WROCLAWSKA \ /// \
MUZYKOTERAPIA / \ /)

<H 7 1\78

Muzykoterapta B

statosc¢
i Zzmiana

i
80
i 222
X S 2223
)
.
1 Y
Seal
~..



MUZYKOTERAPIA —
STALOSC 1 ZMIANA



e

Seria:

WROCLAWSKA MUZYKOTERAPIA



JIIt  Akademia Muzyczna im. Karola Lipiniskiego we Wroctawiu
Zaktad Muzykoterapii

MUZYKOTERAPIA -

Redakcja naukowa

Pawet Cylulko
Joanna Gladyszewska-Cylulko

Wroctaw 2023



Recenzent
dr hab. Wojciech Pospiech, prof. UMK

Redakcja
Barbara Majewska

Korekta
Bogustawa Otfinowska

Grafika na oktadce
Franciszek Nowak

DTP i projekt oktadki
Aleksandra Snitsaruk

Publikacja finansowana ze $rodkéw Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z do-
tacji podmiotowej na utrzymanie potencjatu badawczego Wydzialu Kompozycji,
Dyrygentury, Teorii Muzyki i Muzykoterapii Akademii Muzycznej im. Karola Li-
piniskiego we Wroctawiu.

© Copyright by Akademia Muzyczna im. Karola Lipiriskiego we Wroctawiu,
Wroctaw 2014, 2022

Dodruk
ISBN 978-83-65473-47-9

Druk
Partner Poligrafia

Wydawnictwo Akademii Muzycznej im. Karola Lipifiskiego we Wroctawiu


mailto:asnits%40pm.me?subject=

SPIS TRESCI

Zamiast wstepu

Joanna Gtadyszewska-Cylulko, Pawet Cylulko
Stow kilka o Wroctawskiej Muzykoterapii 11

Stawomir Piechota
Niepetnosprawny — czyli kto...? 15

Jagoda Kwiatkowska
By¢ muzykoterapeutg 19

Podmiotowos¢ cztowieka podstawowym aksjomatem muzykoterapii

Pawet Cylulko
Aksjologiczne podstawy muzykoterapii. Wybrane refleksje doty-
czgce teorii wartosci 25

Helena Cesarz
Muzykoterapia — metoda wspomagania salutogenezy 47

Joanna Gtadyszewska-Cylulko
Miejsce diagnozy muzykoterapeutycznej w diagnostyce psychope-
dagogicznej 0séb z niepelnosprawnoscig wzrokowg 75

Pawet Cylulko
Wprowadzenie do deontologii muzykoterapeutycznej 99



SPIS TRESCI

Podstawy warsztatu muzykoterapeuty

Klaudia Kukietczynska-Krawczyk
Programowanie muzyki do terapii — 20 lat po wydaniu ksigzki
Tadeusza Natansona

Iwona Polak
Technika Spontanicznego Teatru Muzykalnego

Stella Kaczmarek
Znaczenie, rola i funkcja improwizacji instrumentalnej w muzyko-
terapii aktywnej. Rozwazania teoretyczne i wskazoéwki praktyczne

Aleksandra Trochanowska
Oddziatywanie muzykg na obnizony nastroj

Praktyka kliniczna w muzykoterapii

Wojciech Strzelecki
Muzykoterapia w pracy z dzieckiem autystycznym. Zasady, meto-
dy, stan badan — w strone muzykoterapii systemowej

Daniela Colonna-Kasjan
Praktyka w edukacji studentéw muzykoterapii. Zajecia w klasach
integracyjnych jako forma przygotowania do zawodu

Agnieszka Szymajda
Muzykoterapia dzieci w Srodowisku przedszkolnym w §wietle pol-
skiej naukowej koncepcji muzykoterapii Tadeusza Natansona

Katarzyna Herda-Ptonka
Wykorzystanie muzykoterapii w koncepcji ,wychowania prenatal-
nego”. Istota rozwoju mowy dziecka

Matgorzata Modelska
Laczenie elementéw muzykoterapii i logopedii w terapii dziecka z za-
burzeniem rozwoju mowy i komunikacji

119

149

159

185

209

239

265

283

295



SPIS TRESCI

Karolina Kantyka
Muzykoterapia holistyczna — w nurcie spotecznosciowym w §wiet-
licy socjoterapeutycznej 305

Alicja Ryczkowska
Muzykoterapia dzieci z rodzin w trudnej sytuacji zyciowej 321

Agnieszka Kardasz-Sopel
Wykorzystanie elementéw muzykoterapii w hipoterapii dzieci 335






/amiast wstepu






StOW KILKA O WROCtAWSKIE] MUZYKOTERAPII

W biezgcym roku, 2014, mijajg czterdzie$ci dwa lata od utworzenia
pierwszego w Polsce Zaktadu Muzykoterapii oraz czterdziesci jeden lat
od zainaugurowania studiéow z zakresu muzykoterapii w Panistwowej
Wyzszej Szkole Muzycznej we Wroctawiu (obecnie Akademii Muzycznej
im. Karola Lipiniskiego we Wroctawiu). Przez niemal ¢wieré wieku wro-
clawska uczelnia byta jedynym akademickim o$§rodkiem w naszym kraju,
w ktérym prowadzono studia wyzsze oraz badania z zakresu muzykote-
rapii. Dziatalno$¢ naukowa, dydaktyczna i organizacyjna pracownikow
i wspotpracownikow Zaktadu Muzykoterapii umozliwita wypracowanie
skutecznych metod ksztalcenia i rozwijania kompetencji zawodowych
muzykoterapeutéw i strategii postepowania badawczego w dziedzinie
muzykoterapii, a tym samym wroctawskiej i polskiej muzykoterapii.
Dziatania pionieréw ,Wroctawskiej Muzykoterapii”! — prof. dr. Ta-
deusza Natansona i dr. Andrzeja Janickiego — bardzo cenne, oryginalne
i innowacyjne jak na lata siedemdziesigte ubiegtego stulecia, nie tylko
zainaugurowaty, lecz takze bardzo silnie wytyczyty kierunek rozwoju

W roku 1972 powotano do zycia pierwszy w Polsce Zaktad Muzykoterapii na Pani-
stwowej Wyzszej Szkole Muzycznej we Wroctawiu. Uczelnia ta - obecnie Akade-
mia Muzyczna im. Karola Lipiriskiego we Wroctawiu — jest najstarszym o$rodkiem
akademickim w naszym kraju zajmujgcym sie muzykoterapig, w tym szczegélnie
ksztatceniem mtodych kadr muzykoterapeutéw. Osoby, poczynania i dorobek na-
ukowy zwigzane z dziatalno$cig badawczg, dydaktyczna, terapeutyczng i organi-
zacyjng tej uczelni okresla sie terminem ,Wroctawska Muzykoterapia”.
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muzykoterapii jako nauki i zawodu. Oprécz tego wywarty wptyw na po-
ziom naukowy, dydaktyczny muzykoterapii i zwigzang z tym praktyke
kliniczng, tworzgc tym samym podstawe do organizowania ksztalcenia
na poziomie studiéw akademickich z muzykoterapii, prowadzenia badan
w jej zakresie oraz powolywania innych zakladéw muzykoterapii i ka-
tedr arteterapii na polskich uczelniach wyzszych.

Ta niemal prototypowa i wzorcowa dziatalno$¢ Zaktadu Muzykote-
rapii wroctawskiej Akademii Muzycznej zobowigzuje do refleksji nad nie-
ustannie zachodzgcymi zmianami w teorii i praktyce tej dyscypliny oraz
implikuje coraz to nowe pytania dotyczgce tego, co w niej jest trwate,
niezmienne i fundamentalne, ale tez co zmienne, ulotne i przemijajgce.

JesteSmy gleboko przekonani, ze mimo licznych zmian kulturowo-
-spotecznych w naszej rzeczywistosci, zapoczgtkowana przez prof. dr. Ta-
deusza Natansona idea muzykoterapii jako dzialania zmierzajgcego w kie-
runku rehumanizacji ludzkiego zycia jest wcigZ wiodgca. A treSci zwigzane
z problematykg aksjologii, etyki, wspomagania jakosci zycia sg istotne
zarowno dla teoretykow, jak i praktykéw muzykoterapii. Od takich za-
gadnien rozpoczynamy naszg publikacje. W pierwszej czesci znalazty sie
artykuty dotyczgce podmiotowego traktowania cztowieka jako podstawo-
wego aksjomatu muzykoterapii. Pierwszy z artykuléw, autorstwa Pawta
Cylulko, przybliza zagadnienie teorii wartosci w odniesieniu do dziatan
na polu muzykoterapii. Przedstawia refleksje nad statoscig i zmiennoscig
warto$ci w muzykoterapii, podkresla konieczno$¢ zachowania podmioto-
wosci pacjenta i terapeuty. W drugim artykule jego autorka Helena Ce-
sarz skupia sie nad bardzo istotnym zagadnieniem salutogenezy, propo-
nujgc spojrzenie na muzykoterapie jako na metode wzmacniajgcg zasoby
wewnetrzne czlowieka, utatwiajgcg zachowanie dobrostanu fizycznego
i psychicznego, lub odzyskanie go w sytuacji zaistnienia choroby. Kolejny
artykut dotyczy miejsca diagnozy muzykoterapeutycznej w diagnostyce
psychopedagogicznej. Jego autorka, Joanna Gladyszewska-Cylulko, od-
nosi sie do ugruntowujgcych sie obecnie idei humanistycznych i eman-
cypacyjnych, ktére stanowig podstawe modelu diagnozy funkcjonalnej,
umozliwiajgcej interdyscyplinarne, holistyczne spojrzenie na cztowie-
ka. Cze$¢ pierwszg niniejszej publikacji koniczy artykut, w ktérym Pawet
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Cylulko dokonuje préby sformutowania deontologii muzykoterapeutycz-
nej, przedstawiajgc zasady postepowania tej grupy zawodowej, w ktorej
idee humanistyczne znalazty swoje odzwierciedlenie.

Druga cze$¢ publikacji, zatytutowana ,Podstawy warsztatu muzy-
koterapeuty”, zawiera cztery artykuty. Autorka pierwszego z nich, Klau-
dia Kukietczynska-Krawczyk, skupia sie na zagadnieniu doboru odpo-
wiedniego materialu muzycznego oraz ocenie jego przydatnosci do
okreslonych celow terapeutycznych. Nie negujgc wptywu wiasciwosci
podmiotu i kontekstu sytuacyjnego, szczegdlng uwage poswieca wila-
Sciwosciom samej muzyki, przedstawiajgc sposoby analizy dzieta mu-
zycznego moggce znalez¢ zastosowanie w muzykoterapii. Artykut Iwo-
ny Polak dotyczy Techniki Spontanicznego Teatru Muzykalnego, ktéra
niejako wypenia luke pomiedzy pantomimg a psychodrama, przyczy-
niajgc sie do polepszenia funkcjonowania uczestnikdw tego swoistego
spektaklu zaréwno w przestrzeni indywidualnej, jak i spotecznej. Stella
Kaczmarek, autorka nastepnego artykutu, przedstawia rozwazania teo-
retyczne poparte wskazoéwkami praktycznymi, dotyczgce roli improwi-
zacji instrumentalnej w muzykoterapii aktywnej. Wyzwolenie aktywno-
Sci jest niezwykle istotne do wytwarzania nowych wzorcéw zachowan,
motywuje do rozwigzywania probleméw i wspéipracy z muzykotera-
peutg. Ostatni z artykutéow w tej czesci publikacji, ktérego autorkg jest
Aleksandra Trochanowska, dotyczy wykorzystania muzyki jako §rodka
oddziatujgcego na nastrdj cztowieka. Zaprezentowane w nim dane em-
piryczne mogg przemawiac za szczegdlng rolg muzykoterapii w leczeniu
zaburzen depresyjnych.

Ostatnia cze$¢ niniejszej publikacji poSwiecona jest praktyce kli-
nicznej w muzykoterapii. Otwiera jg artykut Wojciecha Strzeleckiego od-
noszacy sie do muzykoterapii w pracy z dzieckiem autystycznym. Autor
prezentuje w nim podstawy teoretyczne podejmowania takich dziatan,
ukazuje stan badan dotyczacych tego problemu, zwraca uwage na po-
trzebe wzbogacenia metod analizy wynikéw badan o model, ktéry uta-
twialby dokonanie neurobiologicznych i poznawczych podstaw oceny
skutecznosci oddziatywan. W kolejnym artykule Daniela Colonna-Ka-
sjan zwraca uwage na znaczenie zaje¢ praktycznych w procesie edukacji
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studentow muzykoterapii. Sg one nie tylko przydatne do zdobycia przez
nich pierwszych dos§wiadczen w pracy z grupg, skonfrontowania swo-
ich wyobrazen o zawodzie muzykoterapeuty z rzeczywistoscig, ale tez
stuzg wypracowaniu istotnych umiejetnosci i kompetencji spotecznych.
Nastepny artykut takze dotyczy praktyki klinicznej, ze szczegdlnym
odniesieniem do koncepcji Tadeusza Natansona. Jego autorka Agniesz-
ka Szymajda przybliza problem zastosowania muzykoterapii w pracy
z dzie¢mi z zaburzeniami emocjonalnymi, ogniskujgc swoje zaintere-
sowanie na dzieciach w wieku przedszkolnym. Jeszcze mtodsze dzieci
sg podmiotem zainteresowania Katarzyny Herdy-Plonki, ktéra przed-
stawia koncepcje wychowania prenatalnego, znajdujgc miejsce dla dzia-
tan muzykoterapeutycznych w procesie wczesnego wspomagania mowy.
Zagadnieniom mowy i komunikacji po§wieca uwage Matgorzata Model-
ska, przyblizajgc problem tgczenia elementéw muzykoterapii i logopedii
w terapii dziecka z zaburzeniami komunikacji. Kolejny artykut zawiera
wyniki badan przeprowadzonych przez autorke, Karoline Kantyke. Ich
celem bylo ustalenie zaleznosci pomiedzy muzykoterapig a uspotecz-
nieniem dzieci w $wietlicy socjoterapeutycznej. Badania prowadzone
byty na podstawie muzykoterapii holistycznej w nurcie muzykoterapii
spotecznos$ciowej. Alicja Ryczkowska prezentuje problematyke miejsca
muzykoterapii w pracy z dzie¢mi z rodzin w trudnej sytuacji zyciowe;j.
Muzykoterapia pomaga wtedy dzieciom w przyswajaniu norm spotecz-
nych, inicjowaniu i podtrzymywaniu relacji spotecznych, normowaniu
napiecia psychofizycznego. Publikacje zamyka artykut Agnieszki Kar-
dasz-Sopel, zachecajgcy do stosowania elementéw muzykoterapii w hi-
poterapii dzieci niepetnosprawnych.

Niniejszg publikacjg inicjujemy cykl wydawniczy pod wspolnym ty-
tutem ,Wroctawska Muzykoterapia”. Mamy nadzieje, iz bedzie on stuzyt
pomocg merytoryczng zarowno czynnym zawodowo muzykoterapeu-
tom, stuchaczom specjalno$ci muzykoterapia, jak i innym specjalistom
i studentom kierunkéw pokrewnych, m.in. takich jak: pedagogika spe-
cjalna, edukacja muzyczna, fizjoterapia, nauki o zdrowiu.

Joanna Gtadyszewska-Cylulko
Pawet Cylulko



NIEPEENOSPRAWNY - CZYLI KTO...?

Wedtug preambuty Konwencji Narodéw Zjednoczonych z 13 grudnia
2006 roku o prawach oséb niepelnosprawnych — niepetlnosprawnos¢
jest pojeciem ewoluujgcym i wynika z interakcji miedzy osobami z dys-
funkcjami a barierami, réwniez o charakterze §rodowiskowym, majg-
cymi swe zrodto w postawach ludzkich, ktére utrudniajg tym osobom
pelny i skuteczny udziat w zyciu spoteczenstwa na zasadzie rownosci
z innymi osobami.

Ewolucje postrzegania i rozumienia niepetnosprawnosci dobitnie wi-
da¢ w stowach, jakimi sie wobec 0s6b tak charakteryzowanych postuguje-
my. Kiedys$ powszechne byto w uzyciu stowo ,kaleka”. Dzi$ uzycie takiego
wyrazu raczej uwaza sie za niestosowne, acz wcigz jeszcze zdarza sie go
ustyszec¢ lub przeczytac. Potem wersja tagodniejsza, wpisana w ustawo-
dawstwo, brzmiata ,inwalida”. Od potowy lat 70. ubieglego wieku zaczeto
sie upowszechniac okreslenie ,,osoba niepelnosprawna”. W ostatnich na-
tomiast latach coraz czesciej uzywa sie sformutowania ,,osoba z niepet-
nosprawnoscig” — by wyeksponowa¢, iz niepetnosprawnos¢ nie dotyczy
catej osoby, lecz jedynie jest jedng z jej cech, i to wcale nie najwazniejsza.

Owg ewolucje rozumienia niepetnosprawnosci stychac i wida¢ takze
w jezyku codziennym, kiedy siega sie po r6znego rodzaju emocjonalne
okreslenia w rodzaju ,,skrzywdzony przez los”, ,biedny...” czy ,,sprawny
inaczej”.

Ta swoista nieporadnos¢ codziennego jezyka uwidacznia bariery w po-
wszechnej Swiadomosci. Objawia sie to takze w sposobie nazywania ,,tych
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innych” niz niepetnosprawni. Méwi sie czesto o takich osobach ,,zdrowi”
albo ,,pelnosprawni”. A przeciez wystarczy chwila zdyscyplinowanego, lo-
gicznego myslenia, by sobie uzmystowic, iz z jednej strony osoba niepeino-
sprawna nie jest chora (nie wymaga leczenia, natomiast ma ograniczenia
o charakterze stabilnym lub powolnie ewoluujgcym), a z drugiej, ze nie ma
takich, ktorzy byliby rzeczywiscie w petni sprawni — czyli zaréwno znako-
micie widzgcy, styszacy, biegajgcy, jak i myslacy, odczuwajacy...

Zrozumieniu niepelnosprawnosci — jak wielu innych zjawisk spo-
tecznych — prébuje sie pomdc poprzez siegniecie do statystyk. Z tych
czesto przytaczanych liczb wynika, ze w Polsce okoto 15% stanowig oso-
by niepetnosprawne, a okoto 200 tysiecy osob na co dzien uzywa wézka
inwalidzkiego, okoto 200 tysiecy jest niewidomych, a okoto 60 tysiecy
postuguije sie jezykiem migowym. Jak to jednak pogodzi¢ z danymi z in-
nych krajéw, wedtug ktérych we Wioszech i w Grecji jest mniej niz 10%
0sOb niepelnosprawnych, w Hiszpanii 9,9%, a w sgsiedniej Portugalii
ponad 18%, natomiast w Finlandii ponad 22%, a w USA okoto 25%?!

Takie myslenie poprzez statystyke — jak wida¢ — moze by¢ bardzo
zawodne. Zalezy bowiem od przyjetej konwencji i sprawnosci rachmi-
strzow. A zatem moze powinni$my uzna¢, iz tak naprawde niepeino-
sprawny jest... kazdy! Kazdy bowiem — nawet jesli nie zachoruje ani nie
przydarzy mu sie wypadek — bedzie wraz z uptywem lat coraz stabiej
widzie¢, gorzej styszed, z coraz wiekszym trudem sie poruszac i zacznie
doswiadcza¢ réznych dolegliwosci. Az po kres — czyli §mier¢...

Jesli wiec robimy co$ z my$lg o osobach niepetnosprawnych, to robi-
my to nie dla kogos, nie dla tych innych, statystycznie liczonych..., lecz
robimy to dla nas wszystkich, robimy to dla siebie...

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) rozréznia sie trzy
odmiany (konteksty) ograniczenia sprawnosci. Sg to:

niesprawnos$¢ (impairments) — aspekt medyczny: kazda utrata
sprawnosci lub nieprawidtowo$¢ w budowie czy funkcjonowaniu
organizmu pod wzgledem psychologicznym, psychofizycznym lub
anatomicznym;

niepelnosprawno$¢ (limitations, dawniej disability) — aspekt funk-
cjonalny: kazde (wynikajgce z niesprawnosci) ograniczenie badz



NIEPEENOSPRAWNY - CZYLI KTO...?

niemozno$¢ prowadzenia aktywnego zycia w sposob lub zakresie
uznawanym za typowy dla cztowieka (ograniczenia aktywnosci);
ograniczenia w pelnieniu rél spotecznych (restrictions, dawniej
handicap) — aspekt Srodowiskowy: ograniczenia okre§lonej osoby
wynikajgce z niesprawnosci lub niepetnosprawnosci, ograniczajg-
ce lub uniemozliwiajgce petlng realizacje roli spotecznej odpowia-
dajacej wiekowi, ptci oraz zgodnej ze spotecznymi i kulturowymi
uwarunkowaniami (ograniczenia uczestnictwa w zyciu spotecz-
nym).

A zatem - kto jest niepelnosprawny? Czy ten, kto ma na to doku-
ment wystawiony przez uprawniony organ, czy ten, kto nie ma doku-
mentu, ale czuje sie niepelnosprawny? Czy ten, kto wprawdzie nie ma
dokumentu i nie czuje zadnych ograniczen, ale inni uwazajg go za nie-
pelnosprawnego?

Czy uwazamy za niepelnosprawnego Stephena Hawkinga? Czy ra-
czej moéwimy o genialnym kosmologu, astrofizyku, profesorze z Cam-
bridge, kontynuatorze mysli Izaaka Newtona?

Czy wspominajgc prezydenta USA - jedynego, ktory wygrywatl wy-
bory czterokrotnie, i to w czasach wychodzenia Ameryki i Swiata z wiel-
kiego kryzysu, a potem w istocie dowodzit koalicjg antyhitlerowskg
w czasach II wojny Swiatowej — Franklina D. Roosevelta, zauwazamy,
ze poruszat sie na wézku inwalidzkim, czy okreslamy go jako kaleke czy
inwalide? Czy raczej méwimy o wielkim prezydencie, ktory odmienit
Ameryke i wptywat na losy swiata?

Czy wreszcie kto§ w Polsce powiedziatby, ze Jan Pawet II byt osobg
niepelnosprawng - cho¢ w ostatnich latach zycia widziat to caty $wiat?!

Rdéznie ludzie radzg sobie z do§wiadczeniem (odczuwaniem) niepet-
nosprawnosci. Jedni — jak Stephen Hawking (dzi$ 72-letni, odczuwajacy
skutki postepujgcej choroby od ostatniego roku studiéw, czyli od pra-
wie 50 lat) — akceptujac to, co od nich niezalezne, starajg sie pomimo
ograniczen funkcjonowa¢ mozliwie aktywnie, samodzielnie, realizujgc
marzenia i plany. Inni - jak Ernest Hemingway — niezdolni do zaakcep-
towania ograniczen, uciekajg od rzeczywistos$ci, osuwajg sie w nicos$¢ az
po Smier¢ samobdjczg (majgc zaledwie 62 lata).
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Niepelnosprawno$¢ to w znacznym stopniu stan umystu przede
wszystkim samej osoby, doswiadczajgcej ograniczen, ale zarazem jej
otoczenia, ktére wywiera znaczgcy wpltyw na osobe do$wiadczajgca
ograniczen. Mozna z tym sobie radzi¢, zy¢ aktywnie i szczesliwie, jesli
to rozumiemy i akceptujemy. Bo niepelnosprawni jesteSmy wszyscy —
tyle ze w réznych okresach zycia — chwilowo, dtugotrwale lub na state.
To najbardziej oczywista i immanentna cecha zycia kazdego cztowieka.
Bywa jednak nierzadko, ze wlasnie prawdy najbardziej oczywiste naj-
trudniej przebijajg sie do Swiadomos$ci indywidualnej i zbiorowe;j.

I dlatego tak wazne jest upowszechnianie i wdrazanie w zyciu co-
dziennym Konwencji Narodéw Zjednoczonych z 2006 roku o prawach
0sob niepetnosprawnych. Zasadniczy cel i przestanie Konwencji zawarte
sq w jej artykule 1:

»,Celem niniejszej konwencji jest popieranie, ochrona i zapewnienie
pelnego i rownego korzystania ze wszystkich praw cztowieka i podsta-
wowych wolnosci przez wszystkie osoby niepeinosprawne oraz popie-
ranie poszanowania ich przyrodzonej godnosci.

Do o0s6b niepetnosprawnych zalicza sie te osoby, ktére majg dtu-
gotrwale naruszong sprawno$¢ fizyczng, umystows, intelektualng lub
w zakresie zmystéw, co moze, w oddziatywaniu z r6znymi barierami,
utrudnia¢ im pelny i skuteczny udzial w zyciu spotecznym, na zasadzie
roéwnosci z innymi osobami”.

Stawomir Piechota

- Posel na Sejm RP, przewodniczgcy Sejmowej Ko-
misji Polityki Spotecznej i Rodziny, wiceprzewodniczgcy Parlamentarnego Zespo-
tu ds. Wspétpracy z Organizacjami Pozarzgdowymi.
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Obecnie mtodzi ludzie szybko muszg podjg¢ decyzje, czym chcg sie zaj-
mowac w zyciu. Koniczg szkote srednig, podchodzg do egzaminu dojrza-
tosci i w ciggu dwoch miesiecy ostatecznie wybierajg kierunek, uczelnie
i miasto, w ktorych chcieliby sie ksztatci¢. Wigze sie to z duzym stresem,
pojawiajg sie liczne watpliwosci, gdyz majgc dziewietnascie lat, nie za-
wsze wiemy, jak ma wygladac¢ nasza droga kariery zawodowe;.

Jestem studentky od niedawna, wiec do$¢ dobrze pamietam emo-
cje wigzgce sie z tg trudng sytuacjg. Rozwazanie r6znych wariantow
dotyczgcych przysztosci, cigglte poszukiwanie wlasnego ,ja” i nieusta-
jace rady ptyngce od réznych oséb. Méj dylemat zwigzany z wyborem
studiéw polegal na tym, Ze konczgc ogolnoksztatcgcg szkote muzyczng
drugiego stopnia, nie chciatam zrezygnowac z muzyki, ktéra jest mojg
pasjg, a jednoczesnie interesowaty mnie dziedziny naukowe. Rozwig-
zaniem okazata sie specjalno$¢ ,,muzykoterapia” na kierunku studiow
Kompozycja i Teoria Muzyki Akademii Muzycznej im. Karola Lipiniskie-
go we Wroclawiu.

Muzykoterapia jest mtodg dyscypling naukowg. Nie mozna znalez¢
o niej zbyt wielu doktadnych informacji, jesli nie wiemy, gdzie szukac.
A wiemy wtedy, gdy mamy dostep do najwiekszych zbioréw literatury
muzykoterapeutycznej w Polsce — w Bibliotece Gtéwnej wspomnianej
uczelni i rad wyktadowcow. Z wiasnego doswiadczenia wiem, ze kandy-
daci na studia poszukujg jak najwiekszej ilosci faktéw o danej dziedzi-
nie, by upewnic¢ sie, czy to ich rzeczywiscie interesuje. Zrodla sg rézne:
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Internet, wzmianki w prasie, znajomi studiujgcy na tym kierunku, sesje
muzykoterapeutyczne czy dni otwarte Akademii Muzycznej we Wrocta-
wiu. Najtatwiej jest dotrze¢ do ksigzki Wstep do nauki o muzykoterapii Ta-
deusza Natansona [1979], lecz zmierzy¢ sie z tg lekturg jest o wiele trud-
niej. Trudno jest sformutowac¢ oczekiwania, gdy brakuje pewnosci, czym
w istocie bedziemy sie zajmowac. Przychodzgc na egzaminy wstepne
na studia na specjalnosci ,,muzykoterapia”, nie wiedzieli§my dok}adnie,
czego mozemy sie spodziewac. Obecnie tylko na uczelniach artystycz-
nych istnieje taki rodzaj rekrutacji, co wskazuje na duze wymagania
wobec kandydatéw. Mimo to chetnych byto wielu — ponad trzydziesci
osob. Krazyly pogloski, ze jest tylko dziesie¢ miejsc, jednak widocznej
rywalizacji miedzy przysztymi studentami nie dostrzegtam. Na kory-
tarzach mozna byto zaobserwowac jedynie peine zaangazowanie, sku-
pione twarze i che¢ dobrego zaprezentowania sie przed wieloosobowg
komisjg egzaminacyjng. Panujgca atmosfera sprawita, ze wszyscy kan-
dydaci zaczeli do sprawy podchodzi¢ bardzo powaznie. Wszak bycie te-
rapeutg to wielka odpowiedzialno$¢. Tym wieksza ogarnia rados¢, gdy
mozna odnalez¢ swoje nazwisko na liScie 0séb przyjetych i stwierdzic:
»Ja tu pasuje! Nadaje sie na muzykoterapeute!”. To budzi oczekiwania.
Przede wszystkim takie, iz znajdg sie osoby, ktére poprowadzg nas —
miodych muzykoterapeutéw, zarazg entuzjazmem i zmotywuja do cig-
glego poglebiania wiedzy. Niezwykle waznym zagadnieniem sg — jak
sgdze — takze kwestie etyczne, o ktérych powinno sie duzo rozmawiac
ze studentami, i wspaniaty przyktad ptynacy ze strony wyktadowcéw.
Obecnos$¢ takich wzorcéw sprawia, iz mtodzi adepci muzykoterapii nie
zapominajg w zyciu codziennym o waznych wartosciach. Niepodwazal-
nie szacunek do pacjenta, empatia, wspétczucie i che¢ niesienia pomocy
to cechy, ktorymi terapeuta musi sie charakteryzowac. Kazdy z nas liczyt
takze na to, ze nauczy sie wspotpracowac z pacjentami o r6znorodnych
potrzebach i zachowaniach.

Rzeczywisto§¢ przerosta poczatkowe wyobrazenia. Zapewniono
nam udzial w zajeciach praktycznych w réznych placéwkach szkolnic-
twa specjalnego i stuzby zdrowia pod nadzorem wykwalifikowanej ka-
dry przez caty okres trwania nauki, zebySmy mogli oswajac sie z tym,
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co czeka nas w przysztej pracy zawodowej. Efektem jest wypracowanie
zachowan, ktére pomagajg budowac bardzo dobry kontakt z pacjentem,
co stanowi fundament pracy terapeutycznej. Ponadto program naucza-
nia, ktéry jest realizowany podczas studiéw, obejmuje niezbedng wie-
dze z dyscyplin i dziedzin mocno korespondujgcych z muzykoterapig.
Kazdy ma szanse pozna¢ wszelkie metody i techniki wykorzystywane
podczas sesji muzykoterapeutycznych, a takze odnaleZ¢ swoje miejsce
W tej obszernej dziedzinie nauki. Student ma mozliwo$¢ wyboru tzw.
gruntu, na ktéorym chce i moze pomagac pacjentom. Poznajgc system
pracy z pacjentami z réznorodnymi zaburzeniami i problemami, kon-
frontujemy sie z wlasnymi stabosciami, poglgdami i umiejetnosciami,
by méc stwierdzi¢ wtasng przydatno$¢ w pracy terapeutycznej. Niewat-
pliwie wyktady i ¢wiczenia w grupach kilkuosobowych sg dla przysztych
muzykoterapeutéw bardzo korzystne. Stwarzajg mozliwo$¢ nawigzania
glebszej relacji miedzy wyktadowcg a studentem, skupienia sie na wat-
pliwosciach czy problemach rodzgcych sie w trakcie nauki. Sadze, ze
towarzyszy nam poczucie, ze nie jesteSmy zdani sami na siebie. Takie
warunki gwarantujg wyszkolenie dobrych, profesjonalnych muzykote-
rapeutow.

Sformutowanie wzorca oczekiwan kandydatow na studia w zakresie
muzyKoterapii nie jest fatwe. Kazdy przyszty student moze mie¢ nieco
inne oczekiwania co do nauki zawodu muzykoterapeuty w zalezno$ci
od wiasnych do$§wiadczen czy wyobrazen. W trakcie nauki powinna na-
stgpi¢ weryfikacja tych oczekiwan wraz z poddaniem kontroli wartosci
wyznawanych przez studenta. Musze przyzna¢, Zze moje oczekiwania
wobec tej specjalnosci zostaly spetnione. Przez rok zglebiania wiedzy
z zakresu muzykoterapii miatam okazje lepiej poznac siebie, podstawy
pracy z roznymi pacjentami i drzemigce we mnie mozliwosci, o ktérych
istnieniu nie miatam pojecia. Byt to takze czas skonkretyzowania pla-
néw na przysztosc.

Artykut nie wyczerpuje tematu, ale mam nadzieje, ze sktoni mto-
dych terapeutéow do zastanowienia sie¢ nad wlasnymi oczekiwaniami
i docenienia szansy, jakg otrzymali.

Jagoda Kwiatkowska
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AKSJOLOGICZNE PODSTAWY MUZYKOTERAPIL.
WYBRANE REFLEKSIJE ]
DOTYCZACE TEORIlI WARTOSCI

Pawel Cylulko » Akademia Muzyczna im. Karola Lipifiskiego we Wroctawiu

Autor w artykule dzieli sie swoimi rozwazaniami na te-
mat warto$ci przyjmowanych w dziedzinie muzykoterapii, ich natury,
charakteru i klasyfikacji. Miedzy innymi podjgt sie préby ukazania wy-
branych kategorii aksjologicznych muzykoterapii, positkujac sie polska
naukowg koncepcjg muzykoterapii Tadeusza Natansona oraz Projektem
ustawy o zawodzie muzykoterapeuty.

aksjologia, etyka, muzykoterapeuta, muzykoterapia,
wartosci.

Czy dla wspétczesnej muzykoterapii — w imie podnoszenia
jakosci zycia — cztowiek jest podmiotem czy przedmiotem
oddziatywania?

Pawet Cylulko

Czlowiek od poczatku swojego istnienia nieustannie udoskonala, przebu-
dowuje i reformuje otoczenie fizyczne i Srodowisko spoteczne, w ktérym
zyje i dziala. Chcac nie chcgc, on takze podlega licznym i réznorodnym



PAWEL CYLULKO

przemianom wraz z otaczajgcg go rzeczywistoscig. Towarzyszy mu przy
tym poczucie nieodwracalnego przemijania czasu, oséb, zjawisk i war-
tosci. Nieustannej ewolucji podlega, podobnie jak inne obszary zycia,
muzykoterapia kreowana przez jednego, a jednocze$nie adresowana do
drugiego, takze zmieniajgcego sie cztowieka. Z jednej strony nieustanny
proces jej zmian przyczynia sie do ugruntowania tozsamosci muzykote-
rapii i zintensyfikowania transgres;ji i transdyscyplinarnosci. Z drugiej
za$ nie zawsze sprzyja wyjasnieniu w wystarczajgcym stopniu jej spe-
cyfiki oraz zaistniatych na jej polu réznorodnych zawitosci i niejasno-
Sci. Prekursor polskiej i wroctawskiej muzykoterapii Tadeusz Natanson
na poczatku lat siedemdziesigtych ubiegtego stulecia twierdzit, iz stan
owczesnej wiedzy nie pozwalal na precyzyjne i jednoznaczne odniesie-
nie sie do muzykoterapii jako dyscypliny nauki i terapii. Warto sie zasta-
nowié¢, w jaki sposéb mozemy sie do niej ustosunkowac dzisiaj, to jest po
czterdziestu dwdch latach jej funkcjonowania w §wiadomosci Polakéw
jako dyscypliny akademickiej. Mozna probowac wskazac jej specyficz-
nos¢, niepowtarzalnos$¢, wyjgtkowos¢ i oryginalnos$¢, ktéra przejawia
sie miedzy innymi w zmiennos$ci przy jednoczesnym zachowaniu sta-
tosci wartosci na jej obszarze. W niniejszych rozwazaniach podejmu-
je prébe ukazania wybranych kategorii aksjologicznych muzykoterapii,
positkujgc sie miedzy innymi polskg naukowg koncepcjg muzykoterapii
Tadeusza Natansona [Natanson 1979] oraz Projektem ustawy o zawodzie
muzykoterapeuty [Cylulko 2011].

Pojecie wartosci jako podstawowej kategorii aksjologii roznie jest
rozumiane i definiowane przez przedstawicieli r6znych dyscyplin nauki
i sztuki. Na swdj sposdb pojmujg je filozofowie, etycy, estetycy, muzy-
cy, psycholodzy, lekarze, pedagodzy, plastycy i inni specjali$ci. Wspot-
cze$nie wyrdznia sie nastepujgce wartosci: biologiczne (sita, zdrowie,
zdrowe zywienie, zycie), ekonomiczne (praca, prawo, wolny rynek), es-
tetyczne (fad, piekno, porzgdek), emocjonalne (mitos¢, przyjazn, sym-
patia), etyczne (dobro, prawda), materialne (dochdd, obligacje, stabili-
zacja finansowa), moralne (cnota, honor, prawos¢), polityczne (wolnos¢,
pokdj, sojusz), religijne (pobozno$¢, Swieto$¢, wiara), spoteczne (czto-
wiek, klasa, rodzina) itp. Autorzy w zaleznosci od przyjetych kryteriéw
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dotyczgcych genezy, istoty, podzialéw podajg réznorodne definicje war-
tosci. Jedne z nich sg bardzo ogélne i lakoniczne, inne bardziej szcze-
gbélowe i wyczerpujgce. Na potrzeby niniejszych rozwazan przyjgtem
definicje zawartg w Wielkiej encyklopedii PWN [2005: 13], w ktérej pod
hastem ,warto$¢” czytamy, iz ,0znacza wszystko to, co cenne i godne
pozadania, co stanowi cel ludzkich dziatan”. Pojecie to ma charakter
praktyczny i jest zwigzane bezposrednio z do§wiadczeniem woli lub do-
Swiadczeniem dziatania cztowieka. Rozwazania teoretyczne na temat
warto$ci prowadzone przez filozoféw zajmujgcych sie aksjologig wywo-
dzg sie z etycznych koncepcji dobra i stanowig podwaliny aksjologii,
ktéra — jak podaje Stownik jezyka polskiego PWN - okres$lana jest jako
»hauka o wartos$ciach zajmujgca sie badaniem natury warto$ci, posta-
wami i kryteriami warto$ciowania” [1999: 23].

Muzykoterapia ze wzgledu na to, iz stuzy udzielaniu pomocy po-
trzebujgcemu cztowiekowi, musi posiada¢ swdj okreslony system war-
tosci wraz z wlasng hierarchig, sposobami i kryteriami wartosciowa-
nia. Inaczej méwigc, nie jest ona neutralng aksjologicznie dyscypling,
a obecno$¢ wartosci na jej polu jest zagadnieniem szerokoaspektowym
i bardzo istotnym z punktu widzenia zaréwno jej teorii, jak i praktyki.
Wartosci muzykoterapii mogg by¢ cechami, zachowaniami i normami
cennymi (godnymi zabiegania) i poszukiwanymi zaréwno przez pacjen-
tow, jak i terapeutow. Dla prawidtowego rozwoju muzykoterapii bardzo
wazna jest Swiadomos¢ ich istnienia na jej obszarze. Nalezatoby przy
tym odr6znic¢ wartosci, ktére powinny istnie¢ w muzykoterapii, od tych,
ktére realnie istniejg. Charakteryzujg sie one — podobnie jak inne warto-
Sci — zmiennos$cig w zaleznosci od realiéw codziennego zycia cztowieka.
Jednak istniejg w muzykoterapii wartosci nadrzedne, trwate i niezmien-
ne, wyznaczajgce w sposob fundamentalny zachowania pacjenta i muzy-
koterapeuty. Przyjmuje sie, iz istniejg one obiektywnie, tj. niezaleznie od
subiektywnych ocen dokonywanych przez pacjenta i muzykoterapeute.
W tym wypadku mamy do czynienia z pewng postacig absolutyzmu ak-
sjologicznego w muzykoterapii. Wobec wartosci cztowiek moze prze-
jawiac r6zne postawy emocjonalne i wolicjonalne, a dzieki temu moze
wybiodrczo je w petni respektowac, podwazac, negowac, a nawet zupetnie
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odrzucaé. Z pewno$cig nie moze ani negocjowac juz istniejgcych, ani tez
ustanawia¢ nowych takg czy inng arbitralng decyzjg, publikacjg, rozpo-
rzadzeniem czy ustawg. Gdyby tak byto, mielibySmy woéwczas do czy-
nienia z relatywizmem aksjologicznym w muzykoterapii.

Mozna przyjg¢, iz wartoscig w muzykoterapii jest pewien stosunek
zardwno uczestniczgcego w dziataniach terapeutycznych pacjenta, jak
i prowadzgcego te dzialania muzykoterapeuty do osoby ludzkiej, stanu
jej zdrowia, rodziny, dziatan muzykoterapeutycznych, efektow terapii,
sztuki muzycznej, odpowiedzialnos$ci, tajemnicy zawodowej, prawdy,
dobra, mitosci, piekna itp. Stosunek ten wigze sie z przeSwiadczeniem, iz
godny zabiegania byt lub przedmiot potrafi posrednio lub bezposrednio
zaspokoi€ potrzeby terapeutyczne pacjenta lub zawodowe muzykotera-
peuty. Wartosci te mogq mie¢ zaréwno aspekt dynamiczny, jak i statycz-
ny (obiektywny). W pierwszym przypadku éw byt lub przedmiot ma tym
wiekszg warto$¢, im wieksze jest jego pragnienie lub wrazliwo$¢ na nie-
go czlowieka (pacjenta lub muzykoterapeuty). W drugim zas wartosci
majg spoteczny, tradycyjny charakter lub wtasciwy wiekszosci populacji
(np. kultura, uczciwos¢, wiernosc¢) [Didier 1996: 415].

Za aksjologie muzykoterapii mozna uznac¢ teorie wartosci, tj. niejako
moralno$¢ ustalajgcg pojecie wartos$ci, normy i kryteria warto$ciowania,
klasyfikacje wartosci, hierarchie wartosci przyjmowanych na jej polu.
Dzieki niej mozliwe jest ustalenie tego, co dobre i cenne w muzykote-
rapii, najwyzszych jej wartosci (zw. summum bonum), wartos$ci autote-
licznych (warto$ci jako celéw samych w sobie) oraz wartosci instrumen-
talnych (stuzacych realizowaniu celéw autotelicznych). Mozemy dzieki
niej takze okresli¢ charakter warto$ci muzykoterapii — subiektywny,
obiektywny, absolutny lub wzgledny. Tak wiec wartosci przyjmowane
w dziedzinie muzykoterapii z jednej strony posiadajg walor powszech-
nosci i tradycyjnosci, obowigzujgcy w danej grupie spotecznej, z drugiej
zas$ wynikajg ze specyfiki samej muzykoterapii i s oczekiwane oraz pre-
ferowane w zalezno$ci od mozliwosci, potrzeb, predyspozycji pacjenta
i terapeuty. Wszystkie one stajg sie regulatorem ludzkich dziatan i wy-
znaczajg zasady wspétzycia w relacjach pacjent—-muzykoterapeuta, pa-
cjent—pacjent (grupa) oraz muzykoterapeuta—muzykoterapeuta lub inny
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specjalista. Uporzgdkowane wedtug stopnia waznosci, od najbardziej do
najmniej pozgdanych, tworzg system wartosci obowigzujgcych w muzy-
koterapii. Majg one tym wieksze znaczenie, im bardziej stanowig wspol-
ne wartos$ci postrzegane i respektowane zaréwno przez pacjentow, jak
i muzykoterapeutéw.

Do wartos$ci niezmiennych, trwatych nalezg te, ktére sg niezalezne
miedzy innymi od okolicznosci, stereotypow myslenia, kierunkéw i kon-
cepcji naukowych, standardéw postepowania, orientacji politycznych
lub mody. Tak wiec do statych wartosci muzykoterapii mozna zaliczy¢
np.: podmiotowos¢, godnos¢ osoby ludzkiej, jej zdrowie, odpowiedzial-
nos¢, tajemnice zawodowgq, prawde, dobro, mito$¢, piekno. Wartosci
te jako autoteliczne stanowig fundament muzykoterapii. Uzupeiniajg
sie one wzajemnie, zajmujgc naczelne i centralne miejsce w hierarchii
wartosci przyjmowanych na jej polu. Respektowanie w catej rozciggto-
$ci niezmiennych wartosci jest juz dobrem samym w sobie zaréwno dla
pacjenta (grup pacjentéw), jak i muzykoterapeuty (grupy zawodowej
muzykoterapeutéw). Najogdlniej ujmujgc, wartosci te nie stuzg innym
warto$ciom. Nie ocenia sie ich takze z punktu widzenia prakseologii
muzykoterapii, poniewaz sg one juz warto$ciami z powodu samego swe-
go istnienia. Fakt ten czyni je niezaleznymi od stopnia i etapu rozwoju
muzykoterapii. Aksjomaty - z gléwnym méwigcym o cztowieku jako
najwyzszej warto$ci — przyjmowane w teorii i wdrazane do praktyki
bronig egzystencji pacjenta na polu muzykoterapii, w tym miedzy inny-
mi jego godnosci i podmiotowego traktowania, a dzieki temu pozwalajg
podtrzymywac i umacnia¢ wtasciwy tad i porzgdek w obrebie tej dyscy-
pliny, warunkujac jej prawidlowy rozwoj. Wiasciwie respektowane sg
takze drogowskazem dla muzykoterapeutéw, motywujgcym do dziata-
nia i wyznaczajgcym kierunek ich aktywnos$ci zawodowe;j.

Do wartosci zmiennych muzykoterapii mozna zaliczy¢ te, ktére sg
nietrwate, niestabilne, czyli ulegajgce wplywom uwarunkowan, uprze-
dzen, standardéw, konwencji, strategii, poglagdow itp. Wartos$ci zmienne
majg charakter stuzebny i wykonawczy. Sg wartosciami pomocniczymi
0 mniejszym znaczeniu niz wartosci autoteliczne. Jako wartosci instru-
mentalne stuzg realizowaniu wartosci autotelicznych, w tym najwyzszych
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— muzykoterapii. Zmienno$¢ warto$ci muzykoterapii i ich struktura moga
by¢ uwarunkowane zaréwno czynnikami wewnetrznymi, tkwigcymi i za-
chodzacymi w niej samej, jak i zewnetrznymi, niezaleznymi od niej, a to-
warzyszacymi jej nieustannie na drodze rozwoju i ewolucji. Pierwszy ro-
dzaj zmienno$ci posiada niejako rodow6d muzykoterapeutyczny i wiekszg
warto$¢ dla niej samej. Drugi za$ jest poniekad narzucany przez inne dzie-
dziny i dyscypliny nauki i sztuki mniej lub bardziej z nig spokrewnione
i powigzane merytorycznie. Prym w tym wzgledzie wiodg takie dziedziny,
jak: sztuki muzyczne, nauka o zdrowiu, nauka o kulturze fizycznej, nauki
medyczne, oraz takie dyscypliny jak pedagogika i psychologia. W odréz-
nieniu od wartosci statych zmienne warto$ci muzykoterapii majg znacze-
nie gtéwnie z punktu widzenia celowego i sprawnego jej dziatania. Ukie-
runkowane sg na efektywnos¢ i stuzg zapewnieniu wysokiej jakosci ustug
muzykoterapeutycznych. Nalezy je rozpatrywac pod katem poszczegol-
nych zadan zawodowych muzykoterapeuty, tj.:

promocji zdrowia i profilaktyki muzycznej;

diagnozy i prognozy muzykoterapeutycznej;

planowania i programowania procesu muzykoterapeutycznego;

realizowania zaje¢ muzykoterapeutycznych (zaréwno grupowych,

jak i indywidualnych);

monitorowania i dokumentowania przebiegu podjetych dziatan

muzykoterapeutycznych;

oceny efektywnosci dziatan muzykoterapeutycznych,;

opiniowania i orzekania w sprawach muzykoterapii;

udzielania pomocy muzykoterapeutyczne;j.

