classification System. W: Music Therapy. International Perspectives. Red. Cheryl
Dileo Maranto. Pennsylvania 1993, s. 683-706.

Elzbieta Galiriska, Psychoterapeutyczne zatoZenia muzykoterapiii ich realizacja. ,,Mu-
zykoterapia. Biuletyn Grupy Roboczej »Muzykoterapia«” (1992), nr 2, s. 24-32.
Helena Cesarz, Wybrane metody i techniki muzykoterapii w pracy z osobami zabu-
rzonymi psychicznie. W: Podstawy muzykoterapii. Red. Krzysztof Stachyra. Lublin
2012, s. 185-202.

Wita Szulc, op. cit.

Helena Cesarz, Muzykoterapia — metoda wspomagania salutogenezy...

Cheryl Dileo Maranto, op. cit.
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pomaga ksztattowac pozytywny obraz siebie i S$wiata, uwrazliwia¢ na
piekno, wzbogacac zycie duchowe, rozwija¢ wewnetrzny potencjat i tym
samym pomnazac naturalne zasoby zdrowotne cztowieka itd.34.

Muzykoterapie prowadzono w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
im. J6zefa Babiniskiego na oddziale wewnetrznym ,,C”, przy t6zkach pa-
cjentéw w dwoch czteroosobowych salach (osobno dla mezczyzn i ko-
biet), przez trzy kolejne dni w tygodniu. Ze wzgledu na zréznicowane
samopoczucie i duzg rozpieto$¢ wiekowg chorych (40-80 lat) czas zajeé
wahat sie od 10 do nawet 45 minut. Muzyki stuchano przez stuchawki, co
pozwalato na indywidualng regulacje gtosnosci, skupienie na niej uwagi
i nieprzeszkadzanie tym, ktorzy nie mogli badz nie chcieli bra¢ udziatu
w muzykoterapii (nie byta ona obowigzkowa). Kazdy pacjent w dowolnej
chwili mégt przerwacé stuchanie i zdjgc¢ z uszu stuchawki.

Juz od pierwszego spotkania z chorymi starano sie¢ o nawigzanie
przyjaznego kontaktu, wykazywano zainteresowanie stanem ich zdro-
wia i gotowos$¢ do wystuchania przezy¢ zwigzanych z chorobg. Infor-
macja o celowos$ci stosowania muzykoterapii i stwierdzenie, ze muzyka
zostala dla nich - chorych na serce — specjalnie przygotowana, wzbu-
dzaty ciekawo$¢ i nastawiaty przychylnie do zajec.

Jak wczesniej zasygnalizowano, zaburzenia emocjonalne (gtéwnie
lek i depresja) utrzymujgce sie nie tylko w okresie zawatu, ale réwniez
po opuszczeniu szpitala, powinny by¢ poddane psychoterapii®, a wiec
oddziatywaniu metodami psychologicznymi odwotujgcymi sie do inte-
lektu. W przypadku os6b z zawatem serca moze to by¢ trudne, poniewaz
wystepujg u nich zaktdcenia we wszystkich sferach: emocjonalnej (lek,
niepokdj, ambiwalencja uczu¢, depresja), poznawczej (trudnosci w sku-
pieniu uwagi, w mys$leniu, zapamietywaniu), fizjologicznej (odczuwanie
bélu, zaburzenia rytmu serca, zaburzenia snu, zmeczenie), motorycz-
nej (ograniczenie ruchu), a takze interpersonalnej (nowe $§rodowisko,
nieznane osoby). W zwigzku z tym muzykoterapie — jako niewerbalny

Zob. Helena Cesarz, Muzykoterapia — metoda wspomagania salutogenezy... Errata,
s. 2.
Kazimierz Wrze$niewski, op. cit.
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Srodek oddziatywania — traktowano jako forme psychoterapii podtrzy-
mujgcej, majgcej za zadanie udzielenie wsparcia w okresie kryzysu psy-
chicznego, zmniejszenie negatywnych psychologicznych skutkéw cho-
roby (leku, drazliwo$ci i standéw depresyjnych) i poprawe nastroju, co
byto mozliwe dzieki uzyciu odpowiednich technik. W zalezno$ci od
stanu zdrowia i potrzeb chorych program muzykoterapii realizowano
w formie muzycznej relaksacji (zob. kategorie do§wiadczen muzycznych
— techniki relaksacyjne®, por. poziom augmentatywny — muzyka ,,jako”
terapia, wsparcie innych form oddziatywania®") bgdz w formie muzycz-
nej psychoterapii (zob. kategorie doswiadczen muzycznych - techniki
receptywne, empatycznego stuchania i reminiscencyjne3®, por. muzyko-
terapia wgladowa z celami reedukacyjnymi*). W pierwszym przypad-
ku program muzyczny ukierunkowano na wyciszenie i dostarczenie jak
najwiekszej ilosci pozytywnych przezy¢ emocjonalnych oraz zaspokoje-
nie potrzeby opieki i wsparcia. W drugim - na wydobywanie i u§wiada-
mianie w tagodny sposéb (,,tu i teraz”) emocji za pomocg muzyki, ktora
uruchamiata wyobrazenia bedgce projekcjg wiasnych przezy¢, oraz na
rozmowe prowadzgcg do ich zrozumienia.

Z powodu nie najlepszego samopoczucia psychicznego i fizycznego
wiekszos$ci pacjentéw lezgcych w tej samej sali przez dwa, a czasami na-
wet trzy kolejne zajecia prezentowano muzyke relaksacyjng bagdz muzy-
ke z odglosami przyrody w tle — rzadziej muzyke klasyczng (kameral-
ng, symfoniczng). Przez swéj charakter (stabilne i wolne tempo ponizej
Sredniej czestotliwosci akcji serca, tréjdzielng o miarowych przebiegach
rytmometryke, mato zr6znicowang dynamike, kantylenowg melody-
ke, konsonansowg harmonike*’) wyciszala pacjentéw, poprawiata im

Helena Cesarz, Muzykoterapia — metoda wspomagania salutogenezy... Errata,
s. 3-4.

Krzysztof Stachyra, Definiowanie i klasyfikacja muzykoterapii. W: Podstawy muzy-
koterapii. Red. Krzysztof Stachyra. Lublin 2012, s. 32.

Helena Cesarz, Muzykoterapia — metoda wspomagania salutogenezy... Errata, s. 3.
Ibidem, s. 34-35.

Klaudia Kukietczyniska, Odbior elementéw dzieta muzycznego o charakterze uspoka-
jajgcym w sferze emocjonalnej. ,Muzykoterapia Polska” t. 1 (2002) nr 1-2, s. 45-48.
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nastrdj, a tym, ktorzy przez kilka nocy cierpieli na bezsenno$¢, poma-
gata zasngc¢. Na marginesie chce dodac, ze stuchanie muzyki z nagrany-
mi dzwiekami natury dwa razy w ciggu dnia przez 20 minut obnizyto bol
i lek po operacji kardiochirurgicznej i tym samym zwiekszyto poczucie
satysfakcji z leczenia u pacjentéw kliniki chirurgii (Mayo Clinic) w Roch-
ester w stanie Minnesota (USA)*.. Istotnie, ta ,,muzyka natury” (z odgto-
sami przyrody w tle) jest cztowiekowi bliska, tatwo przenosi go na tono
przyrody, wycisza, pobudza wyobraznie, wylgcza z kregu dreczgcych
mysli, przywotuje mite wspomnienia. Dla jednych jest substytutem leku
anksjolitycznego, uspokajajgcego, dla innych - rodzajem ,macierzyn-
stwa muzycznego” (szczegOlnie ta w rytmach kotyszgcych) w symbo-
liczny sposéb zaspokajajgcego potrzebe opieki, wsparcia, troski, czutosci
i bezpieczenstwa. Wiekszo$¢ pacjentéw lubi tego rodzaju muzyke i juz
w trakcie jej stuchania dzieli sie swoimi przezyciami, wyobrazeniami,
wspomnieniami, przez co w sposéb spontaniczny tworzy sie mata grupa
psychoterapeutyczna. Niektorzy odbierajg jg polisensorycznie, wieloma
zmystami. Oto wypowiedz jednego z pacjentéw: ,,0, widze go, widze tego
tobuza [w domysle ptaszka], jak siedzi w trzcinie..., to on tak pieknie
$piewa..., czuje zapach i wilgo¢ jeziora..., czuje, jak mgta dotyka mojej
twarzy, chtéd przenika cate moje ciato. Jest jak wtedy, gdy chodzitem
rankiem na ryby”. Wynika z niej, Ze obnizajgc samokontrole, muzyka
sprzyja spontanicznemu otwarciu sie przed innymi, swobodniejszej ko-
munikacji, a to jest juz pierwszy krok do rozméw (nie tylko o chorobie)
i tworzenia kolezeniskich wiezi wsrdd chorych.

Kolejny, drugi etap muzykoterapii poSwiecano zadaniowemu stu-
chaniu muzyki przy uzyciu technik wyobrazZeniowo-projekcyjnych: wol-
nych skojarzen (zachecano chorych do wypowiadania swoich odczué,

Zob. tez: Klaudia Kukietczynska-Krawczyk, Programowanie muzyki do terapii —
20 lat po wydaniu ksiqzki Tadeusza Natansona. W: Muzykoterapia — statos¢ i zmia-
na. Red. Pawet Cylulko, Joanna Gtadyszewska-Cylulko. Seria ,Wroctawska Mu-
zykoterapia” t. 1. Wroctaw 2014, s. 115-144.

Brent A. Bauer, Susanne A. Cutshall, Patricia G. Anderson et al., Effect of the Com-
bination of Music and Nature Sounds on Pain and Anxiety in Cardiac Surgical Pa-
tients: A Randomized Study. ,, Altern Ther. Health Med.” (2011) 17(4), s. 16-23.
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wrazen, wyobrazen, wspomnien itp. w zwigzku ze stuchang muzyka)
oraz kierowanej wyobrazni (pacjenci ujawniali swoje wyobrazenia po-
wstate pod wptywem muzyki, ale kierowane one byly zadanym przez
muzykoterapeute tematem, np.: ,,Czy nastréj muzyki odzwierciedla moj
aktualny nastréj?”)*2. Rozmowa odbywala sie zawsze po wystuchaniu
krotkich (3—4 min) i tatwych w odbiorze utworéw muzycznych - zazwy-
czaj miniatur instrumentalnych, reprezentujgcych muzyke percepcyjnie
dostepng przecietnemu stuchaczowi, ktérym jest nieznany terapeucie
pacjent. Jej struktury dzwiekowe powinny by¢ przewidywalne, powta-
rzalne, przejrzyste*, odpowiadac jego nawykom stuchowym, by¢ zrozu-
miale, a stosowane techniki nie zwiekszac leku i nie wywotywac agres;ji.

Ale bywa, ze wsrdd chorych zdarzajg sie melomani (elita muzyczna),
dla ktérych muzyka relaksacyjna lub miniatury instrumentalne sg zbyt
banalne, dlatego deklarujg oni che¢ postuchania innej — wedtug nich -
bardziej ambitnej, o wysokich walorach estetycznych muzyki: np. I czesci
Koncertu fortepianowego b-moll op. 23 Piotra Czajkowskiego, Bolera Mau-
rycego Ravela i innych, utrzymanych w podobnym charakterze utworéw.
By¢ moze (podswiadomie) chcg, aby muzyka kompensowata im brak sity,
energii. Nie zdajg sobie jednak sprawy, ze staba kondycja psychofizyczna
spowodowana chorobg, brak koncentracji uwagi, zmeczenie, czesto de-
presyjny nastrdj oraz duzy tadunek emocjonalny i dos¢ dtugi czas trwa-
nia tych utwordéw sprawiajg, ze nie sg w stanie do konca ich wystuchac.
Czesto czujg sie przytloczeni wybrang przez siebie muzykg, mimo ze
chetnie jej stuchali przed pobytem w szpitalu. Nalezy zatem pamietac,
aby tadunek emocjonalny muzyki dla chorych po zawale serca byt ,,neu-
tralny”, a proponowane utwory krétkie (wyjatek stanowi muzyka towa-
rzyszgca relaksacji). Muzykoterapia w okresie wczesnej rehabilitacji kar-
diologicznej to przede wszystkim wyciszenie, tagodzenie leku, niepokoju,
poprawa nastroju, kontakt z wlasnymi emocjami, usprawnianie funk-
cji poznawczych, odwrdcenie uwagi od cierpienia i dolegliwo$ci. Muzy-
ka powinna ,,wsp6tbrzmie¢” z nastrojem pacjenta, zaspokaja¢ potrzebe

Helena Cesarz, Wybrane metody i techniki muzykoterapii..., s. 194-196.
Klaudia Kukietczyniska-Krawczyk, Programowanie muzyki do terapii...
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opieki i wsparcia. Podczas tego etapu stosowano rowniez muzykoterapie
wykorzystujgcq elementy psychoterapii Hanscarla Leunera*t. Zwigzane
z nig zadanie polegato na wyzwalaniu i przezywaniu przy muzyce real-
nych obrazoéw, najczesciej widokéw 1gki (rzadziej strumienia lub domu).
Swoistos¢ wyobrazen wskazywata na uczucia, nastroje, czesto depresyj-
ne nastawienia, ktore ujawniaty sie w trakcie rozmowy po wystuchaniu
muzyki*®. Efektem kontaktu z wlasnymi emocjami (i przezyciami este-
tycznymi) byto zmniejszenie niepokoju i widoczna poprawa nastroju.

Lubiang formg zaje¢ byty zabawy muzyczne, np. w rozpoznawanie
zwierzat zilustrowanych muzyka, rozpoznawanie wykonawcéw, kom-
pozytorow i autoréw tekstéw piosenek z okresu miodosci (,,ztote prze-
boje”). Starano sie, aby ta reminiscencyjna muzykoterapia*® nastawiona
byta na mite i budujgce wspomnienia, ktérymi pacjenci bardzo chetnie
sie dzielili, zapominajgc czesto o chorobie, a nawet miejscu pobytu.

Opracowanie kolejnego programu muzykoterapii wymusito zycie:
po wielu latach zlikwidowano Wojewddzki Szpital im. Jézefa Babiniskie-
g0, bedgcy miejscem ¢wiczen dla studentéw muzykoterapii. SzukalisSmy
wiec innego os$rodka. Dzieki zyczliwosci i otwartosci ordynatora Oddzia-
tu Wczesnej Rehabilitacji Kardiologicznej przy Dolnoslgskim Centrum
Chordéb Serca ,,Medinet” we Wrocltawiu umozliwiono nam prowadzenie
muzykoterapii z chorymi po operacjach kardiochirurgicznych i tym sa-
mym realizowanie ¢wiczen wynikajgcych z planu studiéw. Ze wzgledu
na inny profil leczenia konieczne byto opracowanie nowego programu
muzykoterapii. Ukierunkowano go na grupowy $piew, muzykoterapie
receptywng lub audycje muzyczne potgczone z krotkimi koncertami
muzyki ,,na Zywo” wykonywanej przez studentow.

Zob. Stanistaw Siek, Walka ze stresem. Warszawa 1989, s. 172-216.

Zob. Helena Cesarz, Psychoterapeutyczna funkcja muzyki u chorych na serce w wa-
runkach oddziatu szpitalnego. W: Miedzynarodowe Jubileuszowe Sympozjum Mu-
zykoterapii (20-21 listopada 1998) Muzykoterapia w agresji, leku i cierpieniu. Red.
Stawomir Sidorowicz, Pawet Cylulko. ,,Zeszyt Naukowy Akademii Muzycznej im.
Karola Lipiniskiego we Wroctawiu” nr 76. Wroctaw 2000, s. 173-178.

Wita Szulc, Sztuka w stuzbie medycyny. Od antyku do postmodernizmu. Poznan
2001.
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Muzykoterapia po operacji serca

Punktem wyjscia do prowadzenia muzykoterapii z osobami po zabiegu
pomostowania naczyn wiencowych (by-passy) byla koncepcja muzy-
koterapii prewencyjnej Cheryl Dileo Maranto*’. Zgodnie z zatozeniami
tej koncepcji muzyka wykorzystywana jest w celu zapobiezenia proble-
mom natury psychologicznej, spotecznej, fizycznej, poznawczej, komu-
nikacyjnej i duchowej, a wszelkie dziatania nastawione sg na promocje
zdrowia poprzez szeroko pojetg aktywnos¢ muzyczng stymulujgcg roz-
woj zainteresowan, uczgcg form rekreacji i atrakcyjnego wypelniania
czasu*®. Muzykoterapia jako medium do promowania zdrowia powinna
by¢ skupiona zaréwno na dziataniach stricte muzykoterapeutycznych
(w tym przypadku byla to grupowa muzykoterapia receptywna), jak i in-
nych formach aktywnos$ci muzycznej: chérach, zespotach muzycznych,
zespotach tanecznych, poniewaz pelnig one niezwykle wazng funkcje
w uzyskiwaniu poczucia dobrostanu, promowaniu zdrowego stylu zycia
i poprawie jego jakosci®.

Muzykoterapie grupowg w Oddziale Wczesnej Rehabilitacji Kardio-
logicznej Dolnoslgskiego Centrum Choréb Serca ,,Medinet” prowadzono
jeden raz w tygodniu przez okoto 45 minut. Miejscem zaje¢ byta $wietli-
ca, ktorg na ten czas przemeblowywano na sale ,terapeutyczng” (krzesta
ustawiano w krag) badz ,koncertowg” (krzesta ustawiano w rzedach).
Udzial w muzykoterapii byt dobrowolny, grupa liczyta od 8 do 12 osdéb,

Cheryl Dileo Maranto, op. cit.

Zob. Helena Cesarz, Muzykoterapia — metoda wspomagania salutogenezy... Errata,
s. 2. Koncepcja muzykoterapii prewencyjnej znajduje swoje uzasadnienie rowniez
w koncepcji salutogenezy Aarona Antonovsky’ego, zob. ibidem oraz Alicja Micha-
lak, W drodze do zdrowia - koncepcja salutogenezy i poczucia koherencji Aarona
Antonovsky’ego. W: Psychologia. Podrecznik dla studentow kierunkow medycznych...
s. 127-146; Wita Szulc, Muzykoterapia jako przedmiot badan i edukaciji... s. 39-60.
Klaudia Kukietczyniska-Krawczyk, Muzyka w promocji zdrowia. W: Znaczenie mu-
zykoterapii w procesie lecznictwa uzdrowiskowego i rehabilitacji. Red. Szymon Ku-
biak. ,Zeszyty Naukowo-Historyczne Towarzystwa Przyjaciét Ciechocinka” nr 3.
Ciechocinek 2013, s. 173-185.
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a w przypadku koncertow nawet okoto 20 (przy liczbie 30 t6zek w od-
dziale). Kazdy pacjent byl osobiscie zapraszany przez studentéw pro-
wadzgcych w danym tygodniu zajecia. Dzialania muzykoterapeutycz-
ne ukierunkowane zostaty na receptywng muzykoterapie grupowg lub
koncerty terapeutyczne muzyki ,na zywo” (I czes¢ zajec) oraz grupowy
Spiew (II cze$¢ zajec). Pobyt pacjenta na oddziale trwat 22 dni, muzyko-
terapia — jak wspomniano — odbywata sie jeden raz w tygodniu, a wiec
kazdy chory moégt uczestniczy¢ w zajeciach trzykrotnie. Chce dodacd, ze
te formy aktywnosci realizowane we wczesnej rehabilitacji kardiologicz-
nej mogg by¢ kontynuowane w kazdym kolejnym etapie (np. w poszpi-
talnym etapie rehabilitacji prowadzonej w sanatorium).

Muzykoterapia receptywna

Pacjenci, ktorzy otworzg sie na muzyke, mogg czerpac przyjemnosc pty-
naca z jej stuchania, w ten sposéb rozbudzone zostaje tez ich zaintereso-
wanie muzyky. W muzykoterapii nie ma podziatu na muzyke dobrg i ztg
(chociaz taka niewatpliwie istnieje), ale na takg, ktéra pomaga i szkodzi,
czyli terapeutyczng i aterapeutyczng®’, stad niezwykle wazny jest dobér
odpowiedniego programu muzycznego dla przecietnego i zazwyczaj nie-
ostuchanego muzycznie pacjenta, dostosowanie go do jego mozliwo$ci
percepcyjnych, wieku (sg to osoby starsze), wrazliwosci i nawykow stu-
chowych oraz stworzenie atmosfery sprzyjajgcej wspolnemu stuchaniu.
Pojecie percepcji muzycznej w odniesieniu do muzykoterapii nie doty-
czy tylko samego stuchania, ale tez wywolywania emocji i rozmowy
na ich temat, co w przypadku pacjentéw po operacjach serca oznacza,
ze nalezy zaproponowa¢ im muzyke poprawiajgcg nastrdj, tagodzaca
niepokdj, dostarczajgcg pozytywnych przezy¢ i oczywiscie wzbudzajgca

Ewa Klimas-Kuchtowa, Wczesna profilaktyka muzyczna. W: Innowacje pedagogicz-
ne w edukacji muzycznej dzieci i mtodziezy. Red. Lidia Kataryriczuk-Mania. Zielona
Goéra 2000, s. 41-51.
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ciekawos$¢. W zwigzku z tym tematy i zadania powinny by¢ ukierunko-
wane na wiele istotnych dla tych chorych aspektéw, dotyczgcych np.:
aktualnego samopoczucia i nastroju, form spedzania wolnego czasu po
wyjsciu ze szpitala, relaksacji, kontaktu z naturg, mitych wspomnien.
Jesli proponowane zagadnienia nie znajdujg u nich oddzwieku, nalezy
pozostac¢ przy samym stuchaniu muzyki, ograniczajgc sie do krétkiego
wprowadzenia na jej temat. W trakcie zaje¢ — podczas ktérych pacjenci
stuchajg muzyki, siedzgc w kregu — proponuje sie wystuchanie najwyzej
trzech krétkich utworéw i rozmowe (na zadany wcze$niej temat — tech-
nika kierowanej wyobrazni) po wystuchaniu kazdego z nich. Rozmowa
nie zawsze jest tatwa, poniewaz chorzy w zdecydowanej wiekszosci nie
znaja tego rodzaju terapii i oczekiwan, czasami nie rozumiejq zadan do
muzyki lub wstydzg sie cokolwiek powiedzie¢, niekiedy czujg sie zme-
czeni po weczesniejszych zabiegach i chcg postuchac tylko spokojnej mu-
zyki badzZ przystuchiwaé sie wypowiedziom innych - ciekawi sg tez wy-
powiedzi terapeuty. W tej sytuacji to muzykoterapeuta powinien przejg¢
inicjatywe i podazac za grupg przy zachowaniu peinej kontroli nad jej
dynamikg, zmieni¢ przygotowany wczes$niej plan bagdz przejs¢ do drugiej
czesci zajed, czyli wspdlnego Spiewu.

Trzeba pamietad, ze wraz z wiekiem zmienia sie zakres styszalno-
Sci, zatem prezentowana podczas grupowych zaje¢ muzyka nie moze
by¢ ani za cicha, ani za gto$na, gdyz moze powodowa¢ rozdraznienie.
Nie moze to by¢ rowniez muzyka trudna w odbiorze, bedgca niezrozu-
mialg informacjg estetyczng, ktorej pacjenci nie potrafig wewnetrznie
przetworzy¢, wiec odczuwajg jg jako chaos. W opinii pacjentéw nie-
ktoére utwory z repertuaru muzyki powaznej — cho¢ niezwykle piekne
- ,$3 smutne i nie do stuchania w szpitalu” (np. Lacrimosa z Requiem
Wolfganga Amadeusza Mozarta czy Aria na strunie G Jana Sebastia-
na Bacha). Powodujg wzruszenie i ptacz, a czasami przywotujg przy-
kre wspomnienia — najczesciej zwigzane z rozstaniem, pozegnaniem,
a nawet wyobrazeniem wiasnego pogrzebu (projekcja aktualnego stanu
psychicznego, niepokdj). Takiej reakcji pacjentéw na muzyke doswiad-
czyta studentka prowadzgca zajecia, ktérej w zaden sposéb nie mogtam
przekona¢ do zmiany repertuaru — céz, cztowiek najlepiej uczy sie na
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wiasnych btedach. Bardzo liryczny repertuar niektérych chorych dezin-
tegruje wewnetrznie i zniecheca do uczestnictwa w kolejnych zajeciach.
Nie oznacza to jednak, Ze nalezy z niego zrezygnowac, lecz podcho-
dzi¢ do niego z rozwagg. Muzykoterapia ma stuzy¢ poprawie samopo-
czucia, tagodzi¢ trudne przezycia i traume pooperacyjng, odwracac¢ od
nich uwage, poprawia¢ nastréj, wszczepia¢ optymizm, motywowac do
dalszego leczenia i udziatu w zyciu muzycznym po wyjsciu ze szpitala.
Takie wymagania spetnia np.:
muzyka taneczna — aktywizujgca psychomotorycznie, ozywiajg-
ca emocjonalnie, powodujgca odreagowanie negatywnych emocji,
przywotujgca mite wspomnienia, dostarczajgca radosnych prze-
zy¢, rodzgca nadzieje itp.;
muzyka filmowa - dzialajgca na wyobraznie, aktywizujgca inte-
lektualnie, zachecajgca do udziatu w seansach filmowych, przy-
wotujgca przezycia zwigzane z fabulg filmu, zachecajgca do sie-
gniecia po ciekawg lekture;
muzyka klasyczna, czyli ,,przeboje muzyki powaznej” — wzbudza-
jace ciekawos¢, zainteresowanie, rozbudzajgce potrzebe kontak-
tu z muzykg o wysokich walorach estetycznych, zachecajgce do
udziatu w koncertach, spektaklach operowych, operetkowych itp.;
muzyka klasyczna o charakterze relaksacyjnym - redukujgca na-
piecia emocjonalne, stres, wyciszajgca, wprowadzajgca tad i we-
wnetrzng harmonie, pozwalajgca zdystansowac sie do problemoéw
zycia codziennego.
muzyka chéralna — promujgca $piew, zachecajgca do uczestnic-
twa w chorze;
muzyka z odgtosami przyrody w tle — przenoszgca na tono natury,
zachecajgca do spedzania czasu w plenerze, do spaceréw, wedko-
wania czy innych lubianych form wypoczynku;
muzyka z czaséw mtodosci — przywotujgca wspomnienia, zache-
cajgca do ponownego stuchania, wspdlnego Spiewu, rozmow’!.

Zob. wiecej: Helena Cesarz, Muzyka i spiew w oddziale wczesnej rehabilitacji kar-
diologicznej. W: Rytmika w ksztatceniu muzykow, aktoréw, tancerzy i w rehabilitacji.
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W stosunku do muzyki chorzy majg rézne oczekiwania: niektorzy
sgdzg, ze poprawi im nastrdj, dostarczy rozrywki i cho¢ na chwile po-
zwoli zapomnie¢ o pobycie w szpitalu, inni chcg, aby muzyka ich zak-
tywizowata, dodata energii, jeszcze inni oczekujg wyciszenia i odpreze-
nia, ale bywajg i tacy, ktorzy chcg sie skupic tylko na muzyce i czerpac
z niej jak najwiecej doznan estetycznych (niestety, tych jest zdecydo-
wanie mniej). Muzykoterapeuta musi pamietaé, ze kazdy z pacjentéw
w indywidualny sposéb reaguje na muzyke, dlatego trudno jest prze-
widzie¢ reakcje, jakie moze ona wywotaé. Kontakt chorego z muzykg
uzalezniony jest od wielu czynnikéw, m.in.: od jego aktualnego stanu
zdrowia, samopoczucia, nastroju, wrazliwosci, zamitowania do muzyki,
nastawienia do okreslonego gatunku muzyki oraz zapotrzebowania na
dany rodzaj stymulacji. Wszystkie te czynniki nalezy bra¢ pod uwage
i pamietad, ze postawa pacjenta i stosunek do muzyki w trakcie pobytu
w szpitalu mogg sie zmienic.

Nieco odmienng formg muzykoterapii receptywnej jest udziat pa-
cjentéw w koncertach terapeutycznych wykonywanych ,na zywo” przez
studentéw, poprzedzonych krotkg prelekcjg o muzyce, muzykoterapii,
prezentacjg instrumentéw, na ktérych grajg, przedstawieniem ciekawo-
stek z zycia wielkich kompozytoréw, aktualnych wydarzen artystycz-
nych w Polsce i za granicg itp. Pod koniec kazdego koncertu, podczas
ktérego wykonywana jest muzyka wokalna i instrumentalna z réznych
epok, studenci zachecajg wszystkich do wspdlnego $piewania. Rozdajg
tez drobne instrumenty perkusyjne, mobilizujgc chorych do spontanicz-
nego akompaniamentu. Celem tego rodzaju spotkan z ,,zywg” muzyka
jest bezposrednie jej przezywanie, ktore w szpitalu staje sie wyjagtkowym
wydarzeniem artystycznym. Koncerty potgczone z audycjami muzycz-
nymi sg bardzo lubiane przez chorych: zblizajg do muzyki, prowokujg do
zadawania pytan, zachecajg do uczestnictwa w koncertach, odwiedzenia
filharmonii, promujgc tym samym inny styl zycia po wyjsciu ze szpitala.

Materiaty z Ogolnopolskiej Sesji Naukowej. Red. Elzbieta Aleksandrowicz, Ewa Woj-
tyga, Akademia Muzyczna im. Grazyny i Kiejstuta Bacewiczéow w Lodzi, L6dZ
2010.
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Spiew

Grupowy $piew chorych (Community of Voices), promujgcy zdrowie i do-
bre samopoczucie®?, odpowiada zatozeniom muzykoterapii wspélnotowej
(Community Music Therapy), opartej na pracy z grupami, spoteczno$cia-
mi, wspdlnotami, zwigzanymi z konkretnym $rodowiskiem konkretnej
spotecznosci®.

Spiew to wykonywanie utworéw muzycznych wtasnym gtosem, kto-
ry jest naturalnym instrumentem muzycznym kazdego cztowieka. Pod-
czas $piewania zostajg pobudzone trzy uktady: oSrodkowy uktad ner-
wowy, uktad oddechowy oraz narzad artykulacyjno-rezonacyjny>*. To
one aktywizujg caly organizm $§piewajgcego: miesnie oddechowe, krtan,
gardto, jame ustng, ptuca, serce, muskulature ciata. Podczas $piewa-
nia zwieksza sie ilo§¢ powietrza wprowadzanego do ptuc, oddech sta-
je sie glebszy, co wpltywa dodatnio na prace serca, ptuc i caly system
nerwowy. Ta wokalna aktywno$¢ muzyczna, pozwalajgca na poprawe
czynnosci uktadu oddechowego, zwiekszenie wysitku fonacyjnego i tym
samym fizycznego, w naturalny sposob staje sie nieinwazyjnym ¢wicze-
niem leczniczym dotleniajgcym serce, trenujgcym ptuca, miesnie klat-
ki piersiowej, miesnie brzucha. Pozwala tez — poprzez psychofizyczng
aktywizacje catego organizmu — odreagowac napiecia i uzyskac spokoj.

Dla niektdrych pacjentéw §piewanie moze by¢ trudne z powodu bra-
ku wczesniejszych do§wiadczen w tym zakresie, odwagi w postugiwaniu
sie wkasnym gltosem lub po prostu ograniczen spowodowanych bélem po
zabiegu chirurgicznym (pacjenci §piewajg do granicy bélu i sami o tym

Julene K. Johnson, Anna M. Napoles, Anita L. Stewart et al., Study Protocol a Cluster
Randomized Trial of the Community of Voices Choir Intervention to Promote the Health
and Well-Being of Diverse Older Adults. ,BMC Public Health” (2015), 15, s. 1049, http://
www.biomedcentral.com/1471-2458/15/1049/abstract (data dostepu 16.10.2015).
Za: Elzbieta Masiak, Kulturocentryczna muzykoterapia improwizacyjna jako stra-
tegia promocji zdrowia w lecznictwie psychiatrycznym. W: Arteterapia w medycynie
i edukacji. Red. Wiestaw Karolak, Barbara Kaczorowska. £.6dzZ 2008, s. 133-136.
Czestaw Sieluzycki, Gfos. W: Mata encyklopedia muzyki. Red. Stefan Sledziniski.
Warszawa 1981, s. 342.
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decydujg). Nalezy wiec ze zrozumieniem podchodzi¢ do tych, ktoérzy nie
chcg badz nie mogg Spiewad, ale przyszli na muzykoterapie i chcg w niej
- nawet biernie — uczestniczy¢. Badania przeprowadzone na Uniwer-
sytecie w Sydney*® w dwdch rownolegtych grupach wykazaty, ze Spiew
pozytywnie wptywa nie tylko na nastr6j osob §piewajgcych, ale réwniez
stuchajgcych $piewu. Istotnie, pacjenci, ktorzy przychodzili na zajecia,
lecz nie deklarowali checi §piewania, oSmieleni §piewem innych sponta-
nicznie wigczali sie do §piewu, stawali sie aktywni i ozywieni. Chetnie
tez przychodzili na kolejne spotkania.

Warto$cig §piewu grupowego jest szczegélna wiez z drugim czto-
wiekiem: odczuwanie jego bliskiej obecnosci, wstuchiwanie sie w niego,
wspdétodczuwanie w tym samym czasie tych samych uczué i emocji wy-
nikajgcych z charakteru wyrazowego Spiewanych utworéw — najczesciej
znanych i lubianych piosenek — rzadziej dwugtosowych kanonéw. To
wspoéibrzmienie catej grupy w smutku, radosci, tesknocie, zmniejszajg-
ce poczucie izolacji i osamotnienia. Pacjent, ktéry $piewa, koncentruje
sie na tek$cie i melodii, wstuchuje sie w §piew innych, a to sprawia, ze
zapomina nie tylko o swoich problemach, ale réwniez o bélu.

Wspodlne Spiewanie umozliwia bezposrednie porozumiewanie sie
na plaszczyznie muzycznej, emocjonalnej i spotecznej. Dzieki nawig-
zaniu do wydarzen z zycia osobistego, ktore tgczyty sie ze $piewanymi
kiedys$ piosenkami, zostaje pobudzona pamie¢, powracajg wspomnie-
nia, ozywajg u$pione uczucia. Pomaga to utrzymac relacje z bliskimi,
a takze stymuluje kontakt i interakcje z innymi pacjentami. Spiew zbli-
za do siebie chorych: wytwarzajg sie wiezi, ktére pomagajg przetrwaé
trudny pobyt w szpitalu, wzrasta poczucie przynaleznosci do wspdlno-
ty, poprawia sie nastrdj>¢. Pacjenci lubig §piewac i przedktadajq te forme
aktywnos$ci muzycznej ponad stuchanie muzyki. Kiedy$ spontanicznie

Margaret M. Unwin, Adrianna T. Kenny, Pamela ]. Davis, The Effects of Group
Singing on Mood. ,,Psychology of Music” Vol. 30 (2002) No. 2, s. 175-185.
Barbara Teater, Mark Baldwin, Singing for Successful Ageing: The Perceived Ben-
efits of Participating in the Golden Oldies. Community — Arts Programme. ,British
Journal of Social Work” (2014) 44 (1), s. 81-99.
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utworzyli grupe, ktérg w sposéb dobitny i znaczgcy okreslili: (Spiewajq)
»BYy-passy”.

W piosenkach §piewanych przez chorych (popularnych, biesiadnych,
harcerskich, przebojach z lat mtodosci itd.) bardzo wazny jest tekst, kto-
ry w potgczeniu z charakterem melodii wyraza okreslone tresci. Mogg
by¢ one dla chorych optymistyczne i budujgce, dodajgce energii zyciowej
i odwagi, badz destrukcyjne, stresujgce — przywotujgce smutne, a nawet
dramatyczne wspomnienia (nie zawsze mozemy to przewidziec), dlatego
nalezy do$¢ ostroznie podchodzi¢ do tekstéw moéwigcych o samotno-
Sci, rozstaniu i tesknocie bgdz bdlu i pozegnaniu (dotyczy to szczegol-
nie oséb depresyjnych), nawet wtedy, gdy wydajg sie nam — muzyko-
terapeutom - niezwykle piekne, liryczne i pelne ekspresji. Spiewanie
powinno dawac¢ chorym rados¢, wszczepia¢ optymizm, aktywizowac,
a tresci piosenek — motywowac do zdrowienia i pozytywnego myslenia
o przysztosci®’.

Podsumowanie

Podsumowujac rozwazania na temat muzykoterapii prowadzonej w obu
osrodkach, z przekonaniem stwierdzam, Ze powinna by¢ ona na state
wlaczona do programu kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej, po-
niewaz:

1. Stanowi specyficzny rodzaj psychoterapii podtrzymujacej, ukie-
runkowanej na poznawanie wtasnych emocji i kontakt z nimi,
co wptywa na obnizenie leku i poprawe nastroju (przeciwdziata
depres;ji).

2. Trening koncentracji na muzyce stymuluje aktywno$¢ psychicz-
ng chorych, ukierunkowujac jg na intencjonalne i uwazne stu-
chanie (aktywizuje uwage, myslenie, zapamietywanie, urucha-
mia wyobraznie).

Helena Cesarz, Muzyka i spiew..., s. 131-142.
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3. Grupowy $piew — jako proste i nieinwazyjne ¢wiczenie lecznicze
pobudza uktady nerwowy i oddechowy, dotlenia serce, zwieksza
wysitek fonacyjny i fizyczny; aktywizujgc caty organizm, pozwa-
la zredukowa¢ napiecie i uzyskac¢ spokéj; integruje grupe, po-
prawia nastroj, przeciwdziata osamotnieniu i izolacji spoteczne;j.
Doswiadczanie muzyki w sposob aktywny — poprzez Spiew — to
doswiadczanie siebie i wlasnego zdrowia.

4. Dzialania muzykoterapeutyczne pomagajg w adaptacji do sytu-
acji szpitalnej: zaspokajajgc potrzebe afiliacji, opieki i wsparcia,
wzmacniajg motywacje do dalszej rehabilitacji.

5. Udziat w wydarzeniu artystycznym, jakim sg koncerty terapeu-
tyczne w szpitalu, wzbudza zainteresowanie muzykg i innymi
dziedzinami sztuki, zachecajgc do udziatu w szeroko pojetej kul-
turze (nie tylko muzycznej) po wyjsciu ze szpitala.

6. Muzykoterapia wskazuje na zasoby zdrowotne (wewnetrzny po-
tencjal), promuje inny styl zycia, poprawia jego jakos¢ i tym sa-
mym zwieksza oddzialywanie na wlasne zdrowie.

Muzykoterapia w kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej to

wspieranie leczenia, swoista psychoterapia i prewencja choréb serca.
Ze wzgledu na zréznicowang wrazliwo$¢ muzyczng chorych, ich pre-
ferencje muzyczne, stan zdrowia oraz zapotrzebowanie na dany rodzaj
stymulacji, program muzykoterapii powinien by¢ dostosowany do in-
dywidualnych potrzeb pacjentéw i uwzglednia¢ podziat na grupy. Mu-
zykoterapia powinna by¢ zintegrowana z dziataniami wszystkich spe-
cjalistow, a muzykoterapeuta powinien znalez¢ rownorzedne miejsce
w tym zespole.

Bibliografia

Bauer Brent A., Cutshall Susanne A., Anderson Patricia G. et al., Effect of the Combina-
tion of Music and Nature Sounds on Pain and Anxiety in Cardiac Surgical Patients:
A Randomized Study. ,,Altern Ther. Health Med.” (2011) No. 17 (4), s. 16-23.



HELENA CESARZ

Bak-Sosnowska Monika, Choroba w Zyciu cztowieka. W: Psychologia. Podrecznik
dla studentdéw kierunkow medycznych. Red. Anna Trzcieniecka-Green. Krakow
2006, s. 171-228.

Bruscia Kenneth, Defining Music Therapy. Spring City 1989.

Bugaj Rafal, Problemy psychologiczne w rehabilitacji. ,Fizjoterapia” t. 10 (2002)
nrl,s. 66-77.

Cesarz Helena, ,,Co utatwia stawanie sie zdrowszym”? Przyczynek do dyskusji nad
zastosowaniem muzykoterapii w lecznictwie uzdrowiskowym. W: Znaczenie mu-
zykoterapii procesie lecznictwa uzdrowiskowego i rehabilitacji. Red. Szymon Ku-
biak. ,,Zeszyty Naukowo-Historyczne Towarzystwa Przyjaciét Ciechocinka”
nr 3. Ciechocinek 2013, s. 135-152.

Cesarz Helena, Muzyka i spiew w oddziale wczesnej rehabilitacji kardiologicznej. W:
Rytmika w ksztatceniu muzykéw, aktoréw, tancerzy i w rehabilitacji. Materiaty
z Ogolnopolskiej Sesji Naukowej. Red. Elzbieta Aleksandrowicz, Ewa Wojtyga.
Akademia Muzyczna im. Grazyny i Kiejstuta Bacewiczéw w Lodzi. £.6dz 2010,
s. 131-142.

Cesarz Helena, Muzykoterapia — metoda wspomagania salutogenezy. W: Muzyko-
terapia-statosc¢ i zmiana. Red. Pawet Cylulko, Joanna Gtadyszewska-Cylulko.
Seria ,,Wroctawska Muzykoterapia” t. 1, 2014, s. 47-70.

Cesarz Helena, Psychoterapeutyczna funkcja muzyki u chorych na serce w warunkach
oddziatu szpitalnego. W: Miedzynarodowe Jubileuszowe Sympozjum Muzykote-
rapii (20-21 listopada 1998). Muzykoterapia w agresji, leku i cierpieniu. Red.
Stawomir Sidorowicz, Pawet Cylulko. ,, Zeszyt Naukowy Akademii Muzycznej
im. Karola Lipiniskiego we Wroctawiu” nr 76. Wroctaw 2000, s. 173-178.

Cesarz Helena, Wybrane metody i techniki muzykoterapii w pracy z osobami zaburzo-
nymi psychicznie. W: Podstawy muzykoterapii. Red. Krzysztof Stachyra. Lublin
2012, s. 185-202.

Galinska Elzbieta, Muzykoterapia — fragment hasta encyklopedycznego. ,Muzykote-
rapia. Biuletyn Grupy Roboczej »Muzykoterapia«” (1992), nr 1, s. 7-13.