Muzykoterapia postrzegana jest roznie w krajach zaréwno Euro-
py, jak i $wiata. Raz jako jedna z odmian psychoterapii, innym razem
jako rodzaj fizykoterapii, fizjoterapii, relaksacji, a jeszcze innym eduka-
cji specjalnej lub arteterapii. Niezaleznie od takiego czy innego zaszu-
fladkowania ma ona przede wszystkim stuzebny charakter, polegajacy
na petnieniu funkcji uzupetniajacych i wspierajgcych dziatania leczni-
cze, rehabilitacyjne i edukacyjne realizowane wzgledem dzieci, mto-
dziezy i 0séb dorostych na réznych etapach ich rozwoju i w réznych ob-
szarach zycia spotecznego. Przekonanie to znalazto swoje petne odbicie
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w opublikowanym w roku 2011 Projekcie ustawy o zawodzie muzykotera-
peuty, w ktorym zostata zamieszczona miedzy innymi definicja muzyko-
terapii podana przez Krajowg Rade Muzykoterapii. Brzmi ona nastepu-
jaco: ,Muzykoterapia jest planowym i systematycznym zastosowaniem
muzyki oraz jej terapeutycznych waloréw w promocji zdrowia, profilak-
tyce, terapii medycznej, psychologicznej, pedagogicznej, rehabilitacji,
rekreacji i edukacji” [Cylulko 2011: 15]. Tadeusz Natanson [1979: 51-52]
terminem ,,muzykoterapia” okre§lit zar6wno ,,[...] praktyczng dzialal-
nos¢, jak tez wiedze i nauke o niej, zajmujgcg sie teorig muzykoterapii,
a w tym badaniem praw rzgdzgcych ksztattowaniem sie wzajemnych
stosunkéw pomiedzy cztowiekiem a muzykg”. W wyjasnianiu pojecia
~muzykoterapia” autor poszed! jeszcze dalej, wskazujgc konieczno$¢ po-
stawienia znaku réwno$ci pomiedzy teoretyczng wiedzg podbudowujg-
cg praktyczne dzialanie a praktyka kliniczng w muzykoterapii. Stanowi-
sko takie sktania do wnikliwego spojrzenia na zawdd muzykoterapeuty,
nie zawsze wykonywany przez wlasciwie przygotowane, a tym samym
i uprawnione do tego osoby. Teoretyzowanie na temat muzykoterapii,
cytowanie obcojezycznej literatury, powolywanie sie na zagraniczne to-
warzystwa to zbyt mato, by by¢ muzykoterapeutg. Z drugiej strony nie
na miejscu jest takze twierdzenie, iz jest sie tylko i wytgcznie prakty-
kiem stosujgcym wybrang metode terapeutyczng lub rekwizyt. Z catg
pewnoscig niedopuszczalne jest rowniez proponowanie kilkugodzin-
nego kursu oraz takiego czy innego certyfikatu niejako uprawniajgce-
go do wykonywania zawodu muzykoterapeuty lub prowadzenia super-
wizji. Zredukowanie muzykoterapii jedynie do wymiaru teoretycznego
przyczynia sie do oddzielenia jej od praktyki, a to zaburza w powaznym
stopniu weryfikacje zalozen lezgcych u jej podstaw. Natomiast skupie-
nie sie wylgcznie na samej praktyce moze przyczynic sie do powaznego
uzaleznienia jej dziatalnosci od innych podmiotéw fizycznych, ekono-
micznych, politycznych czy religijnych. Zawsze nalezy zachowa¢ w dzia-
taniach zawodowych odpowiednie proporcje pomiedzy teorig i prak-
tyka, gdyz — jak pisat pionier rodzimej muzykoterapii — istnieje silne
sprzezenie zwrotne pomiedzy zglebiang teorig naukowg a praktycznym
doswiadczeniem klinicznym [Natanson 1979: 53-54]. Mimo ze termin
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~muzykoterapia” w peini podkresla spoistos¢ teorii i praktyki muzy-
koterapii, to jednak cytowany autor jest zdania, iz korzystniejsze by-
loby postugiwanie sie okresleniem ,nauka o muzykoterapii” [Natan-
son 1979: 52]. Dzisiaj, z perspektywy minionych lat, moze winniSmy
ubolewa¢ nad tym, iz termin ten nie wszed} na state do nazewnictwa
muzykoterapeutycznego, stosowanego chociazby w naszym kraju. Sam
termin ,nauka” sugerowaltby jej naukowy charakter i taki sam naukowy
Sposob jej postrzegania zaréwno przez muzykoterapeutéw, jak i innych
specjalistow, zwlaszcza lekarzy, muzykow, pedagogdéw i psychologéw.
Stosowany powszechnie termin ,,muzykoterapia” na okreslenie jej teorii
i praktyki nie pozwala na jednoznaczne rozstrzygniecie dylematu: czy
muzykoterapia jest dyscypling artystyczng dziedziny sztuk muzycznych
w obszarze sztuki, czy moze dyscypling naukowg dziedziny nauk o zdro-
wiu w obszarze nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kultu-
rze fizycznej. A moze jest dyscypling naukowg dziedziny nauk humani-
stycznych lub nauk spotecznych w obszarze nauk humanistycznych lub
spotecznych [por. Rozporzqdzenie...]. Jedno jest pewne — muzykoterapia
dzieki swojej interdyscyplinarnosci niejako zawieszona jest pomiedzy
r6znymi dziedzinami i r6znymi obszarami nauki i sztuki. Dylematy do-
tyczgce przynaleznos$ci muzykoterapii do dyscyplin, dziedzin i obsza-
rOw pociggajg za sobg daleko idgce niekonsekwencje w jej postrzeganiu,
ocenianiu i klasyfikowaniu. Z jednej strony wymaga sie od niej peinej
naukowosci, popartej tzw. twardymi dowodami wynikajgcymi z badan
empirycznych, podobnymi do uzyskiwanych na polu medycyny, pedago-
giki, socjologii, z drugiej zas podchodzi sie do niej jak do wiedzy prak-
tycznej, zawodu majgcego jedynie utylitarny charakter i oczekuje od niej
niezawodnych i natychmiastowych rozwigzan. Innym razem przyzwala
sie na to, by muzykoterapia miata interdyscyplinarny naukowy charak-
ter. Jednoczes$nie nie toleruje sie jej istnienia na pograniczu kilku dys-
cyplin, dziedzin i obszaréw nauki oraz sztuki. Wszystko to powoduje,
iZ oceniana i warto$ciowana jest ona jedynie wedtug jednostronnych,
czesto odmiennych i przeciwstawnych kryteriéw, na przyktad nauko-
wych lub artystycznych, naukowych lub praktycznych, medycznych lub
muzycznych. Nie mozna zapominad, iz u podstaw tej formy terapii lezy
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takze kryterium piekna, najbardziej abstrakcyjnego, a przez to trudno
definiowalnego pojecia. Implikuje to w dgzZeniu do poznania, zrozumie-
nia, a nastepnie oceniania i warto$ciowania muzykoterapii koniecznos¢
brania pod uwage — oprécz kryteriow naukowosci - kryterium piekna.

Na przestrzeni wiekéw zauwaza sie nieustanng ewolucje gatunkéw
i rodzajow muzyki z pojawianiem sie coraz to nowych jej tworcow, wy-
konawcow i lansowanej przez nich praktyki wykonawczej. Zmienno$¢
muzyki wynika z ewolucji spoteczenistwa i rozwoju jego kultury. Podyk-
towana jest m.in.: zapotrzebowaniem, wrazliwo$cig emocjonalno-este-
tyczng, ostuchaniem i doswiadczeniem czlowieka. Natomiast peinio-
ne przez nig funkcje sg zalezne od jego predyspozycji, warunkéw zycia
i wyzwan, jakie mu stawia nieustannie zmieniajgcy sie $wiat. Muzy-
ka jest wartoscig autoteliczng i mimo ze stanowi warto$¢ samg w so-
bie, w muzykoterapii jest podstawowym i zasadniczym $rodkiem od-
dzialywania terapeutycznego, niewymienialnym na inny Srodek, czy
to werbalny, czy inny niewerbalny. Funkcja stuzebna muzyki w muzy-
koterapii pozornie stoi w opozycji do jej wartosci autotelicznej. Stuzac
innej, w tym wypadku najwyzszej wartos$ci autotelicznej, jakg jest czto-
wiek, catkowicie dopetnia wlasnej wartosci — samej w sobie. Ze wzgledu
na prozdrowotne zapotrzebowanie pacjenta oraz korzystne wielostron-
ne oddzialtywanie na jego organizm, jest dla niego niejednokrotnie nie
tylko wartoscig, ale takze potrzebg.

Muzyka, jako jedna z dziedzin sztuk pieknych, winna by¢ na polu
muzykoterapii rozpatrywana m.in. w kategoriach piekna. Piekno dzieta
muzycznego stanowi podstawowg wartos¢ nie tylko dla estetyki, socjo-
logii i psychologii muzyki. W muzykoterapii tworzy takze cenng wartos¢
lezgcg u podstaw przezy¢ emocjonalno-afektywnych pacjenta poddawa-
nego dobroczynnemu oddziatywaniu muzyki. Inaczej ujmujac, muzyka
jest fundamentalnym aksjomatem, warunkiem koniecznym do zaistnie-
nia w ogdle muzykoterapii. Z zagadnieniem bezwarunkowej obecnosci
sztuki muzycznej w dziataniach muzykoterapeutycznych wigze sie $cisle
takze konieczno$¢ uprawiania przez muzykoterapeute muzyki na zywo.
W praktyce bardzo czesto obserwuje sie, iz osoba prowadzgca zajecia
bardzo tatwo rezygnuje ze Spiewania, muzykowania na profesjonalnych
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instrumentach muzycznych lub w ogéle nie posiada zdolnosci i umie-
jetnosci muzycznych, a to dyskwalifikuje jg zupelnie jako muzykotera-
peute.

Funkgcje, cele, sSrodki oddzialywania, warunki realizowania sesji oraz
program muzykoterapeutyczny stosowany w muzykoterapii bedg sie
zmieniaty wraz z funkcjami pelnionymi przez sztuke muzyczng i mu-
zykoterapie w Zyciu potrzebujgcego cztowieka.

Kazdy cztowiek — szczegdlnie potrzebujgcy — zastuguje na posza-
nowanie bez wzgledu na pte¢, wiek, rase, narodowos¢, jezyk, pozycje
spoteczng, status ekonomiczny, poglady polityczne, religijne lub inne
uwarunkowania. W kulturze europejskiej jest to juz niemal oczywiste
i nie podlega zadnej dyskusji. Twierdzenie, iz kazdy czlowiek stanowi
najwyzszg wartos¢, nalezy przyjmowac niezaleznie od formy i metody
dziatania oraz momentu historii, w ktérym jest ono realizowane. W catej
rozciggtosci odnosi sie on takze do muzykoterapii i stanowi podstawowy
aksjomat bedgcy fundamentem zachowania jej tadu i porzadku struktu-
ralnego. Narzedziem stuzgcym temu celowi jest nauka nazwana przez
Tadeusza Natansona ,,naukg o muzykoterapii”, a powszechnie okreslana
terminem ,,muzykoterapia”. To wtasnie ona ksztattuje Swiadomos¢ ist-
nienia i dziatania cztowieka, warunkuje jego stosunek do §wiata, w tym
takze muzykoterapii oraz zapotrzebowanie na nig — jako wiedze, terapie
i zawdd. To z kolei implikuje r6zne nastawienie do niej — od wrogiego,
sceptycznego poprzez obojetnos¢, podziw, zachwyt az niemal do fana-
tyzmu. Tadeusz Natanson [1979: 13] na ten temat pisal nastepujgco:
»,Chcialbym bardzo, aby moja praca przetamata pewng obojetnos¢, jaka
u nas otacza jeszcze muzykoterapie, dziedzine spotykajgcg sie zaréwno
z entuzjazmem, jak tez niedowierzaniem czy wrecz niechecig”. Mysle, iz
pragnienie autora ksigzki pt. Wstep do nauki o muzykoterapii' nie zosta-
}o do konica spetnione i duzo jeszcze jest do zrobienia w tym wzgledzie.

Mimo ze ukazuje sie ostatnio w naszym kraju wiele publikacji z zakresu muzyko-
terapii, to jednak monografia autorstwa Tadeusza Natansona pt. Wstep do nauki
o muzykoterapii, wydana przez Zaktad Narodowy im. Ossoliriskich we Wroctawiu
w 1979 roku, wydaje sie nadal najbardziej rzeczowa i naukowg polskojezyczng
publikacja z tego zakresu.
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Kazdy kandydat na studia z zakresu muzykoterapii bardzo dobrze
wie, Ze pacjent stanowi warto$¢ nadrzedng, najwyzsze dobro (summum
bonum) oraz ze naczelnym celem dziatart muzykoterapeutycznych jest
niesienie mu ulgi w potrzebie, cierpieniu, chorobie, niepetnosprawno-
Sci, niedomaganiu lub niedyspozycji. Jednak juz nie kazdy czynny za-
wodowo muzykoterapeuta pamieta, iz nikt i nic nie moze zwolni¢ go od
stawiania dobra cztowieka ponad wszystkie inne dobra. Zawsze znajdzie
sie lepsze lub gorsze wytlumaczenie i usprawiedliwienie. Raz bedzie to
zalezno$¢ stuzbowa, innym razem lojalnos$¢ kolezeniska, a jeszcze innym
dyscyplina klubowa lub przekonania religijne. Wyboér nalezy do kazdego
terapeuty i jest wyborem w imie uznawanych wartosci, za ktére w dzi-
siejszych czasach czesto trzeba ptaci¢ wysokg cene (poswiecenia, wyrze-
czenia, przezwyciezenia samego siebie itp.). Godne nasladowania sg te
osoby, ktére codziennie wybierajg miedzy powotaniem do stuzby potrze-
bujacemu cztowiekowi a r6znego rodzaju naciskami. Z catg pewnoscig
mimo zmiennosci istoty ludzkiej i jej dgzen oraz zmienno$ci warunkow,
w ktérych ona zyje i dziata, nie moze sie zmienia¢ podej$cie terapeuty
do potrzebujgcego cztowieka jako podmiotu oddziatywan muzykotera-
peutycznych. Nie ma muzykoterapii bez petnego otwarcia sie terapeuty
na drugiego cztowieka i sposobu postrzegania przez niego otaczajgcego
Swiata, w tym takze muzykoterapii. Z drugiej strony przyjmowanie ab-
solutyzujgcego znaczenia pacjenta jest z calg pewnoscig nieprawidto-
wym rozumieniem jego podmiotowosci, gdyz zaburza jego odniesienie
do wspolnych wartosci, a przez to znieksztatca jego pozycje w systemie
hierarchii warto$ci muzykoterapii. Tak wiec mozna powiedzie¢, iz naj-
wyzszg, naczelng i zasadniczg warto$cig w muzykoterapii jest wartos¢
osoby ludzkiej i jej godnos¢. Jest to fundament aksjologiczny muzyko-
terapii, podobnie jak innych grup zawodowych, znajdujgcych sie w sy-
tuacji pomagania drugiemu cztowiekowi.

Bardzo czesto zarGwno w mowie potocznej, jak i w naukowych pu-
blikacjach zwraca sie uwage na najblizszg rodzine pacjenta i potrzebe
wspotpracy z nig w imie jego dobra. Wlasciwie realizowana wspélpraca
przyczynia sie do pelniejszej, skuteczniejszej i efektywniejszej muzy-
koterapii. Nastawienie rodziny do wspétdziatania z muzykoterapeutg



PAWEL CYLULKO

dla dobra pacjenta moze charakteryzowacé sie r6znym nasileniem i je-
zeli nawet jej cztonkowie nie biorg bezposredniego aktywnego udziatu
w zajeciach muzykoterapeutycznych, ich wktad w powodzenie terapii
jest bardzo istotny i w wielu przypadkach wrecz niezastgpiony. Juz pod-
czas wstepnego diagnozowania pacjenta muzykoterapeuta rozmawia lub
prowadzi wywiad z jego najblizszg rodzing. Miedzy innymi u§wiadamia
jej cztonkom celowo$¢ prowadzonych dziatarh muzykoterapeutycznych,
pomaga we wchodzeniu w role rodzica, wspétmatzonka, dziecka czy ro-
dzenstwa, uczy prawidtowego ksztattowania stosunkéw interpersonal-
nych w rodzinie (gtéwnie poprzez muzyczng komunikacje), uczy roz-
poznawania potrzeb i zainteresowan muzycznych pacjenta (nawet tych
najprostszych), innym razem omawia jego wytwér muzyczny (piosenke,
improwizacje instrumentalng lub taniec itp.), a jeszcze innym udzie-
la instruktazu dotyczgcego kontynuowania ¢wiczen w domu (gtéwnie
z bardzo matymi dzie¢mi). Przede wszystkim indywidualne zajecia mu-
zykoterapeutyczne pozwalajg na szersze wigczanie cztonkéw rodziny
pacjenta do jego muzykoterapii. Przykltadowo w improwizacji na pro-
stych instrumentach muzycznych pacjent wyraza stosunek do poszcze-
golnych cztonk6éw swojej rodziny: meza, zony, matki, ojca, siostry, dziec-
ka itp. Natomiast na podstawie skojarzen powstatych u niego podczas
stuchania muzyki mozna diagnozowac¢ stosunki panujgce w jego Sro-
dowisku rodzinnym. Muzykoterapie bardzo matych dzieci prowadzi sie
wylgcznie w oparciu o aktywny udziat rodziny, chociazby jednego z ro-
dzicow lub ustawowego opiekuna, ktérzy stajg sie niejako jego gtéwny-
mi terapeutami.

Muzykoterapeuci najczesciej koncentrujg sie na pacjencie, nie po-
Swiecajgc zbyt duzo uwagi pracy z jego najblizszg rodzing. W praktyce
najczesciej nie majg na to czasu, a czesto takze przygotowania mery-
torycznego. By¢ moze nie trzeba byloby wiele, wystarczytoby tylko za-
interesowac sie: w jaki sposéb rodzina radzi sobie z codziennymi pro-
blemami, jakie panujg w niej stosunki interpersonalne, w jakim stopniu
akceptuje pacjenta wraz z jego chorobg lub niepetnosprawnoscig. W nie-
ktérych przypadkach muzykoterapeuta — podobnie jak i inni specjalisci —
powinien jednak pracowac zaréwno z pacjentem, jak i z poszczegdélnymi
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cztonkami jego rodziny (jednocze$nie lub osobno). Ubolewac nalezy nad
tym, iz najczesciej nie ma on mozliwosci prowadzenia dziatan terapeu-
tycznych dwutorowo. Aktywne wigczanie cztonkéw najblizszej rodzi-
ny pacjenta w proces jego terapii jest bardzo wazng zasadg dziatania
muzykoterapeutycznego, a ich aktywny udziat stanowi duzg wartos¢,
zwlaszcza w czasach, w ktorych pacjent czuje sie czesto osamotniony,
a wyznawanie przez niego okreslonych wartosci narazone jest na réz-
nego rodzaju trudnosci i przeciwnos$ci. Wspoétpracujgc z cztonkami ro-
dziny pacjenta, muzykoterapeuta nie moze zapomina¢ o konieczno$ci
wzajemnego zaufania i dyskrecji, ktére odgrywajg bardzo wazng role
w dziataniach muzykoterapeutycznych.

Muzykoterapeuta jest integralnym sktadowym elementem catego
procesu muzykoterapeutycznego. Dla zaistnienia muzykoterapii jego
obecno$¢ — podobnie jak obecno$¢ pacjenta i sztuki muzycznej - jest
warunkiem sine qua non. Moze on swoja osobg wydatnie wzmacnia¢
efekty terapii, moze takze skutecznie je wyhamowywaé, a nawet po-
waznie ostabiac. Jest to obecnie bardzo istotny problem, zwtaszcza ze
coraz czesciej osoby nieposiadajgce uprawnien starajg sie zajmowac mu-
zykoterapig, a pracodawcy nie tylko na to przyzwalajg, ale wrecz zatrud-
niajg takie osoby w charakterze muzykoterapeutéw. W zadnym wypad-
ku muzykoterapeuty w czynnosciach zawodowych nie moze zastgpic
i wyreczy¢ inny specjalista (muzyk — instrumentalista lub wokalista,
lekarz, pedagog, fizjoterapeuta, psycholog lub arteterapeuta), niebedgcy
jednoczesnie muzykoterapeuty. Powinien on posiada¢ odpowiednie wy-
ksztalcenie uprawniajgce go do wykonywania zawodu muzykoterapeuty.

Warunkiem niezbednym do wykonywania zawodu muzykoterapeuty
w Polsce jest ukoniczenie studiow wyzszych lub studiéw podyplomowych
o specjalno$ci muzykoterapia przynajmniej na jednym z nastepujacych
poziomow ksztalcenia: studia licencjackie (I stopnia) — uzyskanie tytu-
tu zawodowego licencjata; studia magisterskie (II stopnia) — uzyskanie
tytutu magistra sztuki; studia podyplomowe o specjalno$ci muzyko-
terapia — uzyskanie Swiadectwa ukoniczenia studiéw podyplomowych
muzykoterapii. Osoba uprawniona do wykonywania zawodu muzykote-
rapeuty ma prawo i jednoczes$nie obowigzek postugiwania sie tytutem
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zawodowym ,muzykoterapeuta”. Wiedza i umiejetnosci zawodowe po-
szczegoblnych muzykoterapeutéw winny by¢ niemal takie same, jednak
w praktyce sg one czasem odmienne i zalezne od odbytych studiéw, ich
form, pozioméw, profili ksztatcenia i uczelni. Natomiast do§wiadcze-
nie kliniczne kazdego muzykoterapeuty bedzie uzaleznione od jego do-
tychczasowej pracy zawodowej, od doswiadczen wyniesionych z pracy
z dzie¢mi, mtodziezg lub osobami dorostymi z takg lub inng niepeino-
sprawnoscig lub chorobg. Zdarza sie, ze pracodawcy starajg sie z mu-
zykoterapeuty uczyni¢ niemal na site nauczyciela edukacji muzycznej,
rytmiki, chérmistrza, instruktora kulturalno-oswiatowego, nauczyciela
gry na instrumencie muzycznym, terapeute zajeciowego lub artetera-
peute. Absolwent, konczac jedynie studia na specjalnosci ,muzykote-
rapia”, nie posiada wiedzy i umiejetnosci w wymienionych zakresach
dziatania, a co za tym idzie — nie ma takze kompetencji zawodowych
do ich wykonywania. Bardzo trafnie specyfike zawodu muzykoterapeu-
ty okreslit Rolando O. Benenzon: ,Muzykoterapeuta nie musi by¢ leka-
rzem, nie musi by¢ muzykiem, psychologiem i pedagogiem — musi by¢
muzykoterapeutg” [za: Natanson 1979: 58]. Odpowiednio wykwalifiko-
wany muzykoterapeuta, przygotowany merytorycznie do wykonywa-
nia swojego zawodu, a najlepiej z bogatym doswiadczeniem klinicznym,
powinien by¢ postrzegany w muzykoterapii jako poszukiwana wartos¢.

Dziatalno$¢ zawodowg muzykoterapeuty stanowig §wiadome, pla-
nowe i profesjonalne §wiadczenia realizowane na rzecz potrzebujgce-
go cztowieka (pacjenta, klienta, podopiecznego, wychowanka, ucznia,
kuracjusza itp.). Muzykoterapeuta swoje czynnosci zawodowe wykonu-
je samodzielnie, opierajgc sie na zasadach naukowych i do§wiadczeniu,
bazujgc bardzo czesto na intuicji, wyczuciu i wypracowanych w danym
sSrodowisku wzorcach postepowania terapeutycznego. Réwnolegle z te-
rapig winien on realizowac dziatalnos¢ zaréwno promujgcg zdrowie, jak
i profilaktyczng poprzez publikacje, pogadanki lub zajecia pokazowe.
W miare swoich mozliwos$ci powinien takze prowadzi¢ poradnictwo mu-
zykoterapeutyczne dotyczgce pacjentéw objetych dziataniami terapeu-
tycznymi oraz cztonkéw ich rodzin (lub ustawowych opiekunéw). Caty
czas terapeuta monitoruje i dokumentuje przebieg podjetych dziatan
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oraz wszelkie zmiany w zachowaniu pacjenta, zwlaszcza jego reakcje
na sztuke muzyczng i stosowane oddziatywania muzykoterapeutycz-
ne. Dokonuje takze oceny skutecznosci i efektywnosci procesu muzy-
koterapii. Prowadzi réwniez specjalistyczng dokumentacje na potrze-
by placowki, w ktérej pracuje — niezbedng do wykonywania czynnosci
zawodowych i realizowania procesu muzykoterapii, oraz udostepnia jg
innym specjalistom pracujgcym z pacjentem. Skuteczno$¢ dziatania mu-
zykoterapeuty zalezy miedzy innymi od jego znajomosci muzykotera-
peutycznych zatozen diagnozy. Bardzo wazna jest miedzy innymi zna-
jomos¢ specyfiki funkcji, celéw, zasad i warunkow stosowania diagnozy
muzykoterapeutycznej. Wszystkie czynnosci zawodowe wymagajg od
muzykoterapeuty nie tylko wysokich kwalifikacji, ale rowniez okreslo-
nych cech osobowych i pozgdanych w tym zawodzie sposobéw zacho-
wania. O cechach osobowos$ci muzykoterapeuty, takich miedzy innymi
jak: otwarto$¢, empatia, tolerancja, cierpliwos¢, nie trzeba chyba szerzej
pisa¢. Wspomne jedynie, iz jak kazdy cztowiek, takze muzykoterapeuta
ma prawo do posiadania okre$§lonych mozliwosci, predyspozycji, ocze-
kiwan, w tym m.in. takze zmeczenia, ztego samopoczucia i nastroju.
Bezposrednim podmiotem oddzialywania muzykoterapeuty jest
potrzebujgcy cztowiek, zwlaszcza niepeinosprawny i chory, przy czym
oddzialywania te dotyczg najwyzszych ludzkich wartosci, takich jak:
zdrowie, zycie, autonomia itp. Sytuacja pomagania, w ktérej znajduje sie
na co dzien terapeuta, implikuje dylematy etyczne. Z tych to wzgledow
jego dzialania zawodowe winny by¢ rozpatrywane nie tylko w aspekcie
wiedzy teoretycznej, umiejetnos$ci praktycznych, uprawnien zawodo-
wych, ale takze, a moze przede wszystkim, w aspekcie moralnym i praw-
nym. W teorii nie wystarczy jedynie dostrzegac kilku wybranych zasad
dotyczacych norm postepowania w zawodzie muzykoterapeuty. To sta-
nowczo zbyt mato. Trzeba je jeszcze respektowac w praktyce zawodo-
wej i odnosi¢ takze do zycia prywatnego. Wowczas bedzie mozna mowic
o pelnej Swiadomosci i odpowiedzialnosci muzykoterapeuty. W parze
z odpowiedzialno$cig za wlasne czyny wobec potrzebujgcego czlowie-
ka, bedgcego podmiotem oddziatywan muzykoterapeutycznych, idzie
takze odpowiedzialno$¢ za przedmiot oddzialywan - stosownie do jego
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prawdziwej warto$ci. W praktyce winno to sie przektadac z jednej strony
na oczekiwanie godnego wynagrodzenia, z drugiej na wywigzywanie sie
ze sprawiedliwego jego zapewniania.

Przy okazji warto wspomnie¢, iz duzo sie méwi i pisze na temat
wrazliwo$ci i otwartosci muzykoterapeuty na potrzeby drugiego czto-
wieka. Szkoda, Ze stwierdzenie to odnosi sie tylko do cztowieka bedgce-
go pacjentem. Nalezatoby takze zwraca¢ uwage na konieczno$¢ dbania
o dobro samych muzykoterapeutéw. Jest to problem natury etycznej,
bardzo wazny zwltaszcza w czasach nieustannej pogoni za osiggnieciem
sukcesu materialnego, zawodowego lub naukowego. Wskazane bytoby
zachowanie przez muzykoterapeutéw szczegélnej ostroznosci i rozwa-
gi w formutowaniu opinii i ocen o dziatalno$ci innych terapeutéw oraz
towarzystw i organizacji zawodowych muzykoterapeutow. Szczegélnie
nie powinni oni publicznie dyskredytowac osiggnie¢ innego muzyko-
terapeuty lub muzykoterapeutéw w jakikolwiek sposob (stowem mo-
wionym i pisanym) — zwtaszcza w Srodkach masowego przekazu. Takie
zachowanie prowadzi do pozoracji merytorycznej dziatalnosci, znieche-
cajgcego krytykanctwa, ztosliwosci oraz matostkowosci — i to w imie
dobra muzykoterapii. W ocenie pracy zawodowej lub naukowej muzy-
koterapeuty nalezy takze odwotac sie do aksjologii, gdyz podczas kry-
tyki formalnej (niejednokrotnie wymaganej i czasem potrzebnej) bar-
dzo tatwo ,,zaprzepasci¢ cztowieka”, skupiajgc sie jedynie na formalnych
wskaznikach. Merytoryczna i etyczna ocena pracy terapeutycznej i na-
ukowej innych muzykoterapeutéw wymaga sprawiedliwego odniesienia
sie zwlaszcza do awanséw zawodowych czy naukowych. Takze stosu-
nek do prawdy winien stanowi¢ kryterium osobistej postawy kazdego
muzykoterapeuty wobec wlasnych dokonan zaréwno w obszarze teorii,
jak i praktyki klinicznej. W konteks$cie powyzszego wytania sie nastep-
na fundamentalna warto$¢ — prawda wobec siebie, innych oséb, nauki
i praktyki zawodowe;j.

Nie mozna zapomina¢, ze to muzykoterapeuci powotani sg do promo-
wania wartos$ci w dziedzinie muzykoterapii oraz wychowywania mtodych
kadr muzykoterapeutéw. Dbato$¢ o dobre imie stanu muzykoterapeutycz-
nego winna stanowic¢ jedng z zasad deontologii muzykoterapeutyczne;j.
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W sytuacji konieczno$ci umocnienia pozycji muzykoterapeuty w gronie
roznych specjalistow — szczegdlnie lekarzy, artystow muzykow, pedago-
gow i psychologéw — wielce niepozgdane, a nawet szkodliwe wydaje sie
dzielenie Srodowiska polskich muzykoterapeutéw na takie czy inne grupy,
srodowiska lub towarzystwa zawodowe, roznigce sie miedzy sobg na przy-
k}ad kolejnoscig wyrazéw w samej nazwie. Chyba ze chodzi o starg, znang
juz w starozytnosci zasade divide et impera. Naruszeniem godnosci zawo-
du jest kazde postepowanie muzykoterapeuty, ktére podwaza zaufanie do
zawodu muzykoterapeuty i uderza w dobre imie tej grupy specjalistéw.

Relacje muzykoterapeuta—pacjent powinny opiera¢ sie na wzajem-
nym zaufaniu, przy czym muzykoterapeuta powinien pozostawac¢ wy-
tgcznie w relacji zawodowej z pacjentem podczas dziatann muzykote-
rapeutycznych. Jest to wyraz szacunku muzykoterapeuty do pacjenta
i poszanowania jego godnosci osobistej, ale tez godno$ci zawodu mu-
zykoterapeuty. Przy okazji warto nadmienié¢, iz muzykoterapeuta po-
dejmujgcy zadania zawodowe wzgledem kobiety w cigzy réwnoczes$nie
w peini odpowiada za zdrowie i Zycie jej dziecka. Powinien on swojg
postawg podkresla¢ wartos¢ ludzkiego zycia zar6wno w wymiarze bio-
logicznym, jak i psychicznym, a tym samym przyczyniac sie posrednio
lub bezposrednio do zachowania zdrowia i zycia dziecka réwniez przed
jego urodzeniem. Tylko na drodze poszanowania zycia ludzkiego — od
poczecia do naturalnej §mierci — muzykoterapeuta moze zrealizowac
swoje powotanie w pelnym wymiarze merytorycznym i etycznym. Do
wykonywania zawodu muzykoterapeuty nie wystarczg jedynie atrak-
cyjne kursy, studia, wybitne specjalnos$ci, miedzynarodowe uprawnie-
nia, przedstawicielstwa lub certyfikaty, trzeba by¢ jeszcze - az lub tylko
- cztowiekiem, odpowiedzialnym, posiadajgcym prawdziwe powotanie
do wykonywania zawodu muzykoterapeuty. Nie wystarczy takze umie-
jetnos$¢ bazowania na ideach i pogladach prekursoréw i wspétczesnych
lideréw muzykoterapii. Nalezy interpretowa¢ ich mysli poprzez pry-
zmat drugiego cztowieka i zachodzgcych wokét niego przemian spo-
teczno-kulturowych. W praktyce prowadzi to do tgczenia na polu mu-
zykoterapii wiedzy o nowos$ciach technologicznych z przyswajaniem
norm etycznych. To natomiast nasuwa na mys$l kolejng fundamentalng
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warto$¢ — odpowiedzialno$¢é. Dotyczy ona zakresu, granic odpowie-
dzialnos$ci, Swiadomosci wptywdéw muzykoterapeuty jako osoby poma-
gajgcej i wspierajgcej drugiego cztowieka. Nalezy mie¢ tu na mysli za-
rowno $§wiat wartos$ci pacjenta, jak i terapeuty. Z odpowiedzialno$cig
wigze sie $ci$le wychowanie do odpowiedzialnosci zaréwno muzykote-
rapeuty, jak i pacjenta, kazdego za swoje czyny, czyli odpowiadania swo-
ja wolg na wspdlne warto$ci przyjmowane w dziedzinie muzykoterapii.

Oczywisty i niezaprzeczalny jest wptyw srodowiska rodzinnego pa-
cjenta na jego codzienne zycie, leczenie i usprawnianie, w tym miedzy
innymi za pomocg muzykoterapii. Dla niektérych juz mniej oczywiste
jest znaczenie najblizszej rodziny muzykoterapeuty dla jego prawidto-
wego funkcjonowania na polu zawodowym, przejawiajgcego sie miedzy
innymi we wlasciwym odnoszeniu sie do drugiego cztowieka — nie tylko
pacjenta. Z jednej strony czesto wyczerpujgca i obcigzajgca praca, z dru-
giej za$ nie zawsze w pelni doceniana i wynagradzana, niosgca ze sobg
tzw. stres zawodowy - to takze, moze mniej atrakcyjne, oblicze zawodu
muzykoterapeuty. Przy tym coraz czesciej takze muzykoterapeucie za-
czyna brakowa¢ czasu na zajecia pozazawodowe: w tym zycie rodzin-
ne, spotkania z przyjaciétmi, zainteresowania, przyjemnosci i rozryw-
ke. I jak tu mysle¢ o jakos$ci zycia muzykoterapeuty, a on przeciez musi
dbac o jakos¢ zycia pacjenta. Rutyna zawodowa i zjawisko wypalenia
zawodowego sg juz powszechnie znane, zwtaszcza w przypadku bardziej
absorbujgcej i stresujgcej pracy zawodowej, a taka jest praca takze mu-
zykoterapeuty. A przeciez zawdd ten, podobnie jak inne wolne zawody,
powinien by¢ bardziej satysfakcjonujgcy niz inne profesje. Z tymi pro-
blemami niektorzy starajg sie sobie radzi¢, korzystajgc coraz czesciej
z odpoczynku na tonie natury (gory, las, morze, jeziora itp.), z dala od
duzych miast, telefonéw, e-maili i wszelkich przejawéw pracy zawodo-
wej. Inni ograniczajg swoje dziatania zawodowe do minimum potrzeb-
nego do utrzymania rodziny i zachowania jedynie $wiadczen socjalnych,
spedzajgc wiecej czasu z mezem, zong i dzie¢mi. Jeszcze inni podejmujg
r6zne prace w innych mniej stresujgcych zawodach, nawet gorzej ptat-
nych i mniej atrakcyjnych, niezwigzanych z zasadniczg profesja, jak tu-
rystyka, jezyki, komputery itp. Rodzina, grono najblizszych przyjaciot to
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dla muzykoterapeuty podstawa prawidtowego funkcjonowania w zyciu
prywatnym, ale takze zawodowym i naukowym.

Od ponad czterdziestu lat wiele oséb powotuje sie na mysli pionie-
row — prekursoréow rodzimej muzykoterapii — prof. dr. Tadeusza Na-
tansona i dr. Andrzeja Janickiego. W ich stowach zawarty jest niejako
skarbiec tre$ci merytorycznych, a nade wszystko wartosci muzykotera-
pii. Wspéiczesni muzykoterapeuci, nie tylko ich mistrzowie i nauczycie-
le, powinni strzec tego skarbca i chroni¢ wspolnych wartosci. Zaréwno
w mysSleniu, jak i dziataniu nie mozna sie poddawa¢ nowej fali, nieja-
ko ,,ideologii zagranicznej terazniejszo$ci muzykoterapii”. Prowadzi¢ to
moze, zwlaszcza u mtodego muzykoterapeuty, do niereflektowania prze-
sztosci rodzimej muzykoterapii w imie najlepszych §wiatowych wzor-
cow, certyfikacji, superwizji, takich czy innych towarzystw lub komisji.

Prowadzi¢ to moze do zagubienia w zyciu zawodowym, zycia chwi-
13 obecng lub nawet wirtualng. Obietnice pracy na rynku miedzynaro-
dowym mogg sie okaza¢ bardzo odlegte i mgliste, co w konsekwencji
prowadzi¢ moze do poczucia tymczasowos$ci, a nawet bezsensownosci
wlasnego dziatania. Prawdziwy muzykoterapeuta przyjmuje postawe
odpowiedzialng, kompetentng i uczciwg wobec muzykoterapii, tj. jej hi-
storii, dorobku, tradycji i wspdétczesnych osiggniec. Jest ona podstawg
do budowania nowoczesnej tozsamosci muzykoterapii.

Warto$ci tworzg w obrebie muzykoterapii specyficzny i niepowta-
rzalny uklad i hierarchie. Bardzo wazne jest rozmieszczenie poszcze-
gblnych elementéw sktadowych tego uktadu, zachowanie odpowiednich
relacji pomiedzy nimi oraz ich wzajemne oddzialywanie na siebie. Jest
to szczegolnie wazne dla wlasciwego modelowania, chociazby w spo-
sOb przyblizony wspotczesnej muzykoterapii. Oméwione w niniejszych
rozwazaniach wartosci nie stanowig w zadnym wypadku wyczerpujg-
cej listy wszystkich wartosci bardzo istotnych dla wspéiczesnej muzy-
koterapii. Jednak kategorie prawdy, dobra, mitosci, odpowiedzialnosci,
podmiotowosci, godnosci osoby ludzkiej i tajemnicy zawodowej wydajg
sie dla niej fundamentalne, gdyz bez tych wartosci nie moze ona istniec.

Muzykoterapia jako samodzielna dyscyplina, wraz ze swoimi mode-
lami, podejsciami, szkotami i szczegétowymi subdyscyplinami, nie moze
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istnie¢ bez swojej aksjologii. Na polu teorii stuzy ona w pierwszej kolejno-
Sci poszukiwaniu i wyjasnianiu prawdy, natomiast w praktyce — skutecz-
nosci i efektywnosci dziatania. Aksjologii muzykoterapii — podobnie jak
w innych dyscyplinach i dziedzinach nauki oraz sztuki — nie mogg zastg-
pi¢ paradygmaty (czesto nie do kornca jasne i jednoznacznie okreslone),
standaryzacja (w sposob bezduszny stuzgca sformalizowaniu dyscypliny)
lub uniwersalne prawdy (nie zawsze uniwersalne i nie zawsze prawdziwe).
Takze poszukiwanie innowacji, nawet tych ,,z Nowego Swiata”, oraz uzna-
nia na forum miedzynarodowym nie moze zastgpi¢ pozgdanych wartosci
na jej obszarze. Eliminowanie z pola widzenia podstawowych aksjomatow
grozi¢ moze kreatywng destrukcjg muzykoterapii i aksjologicznym rela-
tywizmem na jej obszarze. Wykluczanie ich w imie pozornego rozwoju,
nowoczesnosci, Swiatowych wzorcow lub miedzynarodowych standardéw
moze prowadzi¢ do nieuniknionego schytku muzykoterapii. Muzykotera-
peuta, aby mogt z jednej strony w pelni szanowa¢ godnos¢ osoby ludz-
kiej, a z drugiej nieugiecie sta¢ na strazy godnosci zawodowej, powinien
czerpac swoje sity z trwatych wartosci przyjmowanych na polu muzyko-
terapii. Odpowiadajgc na postawione na samym poczgtku rozwazan za-
sadnicze pytanie, mozemy z calg pewnos$cig powiedzieé, ze respektujgc
system trwatych warto$ci przyjetych w muzykoterapii, cztowiek jawi sie
jako podmiot oddziatywan terapeutycznych, natomiast odrzucajgc je, zo-
staje sprowadzony tylko do poziomu przedmiotu.

Od tego, jakie wartosci bedg promowali i przestrzegali w dziedzinie
muzykoterapii czynni zawodowo muzykoterapeuci, bedzie zalezata po-
stawa mtodych kadr muzykoterapeutéw, ktorzy w przysztosci swiado-
mie przyjma peing odpowiedzialno$¢ za muzykoterapie. Dlatego bardzo
wazne jest wypracowanie wspolnych, czytelnych dla wszystkich i sto-
sunkowo jednolitych warto$ci na polu muzykoterapii. Wskaznikiem
odzwierciedlajgcym przestrzeganie wyznaczonych w muzykoterapii
warto$ci bedg obserwowalne zachowania pacjentéw i muzykoterapeu-
tow podczas dziatan terapeutycznych oraz uzyskiwane w ich przebiegu
rezultaty. Wartosci te odkrywane i respektowane we wiasciwy sposob
na polu jej teorii i praktyki pozwalajg na prawidlowy rozwoj wspéicze-
snej muzykoterapii.
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- doktor nauk o kulturze fizycznej w zakresie rehabilitacji
ruchowej, magister muzykoterapii, magister edukacji muzycznej, pelni obowigzki
kierownika Zaktadu Muzykoterapii Akademii Muzycznej im. Karola Lipifiskiego
we Wroctawiu. Jest przewodniczgcym Krajowej Rady Muzykoterapii oraz pomysto-
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zainteresowan naukowych nalezg: usprawnianie i wychowanie niepeinospraw-
nych dzieci z wykorzystaniem terapeutycznych waloréw sztuki muzycznej oraz
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MUZYKOTERAPIA -
METODA WSPOMAGANIA SALUTOGENEZY

Helena Cesarz » Akademia Muzyczna im. Karola Lipitiskiego we Wroctawiu

Nawigzujgc do koncepcji salutogenezy Aarona Antonov-
sky’ego, powstatej w latach 70. XX wieku, a wiec w okresie tworzenia struk-
tur i podstaw naukowych muzykoterapii we wroctawskiej Panstwowej Wyz-
szej Szkole Muzycznej (PWSM), autorka poszukuje odpowiedzi na pytanie:
czy muzykoterapia moze wzmocnic zasoby zdrowotne czlowieka, ztagodzi¢
stres, sprowokowac do zmiany stylu zycia i sprawié, ze dostrzeze on sens
zycia i warto$¢ wiezéw spotecznych? Podstawe rozwazan stanowi bio-psy-
cho-spoteczno-kulturowy model sztuki muzycznej, a takze jej walory tera-
peutyczne, o ktérych w swoich pierwszych pracach badawczych - opubli-
kowanych w Zeszytach Naukowych PWSM - pisali zatozyciele i pracownicy
Zak}tadu Muzykoterapii. Specyfika muzykoterapii wpisuje sie w nurt saluto-
genezy, pozwala bowiem na zastosowanie réznorodnych technik promuja-
cych zdrowie (obecnie wykorzystywanych w miedzynarodowej praktyce),
realizacje celéw profilaktycznych, leczniczych, rekreacyjnych, edukacyjnych
i tym samym polepsza jakos¢ zycia cztowieka.

jakos¢ zycia, muzyka, muzykoterapia, salutogeneza.

Patogenetyczne i salutogenetyczne podejscie do zdrowia

Jedng z najwazniejszych i najbardziej znanych postaci w historii me-
dycyny - oprécz Hipokratesa (460-377 r. p.n.e.) uznawanego za ojca
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medycyny — byl francuski filozof René Descartes (Kartezjusz) (1596—
1650), ktéry wywart decydujgcy wptyw na ksztattowanie sie poglagdéow
naukowych w fizyce, biologii, medycynie, psychologii, naukach spo-
tecznych. Swojg teorie przyrody oparl na podziale na dwie sfery: ducha
(interesowali sie nig przedstawiciele nauk humanistycznych) i materii
(nalezgca do kregu zainteresowan nauk przyrodniczych). Istnienie tych
dwoch niezaleznych od siebie i przeciwstawnych pierwiastkow przyczy-
nito sie do wyodrebnienia dwoch sfer cztowieka: fizycznej (ciato) i du-
chowej (umyst). Wielki filozof ciato cztowieka traktowat jak doskonatg
maszyne, ktérg mozna dzieki empirycznej obserwacji poznac i leczyc,
kiedy niedomaga [Zimbardo 1999: 75]. Dusza jako niematerialna sub-
stancja niemozliwa do zbadania, zmierzenia i wyrazenia w kategoriach
matematyczno-fizycznych (nie mozna przeciez zmierzy¢ i wyrazic licz-
bowo mysli, uczu¢ i innych przejawdéw zycia psychicznego) byta trak-
towana marginalnie i pomijana w leczeniu. Mechanistyczny stosunek
do cztowieka (postrzeganie go jako maszyny) — rozgraniczajgcy ciato
od psychiki — sprawit, ze przez wieki leczono tylko ciato, ze§rodkowu-
jac uwage na jego poszczegdlnych elementach, tracgc z oczu zjawiska
psychiczne i duchowe, bedgce podmiotowymi przejawami zycia psy-
chicznego. Stosowany ponad trzy wieki redukcjonistyczny model para-
dygmatu kartezjaniskiego zrodzit sie w mysli medycznej jako tzw. model
biomedyczny [Bilikiewicz, Strzyzewski 1992: 15-16]. To fundamentalne
podejscie zwane patogenetycznym (gr. pathos — do$§wiadczenie, cier-
pienie; genesis — stworzenie) [Kopaliniski 1975: 730] w centrum zain-
teresowania stawia chorobe i pyta o jej zrodta. Dostarcza wiec wiedzy
medycznej na temat biologicznych przyczyn dysfunkcji somatycznych,
uznajac, ze mogg to by¢ czynniki mikrobiologiczne, fizyczne, chemicz-
ne lub psychospoteczne. Stanowisko to nie pozwala na glebszg analize
innych zjawisk: psychologicznych, duchowych czy spotecznych, wpty-
wajgcych na utrzymanie, pogorszenie bagdz odzyskanie zdrowia. Mo-
del biomedyczny doprowadzit do dychotomicznego (dwudzielnego) po-
dziatu na ludzi: albo zdrowych, albo chorych, i podejmowania jedynie
dziatan naprawczych bez uwzgledniania profilaktyki zdrowia, dlatego
na jego tle wylonit sie nowy kierunek badan, poszerzajgcy paradygmat
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biomedyczny (patogenetyczny) o wymiar biologiczny, psychologiczny,
spoteczny i duchowy. Okreslany jest on jako podejscie salutogenetycz-
ne, poszukujgce zrédet zdrowia - psychicznych mechanizméw sprzy-
jajacych zdrowieniu [Michalak 2006: 39]. Jego twércg w latach 70. XX
wieku byt izraelski socjolog medycyny Aaron Antonovsky. Salutogeneza
(Yac. salus — dobry stan zdrowia, dobro, szczescie; genesis — stworzenie)
[Kumaniecki 1984: 444] koncentruje sie na tych czynnikach, dzieki kt6-
rym cztowiek zachowuje zdrowie, a w sytuacji choroby szybciej do niego
powraca. W podejsciu salutogenetycznym zdrowie ujmuje sie jako kon-
tinuum rozciggajgce sie pomiedzy dwoma biegunami: od absolutnego
zdrowia, czyli stanu pelnego zdrowia fizycznego, psychicznego i spo-
tecznego (dobrostanu), do gtebokiej choroby, czyli stanu zagrazajgcego
zyciu (zdrowie nie jest wiec tutaj kategorig dychotomiczng). Na owym
kontinuum obydwa bieguny ujmowane sg holistycznie i w wymiarze
bio-psycho-spotecznym: uwzglednia sie tutaj podmiotowos¢ cztowie-
ka - jego intelekt, emocje, potrzeby duchowe, fizyczne, relacje ze $ro-
dowiskiem, catoksztatt sposobéw leczenia itp. Takie procesualne rozu-
mienie zdrowia pozwala okresli¢ jego poziom i skupi¢ sie na cztowieku
znajdujacym sie w kazdym punkcie kontinuum, gdyz zdrowie nie jest
stanem statycznym. O tym, w ktorym miejscu tego kontinuum cztowiek
sie znajduje, decyduje jego subiektywna ocena, ktéra moze ulec zmianie
pod wptywem czynnikéw spotecznych, kulturowych, cywilizacyjnych
itp. Nalezy doda¢, Ze cztowiek nie musi by¢ w peini sprawny, aby czut sie
zdrowy: brak zdrowia nie wyklucza przeciez dgzenia do szcze$cia, zado-
wolenia z zycia i poszukiwania sensu istnienia. Holistyczne spojrzenie
na zdrowie sklania do podjecia leczenia z wykorzystaniem r6znych form
terapii (m.in. muzykoterapii) oraz uruchamia dziatania profilaktyczne
i dba o jako$¢ zycia cztowieka.

Wsrod czynnikéw majgcych wpltyw na zdrowie oraz przyspieszajg-

cych procesy zdrowienia Aaron Antonovsky wymienia:

1) zasoby odpornosciowe (wtasciwosci biologiczne i psychospotecz-
ne cztowieka, czyli tzw. potencjaty zdrowia, wsparcie spoteczne,
cechy srodowiska naturalnego oraz czynniki spoteczno-kulturo-
we, m.in.: religie, filozofie i sztuke);
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2) stresory (czynniki pochodzgce ze §wiata zewnetrznego, z relacji
cztowiek-otoczenie, z ciata, z psychiki, wprowadzajgce entropie,
czyli nieuporzgdkowanie i chaos);

3) styl zycia (zachowania prozdrowotne wzmacniajgce/rozwijajgce
zasoby odpornosciowe);

4) poczucie koherencji, a wiec przekonanie, ze:

cztowiek potrafi wyjasni¢ sytuacje i okolicznosci (niekoniecz-
nie przyjemne), z ktérymi sie spotyka w swoim zyciu — kom-
ponent zrozumiatosci;

cztowiek dysponuje zasobami/mozliwo$ciami pozwalajgcymi
sprosta¢ wymaganiom stawianym przez stresory - komponent
zaradnosci;

cztowiek jest pewny, Ze Zyciowe wyzwania majg sens, sg war-
te wysitku, poswiecenia i zaangazowania - komponent sen-
SOWNOSCi.

Te trzy komponenty (sktadniki) poczucia koherencji — nierozerwal-
nie ze sobg powigzane — oddziatujg na siebie i sg dla zdrowia najwaz-
niejsze, sg kluczem do zdrowia. Osoby z silnym poczuciem koherencji
lepiej uruchamiajg wtasne zasoby odpornosciowe, umiejg radzic¢ sobie
ze stresem, a w sytuacji choroby intensywniej dziatajg na rzecz swojego
zdrowia. Podejmowanie dziatan sprawia, ze napiecie nie przeradza sie
w chroniczny stres, ktory ostabia zdrowie (np. negatywne emocje, takie
jak depresja czy lek). Dzieki aktywnosci cztowiek staje sie bardziej od-
porny na codzienne trudnosci i inaczej patrzy na zycie. Nalezy dodac,
ze aby towarzyszyto nam silne poczucie koherencji, jego komponenty
powinny odnosic sie do tej czesci zycia, ktérg uwazamy za wazng i war-
tg zaangazowania. Najczesciej sg to: wlasne zycie emocjonalne, bezpo-
Srednie relacje interpersonalne, gtdwna aktywnos$¢ zyciowa, problemy
egzystencjalne [Michalak 2006: 127-146; Zboralski i in. 2008: 47-48].

W swietle powyzszego nasuwajg sie pytania: czy muzykoterapia moze
wzmocnic¢ zasoby odpornosciowe cztowieka, ztagodzi¢ stres, sprowokowac
go do zmiany stylu zycia i sprawi¢, ze dostrzeze on i zrozumie sens swojego
zyciaiwarto$¢ wiezow spotecznych? Abynanie odpowiedzieé¢, konieczne jest
poznanie specyfiki muzyki w aspekcie bio-psycho-spoteczno-kulturowym
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i mozliwos$ci muzykoterapii, wpisujg sie one bowiem w salutogenetyczng
koncepcje zdrowia Aarona Antonovsky’ego.

Sztuka muzyczna

Muzyka od zawsze byla dawczynig doznan i wzruszen, zawsze fascy-
nowala czlowieka i pomagata mu w zyciu codziennym. Komponowano
ja, aby sie podobata, sprawiata rados¢ i dostarczata satysfakcji ptynacej
ze zrozumienia jej struktury. Piekno muzyki tkwi w dZwiekach, w ich
brzmieniu, w rytmach i melodiach, w jej semantycznosci i strukturze
czasowo-przestrzennej, sprawiajgcych, ze mozemy odbierac jg nie tylko
cialem i umystem, ale jako metafizyczne zjawisko bedgce pierwiastkiem
duchowym, transcendentnym. MoZe wiec poruszy¢ dusze cztowieka, do-
trzec¢ do tych obszaréw jego osobowosci, do ktérych stowo ma niewielki
dostep. Moze tez pelnié¢ r6zne funkcje w zyciu cztowieka, z czego zda-
wano sobie sprawe od bardzo dawna. Zestaw funkcji muzyki znajduje-
my u poéznosredniowiecznego, z XV wieku, teoretyka Jana Tinctorisa:
»|...] Boga radowaé, Boga chwali¢ [...], Dusze do poboznos$ci pobudzac,
Smutek rozpraszaé¢, Zatwardzialo$¢ serca zmiekczac [...], Wywolywaé
stan ekstazy, Ztg wole odbiera¢, Ludzi cieszy¢, Chorych leczy¢, W tru-
dach ulge dawa¢, Dusze do walki podnieca¢, Mito§¢ podsycaé, Obco-
waniu ludzi przyjemnosci dodawac¢, Uczonym w muzyce stawe dawac,
Dusze zbawia¢” [za: Pociej 2005: 245-246]. Mozna $miato powiedzie¢,
ze w tych stowach zawarta jest transcendentna funkcja muzyki i cata
kwintesencja wspotczesnej muzykoterapii.

Ale wptyw muzyki na czlowieka nie ogranicza sie tylko do doznan
psychicznych i duchowych - estetycznych i transcendentnych. Wie-
my, ze oddziatuje ona rowniez na czynnosci poszczegdlnych uktadéw
fizjologicznych, wegetatywne funkcje organizmu, motoryke, emocje,
relacje spoteczne. Fakt ten pozwala na wykorzystanie jej w réznych za-
kresach medycyny i szeroko pojetej rehabilitacji, a wiec pozwala spoj-
rze¢ na podmiot jej oddzialywania, a mianowicie cztowieka, z punktu
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widzenia jego zdrowia, ktore jest uwarunkowane, jak wspomniatam,
wieloma czynnikami.

Bio-psycho-spoteczno-kulturowy model muzyki

Bio-psycho-spoteczny sposéb podejscia do cztowieka, implikuje bio-
-psycho-spoteczne (i kulturowe) traktowanie muzyki, a wiec rozpatry-
wanie jej — podobnie jak zdrowia — na trzech poziomach. Aby zrozu-
mie¢, czym jest bio-psycho-spoteczny (i kulturowy) model muzyki [por.
Klimas-Kuchtowa 2008: 93-97] - i tym samym muzykoterapii — nalezy
poswieci¢ nieco uwagi kazdemu z tych pozioméw (mimo ze sg one tak
Scisle powigzane, ze trudno je rozdzielac), eksponujgc czynniki istotne
dla szeroko pojetej muzykoterapii.

Poziom biologiczny

Wplywem muzyki na fizjologiczne funkcje organizmu cztowieka zajmo-
wano sie od poczgtku muzykoterapii jako dyscypliny naukowej. Tutaj
wymienie tylko kilka nazwisk, ktore wpisaty sie w historie wroctawskiej
muzyKoterapii, oraz kilku zagranicznych badaczy. W latach 70. XX wie-
ku tego rodzaju badania przeprowadzali pracownicy i wspotpracownicy
Zaktadu Muzykoterapii Paristwowej Wyzszej Szkoty Muzycznej we Wro-
ctawiu, m.in.: Tadeusz Natanson i Mirostaw Janiszewski, ktérzy zaob-
serwowali u 0s6b zdrowych zmiany ci$nienia tetniczego krwi i w zapisie
EKG pod wptywem utworéw muzycznych o zr6znicowanym charakterze:
muzyka oparta na tonalnosci funkcyjnej o duzym stopniu konsonanso-
wosci, prostej formie (Symfonia B-dur Johanna Christiana Bacha), pobu-
dzajgc uktad cholinergiczny (parasympatyczny, przywspotczulny), w nie-
wielkim stopniu wptywatla na obnizenie ciSnienia krwi i zmiany w EKG;
muzyka zr6znicowana dynamicznie silnie zrytmizowana, atonalna, petna
napie¢ (Koncert na orkiestre op. 38 Paula Hindemitha), wptywajgc na uktad
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adrenergiczny (sympatyczny, wspétczulny) i pobudzajgc emocje, podwyz-
szata ci$nienie tetnicze krwi, co znalazto odbicie w ukladzie krazenia;
zréznicowana kolorystycznie i nastrojowo muzyka romantyczna (Ada-
gio z VIII Symfonii G-dur op. 88 Antonina Dvoraka) powodowata znaczng
zwyzke ci$nienia oraz zmiany w EKG [Janiszewski, Natanson 1975: 57-66].
Wiele badan w oparciu o wskazniki fizjologiczne (m.in. minutowe zuzy-
cie tlenu i podstawowa przemiana materii), ktorych wyniki zachecajg do
wykorzystania muzyki w anestezjologii [Metera, Metera 1975: 97-105],
przeprowadzali Anna i Artur Meterowie, pracownicy Zaktadu Muzyko-
terapii. Jeden z eksperymentéw dotyczyt proby zastosowania termome-
trii (zmiany temperatury ciata w przewodzie stuchowym zewnetrznym,
przedsionku jamy ustnej i czesci Srodkowej palca) do oceny wielkosci re-
akcji emocjonalnej wywotanej odbiorem muzyki o rézZnym charakterze.
Muzyka o charakterze pobudzajgcym (Gerardo Matos Rodriguez — tan-
go La Cumparsita) i draznigcym (Kazimierz Serocki — Freski symfoniczne)
powodowata znamienny wzrost temperatury btony sluzowej jamy ustnej;
muzyka o charakterze odprezajgcym (Camille Saint-Saéns — nie podano
tytutu utworu) nie powodowata wyraznych zmian temperatury zewnetrz-
nego przewodu stuchowego ani reki [Metera, Metera 1975: 117-129]. Réw-
niez inni badacze zajmujgcy sie wptywem muzyki na fizjologie cztowieka,
m.in.: Jason L. Burns, Elise Labbe, Brook Arke oraz ich wspétpracowni-
cy [2002: 101-116], Robert E. Krout [2007: 134-141], Anna Metera [2006:
122-149] i wielu innych, ktoérych nie sposéb tu wymieni¢, potwierdzili, Ze
somatyczny rezonans muzyki manifestuje sie¢ miedzy innymi zmianami
wartosci ci$nienia krwi, czestosci akcji serca, napiecia mie$ni, minuto-
wego zuzycia tlenu, przemiany materii, wielkosci oporéw w drogach od-
dechowych. W tym miejscu nalezy wspomniec¢ o p6zniejszych badaniach
Klaudii Kukietczynskiej-Krawczyk z wroctawskiej Akademii Muzycznej,
ktora zastosowata analize zmienno$ci rytmu zatokowego do oceny wpty-
wu muzyki relaksacyjnej: uspokajajgce dziatanie muzyki odzwierciedla-
}o sie w obnizeniu czestosci akcji serca, hamowaniu uktadu sympatycz-
nego i pobudzeniu parasympatycznego [Kukietczynska-Krawczyk 2008:
113-117]. Udowodniono tez, ze stosowanie muzyki podczas zabiegéw me-
dycznych [Wang Shu-Ming i in. 2002: 1489-1494], przedoperacyjnych/
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premedykacyjnych [Miluk-Kalasaiin. 1996: 208-218], a takze na oddziale
intensywnej opieki medycznej [Kieryt 1980: 255-267] jest nieinwazyjng
metodg redukujgcg bol, obnizajgcg poziom leku, zmniejszajgcg aktywnos¢
uktadu wspdiczulnego (obnizenie ci$nienia krwi, przemiany materii oraz
zapotrzebowania na tlen), zwiekszajgcg poczucie dobrostanu, zaufania,
podatnosci na opieke medyczng i leczenie. Warto doda¢, ze opisano row-
niez przydatno$¢ muzyki w przygotowaniu do porodu, tagodzeniu bolow
porodowych i zmniejszaniu leku rodzgcych [Zathey-Tom 2000: 179-183],
a co za tym idzie — zmniejszaniu zapotrzebowania na $rodki znieczula-
jace. Muzyka potrafi sprawié, ze pacjent nawet w bardzo niekomforto-
wej sytuacji ma wieksze poczucie kontroli nad sobg i szybciej powraca do
zdrowia.

Odpowiednio dobrana muzyka moze wytworzyc¢ rezonans wibracyjny
zgodny z fizjologicznymi rytmami ciata: akcjg serca, czestoscig oddechu
oraz fal mézgowych, czyli sprowokowac do wystgpienia zjawiska ,wodze-
nia” akustycznego. Polega ono na dostrajaniu pulsu muzycznego do rytmu
serca, oddychania, rytméw moézgowych, jednakze zaistnieje wtedy, gdy
uwzglednimy zasade ISO, tzn. tak dobierzemy muzyke, aby wyj$ciowo jej
puls synchronizowat z rytmem pacjenta, dopiero potem mozemy go stop-
niowo zmienia¢ w pozgdanym kierunku. Dzieki zjawisku rezonansu mo-
zemy wytworzy¢ optymalny, zrownowazony stan organizmu, Sprzyjajacy
na przyktad uzyskaniu gltebokiego snu, relaksacji, czy ustabilizowac rytm
pracy serca (schorzenia kardiologiczne, premedykacja chirurgiczna) badz
sterowa¢ rytmami mézgowymi pacjentoéw z zaburzeniami geriatryczny-
mi ze zmniejszong aktywnos$cig bioelektryczng mézgu w celu na przyktad
osiggania stanow alfa [Galiriska 2000: 473-485; Klimas-Kuchtowa 2003:
25-31]. Konieczne jest réwniez podkreslenie funkcji rytmu muzycznego
w aktywizacji psychomotorycznej zaréwno zdrowych, jak i chorych.

Poziom psychiczny

Muzyka aktywizuje emocje, umyst, ciato i wole; zostawia w glowie, ciele
i duszy swdj §lad; uczy poznawania siebie przez intelekt i wtasne ciato.
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Jako jedna ze sztuk pieknych ma zdolno$¢ wzbudzania — w specyficzny
i niepowtarzalny sposob — uczu¢ (réwniez tych sttumionych, ktérych
nie jesteSmy $§wiadomi), co wptywa na rozwoj §wiadomosci emocjo-
nalnej i warunkuje zdrowie psychiczne. Uzyskanie emocjonalnej (oraz
wegetatywnej, neurofizjologicznej, psychomotorycznej) odpowiedzi
na utwor muzyczny mozliwe jest dzieki §cistemu potgczeniu narzadu
stuchu, okolic kory mézgowej odpowiedzialnej za przetwarzanie infor-
macji stuchowej oraz uktadu limbicznego kierujgcego emocjami, zacho-
waniami motywowanymi i procesami pamieciowymi [Galiriska 1990:
40]. Emocje, ktore niesie muzyka, dla wielu z nas sg dos¢ tatwo rozpo-
znawalne i zrozumiate (mam na mysli stuchaczy z tego samego kre-
gu kulturowego), poniewaz potrafi ona nasladowac¢ przyrode, uczucia
i r6zne zjawiska (por. teorie mimesis Arystotelesa, XVIII-wieczng teorie
afektéw, XIX-wieczng estetyke wyrazu czy ekspresjonizm). Ale muzyki
nie odbieramy tylko w kategoriach emocji i uczué, napie¢ i odprezen,
ich wzajemnego splatania sie i przenikania, ale rowniez w kategoriach
skojarzen wizualnych, czyli wyobrazen. Odnoszg sie one do pozamu-
zycznego Swiata przezy¢ i tych sytuacji, ktére spotkaliSmy, spotykamy
lub chcemy spotyka¢ w zyciu codziennym, dlatego mogg one by¢ ich
symbolem: np. radosna, zywa, energiczna muzyka moze by¢ symbo-
lem sukcesu, do ktérego dgzymy, i mobilizowa¢ do aktywnosci w tym
kierunku. Mozemy dos$¢ tatwo przypisac jej rozne tresci, uzewnetrznic
swoje pragnienia, uczucia, marzenia, postrzeganie §wiata i otoczenia,
innymi stowy — wprojektowa¢ w muzyke wlasny stan psychiczny [Ce-
sarz 2003: 7-12]. Percepcja muzyki pobudza proces myS$lenia, a wiec caty
tancuch operacji, ktéry uwarunkowany jest pamiecig, wyobraznig, spo-
strzeganiem, uwagg, odbiorem wrazen natury estetycznej. Doznawanie
intensywnych emocji gteboko poruszajgcych sfere psychicznych doznan
przywraca cztowiekowi poczucie tadu i harmonii, poprawiajgc tym sa-
mym samopoczucie i nastréj [Janicki 1989: 85-93].

W trakcie afektywnego przezywania muzyki mogg zostac¢ przywo-
tane wspomnienia - szczegodlnie te o duzym znaczeniu osobistym. Mu-
zyka (okre$lona fraza, melodia, piosenka) moze zwieksza¢ ich senso-
ryczng wyrazistos¢, dotrzeé zarowno do tych tresci i uczug, ktére byty
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zrodtem glebokiego cierpienia, jak i przywotac¢ piekne przezycia zwigza-
ne na przyktad z przyjaznig czy cieptem domowego ogniska. Skojarzenia
powstate pod wptywem muzyki mogg prowokowa¢ do refleksji nad zy-
ciem, istnieniem, swoim miejscem w §wiecie, mogq tez zrodzi¢ marze-
nia, a nawet zmotywowac do dziatania: dobrze by bylo, gdyby rowniez
zmotywowaty do zmiany stylu zycia i odpowiedzialno$ci za zdrowie.

Nie mozna tez poming¢ wyjgtkowych pod wzgledem jakosci i in-
tensywnosci innych doswiadczen zwigzanych z przezywaniem muzyki.
Alf Gabrielsson, odwotujgc sie do eksperymentu R. Panzarellego, zain-
spirowanego pojeciem doswiadczenia szczytowego Abrahama Maslo-
wa, wskazal na cztery gtldwne elementy zwigzane z silnym doswiadcza-
niem muzyki: ekstaze odnowy (Swiat jest lepszy, piekniejszy), ekstaze
motoryczno-czuciowg (odczucie pulsowania, odurzenia, unoszenia sie),
ekstaze wycofania (§wiat wokot znika, jest tylko muzyka), ekstaze fuzji
emocjonalnej (stopienie sie z muzykg). DoSwiadczenie szczytowe okre-
Slone zostato jako ,,intensywne, radosne doswiadczenie”, ale wiemy, ze
muzyka moze wywotywacé takze uczucia negatywne: niepokoj, agresje,
panike, a nawet zawroty gtowy i mdtosci, dlatego w odniesieniu do prze-
zy¢ muzycznych pojecie do§wiadczenia szczytowego zastepuje sie poje-
ciem silnych doswiadczen muzyki. Lista aspektow zwigzanych z silnym
doswiadczaniem muzyki jest dtuga: zaczyna sie od reakcji fizjologicz-
nych (cielesnych), poprzez réznorodne uczucia, do§wiadczanie idealne-
go piekna, az do przezy¢ o charakterze religijnym i egzystencjalnym
[Gabrielsson 1991: 135-145].

Poziom spoteczno-kulturowy
Muzyka jako jezyk

Zapoczatkowane na przetomie XIX i XX wieku jezykoznawstwo objeto
wszystkie systemy zdolne do komunikowania znaczen, a wiec i muzyke.
Wyodrebniono nowq dziedzine o rodowodzie lingwistycznym — semio-
tyke muzyki, ktérej szczytowy rozwoj przypad? na lata 70. XX wieku.
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Semiotyka to nauka o znakach, zajmujgca sie typologig znakow, ich
funkcjonowaniem. Dzieli sie¢ na: semantyke — nauke o znaczeniach
wyrazow; syntaktyke — nauke o budowie zdania; pragmatyke — nauke
o stosunkach miedzy znakami stownymi a ludZmi, ktérzy sie nimi po-
stugujg [Syjud, Hermann 2003: 197-198]. Semiotyka muzyki zajmuje
sie badaniem struktury znaku muzycznego oraz znaczeniem muzyki
w kontekscie kultury i funkcji, jakie moze petnié¢, np.: komunikatywna,
dydaktyczng [Fubini 2002: 504], akustyczng, hedonistyczng, emotyw-
ng, estetyczng [Kofin 2012: 30-47] oraz niewgtpliwie terapeutyczng.
Ze wzgledu na réznorodnos$¢ funkcji semiotyke muzyki zaczeto tgczyé
z innymi dziedzinami: psychologig muzyki, socjologig, muzykoterapig,
psychologig percepcji [Fubini 2002: 506]. Dla muzykoterapii semioty-
ka jest wazna ze wzgledu na funkcje poznawczg: znaczenia i symbole
nadawane muzyce przez jednego czlowieka/klienta pozwalajg pozna¢
i zrozumie¢ drugiego.

Spor o to, czy muzyka coS znaczy i co$ wyraza, istnieje od czasow
jej powstania i przewija sie przez calg jej historie az po dzi$ dzier [Na-
tanson 1992]. Dla jednych muzyka jest sztukg autonomiczng, ktéra nie
wyraza niczego poza sobg samg i odnosi sie wytgcznie do siebie samej
— jej piekno tkwi w jej strukturze (koncepcja absolutystyczna); dla dru-
gich jest sztukg heteronomiczng — wyraza co$ poza sobg samg, ma zna-
czenia desygnacyjne (lac. designare - wyznacza¢, naznacza¢ [Kumanicki
1984: 215]) zwigzane ze zjawiskami pozamuzycznymi, np. sferg ducho-
wg, uczuciami, zjawiskami przyrody itp. (koncepcja referencjalna). Tu
nalezy przypomnieé, ze techniki projekcyjne w muzykoterapii bazujg
na koncepcji referencjalnej [Cesarz 2003: 7-12]. Do tych dwoch prze-
ciwstawnych stanowisk bardzo pieknie ustosunkowat sie wybitny polski
muzykolog, krytyk i eseista Bohdan Pociej. Nie rozstrzygnat wprawdzie
sporu, ale zajgt iScie salomonowe stanowisko: ,,Muzyka niczego nie zna-
czy, tylko samg siebie. Na nic nie wskazuje, niczego nie symbolizuje,
tylko same swoje dZwieki, struktury, konstrukcje i formy. O niczym nie
mowi jak tylko o samej sobie. Niczego nie przedstawia, nie reprezentuje,
tylko swe wlasne postacie, jest sztukg doskonatej immanencji. Ale mu-
zyka moze przeciez znaczy¢ wiele i wiele symbolizowac, o czyms$ mowic,
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co$ wyrazac i przedstawiac: cztowieka, nature, kosmos, Boga, rzeczy-
wistos$¢ realng i idealng, $wiat i zaswiat, widzialne i niewidzialne. Jest
sztukg nieograniczonej transcendencji. O czym dowodnie $§wiadczg jej
dzieje, nie tylko w naszej europejskiej kulturze. A przy tym, co ciekaw-
sze, semantycznos$¢ i asemantycznos¢ muzyki nie kt6cg sie bynajmniej
ze sobg: wspolistniejg w paradoksalnej zgodzie” [Pociej 2005: 169]. Te
stowa nalezy pozostawi¢ bez komentarza.

Potrdjna kreacja, czyli muzyka jako transkulturowy kod

Muzyka powstaje dzieki twérczemu wysitkowi kompozytora, powotywa-
na jest do istnienia aktem twoérczym i to az trzykrotnie: po raz pierw-
szy, gdy powstaje w umysle kompozytora i jest przez niego zapisana
w postaci nut (pierwsza kreacja); po raz drugi, gdy jest wykonywana
przez muzykow: solistéw, orkiestre, zespoty, chéry (druga kreacja); po
raz trzeci, gdy stucha jej odbiorca — stucha tak, jak pozwala mu jego
wrazliwo$¢, wiedza, kultura muzyczna i aktualny stan psychiczny [Przy-
chodzinska-Kaciczak 1984]. Ta potrdjna kreacja muzyczna sprawia, ze
muzyke mozemy nazwac sztukg dialogu i rozpatrywac jg w kategoriach
relacji spotecznych tworzacych wiezy miedzyludzkie w trzech aspek-
tach: 1. zblizania odbiorcéw do twércéw; 2. zespalania/zestrajania psy-
chofizycznego, intelektualnego, emocjonalnego i duchowego ludzi wy-
konujgcych ten sam utwor, a wiec tworzgcych artystyczng wspoélnote;
3. otwierania stuchaczy na Swiat réznych kultur: te same utwory mu-
zyczne sg przedmiotem percepcji estetycznej roznych grup spotecznych,
narodowosci, odbiorcéw o réznym poziomie wyksztatcenia, z odmienng
tozsamoscig, co umozliwia porozumienie i integracje spoteczno-kultu-
rowg. Fenomen muzyki pozwala wiec na przezywanie jej piekna w spo-
sob indywidualny, spoteczny oraz transkulturowy. I dzieje sie to rowniez
wtedy, gdy stuchamy muzyki w domowym zaciszu.

Sztuka muzyczna, przemawiajgc do wszystkich wrazliwych stucha-
czy (a skoro ,przemawia” to jest jezykiem), staje sie artystycznym nie-
werbalnym kodem przekazujgcym znaczenia estetyczne, (poli)seman-
tyczne, emocjonalne i intelektualne. Jest to mozliwe, poniewaz jezyk
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muzyczny jest uniwersalny i zrozumiaty (oczywiscie najbardziej zrozu-
miaty dla ludzi z tego samego kregu kulturowego). I cho¢ jest nieprze-
ttumaczalny na zaden jezyk w znaczeniu systemu znakéw, ludzie go
rozumieja, tzn. interpretujg muzyczny przekaz po swojemu, na miare
wilasnych kompetencji. Nicolas Ruwet, jeden z najbardziej znanych au-
torytetéw w zakresie semiotyki muzycznej, cho¢ wskazuje na trudno-
$ci, jakie pojawiajg sie, kiedy stosujemy metody analizy lingwistycznej
na polu muzyki, stoi na stanowisku, ze ,,[...] muzyka jest jezykiem. Jest
ona jednym z wielu systeméw komunikowania, za pomocg ktérych lu-
dzie wymieniajg miedzy sobg znaczenia i skale wartosci” [za: Fubini
2002: 505]. A Gino Stefani idzie jeszcze dalej, twierdzac, ze ,,muzyka
[...] podobnie jak jezyk, gesty, obyczaje, sposoby ubierania sie [...] sto-
wem - réznorodne przejawy kulturowe [...] odzwierciedla kulture. Za-
chodnig muzyke klasyczng i popularng, tradycyjng i nowoczesng, tgczy
zwigzek z otaczajgcg kulturg, poniewaz wszystkie te nurty zakorzenione
sg w jednym badz w wielu systemach przyjetych konwencji” [za: Fubini
2002: 506]. Zatem muzyka jako transkulturowy i niewerbalny kod ko-
munikuje za pomocg dzwiekéw niezliczone wartosci, posredniczy mie-
dzy Swiatem wewnetrznym i zewnetrznym, jest czescig naszego zycia,
»echem” naszego ja.

Podstawy prawne do zastosowania muzykoterapii

Juz w latach 70. XX wieku, kiedy to Aaron Antonovsky tworzyt koncep-
cje salutogenezy, Tadeusz Natanson wiedzial, ze muzykoterapia moze
ulatwiac¢ zdrowienie, poniewaz nalezy do tych metod, ktére oddziatujg
na calg osobe bedgcg jednoscig psychofizyczng, dlatego twierdzil, ze
»[.--] jest metodg postepowania wielostronnie wykorzystujgcg wieloraki
wplyw muzyki na psychosomatyczny ustréj cztowieka” [Natanson 1992:
51]. Ten ,wieloraki wptyw muzyki”, o czym juz wtedy pisat Andrzej Ja-
nicki — wspéttworca ,wroctawskiej muzykoterapii”, lekarz psychiatra
stosujgcy muzykoterapie w przypadku oséb zaburzonych psychicznie
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[Janicki 1978: 37-49; 1989: 147-158], nalezato rozumie¢ jako: wzbudza-
nie emocji (ich rozpoznawanie, sterowanie nimi i odreagowywanie),
inicjowanie kontaktéw interpersonalnych, wptywanie na psychomo-
toryke (mobilizowanie do aktywnosci, uczenie relaksu, odprezenia),
samopoczucie i nastrdj, wzbogacanie osobowosci i pomnazanie zaso-
bu doswiadczen (np. poprzez doznania estetyczne) oraz wspomaganie
metod diagnostycznych. Jednak o tym - korzystajgc z sugestii innych
muzykoterapeutéw — profesor Natanson napisat nieco pdzniej, w swo-
jej drugiej ksigzce pt. Programowanie muzyki terapeutycznej [Natanson
1992: 50-51]. Tu nalezy dodac, ze w tym samym czasie Elzbieta Galiniska
z Instytutu Psychoneurologicznego w Warszawie (obecnie Instytut Psy-
chiatrii i Neurologii), wspotpracujgca wéwczas z Zaktadem Muzykotera-
pii, dostrzegajac zalezno$¢ muzykoterapii od psychoterapii, pracowata
nad stworzeniem teoretycznych podstaw muzykoterapii, wywodzgc je
z kierunkow psychoterapeutycznych [Galiniska 1978: 81-98]. Muzykote-
rapie rozumiata jako ,[...] dziatanie ukierunkowane na konkretne cele
terapeutyczne, dzialanie systematyczne i metodyczne w ramach terapii
kompleksowej, opartej na okreslonych zatozeniach teoretycznych” [Ga-
linska 1978: 83]. Definicje te, nalezgce do pierwszych na gruncie pol-
skim, wzajemnie sie uzupeiniaty, ale nie zawieraty jeszcze pojecia jako-
Sci zycia, na ktérym w naszym kraju dopiero zaczeto sie koncentrowac,
dostrzegajac konieczno$¢ zhumanizowania opieki zdrowotnej i wdro-
zenia w jej ramach holistycznej koncepcji zdrowia, zgodnie z ktorg —
jak wiemy — cztowiek traktowany jest jak jednos¢ biopsychospoteczna
[Dziurowicz-Koztowska 2002: 77-99].

Twércy ,Wroctawskiej Muzykoterapii”: prof. Tadeusz Natanson —
kompozytor i pedagog oraz dr n. med. Andrzej Janicki — psychiatra, usil-
nie zabiegali o to, aby ta nowa wéwczas dziedzina nauki zostata praw-
nie usankcjonowana. Ich wytrwate starania zaowocowaty wdrozeniem
w zycie w 1977 roku zarzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej,
w ktorym muzykoterapeutéow okre§lono jako absolwentéw Akademii
Muzycznych (dawniej PWSM) zatrudnionych przy terapii komplekso-
wej [Dziennik Urzedowy MZiOS 1977]. W tym miejscu koniecznie nale-
zy dopowiedzie¢, ze podstawg do zastosowania muzykoterapii w opiece
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zdrowotnej sg kryteria diagnostyczne wyszczegdlnione w ICD — Mie-
dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowot-
nych (International Classification of Diseases and Related Health Prob-
lems), obejmujgcej zaburzenia somatyczne i psychiczne (muzykoterapia
w ICD odnotowana jest jako procedura nr 93.84 — terapia muzyka) oraz
DSM - Podreczniku diagnostyki i statystyki zaburzern psychicznych Ame-
rykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders). Kryteria diagnostyczne sg wskazéwka stu-
z3cg okres$laniu celéw terapeutycznych i tym samym podjeciu poten-
cjalnie skutecznych dziatann metodami muzykoterapeutycznymi [Wi-
gram i in. 2002: 15]. Oprocz placéwek stuzby zdrowia muzykoterapia
znajduje zastosowanie w szkolnictwie og6lnym, specjalnym, muzycz-
nym, domach pomocy spotecznej, placowkach rekreacyjnych, sporto-
wych, zaktadach penitencjarnych. Jej program dostosowuje sie do re-
alizowanego modelu terapii ,,w celu rozwoju wewnetrznego potencjatu
oraz rozwoju lub odbudowy funkcji jednostki tak, aby mogta ona osig-
gngc¢ lepszg integracje intra- i interpersonalng, a w konsekwencji lep-
szg jako$¢ zycia” [Szulc 2005: 16-17], lub inaczej: w celu ,wspierania
rozwoju pacjenta/klienta, korygowania, kompensowania jego zaburzen,
rozwijania kreatywnosci, a tym samym poprawiania jego szeroko rozu-
mianego zdrowia i podwyzszania jakosci zycia” [Cylulko 2011: 15]. Po-
niewaz obie definicje (Swiatowej Federacji Muzykoterapii [Szulc 2005:
16-17] oraz Krajowej Rady Muzykoterapii [Cylulko 2011: 15]) wskazuja
m.in. na jako$¢ zycia jako finalny element oddziatywan muzykotera-
peutycznych, nalezy na krétko zatrzymac sie przy tym pojeciu, gdyz
wpisane jest ono w nurt salutogenezy.

Muzykoterapia a jakosC zycia

Jakos¢ zycia — rozumiana powszechnie jako stopien zaspokajania po-
trzeb materialnych i niematerialnych — dotyczy trzech gtéwnych sfer
aktywnos$ci cztowieka: fizycznej, psychicznej i spotecznej. Pojecie
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jako$ci zycia najintensywniej rozwija sie na gruncie nauk zajmujgcych
sie zdrowiem czlowieka i najczesciej koncentruje sie wokoét: osob prze-
wlekle chorych, wartosci zycia oséb nieuleczalnie chorych oraz opieki
zdrowotnej, cho¢ moéwi sie réwniez o ogdlnej jakosci zycia przeciet-
nego cztowieka [Dziurowicz-Koztowska 2002]. W ciggu ostatnich lat
podejmowano wiele prob dookreslenia znaczenia tego pojecia, ktore
jest subiektywne i zmienia sie w zaleznosci od czynnikéw wewnetrz-
nych i zewnetrznych. Sformutowana w 1947 roku przez Swiatowa Or-
ganizacje Zdrowia definicja, gtoszgca, ze ,,zdrowie to stan dobrego sa-
mopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko brak
choroby czy niepetnosprawnosci” [Dziurowicz-Koztowska 2002: 80],
odnosi sie wlasnie do tych obszaréw, ktore przynalezg do jakosci zy-
cia. Nasuwa sie jednak pytanie: czy tylko fizyczna, psychiczna i spo-
teczna aktywnos¢ cztowieka, czyli jego dobrostan, decyduje o jako$ci
jego zycia? Kiedy siegniemy do literatury z tego zakresu, sprawa staje
sie o wiele bardziej skomplikowana, poniewaz jako$¢ zycia to pojecie
wieloznaczne i o duzo szerszym zasiegu niz wyzej zacytowana koncep-
cja zdrowia, cho¢ niewatpliwie stopien ogélnego dobrostanu swiadczy
o wysokiej jako$ci zycia. Wiekszo$¢ definicji jakosci zycia jest dostoso-
wana do konkretnego paradygmatu badawczego, dlatego ogranicza sie
do kilku wybranych aspektéw, np.: warto$ci materialnych, szczescia,
satysfakcji zyciowych itd. Jesli przyjmiemy, ze ,jako$¢ zycia to bilans
emocjonalny, przy czym przewaga emocji pozytywnych oznacza wy-
sokg jakos$¢ zycia” [Dziurowicz-Koztowska 2002: 82], to muzykotera-
pie — jako mistrzynie wzbudzania emocji — bedzie mozna odnie$¢ do
dzialan o charakterze psychoprofilaktycznym, na przyktad wspoma-
gajgcych metody wychowawcze (zespoly muzyczne) badz te, ktére re-
alizowane sg w lecznictwie uzdrowiskowym (zabiegi lecznicze [Cesarz
2013]). W tym przypadku muzykoterapeucie — przynajmniej zZ pozoru —
nietrudno bedzie zapewni¢ komfort psychiczny, dbajac o jak najwiekszg
ilo$¢ pozytywnych przezy¢ emocjonalnych. Jednakze jakos¢ zycia uwa-
runkowana jest wieloma czynnikami, na ktére muzykoterapia nie ma
wplywu, na przykiad: finanse, brak mieszkania, zycie osobiste — tego
z oczywistych wzgledéw nie moze zapewnic. Moze jednak mie¢ wptyw
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na spostrzeganie zycia — zaréwno w zdrowiu, jak i w chorobie — przez
pryzmat sztuki muzyczne;j.

Dochodzimy wiec do pojecia jakosci zycia, ktéra uwarunkowana jest
stanem zdrowia, a definiowana jako ,,spostrzegany przez pacjenta wptyw
choroby i przebiegu jej leczenia na funkcjonowanie ogdlne i poczucie sa-
tysfakcji zyciowej” [Dziurowicz-Koztowska 2002: 87]. W tym przypadku
pojecie jakosci zycia uwarunkowane jest subiektywng perspektywa cho-
roby, kontrolg nad chorobg i metodami leczenia oraz aktualnym stanem
funkcjonowania, bo to wiasnie te czynniki dajg poczucie zadowolenia.
Jakos¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia dotyczy czterech wymiaréw,
na ktére muzykoterapia moze mie¢ wptyw: stanu fizycznego i sprawno-
$ci ruchowej (muzyka moze wspomagac aktywno$¢ ruchowa, dostarczac
energii, witalnosci); stanu psychicznego (muzyka moze redukowac stres,
obniza¢ lek, wptywaé na nastréj, wzbudza¢ pozytywne emocje, budzic¢
nadzieje); sytuacji spotecznych (muzyka moze prowokowac do dyskus;ji,
zachecac do relacji z innymi, do budowania wiezi); warunkéw ekonomicz-
nych oraz doznan somatycznych (muzyka moze u$mierza¢ bol, odwra-
ca¢ uwage od bolu, cierpienia, choroby — nie poprawi jednak warunkow
ekonomicznych). Co moze zatem muzykoterapeuta? Mysle, ze powinien
on ustali¢ cele swoich dziatan z innymi specjalistami, wybrac¢ jak najko-
rzystniejsze metody pracy obejmujgce nie tylko dziatania stricte muzyko-
terapeutyczne, ale rowniez inne formy aktywno$ci: zaréwno muzycznej
(chéry, zespoty muzyczne), jak i pozamuzycznej (taniec, plastyka, film
itp.), redukujgce negatywne skutki stresu, dtugotrwatej opieki lekarskiej,
izolacji, samotnosci oraz podmiotowo traktowac kazdego pacjenta/klien-
ta, uwzgledniajgc jego potrzeby. Idea upodmiotowienia (empowerment) to
budowanie do§wiadczen emocjonalnych i spotecznych, to doswiadczanie
wiezi z innymi, ksztattowanie nowych wartosci, poczucia sensu zycia, to
wspieranie zasobow cztowieka zaréwno w kontekscie sSrodowiskowym,
jak i kulturowym [zob. Kukielczyriska-Krawczyk 2013: 177-179]. Takie
podejscie z pewnoscig korzystnie wptynie na psychofizyczng i spoteczng
aktywnos$¢ cztowieka oraz subiektywne przezycia, sprawiajgc, ze nawet
w chorobie bedzie on postrzegal swoje zycie jako pozytywne, co zaowo-
cuje poczuciem jego dobrej jakosci.
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Klasyfikacja muzykoterapii
wedtug Cheryl Dileo Maranto

Jak wiemy, muzykoterapia praktykowana jest w niezliczonej ilo$ci o§rod-
kéw terapeutycznych na Swiecie. Szeroki obszar oddziatywan muzyko-
terapii sprawit, ze wielu muzykoterapeutéw podejmowato proby jej kla-
syfikacji. Nalezy do nich prof. Cheryl Dileo Maranto z Temple University
w Filadelfii (w Polsce — na podtozu koncepcji psychologicznych - klasy-
fikacji kierunkéw teoretycznych muzykoterapii dokonata dr Elzbieta Ga-
linska z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie [Galiniska 1978:
12]). Odwotujac sie do doswiadczen os6b prowadzgcych muzyczng tera-
pie w r6znych osrodkach na obu pétkulach, Maranto zestawita wszyst-
kie kierunki, rodzaje, metody i techniki wykorzystywane w miedzyna-
rodowej praktyce [Maranto 1993: 27]. Nie wskazatla, ktére z nich mozna
zastosowaé w danej grupie pacjentéw — wybor pozostawita osobie pro-
wadzgcej muzykoterapie, zaktadajgc, Ze to ona zna najlepiej specyfike
leczenia w danym osrodku i potrzeby chorych. Wyodrebnita natomiast
trzy uzupetniajgce sie systemy klasyfikacyjne. Kazdy z nich (oznaczony
nizejjako A, BiC) jest teoretycznie mozliwy do zastosowania w przebie-
gu dziatan biopsychologicznych, psychoterapii muzycznej, psychopro-
filaktyce, treningach rehabilitacyjnych, w postepowaniu paliatywnym,
a takze w wychowaniu, rozwijaniu osobowos$ci oraz aktywizowaniu
i uczeniu okreslonych zachowan.

A. Szkoty praktyczne

W ramach pierwszego systemu, czyli tzw. ,,szk6t praktycznych”, Maran-

to wyrdznita m.in.:

1. muzykoterapie diagnostyczng (oceniajgcg wrazliwos¢ na dzwieki,
muzyke, barwe instrumentéw, gust muzyczny, interakcje pacjenta
z muzyka, z terapeutq);

2. muzykoterapie edukacyjno-rozwojowg (muzyka pomaga w optymali-
zacji rozwoju oséb odbiegajgcych od normy, hamuje regres, podtrzy-
muje, wspiera inne terapie);
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muzykoterapie rehabilitacyjng (muzyka stosowana jest jako pomoc
w odzyskaniu sprawno$ci motorycznych, poznawczych, komunika-
cyjnych oraz w zaakceptowaniu aktualnej sytuacji chorego);
muzykoterapie behawioralng (muzyka wspomaga i modyfikuje zacho-
wania, ktére wymagajg ingerencji, np.: zmniejsza negatywne skutki
stresu, pomaga w osigganiu i utrzymaniu stanu relaksu, uczy odre-
agowywania negatywnych emocji i tym samym wptywa na zmiane
nieprawidlowych zachowan, poprawia komunikacje z otoczeniem);
muzykoterapie psychoterapeutyczng, m.in.: psychoanalityczng, poznaw-
czo-behawioralng, humanistyczno-egzystencjalng (muzyke wykorzystu-
je sie pomocniczo w celu rozwigzywania probleméw psychologicznych
np.: dotarcia do nie§wiadomych uczu¢, poznania i odreagowania emocji,
korekty zachowania, ksztattowania pozytywnego obrazu siebie i $wiata,
uwrazliwiania na piekno, wzbogacania zycia duchowego, rozwijania po-
tencjatu i tym samym pomnazania naturalnych zasobéw zdrowotnych);
muzykoterapie profilaktyczng (muzyka wykorzystywana jest w celach
zapobiegawczych problemom natury psychologicznej, spotecznej, fi-
zycznej, poznawczej, komunikacyjnej i duchowej; stymuluje rozwoj
zainteresowan i dostarcza pozytywnych przezy¢, uczy form rekreacji
i atrakcyjnie wypelnia czas);

muzykoterapie paliatywng (muzyka wspomaga pacjentéw w ostat-
nich chwilach zycia).

Poziomy praktyk

Drugi system klasyfikacyjny dotyczy zakresu interwencji, czyli szero-
kosci i gltebokosci oddzialywania muzykoterapii i rozpatrywany jest
na trzech poziomach:

1.

wspomagajgcym (muzykoterapia jest elementem uzupelniajgcym
inne formy leczenia, terapeuta pracuje samodzielnie i niezaleznie od
innych fachowcéw);

. glebokim (muzykoterapeuta samodzielne okresla cele terapii, pracuje

nad osiggnieciem gtebokich zmian w zdrowiu/funkcjonowaniu cho-
rego, oddziatuje na wszystkie aspekty jego stanu zdrowia);
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3. ogbélnym/szerokim (muzykoterapeuta ustala cele wraz z innymi fa-
chowcami i pracuje nad problemami chorego, wspomagajgc inne me-
tody terapii).

C. Kategorie doswiadczen muzycznych

Trzeci system klasyfikacyjny dotyczy stosowania podstawowych tech-
nik muzykoterapii (kategorii muzycznych do§wiadczen). Tutaj Maranto
wyrodznita sze$¢ podstawowych grup:

1. Techniki receptywne — zwigzane ze stuchaniem muzyki mechanicz-
nej, na zywo bgdz improwizowanej, a wsréd nich m.in.:

wolnych i kierowanych skojarzen — zacheca sie stuchaczy do wypo-
wiadania wszystkich skojarzen i wyobrazen powstatych pod wpty-
wem muzyki bgdz wyzwala wyobrazenia wywotane wcze$niej za-
danym tematem po to, aby pobudzi¢ emocje, wyobraznie, myslenie;
empatycznego stuchania — dobiera sie muzyke pasujgcg do nastroju
i doswiadczen muzycznych pacjenta po to, by méc lepiej wejs¢é w Swiat
jego emocji i przezy¢ i nawigzac z nim dobra relacje terapeutyczna;
reminescencyjne — dobiera sie muzyke w celu wyzwalania wspo-
mnien dotyczgcych przezyé, uczué, oséb, miejsc, ktére stang sie
podstawg do rozmow i dyskusji;

muzycznej analgezji - odwraca sie uwage od bolu oraz zwieksza
tolerancje na bdl;

relaksacyjne — wyzwala sie reakcje odprezania w celu wyciszenia,
relaksu, zdobycia umiejetnosci $wiadomego wplywania na wlasny
organizm.

2. Techniki odtwoércze — zwigzane z odtwarzaniem muzyki: np. Spie-
wem badz grg na instrumentach w celu poprawy nastroju, wspotdzia-
tania, nawigzania dobrych relacji spotecznych itp.

3. Techniki improwizacyjne - zwigzane ze spontanicznym tworze-
niem muzyki: wokalnie, instrumentalnie; indywidualnie, z terapeu-
tg, z grupg; w sposob swobodny lub na okreslony temat, np. zainspi-
rowany poezjg, aktualnym nastrojem, w celu pobudzenia fantazji,
ekspresji, odreagowania emocji, twérczego wyrazania siebie.
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4. Techniki kompozytorskie — zwigzane z tworzeniem muzyki instru-
mentalnej, wokalnej, melodii do tekstow lub tekstow do melodii, wi-
deoklipéw (z pomocg terapeuty badZ technologii informatycznej).
Przyjmuje sie zatozenie, Ze komponowanie jest formg terapii. Tech-
niki te stosuje sie u pacjentow majgcych przygotowanie muzyczne.

5. Techniki aktywne - skoncentrowane na do$wiadczaniu i czynno-
Sciach, przy czym terapeuta przygotowuje gry i zabawy muzyczne
majgce na celu uaktywnienie pozadanych zachowan, ktore stajg sie
zaczynem korzystnych zmian w zakresie funkcjonowania poznawcze-
go, emocjonalnego, spotecznego oraz komunikacji interpersonalne;j.

6. Techniki kombinowane — w ktérych tgczy sie rézne aktywnosci mu-
zyczne z innymi dziedzinami: taricem, poezjg, teatrem, plastyka, np.
w celu rozbudzania zainteresowan sztuka.