Galinska Elzbieta, Muzykoterapia. W: Psychoterapia. Teoria. Podrecznik akademicki.
Red. Lidia Grzesiuk. Warszawa 2005, s. 531-542.

Galinska Elzbieta, Psychoterapeutyczne zatozenia muzykoterapii i ich realizacja. ,,Mu-
zykoterapia. Biuletyn Grupy Roboczej »sMuzykoterapia«” (1992), nr 2, s. 24-32.

Hanser Suzanne B., Mandel Susan E., The Effects of Music Therapy in Cardiac
Healthcare. ,,Cardiology in Review” Vol. 13 (2005) No. 1, s. 18-23.

Hanser Suzanne B., Music Therapy in Cardiac Health Care: Current Issues in Re-
search. ,,Cardiology in Review” Vol. 22 (2014) No. 1, s. 37-42.

Janicki Andrzej, Muzykoterapia w lecznictwie psychiatrycznym. W: XI Ogdlnopol-
skie Spotkanie Wspétpracownikéw Instytutu Muzykoterapii Akademii Muzycznej



MUZYKOTERAPIA WE WCZESNEJ REHABILITACII KARDIOLOGICZNE]

we Wroctawiu (20 listopada 1982). Red. Tadeusz Natanson. ,,Zeszyt Naukowy Aka-
demii Muzycznej im. Karola Lipiriskiego we Wroctawiu” nr 34. Wroctaw 1983,
s. 7-28.

Janicki Andrzej, O potrzebach muzykoterapii i problemach szkolenia muzykoterapeu-
téow. W: IV Ogélnopolskie Spotkanie Wspotpracownikow Zaktadu Muzykoterapii
przy Katedrze Kompozycji i Teorii Muzyki Paristwowej WyzZszej Szkoty Muzycznej
we Wroctawiu (29-30 listopada 1975). Red. Tadeusz Natanson, Grazyna Pstro-
konska-Nawratil, Iwona Klein. ,,Zeszyt Naukowy Panstwowej Wyzszej Szkoty
Muzycznej we Wroctawiu” nr 13. Wroctaw 1977, s. 31-44.

Johnson Julene K., Napoles Anna M., Stewart Anita L. et al., Study Protocol a Clus-
ter Randomized Trial of the Community of Voices Choir Intervention to Pro-
mote the Health and Well-Being of Diverse Older Adults. ,,BMC Public Health”
(2015) 15. http://www.biomedcentral.com/1471-2458/15/1049/abstract (data
dostepu: 16.10.2015).

Klimas-Kuchtowa Ewa, Wczesna profilaktyka muzyczna. W: Innowacje pedagogiczne
w edukacji muzycznej dzieci i mtodziezy. Red. Lidia Kataryriczuk-Mania. Zie-
lona Géra 2000, s. 41-51.

Kukietczynska Klaudia, Odbidr elementéw dzieta muzycznego o charakterze uspokaja-
jacym w sferze emocjonalnej. ,Muzykoterapia Polska” t. 1 (2002) nr 1-2, s. 45-48.

Kukietczynska-Krawczyk Klaudia, Muzyka w promocji zdrowia. W: Znaczenie mu-
zykoterapii w procesie lecznictwa uzdrowiskowego i rehabilitacji. Red. Szymon
Kubiak. ,Zeszyty Naukowo-Historyczne Towarzystwa Przyjaci6t Ciechocin-
ka” nr 3. Ciechocinek 2013, s. 173-185.

Klaudia Kukietczyniska-Krawczyk, Programowanie muzyki do terapii — 20 lat po wy-
daniu ksiqzki Tadeusza Natansona. W: Muzykoterapia — statos¢ i zmiana. Red.
Pawetl Cylulko, Joanna Gladyszewska-Cylulko. Seria ,,Wroctawska Muzykote-
rapia” t. 1. Wroctaw 2014, s. 115-144.

Maranto Cheryl Dileo, Music Therapy Clinical Practice: A Global Perspective and
Classification System. W: Music Therapy. International Perspectives. Red. Cheryl
Dileo Maranto. Pennsylvania 1993, s. 683-706.

Marconato Cyntia, Cantalejo Munhoz Eva, Menim Marcia Maria, Albach Maria
Thereza, Application of Receptive Music Therapy in Internal Medicine and Car-
diology. ,Aquivos Brasileiros de Cardiologia” Vol. 77 (2001), No. 2, s. 140-141.

Masiak Elzbieta, Kulturocentryczna muzykoterapia improwizacyjna jako strategia pro-
mocji zdrowia w lecznictwie psychiatrycznym. W: Arteterapia w medycynie i edu-
kacji. Red. Wiestaw Karolak, Barbara Kaczorowska. £.6dz 2008, s. 133-136.

Michalak Alicja, W drodze do zdrowia — koncepcja salutogenezy i poczucia koheren-
¢ji Aarona Antonovsky’ego. W: Psychologia. Podrecznik dla studentéw kierunkow
medycznych. Red. Anna Trzcieniecka-Green. Krakéw 2006, s. 127-146.



HELENA CESARZ

Natanson Tadeusz, Programowanie muzyki terapeutycznej. Zarys podstaw teore-
tycznych. Wroctaw 1992.

Nilsson Ulrica, Music: A Nursing Intervention. ,,European Journal of Cardiovascular
Nursing” Vol. 10 (2011) No. 2, s. 73-74.

Piotrowicz Ryszard, Kompleksowa Rehabilitacja Kardiologiczna. Definicja, zadania,
etapy i efekty rehabilitacji kardiologicznej. Stanowisko Komisji ds. Opracowania
Standardow Rehabilitacji Kardiologicznej Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego z dnia 26.09.2001 r.

Pratt Laura A., Ford Daniel E., Crum Rosa M. et al., Depression, Psychotropic, Medi-
cation, and Risk of Myocardial Infraction. ,,Circulation” (1996) 94, s. 3123-3129.

Rostawski Adam, Propedeutyka rehabilitacji i tacirisko-polskie nazewnictwo medycz-
ne. Wroctaw 1993.

Salmon Peter, Psychologia w medycynie. Gdarisk 2002.

Short Alison, Gibb Heather, Fildes Jennifer, Holmes Collin, Exploring the Role of
Music Therapy in Cardiac Rehabilitation after Cardiothoracic Surgery: A Quali-
tative Study Using the Bonny Method of Guided Imagery and Music. ,Journal of
Cardiovascular Nursing” (2013) 28 (6), s. E74-E81.

Siek Stanistaw, Walka ze stresem. Warszawa 1989.

Sieluzycki Czestaw, Glos. W: Mata encyklopedia muzyki. Red. Stefan Sledzifiski.
Warszawa 1981.

Smarz Krzysztof, Rehabilitacja kardiologiczna w réznych sytuacjach klinicznych -
etapy, wskazania, przeciwwskazania, bezpieczeristwo. ,,Postepy Nauk Medycz-
nych” (2008) nr 10, s. 643-652.

Stachyra Krzysztof, Definiowanie i klasyfikacjia muzykoterapii. W: Podstawy muzy-
koterapii. Red. Krzysztof Stachyra. Lublin 2012.

Szulc Wita, Muzykoterapia jako przedmiot badan i edukacji. Lublin 2005.

Szulc Wita, Sztuka w stuzbie medycyny. Od antyku do postmodernizmu. Poznati 2001.

Teater Barbara, Baldwin Mark, Singing for Successful Ageing: The Perceived Bene-
fits of Participating in the Golden Oldies. Community-Arts Programme. ,British
Journal of Social Work” (2014) 44 (1), s. 81-99.

Trappe Hans-Joachim, The Effects of Music on the Cardionascular System and Car-
diovascular Health. ,Heart” (2010) 96, s. 1868-1871.

Unwin Margaret M., Kenny Adrianna T., Davis Pamela ]., The Effects of Group Sing-
ing on Mood. ,,Psychology of Music” Vol. 30 (2002) No. 2, s. 175-185.

White Jill M., Effects of Relaxing Music on Cardiac Autonomic Balance and Anxiety
after Acute Myocardial Infraction. ,,American Journal of Critical Care” Vol. 8
(1999) No. 4, s. 220-230.

Wrze$niewski Kazimierz, Psychologiczne problemy chorych z zawatem serca. War-
szawa 1986.



MUZYKOTERAPIA WE WCZESNEJ REHABILITACII KARDIOLOGICZNE]

- doktor nauk o kulturze fizycznej, mgr edukacji muzycz-
nej, muzykoterapeutka, absolwentka Wydziatu Edukacji Muzycznej oraz Pody-
plomowych Studiéw Muzykoterapii Akademii Muzycznej im. Karola Lipiriskiego
we Wroctawiu (dawniej: Panstwowa Wyzsza Szkota Muzyczna, Wydziat Wycho-
wania Muzycznego), pracownik dydaktyczny Zaktadu Muzykoterapii. Od 1999 do
2015 roku kierownik Podyplomowych Studiéw Muzykoterapii. Wspoétzatozycielka
Stowarzyszenia Muzykoterapeutow Polskich - przez pie¢ kadencji jego wiceprze-
wodniczgca (obecnie skarbnik). Jako pedagog i muzykoterapeutka zatrudniona
zaréwno we wroctawskiej Akademii Muzycznej, jak i w osSrodkach stuzby zdrowia
(Dolnoslgskim Centrum Zdrowia Psychicznego, Zespole Opieki Zdrowotnej dla
Szkét Wyzszych, Domu Pomocy Spotecznej). Przez ponad trzydziesci lat prowa-
dzita muzykoterapie (réwniez w ramach ¢éwiczen ze studentami) z osobami z za-
burzeniami psychicznymi, chorobami serca, niepetnosprawnymi ruchowo oraz
z osobami starszymi. Autorka licznych publikacji z zakresu muzykoterapii, ktére
prezentowata na krajowych i miedzynarodowych konferencjach. Zainteresowania:
muzykoterapia dorostych, psychologia muzyki, podréze.






ROLA MUZYKI W CHOREOTERAPII -
WROCLAWSKI MODEL TERAPII
POPRZEZ RUCH UPORZADKOWANY MUZYKA

Anna Jedryczka-Hamera » Akademia Muzyczna im. Karola Lipitiskiego we Wroclawiu
Dolnoslgskie Stowarzyszenie Aktywnej Rehabilitacji
ART” we Wroctawiu

Autorka przedstawia wtasne doswiadczenia zwigzane z po-
szukiwaniem najlepszego sposobu wykorzystania w pracy terapeutycznej
tanica rozumianego jako ruch uporzgdkowany muzyka. Czerpigc wiedze
z dostepnej literatury, poréwnuje role muzyki w przygotowywaniu zajec
choreoterapeutycznych w réznych podej$ciach terapeutycznych. Szcze-
gblny nacisk zostat potozony na elementy dzieta muzycznego, takie jak
metrum, agogika, melodyka, dynamika, harmonia i ich znaczenie w pra-
cy choreoterapeuty.

choreoterapia, muzyka, psychoterapia, ruch, taniec.

Tempo zycia ciggle ro$nie. Zwieksza sie zwlaszcza ilos¢ bombardujgcych
nas informacji. Uczymy sie gtéwnie wydajnej pracy i konsumpcji. Mu-
zyka staje sie coraz bardziej dostepna i réznorodna formalnie, towarzy-
szy nam w réznych dziedzinach aktywnosci, stajemy jednak przed py-
taniem: jak ona to robi? Rozwazania zawarte w tym artykule dotyczy¢
bedg choreoterapii, dziedziny arteterapii, czyli wspomagania rehabilita-
cji i rozwoju cztowieka poprzez wykorzystanie réznych dziedzin sztuki.
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Praktykuje choreoterapie od 1988 roku. Ucze jej prowadzenia od
roku 1990. Zawsze punktem wyjscia do konstruowania zajec¢ byla dla
mnie muzyka. Trudno mi wskazac, kto pierwszy uzylt stowa ,,choreotera-
pia” w odniesieniu do wykorzystania tafica w procesie leczenia. Studiu-
jac literature przedmiotu, mozna odnalez¢ tekst Zofii Aleszko zatytu-
towany Miejsce choreoterapii w rehabilitacji psychomotorycznej mtodziezy
nerwicowej z 1972 roku'. Justyna Torlop, reprezentujgca Instytut Tera-
pii Taricem i Ruchem z Warszawy, podaje, ze ,,DMP - Dance Movement
Psychotherapy jako osobna profesja powstata okoto 1940 roku na tere-
nie Wielkiej Brytanii i Stanéw Zjednoczonych. Jest to metoda psycho-
terapeutyczna rzgdzaca sie wlasnymi zasadami, wykorzystujgca taniec
i ruch jako narzedzia, dzieki ktéorym osoba moze kreatywnie zaanga-
zowac sie w proces wilasnej integracji [...]”%. Po raz pierwszy spotkatam
sie z tym terminem w 1984 roku, gdy udato mi sie dzieki zbiegowi oko-
licznos$ci wyjechaé na stypendium Ambasady Republiki Francuskiej do
Awinionu na Miedzynarodowy Festiwal Teatralny. Uczestniczytam tam
w warsztatach z udziatem mtodych ludzi zainteresowanych r6znymi for-
mami edukacji teatralnej. Miatam wtedy 29 lat, pracowatam juz od 5 lat
w szpitalu psychiatrycznym jako psycholog kliniczny i bardzo tesknitam
za ruchem. Wspotczutam moim nadpobudliwym pacjentom, poniewaz
sama jako dawna gimnastyczka i tancerka meczytam sie podczas psy-
choterapii opartej gtéwnie na werbalizacji. To w Awinionie dowiedzia-
tam sie, ze w Niemczech Zachodnich i we Francji stosuje sie wspomaga-
nie rozwoju cztowieka poprzez ruch uporzgdkowany muzykg. Dotyczyto
to co prawda oséb zdrowych, ale postanowitam sprobowac choreoterapii
na oddziale psychiatrycznym, w ktérym pracowatam jako jedyny psy-
cholog w zespole lekarzy i pielegniarek. Teraz wiem, ze juz wcze$niej
stosowano podobne metody, ale nazywano je raczej terapig taricem?®.

Zofia Aleszko, Miejsce choreoterapii w rehabilitacji psychomotorycznej mtodziezZy
nerwicowej. ,,Psychiatria Polska” (1972) 6 (3), s. 345-348.

Justyna Tortop, Proces kreatywny psychoterapii taricem i ruchem — nosnik zmiany
i integracji. W: Arteterapia w edukacji i rozwoju cztowieka. Red. Malgorzata i To-
masz Siemiez. Wroctaw 2008, s. 40.

Psychoterapia taricem i ruchem. Red. Zuzanna Pedzich. Sopot 2014, s. 4-260.
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Sadze, ze nazwa ,,choreoterapia” utatwita mi rozwijanie regularnych
zaje¢ z psychotykami — osobami chorujgcymi na schizofrenie i zabu-
rzenia afektywne dwubiegunowe, depresje endogenng i inne, poniewaz
Lterapia tancem” bylaby postrzegana jako wymyst znudzonej poczuciem
bezsilnosci psycholozki. Uwazam, ze na potrzeby aktualnych rozwazan
mozna przyjac, ze terapia tancem jest tym samym co choreoterapia.

W moich doswiadczeniach choreoterapia zwigzana jest z muzyka
nierozerwalnie. Prace jako psycholog kliniczny rozpoczetam w 1980
roku. Od 1987 roku jestem zwigzana z Zakladem Muzykoterapii Aka-
demii Muzycznej im. Karola Lipinskiego we Wroctawiu i wyjgtkowos¢
idei muzykoterapii, ktéra powstata w tej uczelni, uksztattowata moje
rozumienie choreoterapii. Od moich kolegéw z Zaktadu Muzykoterapii
dowiedziatam sie wiele o profesorze Tadeuszu Natansonie i jego meto-
dzie kwalitometrycznej, ,stworzonej w celu umozliwienia analizy dzieta
muzycznego na potrzeby terapii™.

Ciesze sie, ze dzieki pracom Klaudii Kukietczynskiej-Krawczyk po-
znatam to podej$cie do materiatu muzycznego w pracy terapeutycznej,
poniewaz $ledzgc zajecia warsztatowe prowadzone przez roznych tera-
peutéw i publikacje dotyczgce choreoterapii oraz terapii taricem, moz-
na odnie$¢ wrazenie, Ze rola muzyki jest lekcewazona. Dziatanie czesto
odbywa sie w mys$l idei: ,wybierz muzyke, ktorg lubisz, i improwizuj”. Na
przyktad w publikacji pt. Muzykoterapia Anna Metera podaje opis ¢wi-
czen zamieszczonych w rozdziale Taniec i 0 muzyce pisze w ten sposéb:
~Wlgczamy jeden z najbardziej ulubionych utworéw dzieci. Przez kilka
minut przystuchujemy sie muzyce, najlepiej z zamknietymi oczami. Kie-
dy muzyka juz ogarnie stuchajgcych, zaczynajg sie powoli poruszac¢™®.
W opisie innego ¢wiczenia czytamy: ,,Wszyscy stojg w kole, do znanej
muzyki, lubianej, tatwo wpadajgcej w ucho, jedna osoba wykonuje jaki$
ruch, pozostate powtarzajg™®.

Klaudia Kukietczyniska-Krawczyk, Metoda kwalitometryczna Tadeusza Natansona
w badaniach muzykoterapeutycznych. W: Tadeusz Natanson. Kompozytor, uczony,
pedagog. Wroctaw 2010, s. 158.

Anna Metera, Muzykoterapia. Muzyka w medycynie i edukacji. Leszno 2002, s. 225.
Ibidem, s. 226.
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Mozna oczywiscie prowadzi¢ zajecia w ten sposéb, zwlaszcza z uta-
lentowanymi osobami, ale by by¢ przygotowanym na trudnosci, warto
przeprowadzi¢ analize muzyczng utworéw. Muzyka moze pomoc tym
terapeutom, ktorzy znajg pojecie substancji muzycznej. To szczegdlnie
cenne pojecie stosuje Klaudia Kukietczynska-Krawczyk w odniesieniu
do metody kwalitometrycznej Tadeusza Natansona.

Zwigzki muzyki i ruchu sg odwieczne. By jakikolwiek obiekt mogt
wyda¢ dzwiek, musi sie poruszy¢. Ruch jest wskaznikiem zycia. Ruch
wskazujgcy na zycie jest rytmiczny i powtarzalny. Nie bez powodu, by
sprawdzi¢ stan nieprzytomnego cztowieka, warto zbada¢ mu puls, ryt-
miczny ruch tetnic. Im bardziej skomplikowany organizm, tym jego
»0sobista muzyka” jest réwniez bardziej skomplikowana. Kazdy styszat
kiedys bicie serca. Za zdrowe uwazamy serce bijgce w rytmie z réwno za-
znaczonym pulsem. Nasze jelita ,,taficzg”, trawigc. Przyjemnos$¢ sprawia
nam tez energiczny marsz czy bieg. Irena Turska pisze, Ze o poczatkach
takich form ruchowej aktywnosci ludzkiej, ktére przechodzg w taniec,
mozemy méwic od okresu, gdy zostat uformowany biologiczny typ czto-
wieka, czyli ok. 80 tysiecy lat p.n.e., i gdy zostat on cztonkiem spotecz-
nosci’. Autorka podkreslita fizyczno$¢ zjawiska, jakim jest taniec, i jego
spoteczno-kulturowy charakter. R6zne spotecznosci mogg mie¢ swo-
iste zwyczaje, ale pewne zjawiska zwigzane sg z cztowiekiem jako ga-
tunkiem. ,Podobienstwo charakteru kultur tanecznych na najnizszym
stopniu rozwoju, spotykanych w réznych krancach globu ziemskiego —
co wyklucza mozliwos¢ ich pokrewienstwa lub wzajemnych wptywow —
Swiadczy o tym, Ze pewnemu stopniowi rozwoju spotecznego odpowiada
taki, a nie inny stopien kultury, niezalezny od warunkéw ekonomicz-
nych”®. To zdanie uwidacznia nam, jak wielkie bogactwo zawarte jest
w tancu i jak bardzo jest on konieczny, skoro kazda kultura wyksztatcita
jakie$ formy tanecznej ekspresji.

Od poczatku taniec zwigzany byl z czynnosciami dnia codzienne-
go. Irena Turska jako pierwsze wyrdznia tarice mysliwskie. Moje wtasne

Irena Turska, Krotka historia tarica i baletu. Krakow 1983, s. 11.
Ibidem, s. 12.