Muzykoterapeuta i pacjent/klient

Rozpoczynajgc prace z pacjentem lub grupg, muzykoterapeuta powinien
umiec¢ okresli¢ cel swoich oddzialywan, wykorzystujgc diagnozy innych
specjalistow oraz posig$¢ umiejetnos¢ diagnozowania chorego pod wzgle-
dem potrzeb muzykoterapii. Powinien tez zastanowi¢ sie nad rodzajem
muzykoterapii, zakresem interwencji oraz wybra¢ najkorzystniejsze tech-
niki. Wspoétpraca z zespotem terapeutdéw réznych specjalnosci to kolejny
warunek dobrej pracy, to szukanie swojego miejsca w hierarchii zawodéw
promujgcych zdrowie. Inicjatywa spotkania z chorym zawsze powinna
wychodzi¢ od terapeuty, ale to chory zdecyduje, czy chce wzig¢ udziat
w zajeciach. Na poczgtku pobytu w osrodku terapeutycznym (szpitalu,
szkole, sanatorium itp.) podopieczny moze czu¢ sie zagubiony i bezradny;,
dlatego pierwszy kontakt z muzykoterapig powinien rozpoczg¢ sie od roz-
mowy na temat jego samopoczucia i aktualnych probleméw, a nie od stu-
chania muzyki (chyba Ze pacjent nie chce rozmawiac). Ten pierwszy kon-
takt w duzym stopniu determinuje che¢ udziatu w zajeciach i ich dalszy
przebieg, dlatego wazne jest, aby po rozmowie wstepnej zaproponowac
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odpowiedni (zgodny z preferencjami chorego) program muzyczny. A to
bywa czasami trudne, poniewaz percepcja muzyki w chorobie jest lub
moze by¢ inna niz percepcja muzyki w okresie zdrowia, co wynika na przy-
ktad ze ztego samopoczucia, gtebokiego przezywania choroby, probleméw
natury osobistej itp. Pamietajmy tez, ze istnieje grupa ludzi catkowicie
niewrazliwych na muzyke, nieodczuwajgcych jej piekna, dlatego te osoby
nie bedg entuzjastami muzykoterapii i nalezy to uszanowac. Szczeg6lnie
mtodzi adepci muzykoterapii powinni sobie uswiadomié, ze nie wszyscy
kochajg muzyke tak jak oni, ze niektéorym osobom muzyka jest obojet-
na i ze nie mozna nawigzac z nimi gtebszego kontaktu poprzez muzy-
ke — chodzi tu o indywidualny kontakt z chorym, ktéry po raz pierwszy
spotyka sie z muzykoterapig, natomiast pacjenci, ktorzy przez dos$¢ dtu-
gi czas poddawani byli muzykoterapii (np. osoby z dziennych oddziatéw
psychiatrycznych badZ osoby niepelnosprawne intelektualnie), traktujg
jg jako bardzo atrakcyjng forme zajec¢ [Cesarz 2010: 105-112].

Muzykoterapeuta towarzyszacy czlowiekowi w chorobie, tworzgc
z nim autentyczny i zywy zwigzek osobowy, moze pomoc mu w zdro-
wieniu. Dzieki jego dzialaniom pacjent/klient moze by¢ mniej podatny
na stres, zdoby¢ wiekszg pewnos¢ siebie, otwartos$¢ i by¢ bardziej zinte-
growany osobowosciowo. Pozytywne przezycia sprawig, Ze nawet w cho-
robie cztowiek bedzie miat poczucie dobrej jakosci zycia. Tu nalezy pod-
kresli¢, ze efekty muzykoterapii nie zalezg od samego muzykoterapeuty,
jego doswiadczenia czy uzytych technik, ale réwniez od samego pacjenta/
klienta: jego stosunku do muzykoterapii, cech osobowosci, dojrzatosci,
zdolnosci do wspotpracy na poziomie werbalnym i emocjonalnym, a wiec
od tych czynnikéw, ktére decydujg o sukcesie terapeutycznym.

Podsumowanie

Na podstawie powyzszych rozwazan sadze, ze mozliwa jest odpowiedz
na postawione we wstepie pytania, odnoszgce sie do salutogenetycznej
koncepcji Aarona Antonovsky’ego.
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Muzykoterapia wzmacnia zasoby odpornosciowe, poniewaz: wzbu-
dza pozadane emocje, uczy rozpoznawania wtasnych emocji, wzbogaca
i ksztattuje sfere emocjonalng, uczy kontroli nad emocjami, prowokuje
do kontaktéw z innymi, udziela wsparcia spotecznego, zaspokaja po-
trzebe afiliacji.

Muzykoterapia redukuje stres, poniewaz umozliwia odreagowanie
napie¢ psychofizycznych i tym samym poprawia samopoczucie, przy-
wraca wewnetrzny tad, harmonie ciata i umystu.

Muzykoterapia wzmacnia motywacje do zachowan prozdrowotnych
dzieki:

aktywnosci psychomotorycznej (np. prostym ¢wiczeniom ryt-
miczno-ruchowym do muzyki lub grze na instrumentach);
treningowi aktywnosci psychicznej (koncentracji uwagi na mu-
zyce, pobudzaniu myslenia, zapamietywania, uruchamianiu wy-
obrazni i fantazji);

dostarczaniu radosci/satysfakcji z przezy¢ estetycznych wywota-
nych stuchaniem muzyki.

Muzykoterapia wzmacnia poczucie koherencji dzieki:
ksztaltowaniu pozytywnego obrazu Swiata, pobudzaniu do au-
torefleksji i refleksji nad sensem istnienia — muzyka jest sztukg
transcendentnag;
rozbudzaniu zainteresowan muzykq i innymi dziedzinami sztuki
— warto sie rozwija¢ oraz warto inwestowa¢ we wlasne zdrowie;
warto je prezentowac otoczeniu nie tylko poprzez zgrabng syl-
wetke, ale rowniez poprzez aktywnos$¢ kulturalng (zob. zdrowie
jako performens — prezentacja; kultura jako sposéb zycia [Szulc
2005: 45)).

Nie podlega dyskusji, ze muzykoterapia odkrywa mozliwosci czto-
wieka, jego potencjal, wskazuje na jego zasoby zdrowotne oraz uczy, jak
radzic sobie ze stresem na co dzien. Ukierunkowana na przezycia este-
tyczne wzbogaca wewnetrznie i zacheca do refleksji nad zyciem i sensem
istnienia — otwiera na Swiat. Bez watpienia jest metodg wspomagajgcg
salutogeneze.
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Autorka omawia w artykule zagadnienie miejsca diagnozy
muzykoterapeutycznej w diagnostyce psychopedagogicznej oséb z nie-
pelnosprawnoscig wzrokowg. Przybliza informacje dotyczgce diagnosty-
ki psychopedagogicznej, odnoszgc sie do szeroko pojetego kontekstu prze-
mian w nastepstwie pojawiania sie nowych paradygmatéw w pedagogice
specjalnej i psychologii klinicznej. Omawia zagadnienie diagnozy funk-
cjonalnej, charakteryzuje wykorzystanie metod projekcyjnych. Podkresla
potrzebe diagnozy muzykoterapeutycznej i jej miejsce w réznych etapach
wieloaspektowego i interdyscyplinarnego procesu diagnostycznego.

diagnoza, muzykoterapia, osoby z niepelnosprawno-
Scig wzrokowg, pedagogika specjalna, tyflopedagogika.

Pojecie ,diagnoza” jest wieloznaczne, najczesciej jednak wystepu-
je w dwéch znaczeniach. W pierwszym jako rozpoznanie (diagnosis),
efekt pewnego zaplanowanego procesu. W drugim za$ jako diagnozo-
wanie (assessment) nieograniczajgce sie do prostego przeprowadzenia
badan i opisu wynikéw, ale bedgce ztozonym procesem obejmujgcym
sformutowanie pytan diagnostycznych, wybo6r odpowiednich narzedzi,
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zbieranie danych, ich ocene i interpretacje, a na koricu sformutowanie
odpowiedzi na pytanie diagnostyczne. Taka odpowiedZ bywa zresztg
nierzadko punktem wyjscia do formutowania kolejnych hipotez, ktére
sq poddawane weryfikacji w kolejnych badaniach [Stemplewska-Zako-
wicz 2009: 15]. Ten drugi sposob rozumienia diagnozy jest mi blizszy
i w takim kontekscie pragne kontynuowac rozwazania.

Obecnie w pedagogice specjalnej podkresla sie znaczenie wieloaspek-
towej, zintegrowanej i zindywidualizowanej diagnozy. W dziataniach
praktycznych odchodzi sie od diagnozy medycznej na rzecz diagnozy
funkcjonalnej. Proces ten, jak wiele innych proceséw we wspotczesnej
pedagogice specjalnej, jest wynikiem zmiany jej paradygmatéw. We-
dtug Ireny Obuchowskiej [1987: 29] méwimy dzi$ o paradygmacie biogra-
ficznym, ktory polega na ujmowaniu cztowieka z niepelnosprawnoscig
w kontek$cie jego zycia, zdobywanych doswiadczen, celéw, do ktérych
dgzy. Paradygmat ten zastepuje paradygmat medyczny, co wida¢ takze
w podejsciu do diagnozowania. Innym paradygmatem, ktéry oddziatu-
je korygujaco na wspéiczesne podejscie do diagnozy, jest proponowany
przez Irene Obuchowskg paradygmat pozytywnego ukierunkowania oséb
niepetnosprawnych. Jego rezultatem jest zwracanie uwagi na mocne stro-
ny diagnozowanej osoby, ujmowanie ich na réwni z nieprawidtowoscia-
mi. Moze to wptywac na uzyskanie pelniejszego spojrzenia i uniemozli-
wié postrzeganie cztowieka przez pryzmat jego niedoskonatosci. Kolejny
z paradygmatow — paradygmat podmiotowosci sprzyja docenianiu metod
hermeneutycznych i poglebionej analizy w celu diagnozy problemu. Pa-
radygmat pojeciowy umozliwia dostrzeganie, iz pojecia bywajg wzgledne
i zmienne, a terminologia zwigzana z niepelnosprawnoscig wymaga uak-
tualniania. Tak wiec w procesie diagnozowania raczej unika sie etykieto-
wania, zwlaszcza Ze istniejgcy paradygmat antystygmatyzujgcy sprzyja
ostroznosci w stosowaniu poréwnywania do réznie rozumianej normy.

Diagnoza jest reprezentacjg paradygmatu, jest ona (podobnie jak
terminologia) silnie powigzana z panowaniem okre$lonego podej$cia
zarowno w pedagogice specjalnej, jak i zyciu spotecznym. To dzieki niej
okresla sie standardy i warunki normalnosci, to ona ksztattuje spoteczny
paradygmat Innego. Pedagodzy specjalni borykajg sie dzis z dwojakiego
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rodzaju problemami. Po pierwsze, cho¢ wielu z nich wykazuje zrozu-
mienie i zgode na przyjecie nowego paradygmatu, to ich metody, wie-
dza, a nierzadko i wymagania ustawowe sg pod wptywem poprzednie-
go, ustepujgcego paradygmatu, co utrudnia pojawienie sie nowego. Po
drugie, w pedagogice specjalnej wcigz jeszcze utrzymujg sie dgzenia do
maksymalizowania dziatan rewalidacyjnych i oczekiwania, ze rezultaty
tych dziatan bedg widocznie podczas oceny wedtug Scistych kryteriow.
Takich danych umozliwiajgcych parametryzacje oddziatywan dostarcza
paradygmat tradycjonalistyczny [Krause 2010: 105-108].

Idee humanistyczne czy emancypacyjne, ugruntowujgce sie we wspot-
czesnym $wiecie, przyczyniajg sie do dgzenia do uzyskania indywidualnego
spojrzenia na $wiat, zaakceptowania innosci (na przyktad w podejsciu do
wykorzystywanych metod badawczych), poznania rzeczywistosci drugiego
cztowieka, jego niepowtarzalnosci, wyjgtkowosci. ,,Paradygmat emancy-
pacyjny to [...] odejscie od dominacji metod i srodkéw w Zyciu osoby nie-
pelnosprawnej na rzecz jej woli, decyzji i wyboréw” [Krause 2010: 210].
Jednak procesy zachodzgce w naszej rzeczywistos$ci postmodernistycznej
sprawiajg, ze jego przyjecie nie jest tatwe. Podmiot emancypacji nie jest
jasno okreslony, moze ona mie¢ wymiar indywidualny i zbiorowy, moze
aktywizowac tych, ktorzy doswiadczajg nieréwnosci spotecznej, jak i tych,
ktorzy takich do§wiadczen nie majg, ale idea uniezalezniania sie i podmio-
towosci w wyborach jest im bliska. Brak jest takze wyraznego okreslenia,
ku czemu jednostka emancypuje. Wieloznacznos¢ i zréznicowanie $wiata
widzianego z perspektywy postmodernistycznej moze takze powodowac
lek i niepelnosé, wzmacniane jeszcze przez napiecie miedzy modernistycz-
nymi instytucjami a przejawami postmodernistycznej kultury i ekonomii
[Czerepaniak-Walczak 2006: 31-49].

Warto wspomnieé, ze procesy kulturowo-spoteczne zachodzg w bar-
dzo wolnym tempie, tak wiec zdarza sie nierzadko, ze w naukach humani-
stycznych i spotecznych nadal spotyka sie zdecydowanych zwolennikéw
paradygmatu medycznego. Medyczny aspekt diagnozy wcigz popularny
jest na przyktad w psychologii klinicznej. Model diagnozy nozologicz-
nej, funkcjonujgcy od dawna w psychologii, sprzyjat koncentrowaniu sie
na symptomach zaburzen czy tez ich konfiguracjach. Zresztg celem takiej
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diagnozy byto rozpoznanie okreslonej jednostki chorobowej. W takim mo-
delu zwraca sie uwage na powtarzalno$¢ pewnych konfiguracji objawow,
co utatwia ich nazwanie i traktowanie jako odrebnego bytu. Model ten na-
potyka krytyke przede wszystkim zwolennikéw psychologii humanistycz-
nej. Uwazajg oni miedzy innymi, Zze podej$cie medyczne sprzyja nie tylko
etykietowaniu, pozbawieniu pacjenta podmiotowosci, ale moze powodo-
wac btedy w ocenie diagnozowanego zjawiska. Jako przyktad mogg postu-
zy¢ wyniki interesujgcego eksperymentu przeprowadzonego przez Davida
Rosenhana. Eksperyment ten miat charakter eksperymentu naturalnego,
a jego celem byto uzyskanie odpowiedzi na pytanie: czy personel szpita-
li psychiatrycznych jest w stanie odrézni¢ ludzi chorych od zdrowych?
Os$miu zdrowych ochotnikéw zglosito sie do szpitali psychiatrycznych,
skarzgc sie na podobne objawy (styszenie gloséw) moggce sugerowac ist-
nienie choroby psychicznej. Cho¢ nie zgtaszali zadnych innych objawéw,
skierowano ich na obserwacje psychiatryczng. W jej trakcie catkowicie
jawnie notowali wszystko, co sie dzieje na oddziale, udostepniajgc per-
sonelowi medycznemu notatki do wglgdu. W notatkach tych zawarte byt
miedzy innymi opis elementéw przemocy stosowanej rzeczywiscie przez
personel. Pracownicy szpitala nie traktowali takich dziatan pacjentéw
powaznie, uwazajac je za jeszcze jeden symptom istniejgcych urojen. Co
wiecej, nawet po ujawnieniu sie ,,pacjentéw” lekarze nie chcieli da¢ wiary
ich ttumaczeniom i wypusci¢ ich ze szpitala. Wynik tego eksperymentu
potwierdza¢ moze istnienie zjawiska samospeiniajgcej sie przepowiedni
[Stemplewska-Zakowicz 2009: 16].

Na skutek pogtebienia wiedzy psychologicznej i uniezaleznienia sie
praktyki psychologéw od kontekstu medycznego powstal model funk-
cjonalny diagnozy psychologicznej. ,Jest to wiec prawdziwie psycho-
logiczny typ diagnozy, w ktérym diagnosta, zaczynajgc od wyjsciowe-
go problemu, analizuje zjawiska stricte psychologiczne, ocenia zasoby
i trudnosci osoby diagnozowanej i buduje roboczy model problemu oraz
jego mozliwych rozwigzan” [Stemplewska-Zakowicz 2009: 17].

Niezaleznie od przyjetego modelu diagnozy psychopedagogicznej
wsrdd jej podstawowych pozgdanych cech mozna wymieni¢ m.in. [Ja-
rosz, Wysocka 2006: 24-28]:
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dazenie do realizowania diagnozy pelnej — nieograniczajgce sie
do opisania diagnozowanych zjawisk, ale wyjasniajgce ich mecha-
nizmy i przyczyny powstawania, stopien ich rozwoju, ich znacze-
nie i sposoby oddziatlywania nan;

oceniajgcy charakter diagnozy — polegajgcy na odniesieniu dia-
gnozowanych zjawisk do pewnych stanéw pozgdanych albo do
pewnych uktadéw odniesienia lub zatozen czy oczekiwan wobec
jakich$ dziatan lub procesow;

realizowanie diagnozy w wymiarze pozytywnym — umozliwiajgce
odkrycie tego wszystkiego, co stanowi mocne strony, sity i zadat-
ki organizmu, ktore sg jego zasobami pozwalajgcymi mu radzic¢
sobie z problemami;

dazenie do autodiagnozy oséb, systeméw czy Srodowisk — uzy-
skiwane dzieki zaangazowaniu diagnozowanej osoby w proces
diagnozy, ktore bedzie sprzyjato jej autorefleksji, samouswiado-
mieniu wlasnych dgzeni i probleméw, a tym samym bedzie mogto
oddziatywaé pozytywnie nie tylko na proces diagnozowania, ale
i pdZniejszej terapii czy rehabilitacji;

lgczenie poznania posredniego z bezposrednim - to znaczy 13-
czenie wynikéw wystandaryzowanych metod z doswiadczeniem
nabytym w wyniku przebywania z drugim cztowiekiem;
realizowanie diagnozy srodowiskowej — czyli rozpoznawanie udzia-
tu Srodowiska w diagnozowanych problemach.

Dotyczy to wszystkich probleméw analizowanych w czasie diagno-
zy psychopedagogicznej, jednak pojecie ,,sSrodowiska” moze by¢ wielo-
znaczne i odnosic sie do Srodowiska rodzinnego, szkolnego, rowiesni-
czego, ale takze szerszej zbiorowosci, jesli jej oddzialtywanie moze mie¢
wplyw na zaistnienie probleméw pacjenta.

Wedtug Ewy Jarosz i Ewy Wysockiej diagnoza jest formg interwencji.
Wilasciwie poprowadzony proces diagnozowania psychopedagogicznego
nie moze sie ogranicza¢ tylko do rozpoznania obecnego stanu jednost-
ki, ale musi obejmowac negatywng i pozytywng ocene srodowiska, mie¢
charakter wieloaspektowy, interdyscyplinarny, cykliczny. Autorki postu-
lujg holizm poznawczy, tgczenie rozpoznawania czynnikéw rozwojowych
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z diagnozg Srodowiska spotecznego, integrowanie perspektywy zewnetrz-
nej z perspektywa wewnetrzng, czyli spoglagdanie na problem z perspek-
tywy badacza i badanego podmiotu. Podkreslajg one takze koniecznos¢
lgczenia podejscia psychometrycznego z oceng jakoSciowg elementow sy-
tuacji psychospotecznej podmiotu [Jarosz, Wysocka 2009: 48-49]. War-
to zwrdci¢ uwage na jeden z postulatéw diagnozy, jakim jest tgczenie in-
terpretacji formalnej z nieformalng. Liczne badania wykazaty zawodno$¢
wnioskowania majgcego jedynie charakter nieformalny. Procesy poznawcze
diagnosty (takie jak spostrzeganie, wnioskowanie, uogoélnianie) podlegajg
takim samym prawidtowosciom jak procesy poznawcze innych oséb, majg
tez takie same ograniczenia, nie sg wolne od powszechnych bted6w i heu-
rystyk, jak chociazby efekt pierwszenistwa czy btad atrybucji. Zdarza sie
nierzadko, Ze diagnosci stawiajg na pierwszym miejscu nie do§wiadczenie
i intuicje kliniczng, lecz wiedze. Sg oni zaznajomieni z symptomami i inny-
mi elementami zaburzenia, znajg bardzo dobrze tre$ci opracowan nauko-
wych dotyczgcych poszczegdlnych jednostek chorobowych, lecz takze oni
mogg popelniac btad zwany efektem usuwania w cien tre$ci zawodowych
(vocational overshadowing bias), nie zwracajgc uwagi na indywidualne do-
Swiadczenia cztowieka (np. problemy w pracy), ktére mogty przyczynic sie
do rozwoju poszczegdlnych patologii [Stemplewska-Zakowicz 2009: 40—41].

Prawidlowe przeprowadzenie procesu diagnostycznego jest o tyle
istotne, ze stanowi on podstawe dziatan nastawionych na edukacje, re-
habilitacje i terapie poddanych diagnozie oséb. Ale jednocze$nie mozna
zaryzykowac twierdzenie, ze terapia jest zrodtem diagnozy, poniewaz
to jej potrzeby wyznaczajg obszar, po jakim porusza sie diagnosta. Tak
rozumiana diagnoza, petnigca niejako stuzebng w stosunku do terapii
funkcje, nie jest sztukg dla sztuki, ale stuzy przygotowaniu specyficznej
interwencji [Paluchowski 2001: 53].

Badacz moze wykorzystywac¢ w procesie diagnozowania metody ilo-
Sciowe i jakosciowe. Nie sg one przeciwstawne, lecz czesto sie uzupet-
niajg, a decyzja o ich uzyciu jest z reguty spowodowana przyjmowanym
przez niego paradygmatem i jego zatozeniami, zar6wno ontologicznymi,
jak i epistemologicznymi. Na przyktad zwolennicy paradygmatu pozyty-
wistycznego uwazajg badang rzeczywistos¢ za zewnetrzny, niezalezny
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od obserwatora uktad odniesienia, natomiast przyjmujgcy podejscie po-
stpozytywistyczne sgdzg, ze badanie rzeczywistosci jest jednoczes$nie
wplywaniem na nig. Ci pierwsi zatem postulujg konieczno$¢ wykorzy-
stywania metod ilo$§ciowych, uzywania neutralnego jezyka naukowego,
poszukiwania zaleznosci przyczynowo-skutkowych. Drudzy zas skton-
ni sg bardziej do uzywania metod jakosciowych do zrozumienia dgzen,
przekonan, wartos$ci oraz poznawczych i symbolicznych dziatanii osob
przez nich badanych [Paluchowski 2001: 20-21]. Wedtug Marii Stras-Ro-
manowskiej, cho¢ niewatpliwie badania jako$ciowe nalezg do podejscia
postpozytywistycznego, to jednak przed epokg postpozytywistyczng
taki sposob podejscia do badanej rzeczywistosci byl obecny, nie sg one
wlasciwe tylko tej epoce [Stras-Romanowska 2010: 103].

Pelna diagnoza nie powinna zatrzymywac sie na opisie, lecz wyjasniac,
ttumaczy¢ wiele watpliwosci zwigzanych z diagnozowanym zjawiskiem.
Jak pisze Witadystaw Paluchowski, ,,Proba odnalezienia zasady, modelu,
sensu, reguly organizujgcej zebrane informacje to wlasnie istota poszu-
kiwania wyjasnien” [Paluchowski 2001: 31]. Ograniczenie sie do diagnozy
klasyfikacyjnej lub typologicznej nie pozwala zrozumie¢ diagnozowane-
go zjawiska, nie pozwala takze przewidywac jego rozwoju w przysztosci.

Osiggnieciu rozwinietej, petnej diagnozy sprzyja m.in. analiza do-
kumentow i wytworéw. Jest to technika powszechnie wykorzystywana
w diagnostyce pedagogicznej. Jedng z jej najwazniejszych zalet jest to,
ze umozliwia ona dotarcie do danych dotyczgcych zjawisk, ktore wy-
stgpitly w przesztosci, poznanie sposobéw percepcji przesztych zda-
rzen, uchwycenie tych cech osobowosci cztowieka, ktére ujawniajg sie
w trakcie dtugotrwatej obserwacji (np. systematycznos$¢, wytrwatosé),
utatwianie zdobywania wiedzy o osobach, ktérych ekspresja jest ubo-
ga lub powaznie zaburzona (np. osoby z dysfunkcjami sensorycznymi).
Metoda ta umozliwia tez powtarzalnos¢ analizy (np. podczas dokonywa-
nej ewaluacji wlasnych oddziatywan), gdyz z uptywem czasu wytwory
pozostajg takie same. Natomiast do jej wad nalezy duze prawdopodo-
bienstwo subiektywnego odbioru analizowanych wytworéw, a czasami
tez falszywe przedstawianie siebie i celowe znieksztatcanie dokumentu
przez autora [Jarosz, Wysocka 2006: 81].
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W diagnostyce psychopedagogicznej wykorzystuje sie réwniez tech-
niki projekcyjne.

Jozef Rembowski [1986: 18] twierdzi, Ze cechy osobowosci, wyraza-
jace sie w projekcji, w gldwnej mierze sg nastepstwem dawnych przezy¢
i doswiadczen. Projekcja moze zatem odpowiada¢ zachodzgcym w proce-
sie uczenia sie zjawiskom przenoszenia i uogélniania. Podczas diagnozy
z wykorzystaniem metod projekcyjnych nie chodzi o to, jak dana sytuacja
wyglada, lecz raczej o to, jak osoba badana jg widzi. Dzieci tatwiej dokonu-
ja projekcji niz dorosli. Bardzo dynamicznie ksztattujgca sie u nich sfera
wyobraZzni sprawia, ze szczego6lnie fatwo powstajg pragnienia, Zyczenia.
Nie potrafig tez jeszcze bronic sie przed poddaniem badaczowi i dlatego
gotowe sg bez probleméw z nim wspdtpracowac. Jednakze z drugiej stro-
ny dzieci sg bardziej narazone na zaklécenia spowodowane czynnikami
zewnetrznymi, zwlaszcza obecnoscig osoby badajgcej. Zwigzane jest to
z byciem pod silnym wpltywem oddziatywan spotecznych. Dlatego tez
niezwykle wazne jest, by badacz skutecznie panowal nad swoimi reakcja-
mi na zachowanie dziecka [Rembowski 1986: 34]. Jesli chodzi o muzyke,
to ma ona w procesie istotne znaczenie, ,bedgc Zrédtem przezy¢ zmysto-
wych, moze wywota¢ u badanego reakcje w postaci obrazéw albo uczud,
zwlaszcza tych, ktérych chronicznie on doznaje i ktérych przejawy hamu-
je, np. uczucie leku, winy, wrogosci” [Rembowski 1986: 65].

Dla zachowania poprawnosci metodologicznej diagnozy z wykorzysta-
niem metod projekcyjnych postulowane jest uwzglednianie podstawowych
zasad ich stosowania, utatwiajgcych osiggniecie miarodajnego wyniku.

Bolestaw Hornowski wymienia nastepujgce zasady [1982: 92]:

zasada dostosowania metody do rozwoju psychologicznego osoby
badanej, jej zainteresowan, zdolnosci percepcyjnych, wyobrazni,
sposobu my$lenia i wypowiadania sig;

zasada uwzgledniania §rodowiska spoteczno-kulturowego, w ja-
kim ono sie znajduje;

zasada wigczania sie osoby badanej w trakcie badan, jej zaanga-
zowanie sie, checi do pracy;

zasada doktadnego poznania struktury stosowanego testu projek-
Cyjnego;
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zasada wyjasniania uzyskanych wynikéw w ramach ustalonych
schematéw interpretacyjnych.

W testach projekcyjnych, w odréznieniu od testéw psychometrycz-
nych, dopuszczalny jest szerszy zbior zachowan. Materiat testowy jest
wtedy wieloznaczny, a instrukcja niedyrektywna, co moze umozliwic¢
badanemu swobode wyboru rodzaju i kierunku zachowan. Celem te-
stu projekcyjnego jest opis osoby badanej w kategoriach jednostkowych,
zdefiniowanie pewnych wtasciwosci psychologicznych, na ktérych ist-
nienie wskazuje dane zachowanie. ,Materiat testowy Zadnego testu nie
jest sam w sobie projekcyjny lub nieprojekcyjny [...]. Projekcyjny cha-
rakter natomiast ma zadanie testowe i interpretacja wynikow” [Stasia-
kiewicz 1994: 55]. Zachowanie testowe osoby badanej jest wyznaczane
przez instrukcje testowg. Odpowiednio sformutowana i przekazywana
instrukcja stanowi jeden z warunkéw standaryzacji testu, czyli jednoli-
tosci warunkow badania danym testem. Powinna ona zawiera¢ informa-
cje, czy badanie jest indywidualne czy grupowe, jaki jest czas badania,
jaka jest kolejno$¢ przeprowadzanych zadan, jaki jest zakres pomocy
udzielanej osobie badanej przez badajgcego [Hornowska 2005: 26]. Taka
instrukcja powinna by¢ niedyrektywna, a wiec nie powinna zawieraé
zadnych polecen dotyczgcych zaréwno sposobu zachowania, jak i jego
kierunku i celu. Powinna natomiast pokazywac, co nalezy robic, ale nie
jak i dlaczego. Nalezy tak jg skonstruowaé, by byla nienormatywna,
a wiec nie zawierala zadnych wskazéwek norm testowych, zindywidu-
alizowana, czyli ktadta nacisk na ,,0sobisty charakter”, a takze kreatyw-
na, czyli nakazujgca badanemu stworzenie nowej rzeczywistos$ci wobec
rzeczywisto$ci materiatu testowego [Stasiakiewicz 1994: 39].

Punktem wyjscia wszystkich testéw projekcyjnych jest sformutowa-
na przez Davida Rappaporta ,hipoteza projekcyjna”, ktéra zaktada, ze
kazde zachowanie cztowieka jest projekcjg jego osobowosci [Stasiakie-
wicz 1994: 40]. Tworzenie nowych znaczen dla materiatu percepcyjnego
jest zaleZne od sposobu, w jaki osoba diagnozowana spostrzega rzeczy-
wisto$¢. Innymi stowy — gdy diagnozujemy na przyktad relacje rodzin-
ne pomiedzy osobg diagnozowang a pozostatymi cztonkami jej rodziny,
to, jak widzi ona swg rodzine, bedzie sie przektada¢ na spostrzeganie
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rodziny z testu projekcyjnego. Zgodnie z holistycznym sposobem widze-
nia osobowosci konstruowanie instrumentalnych opowiadan o wyobra-
zonej rodzinie nie §wiadczy tylko o biegtosci wyobrazeniowej i fatwos$ci
muzycznej ekspresji, ale jest takze wyrazem emocjonalnych potrzeb,
uczuciowych stanéw, preferowanych kontaktéw ze Swiatem. Im mate-
rial, instrukcja i sposéb wypowiedzi jest bardziej wieloznaczny, tym bar-
dziej obraz przekazywany przez osobe badang moze by¢ prawdziwszy,
gdyz ujawnia on struktury nieSwiadomej osobowosci.

Zdaniem Rudolpha Schafera interpretacji psychologicznego znacze-
nia zachowan testowych oséb badanych mozna dokonac¢ ,,na podstawie
trzech typow analizy:

Analiza tematyczna — badajgcy »odczytuje« znaczenie zachowa-
nia na podstawie tresci wypowiedzi, probujgc ustali¢ wspdlne roz-
nym wypowiedziom tematy, majgce okre§lone znaczenie psycho-
logiczne.

Analiza kontekstu zachowania — chodzi tu o jezykowy, znaczenio-
wy kontekst danej wypowiedzi testowej, jej specyficzny dla bada-
nego styl; przyjmuje sie, ze wypowiedz testowa ma tym wieksze
znaczenie psychologiczne, im bardziej idiosynkretyczny jest za-
warty w niej opis tresci.

Analiza sekwencji zachowan — ujawniana w badaniach testowych
kolejno$¢ zachowania jest wskaznikiem relacji zachodzgcych mie-
dzy poszczegbélnymi elementami struktury osobowos$ci badanego,
a takze jego percepcji bodzcéw §wiata zewnetrznego, stylow za-
chowan” [za: Stasiakiewicz 1994: 41-42].

W diagnostyce psychopedagogicznej oséb z niepelnosprawnoscig
wzrokowg stosuje sie te same zasady oparte na tych samych paradygma-
tach jak w pozostatych dziatach pedagogiki specjalnej. Problemem dia-
gnostéw pracujgcych z osobami z niepetnosprawnoscig wzrokowg jest brak
mozliwo$ci wykorzystania wystandaryzowanych narzedzi badawczych,
ktére sg z powodzeniem stosowane w diagnozie oséb pelnosprawnych
wzrokowo. Do takich testéw, ktérych praktycznie nie mozna zastosowac,
nalezy np. , Test matryc progresywnych” Ravena czy ,,Skala inteligen-
cji” Davida Wechslera. W tym ostatnim do diagnozy oséb niewidomych
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wykorzystuje sie z reguty tylko skale stowng, cho¢ podejmowane sg pré-
by zastgpienia skali bezstownej innymi narzedziami badajgcymi te same
umiejetnosci. Przyktadem jest Haptic Intelligence Scale for Adult Blind
autorstwa Harriet i Phila Shurrager. Test ten wykorzystuje bardziej umie-
jetnosci taktylne niz wzrokowe wykonywania zadan, takich jak uktada-
nie puzzli, odtwarzanie wzoréw umieszczonych na blasze perforowanej,
odnajdywanie brakujgcych elementéw etc. [Aiken 1996: 198]. Adaptacja
testow do potrzeb oséb z niepelnosprawnoscig wzrokowg niesie z sobg
jednak ryzyko zmniejszenia lub nawet utraty trafnosci i rzetelnosci te-
stu. Nieformalne préby wykorzystania testow obcojezycznych (najczesciej
amerykanskich) mogg da¢ wyniki majgce charakter artefaktéw z uwagi
na istnienie r6znych norm kulturowo-spotecznych.

Innym problemem diagnostéw pracujgcych z osobami niewidomymi
jest to, ze sg oni zmuszeni zrezygnowac z wykorzystania rysunkowych
testow projekcyjnych, jak ,Test drzewa” Christiana Kocha, ,,Test aper-
cepcji tematycznej” Henry’ego Murraya czy ,,Test plam atramentowych”
Hermanna Rorschacha. Ostatnie trzy wymienione testy stuzg do badania
osobowosci. Zatem tyflopedagodzy i tyflopsycholodzy zainteresowani sg
mozliwoscig przeprowadzenia diagnozy osobowosci za pomocg innych
metod niz rysunkowe, lub uzupelnienia diagnozy wykorzystujgcej me-
tody werbalne metodami niewerbalnymi. Mysle, ze tu takze jest pole do
dziatania dla muzykoterapeutéw i ich sposobéw diagnozowania. Warto
nadmieni¢, ze osoby z niepelnosprawnos$cig wzrokowg majg pewne pro-
blemy z komunikowaniem si¢ niewerbalnym. Jedynie jeden ze sktadnikéw
komunikacji niewerbalnej, jakim jest parajezyk, jest dla nich dostepny.
Zwracajg wiec oni uwage (a takze potrafig je wykorzystywac) na takie
glosowe aspekty komunikacji niewerbalnej, jak [Majewski 2002: 178]:

cechy glosu (site, wysokos¢, barwe);

modulacje glosu (dostosowywanie gtosu do tre$ci wypowiadanych
stow);

tempo, ptynnos$¢, gtosnos¢ i wyrazisto§¢ mowienia,

zaktOcenia w czasie mowienia (wahania, btedy, przerwy);
dodatkowe dzwieki niejezykowe (ziewanie, $miech, chrzgkanie,
wzdychanie, pojekiwanie).
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Wskazane jest zatem, by rehabilitanci pracujgcy z dzieckiem z nie-
pelnosprawnoscig wzrokowg uczyli je zwracania uwagi na parajezyk,
odczytywania i nadawania odpowiednich komunikatow. Mozna zary-
zykowaé twierdzenie, ze parajezyk ma cechy komunikatu muzyczne-
go. Komunikacja za pomocg muzyki prowadzona jest z wykorzystaniem
gtownych i pobocznych elementéw dzieta muzycznego, czyli dynami-
ki, agogiki, rytmu, barwy i artykulacji. Podejmowane sg takze proby
przektadu wskaznikéw dotyczgce rysunkowych testéw projekcyjnych
na wskazniki zwigzane z improwizacjg muzyczng. Na przyktad mozna
przypuszczad, ze gdy pacjent podczas improwizacji gra staccato, bedzie
to odpowiednikiem kroétkich przerywanych linii, gdy gra gtosno, mocno
uderzajac w instrument, bedzie to analogia do mocnego nacisku kredki'.
»Trafnosc¢ jakiejkolwiek techniki badania osobowo$ci opartej na analizie
percepcyjnej wzrasta tym bardziej, im bardziej badany nie jest zdolny do
odréznienia wypowiedzi poprawnych od niepoprawnych, pozgdanych
od niepozgdanych” [Stasiakiewicz 1994: 47-48]. Taka sytuacja moze za-
istnie¢ podczas diagnozy muzykoterapeutycznej. Pacjenci majg znacz-
ne problemy z zaklasyfikowaniem swych wypowiedzi muzycznych jako
pozadane lub niepozgdane, poprawne lub niepoprawne.

Za zastosowaniem diagnozy muzykoterapeutycznej u osob z nie-
pelnosprawnoscig wzrokowg przemawia tez fakt, iz w zakresie percep-
cji stuchowej funkcjonujg one co najmniej tak samo dobrze jak widzg-
ce, a jesli sg jakie$ roznice, to tylko na ich korzysé. Roznice te dotyczg
szczegoblnie stuchu analitycznego, stuchu wysoko$ciowego i pamieci me-
lodycznej. Trzeba jednak podkreslié, ze taki stan rzeczy spowodowany
jest nie tyle wrodzonymi zdolno$ciami, ile wiekszg precyzyjng koncen-
tracjg i wrazliwoscig percepcyjno-emocjonalng tych dzieci na bodzce
stuchowe [Bogacki 1980: 58].

Obecnie niepelnosprawnos¢ spostrzega sie jako zjawisko wielowymia-
rowe, ztozone, odchodzi sie zatem od diagnozy kategoryzujgcej na rzecz
modelu wieloaspektowego, syntezy modelu medycznego i spotecznego,

Autorka prezentuje w tym miejscu przyktadowe hipotezy dotyczace prowadzo-
nych badan wiasnych.
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oparcia si¢ na neutralnej, obiektywnej, a nawet pozytywnej ocenie [Dyk-
cik 2001: 40]. Coraz wieksze znaczenie przypisuje sie diagnozie funkcjo-
nalnej. Schemat diagnozy funkcjonalnej formutowany jest indywidual-
nie do potrzeb poszczegblnych badanych oséb, jednak powinny sie w niej
znalez¢ informacje dotyczgce funkcjonowania dziecka w pewnych zakre-
sach, przede wszystkim w sferze motorycznej, komunikacji (komunika-
cja werbalna i niewerbalna), funkcjonowania zmystéw, koordynacji ru-
chowej i wzrokowo-stuchowo-ruchowej, spostrzegania, pamieci, uwagi,
myslenia, poziomu umiejetnosci szkolnych. Wydaje mi sie wazne, by opi-
su funkcjonowania dziecka dokonywac takze w aspekcie emocjonalnym,
ze szczegblnym zwrdceniem uwagi na sposéb wyrazania uczuc i emocji,
sposoOb roztadowywania napie¢, wystepowanie niepokojgcych zachowan
ruchowych, np. stereotypi. Wskazane bytyby takze informacje dotyczgce
funkcjonowania spotecznego, tj. sposobu nawigzywania i podtrzymywa-
nia kontaktéw interpersonalnych, samodzielnosci w zakresie samoobstu-
gi. Wspomagac¢ takg forme diagnozy mogloby takze okreslenie zaintere-
sowan, upodoban osoby badanej, umiejetnosci organizowania wolnego
czasu etc. W wielu wymienionych sferach diagnoza muzykoterapeutycz-
na mogtaby odgrywac wazng role. Warto zauwazy¢, ze takze w diagnozie
funkcjonalnej moze dochodzi¢ do r6znego rodzaju naduzy¢. Ich zZrédtem
mogg by¢ same testy wykorzystywane w procesie diagnozowania albo
osoba specjalisty przeprowadzajgcego diagnoze. Mozemy mie¢ do czynie-
nia na przyktad z sytuacjg, gdy test jest wadliwie skonstruowany lub jego
wyniki Zle obliczone. Moze by¢ i tak, ze podjete na podstawie badan de-
cyzje dotyczgce losow oséb badanych bedg nieprawidtowe lub ze nierze-
telne i nietrafne sg rezultaty badan naukowych, w ktérych operacjonaliza-
cja zmiennych zostata przeprowadzona z wykorzystaniem nieprawidtowo
sformutowanych narzedzi badawczych [Brzeziniski 2009: 321-322]. Dia-
gnosta powinien mie¢ zatem wiedze dotyczgcg zar6wno teorii psycholo-
gicznych lezgcych u podstaw testu, jak i standardéw tworzenia testu, jego
przeprowadzania, a takze obliczania i interpretacji uzyskanych danych.

Nie wystarczy jednak sama wiedza, by przeprowadzi¢ wlasciwie proces
diagnostyczny. Potrzebne sg do tego jeszcze pewne umiejetnosci i kompe-
tencje. Dobry diagnosta powinien posiada¢ umiejetnosci obserwowania,
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wyszukiwania i przetwarzania informacji na temat zjawisk spotecznych
rozmaitej natury przy uzyciu réznych zrédet oraz ich interpretowania. Po-
winien takze wykorzystywac i integrowac wiedze teoretyczng z zakresu
pedagogiki oraz powigzanych z nig dyscyplin w celu analizy ztozonych
problemoéw edukacyjnych, rehabilitacyjnych, wychowawczych, opiekun-
czych, kulturalnych, pomocowych i terapeutycznych, a takze diagnozo-
wania i projektowania dziatan praktycznych. Istotna jest rowniez umie-
jetnos¢ obserwowania, diagnozowania, racjonalnego oceniania ztozonych
sytuacji edukacyjnych oraz analizowania motywow i wzoréw ludzkich za-
chowan w odniesieniu do diagnostyki psychopedagogicznej. Nie powinien
mie¢ trudnosci z wyborem i zastosowaniem wiasciwego dla danej dzia-
talno$ci pedagogicznej sposobu postepowania, powinien umie¢ dobieraé
srodki i metody pracy w celu efektywnego wykonania pojawiajgcych sie
zadan zawodowych. Rzecz jasna obowigzujg go takze normy postepo-
wania etycznego. Bezdyskusyjna jest konieczno$¢ respektowania takich
ustaw, jak Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka, Deklaracja z Salaman-
ki czy w przypadku psychologéw Kodeks etyczno-zawodowy psychologa.
Ale, jak twierdzi Wtadystaw Paluchowski, ,nic jednak nie zastgpi moty-
wacji do podejmowania moralnej odpowiedzialnosci i szacunku dla dru-
giej osoby. Wymaga to rozumienia aspektu aksjologicznego swej dzia-
falnosci, cigglej wrazliwosci na ten wiasnie aspekt i analizy ze wzgledu
na realizowane wartos$ci” [Paluchowski 2001: 183].

Diagnosta przede wszystkim powinien pamietaé, ze kazda diagno-
za ma na celu znalezienie sposobu pomocy pacjentowi. Osoby poddane
diagnozie powinny by¢ przez niego poinformowane o powodzie takich
dziatan, planie ich przebiegu, jak rowniez zakresie ujawniania jej re-
zultatéw osobom trzecim. Zrozumiate jest, ze informacje o pacjencie
ujawnia tylko w takim zakresie, w jakim jest to konieczne dla jego dobra.

Role wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych w zakresie dia-
gnozy psychopedagogicznej doceniajg takze decydenci przeprowadza-
jacy reforme szkolnictwa wyzszego. W Rozporzgdzeniu Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 17 stycznia 2012 r. w sprawie standardow
ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu nauczyciela wy-
mienianych i charakteryzowanych jest pie¢ modutéw ksztatcenia, wsrod
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nich modut ,,Przygotowanie w zakresie pedagogiki specjalnej”. Wsréd
ogolnych tresci ksztalcenia istotne miejsce ma przedmiot ,,diagnostyka
psychopedagogiczna”. W postulowanych przez rozporzgdzenie tre$ciach
powinny znaleZ¢ sie miedzy innymi procedury badan diagnostycznych
i elementarnych w pedagogice specjalnej — analizy jakosciowe i ilo$cio-
we, przydatnos$¢ poszczegolnych metod diagnostycznych w ocenie spe-
cyfiki zaburzen w rozwoju, pedagogiczne metody oceny funkcjonowania
edukacyjnego, fizycznego, psychicznego i spotecznego oséb z niepet-
nosprawnos$cig i niedostosowanych spotecznie. Wytyczne dotyczace
uzyskiwania lub pogltebiania wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spo-
tecznych niezbednych w procesie diagnostycznym znajdujg sie takze
w Rozporzgdzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 4 li-
stopada 2011 r. w sprawie wzorcowych efektéw ksztatcenia dla studiow
pierwszego i drugiego stopnia, kierunku pedagogika. Wsr6d wymienia-
nych efektow znajdujg sie miedzy innymi nastepujgce:

ma poglebiong i rozszerzong wiedze na temat biologicznych, psy-

chologicznych, spotecznych, filozoficznych podstaw ksztatcenia

i wychowania;

rozumie istote funkcjonalnos$ci i dysfunkcjonalnosci, harmonii

i dysharmonii, normy i patologii;

potrafi dokona¢ obserwacji i interpretacji zjawisk spotecznych;

analizuje ich powigzania z réznymi obszarami dziatalnosci pe-

dagogicznej;

potrafi oceni¢ przydatno$¢ typowych metod, procedur i dobrych

praktyk do realizacji zadan zwigzanych z réznymi sferami dzia-

talnosci pedagogicznej;

jest przygotowany do aktywnego uczestnictwa w grupach, or-

ganizacjach i instytucjach realizujgcych dziatania pedagogiczne

i zdolny do porozumiewania sie z osobami bedgcymi i niebedg-

cymi specjalistami w danej dziedzinie.

By utatwi¢ wspotprace pomiedzy psychologiem, pedagogiem i mu-
zykoterapeutg w zakresie diagnostyki, warto zamie$ci¢ w programie
ksztatcenia muzykoterapeutéw zagadnienia dotyczgce kontekstow de-
finicyjnych, celéw postepowania diagnostycznego, znaczenia diagnozy
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funkcjonalnej, zjawiska kontaktu diagnostycznego i radzenie sobie z opo-
rem pacjenta, miejsca muzykoterapeuty wsrdd specjalistow zajmujgcych
sie diagnozg, umiejetno$ci komunikowania sie ze specjalistami niebeda-
cymi muzykoterapeutami, etycznego jej wymiaru. Zdecydowana wiekszo-
Sci tych tresci wystepuje na przyktad w programie ksztalcenia przedmio-
tu ,Metody diagnozy w muzykoterapii” na specjalnosci muzykoterapia
na kierunku Kompozycja i Teoria Muzyki Akademii Muzycznej im. Karo-
la Lipiniskiego we Wroctawiu. Analizujgc powyzszy program nauczania,
mozna zauwazyc takze tresci specyficzne dla prezentowanej specjalnosci
i kierunku. Sg one przede wszystkim zwigzane z technikami i narzedzia-
mi wykorzystywanymi w muzykoterapii, a takze podkreslajg potrzebe
respektowania wiasnych kompetencji wynikajgcych z posiadanej wiedzy
i umiejetnosci z zakresu tej specjalnosci. Mysle, ze dbanie o wtasng zawo-
dowg tozsamos$¢ przy gotowosci do pelnej wspoétpracy z innymi specja-
listami jest niezbednym warunkiem, by przeprowadzana diagnoza byta
wieloaspektowa i jak najpetniej oddawata stan faktyczny.

Niestety, w podrecznikach muzykoterapii, sgdzgc po tytutach pod-
stawowych dla tej dyscypliny, diagnostyce muzykoterapeutycznej po-
Swieca sie symboliczne miejsce. Jesli juz wspomina sie o diagnozowaniu,
to raczej w kontekscie badan naukowych niz dziatalno$ci praktycznej,
gdy tymczasem diagnostyka podejmowana przez praktykow rozni sie od
tej przeprowadzanej w celach naukowych. Cho¢ procedura w obu przy-
padkach moze by¢ podobna, to inny jest rodzaj zmiennych uznanych
za wazne dla danego zjawiska. Przeprowadzajgc badania naukowe, dia-
gnosta dazy do jak najdoktadniejszego poznania danego zjawiska, do
znalezienia prawidtowosci ogélnych, hipotez i teorii. Jesli pojawia sie cel
utylitarny, to nastawiony jest raczej na skonstruowanie pomocy dla grup
majgcych wybrany problem niz pomoc w polepszaniu sytuacji poszcze-
gblnych oséb. W badaniach praktycznych celem jest przede wszystkim
projektowanie zdarzen, wyboru zmiennych dokonuje sie za$ pod ka-
tem mozliwosci ich modyfikacji w praktycznym dziataniu [Paluchowski
2001: 18-19].

Odpowiednio poprowadzony proces diagnostyczny nie tylko jest
podstawg do tworzenia wszelkich programéw dziatan terapeutycznych
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czy rehabilitacyjnych, ale umozliwia state monitorowanie przebiegu te-
rapii, stuzy takze ewaluacji jej skutecznosci. Zgodnie bowiem z para-
dygmatem pojeciowym i antystygmatyzujagcym obecnie postuluje sie
dazenie do unikania stawiania jednorazowej diagnozy i modyfikowanie
jej w zaleznosci od potrzeb. Postawienie wstepnego rozpoznania jest
podstawg do sformutowania wytycznych do terapii, lecz badania kon-
trolne sg réwnie potrzebne, by wiedzieé, czy dzialania terapeutyczne
podgzajg w dobrym kierunku.

Wydaje sie, ze Swiadomo$¢ potrzeby w pelni interdyscyplinarnej,
wieloaspektowej diagnozy, uwzgledniajgcej informacje medyczne, psy-
chologiczne, pedagogiczne, wzrasta nie tylko wsrdd teoretykow, ale
i praktykéw na co dzien pracujgcych z osobami z niepelnosprawnoscig
wzrokowg. Co warte podkre$lenia, muzykoterapeuta jest czesto o0so-
ba aktywnie uczestniczgcg w procesie stawiania diagnozy funkcjonal-
nej. Na przyktad we wszystkich specjalnych osrodkach szkolno-wycho-
wawczych dla dzieci niewidomych w Polsce pracujg muzykoterapeuci
wspoblpracujgcy w procesie diagnostycznym i rehabilitacyjnym z innymi
specjalistami — tyflopsychologiem, tyflopedagogiem, rehabilitantem wi-
dzenia, instruktorem orientacji przestrzennej, logopeda>.

Jak wida¢, diagnoza muzykoterapeutyczna moze by¢ istotnym ele-
mentem diagnostyki psychopedagogicznej. Muzykoterapeuta nie tylko
moze spogladac na osobe diagnozowang z punktu widzenia innych spe-
cjalistow, wzbogacajgc swojg wiedze o pacjencie, ale moze takze wiele
wnie$¢ do procesu diagnozowania. Po przeanalizowaniu celéw diagno-
zy psychopedagogicznej, szczegbtowo zaprezentowanych w poczgtkowej
czesci tego artykutu, moge zaryzykowac twierdzenie, ze najwiekszy wktad
diagnoza muzykoterapeutyczna ma w zakresie nastepujgcych celéw:

realizowania diagnozy w wymiarze pozytywnym;
dazenia do autodiagnozy osdb, systeméw czy Srodowisk;
}gczenia poznania posredniego z bezposrednim.

Dane z 2013 r., uzyskane przez autorke dzieki uprzejmosci Dyrekcji oSrodkow
szkolno-wychowawczych dzieci niewidomych w Bydgoszczy, Dgbrowie Gorniczej,
Krakowie, Laskach, Owiniskach, Warszawie, Wroctawiu.
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Muzykoterapeuta ma mozliwo$¢ zblizenia sie do pacjenta, poznania
go poprzez jego dzieta. To poznanie ma charakter spotkania, odczuwa-
nia drugiej osoby. Tworzgc, pacjent przekazuje nam swoje mysli, emo-
cje, uczucia, wprowadza nas do swego $wiata. Dzieki takim dziataniom
skategoryzowanie cztowieka jest trudne, ale utatwiajg one jego zrozu-
mienie. Ekspresja tgczy dwa §wiaty: zewnetrzny i wewnetrzny. Jak pisze
Wita Szulc [2001: 127], w procesie ekspresji cztowiek komunikuje sie nie
tylko z innymi, ale i z sobg. Wytwor dzialania jest z jednej strony peten
wewnetrznych napieé, uczu¢, przezy¢ autora, z drugiej zas oddzielonym
fizycznie od niego konkretem pozwalajagcym spojrze¢ na nie z boku (do-
stownie i w przenosni).

Muzyka oddziatuje gléwnie na emocjonalng strone osobowos$ci
[Wierszytowski 1970: 273], dlatego tez moze wywotywac uczucia i emo-
cje, wydobywaé nieraz mocno ttumione przezycia i uczucia cztowieka.
Warto podkresli¢, ze moze ona wyrazac takze ttumione uczucia, nawet
wtedy, gdy stowa im zaprzeczajg [Sobey 1993: 5-11]. Co wiecej, niewer-
balne przekazywanie tych uczu¢ (np. poprzez improwizacje na instru-
mentach perkusyjnych) jest niejednokrotnie tatwiejsze i bezpieczniejsze
dla pacjenta, moze zmniejszac ryzyko powstania bardzo niekorzystnego
dla przebiegu procesu diagnozowania zjawiska oporu. Cho¢ wystepowa-
nie oporu podczas diagnozowania jest w zasadzie nieuniknione, jako ze
towarzyszy on sytuacjom trudnym, do ktérych nalezy diagnozowanie,
to zbyt silny lub przedtuzajacy sie opér moze doprowadzi¢ nawet do
rezygnacji pacjenta z diagnozy czy terapii. Ryzyko to mogg zmniejszy¢
umiejetnosci diagnosty w zakresie rozpoznawania podstawowych sy-
gnatow oporu. Nalezg do nich m.in.: przedtuzajgce sie milczenie, zmiana
tematu rozmowy, intelektualizacja, racjonalizacja, zmniejszenie gtebo-
kosci i konkretnosci wypowiedzi, zmiana sposobu méwienia, zapomi-
nanie pytania. Zrédta oporu mogg by¢ zewnetrzne, czyli wynika¢ z nie-
wlasciwego postepowania diagnosty (np. zbyt szybkiego przechodzenia
do pytan zagrazajgcych, formalizmu traktowania, uzywania specjali-
stycznego jezyka), lub wewnetrzne, wynikajgce z odczuwanych przez
pacjenta emocji negatywnych. Te emocje to przede wszystkim lek (np.
przed odkryciem w sobie rzeczy nieznanych i nieakceptowanych), wstyd
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(wynikajgcy np. z przekonania, ze o pewnych rzeczach sie nie mowi
obcym osobom) i poczucie winy (np. powstajgce na skutek ujawniania
w badaniu nie zawsze pozytywnych informacji o osobach bliskich ba-
danemu) [Jarosz, Wysocka 2006: 38-39]. Podczas improwizacji instru-
mentalnej mozna unikng¢ przekazywania takich informacji wprost, po-
dawane sg one w symbolicznej, a przez to bezpieczniejszej dla pacjenta
formie. Wstyd i poczucie winy mogg by¢ wtedy zmniejszone, co moze
wplyng¢ korzystnie na zmniejszenie oporu.

Podczas improwizacji mozna diagnozowac nie tylko emocje pacjen-
ta zwigzane z przezywanymi sytuacjami, ale i napiecia réznych grup
mies$ni, ruchy mimowolne, wspotruchy etc. [Cylulko 2002: 80]. W trak-
cie diagnozy z wykorzystaniem muzykoterapii pacjent moze uaktual-
nia¢ nowe umiejetnosci, odkrywac¢ w sobie nowe mozliwosci (np. moz-
liwo$¢ wypowiadania sie poprzez improwizacje instrumentalng) trudne
do wykrycia w innego rodzaju badaniach. Sprzyja¢ to moze odkrywaniu
swoich mocnych stron, na ktérych mozna oprze¢ dalszg wszechstronng
jego rehabilitacje.

Przykladem testu, ktéry moze by¢ przez muzykoterapeute wyko-
rzystywany w diagnozie funkcjonalnej, jest The Individualized Music
Therapy Assessment Profile IMTAP). Test ten przeznaczony jest do dia-
gnozy dzieci i mtodziezy z r6znego rodzaju problemami. Utatwia on dia-
gnozowanie wielu umiejetnosci, takich jak: motoryka wielka, motoryka
mata, oralna motoryka, percepcja, receptywna komunikacja, ekspre-
sywna komunikacja, umiejetnosci poznawcze, umiejetnosci spoteczne
i emocjonalne, muzykalno$¢. W kazdej z nich diagnozuje sie konkretne
subumiejetnosci sktadajgce sie na konkretng umiejetnos¢. Na przyktad
w zakresie wielkiej motoryki mozemy zbada¢ takie subumiejetnosci, jak
prawostronng/lewostronng dominacje, ogélne napiecie miesniowe. Jesli
chodzi o umiejetnos¢ motoryki matej, to mozemy wyrdzni¢ umiejetnosé
wykorzystywania obu rgk czy wykonywania ruchéw palcami. Umiejet-
nosci sensoryczne badamy, analizujgc funkcjonowanie wzroku, stuchu,
propriocepcji, a takze Swiadomos¢ ciata w przestrzeni i dziatanie zmy-
stu przedsionkowego i zmystu réwnowagi [Baxter i in. 2007: 21-24]. Jak
wida¢, wszystkie te przykladowe umiejetnosci sg mozliwe do zbadania
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poprzez zadania oparte na réznorodnym wykorzystaniu muzyki. Test
ten jest bardzo rozbudowany, na kazdg umiejetnos¢ sktada sie wiele
préb. Uzyskane wyniki mozna poddac analizie iloSciowej i jako$ciowej.
Na podstawie omawianego testu wida¢ wyraznie, ze cho¢ poszcze-
golni specjalisci zajmuje sie tym samym podmiotem i diagnozuje te
same lub bardzo zblizone umiejetnosci, to spoglgdajg na nie z réznych
perspektyw. Co wiecej, tylko jesli ma wiedze i wyksztalcenie w danej
dziedzinie, moze dokonywa¢ diagnozy za pomocg konkretnych, przy-
pisanych do poszczego6lnych dyscyplin narzedzi. Tak jak bardzo trudno
bytoby dokona¢ wtasciwej interpretacji testu IMTAP osobie niebedgcej
wykwalifikowanym muzykoterapeutg, tak i metody diagnozy pedago-
gicznej powinni wykorzystywac jedynie pedagodzy. Podobnie jest z me-
todami psychologicznymi i innymi wiasciwymi dla konkretnych dyscy-
plin naukowych. Wiedza dotyczgca nie tylko wybranego narzedzia, ale
i teorii, na ktérej zostato ono oparte, to niezbedne minimum dla uzy-
skania pozgdanych efektéw postepowania diagnostycznego.
Niezaleznie od dyscypliny naukowej w procesie diagnozowania nie
da sie nie stosowa¢ dwoch metod diagnozy — wywiadu i obserwacji. Wy-
wiad w muzykoterapii ma zwykle charakter jawny, formalny, indywidu-
alny, zwykty/panelowy, psychologiczny, ustny, swobodny/skategoryzo-
wany. Jawny charakter wywiadu polega na §$wiadomosci respondenta, ze
jest podmiotem badan, a takze §wiadomosci celu badan i roli badajgcego.
W tego typu wywiadzie osoba diagnozowana §wiadomie wyraza zgode
na uczestnictwo w nim. Charakter formalny wywiadu polega na tym,
ze badany zna prawdziwy cel wywiadu. Wywiad indywidualny za$ to
wywiad przeprowadzany z jedng osobg, majgcy prawie zawsze charak-
ter wywiadu pisemnego. Wywiad psychologiczny w odréznieniu od $ro-
dowiskowego skupia sie na cechach jednostkowych osoby, podstawach
jej zachowania czy zaburzeniach w zachowaniu. W wywiadzie ustnym
informacje zbierane sg drogg werbalng, cho¢ nie wyklucza sie dodatko-
wych informacji naptywajgcych na podstawie obserwacji zachowania
pacjenta podczas niego [Jarosz 2006: 55]. Ten rodzaj wywiadu moze by¢
w muzykoterapii uzupetniany przez wywiad muzyczny. Dwa rodzaje wy-
wiadéw mogg by¢ wykorzystywane w diagnozie muzykoterapeutycznej
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w obu wariantach. Wywiad moze mie¢ zaréwno charakter zwykty (jed-
norazowy, przeprowadzany w celu rozpoznania zjawiska), jak i panelowy
(dla uchwycenia réznic w intensywnosci zjawiska w zalezno$ci od czasu,
jaki uptyngt miedzy sesjami diagnostycznymi). Wreszcie wywiad prze-
prowadzany przez muzykoterapeute moze mie¢ charakter swobodny lub
skategoryzowany. Ten pierwszy oparty jest przede wszystkim na pyta-
niach otwartych, dane uzyskiwane w jego wyniku majg charakter da-
nych jako$ciowych. Drugi za§ umozliwia uzyskanie danych ilosciowych,
opiera sie na pytaniach zamknietych i ma zdecydowanie bardziej sfor-
malizowany charakter [Jarosz 2006: 55].

Podsumowujgc powyzsze rozwazania, pragne jeszcze raz podkreslic,
ze diagnoza muzykoterapeutyczna moze mie¢ wspomagajgcg, znaczacg
role dla catoksztattu diagnostyki psychopedagogicznej. Rola ta wydaje
sie szczegOlnie istotna w diagnostyce 0s6b z niepelnosprawnoscig wzro-
kowg z uwagi na ich ograniczenia, mozliwosci i potrzeby. Muzykotera-
peuta moze wyj$¢ z pozycji biernego partnera wykorzystujgcego wyniki
badan przeprowadzanych przez tyflopedagoga czy tyflopsychologa do
pozycji aktywnego partnera dostarczajgcego istotnych danych uzupet-
niajgcych diagnoze pozostatych specjalistow.
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Pedagogiki Uniwersytetu Wroctawskiego. Autorka licznych publikacji naukowych
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m.in. dwéch monografii: Arteterapia w pracy pedagoga i Wspomaganie rozwoju dzie-
ci nieSmiatych poprzez wizualizacje i inne techniki arteterapii. Swe do§wiadczenia
prezentuje na ogélnopolskich, miedzynarodowych i zagranicznych konferencjach
naukowych. Jest kierownikiem Podyplomowych Studiéw Pedagogicznych w Za-
kresie Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy o Specjalnych Potrzebach Edukacyjnych,
cztonkiem Komisji do spraw Jako$ci Ksztatcenia Instytutu Pedagogiki UWr, czton-
kiem Komitetu Redakcyjnego kwartalnika ,Muzykoterapia Polska”. Jej zaintere-
sowania naukowe skupiajg sie na problematyce zwigzanej z edukacjg i rehabilita-
cjg 0s6b z niepelnosprawnoscig wzrokows, a zwtaszcza na wykorzystaniu sztuki
muzycznej w ich diagnozie i rehabilitacji.






WPROWADZENIE
DO DEONTOLOGII MUZYKOTERAPEUTYCZNE]

Pawel Cylu]ko » Akademia Muzyczna im. Karola Lipifiskiego we Wroctawiu

W pracy zawodowej muzykoterapeuta spotyka sie z réznego
rodzaju wyzwaniami wymagajgcymi od niego szczegdlnej starannosci, roz-
wagi, a przede wszystkim odpowiedzialno$ci zawodowej. W artykule autor
dzieli sie swoimi rozwazaniami na temat etyki zawodu muzykoterapeuty.
Prezentuje podstawowe zasady deontologii zawodu muzykoterapeuty, opie-
rajgce sie na ogodlnie przyjetych normach etycznych oraz specyfice zawodu
muzykoterapeuty. Miedzy innymi proponuje tekst przyrzeczenia muzykote-
rapeutycznego.

deontologia, etyka, kodeks etyczny, muzykoterapeuta.

Juz starozytni odkryli bowiem, Ze w etyce jako w teorii prak-
tycznej chodzi o to, jak stawac sie dobrym cztowiekiem i dobrze
postepowac. Ksztattowanie wiec swojego charakteru, uspraw-
nianie rozumu w poznaniu prawdy, woli i serca w mitosci i re-
alizacji dobra okazywato sie czyms nieodzownym. Oderwanie
w etyce wspotczesnej bycia dobrym cztowiekiem od bycia poli-
tykiem, nauczycielem, lekarzem podwazyto praktycznq reali-
zacje etyki zawodowej. Sprawne funkcjonowanie techniczne
w danym zawodzie nie czyni kogo$ automatycznie moralnie
dobrym. Dziatanie techniczne udoskonala bowiem zdolnosci
techniczne czlowieka, a nie jego postawy moralne.

[Biesaga 2006: 20].
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Wprowadzenie

Cztowiek, z natury istota myslgca, od poczatku swojego istnienia stara
sie poznac i zrozumie¢ swoje zachowania, zwlaszcza te, ktére sg nakie-
rowane na drugiego cztowieka, i podporzadkowac je okreslonym zasa-
dom warto$ciowania. Glebsza refleksja nad wiasng aktywnoscia, a jed-
nocze$nie i odpowiedzialno$cig, towarzyszy tym osobom, ktére z racji
wykonywanego zawodu pozostajg w sytuacji pomagania drugiemu czto-
wiekowi. Do tych zawodéw mozna zaliczy¢ miedzy innymi lekarzy, pie-
legniarki, potozne, aptekarzy, psychologéw, pedagogéw, fizjoterapeu-
tow, psychoterapeutéw oraz muzykoterapeutow. Kazda z tych profes;ji
ma swojg specyfike, r6znig sie wiec one przedmiotem dziatania, funk-
cjami, celami, Srodkami oddzialywania oraz rolami zawodowymi. Laczy
je natomiast bardzo silnie z jednej strony potrzebujgcy cztowiek — pod-
miot oddzialywania i stuzebna rola w stosunku do niego, z drugiej za$
wynikajgce z faktu pomagania r6zne dylematy natury etyczno-moral-
nej. Wszystko to implikuje koniecznos¢ warto$ciowania i normowania
roznych aspektow zawodowego dziatania poszczegdlnych profesjonali-
stow. Z potrzeby tej wynika takze uszczegdétowienie etyki i opracowanie
funkcjonujgcych w réznych obszarach zycia spotecznego niezaleznych
od siebie kodeksow etyki zawodowej. W dalszej czesci niniejszego opra-
cowania podejme probe scharakteryzowania specyfiki zawodu muzy-
koterapeuty pod katem kompetencji etyczno-deontologicznych. Swoje
rozwazania rozpoczne od ogélnych uwag na temat etyki, deontologii
i kodekséw etycznych. Na zakoniczenie przedstawie propozycje tekstu
przysiegi muzykoterapeutycznej.

Zawod muzykoterapeuty

Zawod muzykoterapeuty jest stosunkowo mtodym zawodem. Mimo ze
pierwsi wykwalifikowani muzykoterapeuci zaczeli sie pojawia¢ na ame-
rykanskim rynku pracy na poczatku lat piecdziesigtych ubieglego
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stulecia, a w Polsce — w potowie lat siedemdziesigtych, profesja ta nadal
jest traktowana jako nowatorska, nietradycyjna, nie do konca zrozumia-
ta i akceptowana. Ze wzgledu na abstrakcyjnos¢ i asemantyczno$¢ sztu-
ki muzycznej, dzZwiekowy charakter relacji muzykoterapeuta'!-pacjent
(klient)?, interdyscyplinarny charakter samej muzykoterapii, trudne do
zweryfikowania jako$ciowe efekty dziatan muzykoterapeutycznych,
brak wypracowanych jednoznacznych strategii badawczych w dziedzi-
nie muzykoterapii oraz liczne zawito$ci i niejasnosci wzbudzata ona od
samego poczatku i nadal wzbudza dyskusje, polemiki, a czasem tak-
ze kontrowersje. Wspotczesng sytuacje zawodowg polskich muzykote-
rapeutéw w niekorzystnym Swietle stawia takze brak wypracowanych,
jednoznacznych i ogélnie przyjetych norm postepowania zawodowego.
Wszystko to niejednokrotnie staje sie przyczyng krytyki zawodu muzy-
koterapeuty przez przedstawicieli innych profesji, zwtaszcza muzycz-
nych i medycznych. Poniewaz profesjonalizm muzykoterapeuty zaktada
w kazdym momencie jego dziatania przede wszystkim etycznos¢, a nor-
my etyczne sg $cisle zwigzane z profesjonalnymi procedurami jego sku-
tecznego dzialania, dlatego wydaje sie nieodzowne jak najszybsze opra-
cowanie obowigzujgcej w naszym kraju wersji kodeksu etyki zawodowej
muzykoterapeuty. Przemawia za tym bardzo mocno takze obecna sy-
tuacja obserwowana w Srodowisku polskich muzykoterapeutéw, w tym
miedzy innymi nieustanna pogon za osiggnieciem sukcesu materialne-
go, zawodowego lub naukowego, brutalna konkurencja w tym wzgledzie,
rézne postawy muzykoterapeutOw przejawiane wobec dokonan wia-
snych i innych os6b zaréwno w obszarze teorii, jak i praktyki klinicznej
muzykoterapii, krotkowzrocznie pojmowane interesy réznych grup mu-
zykoterapeutéw oraz pilna potrzeba sprawowania pieczy nad prawidto-
wym wykonywaniem zawodu muzykoterapeuty. Z calg pewnoscig nie
chodzi o kult kodeksu etyki zawodowej wsréd muzykoterapeutéw ani

Muzykoterapeuta — osoba plci zeniskiej lub meskiej wykonujgca zawoéd muzyko-
terapeuty.

Pacjent (klient) — osoba pici zeniskiej lub meskiej bedgca adresatem $wiadczen
muzykoterapeutycznych.
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postrzeganie powinnosci zawodowych tego Srodowiska wytgcznie w ka-
tegoriach obowigzkéw prawnych, lecz przede wszystkim w kategoriach
powinnosci etyczno-moralnych. Wiasciwie opracowany i respektowany
kodeks deontologiczny tej grupy specjalistéw pozwoli jeszcze precyzyj-
niej definiowac i postrzegac zawdd muzykoterapeuty pod kgtem etycz-
nych, a przez to takze i profesjonalnych zasad postepowania w stuzbie
potrzebujgcemu cztowiekowi.

Muzykoterapeuta jest integralnym sktadowym elementem catego
procesu terapeutycznego. Jego osoba moze wydatnie zwielokrotniaé
efekty terapii, moze takze skutecznie je wyhamowywaé, a nawet po-
waznie ostabia¢. Na I Ogolnopolskim Spotkaniu Wspotpracownikéw Za-
ktadu Muzykoterapii Panistwowej Wyzszej Szkoty Muzycznej we Wrocta-
wiu (obecnie Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskiego we Wroctawiu)
w styczniu 1973 roku przyjeto, ze muzykoterapig moze i powinien zaj-
mowac sie cztowiek bedgcy specjalistg w dziedzinie muzykoterapii. Od
tamtego czasu w Srodowisku polskich muzykoterapeutéw nie milkng
dyskusje na temat specyfiki zawodu muzykoterapeuty, w tym miedzy
innymi jego zawodowego odniesienia do wartosci moralnych i etycz-
nych. Nalezy pamieta¢, iz wartos$¢ terapeutyczng ma nie tylko proces
terapeutyczny, Srodki oddziatywania, warunki i sposoby realizowania
programu muzykoterapeutycznego, ale takze kontakt muzykoterapeu-
tyczny z pacjentem. Jest on rOwnie wazny jak kontakt pacjenta ze sztukg
muzycznag, jej uprawianie i korzystne oddzialywanie na jego organizm.
W relacji muzykoterapeutycznej pomiedzy pacjentem a muzykoterapeu-
tg zachodzi muzyczny dialog, w ktérym nadaje i odbiera sygnaty dzwie-
kowe zaréwno jedna, jak i druga osoba.

W dialogu tym pacjent moze ,odzwierciedla¢” przyjmowane przez
siebie mechanizmy obronne, sztywne schematy postepowania, trudno-
Sci w kontaktach interpersonalnych, ukryte potrzeby, predyspozycje,
dominujgcy nastroj, aktualne samopoczucie, nastawienia do siebie, swo-
jej choroby lub niepetnosprawnosci.

Dzwiekowa wypowiedzZ pacjenta moze dostarczac terapeucie takze
informacji na temat stosunkéw panujgcych w jego klasie, grupie réwie-
Sniczej, sSrodowisku rodzinnym lub zawodowym. Poruszane w dialogu
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muzycznym bardzo czesto osobiste problemy pacjenta mogg rodzi¢
w praktyce klinicznej réznorodne dylematy natury etyczno-moralnej,
z ktérymi muzykoterapeuta musi sie zmierzyc.

Zarzad Gléwny Stowarzyszenia Muzykoterapeutéw Polskich z sie-
dzibg we Wroctawiu od roku 1996, wychodzgc naprzeciw oczekiwaniom
muzykoterapeutéw w naszym kraju, prowadzi zdecydowane dziatania
zmierzajgce do jeszcze wiekszego ugruntowania statusu zawodowego
muzykoterapeuty, w tym miedzy innymi opracowania obowigzujgcych
zasad etycznych w tym zawodzie [Cylulko 2010: 215-223]. Réwniez jed-
nym z gléwnych zagadnien poruszanych przez polskich muzykoterapeu-
tow — zaréwno podczas ,,0gélnopolskiej debaty na temat zawodu muzy-
koterapeuty” (27.03.2009), jak i ,,O0g6lnopolskiej debaty nad projektem
ustawy o zawodzie muzykoterapeuty” (8.10.2011), ktére zostaty przepro-
wadzone w Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskiego we Wroctawiu
- byly etyczne aspekty zawodu muzykoterapeuty. Krajowa Rada Muzy-
koterapii w roku 2009, spetniajgc zyczenie uczestnikow pierwszej debaty
oraz dziatajgc na wniosek Walnego Zebrania Sprawozdawczo-Wyborcze-
go Stowarzyszenia Muzykoterapeutéw Polskich, postawila za jeden z na-
czelnych i priorytetowych celéw, oprocz opracowania projektu ustawy
o zawodzie muzykoterapeuty [Cylulko (oprac. i red.) 2011], opracowanie
zasad etycznych muzykoterapeuty. W dopracowywaniu, a w tym miedzy
innymi takze warto$ciowaniu powinnosci zawodowych muzykoterapeu-
tow bardzo czesto nastepuje odwotywanie sie do kodeksow etycznych
zawoddéw medycznych?, zwlaszcza zawodu lekarza. W roku 2003 Stawo-
mir Sidorowicz [2003: 39-44] jako pierwszy w naszym kraju przedstawit
tezy do dyskusji nad deontologig zawodu muzykoterapeuty, traktujgc go
jako zawdd medyczny. W opracowaniu autor zamieScit zbiér zasad etycz-
nych dla zawodu muzykoterapeuty. Miedzy innymi odniést sie do relacji
muzykoterapeuta—pacjent, tajemnicy zawodowej, badan na cztowieku,

Niektdrzy autorzy twierdzg, iz z roku na rok maleje rola etyki zawod6éw medycz-
nych (lekarza, pielegniarki, potoznej, aptekarza), doszukujgc sie gtéwnych przy-
czyn tego zjawiska w przypisywaniu normom moralnym charakteru norm praw-
nych [Bartkowiak 2006: 882].
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relacji wzajemnych muzykoterapeutéw oraz doskonalenia zawodowego.
W kolejnych latach czynione byty przez réznych specjalistow mniej lub
bardziej udane préby opracowania jedynie niektorych zasad etycznych
dla tego zawodu, przy czym opracowania te byly niejednokrotnie nie-
pelne i nie do konca odpowiadaty specyfice zawodu muzykoterapeuty
w naszym kraju [Stachyra 2012: 285-286; http://arteterapia.pl/; http:/
www.kajros.pl/].

Etyczno-deontologiczne kompetencje muzykoterapeuty

Termin ,etyka” (gr. ethos — obyczaje), uzyty przez Arystotelesa w IV w.
p.n.e., jest wspdtczesnie stosowany na oznaczenie nauki o zasadach
moralnych i ich stosowaniu w postepowaniu cztowieka w srodowisku,
w ktérym zyje i dziata na co dzien [Didier 1996: 107]. Potocznie termin
ten jest pojmowany jako ,,0g6t norm moralnych uznawanych w pew-
nym czasie przez jaka$ zbiorowos¢ spoteczng jako punkt odniesienia
dla oceny i regulacji postepowania w celu integracji grupy wokét pew-
nych wartosci” [Wielka encyklopedia... 2005: 393]. Bardzo czesto termin
~etyka” jest uzywany w mowie potocznej i piSmiennictwie naukowym
synonimicznie z pojeciem ,moralno$¢”. Etyka moze by¢ rozpatrywana
w aspekcie normatywnym i wowczas stanowi nauke moralnosci (etyka
normatywna lub wtasciwa). Rozpatrywana natomiast w aspekcie opi-
sowo-wyjasniajgcym stanowi nauke o moralnosci (etyka opisowa lub
etologia). Termin ,deontologia” wywodzi sie od greckiego deon, deontos
- obowigzek, to, co konieczne, obowigzkowe i wtasciwe, i logos — stowo,
nauka, teoria i wedtug Stownika jezyka polskiego PWN stanowi ,dzial
etyki traktujgcy o obowigzkach moralnych” [1999: 356]. W wezZszym
znaczeniu uzywany jest on do okreslenia niektérych etyk zawodowych,
w tym miedzy innymi deontologii lekarskiej, prawniczej itp. Etyka da-
nego zawodu stanowi podstawe do opracowania kodeksu etycznego da-
nej grupy specjalistéw, zawierajgcego zespot przepiséw, norm i regut
opartych na wspdélnych zatozeniach i zasadach, usystematyzowanych
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w wyniku kodyfikacji, regulujgcych dang dziedzine zycia spotecznego
[Wielka encyklopedia... 2005: 91]. Jest on zazwyczaj wydawany w formie
ustawy obowigzujgcej na danym obszarze. Jego nieprzestrzeganie moze
skutkowac¢ konsekwencjami natury organizacyjnej lub prawne;j.

Muzykoterapeuta z racji pomagania drugiemu cztowiekowi pozostaje
nieustannie w sytuacjach aksjologicznych, tj. takich, w ktérych musi sie
opowiada¢ za konkretnymi wartoSciami. Tak wiec mozna powiedzie¢, iz
muzykoterapia (traktowana jako teoria i praktyka), podobnie jak medycy-
na, nie moze sie obejs$¢ bez etyki ani w teorii, ani tez w praktyce klinicznej.
»W tym pierwszym zakresie musimy przyja¢, ze obiektem naszych dziatan
badawczych i terapeutycznych jest cztowiek, ktory jest kims$ wiecej niz
tylko zbiorem komérek; jest dobrem, ktore domaga sie szacunku. W tym
drugim chodzi o praktyczne poszanowanie dla tego dobra, wliczajgc w to
poszanowanie dla autonomicznych decyzji jednostki” [Hotub 2013: 130-
132]. W Swietle powyzszego mozna powiedzie¢, iz muzykoterapia (jako
nauka i zawodd), nierespektujgca w pelni wymiaru moralnego i etyczne-
go, nie moze stuzy¢ dobru cztowieka, a wrecz przeciwnie — moze by¢ dla
niego niewtasciwa, niekorzystna, a nawet szkodliwa.

Etyka zawodu muzykoterapeuty jest okreslana mianem deontologii
muzykoterapeutycznej. Niezaleznie od przynaleznosci do stowarzysze-
nia lub korporacji zawodowej obowigzuje ona wszystkich muzykotera-
peutdw, ktorzy poprzez czynnosci zawodowe oddziatujg w jakikolwiek
sposéb na pacjenta i czynig to w réznych obszarach i aspektach jego zy-
cia. Deontologii muzykoterapeutycznej stuzy nauka zwana aksjologig,
ktéra lezy u jej podstaw. Wyznacza ona na jej obszarze wartos$ci, w tym
miedzy innymi ich istote, nature, charakter, rodzaje, klasyfikacje i hie-
rarchie. Mozna wsrdd nich wyr6zni¢ wartosci ogélne oraz zwigzane bez-
posrednio ze specyfikg wykonywanego zawodu, w tym takze swoistoS$cig
sztuki muzycznej, ktoérg sie postuguje, oraz dzwiekowym charakterem
relacji pacjent—-muzykoterapeuta. Wartosci te stanowig gtéwne Zrédto
powinnosci zawodowych muzykoterapeutéw, a tym samym sg podstawg
ich kompetencji zawodowych. Stad niejednokrotnie méwi sie nie tylko
o kompetencjach etyczno-moralnych, ale takze o kompetencjach aksjo-
logicznych tej grupy zawodowe;j.
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Deontologia muzykoterapeutyczna jest szczegélowg dziedzing
wiedzy, majgcg znaczenie normatywne. Stanowi nauke o wartos$ciach
i normach moralno-etycznych zwigzanych z wykonywaniem zawodu
muzykoterapeuty, tj. obowigzkach muzykoterapeuty wobec pacjenta,
stosunku muzykoterapeutéw wobec siebie i innych specjalistéw oraz
badan naukowych z udziatem cztowieka. Najogdlniej ujmujac, deontolo-
gia muzykoterapeutyczna okresla, co i dlaczego jest moralnie dobre i co
jest moralnie zte, co jest obowigzujgce i co jest wzbronione dla terapeuty
oraz co z tego wynika dla zawodu muzykoterapeuty i efektéw prowa-
dzonych przez niego dziatan terapeutycznych. Naczelng dewizg deon-
tologii muzykoterapeutycznej jest dobro pacjenta (salus aegroti suprema
lex esto), ktory stanowi warto$¢ nadrzedng, najwyzsze dobro (summum
bonum). Wykonujgc czynnosci zawodowe, muzykoterapeuta niesie ulge
pacjentowi w potrzebie, cierpieniu, chorobie, niepetnosprawnosci, nie-
domaganiu lub niedyspozycji. Zobowigzany jest on przy tym do zacho-
wania tajemnicy zawodowej, obejmujgcej wszystko, czego sie dowiedziat
w trakcie wykonywania czynnos$ci zawodowych. Jest on miedzy inny-
mi odpowiedzialny za swoje i pacjenta czyny w przebiegu realizowanej
muzykoterapii. Traktuje kazdego potrzebujgcego cztowieka jednakowo
bez wzgledu na pte¢, wiek, rase, narodowos¢, jezyk, pozycje spoteczng,
status ekonomiczny, poglady polityczne, religijne lub inne uwarunko-
wania. Zawsze odnosi sie do niego z poszanowaniem jego godnosci, oka-
zujgc przy tym jemu i jego rodzinie nalezny szacunek. Bardzo trafnie te
podstawowgq zasade etyczng, obowigzujgcg takze muzykoterapeutow,
wyrazajg stowa przyjete jako dewiza przez grupe zawodowa pielegnia-
rek: ,[...] cztowiek powinien postepowac tak, jak sam chciatby, aby inni
postepowali wobec niego” [Mroczek 2008: 370]. W zadnym wypadku nie
chodzi o gloryfikowanie pacjenta ani wzmacnianie jego postawy rosz-
czeniowej wzgledem muzykoterapeuty czy $wiadczonych przez niego
ustug terapeutycznych. W procesie muzykoterapii terapeuta oraz pacjent
posiadajg zar6wno prawa, jak i obowigzki. ,Realizowane u konkretnego
pacjenta postepowanie lecznicze bedzie wynikiem autonomicznych de-
cyzji przynajmniej dwoch lub wiekszej liczby uczestnikéw procesu te-
rapeutycznego” [Krajewski 2008: 78]. Muzykoterapeuta w stosunku do
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kolegéw muzykoterapeutéw oraz innych specjalistéw przejawia postawe
otwartosci i zyczliwosci, dba o dobre imie stanu muzykoterapeutyczne-
go. Etyka muzykoterapeuty stuzy rowniez propagowaniu we wiasciwy
sposéb tego zawodu wsréd samych muzykoterapeutéw oraz innych spe-
cjalistow, miedzy innymi definiuje normatywnie role spoteczne zawodu
muzykoterapeuty. Etyka muzykoterapeuty przekazuje takze wypraco-
wane z pokolenia na pokolenie etyczne do§wiadczenie zawodowe (nor-
my, zachowania, wzorce, poglady itp.) zwigzane z wykonywaniem zawo-
du muzykoterapeuty i wykorzystaniem terapeutycznych funkcji sztuki
muzycznej. Jest ona wzorem do tworzenia kodekséw etyki zawodowej
muzykoterapeutow.

Zasady pozytywnego postepowania wyznaczane przez deontologie
zawodu muzykoterapeuty stuzg miedzy innymi opisaniu etosu muzy-
koterapeuty, stanowigcego w tej grupie zawodowej obowigzujgcy, jasno
okre$lony wzorzec zachowania lub wzorce zachowania. Dzieki przyjeciu
etosu muzykoterapeuty opisuje sie wynikajgce z norm nieskodyfikowane
reguty dziatania charakterystyczne dla muzykoterapeutéw. Wyznaczo-
ne przez deontologie kryteria stuzg miedzy innymi opracowaniu wzorca
osobowosciowego muzykoterapeuty, okresleniu jego cnét, zalet i wzo-
row pozadanych zachowan, potrzebnych do prawidlowego wykonywania
powinnosci zawodowych. Normy etyczne regulujg postepowanie muzy-
koterapeutdw, stuzgc jednoczesnie integracji tej grupy zawodowej wokoét
przyjmowanych przez nig wartosci, takich jak: podmiotowo$¢ i godnos¢
osoby ludzkiej, tajemnica zawodowa, prawda, dobro, piekno (w tym tak-
ze sztuki muzycznej), odpowiedzialnos¢. Miedzy innymi deontologia
pozwala analizowaé, warto$ciowac i normowac¢ mniej lub bardziej istot-
ne aspekty muzykoterapii.

Stanowi punkt odniesienia dokonywanego przez muzykoterapeutéw
wartos$ciowania czynéw zawodowych, do ktérych mozna zaliczy¢ dia-
gnoze muzykoterapeutyczng, realizowanie terapii, prowadzenie dzia-
tan promujgcych zdrowie i dziatan z zakresu profilaktyki muzycznej,
monitorowanie, dokumentowanie i ewaluacje przebiegu czynnosci za-
wodowych, poradnictwo muzykoterapeutyczne itp. Poniewaz muzyko-
terapeuci mogg miedzy sobg r6znic¢ sie pod wzgledem wyznawanych
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wartos$ci oraz ich hierarchii, dlatego stuzy ona takze regulowaniu spo-
sobow rozwigzywania lub tagodzenia typowych dla tej grupy zawodowej
konfliktow wartos$ci. Wskazuje miedzy innymi kryteria wtasciwego wy-
boru w sytuacjach problematycznych etycznie dla muzykoterapeutéw.
Deontologia muzykoterapeutyczna winna by¢ uchwalona lub rekomen-
dowana przez samorzady, stowarzyszenia, towarzystwa, korporacje za-
wodowe muzykoterapeutéw dziatajace na okre§lonym prawnie terenie
administracyjnym. Opracowana w formie kodeksu etyki zawodowej mu-
zykoterapeuty winna stanowi¢ uniwersalny i Srodowiskowy zbiér norm
zawodowych muzykoterapeutdw.

Przyjmuje sie, iz kodeks etyki zawodowej muzykoterapeuty jest
zbiorem (systemem) uporzgdkowanych warto$ci, norm, powinnosci,
obowigzkow, nakazoéw, zakazdéw, rad i ideatéw moralnych, ktérymi mu-
zykoterapeuci powinni sie kierowa¢, wykonujgc powinnosci zawodo-
we. Powinien on okresla¢ priorytety, wskazywag, jakie czynnosci za-
wodowe sg dozwolone, a jakie zabronione w pracy muzykoterapeuty.
Zawarte w nim reguty majg stuzy¢ poglebianiu §wiadomosci i odpo-
wiedzialno$ci zawodowej muzykoterapeutow, rozbudzeniu ich wrazli-
wosci na potrzebujgcego cztowieka, podnoszeniu kompetencji zawodo-
wych, a tym samym prawidlowemu rozwojowi muzykoterapii jako nauki
i zawodu. W pelni opracowany, tj. czytelny, jednoznaczny, zakresowo
wyczerpujacy i dostosowany do specyfiki zawodu, pomaga terapeutom
w podejmowaniu decyzji moralno-etycznych zwigzanych z wykonywa-
nym zawodem. Inaczej ujmujgc, tego typu kodeks organizuje i reguluje
zycie zawodowe muzykoterapeutow, w tym takze rozstrzyga zaistniate
na jego polu ewentualne konflikty wartosci. Stanowi on niejako wizy-
towke moralng zawodu muzykoterapeuty, ktérg warto ceni¢, jednocze-
$nie o nig dbac i zabiega¢. Kodeks jako akt normatywny opracowany
w formie ustawy winien stuzy¢ rowniez edukacji kadr muzykoterapeu-
tow. Powinien by¢ on takze przedmiotem nauczania stuchaczy studiow
z zakresu muzykoterapii. Zawarte w nim zasady postepowania zawo-
dowego muszg by¢ czytelne zaréwno dla odbiorcéw ustug muzykote-
rapeutycznych, jak i innych profesjonalistow reprezentujgcych zawo-
dy pokrewne, np. lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutéw, psychologéw,
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logopedéw czy pedagogdéw. Mozna sie spodziewac, ze nieprzestrzeganie
norm postepowania zawodowego, zawartych w kodeksie deontologicz-
nym, bedzie pociggac za sobg okreslone sankcje organizacyjnoprawne.
Z drugiej strony kary za nieprzestrzeganie wtasnych norm zawodowego
postepowania mogg by¢ odzwierciedleniem nieprawidtowos$ci, niedo-
skonatosci, stabosci zawodowego Srodowiska muzykoterapeutycznego
i obowigzujgcych w nim kodeksow etycznych. Tres¢ kodeksu powin-
na stanowic¢ dla komisji etycznych podstawe merytoryczng w orzeka-
niu o praktyce zawodowej muzykoterapeutow. Kodeks etyki zawodowej
pozwala na stwierdzenie zgodnosci praktyki zawodowej muzykoterapii
z przyjetymi na jej gruncie normami etyczno-deontologicznymi. Tak
wiec kodeks etyczny jest potrzebny nie tylko z punktu widzenia dobra
pacjenta, ale takze grupy zawodowej muzykoterapeutéw.

Przysiega muzykoterapeutyczna

Na wyspie Kos, trzeciej co do wielkosci wyspie Dodekanezu, w mie-
Scie Kos zyt i nauczat najstynniejszy lekarz starozytnosci — Hipokra-
tes*. W tym portowym mie$cie, naprzeciwko bramy zamku joannitéw,
na niewielkim placyku Platanou - jak glosi legenda — w cieniu duze-
go rozlozystego platana zwyk? on przekazywaé medyczne nauki swoim
uczniom [Rusin 2008: 216-218]. Jego traktaty medyczne, pochodzgce
sprzed ponad 2000 lat, zawierajg podstawy wspdtczesnej etyki lekar-
skiej. Staty sie one fundamentem rodzgcego sie w XIX wieku kodek-
su etyki lekarskiej [Biesaga 2006a: 20]. Etyka hipokratejska okresla za-
sadnicze intuicje moralne, wskazéwki normatywne oraz przywotuje
na my$l najwyzsze istoty kierujgce losami Swiata [Biesaga 2006b: 22].

Hipokrates z Kos (ok. 460-370 p.n.e.) — lekarz grecki uznawany za najwybitniej-
szego pioniera wspdtczesnej medycyny, zwany ojcem medycyny i etyki medycz-
nej. Urodzit sie i dziatat na wyspie Kos na Morzu Egejskim. Pochodzit z rodziny
lekarskiej Asklepiadéw [Biesaga 2006: 20].
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Przysiega Hipokratesa® (starozytne przyrzeczenie lekarskie), a przede
wszystkim jego etyka majg doniosty etyczny wptyw na oblicze zaréwno
starozytnej, jak i wspétczesnej medycyny [Biesaga 2006b: 20]. Przyjmuje
sig, iz kodeks etyki lekarskiej jest jej rozwinieciem i uwspotczesnieniem.
Obecnie przysiege Hipokratesa sktadajg konczgcy studia medyczne leka-
rze. Poprzedza ona zasadniczy tekst Kodeksu Etyki Lekarskiej i zawiera
sze$¢ istotnych zobowigzan etycznych lekarza [http:/www.nil.org.pl/].

Przysiege Hipokratesa i jego etyke mozna przyjgc¢ takze za podsta-
wowy punkt odniesienia etyki zawodowej muzykoterapeutéw. Wedtug

Hipokrates z Kos
Zrédlo: http:/hu.wikipedia.org/wiki/Elettans#-
mediaviewer/F4jl:Hippocrates_rubens.jpg.

Po dzi$ dzien toczone sg historyczne spory na temat pochodzenia i autorstwa
przysiegi Hipokratesa.
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Przysiega Hipokratesa
Zrodto: http:/litgraf.home.pl/pyzia/prasa/refleksje_lekarza/index.html.
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niej mozna prébowac okresli¢ profesje muzykoterapeuty, tj. funkcje, cele
i Srodki jego oddziatywania terapeutycznego, relacje muzykoterapeuta-
pacjent oraz regulacje wewnatrz tej grupy zawodowej. Kandydaci do za-
wodu muzykoterapeuty, koriczgcy studia o specjalnosci muzykoterapia,
ze wzgledu na stuzebng wzgledem drugiego cztowieka specyfike swo-
jej profesji i wigzgce sie z tym réznego typu problemy natury etyczno-
--moralnej, mogliby by¢ zobowigzani do sktadania podobnej przysiegi.
Przysiega ta stuzytaby podkresleniu wyjgtkowego charakteru powota-
nia muzykoterapeuty, misji zyciowej, waznosci wykonywanej profes;ji.
Wzmacniataby jego odpowiedzialno$¢ wobec podmiotu i przedmiotu
czynnos$ci zawodowych wykorzystujgcych sztuke muzyczng do celéow
terapeutycznych. Przysiega sktadana wobec wsp6lnoty muzykoterapeu-
tow (nauczycieli, kolegbéw, lideréw organizacji zawodowych itp.), oprocz
dyplomu ukoniczenia studiéw z zakresu muzykoterapii, mogtaby formal-
nie upowaznia¢ do przyjecia nowego specjalisty do grona zawodowych
muzykoterapeutéw.

Deontologiczne zasady muzykoterapeutyczne (odnoszgce sie do $wia-
ta wartosci) ujete w reguty mogg stanowi¢ podstawe do opracowania
przysiegi muzykoterapeutycznej sktadanej przez adeptéw muzykotera-
pii. Ponizej prezentuje propozycje tekstu przysiegi, ktérg mogliby sktadac¢
mtodzi muzykoterapeuci. W jej opracowaniu wzorowatem sie na tekscie
przysiegi lekarskiej [http:/www.nil.org.pl/].

Przyrzeczenie muzykoterapeutyczne

Nadany mi tytul muzykoterapeuty przyjmuje z naleznym szacunkiem
i wdziecznos$cig dla moich Nauczycieli i bedgc $wiadomym zaréwno po-
winnosci, jak i praw wynikajgcych z jego nadania, uroczyscie slubuje:
powierzone mi powinnosci zawodowe sumiennie wypeinia¢;
z praw naleznych mi uczciwie korzystac;
przestrzegac przepisow prawa regulujgcych dziatania muzykote-
rapeutyczne;


https://nil.org.pl
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stuzy¢ pomocg cztowiekowi, niezaleznie od jego stanu posiadania,
rasy, narodowosci, jezyka, przekonan politycznych, religijnych i Swia-
topogladowych, majgc na wzgledzie jedynie jego dobro;
okazywaé¢ nalezny szacunek kazdemu pacjentowi, niczym nie
naduzywac jego zaufania, respektowac jego prawa, autonomie,
prywatnos¢ i godnos¢;
dochowa¢ tajemnicy muzykoterapeutycznej;
ponosi¢ odpowiedzialno$¢ moralng, zawodowgq i prawng za pro-
wadzone czynnos$ci muzykoterapeutyczne;
stac na strazy godnosci stanu muzykoterapeutycznego i niczym jej
nie splami¢, w tym miedzy innymi nie podwaza¢ zaufania do in-
nych muzykoterapeutéw, zachowywac daleko idgcg bezstronnosg¢;
nieustannie wzbogaca¢ swojg wiedze i doskonali¢ swo6j warsztat
muzykoterapeutyczny, a tym samym rozwija¢ muzykoterapie jako
nauke i zawod.