ROLA MUZYKI W CHOREOTERAPIL...

wyobrazenie pierwszego tanca to widok pierwotnej rodziny w jaski-
ni. Ojciec, matka i dziecko przytuleni do siebie, oparci o skalng $ciane
z zamknietymi oczami nucg monotonng, uspokajajgcg melodie, kiwajgc
sie rytmicznie do przodu i do tytu. Wokot szaleje deszcz, a oni wspierajg
sie, by przetrwac noc. Wichura, ulewa, btyskawice byty dla pierwotnych
ludzi tajemnicg. Wierzyli, Ze istnieje co$ poza nimi, co jest silniejsze. Mo-
gli tez wierzy¢, ze $piewem i ruchem, uspokojg szalejgcy zywiot. Sgdze
jednak, iz dtugo trwato, nim cztowiek wyréznit wsréd swoich zachowan
aktywnos$¢ dowolng i celowg. Uwazam, Ze definicja: ,taniec jest jedng
z najstarszych sztuk nierozerwalnie zwigzanych z zyciem ludzkim”?, jest
niewystarczajgca. Lepiej istote zjawiska oddaje Wsiewotod Meyerhold,
legendarny tworca teatru ruchu, piszac: ,taniec jest bowiem ruchem
ciata ludzkiego w sferze rytmicznej. Taniec jest tym samym dla nasze-
go ciata, czym muzyka dla naszych uczu¢: jest przemys$lnie uksztatto-
wang forma, ktéra nie peini zadnych funkcji poznawczych [...]"°. O ile
z pierwszg czescig definicji wielkiego reformatora mozna sie w $wietle
obecnych do§wiadczen zgodzié, o tyle twierdzenie, Ze ,taniec jest forma,
ktéra nie petni zadnych funkcji poznawczych”, nie wytrzymato proby
czasu. Taniec to przeciez okazja do badania wtasnego ciata w przestrze-
ni; metoda ¢wiczenia pamieci i koordynacji ruchowej, spostrzegawczo-
Sci, poczucia rownowagi, czucia wewnetrznego i wydolnosci oddecho-
wej. Jest okazjg do rozwijania umiejetno$ci nawigzywania kontaktu
wzrokowego, gotowosci do partnerowania, wspotdziatania w grupie,
a dodatkowo tolerancji odmiennosci. Jako choreoterapeutka postuguje
sie definicjg uproszczong. Uczestnikom moich zaje¢ mowie, ze ,taniec
to ruch uporzadkowany muzykg”. To inne zjawisko niz ruch jako tylko
forma zycia i ekspresji emocji. Miejsce muzyki jest uprzywilejowane.
Sginne dziedziny sztuki, sportu i terapii, ktorym towarzyszy muzy-
ka, np. pantomima, akrobatyka, gimnastyka, ptywanie synchroniczne.
W stowniku termindw teatralnych Patrice Pawis definiuje pantomime

Ibidem, s. 11.
Wsiewotod Meyerhold, Przed rewolucjq (1905-1917) - wybor Jerzy Koenig. Warsza-
wa 1988, s. 70-72.
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jako ,wizualne lub dzwiekowe nasladowanie czego$ za pomocg ruchu
lub glosu [...], widowisko odbywajgce sie bez stéw i ograniczone jedynie
do gestow aktora”!!. W tekscie tym odnajdujemy wzmianke, ze ,,mimicz-
ne sceny komentowane mogg by¢ przez chér i ilustrowane muzyka”. Sg-
dze jednak, Ze ilustrowanie to nie to samo, co porzgdkowanie. By wy-
ttumaczy¢ réznice miedzy tancem a pantomimg, proponuje przyznac,
ze poczatkiem tanca jest muzyka, choc¢by taki element jak rytm. Ruch
nastepuje potem. Poczgtkiem formy nazywanej pantomimg jest ruch,
a potem dopetnia go muzyka. Z taricem muzyka wspoétistnieje. W pan-
tomimie muzyka ilustruje, towarzyszy lub tworzy kontrast, swoisty kon-
trapunkt. Te rozwazania wydajg sie istotne, poniewaz mimo Ze na prze-
tomie XX i XXI wieku pojawito sie kilka istotnych publikacji zajmujgcych
sie terapig taricem, to nadal trudno znaleZ¢ rzetelne informacje na temat
stosowanej w choreoterapii muzyki.

Zanim taniec stat sie podstawg choreoterapii, probowano go opisac.
Pracg, ktéra jest swoistg encyklopedig wiedzy o taricu i nieoceniong po-
mocg w poszukiwaniu inspiracji przy tworzeniu zaje¢ terapeutycznych,
jest Krotka historia tarica i baletu Ireny Turskiej. Jest tak m.in. dlatego,
ze uwazny czytelnik moze odnalez¢ w tekscie wiele wiadomosci o mu-
zyce. W rozdziale zatytutowanym Taniec w spoteczeristwach najstarszych
znajdujemy informacje, iz w trakcie rozwoju narzedzi pracy pojawity sie
rOwniez pierwsze instrumenty perkusyjne nasladujgce odgtosy natury.
To takze instrumenty wyznaczyty porzadek tanecznych ruchéw, linia
melodyczna pojawia sie jako efekt okrzykow tanczgcych. ,Muzyka i ta-
niec byty ze sobg jak najscislej potgczone'2.

Tance z okresu starozytnej Grecji Irena Turska opisuje w nastepu-
jacy sposob: ,,Rytm poezji wraz z rytmem muzycznym stanowity pod-
ktad ruchu tanecznego, a czesto 6w rytm dyktowal metrum dla poezji
i muzyki”. W rozdziale dotyczgcym taricow towarzyskich w okresie Od-
rodzenia autorka podaje doktadny opis muzyki do tanca: ,,Pozostatosciag
dawnej dwuczesciowosci tanca byt w XVI wieku zwyczaj kontrastowego

Patrice Pawis, Stownik terminéw teatralnych. Wroctaw-Krakéw 2002, s. 340.
Irena Turska, op. cit. s. 15.
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zestawiania spokojnych tancéw kroczonych w takcie parzystym z zywy-
mi, skocznymi w takcie tréjdzielnym. Pavana — gailarde — basse danse
- tordion lub volta stanowity najbardziej typowg renesansowq suite tan-
céw dworskich”'3. Wprowadzone zostato tym samym tak wazne pojecie
jak metrum. A dalej Irena Turska podaje doktadny opis charakteru war-
stwy muzycznej: ,,0bok tych najpopularniejszych taricow w sktad suity
wchodzity tez inne tance, pojawiajgce sie w XVI wieku, ludowego lub
egzotycznego pochodzenia: bretonski passepied, dwuczesciowa zblizo-
na do pavany allemande, w ktérej po pochodzie par nastepowata szyb-
sza cze$¢ podobna do courante: ptynna, rozkotysana, tariczona solo lub
przy dzwiekach gitary sarabanda przyniesiona do Hiszpanii przez Mau-
row; chaconne pochodzgca z zamorskich kolonii hiszpanskich, oparta
na jednym, stale powtarzajgcym sie w basie okresie muzycznym (basso
ostinato) [...]"™.

Taki tekst dobitnie wskazuje na znaczenie frazy w budowaniu ruchu
tanecznego. Podkres$la nastroj, barwe instrument6w, a nawet znaczenie fi-
gur muzycznych. W Krétkiej historii... odnajdujemy tez poréwnanie sposo-
béw traktowania muzyki przez najwiekszych reformatoréw sztuki tanecz-
nej XX wieku. Czytamy: ,W przeciwienstwie do Duncan, dla ktérej muzyka
bylta tylko inspiracjg, Dalcroze realizowat utwory muzyczne po doktadnej
analizie ich budowy, dgzgc do szczeg6towego odtworzenia ich struktury,
metryki, rytmiki i dynamiki, bez wnikania jednak w emocjonalng tres¢
muzyki”®. Od Ireny Turskiej dowiadujemy sie, Ze tworca kinetogramoéw
Rudolf Laban pracowat nad metodg terapii ruchowej dla robotnikéw fa-
brycznych, a Mary Wigman (uczennica Labana) kontynuowata do§wiad-
czenia ,tanca wyrazistego”, postugiwata sie muzykg komponowang do jej
tancéw, nacechowang przy tym przewagg rytmu nad melodig®.

Osobnym zjawiskiem jest literatura dotyczgca tarica w ujeciu szkole-
niowym. W publikacjach poswieconych poszczegdélnym rodzajom tarnca

Ibidem, s. 96.
Ibidem.
Ibidem, s. 220.
Ibidem, s. 223.
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pojawiajg sie czesto doktadne opisy muzyki, a nawet cytaty melodii —
zapisu nutowego. Bardzo powaznie podchodzg do warstwy muzycznej
tanca jego nauczyciele i teoretycy. Maria Mtodzikowska, przedstawia-
jac polskie tarice narodowe w pracy Tarice, rytm, ruch, muzyka, pisze
na przyklad: ,,Polonez jest tanncem narodowym w takcie tréjmiarowym.
Muzyka jest raczej powazna o réznym wyrazie: od bardzo spokojnej,
smetnej, do niezwykle dynamicznej, wystepuje w trybie majorowym lub
minorowym (MM=88-90)""". Przyblizajgc tance narodowe z innych kra-
jow, pisze na przyktad o swisztowsko horo (taniec butgarski): ,,Melodia
omawianego tanca jest w takcie 4 i obejmuje 8 taktow”'%. Jakze cenne sg
te uwagi. Dalej nastepujg szczegdtowe opisy ustawienia tulowia, rak,
kolejnosci fraz i ugrupowania tanecznego grupy. Podobnie powaznie
traktuje akompaniament do tanica Grazyna Dgbrowska, autorka pozy-
cji Taricujze dobrze. Tarice polskie. Juz na wstepie ciekawej monografii
czytamy: ,Bez muzyki i bez muzykanta trudno wyobrazi¢ sobie taniec
[...]”. Autorka podaje, ze instrumentarium ludowe jest szczegdlnie waz-
ne, sktad kapeli i jej brzmienie wraz z manierg wykonawczg wptywajg
na wykonywanie tancéw, ich charakter i styl*>. W kolejnych rozdziatach
tej interesujgcej pozycji autorka podaje doktadne opisy tancow, a takze
zabaw, zalgczajgc nawet zapisy nutowe.

Niestety, zupelnie inaczej postepujg autorzy opisujacy terapeutycz-
ny potencjat aktywnosci tanecznej. W monografii Taniec i psychoterapia
Danuta Kozietto podaje: ,,Podstawe terapii taricem stanowi bowiem ruch,
a kazdemu doswiadczeniu jednostki odpowiada aspekt ruchowy i jego me-
tafora”?. Jednak niewiele czasu poswieca muzyce, skupia sie gtéwnie na
rytmie. ,Rytm i synchronia sg dwoma sposréd o$miu elementéw terapii
grupowej”?. A wczesniej, powotujgc sie na Anne Snyder, pisze: ,tempo

Bozena Bednarzowa, Maria Mtodzikowska, Tarice, rytm, ruch, muzyka. Warszawa
1983, s. 49.

Ibidem, s. 215.

Grazyna Dabrowska, TaricujzZe dobrze. Warszawa 1991, s. 9.

Danuta Kozietto, Taniec i psychoterapia. Poznan 2002, s. 20.
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jest dominujgcym elementem w powiekszaniu reakcji systemu”?2. Poja-
wiajg sie zatem pojecia dotyczgce rowniez utworéw muzycznych, tj. ruch,
rytm, tempo, synchronia, ale nie dajg one obrazu dziet muzycznych, ktére
majg towarzyszy¢ terapii taricem. Autorka nie podaje przyktadéw. Danuta
Kozietto wykonata ogromng prace, dokonujgc przegladu publikacji doty-
czgcych terapii taricem, ale opis konkretnych tancoéw, z ktérych mozna
by wyczyta¢ forme muzyczng lub konkretne utwory, zdarza sie bardzo
rzadko. Na stronie 30 pojawia sie butgarski Taniec Ognia, a tarantela na
stronie 31. Ciekawy zapis jest na stronie 67: ,jezeli chodzi o wykorzysta-
nie muzyki, to mozna stwierdzi¢, Ze prawie kazda muzyka nadaje sie do
improwizacji. Brzmienie muzyki ma kilka terapeutycznych znaczen. Moze
np. przyttumic §wiadomos¢ czy obecno$¢ innych, moze stuzy¢ aktywacji
nieSwiadomego materiatu i jego powigzan, moze wzmacnia¢ stany emo-
cjonalne lub je ostabia¢, moze dostarczy¢ przyjemnych wrazen zmysto-
wych i doswiadczen kinestetycznych”. Nalezy prawdopodobnie uznad¢,
ze dotyczy to potencjatu catej dostepnej muzyki, albowiem autorka nie
podaje przykladéw. Niestety taki tekst nie moze by¢ utatwieniem w po-
szukiwaniach muzyki odpowiedniej do konkretnego problemu terapeu-
tycznego. Wiele twierdzen przytaczanych przez Danute Kozietto ma cha-
rakter naduogolnien, np. ,,Dzieki muzyce, ruchowi, rytmowi i symbolice
ruchu, i wolnym fantazjom, pacjent moze zaczg¢ budzi¢ w sobie wyobra-
zenia ruchowe, ktére bedg wyptywaty z projekcji jego uczué¢ i mysli”?.
Nawet gdy opisywane sg strategie i techniki terapeutyczne, trudno sie
dowiedzie¢, jak konkretnie brzmiata wykorzystywana muzyka. Na przy-
ktad, gdy Danuta Kozielto opisuje prace Blanche Evan, muzyki mozemy
sie domyslac: ,,jej terapia sprowadza sie do rozgrzewki fizycznej, systemu
funkcjonalnej techniki, improwizacji, tarica ludowego, tarica tworczego
oraz jezyka i wokalizacji”?4. Czytajgc teksty tego typu, odnosi sie wraze-
nie, ze wielu terapeutéw wykorzystujgcych w pracy taniec potrzebuje po-
mocy w opisie muzyki jako wieloaspektowego czynnika wspomagajgcego.

Ibidem, s. 20.
Ibidem, s. 69.
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Zdziwienie budzi fakt, iz niektorzy terapeuci postugujg sie termi-
nem ,taniec” w kontekscie psychoterapii ruchem, degradujgc obecnos¢
muzyki. W ostatniej dekadzie pojawito sie¢ wiele publikacji opisujgcych
r6zne metody psychoterapii zwigzane ze sztukg, a zatem i z muzyka. To
bardzo cenne zjawisko, poniewaz w wielu schorzeniach przewlektych
trudno znalez¢ jedyng skuteczng metode i warto wymienia¢ sie doswiad-
czeniami. W 2014 roku ukazata sie publikacja pod redakcjg Zuzanny Pe-
dzich pod obiecujgcym tytutem Psychoterapia taricem i ruchem?. Jest to
zbior prac roznych osob ksztatcgcych sie w brytyjskiej szkole Association
for Dance Movement Psychotherapy (DMT). Idgc za rozumieniem tanca
jako aktywno$ci ludzkiej nierozerwalnie zwigzanej z muzyka, szukamy
definicji metody i znajdujemy tam cytat z ksigzki Helen Payne: ,,Psycho-
terapia tancem i ruchem jest psychoterapeutycznym wykorzystaniem
ekspresyjnego ruchu i tanca, poprzez ktory cztowiek moze sie zaanga-
zowaé w proces prowadzgcy do osobistej integracji i rozwoju. Oparta
jest na zasadzie, Ze istnieje zwigzek miedzy emocjami i ruchem [...]”¢.
Stowo ,,muzyka” w ogdle sie nie pojawia.

Publikacja zawiera kilkanascie przykladéw ,terapii tarnicem i ru-
chem” w r6znych zaburzeniach psychicznych: od schizofrenii do uza-
leznienia od ptatnego seksu. Niestety, w poszukiwaniu opisu muzyki na
476 stronach ksigzki znajdujemy tylko zapis: ,,Obecnie w DMT szkolg sie
raczej absolwenci psychologii niz tanica, w pracy z pacjentami czesto
nie stosujg muzyki, taniec za$ bywa pojmowany bardzo szeroko - jako
ruch”?’. Pojawia sie kontrowersyjne zdanie: ,Nie kazdy umie tanczyc¢, ale
kazdy sie porusza — oddycha, wyraza sie za pomocg gestow, wykorzy-
stuje tez ruch funkcjonalny do osiggania réznych celow”?:. Zdanie jest
kontrowersyjne, poniewaz taniec rozumiany tak jak podano na poczat-
ku tego tekstu - jako ,ruch uporzagdkowany muzyka” — nie jest jedyng
formg ruchu. Taniec to ruch specyficzny. Jezeli zaczniemy pracowac bez

Psychoterapia tatricem...
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muzyki, to moze zacznijmy nazywaé to pantomimg, komunikacjg bez
stéw, mowg gestow, gimnastykg. Co prawda autorka opracowania tek-
stow Zuzanna Pedzich przytacza prace Marion Chace, pionierki DMT:
»1stotg podejscia Chace byta idea, Ze ruch jest jezykiem, za pomocg kt6-
rego mozna nawigzac kontakt z pacjentem i zbudowac opartg na empatii
kinestetycznej relacje terapeutyczng, poprzez reakcje ruchowe, okazu-
jac pacjentowi akceptacje i zrozumienie”?°. Danuta Kozietto podaje, iz
Chace w swojej pracy stosowata muzyke, ktéra narzucajgc rytm, uta-
twiala pacjentowi ruch. ,Terapeutka zauwazyla, ze kontakt z gleboko
zregresowang osobg najlepiej nawigzac przez rytm. Muzyka i rytm przy-
dajg sie w terapii osob bardziej zintegrowanych”3’. Nic nie znajdziemy
o samej substancji muzycznej. Nie ma nazw utwordw, tancéw, instru-
mentacji, tempa, metrum itp.

Wroctawska Szkota Muzykoterapii, a co za tym idzie i choreoterapii,
role muzyki rozumie zupelnie inaczej. Na drugim biegunie podej$cia
do muzyki w terapii znajduje sie rytmikoterapia. Rytmika jest od wielu
dziesiecioleci metodg ksztatcenia muzykoéw, tancerzy i aktoréw. W Pol-
sce kilka uczelni ksztatci nauczycieli rytmiki, a Akademia Muzyczna
im. Grazyny i Kiejstuta Bacewiczéw w Lodzi od 1983 roku organizuje
konferencje inspirowane metoda Emile’a Jaques-Dalcroze’a pod hastem
»Rytmika w ksztalceniu muzykdéw, aktoréw, tancerzy i w rehabilitacji”.
W trakcie konferencji autorzy referatéw i prezentacji analizujg dzieta
muzyczne, ich doskonalenie wykonawcze i wartos$ci terapeutyczne pod
katem, ktéry bardzo zbliza sie do pojecia ,,substancji muzycznej”. Bar-
bara Ostrowska pisze: ,Metoda Emile’a Jaques-Dalcroze’a jest dziedzing
pedagogiczno-artystyczng, bardzo nowoczesng i podlegajacg ciggtemu
rozwojowi, wszechstronnie uaktywniajgcg cztowieka, jego sfery intelek-
tualng, psychiczng i fizyczng”*. Autorka podkre§la, ze metoda Emile’a
Jaques-Dalcroze’a jest otwarta i wieloaspektowa. Jako teoretyk i praktyk

Ibidem, s. 27.
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tgczenia w trakcie zaje¢ rytmicznych edukacji i psychoterapii kompe-
tentnie zauwaza ogromng wartos¢ technik Jaques-Dalcroze’a w ksztat-
ceniu muzykow, aktoréw, tancerzy oraz w dziataniach profilaktycznych
i rehabilitacyjnych.

Calo$¢ prac Emile’a Jaques-Dalcroze’a obejmuje nastepujace czto-
ny: solfez, improwizacje fortepianowg, rytmike i rytmikoterapie. ,,Ryt-
mikoterapia jest cze$cig muzykoterapii, niezbedna jest wiec wiedza
z zakresu muzykoterapii aktywnej poparta praktykg. W ramach tego
cztonu gtéwny nacisk potozony jest na ksztatcenie umiejetnosci zadan
muzyczno-ruchowych wedtug celéw rehabilitacji i profilaktyki konkret-
nych schorzen. Realizowane sg zadania z rytmikoterapii, choreoterapii,
logorytmiki w odniesieniu do konkretnych schorzen, miedzy innymi:
ortopedycznych, neurologicznych, kardiologicznych, psychiatrycznych.
Muzyka pobudza do ruchu i kieruje nim, nadaje mu gteboki sens, czym
gtownie powieksza site oddzialtywania terapeutycznego zadan muzycz-
no-ruchowych”,

Rozwazajac warto$¢ metody Emile’a Jaques-Dalcroze’a, Barbara
Ostrowska pisze: ,Dlaczego poswiecitam tak duzo miejsca interpretacji
dziela muzycznego? Poniewaz w rytmice, rytmikoterapii, choreoterapii,
jak juz wczes$niej wspomniatam, muzyka jest elementem pierwszopla-
nowym. To ona ewokuje wszystkie dziatania ruchowe, to jg interpretu-
jemy ruchem i w procesie znajdowania drogi do muzyki, poprzez zada-
nie muzyczno-ruchowe, bez wzgledu na grupe wiekowg, ksztattuje gust
i smak artystyczny”33. W takim ujeciu to choreoterapeuta jest odpowie-
dzialny za dobdr materiatu muzycznego do psychoterapii. Doktadnie zna
utwor, ktéry proponuje. Jego metrum, rytm, puls, dynamike, podziat na
frazy i tonacje. Uwzglednia nastroj, instrumentacje, ewentualne ruba-
to, kontrasty brzmieniowe i kontrapunkty. Bierze pod uwage aktualne
konteksty kulturowe, a nawet aktualne ,mody” w mediach (TV, radio,
Internet). Dlatego ze smutkiem zauwazam, iz praktykujgcy ,terapie tan-
cem” dobierajg muzyke, kierujgc sie gtéwnie intuicjg. Dynamike procesu

Ibidem, s. 9.
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opierajg na zdolno$ciach improwizacyjnych uczestnikow zaje¢. Rezy-
gnujg tym samym z bogactwa tancéw opartych na dorobku kultury mu-
zycznej. A przeciez sama nauka poruszania sie oparta na wspoétczes$nie
dostepnych nagraniach utworéw kultur pierwotnych, taricow historycz-
nych, towarzyskich czy ludowych moze wzbogacac repertuar zachowan
0sOb zdrowych i chorych uczestniczgcych w choreoterapii.