SLUBUJE TO UROCZYSCIE!

Zakonczenie

Kompetencje etyczno-deontologiczne stanowig podstawe funkcjono-
wania zawodowego muzykoterapeuty. Majg takze wplyw na jego Zycie
osobiste i rodzinne. Z drugiej strony to, jakim jest cztowiekiem, Swiad-
czy rOwniez o tym, jakim jest muzykoterapeutg. Rozeznanie specyfi-
ki tych kompetencji, a nastepnie mozliwie jak najlepsze opracowanie
na ich podstawie jasno okreslonych zasad deontologii muzykoterapeu-
tycznej zapewni prawidlowa regulacje stosunkéw wewnatrz tej gru-
py zawodowej oraz lepszg jej konsolidacje, przyczyniajgc sie tym sa-
mym do wytworzenia wspdlnoty zawodowej opierajgcej swoje dzialania
na wspdélnych zatozeniach etycznych. Pozwoli na okreS$lenie prawidto-
wego stosunku przedstawicieli zawodu muzykoterapeuty do podmio-
tu i przedmiotu prowadzonych oddziatywan muzykoterapeutycznych
oraz do siebie wzajemnie i przedstawicieli innych profesji. Bedzie takze
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zabezpieczeniem przed naduzyciami zwigzanymi z wykonywaniem za-
wodu muzykoterapeuty, poprawi wizerunek muzykoterapeuty w oczach
przedstawicieli innych profesji oraz podniesie jego prestiz. Kultywo-
wanie warto$ci moralnych przez muzykoterapeutow jest wskazaniem
istoty i znaczenia uprawianego przez te grupe zawodu i podkresleniem
waznosci jego funkcji spoteczne;j.
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— doktor nauk o kulturze fizycznej w zakresie rehabilitacji
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kierownika Zaktadu Muzykoterapii Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskiego
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dawcg, zalozycielem i redaktorem naczelnym kwartalnika naukowego ,,Muzyko-
terapia Polska”. Ma w swoim dorobku liczne publikacje z dziedziny muzykoterapii,
w tym trzy monografie oraz artykuty naukowe. Do gtéwnych kierunkéw jego za-
interesowan naukowych nalezg: usprawnianie i wychowanie niepetnosprawnych
dzieci z wykorzystaniem terapeutycznych waloréw sztuki muzycznej oraz ksztat-
cenie adeptoéw muzykoterapii.
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PROGRAMOWANIE MUZYKI DO TERAPII
— 20 LAT PO WYDANIU KSIAZKI
TADEUSZA NATANSONA

Klaudia Kukiefczynska-Krawczyk » Akademia Muzyczna im. Karola Lipiriskiego we Wroctawiu

Podstawowym i wcigz nierozwigzanym problemem w mu-
zykoterapii jest dobdér odpowiedniego materiatu muzycznego oraz ocena
jego przydatnosci do okreslonych celéw terapeutycznych. Koncepcja pro-
gramowania muzyki do terapii ogniskuje sie wokot:
propozycji wykorzystania rozwoju nauki w kierunku umozliwienia
tworzenia obiektywnych metod oceny przydatno$ci muzyki w ce-
lach terapeutycznych,
rozwazenia mozliwosci otrzymania najkorzystniejszych wskazé-
wek w zakresie wlasciwego doboru muzyki do terapii poprzez ana-
lize utworéw muzycznych nie tylko za pomocg tradycyjnych metod,
rozwoju nowych metod analizy utworéw muzycznych w celach tera-
peutycznych, takich jak metoda Suitberta Ertla i Jane A. Harley czy
Tadeusza Natansona. Metoda Suitberta Ertla i Jane A. Harley umoz-
liwia pomiar jakoSci przezy¢ muzycznych. Metoda Tadeusza Na-
tansona moze by¢ stosowana w celu analizy czterech sfer percepcji
muzyki: emocjonalnej, wyobrazeniowej, psychomotorycznej i inte-
lektualne;j.

Celem pracy jest miedzy innymi pokazanie mozliwosci wtasciwego do-

boru muzyki do takich technik i zasad terapeutycznych, jak relaksacja,

techniki wyobrazeniowo-projekcyjne, muzyczne ISO.

dobér materiatu muzycznego, muzyka relaksacyjna,
projekcyjne stuchanie muzyki, zasada ISO.
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Koncepcja programowania muzyki do terapii

Istotng czescig oddziatywan muzykoterapeutycznych jest Swiadomy
i skuteczny dobo6r materiatu muzycznego do zamierzonych celéw tera-
peutycznych. Otwarty pozostaje jednakze problem, w jaki sposéb pra-
widlowo oceni¢ przydatnos¢ okreslonych utworéw muzycznych do kon-
kretnych dziatan terapeutycznych.

Na powage zagadnienia doboru muzyki do terapii zwrécit uwage Ta-
deusz Natanson w unikatowej w tej dziedzinie publikacji: Programowanie
muzyki terapeutycznej — zarys podstaw teoretycznych [1992]. Ten uzna-
ny tworca muzykoterapii polskiej podkreslit, ze istotg programowania
powinno sta¢ sie ,,[...] Swiadome i oparte na naukowych przestankach
dobieranie muzyki najlepiej speiniajgcej potrzeby zamierzonych celéw
terapeutycznych” [Natanson 1992: 76]. A programowanie muzyki tera-
peutycznej zdefiniowat jako ,,[...] dyscypline zajmujgcg sie naukowymi
podstawami analizy muzycznej, pozwalajgcymi okresli¢ terapeutyczng
przydatnos$c¢ jej rozmaitych upostaciowan w rozmaitych sytuacjach te-
rapeutycznych” [Natanson 1992: 82].

Wyboru materiatu muzycznego muzykoterapeuta dokonuje niejed-
nokrotnie intuicyjnie, opierajgc sie na wlasnym doswiadczeniu i szeroko
pojetej wiedzy muzycznej. Wielu muzykoterapeutéw dzieli sie do§wiad-
czeniami z zakresu zastosowan muzyki w terapii, podajgc kategoryzacje
utworéw muzycznych ze wzgledu na ich oddziatywanie poparte obser-
wacjg [Galinska 1992: 21-23; Kieryl, Gurgon 2000: 59-64]. Przeglada-
jac prace badawcze poswiecone muzykoterapii, mozna napotkac takze
takie, w ktérych rodzaj zastosowanej muzyki wydaje sie bez znaczenia.
W pracach tego typu znajdujemy do$¢ ogélnikowe okreslenia dotyczgce
doboru materialu muzycznego, takie jak: muzyka klasyczna, muzyka
elektroniczna, Spiew ptakow.

Tradycyjne metody analizy dzieta muzycznego, wyksztalcone przez
teorie muzyki, okazujg sie niewystarczajgce w zakresie badan oddzia-
lywan terapeutycznych. Odznaczajg sie wysokim poziomem subiek-
tywizmu i postugujg sie ocenami jako$ciowymi niedostosowanymi do
specyficznej sytuacji odbioru muzyki, jakg jest sytuacja terapeutyczna
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[Kukietczyriska-Krawczyk 2003: 48]. Wszelkie metody analityczne wypra-
cowane przez wspotczesng muzykologie, dotyczg szeroko pojetych kwestii
formalnostrukturalnych. Z obszaru badawczego wykluczony jest kontekst
emocjonalny i semantyczny oddziatywania muzyki, ktory zdaje sie najbar-
dziej interesujgcy z punktu widzenia dziatan terapeutycznych [Tuchowski
2006: 11]. Potrzeba poszukiwania wzglednie obiektywnych metod anali-
zy dzieta muzycznego, ktére przyczynityby sie do rozwoju muzykoterapii,
obligowata Tadeusza Natansona do opracowania tzw. metody kwalitome-
trycznej [Natanson 1992: 122-134; Kukielczyniska-Krawczyk 2010: 157-
172]. Inng metode oceny przydatnosci terapeutycznej muzyki stworzyli
Suitbert Ertel i Jane A. Hartley [Bottcher 1971: 34—47; Reinecka 1971: 48—
56]. W pracach badawczych w zakresie oceny emocjonalnej dziet muzycz-
nych stosowane sg rowniez kwestionariusze psychologiczne [Umemura,
Honda 1998: 30-38]. Pomocnicze w tym wzgledzie stajg sie takze badania
obiektywnie mierzalnych reakcji fizjologicznych, powstatych pod wpty-
wem stuchania muzyki [Kukietczyriska-Krawczyk 2005: 30-38].

Z}Yozono$¢ procesu percepcji dzieta muzycznego uwarunkowana nie
tylko strukturalnoformalnymi cechami muzyki, ale réwniez czynnika-
mi sytuacyjnymi oraz osobowosciowymi odbiorcy [Jordan-Szymarnska
1990: 272-273], nie przeczy zatozeniom dyscypliny, jakg jest programo-
wanie muzyki do terapii. Przeprowadzane coraz czesciej badania wyka-
zujg, ze dziela muzyczne zdolne sg do wywierania podobnego wptywu
na wiekszos$¢ badanych oséb [Kukietczyniska-Krawczyk 2003: 47-52].
Tadeusz Natanson zauwazyl, iz ,,[...] mimo ogromnej ztozonosci i roz-
maitosci dziel, jak réwniez mimo réznic indywidualnych cechujgcych
odbiorcow muzyki - ich reakcje na muzyke wykazujg wiekszg zbieznos¢,
niz by sie mozna bylo spodziewa¢” [Natanson 1992: 17]. Zatem dgzZenie
do obiektywizacji odbioru muzyki pozostaje problemem wcigz otwartym
[Kukietczyniska-Krawczyk 2005: 3-5].

Wtasciwe wydaje sie dalsze rozwijanie koncepcji Tadeusza Natan-
sona w zakresie programowania muzyki do terapii, wyrazonej w naste-
pujacych stwierdzeniach:

substancje muzyczng uwazamy za jeden z gtéwnych elementéw
muzykoterapii, ktéry musi by¢ doktadnie zbadany i okreslony, aby
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mogt by¢é wykorzystywany §wiadomie i planowo, a przez to sku-
tecznie;

poniewaz na ogo6t panuje zgodno$¢ co do tego, ze przez muzyke
mozna wplywac korzystnie na psychosomatyczne zdrowie czto-
wieka, chociaz nie wiemy dok}adnie, jak sie to dzieje, brakujgcych
informacji nalezy poszukiwa¢ miedzy innymi w samej substancji
muzycznej, o ktérej mozemy takze powiedzie¢, Ze dziata — czesto
wiemy jak, nie wiemy natomiast dlaczego;

rozwijajgca sie praktyka muzykoterapii stwarza koniecznos¢ po-
znania muzyki jako jej sSrodka oddziatywania, czemu stuzy¢ muszg
nowe metody analizy substancji muzycznej, poniewaz tradycyjne
metody analizowania muzyki sg niewystarczajgce do okreslenia
jej w tej roli;

za wlasciwe metody analizy substancji muzycznej, umozliwiajgce
jej programowanie w muzykoterapii, nalezy uzna¢ metody obiek-
tywne, a wiec kwantytatywne;

rozlegtos$¢ i ztozono$¢ obszaru muzykoterapii wymagajg wielo-
aspektowego traktowania jej samej i jej elementéw, zatem pro-
ponowane nowe metody podejscia do muzyki terapeutycznej na-
lezy uznac za dostarczajgce nowych, niemozliwych do uzyskania
za pomocyg tradycyjnych metod, informacji, lecz jednoczesnie za
uzupelniajgce i wspierajgce inne podejscia, a nie zastepujace je lub
wykluczajgce [Natanson 1992: 82].

Muzyka wykorzystywana w muzykoterapii jest Srodkiem oddziatywa-
nia, powinna by¢ zatem przedmiotem badan w celu okre$lenia wptywu,
jaki wywiera w sensie terapeutycznym na osoby uczestniczgce w terapii.
Wyposazenie muzykoterapeutéw w naukowe metody oceny przydatnosci
utworéw muzycznych do terapii przyczynic sie moze do postepu w dzie-
dzinie programowania muzyki do terapii [Kukietczyniska 1998: 75].

Koncepcja Tadeusza Natansona pozostaje otwarta na informacje do-
tyczgce wykorzystywania muzyki w terapii, zdobyte na podstawie trady-
cyjnych metod analizy muzyki. Opierajgc sie na osiggnieciach w zakresie
muzykologii, dotyczgcych zwigzkoéw cztowieka z muzyka, choé¢ niebe-
dacych $cisle oddziatywaniami terapeutycznymi, Andrzej Tuchowski
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proponuje wiasne podejscie do zagadnienn programowania muzyki do
terapii [Tuchowski 2006: 11-22]. Podkreslajgc znaczenie percepcji hi-
storycznej dziet muzycznych, wskazuje na konieczno$¢ dysponowania
przez muzykoterapeutdéw znajomoscig stosownej literatury muzycznej,
zweryfikowanej przez historie w zakresie jej oddzialywania. Terapeu-
tow nalezy ,,odpowiednio przygotowac poprzez dokonanie historyczne-
go przegladu dziel, ktore:

powstaty pod wpltywem silnych emocji, napie¢, ewentualnie eks-

tremalnych sytuacji zyciowych poswiadczonych rekonstrukcjg

okoliczno$ci powstania;

zapisaty sie w dziejach wzgledng niezmiennoscig i ponadczasowo-

$cig sity oddziatywania, co potwierdzaja udokumentowane Zrédta

z roznych okreséw historycznych,;

wpisaty sie na trwate do kanonu wielkiego dziedzictwa kulturo-

wego” [Tuchowski 2006: 18].

Prezentacji towarzyszy¢ powinno zarysowanie realiéw epoki, jej za-
lozen estetycznych, a przede wszystkim proba naszkicowania portretu
osobowosci kompozytora, tgcznie ze znanymi nam utomnosciami, dole-
gliwosciami, fobiami, a takze ogélnymi cechami charakteru. Pierwszo-
planowe miejsce w zakresie powyzszego obszaru tematycznego powin-
ny zajmowac utwory, ktérych powstanie miato dla tworcow znaczenie
autoterapeutyczne — stanowity swego rodzaju katharsis i stuzy¢ moga
jako wrecz modelowy przyktad potwierdzajacy stusznos¢ teorii subli-
macji [Tuchowski 2006: 19].

Ogromne znaczenie w koncepcji Andrzeja Tuchowskiego majg uwa-
runkowania towarzyszgce powstaniu utworu, np. zatoZenia pradu este-
tycznego, w ktérym dzieto wyrosto, jak rowniez emocje kompozytora
lezgce u Zrdodet stworzenia dzieta. Kolejnym obszarem dociekan win-
na stac sie wszelkiego rodzaju muzyka ,,[...] przedstawiajgca, malujgca,
programowa, a wiec — muzyka obdarzona tadunkiem semantycznym”
[Tuchowski 2006: 20]. Ten zakres wiedzy o muzyce posiada bowiem
ugruntowane zaplecze teoretyczne w muzykologii.

Nurt programowania zaproponowany przez Andrzeja Tuchowskiego
jest cenng pomocg w zakresie tzw. ukierunkowanej literatury muzycznej
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[Tuchowski 2006: 22], obejmujacg wyposazenie muzykoterapeuty w jak
najbogatszg i mozliwie wszechstronng znajomos¢ muzyki. Dobér mate-
riatu muzycznego jest jednak warunkowany przede wszystkim zamie-
rzonymi celami terapeutycznymi.

Metody oceny przydatnosci
utworow muzycznych dla terapii

Tradycyjne metody badawcze oparte na zdobyczach nauk muzycznych
mogq zaspokaja¢ potrzeby muzykoterapii jedynie w waskim zakresie.
W celu dokonania istotnych postepow w obszarze szerokich zastosowan
muzykoterapii konieczne stato sie opracowanie doskonalszych metod
analizy substancji muzycznej, dostosowanych do sytuacji terapeutycz-
nej, i tym samym wyposazenie muzykoterapeutéw w naukowe metody
oceny przydatnosci utworéw do terapii [Kukielczyriska 1998: 75].

Do metod analizowania muzyki w aspekcie terapeutycznym zali-
czy¢ mozna profil biegunowosci cech dzieta muzycznego w opracowaniu
Suitberta Ertla i Jane A. Hartley [Bottcher 1971: 34-47; Reinecke 1971:
48-56] oraz metode kwalitometryczng Tadeusza Natansona [Natanson
1987: 49-67; 1992: 122-134; Kukietczyniska-Krawczyk 2010: 157-172].
W aspekcie diagnostycznym przydatna moze sie okaza¢ metoda prefe-
rowana przez muzykoterapeutow francuskich, zwana bilansem psycho-
muzycznym [Lecourt 2008: 81-108].

Niejednoznaczny charakter dziela muzycznego, jego wielorakie
funkcje, r6znorodnos¢ jego percepcji, wynikajgca z indywidualnych psy-
chofizycznych cech odbiorcy muzyki, wskazujg, ze nie nalezy spodzie-
wac sie mozliwosci skonstruowania jednej i tylko jednej metody badania
i oceniania, ktérg mozna by zastosowac do kazdego dzieta.

Wspdlng cechg wymienionych metod jest umozliwienie obiektywne-
go okreslania oddziatywania substancji muzycznej, w przeciwienstwie
do tradycyjnych metod analizy muzycznej, postugujgcych sie wskazni-
kami iloSciowymi.
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Metode dyferencjalu semantycznego, opracowang przez Suitberta
Ertla i Jane A. Hartley opisali, tgcznie z przyktadami jej zastosowania,
Herman F. Bottcher — psycholog muzyki z Lipska [Bottcher 1971: 34-47]
oraz Hans-Peter Reinecke [1971: 48-57] z Berlina. Do potrzeb badaw-
czych na terenie Polski przystosowat jg Andrzej Janicki, nadajgc meto-
dzie polskg nazwe: profil biegunowos$ci cech dzieta muzycznego. Metoda
ta umozliwia badanie zwigzku pomiedzy muzyka a jej oddziatywaniem
terapeutycznym w sferze emocjonalnej. Pozwala na pomiar jakosci prze-
zy¢ muzycznych, ich analizowanie i poréwnywanie, zaréwno u pojedyn-
czych oséb, jak i badanych grup.

Jako$¢ przezy¢ muzycznych analizowana jest w trzech podstawo-
wych wymiarach: 1) ocena, 2) aktywnos$¢, 3) moc. Te trzy wymiary po-
zwalajg badanemu okresli¢ swoj stosunek do spostrzeganego obiektu,
ktérym jest muzyka. Wedtug Suitberta Ertla wymiar oceny zawiera w so-
bie ocene pozytywnych i negatywnych wtasciwosci obiektu, jak réwniez
okresla rodzaj przezytej sytuacji uczuciowej, w kategoriach przyjemna
lub nieprzyjemna (znak emocji). Wymiar aktywnosci dotyczy odbioru
muzyki w sferze psychomotorycznej. Wymiar mocy jest wyrazem sity
i mocy obiektu, a takze sity wlasnego przezycia (intensywno$¢ emocji).

Kazdy z trzech wymiaréw opisany jest przez sze$¢ przeciwstawnych
cech. Badany okresla swoje wrazenia po wystuchaniu utworu pod kagtem
kazdej z cech na graficznej skali siedmiopunktowej (od -3 do +3 pkt). Tak
uzyskane wyniki mozna porownywac¢ pod wzgledem ilosciowym. Profil
biegunowosci dla danego dzieta, utworu powstaje poprzez naniesienie
usrednionych warto$ci w odpowiednie miejsca skali.

W latach 1998-2003 autorka przeprowadzita badania, w ktérych
uczestniczyto 85 osdb, stuchaczy Podyplomowych Studiéw Muzyko-
terapii [Kukietczyniska-Krawczyk 2003: 47-52]. Analizie poddano trzy
utwory muzyki tzw. klasycznej:

Johann Sebastian Bach — Koncert na dwoje skrzypiec d-moll BWV
1043, cz. II;

Johann Sebastian Bach — V Koncert brandenburski D-dur BWV 1050,
cz. II Affettuoso;

Ludwig van Beethoven — uwertura Egmont.
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Celem badania byto znalezienie odpowiedzi na pytanie: Jakiego ro-
dzaju przezycia muzyczne powstajg pod wptywem wymienionych utwo-
row i jaka jest ich intensywnos$¢ Analiza jakos$ci tychze przezy¢ powinna
dostarczy¢ informacji o mozliwos$ci zastosowania wybranych fragmen-
tow muzycznych w terapii.

Profil biegunowosci cech dla cz. IT Koncertu na dwoje skrzypiec d-moll
J.S. Bacha przebiega w zakresie oceny w wartos$ciach dodatnich, a ak-
tywnos$ci i mocy w ujemnych. Najwyzszg wartos$¢ (2,76) uzyskano dla
cechy — harmonijny—-nieharmonijny, najnizszg dla cechy uspokajajgcy-
pobudzajacy (-2,15).

Profil biegunowosci cech dla cz. IT V Koncertu brandenburskiego D-dur
Johanna Sebastiana Bacha przebiega réwniez w zakresie oceny w war-
tosciach dodatnich, aktywnosci i mocy — w wartosciach ujemnych. Naj-
wyzszg warto$¢ uzyskano dla cechy harmonijny—nieharmonijny (2,44),
najnizszg dla cech uspokajajgcy—pobudzajgcy oraz andante—allegro (1,83).

Profil biegunowosci cech dla uwertury Egmont Ludwiga van Be-
ethovena przebiega w zakresie oceny — oprécz cechy mroczny-jasny
- w warto$ciach dodatnich. Najwyzszg wartos¢ uzyskano dla cechy
uleglty—potezny (2,25) oraz uspokajajacy—pobudzajgcy (2,21). Trzy po-
wyzsze profile przedstawia rys. 1.

Dla wszystkich trzech utworéw warto$ci w zakresie wymiaru oceny
przebiegajg (poza jedng cechg) w warto$ciach dodatnich. Swiadczy to
o odbiorze utworu w kategoriach pozytywnych, przyjemnych. Pozwala
tez wywnioskowac, ze skoro utwory te dobrze sg odbierane przez stu-
chaczy, to mogg stuzy¢ rowniez jako material muzyczny wykorzysty-
wany w terapii.

Zdecydowang réznice obserwujemy pomiedzy pierwszym, drugim
a trzecim utworem w zakresie wymiaru aktywnosci i mocy. Wyniki uzy-
skane dla obydwu utworéw Johanna Sebastiana Bacha $wiadczg o ni-
skiej intensywnoSci reakcji emocjonalnej powstatej po ich wystucha-
niu. Cecha z wymiaru aktywnosci: uspokajajgcy—pobudzajacy, wskazuje
na uspokajajgcy charakter obydwu utworéw mistrza muzyki baroku. Od-
miennie przedstawiajg sie wyniki dla trzeciego utworu. Wartosci do-
datnie zaréwno w zakresie wymiaru aktywnosci, jak i mocy §wiadczg
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— -m— - J.S. Bach, Koncert d-moll na dwoje skrzypiec, cz. Il

—A J.S. Bach, V Koncert brandenburski D-dur, cz. |

L. van Beethoven, uwertura Egmont, cz. Il

Profil biegunowosci cech dzieta muzycznego w grupie badanych 85 oséb

dla trzech przyktadéw muzycznych
Zrédto: [Kukietczyniska-Krawczyk 2003: 47-52].
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o wysokiej intensywnosci reakcji emocjonalnej powstatej po wystucha-
niu tego utworu. Cecha uspokajajgcy—pobudzajgcy wskazuje na aktywi-
zujgcy emocjonalnie (pobudzajgcy) charakter utworu.

Stosowne miejsce w terapii mogg znalezé wszystkie utwory wyko-
rzystane w badaniu. Przy czym Koncert brandenburski cz. 11 oraz Koncert
na dwoje skrzypiec d-moll cz. I1 Johanna Sebastiana Bacha powinny by¢
wykorzystywane w technikach relaksacyjnych w celu uzyskania uspoko-
jenia, wyciszenia emocjonalnego. Natomiast uwertura Egmont Ludwiga
van Beethovena moze postuzy¢ jako utwér aktywizujgcy emocje, po-
zwalajgcy na ich rozpoznawanie, wypowiadanie, analizowanie. Moze
by¢ podstawg technik projekcyjno-wyobrazeniowych, w ktérych akty-
wizacja emocjonalna warunkuje powstanie procesu wyobrazeniowego.

Przedstawiona analiza wykazuje koniecznos¢ przeprowadzenia dal-
szych badan réznych utworéw, ewentualnie dla r6znych grup, oraz opra-
cowywania coraz doskonalszych metod analizy materialu muzycznego
w celu umozliwienia istotnych postepéw w obszarze wlasciwego doboru
muzyki na potrzeby terapii. Autorka pracy przeprowadzita osobiscie badz
we wspOtpracy z magistrantami Akademii Muzycznej we Wroctawiu dal-
sze badania wybranych utworéw muzycznych za pomocg profilu biegu-
nowosci cech dzieta muzycznego. Dotyczyly one miedzy innymi odbio-
ru muzyki relaksacyjnej [Kukietczynska-Krawczyk 2010: 135-146] oraz
percepcji muzyki barokowej przez muzykéw i niemuzykéw [Ruda 2008].

Przydatna w zakresie programowania muzyki terapeutycznej oka-
zuje sie takze metoda kwalitometryczna, opracowana przez Tadeusza
Natansona, prekursora polskiej muzykoterapii, teoretyka muzyki i kom-
pozytora w latach 80. XX wieku, umozliwiajgca analize dzieta muzycz-
nego pod wzgledem potrzeb terapeutycznych [Natanson 1992: 122-134;
Natanson 1987: 49-67; Kukielczyriska-Krawczyk 2010: 157-172]. Metoda
kwalitometryczna Tadeusza Natansona pozwala na badanie warstwy
efektywnosci w terapii w zakresie spelnienia bgdz niespeinienia po-
trzeb dotyczacych preferencji muzycznych. Pozwala na ocene iloSciowg
zmian w obszarze psychicznym cztowieka w nastepujgcych poziomach:

pobudzenia emocjonalno-afektywnego,
pobudzenia wyobrazeniowo-skojarzeniowego,
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pobudzenia psychomotorycznego,
pobudzenia intelektualnego.

Metoda kwalitometryczna Tadeusza Natansona wykorzystuje ele-
menty kwalitometrii, czyli metody iloSciowego okreslania jakoSci. Za-
stosowanie metody kwalitometrycznej do badania dzieta muzycznego
wymaga precyzyjnego okreslenia zespotu jego cech. Ocena jako$ci do-
tyczy poziomu efektywnosci, czyli rozumiana jest jako terapeutyczna
wartos$¢ czy przydatnos¢ okreslonego dzieta muzycznego.

Trafnos¢ przyjetych przez Tadeusza Natansona zatozen metodolo-
gicznych sprawdzono w badaniach pilotazowych [Natanson 1987: 49-67],
a weryfikacji metody dokonano podczas badan przeprowadzonych pod
kierunkiem Tadeusza Natansona [Plachta, Sukniewicz 1985]. Metoda
kwalitometryczna obejmuje trzy ankiety:

ankieta 1 — dostarcza informacji o oczekiwaniach respondenta
zwigzanych z chetnie stuchang przezen muzykg oraz o preferen-
cjach w zakresie doznan:

A - emocjonalnych,

B — wyobrazeniowo-skojarzeniowych,

C - psychomotorycznych (ruchowych),

D - intelektualnych.

Preferencje te respondenci wyrazajg liczbami w poszczegoélnych
sferach w skali od 0 do 100 punktéw, co pozwala oceni¢ wartosci
poszczegblnych grup doznan oraz przedstawic ich stosunek waz-
nosci;

ankieta 2 — dostarcza informacji o oczekiwaniach respondenta
zwigzanych z muzyka, ktorej za chwile bedzie stuchac¢; wypeinia-
na jest bezposrednio przed emisjg utworu;

ankieta 3 — dostarcza informacji o tym, jak respondent ocenia
subiektywne spelnienie bgdZ niespeinienie przez wystuchany
utwor jego oczekiwan i zaspokojenie—niezaspokojenie jego po-
trzeb w tym zakresie [Natanson 1992: 128-131].

Zastosowatam metode kwalitometryczng miedzy innymi w stosun-
ku do muzyki o charakterze relaksacyjnym [Kukielczyriska-Krawczyk
2005: 17-35]. Grupe badanych stanowito 30 oséb w wieku od 18 do 55 lat.
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W badaniach wykorzystatam utwér muzyki elektronicznej zatytutowa-
ny Ballada relaksacyjna (kompozycja wtasna). Wyniki ankiety trzeciej
przedstawiono na rys. 2.

W przypadku Ballady relaksacyjnej zaobserwowatam dodatnie war-
tosci w zakresie sfery emocjonalnej (mediana 2 pkt), wyobrazeniowo-
-skojarzeniowej (mediana 1) i intelektualnej (mediana 2), za§ w zakresie
sfery psychomotorycznej wartosci ujemne (mediana -1).

Uzyskane wyniki §wiadczg o uspokajajgcym charakterze utworu.
Wielu autoréw podkresla, ze istnienie pozytywnych przyjemnych reakcji

Wersja utworu a

3_ S -

0r 1 ANOVA rang

Friedmana:

| X(a0,3 = 28,69
p < 0,0001

[
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B Mediana
[ ] 25%-75%

] ] 1 —I_ Min.—Maks.
A B C D

Sfera psychiczna

N
T
1

Ocena spetnienia oczekiwan w stosunku do
wystuchanej wersiji utworu [pkt]

1
w
T
1

Poréwnanie ocen spetnienia oczekiwan w stosunku do utworu Ballada re-
laksacyjna w zakresie sfery emocjonalnej (A), wyobrazeniowo-skojarzeniowej (B),
psychomotorycznej (C) i intelektualnej (D) oraz wynik nieparametrycznej anali-
zy wariancji Friedmana (r6znice w ocenach sg statystycznie istotne) w grupie 30
0s6b badanych
Zrédto: [Kukietczyriska-Krawczyk 2005: 38].
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emocjonalnych powigzane jest z uzyskaniem stanu relaksacji [Siek 1990: 8;
Urakawa 2003: 71-78]. Pobudzenie procesu wyobrazeniowego w niewiel-
kim stopniu czesto towarzyszy technikom relaksacyjnym powigzanym
z wizualizacjg. Przywolywanie w wyobrazni obrazéw o cechach natu-
ralnego piekna pozytywnie wptywa na uzyskanie stanu relaksacji [Gta-
dyszewska-Cylulko 2003: 27-32; Stachyra 2009: 67]. Réwniez obecno$¢
pozytywnych odczuc ze strony intelektualnej, najczesciej kojarzonej z do-
znaniami o charakterze estetycznym, wydaje sie mie¢ pewne znaczenie
dla reakcji relaksacyjnej.

Potwierdzenie relaksacyjnego oddzialywania utworu za pomocg
metody kwalitometrycznej rokuje pozytywnie co do dalszego postugi-
wania sie tg metodg w badaniach percepcji utworéw muzycznych w sy-
tuacji terapeutycznej [Kukietczynska-Krawczyk 2010: 157-172]. Metoda
Tadeusza Natansona moze okazac sie takze przydatna do oceny oczeki-
wan co do muzyki i zastosowania poszczegolnych technik muzykoterapii
u 0s6b uczestniczgcych w terapii (ankieta 1).

Niedoskonato$¢ technik badawczych zwigzanych z emocjonalnym
odbiorem muzyki, polegajgcych gléwnie na analizie introspekcyjnej od-
biorcy, powoduje, ze coraz wieksza liczba muzykoterapeutéw sktania sie
do przeprowadzania badan nad fizjologicznymi przejawami oddziaty-
wania emocjonalnego [Kukietczyniska-Krawczyk 2008: 113-118]. Wielu
autorow podkresla znaczenie badania reakcji fizjologicznych wystepuja-
cych w stanach emocjonalnych [Yanagihashiiin. 1997: 157-161; Palom-
baiin. 2000: 45-57]. Polegajg one na obiektywnych pomiarach poszcze-
gblnych parametrow informujgcych o napieciu wegetatywnym ustroju,
takich jak: tetno, ci$nienie tetnicze krwi, EKG, zachowania sie¢ naczyn
wlosowatych, opoér elektryczny skéry, pomiar wskaznikéw wentylacyj-
nych uktadu oddechowego, termometria i inne; w ostatnich latach prze-
prowadza sie analize zmiennos$ci rytmu zatokowego (HRV) jako naj-
bardziej rzetelng metode oceny odpowiedzi ze strony autonomicznego
uktadu nerwowego [Kukielczyniska-Krawczyk 2005: 26-38; Kukietczyn-
ska-Krawczyk, Jethon 2006: 472-478].

Badania Carol Lynne Krumhansl [1997: 336-353] wykazaty zwigzek
reakgji fizjologicznych z przezywanymi pod wptywem muzyki emocjami,
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takimi jak smutek, strach i szczescie. Jesli zatem stwierdzone zmiany
w reakcjach fizjologicznych sg wyrazem wspotistniejgcych z nimi reakcji
emocjonalnych na muzyke, to analizowanie wptywu muzyki na sfere fi-
zjologiczng moze wspomoc zamierzony dobor muzyki do celéw terapeu-
tycznych.

Dobor muzyki do okreslonych technik terapeutycznych

Techniki relaksacyjne

Reakcja relaksacyjna organizmu bywa definiowana jako ,,[...] specy-
ficzny syndrom reakcji demobilizacyjnych, polegajacy na zmniejsze-
niu aktywnos$ci uktadu sympatycznego, rozluznieniu miesni, zwolnie-
niu rytmu oddychania i rytmu pracy serca, zmniejszeniu zuzycia tlenu
i tempa przemiany materii, wystepowaniu fal alfa w korze mézgowej”
[Siek 1990: 8]. Tym reakcjom towarzyszg takze subiektywne odczucia
ze sfery psychicznej, takie jak: wewnetrzny spokdj, odprezenie, komfort
psychiczny itp.

Zastosowanie muzyki do osiggniecia stanu relaksacji jest zjawiskiem
powszechnym w muzykoterapii, tgczonym nie tylko z treningami re-
laksacyjnymi. Relaksacyjne oddziatywanie muzyki zostato potwier-
dzone wieloma badaniami zaréwno w sferze psychicznej, jak i fizjolo-
gicznej [White 1999: 220-230; Knight, Rickard 2001: 254-272; Burns,
Labbe 2002: 101-116; Smith, Morris 1976: 1187-1193; Umemura, Honda
1998: 71-78; Kukietczynska-Krawczyk, Jethon 2006: 472-478; Jordan-
-Szymarnska 1990]. W technikach muzykoterapii wspomaganie muzykg
relaksacji okreslane jest sformutowaniem: ,,muzyka utatwiajgca relak-
sacje” (ang. music-facilitated relaxation) [Maranto 1993: 693]. Réwniez
metoda zwana muzyczng wizualizacjg (ang. Music Imagery) wymaga sto-
sowania muzyki o charakterze relaksacyjnym [Stachyra 2009: 67-68].

Wielu muzykoterapeutéw dostrzega znaczenie wptywu poszczegol-
nych elementéw dziela muzycznego na reakcje relaksacyjng [Natanson
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1992: 183-190]. Tam bowiem, gdzie muzykoterapeuta nie ma mozliwosci
zastosowania obiektywnych metod oceny przydatnos$ci utworu muzyczne-
go, moze postuzyc¢ sie w praktyce terapeutycznej tradycyjnymi metodami
analizy dzieta muzycznego. Denise Grocke i Tony Wigram [2007: 45-47]
w ksigzce poswieconej metodom receptywnym w muzykoterapii uwypu-
klajg réznice w zakresie poszczegolnych elementéw dzieta muzycznego
dla muzyki utatwiajacej relaksacje i stymulujgcej wyobrazenia (por. tab. 1).

Poréwnanie cech muzyki przeznaczonej do uzyskania relak-
sacji i stymulowania wyobrazen. Zrodto: [Grocke, Wigram 2007: 45-47]

Muzyka do relaksacji Muzyka do wyobrazen

Tempo moze by¢ zmienne, frag-
menty wolne i szybkie powinny
by¢ kontrastowane.

Tempo state i stabilne, wolne.

Metrum parzyste lub nieparzyste,
state.

Linia melodyczna przewidywalna,
o zaokrgglonym konturze, wyko-
rzystujgca mate interwaty; fraza
melodyczna zgodna z rytmem od-
dychania.

Harmonia zazwyczaj tonalna

i konsonansowa, z przewidywalng
sekwencjg akordoéw; mozliwe za-
wieszenie harmoniczne, ktore sie
rozwigzuje.

Instrumentacja zawierajgca in-
strumenty smyczkowe i dete,

z wylgczeniem detych blaszanych
i perkusyjnych.

Wskazane zmiany metrum.

Linia melodyczna moze zawierac
skoki i wieksze interwaty; miej-
scami nieprzewidywalna, by mo-
gta stymulowaé¢ wyobrazenia.

Struktury harmoniczne powinny
by¢ bardziej zr6znicowane, czasa-
mi dysonansowe.

Instrumentacja zawierajgca rézne
instrumenty, wlgczajac dete bla-
szane i perkusyjne.
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Muzyka do relaksacji Muzyka do wyobrazen

Artykulacja — legato, dopuszczal- | Artykulacja — kombinacje legato,
ne pizzicato. staccato, pizzicato, marcato i in-
nych.

Niewielkie zmiany dynamiczne. |Wieksze zmiany dynamiczne,
z wylaczeniem nagtych i przera-

zajacych.

Powtarzalnos¢ (repetycja) jest ce- Powtarzalnos$¢ (repetycja) jest

chg kluczowa. mniej wazna, wariacyjnosc¢ jest
pozadana do stymulowania wy-
obrazen.

Faktura przejrzysta. Faktura zmienna od rzadkiej do
gestej.

Podpierajgca linia basowa. Linia basowa moze by¢ wyrazista
badz nie.

Przewidywalne melodyka, rytmi- Mniej przewidywalne melodyka,
ka i harmonika. rytmika i harmonika.

W pracach poswieconych muzykoterapii przy opisywaniu muzyki
o charakterze uspokajajgcym dos¢ czesto wskazuje sie na znaczenie ele-
mentu tempa w proponowanych do terapii utworach muzycznych. Tem-
po wolne sprzyja uzyskaniu nastroju spokoju, zadumy czy kontemplacji,
szybkie — ozywieniu i pobudzeniu psychoruchowemu [Natanson 1992:
188-189; Kieryl, Gurgon 2000: 59-64]. Badania w sferze psychicznej
i fizjologicznej wskazujg na relaksacyjne oddziatywanie tempa ponizej
Sredniej czestosci akcji serca [Kukietczyniska-Krawczyk 2005: 24-75].
Przykladowo reakcje relaksacyjng u pacjentéw onkologicznych stucha-
jacych muzyki zaobserwowano w przypadku tempa od 42 do 48 uderzen



PROGRAMOWANIE MUZYKI DO TERAPII

na minute [Reinhardt 1999: 135-141]. Do relaksacji w sferze psycholo-
gicznej preferowana jest muzyka o niskim (60-70 dB) poziomie gtosno-
$ci [Staum, Brotons 2000: 22-39].

Wspotczesne, ale tez dawniejsze badania, m.in. Hermanna von Helm-
holtza, Kate Hevner, pozwalajg na wyodrebnienie takiego upostaciowa-
nia elementéw dzieta muzycznego, ktére Swiadczytoby o uspokajajagcym
charakterze utworu [Natanson 1992: 185]. Muzyke relaksacyjng charak-
teryzuje:

melodyka kantylenowa, o przewadze ruchu sekundowego, bez
wiekszych skokow interwalowych, wykorzystujgca sSrodkowy re-
jestr dZwiekowy;

harmonika dur-moll, konsonansowa, z powolnymi zmianami
funkcji harmonicznych;

rytmika jednorodna, o przebiegach miarowych, powtarzajgca sta-
ty schemat rytmiczny;

dynamika jednostajna, mf, mp, p;

agogika — tempa umiarkowane i wolne.

Interpretacja znaczenia elementu barwy moze by¢ przedmiotem
wielu dyskusji, wydaje sie jednak, ze nie powinna by¢ pomijana w oce-
nie oddziatlywania dzieta muzycznego zaréwno na sfere psychiczng, jak
i fizjologiczng [Kukietczyniska-Krawczyk 2005: 74]. Wérdd instrumenta-
rium wykorzystywanego w relaksacji czesto stosowane sg instrumenty
elektroniczne [Biliniski, Kieryt 1996, 2000: 59-64; Yanagihashiiin. 1997:
157-161; Burns i in. 2002: 101-116)].

Jedno z wielu omoéwien reakcji relaksacyjnej, autorstwa Roberta
Krouta [2007: 134-141], wskazuje na najbardziej typowe cechy muzyki
relaksacyjnej, zauwazane przez wspotczesnych autorow: ,wolne i nie-
zmienne tempo, niski poziom dynamiki, klarowna faktura, nieobecnos$¢
perkusyjnych i silnie akcentowanych rytméw, delikatna barwa, ptynna
melodyka - legato, prosta harmonika”.

Powyzsze usystematyzowanie cech muzyki relaksacyjnej pozwala
terapeucie sposrdéd ogromnego repertuaru muzycznego dobrac te utwo-
ry, ktére dostosowane bedg do indywidualnych preferencji pacjenta
[Tuchowski 2006: 18]. Percepcja muzyki zalezy bowiem takze od cech



KLAUDIA KUKIELCZYNSKA-KRAWCZYK

psychofizycznych odbiorcy, jego wrazliwo$ci emocjonalno-estetycznej,
nastroju czy tez sytuacji, w ktérej stucha sie muzyki [Cylulko 2002: 6].

Przyktadowe utwory relaksacyjne potwierdzone badaniami: Kanon
Johanna Pachelbela [Knight, Rickard 2001: 254-272], Fryderyka Chopina
Berceuse Des-dur op. 57 i Bernharda Fliesa Kotysanka [Parczewska i in.
1978: 41-52], cz. III — VI Symfonii Gustava Mahlera [Iwanaga, Moroki
1999: 26-38], Koncert podwdjny d-moll BWV 1043 cz. II Johanna Seba-
stiana Bacha, V Koncert brandenburski D-dur BWV 1050 cz. II Johanna
Sebastiana Bacha [Kukielczyriska-Krawczyk 2003: 47-52], Gymnopedie
No. 1 Erica Satie [Iwanaga, Kobayashi, Kawasaki 2005: 61-66].

Techniki projekcyjno-wyobrazeniowe

Techniki projekcyjno-wyobrazeniowe zajmujg znaczgce miejsce zarow-
no w psychoterapii, jak i muzykoterapii. Oparte sg one na percypowaniu
muzyki, ktéra u stuchacza uruchamia procesy wyobrazeniowe, pobudza
skojarzenia pozamuzyczne o charakterze projekcyjnym [por. Cylulko
2004: 154]. Skojarzenia te psycholodzy nazywajg wyobrazeniami, nato-
miast muzykolodzy okreslajg je mianem znaczen referencjalnych [Cesarz
2003: 7]. Cheryl Dileo Maranto [1993: 694] nazywa powyzsze techni-
ki ,,projekcyjnym stuchaniem muzyki” (ang. Projective Music Listening),
a Kenneth Bruscia [1998: 124] zalicza do nich m.in. ,,projekcyjne opowia-
danie” (ang. Projective Storytelling), czyli tworzenie opowiadania do mu-
zyki, oraz ,,projekcyjne malowanie do muzyki” (ang. Projective Drawing to
Music), czyli malowanie podczas stuchania muzyki. Nalezatoby odréznic¢
powyzsze postepowanie w terapii od stosowania technik kierowanej wy-
obrazni (ang. Directed Music Imaging), ktore zwigzane sg niejednokrotnie
z wprowadzaniem klienta w stan relaksacji, zanim zostanie on zacheco-
ny do tworzenia ciggéw wyobrazeniowych [por. Bruscia 1998: 125; Ma-
ranto 1993: 692]. Dlatego najbardziej odpowiednig nazwg, okreslajaca
techniki projekcyjno-wyobrazeniowe [por. Cylulko 2004: 175], wydaje sie
propozycja Elzbiety Galiniskiej [Galinska, Koziriska 2005: 3-29] — ,tech-
niki kierowanej wyobrazni muzyka i tematem (techniki autonarracji)”.
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Techniki projekcyjnego stuchania muzyki najczesciej realizowane sg
w postaci skojarzen muzycznych do wybranego fragmentu muzycznego.
Wyobrazenia sg ukierunkowane poprzez temat narzucony przez tera-
peute przed stuchaniem muzyki (np. metaforyczny zwigzek z bliskg oso-
bg, wyspa szczescia) [Kukietczynska-Krawczyk 2003: 34-35]. Biorgc pod
uwage, iz tzw. literacki sposéb odbioru muzyki [Gtowinski 1980: 65-82],
czyli wywotujacy skojarzenia pozamuzyczne, pojawia sie u ludzi dos¢
czesto, z pewnoscig warto wykorzystywac te zdolnos$¢ w dziataniach te-
rapeutycznych. Tym bardziej, Ze jak podaje w swojej koncepcji percepcji
muzyki Anna Jordan-Szymarnska [1990: 274], podczas stuchania muzyki
aktualizujg sie czesto tre$ci pozamuzyczne, majgce geneze w osobistych
przezyciach stuchacza, a takze znaczenia bedgce wynikiem oddziatywan
kulturowych, tzw. konotacje muzyczne.

Techniki te opierajg sie na uruchomieniu u pacjentéw mechanizmu
projekcji, czyli rzutowania wlasnych cech na muzyke. Na muzyke jak
na ekran rzutowany jest obraz wlasnego ,ja”: emocje, takze te nieujaw-
niane badz negatywnie odbierane przez pacjenta, pragnienia, marze-
nia, cele zyciowe, skrywane potrzeby, motywacje, wtasne spojrzenie
na $wiat, najblizsze otoczenie, swoje role w spoteczenstwie. UsSwiado-
mienie sobie problematyki ma znaczenie nie tylko diagnostyczne, ale
rowniez terapeutyczne. Pozwala odczu¢ odprezenie, oczyszczenie w ty-
pie katharsis, ktére dotyczy tresci konfliktowych oraz patogennych prze-
zy¢. Techniki projekcyjne umozliwiajg takze aktywizacje emocjonalng,
uruchamiajg procesy tworcze i fantazje pozamuzyczne [Kukielczynska-
-Krawczyk 2003: 34-35].

Frances Goldberg i Louise Dimiceli-Mitran [za: Stachyra (red.), 2012:
125, 126], zajmujgce sie w terapii technikami wyobrazeniowymi, uzy-
wajg dwodch poje¢ do okreslania rodzaju muzyki sprzyjajgcej badz nie
aktywizacji wyobrazen: small container i big container (wgskie i szero-
kie ramy). Pierwszy rodzaj muzyki odnosi sie do muzyki relaksacyjnej,
tworzacej tto do dziatan terapeutycznych, utatwiajgcej skupienie sie,
lecz réwnoczesnie dajgcej niewielkg przestrzen dla powstawania wy-
obrazen. Drugi rodzaj muzyki stymuluje procesy wyobrazeniowe po-
przez uzycie znacznie bardziej zré6znicowanej faktury, wprowadzanie
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wiekszych zmian dynamicznych i tempa, innymi stowy — daje on wiek-
szg przestrzen dla wyobrazen. Jak wspomniano wczesniej, podobny po-
dziat na muzyke do relaksacji i do wyobrazen proponujg Denise Grocke
i Tony Wigram [2007: 45-47].

Wyobrazeniom towarzyszy zatem muzyka bogato skojarzeniowa,
udramatyzowana w swoim wyrazie, silnie ekspresyjna, odblokowujgca
zdolno$¢ do emocjonalnego wypowiadania sie. W zakresie elementow
dzieta muzycznego charakteryzuje sie ona wykorzystaniem wielu mysli
tematycznych, stosowaniem przeciwstawnych temp, zréznicowaniem
rytmicznym, dynamicznym. Takie warunki spelnia tworczos¢ kom-
pozytoréw gltéwnie epoki romantyzmu, cze$ciowo takze klasycyzmu.
W terapii mogg by¢ wykorzystane poszczegolne czesci symfonii, kon-
certow instrumentalnych, sonat, muzyka baletowa, uwertury do dziet
scenicznych, ale réwniez muzyka filmowa, nawigzujgca stylem do sym-
foniki XIX- i XX-wiecznej [Kukietczynska-Krawczyk 2003: 34-35].