Szczegblng pozycje w choreoterapii zajmujg tarice w kregu. Prakty-
kuje je wielu terapeutéw na catym swiecie. Judy King pisze, ze wzrasta
obecno$¢ tanca w kregu w réznych miejscach i okoliczno$ciach. Coraz
cze$ciej tanczymy w kosciotach, konwentach, soborach, we wtasnych
domach, szpitalach. Taniec czasem jest formg pracy, czasem przyjemno-
$cig*. W swojej publikacji autorka zebrata bardzo r6zne teksty choreote-
rapeutéw stosujgcych w swojej pracy tance w kregu. Czesto sg to zapisy
pracy, ale gltéwnie chodzi o osobistg filozofie tanica, ktérg kierujg sie
w tanecznych spotkaniach z r6znymi grupami ludzi. Sam Keen w krot-
kim tekscie zatytutowanym Do tariczqcego Boga pisze: ,,Kiedy ucze dzieci
tanca, zawsze méwie, z jakiego kraju pochodzi muzyka. Kiedy uczytam
6- i 7-latkow uproszczonej wersji Walenki, wyjasnitam, ze jest to muzyka
rosyjska”3>. We wszystkich pozostatych tekstach doktadne dane utwo-
row spotyka sie rzadko, ale czesto autorzy podajg nazwe tancéw. Sg to
na przyktad greckie Hassapikos i Sirtaki, butgarskie Trangala i Rumjana,
potudniowoafrykanska Masithi, ormianiskie Daronee, motdawskie Hore
i Sirbe i wiele innych. Nie ma w tej publikacji doktadnego opisu muzyki,
ale poniewaz sg odniesienia do regionéw i bardzo konkretne nazwy, na-
lezy przypuszczaé, iz mozna odpowiednig muzyke odnalez¢ na stronach
internetowych. Przy poszukiwaniu utworéw, ktére nadawatyby sie do
silustrowania uczu¢”, mozna by - jak sgdze — napotkac wiele trudnosci,
z ktorych najwazniejszg bytby zamet i brak pewnosci efektu.

W tym momencie rozwazan wypada wroci¢ do Wroctawskiego
Modelu Muzykoterapii, a z nim do modelu choreoterapii. ,,Podstawo-
wym i wcigz nierozwigzanym problemem w muzykoterapii jest dobor

Judy King, Tarice w kregu. Warszawa 2001, s. 8.
Ibidem, s. 33.
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odpowiedniego materiatu muzycznego oraz ocena jego przydatnosci do
okreslonych celéw terapeutycznych”*® — pisze Klaudia Kukietczyriska-
-Krawczyk, opierajgc sie na teorii Tadeusza Natansona, twércy Wroctaw-
skiej Muzykoterapii. Uwazam, ze zawarte w tym artykule tezy dotyczg-
ce materialu muzycznego odnoszg sie tez do choreoterapii. Cytowany
przez Klaudie Kukielczynskg-Krawczyk podzial na muzyke do relaksacji
i muzyke do wyobrazen za Denise Groke i Tonym Wigramem? zawiera
wiele elementéw dzieta muzycznego, ktére choreoterapeuta powinien
rowniez umiec odczytac i odpowiednio wykorzysta¢ w pracy.
Na podstawie trzydziestopiecioletniego doswiadczenia w pracy

z osobami chorymi psychicznie i elementarnej wiedzy muzycznej i ta-
necznej oraz do§wiadczenia wyniesionego z wielu warsztatéw tarica kla-
sycznego, rytmiki i choreoterapii uwazam, ze w programowaniu muzyki
do choreoterapii trzeba bra¢ pod uwage:

rytm - regularny lub nieregularny, zmienny, synkopowany, z wy-

raznym lub niewyraznym pulsem,

tempo - stale, zmienne, szybkie, wolne, kontrastowe,

metrum - stale, zmienne, parzyste, nieparzyste, zanikajgce,

linie melodyczng — wyrazng, niewyrazng, przewidywalng, nie-

przewidywalng,

fraze — wyrazng podkreslong przez ostinato, zaburzong naktada-

niem sie fraz lub dodatkowymi taktami (umiejetno$¢ odnajdywa-

nia fraz jest dla choreoterapeuty konieczna),

harmonie - jej znajomo$¢ moze by¢ pomocna w poszukiwaniu roz-

nych form ruchu wykonywanych przez cztonkéw tanczacej grupy,

instrumentacje — gdy rozpatruje sie ruch solowy na tle grupy, gdy

niektore instrumenty stymulujg do specyficznego ruchu, np. draznig,

artykulacje — gdy stymuluje ona ruch, np. przerywany staccato,

Klaudia Kukietczyniska-Krawczyk, Programowanie muzyki do terapii — 20 lat po wy-
daniu ksiqzki Tadeusza Natansona. W: Muzykoterapia — statos¢ i zmiana. Red. Pa-
wetl Cylulko i Joanna Gtadyszewska-Cylulko. Wroctaw 2014, s. 115.

Ibidem, s. 129-130; za: Denise Grocke, Tony Wigram, Receptive Methods in Music
Therapy. Techniques and Clinical Applications for Music Therapy Clinicians, Educa-
tors and Students. London-Philadelphia 2007.
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dynamike — gdy uczestnicy podgzajg spontanicznym ruchem ta-
necznym za zmianami dynamicznymi,

powtarzalnos$¢ — powtarzalnos¢ lub jej brak jest najistotniejsza
w choreoterapii, systematyczne powtarzanie rozpoznawalnych
fraz jest kluczem do sukcesu w tancach integracyjnych.

Ja sama kilkukrotnie prébowatam opisa¢ muzyke, ktérg stosuje
w trakcie choreoterapii. Jestem psychologiem, wiec skupiatam sie na
pojeciach psychologicznych, takich jak ,,archetyp”. W swojej publika-
cji zatytutowanej Elementy seksu w choreoterapii napisatam: ,,Tango jest
tancem, w ktorym kazdy z pary taniczgcych chce pozostac z partnerky/
partnerem, ale zaden nie chce sie do tego otwarcie przyzna¢. Wobec tego
walczg ze sobg caty czas. Powstaje wiele konfliktéw emocjonalnych, cze-
sto o duzym tadunku erotyzmu i seksu. Mysle, ze wystepujg one jednak
gtownie wskutek dziatania archetypu zwigzanego z muzyka, nawet wte-
dy, gdy taniczacy sie nie dotykajg”38. Teraz wiem, Ze warto bytoby podac
nazwe utworu, np. La Cumparsita.

W idealnej sytuacji nauczanie choreoterapeutow odbywatoby
sie z jednoczesnym zaopatrywaniem ich w doktadne dane o przydat-
nej muzyce, aby na podstawie dobrego konkretnego przyktadu mogli
w swoim zawodowym zyciu postugiwac sie wlasng wiedzg muzyczng
w konstruowaniu scenariuszy zaje¢. Dobrym przyktadem prawidtowo
skonstruowanego scenariusza jest zapis warsztatow choreoterapeutycz-
nych Anny Dgbek-Pesz, zamieszczony w materiatach pokonferencyjnych
zatytutowanych Arteterapia w edukacji i rozwoju cztowieka®. Tematem
zajec jest zeglowanie po réznych portach zycia. Okre$lono cele zajec,
wyznaczajgc gtéwny: ,wspieranie w poprawie wspéipracy we wiasnym
leczeniu”. Jako utwory podane zostaty szanty Pociqggnij jq, Dalej w morze
w wykonaniu zespotu Ryczgce Dwudziestki i Bitwa w wykonaniu Me-
chanikéw Szant.

Anna Jedryczka-Hamera, Elementy seksu w choreoterapii psychologicznej. ,,Nowiny
Psychologiczne” (1999) 2, s. 86.

Anna Dabek-Pesz, Scenariusze warsztatow. W: Arteterapia w edukacji i rozwoju
cztowieka. Red. Matgorzata i Tomasz Siemiez. Wroctaw 2008, s. 40.
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Zgodnie z takim modelem staramy sie ksztatci¢ muzykoterapeutow
w Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskiego we Wroctawiu. Przez wie-
le lat uczytam w ten sposéb studentéw studidow dziennych i zaocznych.
Jako zaliczenie przedmiotu opracowywali kilkaset scenariuszy choreo-
terapii na podstawie analizy substancji muzycznej.
Podsumowujgc, mozna stwierdzic, ze:
choreoterapia i terapia taricem to metody, ktore bardzo sie rozwi-
jajg, ale niekoniecznie jednakowo,
metoda choreoterapii rozwijana w Akademii Muzycznej im. Ka-
rola Lipiniskiego we Wroctawiu opiera sie na uznawaniu gtéwnej
roli muzyki w procesie terapeutycznym,
ujecie choreoterapii jako metody wspierajgcej zdrowienie i rozwdj
poprzez ruch uporzgdkowany muzyka jest bardzo bliskie meto-
dom rytmikoterapii Emile’a Jaques-Dalcroze’a.
Mam nadzieje, Ze nadal bedziemy we Wroctawiu rozwija¢ choreote-
rapie, a takze uda sie nam opracowa¢ metodyke umozliwiajgcg badanie
roli muzyki w choreoterapii.
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- absolwentka Wydziatu Psychologii na
Uniwersytecie Wroctawskim w 1980 roku. Przez 28 lat pracowata w Specjalistycz-
nym Zespole Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej we Wroclawiu, przez 16 lat na
zamknietym oddziale dla chorujgcych na psychozy, przez 10 lat kierowata Dziatem
Rehabilitacji w tymze Zespole. Od 1980 roku zwigzana jest z Zaktadem Muzyko-
terapii Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskiego we Wroctawiu. Od 1995 roku
jest rezyserem Teatru Integracyjnego EUFORION. Twérczyni autorskich metod
choreoterapii psychologicznej, psychorysunku symbolicznego i arteterapii struk-
turalizowanej. Propagatorka filmoterapii jako metody wspomagania rehabilitacji
chorych psychicznie. Licencjonowany psychoterapeuta Srodowiskowy, specjalista
psychologii klinicznej.






PROGRAMOWANIE MUZYKI
W PRAKTYCE KLINICZNEJ GRUPOWE]
MUZYKOTERAPII ZABURZEN NERWICOWYCH

Klaudia Kukietczynska-Krawczyk » Akademia Muzyczna im. Karola Lipiriskiego we Wroclawiu

W artykule przedstawiono zasady doboru muzyki do terapii
na podstawie dotychczasowych badan dotyczgcych programowania mu-
zyki oraz podano przyktadowy program muzyczny wykorzystany w cyklu
terapii grupowej zaburzen nerwicowych. Programowanie muzyki w prak-
tyce klinicznej zaburzen nerwicowych powinno uwzglednia¢ nie tylko
preferencje pacjentéw i subiektywng ocene nastrojéw, ale takze potrzeby
i cele terapeutyczne oraz fazy procesu terapeutycznego. Zastosowana mu-
zyka w zakresie oddziatywania emocjonalnego i wyobrazeniowo-projek-
cyjnego spelnia swoje zadania, jesli odnosi sie do problematyki zaburzenia
nerwicowego, zréznicowanych nastrojow i doswiadczen pacjentéw oraz
pozwala na odkrywanie nieujawnianych emocji i przezy¢ z dziecinstwa.

muzykoterapia grupowa, programowanie muzyki do
terapii, psychoterapia muzyczna, zaburzenia nerwicowe.

Wstep

Muzykoterapeuci z réznych osrodkéw terapeutycznych coraz czesciej
podejmujg temat zgodnos$ci badan naukowych w muzykoterapii z po-
trzebami praktyki klinicznej. Na Swiatowym Kongresie Muzykoterapii
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w Wiedniu i Krems (Austria) w 2014 roku po$wiecono temu zagadnieniu
oddzielny panel dyskusyjny'. Problem oddalania sie badan naukowych
od rzeczywistych potrzeb terapeutycznych wynika niejednokrotnie
z niewielkiej wspdtpracy naukowcoéw z klinicystami, a takze ze stawia-
nia wysokich wymagan w $rodowiskach naukowych co do rzetelnosci
i sprawdzalno$ci wynikéw eksperymentéw. Stad rodzi sie pytanie: czy
jako muzykoterapeuci staramy sie odnosi¢ poruszane zagadnienia ba-
dawcze do praktyki klinicznej, czy tylko podejmujemy problemy badaw-
cze, ktére zadowolg wytgcznie Srodowiska naukowe?

Niemniej badanie efektywnosci oddzialywan muzykoterapeutycz-
nych, w tym roli doboru muzyki do procesu terapeutycznego, jest zagad-
nieniem istotnym dla dalszego postepu zaréwno w praktyce klinicznej,
jak i w teorii muzykoterapii?. Jesli jako klinicysci i naukowcy zarazem be-
dziemy poszukiwali odpowiedzi na pytania dotyczgce efektow terapeu-
tycznych w odbiorze muzyki przez naszych klientow/pacjentéw, w ich
rzeczywistych reakcjach emocjonalnych czy fizjologicznych, to wtedy
nasze wysitki badawcze bedg przyczyniaé sie do wzrostu skutecznosci
oddziatywan terapeutycznych takze w praktyce kliniczne;j.

Pojecie programowania muzyki do terapii
w odniesieniu do muzykoterapii zaburzen nerwicowych

Tadeusz Natanson, twérca terminu i pojecia programowania muzyki tera-
peutycznej, od poczatku istnienia tej idei definiowat jg jako: ,,dyscypline
zajmujgcg sie naukowymi podstawami analizy muzycznej, pozwalajgcymi
okresli¢ terapeutyczng przydatnos¢ jej rozmaitych upostaciowan w roz-
maitych sytuacjach terapeutycznych”?. Istotg programowania powinno

14" World Congress of Music Therapy, Programme. Krems 2014, s. 22.

Ibidem.

Tadeusz Natanson, Programowanie muzyki terapeutycznej. ,,Zeszyty Naukowe Aka-
demii Muzycznej im. Karola Lipinskiego we Wroctawiu” nr 53. Wroctaw 1992, s. 82.
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stac sie wedtug autora ,,Swiadome i oparte na naukowych przestankach
dobieranie muzyki najlepiej spelniajgcej potrzeby zamierzonych celow
terapeutycznych™. Zatem idea programowania ogniskowata sie wokét
dgzenia do skuteczno$ci oddziatywan terapeutycznych, szukania metod
analizowania materiatu muzycznego, ktére odnosityby sie do realnego
procesu terapeutycznego i w przysztosci pozwolityby na taki dobér mu-
zyki w terapii, ktory odpowiadatby potrzebom terapeutycznym klientow®.

Jedno z podstawowych zagadnien programowania Tadeusz Natanson
okreslit nastepujgco: ,,poniewaz na 0go6t panuje zgodno$é co do tego, ze
muzykg mozna wplywac korzystnie na psychosomatyczne zdrowie czto-
wieka, chociaz nie wiemy doktadnie, jak sie to dzieje, brakujgcych infor-
macji nalezy poszukiwa¢ m.in. w samej substancji muzycznej, o ktorej
wiemy takze, ze dziala, czesto wiemy jak, nie wiemy natomiast dlacze-
g0”°. Podobne podejscie prezentujg wspéiczesni badacze i muzykotera-
peuci Daniel ]. Schneck i Dorita S. Berger. W swojej ksigzce poswieco-
nej oddziatywaniu muzyki w odniesieniu do praktyki klinicznej autorzy
ci podejmujg sie analizy symbiotycznej relacji pomiedzy muzykg a czto-
wiekiem, opierajgc sie na zdobyczach psychologii muzyki, muzykoterapii
i fizjologii muzyki. Poprzez rozwazania naukowe i analize zastosowan
muzyki w sytuacji terapeutycznej prébujg odkry¢: ,dlaczego i jak muzy-
ka oddziatuje na innych (cztowieka) i vice versa — dlaczego i jak cztowiek
wptywa na muzyke”’. Stwierdzenie to przypomina przypuszczenia wyra-
zane juz kilkadziesigt lat temu przez Tadeusza Natansona w modelu od-
dziatywania zbioru informacji muzycznej na psychosomatyke cztowieka?.

Ibidem, s. 76.

Por. Klaudia Kukietczynska-Krawczyk, Programowanie muzyki do terapii — 20 lat
po wydaniu ksiqzki Tadeusza Natansona. W: Muzykoterapia — statos¢ i zmiana. Red.
Pawet Cylulko, Joanna Gtadyszewska-Cylulko. Seria ,Wroctawska Muzykotera-
pia”, t. 1. Wroctaw 2014, s. 115-144.

Tadeusz Natanson, op. cit., s. 82.

Daniel J. Schneck, Dorita S. Berger, The Music Effect. Music Physiology and Clinical
Applications. London-Philadelphia 2010, s. 13.

Zob. Klaudia Kukietczynska-Krawczyk, Metoda kwalitometryczna Tadeusza Na-
tansona w badaniach muzykoterapeutycznych. W: Tadeusz Natanson. Kompozytor,
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Profesor podkreslal, iz ,,rozwazajgc istote muzyki i jej oddzialywania na
cztowieka, a wiec uktadu cztowiek — muzyka czy tez muzyka — cztowiek,
nie mozna zajg¢ sie wylgcznie muzyka, pomijajgc drugi czton tego uktadu
- cztowieka™®. W takim rozumieniu programowania muzyki istotna jest
relacja zachodzgca w procesie spotkania cztowieka z muzykg w muzykote-
rapii, wyrazona nie tylko w obiektywnej reakcji fizjologicznej czy w reakgcji
emocjonalnej, odnoszgcej sie na przyktad do zmiany nastroju, ale takze
w subiektywnej percepcji zdeterminowanej u stuchacza indywidualnymi
cechami osobowos$ciowymi czy innymi warunkami odbioru muzyki'. Za-
tem efektywnoscig oddziatywania muzyki powinnismy zajg¢ sie w kon-
tekscie rzeczywistych sytuacji terapeutycznych, w ktérych klient spoty-
ka sie z muzyka urzeczywistniajgcg sie w jego indywidualnym odbiorze,
przynoszgcg okreslong reakcje w sferze psychicznej lub fizjologicznej.

Problematyka terapeutyczna zaburzen nerwicowych

Zaburzenia nerwicowe ,,zmuszajg do spojrzenia na jednostke ludzka
nie tylko jako biologiczny, ale takze psychospoteczny fenomen, ktére-
go funkcjonowanie (i zakldcenia tego funkcjonowania, okreslane jako
»choroba«) jest wyznaczane zaréwno procesami fizycznymi, bioche-
micznymi, jak i socjokulturowymi”!!. Karen Horney zalicza je do za-
burzen psychicznych, ,charakteryzujacych sie wystepowaniem lekow
i Srodkéw obronnych stosowanych przeciwko tym lekom oraz poszuki-
waniem rozwigzan kompromisowych w powstajgcych sytuacjach kon-
fliktowych”!2. Zaburzenia nerwicowe zwigzane sg ze stosunkiem jed-
nostki do samej siebie, jak rowniez zaangazowaniem w relacje z innymi

uczony, pedagog. Red. Anna Granat-Janki i zespét. Seria ,,Muzycy Wrocltawscy”.
Wroclaw 2010, s. 158-159.

Tadeusz Natanson, op. cit., s. 92.

Ibidem, s. 96.

Jerzy Aleksandrowicz, Zaburzenia nerwicowe. Warszawa 1998, s. 13.

Karen Horney, Neurotyczna osobowos¢ naszych czasow. Poznani 1993, s. 23.
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ludZzmi, a dotyczg: dawania i przyjmowania uczu¢, sposobu wyrazania
agresji, zdolnosci do samooceny, wyrazania samego siebie i domagania
sie swoich praw oraz zachowan seksualnych'>. Doktadng charaktery-
styke zaburzen nerwicowych podaje Klasyfikacja zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania w ICD-10 (F40-F48)™.

Muzykoterapia w zaburzeniach psychicznych, jak podajg prakty-
kujacy terapeuci, powinna by¢ ukierunkowana na podnoszenie nastro-
ju, aktywizacje czy tez uzyskanie stanu relaksacji i obnizania poziomu
leku u pacjentéw!>. Muzykoterapia moze sie sta¢ takze skuteczng inter-
wencjg w zakresie wyréwnywania deficytéw poznawczych, wptywajgca
na poczucie wlasnej wartosci, ekspresje wlasng, kontrolowanie stanéw
emocjonalnych i nastrojow'e. Niemniej wsréd celéw stawianych muzy-
koterapii zaburzen psychicznych nalezatoby wymieni¢ te, ktére majg
szczegblne znaczenie dla terapii zaburzen nerwicowych.

Karin Mayer", muzykoterapeutka prowadzgca terapie zaburzen ner-
wicowych metodg kierowanej wyobrazni — GIM (ang. Guided Imagery
and Music), za najwazniejsze zadania muzykoterapii uznaje:

Alicja Domanska-Pekala, Karen Horney. Filozoficzne podstawykoncepcji nerwicy.
Warszawa 2004, s. 90, 91.

Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Badawcze kry-
teria diagnostyczne. Krakow-Warszawa 1998, s. 90-105.

Michael H. Thaut, The Influence of Music Therapy Interventions of Self-Rated Chang-
es in Relaxation, Affect and Thought in Psychiatric Prisoner-Patients. ,,Journal of
Music Therapy” (1989) No. XXVI (2), s. 115-166; Michael J. Silverman, Psychiatric
Patients’ Perception of Music Therapy and Other Psychoeducational Programming.
yjournal of Music Therapy” (2006) nr XLIII (2), s. 111-122; Ayeong Choi, Lee
S. Myeong, Lim Hyun-ja, Effects of Group Music Intervention on Depression, Anxiety
and Relationships in Psychiatric Patients: A Pilot Study. ,The Journal of Alternative
and Complementary Medicine” Vol. 14 (2008) No. 5, s. 567-570.

Michael J. Silverman, Michael J. Marcionetti, Immediate Effects of a Single Music
Therapy Intervention on Persons Who Are Severely Mentally Ill. ,Arts in Psycho-
therapy” (2004) No. 31, s. 291-301.

Karin Mayer, Aktive Musiktherapie kombiniert mit rezeptiver Musiktherapie in der
Erwachsenenpsychotherapie. ,Musiktherapeutische Umschau” (2002) No. 23 (1),
S. 46-56.
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aktywizacje emocji i wyobrazen w celu ich u§wiadomienia,
przeniesienie do §$wiadomosci nieujawnionego materiatu konflik-
towego w celu jego przepracowania.

Muzykoterapia jest zatem ukierunkowana na rozpoznanie i nazywa-
nie przezywanych emocji, uruchamianie proceséw wyobrazeniowych,
a tym samym u$wiadamianie i rozwigzywanie problematyki pacjenta
oraz catej grupy terapeutycznej.

Elzbieta Galinnska podkresla, ze zwlaszcza u pacjentéw nerwico-
wych, ktérzy majg utrudniony dostep do wiasnych przezy¢, zaréwno
w zakresie ich identyfikowania, jak i prawidtowej ekspresji, muzyka
uzyta jako narzedzie pozwala: zwielokrotni¢ przezywanie do takiego
poziomu, ktéry staje sie zauwazalny dla samego pacjenta, oraz zdoby¢
dystans do swoich przezy¢ poprzez konieczno$¢ zagrania i ustyszenia
wlasnej ekspres;ji'é.

Drugg wazng sferg oddziatywan terapeutycznych sg procesy po-
znawcze pacjenta, a zwlaszcza wyobrazenia. W terapii wykorzystuje sie
warstwe semantyczng muzyki'®, by uruchomic procesy projekcyjne, za-
rowno w celach diagnostycznych, jak i terapeutycznych?. Na muzyke
jak na ekran rzutowany jest obraz wlasnego ,ja”: emocje, rowniez te
nieujawniane lub negatywnie odbierane przez pacjenta i jego srodowi-
sko, pragnienia, marzenia, cele zyciowe, skrywane potrzeby, motywa-
cje, spojrzenie na §wiat, najblizsze otoczenie, wlasne role w spoteczen-
stwie?!.

Muzykoterapia zaburzen nerwicowych nie jest zatem tylko na-
rzedziem do obnizania poziomu leku czy tez relaksacji. Jest zrodtem

Elzbieta Galiniska, Inne techniki psychoterapii. Muzykoterapia. W: Psychoterapia.
Teoria. Red. Lidia Grzesiuk. Warszawa 2005, s. 531-542.

Por. Helena Cesarz, Psychoterapeutyczna wartosc referencjalnego znaczenia muzyki.
»Muzykoterapia Polska” (2003) nr 3/4 (7/8), s. 7-12.

Elzbieta Galiniska, Muzyka w terapii. Psychologiczne i fizjologiczne mechanizmy jej
dziatania. W: Cztowiek — muzyka — psychologia. Red. Wojciech Jankowski, Barbara
Kaminska, Andrzej Miskiewicz. Warszawa 2000, s. 477.

Klaudia Kukielczynriska-Krawczyk, Muzykoterapia na oddziale leczenia nerwic.
~Muzykoterapia Polska” (2003) nr 1 (5), s. 33-36.
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poznania wlasnej problematyki i relacji z innymi ludZmi. Moze przyczy-
nic sie do poprawy umiejetnosci interpersonalnych i pomo6c w likwido-
waniu neurotycznych modeli zachowawczych?2. Muzykoterapia staje sie
takze mozliwos$cig rozwijania wrazliwos$ci estetycznej, otwarcia sie na
stuchanie muzyki, a tym samym rozbudzenia zainteresowan w kierunku
nieznanej rado$ci z odkrywania muzyki innego rodzaju niz preferowany
dotychczas. Zrozumienie przez pacjenta terapeutycznego wptywu mu-
zyki na cztowieka pozwala mu stosowac¢ podobne oddziatywania juz po
zakonczeniu terapii?.

Model grupowej muzykoterapii
zaburzen nerwicowych

Ponizej prezentowany model muzykoterapii zostat wypracowany przez
autorke niniejszego artykutu w ciggu 20 lat praktyki na Oddziale Le-
czenia Nerwic Dolnoslgskiego Centrum Zdrowia Psychicznego we Wro-
ctawiu. Na tym oddziale przyjgt sie trzyfazowy przebieg muzykote-
rapii, stosowany w grupach o charakterze zaréwno otwartym, jak
i zamknietym. Podczas psychoterapii trwajgcej 12 tygodni (dla grupy
badz pojedynczego pacjenta) przewiduje sie od 12 do 15 spotkan mu-
zykoterapeutycznych, przeprowadzanych zgodnie z dynamika procesu
terapeutycznego.

Pierwsza faza, okres§lana najczesciej jako komunikatywna, odpowia-
da wczesnemu rozwojowi grupy terapeutycznej. W tej fazie pacjenci po-
woli adaptujg sie do nowej sytuacji, otrzymujg podstawowe informacje
co do uczestnictwa w grupie, a takze zaznajamiajg sie z technikami mu-
zykoterapii, ktére bedg stosowane w dalszej terapii. Niezbedne na tym
etapie staje sie rozwijanie u pacjentéw gotowosci zaréwno do otwierania

Christoph Schwabe, Leczenie muzykq chorych z nerwicami i zaburzeniami czynno-
Sciowymi. Warszawa 1972, s. 55.
Ibidem.
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sie, jak i wytworzenia w grupie poczucia bezpieczenstwa?‘. Nie mniej
istotnym celem w pierwszej fazie jest integracja grupy. W poczatkowej
fazie dziatania muzykoterapeutyczne polegajg na poznawaniu pacjenta,
jego sposobu myslenia, kategoryzacji poje¢, oceny wtasnych doswiad-
czen, systemu znaczen i wartosci nadawanych przez niego otaczajgcej
rzeczywistosci. Stosowane w tej fazie proste techniki receptywne, takie
jak wolne skojarzenia do muzyki, muzyczna charakteryzacja postaci, wi-
zualizacja muzyczna, emocjonalne stuchanie muzyki, powinny przyczy-
nia¢ sie do ostabienia leku pacjenta, budowania zaufania do wszystkie-
g0, co dzieje sie w grupie, a takze do nawigzania przez muzykoterapeute
kontaktu z grupa?. Nieodzownym elementem jest wprowadzenie tech-
nik aktywnych, takich jak swobodna improwizacja na instrumentach
lub glosem, majgca na celu prowokowanie do spontanicznych zachowan.
Przykladowe tematy pierwszych spotkan muzykoterapeutycznych to:
»nhastroje w muzyce”, ,kolory w muzyce”, ,metaforyczne przedstawianie
siebie (pod wptywem muzyki czuje sie jak ...)”, ,pory roku w muzyce”.
Druga faza terapii, okre$lana jako eksploracyjna, zwigzana jest z dal-
szymi etapami rozwoju procesu terapeutycznego w grupie. Trescig tej
fazy jest ujawnianie emocji, sposobu ich przezywania, nazywania i kon-
frontowania. Konieczne jest stosowanie treningdw empatycznych, po-
legajgcych na ¢wiczeniu rozumienia niewerbalnych zachowan innych
ludzi, co wigze sie z przelamywaniem egocentryzmu, jednej z dominujg-
cych postaw w zaburzeniu nerwicowym. Niemniej najistotniejsze na tym
etapie wydaje sie odkrywanie problematyki pacjenta, dochodzenie do
zrodia tresci konfliktowych, ktére sg przyczyng objawéw nerwicowych.
Najczesciej stosowane sg techniki projekcyjno-wyobrazeniowe, zwa-
ne takze technikami autonarracji, wykorzystywane zaréwno w celach

Por. Grazyna Pietkiewicz, Muzykoterapia w terapii kompleksowej Osrodka Lecze-
nia Nerwic dla Dorostych. ,Zeszyt Naukowy Akademii Muzycznej we Wroctawiu”
nr 73. Wroctaw 1998, s. 64-68.

Por. Helena Cesarz, Wybrane metody i techniki muzykoterapii w pracy z osobami
zaburzonymi psychicznie. W: Podstawy muzykoterapii. Red. Krzysztof Stachyra.
Lublin 2012, s. 185-202.
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terapeutycznych, jak i diagnostycznych?. Techniki te opierajg sie na uru-
chomieniu u stuchaczy mechanizmu projekcji, czyli rzutowania obrazu
»ja” na muzyke. Wyobrazenia, zwykle nie tylko inspirowane fragmentem
muzycznym, ale takze ukierunkowane tematem proponowanym przez
terapeute, powinny ogniskowac sie wokot typowej problematyki pacjen-
ta. Przykladowe tematy wyobrazen to: ,,méj wrog i przyjaciel”, ,,méj dom
i jego atmosfera”, ,ulubiona postac z basni lub ksigzki”, ,moja najwieksza
wada i zaleta”, ,,czym chciatbym by¢ obdarowany”, ,,mite wspomnienie”,
~Wyspa szczescia”. Projekcja na muzyke wlasnych odczué, nieujawnia-
nych emocji, pragnien, potrzeb i motywacji pacjenta pozwala zespotowi
terapeutycznemu skutecznie ukierunkowac dalszg prace terapeutyczna.
Konieczne staje sie takze wprowadzanie swobodnych improwizacji na
instrumentach perkusyjnych pojedynczych oséb lub catej grupy, pozwa-
lajacych na wyrazenie emocji towarzyszgcych wyobrazeniom?”.

Trzecia faza terapii, zwana regulacyjng, zwigzana jest z ostatnim
etapem rozwoju grupy terapeutycznej i zachodzgcymi w niej procesami
separacji, organizacji terapii wokoét celéw indywidualnych poszczegol-
nych cztonkoéw oraz wzrastajgcego poczucia odpowiedzialnosci za po-
stepy terapii. Etap ten najcze$ciej zaobserwowaé mozna w grupie o cha-
rakterze zamknietym. Z jednej strony ma on znaczenie podsumowujgce
zarowno dla poszczegdlnych cztonkéw grupy, jak i catego procesu te-
rapeutycznego, z drugiej zas ulatwia pacjentom przejscie przez trudny
czas rozpadu grupy oraz pozytywne ukierunkowanie, wskazanie dal-
szego rozwoju pacjenta w przysztosci — poza grupg. Stad najbardziej
efektywne w tej fazie wydajg sie elementy metody portretu muzycznego
Elzbiety Galinskiej?$, a takze stosowane wczesniej techniki projekcyjno-
-wyobrazeniowe, skojarzenia do muzyki, improwizacje instrumentalne.

Elzbieta Galiniska, Joanna Kozinska, Wptyw muzyki na symboliczny i diagnostyczny
wymiar procesu wyobrazeniowego. ,Muzyka” (2005) nr 4, s. 3-29.

Klaudia Kukielczynska-Krawczyk, Muzykoterapia..., s. 33-36.

Elzbieta Galiniska, Doswiadczenia urazowe i ich terapia metodq , Portretu Muzycz-
nego” (PM). ,,Psychoterapia” (2003) nr 1 (124), s. 19-40; zob. Elzbieta Galinska,
Wptyw metody Portretu Muzycznego na aktualny obraz wtasnego ,ja” u pacjentow
z zaburzeniami nerwicowymi. ,Psychoterapia” (1997) nr 3, s. 57-72.
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Przyktadowe tematy spotkan muzykoterapeutycznych to: ,,moéj portret”,
~wycieczka naszej grupy”, ,muzyczne powitania i pozegnania”%.
Model pojedynczej sesji muzykoterapii grupowej w zaburzeniach

nerwicowych obejmuje:
utwoér wprowadzajgcy o charakterze relaksacyjnym, stuzgcy wy-
rOwnaniu nastroju grupy (ang. Musical Group ISO)* oraz zamknie-
ciu wezesniejszych proceséw terapeutycznych (np. po odbytej sesji
psychoterapii grupowej). Zadaniem tego utworu jest takze wy-
tworzenie odpowiedniej atmosfery i integracji grupy, co umozliwi
poprowadzenie dalszego procesu terapeutycznego;
krotkg improwizacje na instrumentach perkusyjnych indywidual-
ng badz grupowgy, oddajgcg aktualny nastréj cztonkéw grupy, za-
wierajgcg niekiedy elementy treningu empatycznego (np. zadanie:
»Zagraj muzyczny prezent dla osoby siedzgcej po prawej rece”);
zasadniczg cze$¢ spotkania z wykorzystaniem technik projekcyj-
no-wyobrazeniowych (ang. Projective Music Listening) lub wolnych
skojarzen do muzyki (ang. Music Association);
przepracowanie problematyki terapeutycznej powstatej w wy-
obrazeniach pacjentéw/klientéw za pomocg: rozmowy terapeu-
tycznej (ang. Therapeutic Conversation), prostych technik im-
prowizacji instrumentalnych (ang. Affect-Focused and Emphatic
Improvisation), dialogéw instrumentalnych (ang. Interactive Dia-
logue), elementéw psychodramy muzycznej (ang. Musical Psy-
chodrama) oraz malarstwa dzwiekowego;
utwor muzyczny na zakonczenie — w zaleznosci od potrzeb te-
rapeutycznych o charakterze relaksacyjnym lub aktywizujgcym
(ang. Affective Listening, Music Facilitated Relaxation)®'.

Klaudia Kukietczynska-Krawczyk, Muzykoterapia zaburzen nerwicowych. W: Pod-
stawy..., s. 203-212.

Music Therapy Perspectives. Red. Cheryl Dileo Maranto. Pennsylvania 1993,
s. 684-706. Wymienione ponizej w artykule techniki muzykoterapii podane sg
zgodnie z nazewnictwem zaproponowanym przez Cheryl Dileo Maranto.

Por. Klaudia Kukietczynska-Krawczyk, Programming music for therapy in neurotic
disorders. W: Art in Education and Therapy. Red. Mirostawa Furmanowska. Wro-
ctaw 2014, s. 126-127.
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Programowanie muzyki w terapii zaburzen nerwicowych
— badania i stosowane w praktyce klinicznej
metody tradycyjnej analizy dzieta muzycznego

Wiele badan z zakresu odbioru muzyki, przedstawianych w literaturze
Swiatowej, dotyczy najczesciej oséb doswiadczajgcych réznego rodza-
ju zaburzen psychicznych®:. W takim ujeciu na uwage zastuguja prace
polskich muzykoterapeutéw, odnoszgce zagadnienia odbioru muzyki
do oséb objetych oddziatywaniami muzykoterapeutycznymi w proce-
sie leczenia zaburzen nerwicowych. Pierwszym calo$ciowym ujeciem
problematyki zr6znicowania odbioru muzyki u oséb zdrowych i z za-
burzeniem nerwicowym sg prace Elzbiety Galinskiej. Autorka na probie
150 uczestnikéw zaje¢ muzykoterapeutycznych w osrodkach leczniczych
przeprowadzita analize preferencji muzycznych pacjentéw, a takze ich
reakcji na konkretne utwory Fryderyka Chopina®. P&Zniejsze prace au-
torki** dotyczyty analizy emocjonalnego, semantycznego, estetycznego
odbioru wybranych utworéw w grupie pacjentéw Kliniki Nerwic Instytu-
tu Psychoneurologicznego w Warszawie (m.in. Wolfgang Amadeusz Mo-
zart — Koncert fortepianowy c-moll KV 491, cz. II; Krzysztof Penderecki
— De natura sonaris II; Siergiej Rachmaninow — II Koncert fortepianowy
c-moll, cz. I; Wolfgang Amadeusz Mozart — Uwertura do ,,Wesela Figara”).

Michael J. Silverman, The Influence of Music on the Symptomes of Psychosis: A Me-
ta-Analysis. ,,The Journal of Music Therapy” (2003) No. 44, s. 388-414; Michael
J. Silverman, The Use of Lyric Analysis Interventions in Conteporary Psychiatric Mu-
sic Therapy: Descriptive Results of Songs and Objectives for Clinical Practise. ,Music
Therapy Perspectives” (2009) No. 27, s. 55-61.

Elzbieta Galiniska, Zastosowanie muzyki Chopina w terapii nerwic. ,Rocznik Chopi-
nowski” (1975) nr IX, s. 80-120; zob. takze Elzbieta Galiniska, Myslenie muzyczne
w procesie muzykoterapii nerwic i psychoz — projekt badar. W: Psychologia muzy-
ki — problemy, zadania, perspektywy. Red. Maria Manturzewska. Warszawa 1991,
s. 171-191.

Elzbieta Galiniska, Profil przezycia muzycznego u pacjentéw kliniki nerwic i u 0séb
zdrowych. W: Empiria w badaniach muzyki. ,,Zeszyty Naukowe Akademii Muzycz-
nej im. F. Chopina w Warszawie” nr 14. Warszawa 1986, s. 46—54.
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Takze autorka niniejszego artykutu podjeta badania dotyczgce od-
bioru utworu Johanna Sebastiana Bacha (II czes$ci Koncertu na dwoje
skrzypiec d-moll) w celu poréwnania rodzaju i intensywnosci przezy¢
muzycznych os6b zdrowych i z zaburzeniami nerwicowymi oraz ich su-
biektywnej oceny nastrojow**. Z badan tych wynikajg wyrazne r6znice
w zakresie oceny emocjonalnej dzieta, ktére mogg by¢ zwigzane z prze-
zywaniem emocji przez osoby z zaburzeniem nerwicowym, takim jak
nadmierne zaangazowanie emocjonalne i obnizony nastroj®.

Odbiér muzyki przez osoby z zaburzeniem nerwicowym charaktery-
zuje sie dgzeniem do subiektywizacji w kierunku lekowo-depresyjnym,
a w zakresie semantycznym do prezentowania skojarzen o charakterze
egocentrycznym i konkretnym?®. Prace te zawierajg takze konkretne
wskazowki terapeutyczne co do wykorzystania w poszczegélnych tech-
nikach muzykoterapii wybranych utwordéw czy stylow muzycznych. Na
uwage zastugujg rowniez badania muzykoterapeutki mtodszego poko-
lenia Barbary Petech, dotyczgce odbioru muzyki relaksacyjnej przez pa-
cjentéw przebywajgcych na oddziatach leczenia nerwic oraz osoby zdro-
we (badany utwér: Farewell Johna Doana)®.

Programowanie muzyki do terapii z jednej strony opiera si¢ na po-
szukiwaniu i konstruowaniu nowych obiektywnych metod oceny przy-
datnosci utworéw muzycznych do terapii, z drugiej zas praktyka tera-
peutyczna sktania muzykoterapeutéw do siegania po tradycyjne metody
analizowania dzieta muzycznego®. Interesujgce w aspekcie praktycz-
nym sg metody wypracowane przez teorie muzyki, a zwlaszcza analiza
elementow dzieta muzycznego. Na potrzebe stosowania przy doborze
muzyki analizy takich elementéw, jak melodyka, rytmika, harmonika,

Klaudia Kukietczynska-Krawczyk, Programming ..., s. 117-130.

Ibidem, s. 125.

Elzbieta Galinska, Profil przezycia..., s. 52.

Barbara Petech, Oddziatywanie muzyki relaksacyjnej na wybrane komponenty leku
u 0s6b z zaburzeniem nerwicowym i u 0séb zdrowych. Praca magisterska [wydruk
komputerowy]. Akademia Muzyczna im. Karola Lipiniskiego we Wroctawiu. Wro-
ctaw 2008.

Klaudia Kukietczyniska-Krawczyk, Programming..., s. 117.
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rytmometryka, agogika, kolorystyka, zwracatl uwage twérca koncepcji
programowania muzyki terapeutycznej Tadeusz Natanson*’. Wspétcze-
$ni badacze w zakresie muzykoterapii, podejmujgcy temat tzw. mikro-
analizy muzycznej, takze dostrzegajg potrzebe analizy poszczegdlnych
elementow dzieta muzycznego. Nalezg do nich zwlaszcza Denise Groc-
ke*! wraz z Tonym Wigramem, ktorzy podajg praktykujagcym muzykote-
rapeutom wiele istotnych zalecen w zakresie doboru muzyki do poszcze-
gblnych technik muzykoterapii. Dotyczg one m.in. doboru muzyki do
technik relaksacyjnych i wyobrazeniowych, ktére majg znaczgce zasto-
sowanie w terapii zaburzen nerwicowych*2. Podobnie Frances Goldberg
i Louise Dimiceli-Mitran*®, zajmujgce si¢ w terapii technikami wyobra-
zeniowymi, uzywajg dwoch pojec na okreslanie rodzaju muzyki sprzyja-
jacej badz niesprzyjajgcej aktywizacji wyobrazen: waskie i szerokie ramy
(ang. small container i big container). Pierwszy rodzaj muzyki odnosi sie
do muzyki relaksacyjnej, tworzgcej tto dziatan terapeutycznych, uta-
twiajgcej skupienie sie, lecz réwnoczes$nie dajgcej niewielkg przestrzen
dla powstawania wyobrazen. Drugi rodzaj muzyki stymuluje procesy
wyobrazeniowe poprzez uzycie znacznie bardziej zr6znicowanej faktu-
ry, wprowadzanie wiekszych zmian dynamicznych i tempa.