Szczegblnym zainteresowaniem terapeutow cieszy sie muzyka
przedstawiajgca, malujgca, programowa, czyli muzyka obdarzona ta-
dunkiem semantycznym [Tuchowski 2006: 20]. Badania percepcji mu-
zyki dowodzg, iz muzyka dziala asocjatywnie, co oznacza, ze moze sie
z czymsS$ kojarzy¢. A zwlaszcza gdy nauczymy stuchacza kojarzy¢. Zatem
chociaz utwory opatrzone tytutem programowym dostarczajg gltebo-
kich, wielorakich wzruszen i przezy¢ o charakterze inspirowanym lub
sugerowanym przez pozamuzyczny program, to najszerszy margines dla
interpretacji stownej i wyobrazen pozostawiajg formy muzyki absolutnej
(autonomicznej). Formy, takie jak symfonie, koncerty instrumentalne,
sonaty, niosg ogblniejsze tresci, mysli i przezycia [Natanson 1992: 150].

Przyktadowe utwory przydatne w zakresie doboru muzyki do tech-
nik projekcyjno-wyobrazeniowych:

Nikotaj Rimski-Korsakow — Suita symfoniczna — Szeherezada cz. 111
- temat wyobrazenia: ,,ulubiona posta¢ z ksigzki lub basni” [Ku-
kietczyriska-Krawczyk 2003: 35];

Wolfgang Amadeusz Mozart — Koncert fortepianowy C-dur KV 467
cz. Il - ,czym chciatbym by¢ obdarowany” [Kukietczyniska-Kraw-
czyk 2003: 35];
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Ludwig van Beethoven VI Symfonia F-dur ,,Pastoralna” op. 68, cz. V:
Piesn pasterska - ,Ja w sytuacji zainspirowanej muzykg” [Cesarz
2003: 9].

Zasada 1SO

Zasada ISO (niem. Isoprinzip) jest jedng z najstarszych i najbardziej roz-
powszechnionych strategii terapeutycznych. Doswiadczenia w zakresie
jej stosowania opisujg Ira Maximilian Altshuler, Tumor Willms, Rolando
0. Benenzon [Schwabe 1986: 161]. Zasada ta polega na tym, iz syntak-
tyczne i semantyczne wtasciwosci uzytych parametrow muzycznych po-
winny odpowiada¢ aktualnemu psychicznemu stanowi pacjenta (klien-
ta) [Schwabe 1986: 161].

Zasada opisana poczgtkowo przez Ire Maximiliana Altshulera zwig-
zana byla z technikami receptywnymi, polegajagcymi na modyfikowaniu
nastroju pod wptywem odpowiednio dobranej muzyki [Poch 1993: 295].
W tym rozumieniu ISO to doszukiwanie si¢ identycznego poziomu nastro-
ju u pacjenta (klienta) i w muzyce. Postepowanie takie wykorzystuje wy-
uczone przez pacjenta wzorce komunikacji. Stosowanie zasady ISO oparto
na doswiadczeniach klinicznych, w ktérych zaobserwowano, iz stopniowe
zmiany w nastroju muzyki mogg wywotywac podobne reakcje u stuchacza
[Szulc 2002: 45]. W mysl tej zasady, aby w praktyce skutecznie oddziatywac
muzyka, nalezy w pierwszym etapie terapii dostosowac jg do preferenciji,
nastroju, zachowania i osobowosci klienta [Stachyra (red.) 2012: 73]. Za-
sade te, jak wspomniano wczesniej, stosowano powszechnie w praktyce
od poczatku istnienia muzykoterapii jako samodzielnej dyscypliny nauko-
wej. Niemniej nietrudno zauwazy¢, ze takie postepowanie ma korzenie juz
w starozytnosci [Stachyra (red.) 2012: 72]. Odniesienia do niej znajdziemy
w wielu starozytnych przystowiach, takich jak: ,,Radujcie sie z tymi, kté-
rzy sie raduja; ptaczcie z tymi, ktérzy ptacza” [Pismo Swiete w przekiadzie
Nowego Swiata 1997: 1427]. Zasada ISO jest bowiem wszechstronnie sto-
sowana w medycynie, edukacji i w wielu dziedzinach zycia codziennego.
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Znaczenie zasady ISO rozszerzyt Rolando O. Benenzon. Opisana przez
niego koncepcja ISO (ang. Sound Identity) dotyczy poczucia dzwiekowej
tozsamosci tworzonej podczas rozwoju filogenetycznego i ontogenetycz-
nego [Piccolo 1993: 870]. Koncepcja ta zaklada, ze kazdy z nas ma wlasng
unikatowg tozsamos$¢ (ang. identity) dzwiekowg ksztaltowang poprzez
dziedziczenie, dzwiekowgq historie przed narodzinami, kazdy dzwiekowy
element Zycia, muzyczng edukacje odpowiednig dla danego kraju czy kul-
tury [Mairiaux 2006]. Poczucie dzwiekowej tozsamosci jest dynamicznym
procesem, ktéry ulega zmianom podczas catego Zycia [Benenzon 2000:
78-79]. Rolando O. Benenzon definiuje pie¢ form ISO: gestalt ISO, dopel-
niajgce ISO (ang. complementary), grupowe ISO, kulturowe ISO, uniwer-
salne ISO. Zatem indywidualne muzyczne ISO reprezentuje cato$¢ na-
szych zyciowych dos§wiadczen stuchowych [Maranto: 692].

Wedtug Rolanda O. Benenzona zasada ISO umozliwia odszukanie re-
gresywnych elementéw, ktérych muzykoterapeuta uzywa do porozumie-
wania sie z pacjentem. Zastosowanie tej zasady pozwala na nawigzanie
kontaktu emocjonalnego z muzyka i z terapeutg, a w konsekwencji stwo-
rzenie ptaszczyzny komunikacji [Schwabe 1986: 161]. Rozpoznanie muzycz-
nego ISO ma istotne znaczenie dla ksztattowania dalszych cel6éw terapeu-
tycznych nie tylko w muzykoterapii receptywnej, ale réwniez aktywnej,
zwigzanej ze stosowaniem technik improwizacyjnych [Maranto 1993: 692].

Opierajgc sie na zasadzie ISO, niektérzy terapeuci niemieccy wyroz-
niajg takze zasade LEVEL (niem. Levelprinzip). Zasada ta definiowana jest
jako takie stopniowanie specyficznych form muzycznych, ktére w swym
zamierzeniu bedg miaty stopniujgcy wptyw na psychiczng sytuacje wyj-
Sciowg pacjenta w procesie terapeutycznym [Schwabe 1986: 162-163].

Zasady ISO i LEVEL wywarly wptyw na praktyke kliniczng w zakre-
sie muzykoterapii receptywnej, zwlaszcza metody Jacques’a Josta oraz
Elzbiety Galinskiej [Schwabe 1986: 163]. Metoda Jacques’a Josta stoso-
wana jest w indywidualnej muzykoterapii receptywnej (ang. Jost’s indi-
vidual method), niemniej moze mie¢ takze odniesienie do terapii grupo-
wej [Maranto 1993: 692; por. Lecourt 2008: 116-117]. Metoda ta polega
na wystuchaniu przez klienta trzech fragmentéw muzycznych w celu
wywolania zmian nastroju [Lecourt 2004]:
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pierwszy utwor dostosowany jest w zakresie nastroju i fadunku
emocjonalnego do nastroju pacjenta (ISO);
drugi utwér neutralizuje efekt pierwszego, niosgc ze sobg odczu-
cie odprezenia psychicznego;
trzeci utwor to realizacja pozadanego dziatania terapeutycznego,
tzn. uspokojenia lub aktywizacji, mobilizacji [Maranto 1993: 692].
Przyktad zestawu proponowanego przez Jacques’a Josta dla pacjenta
w nastroju depresyjnym:
Ludwig van Beethoven — Koncert skrzypcowy D-dur op. 61, cz. I1;
Ludwig van Beethoven — VI Symfonia F-dur ,, Pastoralna” op. 68,
cz. V: Piesn pasterska;
Franz Schubert - V Symfonia B-dur cz. I [za: Galinska 1992: 13].
W praktyce terapeutycznej, jesli istnieje mozliwo$¢ nawigzania row-
niez kontaktu stownego, mozna zachecac klienta, by przy pierwszym
utworze, tzw. empatycznym, skoncentrowatl sie na wlasnych proble-
mach, odniost muzyke do tego, co aktualnie przezywa, czy wlasnego
nastroju [Cesarz 2012: 191-192]. Zadaniem drugiego utworu jest neutra-
lizacja odczu¢, nastrojéw ptyngcych z pierwszego wystuchanego frag-
mentu. Dla poglebienia efektu terapeutycznego mozna zachecic¢ klien-
ta do uruchomienia skojarzen odmiennych od jego problematyki, czyli
skupienia mysli na przyktad na pieknie natury albo innych przyjemnych
doznaniach. Nie chodzi tu bowiem o uspokojenie stuchacza, lecz raczej
o uzyskanie pewnej miary harmonii, zréwnowazenia, ktére bedzie bazg
do wprowadzenia trzeciego utworu w tym zestawie. Jacques Jost ostatni
utwor nazywa terapeutycznym. Warto podczas stuchania tego utworu
zacheci¢ klienta do skupienia sie na przysztosci, na tym, co bytoby dla
niego korzystne w sensie terapeutycznym [Maranto 1993: 692].
Stopniowanie nastroju jest cechg charakterystyczng doboru zesta-
wu utworow proponowanych przez Elzbiete Galiniskg w metodzie inspi-
rowanej zasadami ISO i LEVEL w zakresie terapii grupowej [Schwabe
1986: 163]:
pierwszy utwor, dopasowany do aktualnego nastroju cztonkéw
grupy, ma za zadanie nawigzanie kontaktu z pacjentem (ISO), za-
zwyczaj moze takze oddziatywac kojgco, relaksujgco;
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drugi utwor w nastroju dynamiczny, dramatyczny ma na celu ak-
tywizowanie emocji, pobudzenie wyobrazni pacjenta, ujawnienie
fantaziji i skojarzen pozamuzycznych;

trzeci utwor neutralizuje nastréj poprzedniego, wprowadzajgc kli-
mat pogody oraz oddziatujgc porzgdkujgco lub mobilizujgco.

Niekiedy wprowadzany bywa czwarty utwér dla utrwalenia dziata-
nia poprzedniego badZ w celu uspokojenia, wyciszenia grupy terapeu-
tycznej. Przyktadowy zestaw proponowany przez Elzbiete Galiriskg:

Fryderyk Chopin — Nokturn cis-moll op. 27 nr 1;

Ludwig van Beethoven - V Symfonia c-moll op. 67, cz. I,

Ludwig van Beethoven - Sonata skrzypcowa A-dur op. 47, Kreutze-
rowska, cz. 111 [Galiriska 1992: 12-13].

Zasada ISO stosowana jest powszechnie w praktyce terapeutycznej,
nie tylko w zakresie powyzszych metod [Szulc 2002: 45]. Dostosowy-
wanie nastroju muzyki do stanu emocjonalnego stuchacza badz grupy
jest cechg charakterystyczng wielu spotkan terapeutycznych, zwtaszcza
w poczatkowej fazie terapii. Wydaje sie, iz nie mozna rozpoczg¢ proce-
su terapeutycznego bez zastosowania zasady ISO. W praktyce bowiem
oznacza ona nie tylko odpowiedni dob6r muzyki, ale takze wszelkich
oddziatywan do aktualnego stanu psychofizycznego osoby lub grupy,
z ktorg pracujemy. Nawigzanie do zasady ISO odnajdziemy w wielu mo-
delach i podej$ciach w muzykoterapii [Stachyra (red.) 2012: 72].

Uwagi koncowe

Przedstawiony powyzej zarys koncepcji programowania muzyki tera-
peutycznej rozpatrywany jest gtéwnie ze strony dzieta muzycznego,
czyli wlasciwosci samej muzyki jako przedmiotu oddzialywania. Nurt
programowania muzyki zapoczgtkowany przez Tadeusza Natansona $ci-
Sle zwigzany byt z analizg dzieta muzycznego [1992: 82]. Podejscie takie
kontynuujg: Elzbieta Galiniska, rozwijajgc miedzy innymi badania nad
strukturg dzieta muzycznego [2008], Andrzej Tuchowski [2006: 11-22],
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prowadzgc rozwazania nad ekspresywno-semantycznym kontekstem
dzieta muzycznego, takze w terapii, oraz autorka niniejszego artyku-
tu, kontynuujgc badania nad udoskonaleniem metod analizy dzieta mu-
zycznego w kontekscie terapeutycznym [Jordan-Szymarnska 1990; Ku-
kietczynska-Krawczyk 2010, 2011, 2008].

Niemniej wedtug Anny Jordan-Szymarnskiej to, co odbieramy, zalezy
od nas samych jako stuchacza, czyli podmiotu, zalezy od rodzaju muzy-
ki, jakiej stuchamy, czyli przedmiotu, ale réwniez od sytuacji, w jakiej
stuchamy muzyki [Jordan-Szymariska 1990: 272-273]. W doborze muzy-
ki do terapii celowe staje sie takze uwzglednienie wtasciwosci stuchacza,
czyli cech charakteryzujgcych osobe stuchajgcg muzyki. Doswiadczenie,
wiedza, nabyte nawyki stuchowe utatwiajg (a czasem utrudniajg, gdy
sg nieodpowiednie) odbiér muzyki. Muzyce nadajemy takze znaczenia
zgodne z kulturg, w ktérej sie wychowalismy. Sg to tak zwane konota-
cje muzyczne, ktore aktualizujg sie podczas stuchania muzyki. Nie bez
znaczenia jest takze aspekt sytuacyjny, wyznaczony przez chwilowy,
w danej konkretnej sytuacji stuchania muzyki, poziom nasilenia emocji
i motywacji oraz ich zawarto$c¢ treSciowg. Ten aspekt bezposrednio 13-
czy sie ze stosunkiem do stuchanej muzyki, zainteresowaniem nig, po-
zytywnymi lub negatywnymi uczuciami towarzyszgcymi jej stuchaniu,
a takze z koncentracjg uwagi na muzyce. Zatem odbiér muzyki zalezy od
tego, czy jesteSmy nig zainteresowani w tym konkretnym momencie, czy
mamy ochote jej postuchac [Jordan-Szymanska 1990: 272-279]. Poziom
koncentracji klienta na prezentowanej muzyce ma takze wptyw na do-
bor utworu o odpowiednim czasie trwania [Grocke, Wigram 2007: 53].

Takze nasze state preferencje muzyczne wptywajg na ksztattowa-
nie sie takich, a nie innych do§wiadczert muzycznych. Na przyktad jezeli
stuchamy tylko wybranych gatunkéw muzycznych, mozemy by¢ mato
otwarci na inne. W badaniach Philipa A. Russella zauwazono, iz istnieje
pozytywna zalezno$¢ pomiedzy lubieniem, preferowaniem danego stylu
muzycznego a jego znajomoscig. Im lepiej znamy muzyke, tym bardziej
lubimy jej stucha¢ [Klimas-Kuchtowa 2000: 43]. Elsie Payne stwierdzit,
ze ekstrawertycy preferujg muzyke zywa, petng emocji, dostarczajgcg
wielu wrazen, introwertycy zas$ wolg muzyke intelektualng, mistyczng,
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introspektywng [Klimas-Kuchtowa 2000: 45]. Denise Grocke i Tony Wi-
gram podkreslajg, ze efektywnos¢ terapii jest wieksza, gdy muzyka wy-
korzystywana na zajeciach muzykoterapii miesci sie¢ w preferencjach
klientéw [Grocke, Wigram 2007: 53, 54].

Istnieje wiele czynnikow warunkujgcych odbiér muzyki. W zakre-
sie bowiem percepcji muzyki skupia sie duzo probleméw interesujg-
cych psychologéw i muzykoterapeutéw — dotyczgcych uwagi, réoznych
rodzajow pamieci oraz proces6w emocjonalnych i motywacyjnych [Sa-
cher 2004: 14-15]. Uwzglednienie zaréwno uwarunkowan osobowos$cio-
wych, poznawczych stuchacza, jak i wtasciwosci uzytych parametréw
muzycznych zapewni celowy i efektywny dobor muzyki w konkretnej
sytuacji terapeutyczne;.
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TECHNIKA SPONTANICZNEGO
TEATRU MUZYKALNEGO

Iwona Polak » Akademia Muzyczna im. Karola Lipirskiego we Wroctawiu

Spontaniczny Teatr Muzykalny (STM) jest autorskg tech-
nikg muzykoterapeutyczng, polegajgcg na dziataniach parateatralnych
potaczonych z improwizacjg wokalng. Wywodzi sie z idei teatréw tera-
peutycznych i koncepcji ,,teatru muzykalnego” (czyli wrazliwego na mu-
zyke) Lecha Terpitowskiego. Autorka omawia geneze STM, propozycje
¢wiczen i ich wplyw na uczestnika.

dziatania parateatralne, koncepcja ,teatru muzykal-
nego”, Spontaniczny Teatr Muzykalny (STM).

Idea zastosowania ¢wiczen parateatralnych w muzykoterapii zrodzita sie
pod koniec lat 70. ubiegtego wieku, podczas mojej pracy muzykoterapeu-
tycznej na studenckich obozach rehabilitacyjnych dla oséb z uszkodze-
niami narzgdu ruchu. Miaty na to wptyw przede wszystkim doswiadcze-
nia ze wspotpracy z Lechem Terpitlowskim i fascynacja jego koncepcjg
»teatru muzykalnego” oraz obserwacje rozmaitych dziatan teatralnych,
jakie miaty miejsce we Wroctawiu w tych latach podczas Festiwali Te-
atru Otwartego, m.in. George’a Taboriego i Teatru Miejskiego z Bremy,
a takze spektakle rozmaitych teatréw ulicznych czy koncepcje szkole-
nia glosu w teatrze z Marsylii, jak réwniez improwizowane dzialania
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w ramach spektakli Teatru Dzieci Zagltebia Jana Dormana i eksperymen-
ty wroctawskiego Teatru Instrumentalnego Ryszarda Gwalberta Miska.
Réwnie inspirujgce byly prezentacje innych koncepcji teatralnych, m.in.
w teatrze Kalambur i podczas sesji ,Psychoterapia i teatr” zorganizowa-
nej w czerwcu 1989 roku w Teatrze Polskim, gdzie przedstawiono rézne
koncepcje teatréw terapeutycznych, a wsréd nich zatozenia francuskie-
go teatru ,,Euridice” Michela Reynauda i jego spektakle z udziatem os6b
niepetnosprawnych (jako przyktad terapii poprzez prace w teatrze).

Koncepcja Terpitowskiego zaktadata istnienie teatru WRAZLIWEGO
NA MUZYKE, nie stricte muzycznego. ,Wymyslitem sobie i wypielegno-
watem w sobie wlasne idee teatru” — pisat Lech Terpitowski w referacie
pt. ,Teatr mdj widze nieduzy”, przedstawionym na I Miedzynarodowym
Seminarium Teatru Instrumentalnego we Wroctawiu w 1978 roku. Jako
motto przytacza tu stowa Fritza Hochwaldera: ,,Dramat, mimo ze wypo-
wiada sie poprzez stowo, spokrewniony jest w istocie najblizej nie z li-
teraturg, ale z muzykg” [Polak 2001: 257]. Teatr muzykalny ma — w za-
mierzeniu autora — respektujgc istote sztuki teatru, podporzadkowywacé
sie rownocze$nie technice muzycznego myslenia. W swojej projekcji wy-
wodzi¢ sie ma z réznorodnych dziatan teatralno-muzycznych i parate-
atralnych, stymulowanych wyobraznig i wrazliwo$cig muzyczng sce-
nicznych animatoréw. Bazujgc na rzetelnym i perfekcyjnym rzemiosle,
komponuje sie dziatania aktorskie czy wokalno-aktorskie, w jaki$ sposéb
oparte na improwizacji, spontaniczne, podobne do strumienia swobod-
nych skojarzen. Jest to teatr muzykujgcy in statu nascendi. Warsztatowa
strona dziatan aktora muzycznego liczy sie najbardziej, decyduje o efek-
cie finalnym przedsiewziecia scenicznego. Oprécz dzwieku wokalnego
uzywa sie — szokujgcych czasem — srodkéw niewokalnych, jak: syczenie,
pisk, gwizd, nieartykutowane zawodzenie, wynaturzony krzyk i gtoso-
-szmery, szelesty wspomagane tupaniem, klaskaniem, biciem pie§ciami
o podtoge czy punktowanym dzwiekowo gestem i ruchem. Do tego ko-
nieczne jest ksztalcenie wyobrazni i wrazliwo$ci muzycznej, bo to one
wilasnie stymulujg dziatanie aktora w teatrze muzykalnym.

Gdzie konczy sie stowo - jest jeszcze muzyka, ktérg mozna prze-
kaza¢; to, co muzyczne, ma sie ttumaczy¢ przez teatr, to, co teatralne
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- przez muzyke. Nie istnieje czysty teatr znieczulony na muzyke, twier-
dzit Lech Terpitowski. Dlatego do realizacji zadan scenicznych potrzeb-
ne jest specyficzne przygotowanie warsztatowe.

Szukanie muzyki tam, gdzie konczy sie stowo, polegato gtéwnie
na umiejetnosci improwizowania dzwieku i ruchu hic et nunc (tu i teraz).
Miato to na celu m.in.: ksztalcenie ekspresji ruchowej, wyobrazni wokal-
nej, koncentracji, a takze wrazliwos$ci na dZwiek i ogélnej muzykalnosci.

Polgczenie dziatan z zakresu warsztatu wspotczesnego aktora mu-
zycznego zZ pracg muzykoterapeuty zaowocowato z czasem opracowa-
niem techniki STM - Spontanicznego Teatru Muzykalnego (wcze$niej
okreslanego niezbyt precyzyjnie jako Spontaniczny Teatr Muzyczny),
ktéra nawigzujgc do koncepcji teatru muzykalnego Terpitowskiego
i spontanicznego teatru, za jaki uwazana jest psychodrama [por. Cza-
péw, Czapow 1969: 77], miata na celu wypetnienie luki miedzy pantomi-
ma3 a psychodramg. Biorgc pod uwage sugestie Stanislava Kratochvila,
ktéry uwazal, ze: ,bardzo wazng pomocniczg role w psychodramie moze
speinia¢ muzyka” [Kratochvil 1997: 223], ,tak samo jak w psychodra-
mie mozna takze w psychogimnastyce wykorzysta¢ muzyke” [Krato-
chvil 1997: 228], szukano jeszcze innych mozliwosci i form zastosowania
muzyki — dochodzgc z czasem do prob stosowania improwizacji gtosem,
ktéra petniej niz sama pantomima przygotowuje do opowiadania o swo-
ich problemach w obecnosci grupy. Nie werbalizujac jeszcze swoich pro-
bleméw, uczestnik ujawnia je za pomocg swojego gtosu.

Pierwsze doswiadczenia z zastosowania tego rodzaju ¢wiczen pod-
czas obozow rehabilitacyjnych dla studentéw z uszkodzeniami narzadu
ruchu wykazaty, iz tego typu dziatania budzg zainteresowanie, zwiek-
szajg sprawno$¢ ruchowg, umozliwiajgc wykonywanie ruchéw, zda-
watoby sie nie do wykonania w innych sytuacjach, i pozwalajg na lep-
szg wspotprace oraz wspoétdziatanie w grupie. Uczestnicy zaje¢ z dnia
na dzien otwierali sie, coraz chetniej méwili o sobie i swoich proble-
mach. Pdzniejsze doswiadczenia z pracy z réznymi grupami, a takze
zastosowanie tego rodzaju dziatan parateatralnych w ksztatceniu mu-
zykoterapeutow wykazaty znaczng przydatnosé do ich rozwoju muzycz-
nego i ogélnego.
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Lech Terpitowski aprobowat te poczynania i zywo sie nimi interesowat.
Przedmiot ,,techniki parateatralne”, w ramach ktdrego studenci zapoznajg
sie z technikg STM, ma przygotowac adeptéw muzykoterapii do pracy z wy-
korzystaniem elementéw teatru. Studenci chetnie uczestniczg w tych zaje-
ciach, a specjali$ci od dramaterapii czy psychodramy z zainteresowaniem
obserwujg te ¢wiczenia. To, co nas r6zni w dziataniach, co specyficzne jest
tylko dla muzykdw, to wlasnie elementy ,teatru muzykalnego”.

Cwiczenia rozpoczynaijg sie od prostych etiud pantomimicznych:

zbiorowych (np.: w parku, w lesie, spacer w deszczu, zabawy dzie-
ciece na plazy, wypadek uliczny, w poczekalni u dentysty i in.;
takze ¢wiczenia typu inhibicyjno-incytacyjnego z reakcjg na sy-
gnaty dzwiekowe);

grupowych (np.: zabawa w tworzenie figur, rzezb, obrazow, usta-
wianie sie w cyfry, liczby i litery, scenki: u fryzjera, przymiarka
u krawcowej, w kawiarni, na przystanku tramwajowym);
indywidualnych (np.: toaleta poranna, makijaz, oczekiwanie na ko-
gos, ogladanie meczu w telewizji, wystep publiczny itp., a potem
takze trudniejsze, np.: wyrazanie emocji, uczuc i réznych pojec —
stopniowo coraz bardziej abstrakcyjnych — gestem, mimikg i ru-
chem catego ciata).

Tematy najczesciej czerpane sg z zycia codziennego, z otoczenia
i literatury dzieciecej. Z czasem do ruchu dotgcza sie¢ muzyke (gtéwnie
utwory programowe, ktorych tres¢ inspiruje dziatania, np.: Taniec pi-
sklgt w skorupkach z cyklu Obrazki z wystawy Modesta Musorgskiego,
W grocie Krdla Gor z suity symfonicznej Peer Gynt op. 46 Edwarda Grie-
ga, LabedZ Camille’a Saint-Saénsa). Etap ten konczy realizacja panto-
mimiczna powszechnie znanych bajek, np.: Kopciuszka, Jasia i Matgosi
czy Bajki o ztotej rybce — a z towarzyszeniem muzyki np.: realizacja tresci
ballady Uczer czarnoksieznika Johanna Wolfganga Goethego do muzyki
Paula Dukasa (scherzo symfoniczne Uczen czarnoksieznika).

Etap ¢wiczen pantomimicznych jest przygotowaniem do dalszych
dziatan, wtasciwych STM.

Cwiczenia wokalne rozpoczynaja sie od $piewania jednego dzwie-
ku, wspdlnego dla wszystkich uczestnikow. Potem kazdy szuka sobie
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wlasciwego dzwieku (,tu i teraz”), swojej melodii. Kolejne ¢wiczenia
inspirowane sg improwizowanym ruchem jednej osoby, wybranym te-
matem (np.: nastroj, rézne uczucia i emocje, zjawiska przyrody — burza,
wichura, woda itp., chér, dyrygent i orkiestra i in.), improwizowanymi
dzwiekami instrumentu, obrazem (czasem w trakcie rysowania na tabli-
cy). Nastepne dziatania to ,zabawy stowem i zdaniem” (wybrane stowo
czy zdanie wypowiadane sg na rézne sposoby: z dzieleniem na gloski
i zgloski, w r6znej dynamice, z r6zng intonacjg i w réznych tempach, wy-
Spiewywane). Tu odbywa sie czytanie i interpretacja roznych tekstéw,
a wsréd nich wybranych wierszy sonorystycznych wroctawskiego kom-
pozytora Ryszarda Mieczystawa Klisowskiego, takich jak: Mobil — Stretto
[Klisowski 1998: 44] czy Mobil — Drgzel [Klisowski 1998: 46], o specy-
ficznej budowie i zatozeniach interpretacyjnych zwigzanych z muzyka.

Do improwizowanych dzwiekow z czasem dodaje sie ruch — podobnie
inspirowany, p6zniej tez zabawy stowem i zdaniem wykonywane sg w ru-
chu. Ten etap tgczy w sobie wiele dziatan poprzednich, rozszerzajgc srodki
wyrazu, tematyke i zakres ¢wiczen. Wiele zalezy tu od liczby uczestni-
kow zajed, ich inicjatywy, pomystowosci, wzajemnych inspiracji i rozwoju
umiejetnosci indywidualnych oraz wspétdziatania. Grane sg etiudy tgczg-
ce ruch i dzwiek zaréwno improwizowany, jak i odtwarzany w tle, grupo-
wo i zbiorowo (dominujg tu inspiracje z otoczenia, m.in.: dzien kwiatow
rosngcych razem na klombie, ogréd zoologiczny, szopka bozonarodzenio-
wa, ruchoma wystawa sklepowa itp., czy tez bajki odtwarzane tym razem
z improwizowanym tekstem i innymi dzwiekami). Scenki ,,z zycia wziete”
odtwarzaja réznego rodzaju problemy ludzkie — sg coraz blizej przezy¢
wilasnych uczestnikéw (najczesciej odgrywane sg historie zastyszane, ale
zdarza sig, ze uczestnicy chcg podzieli¢ sie swoimi przezyciami).

Po cyklu zajeé uczestnicy przygotowujg etiudy na wybrany temat
z uzyciem wybranych przez siebie utworéw muzycznych (indywidualnie
lub w grupie), improwizujg ruch, dodajgc czasami swoje improwizowa-
ne dZzwieki (wokalizy) do istniejgcej juz warstwy muzycznej. Realizo-
wane czasem (na zyczenie uczestnikéw) nagrania wideo pozwalajg im
na spojrzenie z zewnatrz na swoje dziatania, jak tez na zachowanie ich
na pamigtke.
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O znaczeniu dziatan teatralnych i parateatralnych wypowiada sie
wielu autoréw pracujgcych np. z dzie¢mi i mtodziezg, m.in. Stefan Stysz:
»Preferuje teatr samorodny - teatr improwizacji [...] gléwng zasadg jest
to, ze »aktorzy« wcielajg sie w okre$lone postacie, sami ustalajg tres¢
»sztuki«, ktéra ma by¢ przedstawiona, i sami wymyslajg dialogi i nie-
ktére sytuacje” [Stysz 1997: 8]. ,Zabawa w teatr wymaga pomystowosci
i tworczego przetransponowania tre$ci znanej bajki lub nawet wymy-
Slenia oryginalnej fabuty akgiji [...]. Poszukiwanie odpowiednich przed-
miotdéw, ktore by petnity funkcje potrzebnych na scenie akcesoriéw, ¢wi-
czy wyobraznie i elastycznos¢ myslenia [...]. Mali aktorzy muszg stang¢
przed publicznoscig, méwic do niej, odtwarzac pewne sytuacje. Wyrabia
to w nich odwage i pewnos¢ siebie [...] zapominajg o wlasnej niepewno-
Sci i po pewnym czasie ich zachowanie moze zmieni¢ sie nie do pozna-
nia” [Stysz 1997: 12-13], a takze Lidia Rybotycka [1990], Wiestawa Pie-
lasiniska [1983], Henryka Witalewska [1983] czy opisujgca cel i znaczenie
kazdej proponowanej zabawy teatralnej Dominique Mégrier [2000], jak
roOwniez piszgca o treningu spontanicznosci Ewa Roine: ,wszyscy ludzie
potrzebujg nieco ¢wiczen w postugiwaniu sie sobg samym, w rozwija-
niu zdolno$ci do nowych reakcji, trenowania mysli i uczu¢, by méc do-
strzec niuanse wspotpracy z innymi” [za: Polak 2001: 106], oraz Alfons
Aichinger i Walter Holl, ktérzy podajg miejsca i sposoby zastosowania
psychodramy w pracy z dzie¢mi [Aichinger, Holl 1999: 223]. Na podsta-
wie miedzy innymi ich doswiadczen i propozycji, rozwijajgc przy tym
dziatania typowo muzyczne czy muzykalne, ewoluowata technika STM,
dajgc mozliwos$¢ poszerzenia dotychczasowych celéw — takze o te, ktore
wigzg sie z rozwojem muzykalnosci. Proby oceny stosowania STM byty
juz przeze mnie opisywane [Polak 1979: 76-78; 1981: 75-83; 1983: 143—
152]. Elementy tej techniki stosowano tez w grupie chorych z nerwica-
mi, gdzie interpretowano dzwiekiem obrazy z wystawy prac plastykow,
zorganizowanej na oddziale, oraz wielokrotnie w pracy z dzie¢mi. Od
wielu lat STM jest stosowany w ksztatceniu muzykoterapeutéw w ra-
mach przedmiotu ,techniki parateatralne”, o czym wspomniano wcze-
$niej. Oni za$ stosujg te technike w zaleznos$ci od mozliwo$ci i zaintere-
sowan wilasnych oraz specyfiki swojej sytuacji zawodowe;j.
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Ogolnie mozna powiedzie¢, ze zastosowanie tego rodzaju ¢wiczen
parateatralnych, zaréwno w ksztatceniu muzykoterapeutéw, jak i w réz-
nych innych grupach, ma przede wszystkim wptyw na: pobudzanie ak-
tywnosci uczestnikow (zaréwno ruchowej, jak i muzycznej), rozwija-
nie umiejetnosci wyrazania emocji, ksztatcenie umiejetnosci dziatania
i wspotdziatania w grupie, rozwijanie wyobrazni, zwlaszcza muzycznej,
ksztatcenie wrazliwosci na dZzwiek, jego styszenie i tworzenie oraz po-
budzanie i poglebianie wrazliwo$ci na walory muzyki i sztuki.

Postacie zatrzymane w ruchu. Fot. ze zbio-
row wlasnych autorki
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Pomnik. Fot. ze zbioréw wlasnych autorki

Litery MT. Fot. ze zbioréw wtasnych autorki
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Pchanie ogromnego kamienia. Fot. ze zbioréw wiasnych autorki
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ZNACZENIE, ROLA 1 FUNKCJA IMPROWIZACII
INSTRUMENTALNE] W MUZYKOTERAPII AKTYWNE].
ROZWAZANIA TEORETYCZNE

1 WSKAZOWKI PRAKTYCZNE

Stella Kaczmarek » Akademia Muzyczna im. Grazyny i Kiejstuta Bacewiczéw w todzi

Wiele Zrédet w literaturze przedmiotu muzykoterapii po-
daje, ze centralng metodg muzykoterapii aktywnej sg improwizacje. Mu-
zykoterapie improwizowang stosuje sie z powodzeniem w Niemczech,
Anglii oraz Danii. W pracy przedstawione zostang przyktady improwiza-
¢ji indywidualnych i grupowych. Opisane zostang zasady, funkcje i cechy
charakterystyczne zaréwno improwizacji solowych, jak i zespotowych.

improwizacja, muzykoterapia aktywna.

Wstep

Pojecie improwizacji zdaje sie intuicyjnie zrozumiate. Mimo to proba pre-
cyzyjnego zdefiniowania tego pojecia okazuje sie zadaniem nietatwym.
Improwizacja mozemy nazwac na przyktad wystgpienie publiczne bez
przygotowania badZ tworzenie zupeknie niezaleznego utworu muzycz-
nego [Chodkowski (red.) 1995: 382]. W wiekszosci zrédet mozna znalez¢
nastepujgce definicje improwizacji: ,improwizacja to czynnos$¢ wykony-
wana na poczekaniu, bez przygotowania” [Wierzbicka (red.) 1996: 318];
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Limprowizacja to dziatalno$¢ artystyczna, w ktérej akt tworczy jest tozsa-
my z wykonaniem jednoczesnie powstajgcego utworu” [Chodkowski (red.)
1995: 382]; badz to ,,spontaniczne tworzenie muzyki, czesto na oczach od-
biorcow” [Stownik...]. Wiasnie ta spontanicznos$¢ jest najistotniejsza w re-
alizacji wyobrazen stuchowych na instrumencie. Mimo Ze improwizacja
jest postrzegana jako co$ bardzo spontanicznego, podstawg dobrej im-
prowizacji jest rzetelne przygotowanie. Jak mawia Charlie Parker: ,kazdy
dzwiek, fraze itd., ktorg chcesz zagrac (zagrasz), musisz najpierw ustyszeé
w gltowie” [Olszewski: 3].

W muzyce jazzowej improwizacja to ,wprowadzenie do utworu
zmian wariacyjnych, ornamentalnych bez naruszenia zasadniczego
przebiegu harmonicznego tematu tego utworu, z zachowaniem jego
melodii” [Tokarski (red.) 1979: 301]. W muzyce tzw. klasycznej, jazzo-
wej i rozrywkowej improwizacja oparta jest najcze$ciej na nastepujgcych
elementach:

forma utworu (kolejno$¢ nastepujgcych po sobie czesci utworu
i charakter tych czesci);

harmonia (schemat harmoniczny; sekwencja nastepujgcych po so-
bie akordéw w akompaniamencie);

temat utworu (podstawowa melodia, ktéra grana jest zazwyczaj
na poczatku utworu).

Improwizacja muzyczna widziana nieco szerzej — i nieograniczajg-
ca sie jedynie do muzyki tzw. klasycznej i jazzowej — bedzie sztukg wy-
powiadania na biezgco uczu¢, wrazen i mysli za pomocg badz to glosu
ludzkiego, instrumentu, bgdz ruchu. Jedyng cechg, ktéra tgczy impro-
wizacje jazzowe i terapeutyczne, jest tworzenie dzieta w momencie jego
powstawania oraz jego spontaniczna prezentacja. Improwizacja w mu-
zykoterapii moze by¢ swobodna, nieograniczona bgdz ograniczona roz-
nymi warunkami, zatozeniami i regutami. Zatlozenia te bedg warunko-
waty rodzaj i charakter improwizacji [por. Wieloch 2010: 111]. Podobnie
jak w improwizacji muzycznej, w terapii wymyslone wcze$niej tresci sg
nastepnie realizowane na instrumencie.

Muzykoterapia wykorzystuje czesto techniki lezgce u podtoza dzieta
muzycznego czy tez improwizacji i kompozycji [Kukietczyniska-Krawczyk
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2006: 26]. W terapii muzyky elementy muzyczne, majgce znaczenie
w spontanicznym tworzeniu improwizacji, bedg zblizone do podstawo-
wych elementéw dzieta muzycznego i bedg obejmowac m.in.: rytm, me-
lodie, harmonie, dynamike i forme.

Rola improwizacji w muzykoterapii

Improwizacja, swobodna improwizacja czy grupowa improwizacja sg naj-
starszg forma praktyki muzycznej. Wiele zrédet w literaturze przedmiotu
(m.in. Kenneth Bruscia [1987: 13], Tonny Wigram [2004: 9-19] czy Helena
Cesarz [2012: 188]) podaje, Ze centralng metodg muzykoterapii aktyw-
nej oraz ,gléwnym instrumentem” w terapii muzyka sg improwizacje.
Muzykoterapia improwizacyjna, obok muzykoterapii kreatywnej Nordof-
fa-Robbinsa, muzykoterapii behawioralnej, muzykoterapii zorientowanej
analitycznie Mary Priestley czy cho¢by Guided Imagery and Music (wizu-
alizacji kierowanej z muzykg), nalezy do gtéwnych modeli muzykotera-
peutycznych na $wiecie. Improwizacje muzyczne byly i sg czesto stosowa-
ne w muzykoterapii Orffa, muzykoterapii kreatywnej Nordoffa-Robbinsa
badz w terapii analitycznej Mary Priestley. Najcze$ciej muzykoterapie
opartg na improwizacji stosuje sie w Niemczech, Danii oraz Anglii.

Muzykoterapie improwizacyjng bede definiowac jako spontaniczne,
wspoOlne badz solowe, dziatanie muzyczne nastawione na zmiane zacho-
wan pacjentow. Jest to technika kliniczna, majgca szerokie zastosowanie
w terapii — zwlaszcza w podejsciu poznawczo-behawioralnym. Gtéwny-
mi celami metod muzykoterapeutycznych opartych na improwizacji sg
ekspresja uczu¢, nauka wyrazania siebie, nawigzanie kontaktu z pacjen-
tem, nauka nowych zachowan czy tez u§wiadomienie poprzez impro-
wizacje instrumentalng pacjentom ich wewnetrznych doznan, przezy¢
oraz uczuc [por. Cesarz 2012: 189].

Muzykoterapia oparta na improwizacji wykorzystuje muzyczne,
werbalne i cielesne znaki i symbole, traktujac je jako $rodek do pozna-
nia i wglgdu pacjenta. Improwizacje stosowane w muzykoterapii bagdz
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- inaczej méwigc — muzykoterapeutyczne improwizacje sg narzedziem
w rekach muzykoterapeuty, Zrodtem i polem do eksperymentéw, czesto
stosowang metodg i technikg oraz ,wielkim potencjatem terapeutycz-
nym”. Improwizacja jest niezwykle skomplikowanym i wyrafinowanym
aktem, najbardziej bezposrednig formg ekspresji oraz uniwersalnym
sposobem komunikacji [por. Bailey 2010: 327]. Muzyka stosowana w im-
prowizacjach bedzie ,,dZwiekowg analogig” uczu¢ pacjenta, czyli ,kodem
ztozonym z sygnatéw dzwiekowych” [Cesarz 2012: 8]. Dzwiek w impro-
wizacjach instrumentalnych odgrywa bowiem kluczowag role, poniewaz
jest on ,wiadomoscig”, ,aktem komunikacyjnym?”, ,kreacjg dzwiekowg”
oraz ,emocjg” rownocze$nie [Hegi 2010: 62-65]. Dzwieku nie da sie wy-
koncypowaé, uchwycié¢, mozna go tylko odczuwac! Ludzkie uczucia sg
zatem podobne do dzwieku i brzmienia — sg tak samo nieograniczone,
amorficzne, trudne do opisania (nieopisane) i z(a)mienne. Wiecej o od-
dziatywaniu dZwieku na organizm ludzki znajdziemy w ksigzkach: To-
niusa Timmermanna Klangstrukturen und Ihre psychische Wirkung oraz
Henka Smeijstersa Musiktherapie als Psychotherapie. Dzwiek w improwi-
zacji instrumentalnej jest otwartym polem, na ktérym historie opowia-
dane wlasnie dzwiekiem majq okazje do szerokiej prezentacji, poszuki-
wan kontekstu oraz do wyrazenia ,,szerokich uczu¢” [por. Hegi 2010: 83].

Dzieki improwizacjom mozemy odczytac¢ w grze pacjenta — poprzez
zastosowanie przez niego m.in. sSrodkéw melodycznych, harmonicznych,
rytmicznych, dynamicznych i strukturalnych - jaki jest jego ,stan du-
cha”, jego nastréj, samopoczucie. Mozemy poznac¢ dynamike jego uczud,
sprzeczno$ci pomiedzy uczuciami a dziataniem, potencjalne konflikty,
zaburzenia, uposledzenia i inne. Podczas improwizacji moze by¢ co$
~ustyszane” przez pacjenta, co wcze$niej nie mogto by¢ wyrazone sto-
wami, np.: niepokoj, wewnetrzne konflikty, ztos$¢, agresja, rezygnacja
i poczucie pustki, smutek i przygnebienie, emocjonalne zahamowania
i inne [por. Luciuk-Wojczuk 2010: 113]. Improwizacja umozliwia zatem
dostep do wcze$niej ukrytych (a nawet wypartych) uczué, emocji, sta-
néw emocjonalnych, takich jak strach, wsciektos¢, bol, ktore sg przyczy-
ng powstania wielu symptomow, a nawet choréb zaréwno psychicznych,
jak i psychosomatycznych.
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Improwizacje instrumentalne, czesto stosowane w muzykoterapii
aktywnej, sg najbardziej pomocng metodg, zwtaszcza dla osob (pacjen-
tow), ktére majg klopoty w méwieniu o swoich problemach, stanach
emocjonalnych, dolegliwosciach, ale sg otwarte na ,,stuchanie witasnego
ja” [Luciuk-Wojczuk 2010: 113]. Dzwiek instrumentu muzycznego moze
nadawac sie do dialogu z osobg, z ktérg kontakt werbalny jest ograni-
czony czy nawet niemozliwy [por. Cesarz 2003: 9].

Zadaniem pacjenta tworzgcego improwizacje muzyczng jest ,urucho-
mienie wszystkich mozliwos$ci w sferze poznawczej” [Kukietczyriska-Kraw-
czyk 2010: 123] i zrozumienie dzieki temu ,,[...] jak dalece jego emocjonal-
nos$¢ i zycie uczuciowe zdeterminowane sg przez jego wlasne do§wiadczenia.
Przez jego wyobraZnie, przez jego sposob postrzegania siebie i innych oraz
relacje z innymi” [Galiriska 1990, s. 164]. Improwizacja instrumentalna, sze-
roko stosowana w muzykoterapii aktywnej, pozwala na: poznanie sposobu
myslenia pacjenta, kategoryzacje i ocene jego wtasnych dos§wiadczen, sys-
temu znaczen i wartosci oraz na to, w jaki sposéb postrzega siebie i innych
ludzi [por. Galiniska 1988: 41]. Mozemy zatem powiedzieé, ze muzykotera-
pia improwizowana, jako psychoterapeutyczna metoda, umozliwia podjecie
préby uswiadomienia pacjentowi poprzez srodek, jakim jest muzyka, jego
wszelkich duchowych oraz fizycznych dolegliwosci.

W improwizacji do waznych kwestii nalezy to, ze [Hegi 2010: 133-153]:
Improwizacja bazuje na przesztych doswiadczeniach (wzorach do-
Swiadczen z przesztosci), obecnym stanie §wiadomosci (terazniej-
szo$ci) oraz przysztym wplywie muzyki na dziatanie pacjenta.
Improwizacja wymaga od pacjenta umiejetnosci stuchania siebie,
wstuchiwania sie w swoje potrzeby, spontanicznej gry oraz wstu-
chiwania si¢ we wlasne muzyczne wytwory. Wszystkie te czyn-
nosci sg wykonywane symultanicznie. Im lepiej pacjent bedzie
potrafit stuchac i im uwazniej bedzie stuchany, tym tatwiej bedzie
mu wykonac improwizacje oraz intensywniej jg przezywac.
Improwizacja jest aktem dziatalnosci artystycznej, w ktorej mu-
zyka pobudza do przezywania i wyrazania dzwiekiem zawartych
w niej emocjonalnych tresci. Improwizacja to takze ,doswiad-
czanie wlasnych emocji”, ktére mozemy odkry¢ w sobie na nowo;
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emocji, ktore bedg dla nas nowym przezyciem, ale tez takich, kto-
re juz dobrze znamy.

Improwizacja wykorzystuje pie¢ gtéwnych elementéw muzycz-
nych (elementéw dzieta muzycznego), ktore podlegajg wglgdowi
i analizie przez terapeute, a mianowicie: rytm, melodie, harmo-
nie, dynamike i strukture (forme). Rytm, melodia i harmonia sg
odpowiedzialne za cielesne, psychiczne i mentalne (duchowe) sity
pacjenta, natomiast dynamika i forma - za napedowe sity ruchu.
W improwizacji wazne jest bycie ,tu i teraz”, bo muzyka w im-
prowizacji istnieje tylko ,tu i teraz”. Improwizacje mozemy uznac
za ,Swietowanie chwili” [Bailey 2010: 339].

Improwizacja wymaga zadbania o wiarygodno$¢ oraz przejrzy-
sto$¢, a nie ,,piekno”, tempo (szybko$¢) czy ztozonos¢ (wysoki sto-
pient skomplikowania) gry.

Improwizacja jest ,styszalng wymiang” pomiedzy naszym ,wne-
trzem” a ,zewnetrzem”, natomiast muzykoterapia polega na stu-
chaniu ,,Zycia wewnetrznego” pacjenta.

Jezyk dzwiekow, jakim porozumiewamy sie podczas improwiza-
cji, mozna poréwnac¢ do mowy. Podobnie jak za pomocg mowy poprzez
dzwieki mozemy opowiadaé, dialogowa¢, méwic o naszych doznaniach
i przezyciach, wyrazac¢ nasze emocje, odczucia i nastroje. Jedynym pro-
blemem jest znajomos$¢ tego ,jezyka dzwiekéw”, poznanie jego struk-
tury, budowy i regut. Wynika to stad, iz prawa logiki rzgdzgce zaréwno
jezykiem werbalnym, jak i niewerbalnym sg wspdlne, podobne do sie-
bie. Indywidualna improwizacja muzyczna, czyli inaczej méwigc, im-
prowizacja solowa, moze skutecznie zaspokaja¢ potrzeby (muzyczne,
psychiczne), opierajgc sie na ,,indywidualnym jezyku/stowniku muzycz-
nym” jej autora, moze by¢ utozsamiana z jej twércg [Bailey 2010: 335-
337]. Juz sam wybor kodu muzycznego przez pacjenta jest sposobem
jego komunikacji rozumianym w sensie artystycznym. Innymi stowy,
podstawowym zadaniem improwizacji jest przetozenie jezyka emocji
i komunikacji na ,jezyk muzyczno-dzwiekowy”.