Wiedze o oddzialywaniu poszczegoélnych elementéw dziela mu-
zycznego na rozne sfery: psychologiczng czy fizjologiczng, poglebia-
ja rowniez badania psychologoéw i fizjologéw muzyki, w tym prace Ca-
rol L. Krumhansl*t. Wspomagajgce muzykoterapeutéw wnioski co do

Tadeusz Natanson, op. cit., s. 183-190.

Denise Grocke, A Structural Model of Music Analysis. W: Microanalyses in Music
Therapy. Methods, Techniques and Applications for Clinicians, Researchers, Educa-
tors and Students. Red. Thomas Wosch, Tony Wigram. London 2007, s. 149-161.
Denise Grocke, Tony Wigram, Receptive Methods in Music Therapy. Techniques and
Clinical Applications for Music Therapy Clinicians, Educators and Students. London—
Philadelphia 2007, s. 45—-47.

Za: Podstawy..., s. 125, 126.

Carol L. Krumhansl, An Exploratory Study of Musical Emotions and Psychophysiol-
0gy. ,Canadian Journal of Experimental Psychology” (1997) nr 51 (4), s. 336—353;
idem, Music Psychology: Tonal Structures in Perception and Memory, ,Annual Re-
view of Psychology” (1991) No. 42, s. 277-303.
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oddzialywania muzyki na sfere emocjonalng podaje takze w polskich
publikacjach Agata Kudlik*, odwotujgc sie do §wiatowych badan Johna
A. Slobody i Patrica N. Juslina®.

Wiele prac poswieconych jest réwniez znaczeniu formy dla dobo-
ru odpowiedniej muzyki do terapii. Tadeusz Natanson podejmuje te-
mat przydatnosci w muzykoterapii poszczegdlnych form polifonicznych
i homofonicznych, szczeg6lnie cyklu sonatowego?’. Przedstawione przez
autora rozwazania na temat przebiegu energetycznego allegra sonato-
wego, adekwatnego do sposobu przezywania przez stuchacza procesu
emocjonalnego w terapii, znajdujg odniesienie takze we wspo6tczesnych
badaniach*®. Znaczeniem struktur i form muzycznych w doborze muzy-
ki do terapii zajmuje sie takze Elzbieta Galiniska*’. Dobor odpowiednich
form ma duze znaczenie dla uzyskania wtasciwych terapeutycznie celéw
w muzykoterapii zaburzen nerwicowych, takich jak aktywizacja emo-
cjonalna, pobudzanie proceséw wyobrazeniowych czy uzyskanie stanu
relaksacji.

Przyktadowy dobdr materiatu muzycznego w cyklu
muzykoterapii zaburzen nerwicowych

Ponizej przedstawione zostaly wybrane tematy zaje¢ z cyklu terapeu-
tycznego z doborem odpowiedniego materialu muzycznego. Zajecia
te — przeprowadzone na dziennym oddziale leczenia nerwic w grupie

Agata Kudlik, Czy muzyka jest stenografiq uczuc¢? W: Muzyka i my. O réznych przeja-
wach wptywu muzyki na czbowieka. Red. Ewa Czerniawska. Warszawa 2012, s. 57-68.
Handbook of Music and Emotion — Theory, Research, Applications. Red. Patric
N. Juslin, John A. Sloboda. Oxford 2011.

Tadeusz Natanson, op. cit., 152—-183.

Tony Wigram, Improvisation — Methods and Techniques for Music Therapy Clini-
cians, Educators and Students. London-Philadelphia 2004, s. 204.

Elzbieta Galiniska, Rola struktur muzycznych w psychoterapii, ,Muzyka” (2008) nr 3
(210), s. 45-74.
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otwartej — odbywaty sie raz w tygodniu jako element leczenia kom-
pleksowego, czyli wspoétistnialty z innymi oddziatywaniami, przede
wszystkim psychoterapeutycznymi. Proces terapeutyczny kazdego pa-
cjenta trwat 12 tygodni, zgodnie z kontraktem zawieranym z zespotem
terapeutycznym oddziatu. Udziat w zajeciach z muzykoterapii byt do-
browolny, zatem uczestniczyto w nich kazdego tygodnia od 2 do 8 pa-
cjentow, a takze dwoje studentdéw specjalnosci muzykoterapia, odbywa-
jacych praktyki. Prowadzgcg zajecia byta autorka niniejszego artykutu.
Ze wzgledu na otwarty charakter grupy wiekszos$¢ zaje¢ pod wzgledem
celow terapeutycznych zakwalifikowa¢ mozna do pierwszej i drugiej fazy
procesu muzykoterapii zaburzen nerwicowych. Zajecia uporzagdkowano
wedtug faz terapeutycznych, przestawiajgc ich tematyke, cel, dobér mu-
zyki oraz odczucia, wyobrazenia i refleksje pacjentow.

Faza I. Temat 1: ,Ja w sytuacji wiosennej”.
Cele terapeutyczne: uruchomienie skojarzen i wyobrazen do muzyki,
nabycie umiejetno$ci nazywania przezywanych nastrojow i emocji, in-
terpretowanie wtasnych odczuc.
Utwory muzyczne:
Utwor 1: Marek Bilinski — Pachnqce geranium z ptyty Refleksje.
Utwor 2: Marek i Wacek — Parafraza na temat Walca As-dur.
Utwoér 3: Zamfir — Wild Theme.
Reakcje pacjentow:
Utwor 1: ,to wiosna w bance mydlanej”, ,to wiosna, ktéra rodzi
sie we mnie, nie moze sie rozwing¢, czasem ginie, chwieje sie”, ,to
poczatki wiosny, tgka z leciutkim deszczem, motyl wykluwajgcy
sie z larwy, tak jak ja jestem w chwili przemiany i towarzyszy mi
nadzieja na przysztosc”.
Utwor 2: ,wolno$¢ i swoboda”, ,wiosna aktywna, radosna, peina
jazdy na rowerze na tle przyrody”, ,piekna, barwna tgka, kobieta
plasata, biegata, robita wianki”.
Utwor 3: ,wspomnienie, tesknota za wiosng, dojrzata osoba wspo-
minajgca swojg dziecieco$¢, refleksja”, ,,stabilizacja, popotudnio-
wy niedzielny spacer z rodzing”.
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Faza I. Temat 4: ,Metaforyczne przedstawianie siebie”.
Cele terapeutyczne: stworzenie metaforycznych obrazéw siebie, uzyska-
nie wglagdu we wlasne nastroje, emocje i cechy osobowosci, uSwiadomie-
nie, jak postrzegamy samych siebie i jak postrzegajg nas inni.
Utwory muzyczne:
Utwor 1: Oscar Straus — Rondo mitosci.
Utwor 2: Charlie Chaplin - Bitter Tango z filmu Pan Verdoux.
Utwor 3: Marek i Wacek — Piesri wiosenna, aranzacja utworu Felixa
Mendelssohna-Bartholdy’ego.
Reakcje pacjentéw:
Utwoér 1: ,pod wpltywem muzyki czuje sie jak tyzwiarka, ktora
tanczy cate swoje zycie”, ,,czuje sie jak kulig z XIX wieku, bardzo
przyjemny”.
Utwor 2: ,widze mezczyzne gdzie§ w Portugalii, wojsko gotowe
do walki, ale wrogowie nagle znikajg”, ,,czuje sie jak tanczgca ko-
bieta, traktowana w tangu przez mezczyzne sarkastycznie, a na
koniec odrzucona”.
Utwor 3: ,czuje sie jak fotoplastikon, w ktorym krecg sie w kotko
obrazki z biegajgcymi, zwariowanymi ludzmi”, ,,czuje sie jakby
mi brakto tchu”.

Faza II. Temat 7: ,Mo6j wrog i przyjaciel”.
Cele terapeutyczne: uzyskanie wglagdu w zakresie poznania swoich moc-
nych i stabych stron, uruchomienie projekcji i wyobrazni, ujawnianie
skrywanych uczu¢ i emocji.
Utwory muzyczne:
Utwor 1: Richard Clayderman — Koncert fortepianowy b-moll, aran-
zacja na fortepian z orkiestrg utworu Piotra Czajkowskiego.
Utwor 2: Zamfir — Elvira Madigan, aranzacja na fletnie Pana utwo-
ru Wolfganga Amadeusza Mozarta.
Reakcje pacjentow:
Utwor 1: ,,méj wrog to bezradnos¢, brak sity, niemoc”, ,brak mi-
tosci, akceptacji”, ,,lek, choroba, nerwica”, ,,niedowarto$ciowanie,
a takze to, ze mgz trzyma ze swojg mama, a nie ze mng”.



PROGRAMOWANIE MUZYKI W PRAKTYCE KLINICZNE]...

Utwor 2: ,,moj przyjaciel to ciepto ptyngce od innych i od siebie, to
moja dobra cecha”, ,storice, muzyka i taniec, a takze grupa przyja-
ciot, siostra, mama”, ,,blisko$¢ znanej osoby”, ,,mitos¢ okazywana
innym, ktora wraca do nas”, ,otwarto$¢ na innych ludzi i dobry
kontakt z innymi”.

Faza II. Temat 8: ,,Ulubiona postac z ksigzki lub z basni”.
Cele terapeutyczne: odkrywanie problematyki konfliktowej, uruchamia-
nie procesOw projekcyjno-wyobrazeniowych, wglad w siebie.

Utwor muzyczny: Nikotaj Rimski-Korsakow — Suita symfoniczna Sze-
herezada op. 35, cze$¢ 111, Mtody ksiqze i mtoda ksiezniczka.

Reakcje pacjentow: ,to historia Kopciuszka, urwana bez szcze$li-
wego zakonczenia, odpowiada jej bycie domowg kobietg, obowigzki
domowe, nie chce by¢ kobietg sukcesu ani feministky”, ,,Rawik z Luku
Triumfalnego, ktéry pomimo wielu przej$¢ potrafi czyni¢ dobro”, ,Ta-
tiana z powiesci JeZdziec miedziany, ktora potrafi dawac mitos¢, jest wy-
trwata i ma che¢ zycia, cho¢ wszyscy bliscy umarli”, ,uparty Pinokio —
naiwny, ale marzyciel”, ,,Ania z Zielonego Wzgorza, bo ja tez nadaje sie
na bratnig dusze i interesuje sie rzeczami humanistycznymi, a nie spor-
tem”, ,chtodna Krélowa Sniegu, ktérej zimna nie akceptuje”, ,Gertruda,
ktéra jest wrazliwa i kobieco odpowiedzialna”, ,,Piotrus Pan”.

Faza II. Temat 9: ,,Atmosfera domowa”.
Cele terapeutyczne: uSwiadomienie odgrywanych rél oraz relacji w rodzinie,
odkrycie sttumionych potrzeb i emocji, praca nad sobg, integracja grupy.
Utwory muzyczne:
Utwor 1: Marek i Wacek — Piesr wiosenna, aranzacja utworu Felixa
Mendelssohna-Bartholdy’ego.
Utwor 2: Modest Musorgski — Obrazki z wystawy, cze$¢ Samuel
Goldenberg i Schmul.
Utwor 3: Zamfir — I dream a dream.
Reakcje pacjentéw:
Utwor 1: ,,utwor skojarzyt mi sie z domowg krzgtaning, w tym
domu mogtyby by¢ mate sprzeczki, ale byltyby rozwigzywane,
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w wyobrazonym domu wszyscy majg swoje role: panowie noszg sto-
ly, a panie zajmujg sie sprawami kulinarnymi”, ,,to obraz przywo-
lany z dziecifistwa, mama robi pierogi, a tato siedzi na podworku,
a ja jezdze na rowerku”, ,to atmosfera domowego spokoju, gdzie
mogq zdarzy¢ sie male nieporozumienia, ale mozna je rozwigzac”.
Utwor 2: ,wyobrazilem sobie dominanta w rodzinie, przypomi-
na mi to mojg dominujgcg siostre z mocng osobowoscig”, ,,pod
wplywem muzyki wyobrazitam sobie sceny z wlasnego dziecin-
stwa, byty to gtdwnie powroty pijanego taty do domu, krzyczgca
na niego mama, ja w tej sytuacji czutam strach i niepewnosc¢”,
»odczutam burzliwg atmosfere petng smutku i ktétni”.

Utwor 3: ,wyobrazitem sobie dom, do ktérego wraca sie po dtugiej
podrdzy i robi to z radoscig, wracajgc juz mysli sie, co dzieje sie
wdomu i cieszy sie, ze kto§ na mnie czeka”, ,,to wspolne oczekiwa-
nie na wyjazd, urlop”, ,to takze wspdlne oczekiwanie na dziecko”.

Faza III. Temat 11: ,Wycieczka naszej grupy”.
Cele terapeutyczne: integracja cztonkéw grupy, poznanie relacji w gru-
pie, wglad w siebie.

Utwor muzyczny: Sergiusz Prokofiew — Symfonia klasyczna cze$¢ 11,
Scherzo.

Reakcje pacjentéw: ,,zobaczylam wycieczke nad morze, gdzie cata
grupa grata w siatkdwke, mita atmosfera”, ,wycieczka w gory, w ktérej
braty udziat takze inne osoby, a terapeuta podgrywat na gitarze”, ,in-
tensywna wycieczka rowerowa nad morze, jedna z pacjentek nie zgadza
sie wej$¢ do morza, inna jg przekonuje”, ,babskie spotkanie w domu,
na ktérym zostajg poruszone trudne tematy, ale w mitej atmosferze”,
»1aka petna kwiatéw, na ktorej z inng pacjentka wigze wianki z polnych
kwiatow”.

Faza III. Temat 12: ,PoZegnania i powitania”.

Cele terapeutyczne: przezwyciezenie nastrojéow towarzyszgcych proce-
sowi rozpadu grupy, u§wiadomienie emocji towarzyszgcych powitaniom
i pozegnaniom, wglad w siebie.
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Utwory muzyczne:
Utwér 1: Charlie Chaplin — Eternally, muzyka z filmu Swiatta rampy.
Utwor 2: Antonio Vivaldi — Koncert C-dur na obdj op. 8, nr 12,
czes¢ I, Allegro.

Reakcje pacjentéw:
Utwor 1: ,pozegnanie zakochanej pary”, ,wyobrazitem sobie sce-
ne z filmu jak z XIX wieku”, ,,pozegnanie partnerki, jednak z na-
dziejg powrotu”.
Utwor 2: ,przyjazd rodziny z dzie¢mi do naszego domu, gdzie no-
cowali, byta to dla mnie atrakcyjna, radosna sytuacja”, ,,to powi-
tanie z ciekawo$cig, nerwowoscig, z rywalizacjg”.

Podsumowanie

Muzyka wykorzystana w procesie terapeutycznym grupy z problematy-
kg zaburzenia nerwicowego spelnita swoje zadanie w zakresie oddziaty-
wania emocjonalnego i wyobrazeniowo-projekcyjnego. Potwierdzajg to
wypowiedzi pacjentéw, ktorzy dzielili sie swoimi silnie emocjonalnymi
spostrzezeniami i wyobrazeniami. Pacjenci odnosili muzyke do:

1. swojej obecnej sytuacji ,bycia na terapii”: ,to ja w chwili prze-
miany”, ,podarowalbym ten utwor sobie”;

2. wilasnych codziennych przezy¢ i doSwiadczen: ,jazda na rowerze
na tle przyrody”, ,luZzna rozmowa z mezem przy lampce szam-
pana”;

3. wilasnych nastrojow i aktualnie przezywanych emocji: ,spo-
kéj, w ktérym chce ktos przeszkodzic¢”, ,rozdraznienie, bieg bez
celu”;

4. relacji z bliskimi osobami: ,,spacer z rodzing”, ,podarowatbym
ten utwor cérce”, ,przypomina mi to mojg dominujgcg siostre”;

5. doswiadczen z dziecinstwa: ,dojrzata osoba wspomina swojg
dziecieco$¢”, ,rozmowa miedzy dzieckiem a rodzicem”, ,to ob-
raz przywotany z dziecinstwa”;
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6. obecnych potrzeb terapeutycznych: ,,zaczerpngtbym dla siebie
site stonia”, ,zabratabym wszystkich do knajpki, gdzie mogliby-
$my sie rozluznic¢”;

7. skrywanych, nieujawnianych potrzeb: ,czuje sie jak tyzwiarka,
ktéra tanczy cate zycie”, ,brak mitosci, akceptacji”;

8. problematyki zaburzenia nerwicowego: ,,mdj wrég to lek”, ,to
postac Tatiany, ktora potrafi dawa¢ mito$¢ i ma che¢ zycia, cho¢
wszyscy jej pomarli”;

9. odkrywanych pozytywnie wzmacniajgcych zasobéw: ,ciepto
ptynace ode mnie to moja dobra cecha”, ,,mdj przyjaciel to ston-
ce, muzyka i taniec, a takze grupa przyjaciél, siostra, mama”,
»~mitos¢ okazywana innym, ktéra wraca do nas”.

Muzyka zastosowana w terapii zaburzen nerwicowych powinna
odnosic¢ sie takze do fazy procesu terapeutycznego. W pierwszej fazie,
w ktérej pacjent zapoznaje sie z technikami muzykoterapii, integru-
je z cztonkami grupy terapeutycznej oraz zaspokaja potrzebe bezpie-
czenstwa i akceptacji, skuteczna okazuje sie muzyka tatwa w percep-
cji i zgodna z preferencjami uczestnika spotkania. Na tym etapie do
wykorzystania z zakresu podstawowych technik muzykoterapeutycz-
nych przydatne bywajg aranzacje muzyki tzw. powaznej czy popularna
muzyka elektroniczna. Nie mniej istotne jest dobieranie muzyki zréz-
nicowanej emocjonalnie, wyrazowo, co pozwala pacjentom na szerokg
game odczuc i skojarzen, uwzgledniajgcych takze nastroje ambiwalent-
ne, z ktérymi szczegolnie silnie utozsamiajg sie osoby z zaburzeniem
nerwicowym. W drugiej fazie procesu terapeutycznego, zgodnie z za-
mierzonymi celami, muzyka powinna stuzy¢ aktywizowaniu emocji
i proceséw projekcyjno-wyobrazeniowych. Na tym etapie oddziatywan
przydatna okazuje sie tzw. muzyka klasyczna, a takze filmowa, ktorej
struktura i forma odpowiada¢ bedg zréznicowaniu i dtugosci trwania
wyobrazen pacjentéw. Podczas procesu terapeutycznego klienci zapo-
znawani sg z réznorodng muzyka, o roznych stylistykach i sktadach wy-
konawczych. Jest to dodatkowy walor terapeutyczny, zwigzany z edu-
kacjg muzyczng. Jeden z pacjentéw zapytany, co dat mu 12-tygodniowy
proces terapeutyczny z zakresu muzykoterapii, odpowiedzial, ze zaczat
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stucha¢ radia RMF Classic. Swiadczy to zatem o tym, ze dobér muzyki
wplywa takze na osiggniecie celu terapeutycznego, jakim jest rozwijanie
wrazliwosci estetycznej i otwarcie sie na stuchanie muzyki, nieobecnej
dotychczas w preferencjach muzycznych pacjenta®®.

Analiza doboru utwordw i reakcji pacjentéw w zaprezentowanym
powyzej cyklu terapeutycznym potwierdzita badania dotyczgce odbioru
nastroju muzyki, w ktorych wykazano zgodnos¢ jej percepcji ze stanem
psychofizycznym pacjenta®. W wypadku niniejszej analizy dotyczy to
dwoch utworéw muzycznych: Christopha Willibalda Glucka - Melodia
z opery Orfeusz i Eurydyka, odebranego przez czes¢ grupy jako spokoj-
no-zatobny, oraz Jimmy’ego McHugha — On the Sunny Side of the Street,
przyrownanego do litanii. Zatem obnizony nastréj u pacjentéw z zabu-
rzeniem nerwicowym oddziatuje na percepcje utworu, co nalezatoby
uwzglednia¢ przy doborze muzyki do terapii.

Dobér muzyki — warunkowany nie tylko potrzebami czy preferen-
cjami klienta oraz celami terapeutycznymi, ale takze dynamikg grupy
i fazg terapii — pozwoli na efektywne zaplanowanie procesu terapeu-
tycznego w muzykoterapii zaburzen nerwicowych.
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jest muzykoterapeuta, kom-
pozytorem, wykladowcg Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskiego we Wrocta-
wiu. Zagadnienia muzykoterapii prezentowata na wielu krajowych i miedzyna-
rodowych konferencjach naukowych, Dolno$lgskim Festiwalu Nauki, w ArtEZ
Conservatory w Holandii oraz na uniwersytetach I1I wieku. Specjalizuje sie w mu-
zykoterapii zaburzen nerwicowych, programowaniu muzyki do terapii oraz histo-
rii muzykoterapii. Jest wspétorganizatorkg cyklicznych konferencji naukowych
organizowanych pod nazwg ,,Forum Muzykoterapeutéw”.



TECHNIKA SPONTANICZNEGO
TEATRU MUZYKALNEGO (STM) ]
W KSZTALCENIU MUZYKOTERAPEUTOW

Iwona Polak » Akademia Muzyczna im. Karola Lipifiskiego we Wroctawiu

Spontaniczny Teatr Muzykalny (STM) jako autorska tech-
nika muzykoterapeutyczna stosowany jest zardwno w pracy z pacjenta-
mi, jak i w procesie ksztalcenia muzykoterapeutéw. Autorka przytacza
geneze koncepcji, jej zalozenia oraz sposdb wykorzystania w edukacji
przysztych muzykoterapeutéw w ramach studiéw we wroctawskiej Aka-
demii Muzycznej.

improwizacje gtosowo-ruchowe, ksztatcenie muzyko-
terapeutéw, Spontaniczny Teatr Muzykalny (STM), techniki parateatralne

Jako absolwentka pierwszych polskich studiéw z zakresu muzykoterapii
(dyplom nr 1 dwuletniego Podyplomowego Studium Muzykoterapii wyda-
ny w 1975 roku) siegam pamiecig do poczatkéw naszej nauki i dziatan te-
rapeutycznych. W 1973 roku, na pierwszym roku, byto nas trzynascioro —
w wiekszosci studentéw Panistwowej Wyzszej Szkoty Muzycznej (PWSM)
we Wroclawiu z réznych wydziatow!, wszyscy jednak zainteresowali§my

Na poczatku nie zadecydowano ostatecznie, czy studia bedg miaty charakter
2-letnich studiéw magisterskich czy podyplomowych (czy tez pomaturalnych).
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sie nowym kierunkiem studiow. Nasza edukacja obejmowata: literature
muzyczng (ukierunkowang na potrzeby muzykoterapii), anatomie z fi-
zjologig, psychoterapie, rytmike, improwizacje z harmonizacjg, flet pro-
sty, instrument szkolny - perkusje, psychologie, psychiatrie, psychotera-
pie, interne, postepowanie rehabilitacyjne w przebiegu r6znych schorzen,
choreoterapie oraz terapie muzyka. Cwiczenia praktyczne z muzykotera-
pii odbywali$my w réznych szpitalach. Poczgtkowo polegaty one gtéwnie
na stuchaniu z pacjentami muzyki relaksacyjnej.

Zanim jednak rozpoczetam swojg edukacje w tym zakresie, sko-
rzystatam z propozycji prof. dr. Tadeusza Natansona, aby uczestniczy¢
w pierwszych probach stosowania muzykoterapii w grupie studentéw
inwalidow w trakcie wrzesniowego obozu rehabilitacyjnego. Jadwiga
Witka (muzyk, redaktor Polskiego Radia we Wroctawiu) testowata tam
przygotowane wczesniej przez prof. Tadeusza Natansona i dr. Andrzeja
Janickiego zestawy muzyki relaksacyjnej nagrane przez polska firme fo-
nograficzng VIFON na tasmach magnetofonowych. Oprécz muzycznego
relaksu (miedzy zajeciami, w porze poobiedniej) sporadycznie odbywaty
sie tez zajecia ze §piewoterapii i choreoterapii (kt6rg prowadzita dr Anna
Drozdowska z Krakowa — robigca wowczas furore swoimi tanecznymi
uktadami przystosowanymi dla niepetnosprawnych). Dodatkowo spon-
tanicznie z uczestnikami organizowaliSmy wieczory poezji, do ktérych
dobieratam tto muzyczne. W miare zdobywania doswiadczen podczas
kolejnych obozéw rozszerzatam swoje dzialania muzykoterapeutycz-
ne. Rozpoczynajgc w 1975 roku prace jako asystentka prof. Natanso-
na, zainteresowana problematyka psychodramy, za radg dr. Henryka
Szydlika — naszego wykladowcy psychoterapii, postanowitam konty-
nuowac¢ edukacje na Wydziale Wokalno-Aktorskim PWSM we Wrocta-
wiu, aby zapoznac¢ sie z technikami aktorskimi. Miatam szcze$cie pra-
cowac tam pod kierunkiem najlepszych wroctawskich aktoréw: Igora

Dopiero w trakcie nauki ustalono, ze jednak bedg to studia podyplomowe — stad
stuchaczami byli studenci i absolwenci, a nawet dwdjka maturzystow, ktéra otrzy-
mata dyplomy dopiero po kilku latach, po ukonczeniu studiéw w PWSM we Wro-
clawiu.
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Przegrodzkiego, Bogustawa Danielewskiego, Andrzeja Polkowskiego czy
Zygmunta Bielawskiego. Ale najwiekszg role w tej edukacji odegrat rezy-
ser Lech Terpitowski?, ktory realizowat swoje wizje artystyczne wedtug
wlasnej koncepcji ,teatru muzykalnego”, czyli wrazliwego na muzyke
(nie zawsze stricte muzycznego). Zainteresowany problematyka muzy-
koterapii wspierat moje proby przenoszenia do§wiadczen z jego zaje¢ na
¢wiczenia z pacjentami i studentami muzykoterapii. Z czasem powstata
moja wiasna koncepcja Spontanicznego Teatru Muzykalnego® jako spe-
cyficzna technika muzykoterapeutyczna — nasza, wroctawska! Nie bez
wplywu byla tez atmosfera teatralna Wroctawia lat 70. i 80. XX wieku
z Festiwalem Teatru Otwartego, goszczgcego wielu znaczgcych w §wie-
cie rezyserow i artystow, oraz dziatalno$¢ takich staw, jak Henryk Toma-
szewski (Wroctawski Teatr Pantomimy) czy Jerzy Grotowski (Teatr La-
boratorium). Procz prezentacji spektakli odbywaty sie staze i warsztaty
teatralne, w ktérych mogli uczestniczy¢ wszyscy zainteresowani, wiele
takze pisano o teatrze i wszelkich w nim nowosciach. W 1989 roku Te-
atr Polski zorganizowat interesujgcg konferencje ,,Psychoterapia i teatr”,
a Teatr Kalambur - spotkania z Michelem Reynaudem i wspoétpracujg-
cym z nim we Francji Kazimierzem Skorupskim, zajmujgcymi sie terapig
poprzez prace w teatrze (Teatr Euridice).

Wspobliprace z Lechem Terpitowskim kontynuowatam wiele lat po
studiach, bedgc cztonkiem jego Kompanii Teatru Muzykalnego, a tak-
ze w ramach Dzieciecej Sceny Operowej*. Pierwsze préby stosowania

Iwona Polak, Lech Terpitowski i jego idea teatru muzykalnego. W: Wokalistyka i pe-
dagogika wokalna. Red. Eugeniusz Sgsiadek i zespo6t. ,,Zeszyt Naukowy Akademii
Muzycznej” nr 81. Wroctaw 2001, s. 254-260.

Na poczgtku uzywatam okreslenia Spontaniczny Teatr Muzyczny, z czasem jed-
nak bardziej precyzyjny wydat sie przymiotnik ,Muzykalny” - jako wrazliwy na
muzyke i nawigzujgcy bezposrednio do koncepcji Lecha Terpitowskiego.

Iwona Polak, Kompania Teatru Muzykalnego Lecha Terpitowskiego. W: Wokalisty-
ka w Polsce i na swiecie. T. X. Red. Eugeniusz Sgsiadek i zespét. Wroctaw 2014,
s. 151-167; Iwona Polak, Dziecieca Scena Operowa Lecha Terpitowskiego. W: Wo-
kalistyka i pedagogika wokalna. T. VII. Red. Eugeniusz Sgsiadek i zesp6t. Wroctaw
2015, s. 163-182.
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elementow ¢éwiczen parateatralnych odbyly sie podczas przygotowy-
wania wieczoru poezji na obozie rehabilitacyjnym studentéw z uszko-
dzeniami narzgdu ruchu w Krynicy Morskiej w 1978 roku. Wspéipraco-
watam z grupg najbardziej poszkodowanych studentéw, pomagajgc im
wybra¢ muzyke do poszczegdlnych wierszy. W celu lepszego przygo-
towania ich interpretacji, zaproponowatam kilka ¢wiczen aktorskich.
W mitej wieczornej atmosferze udato sie stworzy¢ nastroj do improwi-
zacji gtosowo-ruchowych (!), ktoére okazaty sie niemal bardziej skutecz-
ne niz ¢wiczenia kinezyterapeutyczne. Interpretujgc ré6zne wyobraze-
nia wody, niektérzy z nich wykonywali ruchy niemozliwe wcze$niej do
realizacji! Tym bardziej utwierdzito mnie to w przekonaniu, ze zasto-
sowanie technik teatralnych czy parateatralnych ma szczegdlny sens,
co potwierdzity wypowiedzi uczestnikow zaje¢ w anonimowej ankiecie
przeprowadzonej na zakonczenie obozu.

Szukajgc nowych sposobéw pracy z pacjentami i przysztymi muzy-
koterapeutami, przekonatam do swoich pomystéw prof. dr. Tadeusza
Natansona. Do programu ksztalcenia muzykoterapeutéw na studiach
stacjonarnych i podyplomowych wprowadzono wiec przedmiot: tech-
niki parateatralne. Przez wiele lat (z niewielkg przerwg w latach 80.)
jego program byl rozwijany w miare zdobywania nowych doswiadczen
i uwzgledniania refleksji kolejnych grup uczestnikow.

Celem tych zajec jest zdobycie podstawowych wiadomo$ci z zakresu
metod i technik parateatralnych stosowanych w psycho- i muzykote-
rapii, ksztatcenie umiejetnosci praktycznych potrzebnych do realizacji
tych metod i technik, przygotowanie do uczestnictwa w psychodramie,
zdobycie umiejetnosci zastosowania metod i technik parateatralnych
lub ich elementéw w pracy muzykoterapeuty. Tresci ksztatcenia obej-
mujg zapoznanie teoretyczne z podstawowymi metodami i technikami
(jak pantomima, korektywne doswiadczenie emocjonalne, podstawo-
we techniki psychodramy: granie roli samego siebie, wymiana roli, lu-
stro, sobowtér jako sumienie, monolog, technika Spontanicznego Teatru
Muzykalnego) oraz problematykg teatréw terapeutycznych, ¢wiczenia
praktyczne w realizacjach: pantomimicznych, wokalnych i wokalno-
-ruchowych ze szczegdélnym uwzglednieniem techniki Spontanicznego
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Teatru Muzykalnego jako stworzonej na potrzeby muzykoterapii, a tak-
ze préby zastosowania w praktyce poznanych metod i technik, préby
grania psychodramy w obrebie wlasnej grupy (uczestniczgcej w zaje-
ciach z przedmiotu).

Zasadniczy ksztatt tych zajec jest staty; oprocz wprowadzenia teore-
tycznego w problematyke zwigzkow teatru i terapii oraz technik parate-
atralnych opisywanych w literaturze zawierajg trzy zasadnicze elemen-
ty: ¢wiczenia praktyczne w zakresie pantomimy, improwizacje glosem
oraz dziatania wokalno-ruchowe. Tematyka etiud zalezy od wyobrazni
uczestnikéw zajeé, choc sg pewne state elementy - chociazby zwigzane
z konkretnymi utworami muzycznymi wykorzystywanymi na zajeciach.
Koncepcja STM byta przeze mnie opisywana wielokrotnie®, ale warto tu
przytoczy¢ podstawowe jej zasady, ktore realizowane sg podczas zajec
z przysztymi muzykoterapeutami.

Zajecia praktyczne rozpoczynajg sie od prostych etiud pantomimicz-
nych:

zbiorowych (np.: ,na tgce”, ,w parku”, ,w lesie”, ,na plazy”,
,W tramwaju”, ,spacer w deszczu”, ,wyprawa do Z0O0O”, ,zwiedza-
nie muzeum”, ,wizyta u lekarza”, ,u fryzjera”, ,spotkania w ka-
wiarni”, ,wypadek uliczny” i in.; takze zabawy typu inhibicyjno-
-incytacyjnego z reakcjg na sygnaty dzwiekowe, np.: ,raz, dwa,
trzy, Baba-Jaga patrzy”, ,zwolniony film”, ,zastygajgce w ruchu
postacie”);

grupowych (np.: ustawianie sie nawzajem w figury, obrazy, rzezby,
cyfry, liczby i litery, proste etiudy na rézne tematy);
indywidualnych (np.: ,toaleta poranna”, ,makijaz”, ,picie kawy?,
»oczekiwanie na kogos”, ,ogladanie telewizji”, ,wystep publicz-
ny” itp., a potem takze trudniejsze, np.: wyrazanie emocji, uczuc

Por. Iwona Polak, Techniki parateatralne w psycho- i muzykoterapii. ,,Zeszyt Nauko-
wy PWSM” nr 22. Wroctaw 1979, s. 71-78; Iwona Polak, Spontaniczny teatr muzycz-
ny. ,Zeszyt Naukowy PWSM” nr 29. Wroctaw 1981, s. 71-85; Iwona Polak, Technika
Spontanicznego Teatru Muzykalnego. W: Muzykoterapia — statos¢ i zmiana. ,,Wro-
ctawska Muzykoterapia”. T. I. Red. Pawet Cylulko, Joanna Gtadyszewska-Cylulko,
Wroctaw 2014, s. 145-154.
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i r6znych poje¢ — stopniowo coraz bardziej abstrakcyjnych - ge-
stem, mimikg i ruchem catego ciata).

Kolejny etap ¢wiczen to realizacja ruchowa najbardziej znanych ba-
jek: Jas i Matgosia, Kopciuszek, Bajka o rybaku i ztotej rybce, Krolewna
Sniezka i siedmiu krasnoludkéw i in. Czasami s3 to ilustracje ruchowe do
bajek nagranych na ptytach, a czasem improwizowane tresci do wybra-
nej muzyki (np.: Taniec ognia z baletu Czarodziejska mitos¢ Manuela de
Falli, Humoreska op. 101 nr 7 Antonina Dvoraka, Poranek, W grocie Kro-
la Gor z 1 suity Peer Gynt op. 46 Edwarda Griega, Uczer czarnoksieznika
Paula Dukasa, Taniec pisklgt w skorupkach z Obrazkéw z wystawy, Noc na
Lysej Gorze Modesta Musorgskiego, LabedZ Camille’a Saint-Saénsa i in.).

Stanowi to przygotowanie do nastepnego etapu, ktérym jest im-
prowizacja dzwiekéw. Spiewamy najpierw jeden wspélny dzwiek; za-
mykajgc oczy, wstuchujemy sie w jego wibracje, opowiadamy o swoich
odczuciach. Potem kazdy szuka swojego dZwieku ,wtasciwego tej chwi-
1i”, swojej melodii — wstuchujemy sie we wspéibrzmienia i nastroje tych
LSutworéw”. Rozwijajgc swobode tworzenia, wlgczamy réznego rodzaju
inspiracje: otoczeniem (odgtosy przedmiotow i urzgdzen, dzwieki natu-
ry, gltosy réznych zwierzat itp.), improwizowanym ruchem (interpreta-
cja ruchu proponowanego przez jedng osobe), plastykg (obrazami, rzez-
bami itp.), muzykg (np. improwizowang na instrumencie) — tworzymy
ad hoc improwizowane kompozycje (indywidualnie i zbiorowo). Z kolei
pojawiajq sie stowa i zdania, ktére wypowiadane sg na rézne sposoby
i w r6znym nastroju; ,,zabawy stowem i zdaniem” wzbogacane sg inter-
pretacjg wierszy sonorystycznych®. Jest tu tez miejsce na czytanie ulu-
bionych wierszy, omawianie ich wyboru, interpretacje w réznym tempie,
nastroju, a takze tworzenie opowiesci o przedmiotach (inspiracjg jest
zbior przypadkowo zgromadzonych rzeczy, np. klucz, piéro, zabawka,
korale, korek od butelki itp.) - mozna odwota¢ sie do osobistych wspo-
mnien lub stworzy¢ wyimaginowang historie. Na tym etapie zwracam

Wykorzystujemy tu Wiersze sonorystyczne wroctawskiego kompozytora Ryszarda
M. Klisowskiego (por. Iwona Polak, Technika Spontanicznego Teatru Muzykalne-
go..., s. 153).
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takze uwage na brzmienie glosu i znaczenie prawidtowej emisji gltosu
w pracy muzykoterapeuty, a takze mozliwo$¢ wykorzystania w przy-
sztej pracy zawodowej elementéw rehabilitacji glosu (w razie potrzeby).
Warto podkresli¢, ze wrazliwo$¢ na intonacje gtosu, jego brzmienie po-
maga w procesie diagnozowania pacjentéw. Zanim odwazy sie on mo-
wi¢ wprost o swoich problemach, wrazliwe ucho muzykoterapeuty jest
w stanie wychwyci¢ wiele niedopowiedzianych informacji’.

Trzeci etap tgczy ruch i dzwiek, dziatania inspirowane sg w podobny
jak poprzednio sposéb, zakres ¢wiczen poszerza sie, a tematyka zalezy
w duzej mierze od pomystowosci grupy, jej liczebnosci i umiejetnosci
wspotpracy. Na koniec przygotowywane sg samodzielnie etiudy na roz-
ne tematy do wybranej lub tworzonej przez siebie muzyki (indywidual-
nie lub w grupach) — czesto z elementami improwizacji glosem.

Wszystkie te improwizowane ,,zabawy teatralne” na rézne tematy
majg miedzy innymi utatwic przyszty udziat w psychodramie, podczas
ktérej odgrywa sie autentyczne wydarzenia i problemy. W ramach zaje¢
z tego przedmiotu odgrywamy takze rézne sytuacje ,,z zycia wziete”,
z ktorymi zetkneli sie uczestnicy zaje¢, cho¢ nie zawsze dotykamy ich
osobistych spraw, pozostawiajgc rozwigzywanie ewentualnych proble-
mow psychologom i psychoterapeutom?.

Techniki parateatralne realizowane sg w ciggu dwoch semestréw
na pierwszym roku studidow, w zalozeniu stanowig wiec wstep do dal-
szych dzialan. Wykorzystywana tu technika STM, procz zapoznania

Stad umiejscawiam technike STM pomiedzy pantomimg a psychodramg (zanim
pacjent opowie o swoich problemach, ujawni sie poprzez dzwieki lub przypadko-
we stowa).

Podejmowane przed laty proby badan wptywu STM na przyktad na poziom leku
relacjonowane byty w publikacjach autorki: Wptyw dziatania technikq spontanicz-
nego teatru muzycznego na redukcje poziomu leku. W: X Ogélnopolskie Spotkanie
Wspotpracownikow Instytutu Muzykoterapii (28—-29 listopada 1981 r.). Red. Tadeusz
Natanson. ,,Zeszyt Naukowy PWSM” nr 31. Wroctaw 1981, s. 148-153; Redukcja
poziomu leku u muzykéw — wykonawcéw. W: XII Ogélnopolskie Spotkanie Wspit-
pracownikow Instytutu Muzykoterapii (20-22 stycznia 1984 r.). Red. Emil Goérski
i zespot. ,,Zeszyt Naukowy PWSM” nr 38a. Wroclaw 1984, s. 189-192.
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z mozliwo$ciami jej stosowania w przysztej pracy, stuzy przygotowaniu
studentoéw do uczestnictwa w innych formach zaje¢ i terapii poprzez
pobudzanie aktywnos$ci zaréwno ruchowej, jak i muzycznej, ksztatce-
nie i rozwijanie umiejetnos$ci wyrazania emocji, umiejetno$ci dziatania
i wspobtdziatania w grupie, rozwijanie wyobrazni, zwlaszcza wyobrazni
muzycznej, uwrazliwianie na styszenie i tworzenie dzwiekéw oraz po-
budzanie i pogtebianie wrazliwosci na muzyke i sztuke.

Niewatpliwie sg to zajecia postrzegane przez przysztych muzykote-
rapeutow jako atrakcyjne — na co wskazujg wieloletnie obserwacje i opi-
nie ich uczestnikow. Nawet ci, ktorzy mieli duze opory przed tego rodza-
ju dzialaniami, po latach - z innej juz perspektywy patrzgc — wracajg
do nich. Czy stosujg je w swojej pracy zawodowej? Trudno to doktad-
nie sprawdzi¢ i okresli¢, zalezy to bowiem od wielu czynnikow: wia-
snych preferencji, specyfiki miejsca pracy, rodzaju schorzen pacjentéw
itd. Z kontaktow z wroctawskimi studentami i absolwentami po blisko
40 latach mojej dziatalnosci dydaktycznej wynika, ze nierzadko siegajq
do tej tematyki w ramach prac dyplomowych i stosujg w swojej praktyce
zawodowej przynajmniej elementy STM — w miare konkretnych potrzeb
i mozliwosci. Szczegdlnie nalezy podkresli¢ fakt, iz jest to propozycja,
ktéra powstata i rozwijana jest tylko na gruncie wroctawskiej muzyko-
terapii — i wlasciwa terapeutom wyksztalconym muzycznie.
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