Praktykowanie improwizacji nie wymaga ze strony pacjenta ani zad-
nej techniki gry na instrumencie muzycznym, ani wiedzy, umiejetnosci
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muzycznych czy nawet do§wiadczenia [por. Bailey 2010: 328]. Ze strony
terapeuty natomiast wymagac bedzie zastosowania pewnej taktyki te-
rapeutycznej, do ktérej mozemy zaliczyc¢:
stworzenie odpowiedniej i bezpiecznej atmosfery dla pacjenta,
trafny wyboér tematu improwizacji (zaréwno indywidualnych, jak
i grupowych),
dostosowanie programu terapii do aktualnych potrzeb i mozli-
wosci pacjenta.

Wr6émy na chwile do opisu pieciu waznych elementéw muzycznych
szeroko stosowanych w improwizacji. Elementy te sg obserwowane, ana-
lizowane i oceniane podczas gry pacjenta. Ich znaczenie, role i funkcje
podaje za Fritzem Hegim [2010: 25-128]:

Rytm jest wszedzie, wszystko ma swéj rytm. Rytm jest zyciem,
zycie jest rytmem. Rytm jest odpowiedzialny za organizacje cza-
sowego przebiegu utworu. Z rytmem kojarzone sg takie stowa,
jak: puls, takt, metrum, ostinato, porzgdek rytmiczny. Cechg ryt-
mu jest zréznicowanie dzwiekéw pod wzgledem dtugosci. Dzwieki
mogg by¢ akcentowane lub nie. Za pomocg metrum dzwieki orga-
nizowane sg w grupy metryczne, z czego wynika regularnosé roz-
lozenia akcentéw. Metrum porzadkuje rytm w utworze. W rytmie
wazne sg zmienno$¢ i powtarzalnos¢.

Melodia jest szeregiem dzwiekéw, okreslajgcych dtugosé ich trwa-
nia i odlegtosci miedzy nimi. DZwieki te muszg nastepowac po so-
bie w logicznym porzgdku. Sama melodia jest powigzana przede
wszystkim z rytmem. Wigze sie rOwniez z elementami ekspresji
muzycznej: dynamika i artykulacjg; natomiast z nastepstw dzwie-
kéw wynikajg potgczenia harmoniczne. Melodia zwykle zwigzana
jest z jedng okreslong tonacjg i uzywane dzwieki do niej nalezg.
Melodia jest w muzykoterapii interpretowana jako wyraz mysli
pacjenta w muzyczny sposob. Melodie mozemy takze odbierac¢
jako ,zewnetrzny ksztalt zawartej w niej tresci” [Stepien 2002:
199]. Melodie czasami przekazujg wiecej niz same stowa (prze-
kaz werbalny). Jej waznym elementem sktadowym, a jednocze$nie
materiatem do analiz dla terapeuty, jest uzycie skali, interwatow,



STELLA KACZMAREK

akcentowania, sekwencji tondw, wznoszgcej badz opadajgcej linii
melodycznej, frazowania, ogélnej struktury melodii. W kompozy-
cji linii melodycznej czesto wystepujg takie struktury, jak: zmia-
na taktu, modulacja, powtorzenie, zwierciadlane odbicie melodii,
uproszczenie linii melodycznej, dodanie dodatkowych dzwiekow,
»opisywanie” dzwiekow melodii itp. Najwazniejszym sktadnikiem
melodii jest interwat. Kazdy pacjent ma swéj ulubiony interwat,
ktéry jest przez niego czesto uzywany w improwizacjach. Kazdy
interwatl jest tez indywidualnie odbierany i odczuwany przez pa-
cjentéw. Jednak sam interwal — bez melodii, harmonii i rytmu -
znaczy niewiele. Wlasnie ta zalezno$¢ pomiedzy strukturg har-
moniczng i brzmieniowg tworzyta charakter i ekspresje melodii
zastosowanej w improwizacji.

Dzwiek, a tym samym brzmienie, jest nieopisanym, nieuchwyt-
nym fenomenem, ,amorficznym wydarzeniem”, podobnie jak
energia czy ludzki oddech [Hegi 2010: 65-66]. Dzwiek ulega cig-
glej zmianie: jest w ruchu, nabrzmiewa, wybrzmiewa, zmienia
swojq forme, raz jest energig, raz §wiatlem, raz farbg; czasem jest
tadny, czasem brzydki. Do podstawowych rodzajow brzmien zali-
czamy: dzwieki instrumentalne i wokalne, odgtosy, hatasy, szu-
my. DZwiek jest przestaniem i wiadomoscig dla stuchacza; kazda
emocja, kazdy nastréj, kazde doswiadczenie ma swdj wydzwiek
w muzyce. Brzmienie w muzyce jest tak wielorakie, nieograniczo-
ne, zmienne i nieobliczalne, jak wachlarz ludzkich uczu¢ i emo-
¢ji. Innymi stowy — dZwiek jest emocjg. Brzmienie i barwa zalezg
takze od rodzaju instrumentu oraz od tresci improwizacji (tresci
zadania), jakie mamy wykona¢ na instrumencie. Osoby niepewne
bedg wybieraty raczej instrumenty o niewielkiej sile brzmienia,
natomiast osoby pewne siebie wybiorg instrumenty gtosne, duze
oraz donosne.

Dynamika méwi nam o sile brzmienia, sile dZzwieku. Wiekszo$¢
instrumentéw muzycznych cechuje sie mozliwosciami wydobycia
dzwiekéw o zréznicowanej gtosnosci. W dynamice uwidacznia-
jg sie trzy faktory: tempo, gtosnos¢ oraz uzycie pauzy (przerwy
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w muzyce). Dynamika jest silg, wyraza réwniez sprzecznosci: ten
sam utwor mozna zagrac cicho badz gtosno, delikatnie bgdz moc-
no. W dynamice wazne sg takze gotowo$¢ pacjenta do stosowania
zmian dynamicznych oraz sita, z jakg uderza on w instrument.
Forma (struktura) to ogélna budowa utworu muzycznego. Jest to
srodek realizacji wyrazu emocjonalnego dzieta muzycznego za po-
mocg technik kompozytorskich. Forma organizuje mniejsze i wiek-
sze czesci sktadowe utworu i ustala zasady ich relacji i powtorzen.
Forma muzyczna niekiedy okresla takze charakter i nastréj muzyki.
Uzycie formy (struktury) w improwizacji bedzie obszarem konflik-
tu pomiedzy chaosem, porzgdkiem oraz przypadkiem [por. Hegi
2010: 126]. Z przypadkiem mozemy potgczy¢ takze spontanicz-
no$¢, wolnos¢ wyboru, ktére sg nieodtgcznym elementem kazdej
improwizacji. Forma w improwizacji instrumentalnej stanowi wy-
raz symboliki, fantazji, uporzgdkowania, harmonii wewnetrznej
oraz osobowosci pacjenta.

W improwizacji muzycznej wazne bedzie otwarcie sie pacjenta
na muzyke oraz praca z wyzej wymienionymi piecioma elementami.
Uzycie elementéw zaréwno statych, jak i zmiennych w muzyce prowa-
dzi do konfrontacji na nastepujgcych biegunach: rzeczywistos¢, real-
nos$¢—nierealnos$¢ (rytm); harmonia—dysharmonia (brzmienie, dZwiek);
porzgdek-batagan (melodia); che¢-obojetnos¢ (dynamika) oraz wygra-
na-strata (forma) [por. Hegi 2010: 133]. Czesto sie zdarza, ze melodia
wyraza bdl i tesknote, harmonia — emocje i uczucia, dynamika - site
wewnetrzng, natomiast rytm odzwierciedla nasze tempo zycia. Impro-
wizacja z uzyciem melodii jest jak ,odkrywanie nowego §wiata, odkry-
wanie nowych drog” [Hegi 2010: 106].

Uzycie formy w improwizacji ma podwojne znaczenie. Wielu pa-
cjentéw z dolegliwosciami psychosomatycznymi wykorzystuje znane
im sztywne i skostniate formy (przejawia sie to takze w grze). Sg oni tez
zamknieci na zmiany, wykorzystanie nowych elementow formy, wypro-
bowanie nowych zachowan. Dlatego tez improwizacja muzyczna w za-
kresie uzycia formy moze by¢ dla pacjenta procesem, w ktérym albo
porzuca sie stare i skostniate formy, albo poszukuje nowych struktur
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zyciowych. Tak czy inaczej: forme albo tracimy, albo zyskujemy. Po-
dobnego zdania jest Derek Bailey, ktory uwaza, ze kazda improwizacja
zmierza nieSwiadomie do unikatowej formy; ,improwizacja kreuje wta-
sng forme” badZ oznacza ,wyzwolenie sie do formy” [Bailey 2010: 334].
U pacjentéw z zaburzeniami psychiatrycznymi uzycie danej formy jest
odpowiednikiem ksztattowania samego siebie, kompozycjg samoswia-
domosci, a uzycie starej badz nowej formy Scisle wigze sie z otwartoscig
na zmiany, konformizmem, konserwatyzmem oraz umitowaniem ,,zna-
nego” [por. Hegi 2010: 118-119]. Uzycie formy jest wsp6lne zaréwno dla
pacjentow, jak i artystéw, poniewaz jak pisze Fritz Hegi: ,,[...] obie grupy
poszukujg dla swoich aktualnych (obecnych) intelektualnych tresci ja-
kiejs formy, ktéra musi przeciwstawi¢ sie znanym formom spotecznym;
tak wiec w dziedzinie sztuki — dla artystéw forma bedzie rodzajem mi-
sji i powotlania, natomiast dla pacjentéw forma bedzie wyrazem krzyku
cierpienia i mozliwosci radzenia sobie z problemami” [Hegi 2010: 120].

Efektywnos$¢ uzycia elementéw dziela muzycznego w improwiza-
cji instrumentalnej niech potwierdzg stowa Christopha Schwabego do-
tyczgce rehabilitacji dorostych pacjentéw z nerwicami i zaburzeniami
czynnosciowymi: ,[...] aby zaktywizowac¢ i reaktywowac¢ psychicznie
chorego czlowieka, trzeba zredukowa¢ materiat muzyczny do podsta-
wowych sktadnikéw: interwaty, proste rytmy, pojedyncze dzwieki, mo-
tywy. Podstawg postepowania metodycznego jest improwizacja okresla-
na jako terapeutyczne pole ¢wiczen. Rozwiniecie dyspozycji twérczych
- efekt powyzszych ¢wiczen — umozliwia pacjentowi wyijscie z tego za-
mknietego werbalnego kregu oraz zwalczanie zahamowan i ulatwia
osigganie pozytywnych wynikow leczenia. Skuteczne w tym przypad-
ku sg wszystkie najprostsze dynamiczno-agogiczno-rytmiczne rodzaje
improwizowanych zabaw” [Schwabe 1972: 71].

Zgodnie z zaloZeniami Tadeusza Natansona, jezeli muzyke pojmuje
sie jako trzypoziomowy (poziom akustyczny, semantyczny i efektyw-
nosci) zbidr informacji [Natanson 1992: 89-111], to w przedstawionej
wyzej analizie podstawowych elementéw dzieta muzycznego, jakie na-
lezy bra¢ pod uwage w wytworach muzyczno-instrumentalnych pacjen-
tow, na poziomie semantycznym zabrakto artykulacji i frazowania oraz
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barwy utworu. Nie znaczy to, ze elementéw tych nie uwzglednia sie
podczas analizy improwizacji pacjenta. Sg one wazne i mogg stanowi¢
cze$¢ analizy gry pacjenta.

Improwizacje instrumentalne i ruchowe wedtug Heleny Cesarz mogg
w bardzo latwy i przystepny sposéb ,ksztattowac i rozwija¢ potencjat
tworczy kazdego cztowieka” [Cesarz 2008: 23]. Improwizacja muzyczna
(improwizacja instrumentalna) jest rodzajem ,,poruszacza wyobraZni”. Jej
oparcie na symbolach (stricte muzycznych) jest motorem do odkrywania
tego, co jeszcze nieznane, nieu§wiadomione, ukryte, wyparte, niechcia-
ne, a czesto trudne i bolesne. Jak juz wspomniano, improwizacja muzycz-
na laczy sie z niepohamowang spontanicznoscig. Ale improwizacja jest
rowniez odbiciem, odwzorowaniem niepohamowanej fantazji, wyobrazni
oraz potencjatu pacjenta. To wyobraznia i fantazja bedg nadawaty ksztatt
i kierunek danej improwizacji. W kazdym momencie gry/improwizacji na-
sza wyobraznia bedzie zwrdcona ku przysztosci i bedzie probowata nadac
jej nowy, potencjalny ksztatt [Bailey 2010: 334].

Improwizacja jest takze nieprzewidywalna. Ta niepewno$¢ i nie-
przewidywalno$¢ improwizacji — wprost z codziennego zycia — nadaje
jej szczegoblny walor realizmu, ktoéry pozwala wielu ludziom zidentyfi-
kowac sie z nig, mimo ze jezyk muzyczny moze wydawac sie im obcy
i nieprzystepny [por. Rzewski 2010: 339].

W przeciwienistwie do jezyka méwionego i komunikacji werbalnej,
ktéra jest nam dobrze znana, komunikacja niewerbalna (poprzez muzy-
ke) jest dla wiekszosci pacjentéw czyms$ nowym, obcym, nieuporzgdko-
wanym, niepojetym, nieograniczonym i wczes$niej nie¢wiczonym. Zaréw-
no jezyk, jak i muzyka spetniajg funkcje obiektu i symbolu jednocze$nie.
Swoim dziataniem obejmujg ducha, psychike i ciato, co umozliwia wglad
pacjenta we wlasne przezycia, zaglebienie sie w swdj Swiat oraz catoscio-
wy oglad przezywanej sytuacji [Hegi 2010: 132]. DZwiek w muzykoterapii
aktywnej moze wyrazac¢ r6zne uczucia, czasami nawet z wiekszg precy-
zjg i swobodg niz w komunikacji werbalnej. Dzieje sie tak dzieki temu,
ze ,dzwiek nie odtwarza tresci stéw, lecz ich dynamike” [Cesarz 2003,
s. 9]. Dzwiek instrumentu muzycznego (uzywany w trakcie improwiza-
cji) zwalnia takze blokady w zakresie komunikacji interpersonalnej, znosi
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mechanizmy obronne, pozwala otworzy¢ sie na nowe do§wiadczenia oraz
podnosi poziom swiadomosci wtasnych doznan i przezy¢ pacjentéw [por.
Cesarz 2003: 12]. Jak pisze Helena Cesarz: ,,Improwizacyjna gra jest wyra-
zeniem siebie poprzez dzwiek niezaleznie od wszelkich konwencji: stanowi
swego rodzaju »kreacje« dzwiekowg pacjentéw, w ktérej pierwszy dzwiek
wyzwala kolejny i nastepne, pobudzajgc do myslenia, wyrazania i przezy-
wania swoich emocji, wprawiajgc w ruch wiasne ciato” [Cesarz 2003: 10].
W muzykoterapii aktywnej tworcg muzyki jest sam pacjent, w odréz-
nieniu od muzykoterapii receptywnej, w ktorej korzysta sie z gotowych juz
nagran oraz utworéw muzycznych. Muzykoterapia improwizowana stwa-
rza wolng przestrzen dla wypowiedzi pacjenta, zaktadajgc, ze to, cow nim
wewnetrzne, uzewnetrzni sie w dziataniu w sposéb swobodny, autono-
miczny i aktywny. Dlatego tez kazda improwizacja jest wyjgtkowa i niepo-
wtarzalna, jak pogoda, nastroj czy tez wydarzenia historyczne w naszym
zyciu — nie ma dwoch takich samych - tak jak nie ma dwoch takich sa-
mych ludzi - kazdy jest wyjgtkowy. Powtérzenie improwizacji — w takim
samym ksztalcie, nawet przez te samg osobe — jest prawie niemozliwe.
Kazda improwizacja staje sie dla pacjenta indywidualng probg i eks-
perymentem w zakresie postrzegania siebie (odbudowania samooceny);
probg poznawania i przekraczania wtasnych granic i mozliwosci (emo-
cjonalnych, duchowych, fizycznych lub tez norm i zasad dziatania) oraz
nieustannym poszukiwaniem siebie; prébg poznania siebie poprzez mu-
zyke [Hegi 2010: 137]. Innymi stowy improwizacja muzyczna jest pew-
nego rodzaju doswiadczeniem, ktore przybiera forme muzycznej wypo-
wiedzi, oraz styszalng wymiang miedzy tym, co Swiadome dla pacjenta,
i tym, co nieSwiadome dla pacjenta [por. Hegi 2010: 136].
Eksperymentowanie z dzwiekiem podczas improwizacji bedzie ak-
tem budowania i zarazem metamorfozy osobowosci pacjenta. W impro-
wizacji muzycznej pacjent bedzie réwnoczesnie przedmiotem i pod-
miotem: tworzy muzyke — jest jej tworcg i jednoczesnie jej wykonawcg
(tworzywem). Eksperymentowanie, sita Swiadomosci i kontakt (ze sobg,
z terapeutg, z grupg) to trzy sity improwizacji (rys. 1). Eksperymento-
wanie z muzyka, z emocjami, instrumentami, dzwiekami, brzmieniami,
barwami, rytmami jest cze$cig improwizacji. Eksperymentem mozemy
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tez nazwac zabawowo-symboliczng gre na zadany temat. Drugg wazng
silg improwizacji bedzie Swiadomos¢. Gra improwizacji odbywa sie bo-
wiem w sferze psychologicznej terazniejszosci, w pelnej §wiadomosci
siebie, swoich przezy¢ oraz doswiadczen [por. Cesarz 2008: 26]. Swia-
domos¢, uwaznos¢, bycie ,tu i teraz” sg wazne ze wzgledu na potrzebe
uswiadamiania sobie przez pacjenta przezywanych emocji, mysli, fan-
tazji, odczuc oraz wyobrazen powstatych podczas gry/tworzenia impro-
wizacji. Trzeci element — kontakt — to inaczej bycie w kontakcie, bycie
z samym sobg, bycie w kontakcie z terapeutg badz grupg. Kontakt nalezy
do najwazniejszych elementéw procesu terapeutycznego podczas sesji
muzykoterapii. Sita improwizacji muzycznych (instrumentalnych) lezy
W jej procesie, czyli mozliwosciach terapeutyczno-procesowych. Terapig
W muzyce mozemy nazwac integracje, wspoOtprace oraz porozumienie
miedzy nastrojem pacjenta a wytworem muzycznym badz odnalezienie
kontaktu pomiedzy wlasnymi uczuciami a dziataniami pacjenta.

Eksperymentowanie
z muzyka, z emocjami,
instrumentami,
dzwigkami, rytmami

$wiadomosé Kontakt
bycie ,tu i teraz”, bycie w kontakcie
uswiadomienie sobie ze sobg, z terapeuta,
i przepracowanie z grupg

wiasnych mysli,
emociji, fantazji
i wyobrazen

Elementy improwizacji
Zrédto: [Hegi 2010: 152].
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Istnieje bardzo wiele technik improwizacyjnych, rodzajéw improwi-
zacji muzyczno-instrumentalnych, ktére stuzg muzykoterapeutom jako
podstawa ich pracy. Improwizacje mozemy podzieli¢ ze wzgledu na:

rodzaj struktury — wolne (swobodne) badz strukturyzowane;
zastosowang tematyke — dowolne, tematycznie lub podane przez
terapeute;

liczbe os6b grajgcych — solowe, ansamblowe badz grupowe;
srodek ekspresji — instrumentalne, wokalno-instrumentalne, ru-
chowe bagdZ wokalne.

W muzykoterapii aktywnej istnieje kilka rodzajow srodkéw ekspre-
sji, ktérych mozemy uzy¢ w improwizacji, a mogg to by¢ srodki mu-
zyczne, stowno-muzyczne, muzyczno-ruchowe, ruchowe, plastyczne,
instrumentalne, teatralne, stowne czy tez mimiczne. Zastosowanie
ekspresji, wszelkich form ekspresji artystycznej i technik kreatywnych
z nig zwigzanych, ktore sg szeroko wykorzystywane w psychoterapii, ma
na celu [za: Cesarz 2008: 25]:

rozwdéj wyobrazni tworczej, emocjonalnosci, proceséw poznaw-
czych oraz psychomotoryki;

rozwdj wrazliwosci estetycznej;

uczenie sie prawidtowej komunikacji;

wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci, rozwoj potencjatu we-
wnetrznego cztowieka;

poprawe jakosci zycia i inne.

Stosowanie improwizacji instrumentalnych w muzykoterapii ak-
tywnej stuzy takze nawigzaniu kontaktu miedzy terapeutg a pacjen-
tem, utatwia komunikacje niewerbalng oraz zbudowanie relacji pomie-
dzy wszystkimi uczestnikami zaje¢ [por. Cesarz 2012: 189]. Za pomocg
muzyki, a co za tym idzie — dZwieku instrumentu muzycznego (komu-
nikacji niewerbalnej), stosunkowo tatwo nawigzuje sie kontakt z pacjen-
tem, zwalniajgc jego blokady w zakresie komunikacji interpersonalnej
[por. Cesarz 2008: 12].

Improwizacja w muzykoterapii przybiera najczesciej forme wspotim-
prowizacji [Stachyra (red.) 2012: 77], w ktorej to komunikowa¢ moze sig pa-
cjent z terapeutg bagdz pacjenci miedzy sobg. Poprzez wspétimprowizacje
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mozliwe jest budowanie muzycznej interakcji oraz wzajemne oddziatywa-
nie w relacji pacjent-terapeuta bagdz pacjent-pacjent. Muzyka kompono-
wana na zywo podczas improwizacji to zdaniem wielu muzykoterapeutéw
»najlepsza forma komunikacji z pacjentem” [por. Kukielczyniska-Kraw-
czyk 2006: 124].

W komunikacji niewerbalnej wazne jest zaréwno ,stuchanie ze-
wnetrzne” (Nach-aussen-Horen, czyli stuchanie innych, wazne szczegdl-
nie w improwizacjach grupowych), jak i ,,stuchanie wewnetrzne” (Nach-
-innen-Horen, czyli stuchanie siebie, wazne zwlaszcza w improwizacjach
indywidualnych). Biorgc pod uwage te dwa rodzaje stuchania, mozna
rozréznic¢ nastepujgce rodzaje improwizacji [Hegi 2010: 125]:

Improwizacja oparta na zwigzku (Die Beziehung-Improvisation).
Ten rodzaj improwizacji zawiera w sobie wszystkie formy, w ktéry
wymagana jest gra w kontakcie (z inng osobg), jak np.: dialog mu-
zyczny, gry kontaktowe, gry na wyobraznie (Phantasiespiele), gry
z podziatem na role, psychodrama w duecie, dialog improwizowa-
ny itp. Zastosowane przez graczy impulsy, uzycie formy, podjete
muzyczne decyzje bedg Swiadczy¢ o rodzaju kontaktu miedzy pa-
cjentami (daleko-blisko, Néihe-Distanz), o bliskosci tego kontak-
tu (intymnos$é-obco$¢) oraz o sile kontaktu (kontakt—-wycofanie).
W improwizacji opartej na kontakcie wazne jest stuchanie zaréw-
no siebie, jak i innych.

Improwizacja oparta na temacie, tematyczna improwizacja (Die
themenzentrierte Improvisation). Ten rodzaj improwizacji zawiera
w sobie wszystkie formy improwizacji, ktore majg jakis temat po-
dany przez terapeute albo przez pacjenta. Impulsem do powsta-
nia tematu mogg by¢ obrazy, przezycia, idee, procesy, odczucia,
emocje, sytuacje, do§wiadczenia, nastroje czy tez konkretne mysli
(przemyslenia). Tematycznie ukierunkowana improwizacja ujaw-
nia wewnetrzne przezycia pacjenta w sposob bezpieczny i swobod-
ny, sprzyja poprawie komunikacji interpersonalnej oraz korekcie
nieprawidtowych zachowan [por. Cesarz 2003: 11-12]. W impro-
wizacji tematycznej wazne jest otworzenie sie na nowe doswiad-
czenia oraz budowanie zaufania i poczucia bezpieczenstwa.
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Improwizacja ¢wiczebna (Die iibungszentrierte Improvisation).
W tym rodzaju improwizacji wazne sg: kooperacja, wspétpraca,
praca z piecioma elementami, reguty, zasady oraz poczucie wspol-
noty w grupie. W trakcie tych improwizacji muzyka ,tematyzu-
je sie sama”, a pacjenci czujg sie bezpiecznie, mogg muzykowac
i rownoczesnie ,,¢wiczy¢” gre na instrumencie. Zadania improwi-
zacyjne mogg dotyczy¢ w tym wypadku gry w duecie, pracy moty-
wicznej, formy solo—tutti, formy antyfonalnej, uzycia ostinata itp.

Jak juz wspomniano, jedng z wazniejszych i czesciej stosowanych
form wspdotimprowizacji jest dialog muzyczny (dialog instrumentalny).
W dialogu instrumentalnym pacjenci wchodzg w relacje komunikacyjng,
ktéra moze przybraé wiele form, na przyktad pacjent moze [por. Cesarz
2003: 11]:

powtarza¢ na zasadzie imitacji wszystko za swoim partnerem
z duetu, imitowac jego gre na takim samym instrumencie i w taki
sam sposdb;

zsynchronizowac swojg gre z jego grag; moze grac z takg samg dy-
namikg i w tym samym tempie; moze wykorzystywac jego moty-
wy rytmiczne i melodyczne;

odtwarzac za pomocg swojego instrumentu jego nastroj;
tworzy¢ wolng przestrzen dla nowych wypowiedzi muzycznych,
moze gra¢ wlasne struktury muzyczne na zasadzie kontrastu;

w dalszej kolejno$ci wprowadzac¢ nowe instrumenty, prowokowacé
partnera do eksperymentowania i wiekszej otwartosci.

Metoda dialogu instrumentalnego Christopha Schwabego [za: Sta-
chyra (red.) 2012: 134] szczeg6lnie nadaje sie do zastosowania w terapii
grupowej w celu poprawy interakcji spotecznych. Jest to metoda odpo-
wiednia zwlaszcza do pracy nad rozwojem komunikacji, rozwojem umie-
jetnosci spotecznych, odgrywania rél, kontrolowania relacji bliskosci
i dystansu z innymi oraz negocjacji.

Psychologia muzyki wychodzi z zaloZenia, Ze kazdy czlowiek jest
w stanie grac na prostych instrumentach muzycznych, a tym samym po-
trafi improwizowac. Podczas terapii muzyka istnieje zasada, iz wszystkie
wytwory muzyczne pacjentéw sg dobre; nigdy sie ich nie ocenia ani nie
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krytykuje. Kazdy pacjent gra na miare swoich mozliwosci to, co w danej
chwili czuje. Wazne w improwizacji jest takze wprowadzanie ,,zasad gry”
o charakterze organizacyjno-regulacyjno-zarzgdczym, ktére sg bardzo
wazne zwlaszcza w improwizacjach grupowych [Cesarz 2012: 189]. Nale-
zg do nich miedzy innymi: zasada stuchania zaréwno siebie, jak i innych
w trakcie gry, zasada przestrzegania danego metrum improwizacji, zasa-
da dopasowania sie w celu stworzenia harmonii w grze, zasada kolejnosci
wejs¢ itp. Wynika z tego, ze ,,nie ma wolnosci bez zasad”, regut, samokon-
troli oraz samodyscypliny dla poszczegdlnych uczestnikéw improwizacji.
Improwizacja w muzykoterapii nie ma na celu tworzenia ,,pieknej
muzyki”, lecz ma prowadzi¢ do poczucia wspolnoty — zwtaszcza w im-
prowizacjach grupowych oraz do bliskos$ci, budowania zaufania i po-
czucia bezpieczenstwa — zwlaszcza w improwizacjach solowych [por.
Stachyra (red.) 2012: 76]. W improwizacjach indywidualnych przewaza
pokusa indywidualnej ekspresji, natomiast w uczestnictwie w impro-
wizacjach grupowych (zespotowych) przycigga perspektywa muzycznej
wspoOlnoty [Bailey 2010: 328].
Podstawowymi postulatami swobodnej, indywidualnej improwizacji

sg nastepujgce zalozenia [Rzewski 2010, s. 342]:

w kazdej chwili moze wydarzy¢ sie wszystko;

jednoczesne zdarzenia bedg zachodzity w okreslonych ciggach;

ciggi te bedg rozbijane przez nieustannie zmieniajgce sie warunki

(np. nowe pomysty, mysli, zmiana strategii gry);

dziatanie pacjenta (lub jego zaniechanie) w kazdej chwili bedzie

miato wplyw (zar6wno czynny, jak i bierny) na stan catego systemu,

indywidualna percepcja tego stanu moze wptyng¢ jednoczesnie

na dziatanie pacjenta;

pomiedzy przesztoscig a przyszto$cig moze zaistnie¢ cykliczna

reakcja przyczynowo-skutkowa; oznacza to, ze nie tylko terazniej-

szo$¢ wptywac bedzie na przysztos¢, ale takze przyszto$c bedzie

miata wpltyw na teraZniejszos¢;

przesztos¢ (uprzednie doSwiadczania, przezycia, sytuacje, emocje)

determinowad bedzie terazniejszo$¢, ale i teraZniejszo$¢ bedzie

nieustannie modyfikowac przesztos¢.
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Oprocz szeroko oméwionej improwizacji indywidualnej w muzyko-
terapii aktywnej czesto stosuje sie improwizacje grupowe. Dla wiekszo-
$ci osOb improwizacja stanowi przede wszystkim ,,okazje do zbiorowego
muzykowania i rozwijania wzajemnych relacji” [Bailey 2010: 331]. Swo-
bodna grupowa improwizacja oparta jest na spontanicznej, niewerbalnej
interakcji wielu pacjentéw/muzykéw oraz prowadzi do wyksztatcenia
sie uniwersalnego niewerbalnego sposobu komunikacji pomiedzy nimi
[por. Rzewski 2010: 342]. Samo uzycie r6znych instrumentéw muzycz-
nych przez pacjentéw pozwala na analize wzajemnych oddziatywan,
jakie zachodzg pomiedzy cztonkami grupy, oraz daje mozliwos¢ two-
rzenia wolnych interakcji w grupie [por. Kukietczynska-Krawczyk 2010:
123]. Osoby cenigce, lubigce i dobrze czujgce sie¢ w improwizacjach gru-
powych — twierdzi Derek Bailey - to ,zwierzeta stadne”, poszukujgce
towarzystwa innych pacjentéw — od duetoéw poczawszy, na zespotach
dowolnych rozmiaréw skoniczywszy [por. Bailey 2010: 331]. W trakcie
improwizacji grupowej waznym aspektem jest atmosfera w grupie - jej
intuitywno-telepatyczne fundamenty oraz magiczny i podniecajgcy wy-
miar gry zespotowej [Bailey 2010: 334].

Grupowa improwizacja muzyczna wedtug Kennetha Bruscii [1998:
116] umozliwia miedzy innymi [za: Stachyra (red.) 2012: 78]:

ustanowienie niewerbalnego kanatu komunikacji;

zrozumienie, czym jest autoekspresja oraz ksztaltowanie tozsamosci;
zglebienie roznych aspektow siebie w relacji z innymi,
rozwijanie zdolnos$ci do wchodzenia w bliskie relacje z innymi;
rozwijanie umiejetnosci grupowych;

rozwijanie kreatywnosci, do§wiadczania wolnosci, spontaniczno-
Sci, zabawy, przyjemnosci;

stymulowanie i rozwijanie zmystow;

rozwijanie zdolno$ci percepcyjnych i poznawczych.

Improwizacje grupowe, opréocz tego, ze sg oparte na regutach i zasa-
dach oraz ze wazne w nich jest poczucie wspolnoty w grupie, mogg by¢
zbudowane z wielu elementéw (rys. 2), jak np. gra solo, gra tutti, pauzy
czy tez gra w duecie lub trio. Przyktadem innej improwizacji grupowej
jest przejscie ,,od chaosu” do ,,harmonii” poprzez wspdlng gre, stuchanie
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siebie, szukanie harmonii grupowej oraz poszukiwanie wspdlnej ptasz-
czyzny porozumienia, czyli np. wspdlnego rytmu.

O N\ rewm A~

Wszyscy Solo Wszyscy Solo Wszyscy Solo

e —

3 X cata grupa / wszyscy z pauzami Wszyscy Wszyscy Pauza Wszyscy

A SR

Solo wspolinie z catg grupa

Przyklady improwizacji grupowe;j
Zrédto: [Hegi 2010: 201].

Podsumowujgc, mozna powiedzie¢, ze improwizacja muzyczna jest
bardzo naturalng, spontaniczng metodg muzykoterapeutyczng, ktéra
uczy stuchania drugiej osoby, wchodzenia w interakcje, uczy zachowan
niekonformistycznych oraz do§wiadczania siebie w muzyce.

Stosunek pacjentow
do muzyki i instrumentow muzycznych

Wiekszo$¢ pacjentéw poddanych muzykoterapii to amatorzy w sensie
muzycznym, innymi stowy — to osoby nieposiadajgce wyksztalcenia
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muzycznego. I tak tez powinno by¢. Dlatego zaréwno funkcja, cele,
rola, jak i forma takich improwizacji bedg odmienne od improwizacji
wykonywanych przez muzykow, ewentualnie jazzmanéw. Improwiza-
cja instrumentalna grana przez pacjentéw bedzie nastawiona raczej
na ,prowokowanie do spontanicznych zachowan” [Schwabe 1972: 70]
oraz ,eksploracje wewnetrznych przezyc¢”, a takze ,kreowanie serdecz-
nej, bliskiej relacji pomiedzy pacjentami a terapeuty” [Kukietczyriska-
-Krawczyk 2006: 123].

Wielu pacjentéw na pierwszym spotkaniu, przy pierwszym kontak-
cie z instrumentami muzycznymi wykazuje duzg niepewnosci, czasami
tylko podszytg checig zabawy i eksperymentowania. Wielu pacjentéw
chciatoby (ma ,ci$nienie” — Leistungsdruck), wykona¢ zadanie (impro-
wizacje) w sposob perfekcyjny, idealny — co nie jest mozliwe. Dlatego tez
tacy pacjenci potrzebujg czasu, aby to ,,ciSnienie” zniwelowa¢, zmniej-
szy¢, zlikwidowaé oraz rozwing¢ w sobie pewien ,zabawowy” stosunek
do muzykoterapii. Do§wiadczanie instrumentéw, dotykanie ich, odkry-
wanie ich réznorodnosci brzmieniowych jest dla niektérych pacjentéw
przeszkodg nie do pokonania [Tonn 2010: 34]. Pacjentom tym ich wia-
sna gra wydaje sie okropna, nie do zniesienia, niepasujgca do gry reszty
grupy. Wynika to z jednej strony z ich przekonania, ze ich gra od po-
czgtku powinna by¢ perfekcyjna, podobna do muzyki styszanej w ra-
diu, natomiast z drugiej — z niskiej wiary we wiasne mozliwosci i braku
pewnosci siebie (zwlaszcza w nowych sytuacjach). Wazne jest — jak pi-
sze Helena Cesarz - ze: ,improwizacja w muzyKkoterapii to wyrazanie
siebie poprzez dzwiek, niezaleznie od wszelkich konwencji zwigzanych
z tzw. wykonawstwem artystycznym” [Cesarz 2003: 10]. Nalezy podkre-
sli¢, ze w muzykoterapii aktywnej nie jest wazna gra na fortepianie, jej
jakos¢ i perfekcjonizm, btyskotliwo$¢ i wirtuozeria, tylko umiejetnos¢
przekazywania wlasnych wrazei muzycznych - co jest dane kazdemu
cztowiekowi [por. Kukietczyniska-Krawczyk 2010: 125].

Z wlasnego doswiadczenia muzykoterapeutycznego wiem, ze pa-
cjenci napotykajgcy tego rodzaju ,,przeszkody” w pierwszym kontakcie
z instrumentami muzycznymi na zajeciach muzykoterapii najczesciej
wyrazaja je nastepujgcymi komentarzami:
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»Nie potrafie gra¢ na instrumencie” (niewielkie umiejetnosci mu-
Zyczne).

»Nie potrafie tego wyrazi¢ na instrumencie” (niewielkie umiejet-
nosci wyrazania emocji i uczu¢ poprzez muzyke).

»,Nie mam zdolnosci muzycznych”, ,nie mam poczucia rytmu” (brak
zdolnosci muzycznych).

»Nie chce”, ,nie chce mi sie” (brak motywacji).

»Boje sie” (lek wtasny).

»,Nie wiem, jak one brzmig”, ,nie znam tych instrumentéw” (brak
znajomos$ci instrumentéw, brak checi poznania instrumentéw
muzycznych, brak otwartosci) itp.

W takiej sytuacji zadaniem terapeuty bedzie nie tylko przedstawie-
nie wszystkich grup instrumentéw (instrumentéw harmonicznych, me-
lodycznych, o nieokreslonej wysoko$ci dzwieku itd.) z krétkg demon-
stracjg ich brzmienia, ale takze przekonanie ,,niedowiarkéw”, ze wszyscy
ludzie potrafig gra¢ na instrumentach, poniewaz nie ma ludzi niemuzy-
kalnych. Pacjenci ci mogg przekonac sie o tym tylko i wylgcznie poprzez
samodzielne wyprébowanie instrumentéw i ewentualng wspdlng gre
w improwizacji grupowej. Wazne jest, aby instrumenty zgromadzone
na zajeciach muzykoterapeutycznych nie wymagaty od pacjentéw zad-
nych umiejetnosci (muzycznych, technicznych); powinny by¢ ,,mozliwe
do uzycia od zaraz”, po kilkusekundowym przeszkoleniu. Nazywam ta-
kie instrumenty ,terapeutycznymi”.

Kolejng przeszkodg sg wszelkiego rodzaju inne leki i ogélna nieche¢
pacjenta do brania czynnego udziatu w zajeciach (muzyko)terapeutycz-
nych. Moze to wynika¢ badZ z braku checi i zainteresowania muzyka,
z braku przekonania o sensownos$ci dziatania terapii, braku zrozumienia
konceptu terapeutycznego, braku otwartosci badz tez leku przed wypro-
bowaniem czego$ nowego w zyciu, zmierzeniem sie z czyms$ nowym. I tu-
taj — tak jak poprzednio — wazne bedg reakcja terapeuty oraz rozmowa.

Pomocnym elementem w kontakcie z muzykoterapig aktywng i im-
prowizacjami sg wczes$niejsze doswiadczenia pacjenta z muzykg, instru-
mentami i grg na nich. Zainteresowanie muzykg, stuchanie jej, trak-
towanie jako hobby oraz wiedza muzyczna mogg poméc w pokonaniu
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leku przed muzykoterapig aktywna, przed samodzielnym muzykowa-
niem oraz gra na instrumentach. Moze to by¢ element pomocny w te-
rapii, lecz u pacjentéw bedgcych muzykami zawodowymi wcze$niejsze
doswiadczenie muzyczne z pewnos$cig stanie sie wielkg przeszkodg -
a wiem to réwniez z wlasnej praktyki.

Podsumowanie

Dzieki swojej wszechstronno$ci muzykoterapia aktywna, a zwlaszcza
muzykoterapia improwizowana bardzo dobrze sie sprawdza w pracy
z pacjentami majgcymi r6znorodne problemy. Przewidywalnym efek-
tem terapeutycznym stosowania improwizacji na sesjach muzykotera-
peutycznych bedzie w pierwszej kolejnosci uswiadomienie sobie przez
pacjenta problemu oraz szeroko rozumiana nauka refleksyjnosci. Efek-
tem wtornym stosowania improwizacji moze by¢ uwolnienie skrywa-
nych emocji i uczué, odreagowanie napieé¢, roztadowanie napie¢ emo-
cjonalnych czy tez zrzucenie balastu emocjonalnego (uzyskanie efektu
katharsis). Co jest wazne: poprzez improwizacje (instrumentalne badz
wokalne) pacjent poznaje siebie, swoje reakcje, potrzeby i ewentualnie
uczy sie je sygnalizowa¢ we wlasnym otoczeniu.

Improwizacje instrumentalne, najczesciej stosowane w muzykote-
rapii aktywnej (rozumiane jako produkcja dzwiekéw na instrumentach
perkusyjnych), stuzg przede wszystkim ,,doswiadczaniu siebie i wyraza-
niu siebie” w grze solo badz z inng osobg. Do wazniejszych efektow im-
prowizacji instrumentalnych nalezg: doswiadczanie przez pacjenta sa-
mego siebie w nowej relacji, odkrywanie siebie, dowiadywanie sie czego$
nowego o sobie (sposobach reakcji, postrzeganiu, nastawieniu); wcho-
dzenie w relacje z drugg osobg (innym pacjentem, muzykoterapeutg)
badz grupg; przyjmowanie réznych rél (nauka nowych zachowan, wy-
probowywanie nowych zachowan) czy tez ksztattowanie nowego spo-
sobu postrzegania siebie — zwlaszcza w improwizacjach solowych [por.
Stachyra (red.) 2012: 78].
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Mozna zatem stwierdzi¢, ze improwizacje instrumentalne (wokalne,
plastyczne, ruchowe) wspomagajg proces terapeutyczny oraz przyczy-
niajg sie do przyswajania nowych wzorcéw zachowan (wyprébowanie
nowych wzorcOw podczas improwizacji), a takze nauki rozwigzywania
probleméw. Jedynym negatywnym aspektem stosowania improwizacji
moze by¢ aktywizacja wspomnien i przezytych traum przez pacjenta,
ktére mozna jednak ,,przepracowac” wspdlnie z terapeutq na kolejnych
sesjach muzykoterapeutycznych.

Zachecam do stosowania improwizacji w muzykoterapii aktywnej,
ktéra jest bogatym zrédiem wiedzy w pracy z pacjentem. Co prawda mu-
zykoterapia aktywna stanowi wyzwanie dla pacjentéw, poniewaz muszg
oni ,wzig¢ instrument we wtasne rece” [Luciuk-Wojczuk 2010: 113], lecz
dostarcza im rownoczesnie duzo radosci, energii, autonomii, kreatyw-
nosci; reguluje napiecie oraz przynosi dobre samopoczucie. Nie mozemy
zapominad, ze muzykoterapia aktywna zawsze bedzie konkurencjg dla
muzykoterapii stricte receptywnej.
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Nastréj towarzyszy cztowiekowi na co dzien, wptywajac
na rézne sfery jego funkcjonowania, a szczegdlnie na funkcje poznawcze,
samopoczucie, samoocene, tre$ci przezywania oraz jako$¢ zycia. Ponadto
wywiera wptyw na poziom zdrowia somatycznego i psychicznego. Muzy-
ka, jako bodziec emocjonalny, moze nastréj poprawic, podwyzszyc. Nale-
zy jednak pamieta¢, iz kazdy cztowiek jest inny pod wzgledem czynnikéw
decydujacych o odbiorze muzyki, a wiec cech osobowosci, do§wiadczenia
zyciowego, preferencji muzycznych, dlatego tez oddzialywanie muzyki
na nastrdj cztowieka nie jest procesem jednorodnym. W artykule ukaza-
no mozliwo$¢ zastosowania muzykoterapii w leczeniu depresji. Przedsta-
wiono liczne badania, ktére potwierdzajg celowos¢ zastosowania muzy-
koterapii w leczeniu tego zaburzenia.

depresja, muzyka, muzykoterapia, nastréj.

Wstep

Muzyka jest no$nikiem emocji. W dzisiejszych czasach juz nie kwestio-
nuje sie mozliwo$ci wyrazania i wzbudzania za pomocg muzyki najroz-
maitszych uczu¢. W literaturze przedmiotu podkresla sie abstrakcyjnos¢
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i emocjonalno$¢ muzyki. We wspotczesnej nauce istnieje natomiast silne
dazenie do wyjasnienia tego, w jaki sposob i za pomocg jakich sSrodkow
muzyka oddziatuje na sfere emocjonalng cztowieka.

Niniejszy artykut jest poSwiecony problematyce wpltywu muzyki
na obnizony nastroj cztowieka. Nastroj stanowi zagadnienie wazne i cie-
kawe, gdyz cztowiek zawsze, w kazdym momencie zycia ma jakis nastrdj.
Nasze funkcjonowanie jest silnie powigzane z do§wiadczanym nastrojem.

W tematyke oddziatywania muzykg na obnizony nastréj idealnie wpi-
suje sie muzykoterapia. Wykorzystuje ona wptyw muzyki na nastréj w prak-
tyce leczniczej. Muzykoterapeuta, dzieki posiadanej wiedzy i umiejetno-
Sciom, moze w taki sposéb kreowac i kontrolowac sytuacje terapeutyczng,
by dziatanie muzyki na nastréj pacjenta bylo jak najbardziej korzystne.

Pojecie nastroju i emocji

Pojecie nastroju bywa r6znie definiowane. Nie jest mozliwe pelne zrozu-
mienie problematyki nastroju w oderwaniu od zagadnienia emocji. W je-
zyku potocznym nastroj i emocja to stowa, ktore czesto sg utozsamiane.
Nauka, a szczeg6lnie psychologia, stara sie je r6znicowac. Badacze od
lat zadajg sobie pytania, co odréznia emocje od nastroju oraz od innych
procesOw psychicznych, innych poje¢ afektywnych. Definiowanie tych
zagadnien bywa zrodtem sporéw i kontrowersji.

Precyzyjne okreslenie, czym jest nastréj, wcigz przysparza wielu trud-
nosci, niemniej najczesciej przyjmuje sie, Ze jest on dtuzej utrzymujgcym
sie stanem emocjonalnym, ktory stanowi tto dla innych proceséw psychicz-
nych [Bhandari 2008: 97]. Psychologowie Jan Strelau i Dariusz Doliniski
[2008: 515] podkreslajg, Ze nastrdj jest ,,stanem afektywnym o niewielkiej
intensywnosci, charakteryzujgcym sie okreslonym znakiem (pozytywnym
lub negatywnym)”. Rozrdznienie na nastroj pozytywny (podwyzszony) oraz
negatywny (obnizony) jest analogiczne do podziatu emocji, sposréd kté-
rych réwniez wyodrebniamy emocje pozytywne (np. duma, zaciekawienie,
rados¢) i negatywne (np. strach, smutek, pogarda). Nastrdj jest zjawiskiem
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obecnym w zyciu kazdego cztowieka. Wprawdzie ludzie nie zawsze wiedzg,
co wprawito ich w dany stan, zazwyczaj jednak potrafig okresli¢, jaki na-
stréj im towarzyszy. Nastréj stanowi bardzo wazny element naszej egzy-
stencji. Wptywa bowiem na to, jak do§wiadczamy codziennosci.

W psychologii zwraca sie uwage na to, ze emocja to ,subiektywny
stan psychiczny, uruchamiajgcy priorytet dla zwigzanego z nig progra-
mu dziatania. Odczuwaniu emocji towarzyszg zwykle zmiany somatycz-
ne, ekspresje mimiczne i pantomimiczne oraz specyficzne zachowania”
[Strelau, Dolinski 2008: 514]. Emocje, w porownaniu z nastrojem, sg sta-
nami bardziej wyrazistymi i tatwiejszymi do zaobserwowania.

Paul Ekman [2002: 54], psycholog, jeden z najwybitniejszych eks-
pertow w dziedzinie emocji i motywacji, dopatruje sie r6znic pomiedzy
emocjami a nastrojami w dtugosci trwania obydwu stanéw. Emocje sg
to stany krétkotrwate, utrzymujace sie kilka sekund badz minut, a na-
stroje to stany dtugotrwate, trwajgce kilka godzin lub dni. Autor zwraca
uwage na ekspresje mimiczng, typowa dla wiekszosci emocji, ktora nie
wystepuje w przypadku nastrojow. Paul Ekman [2002: 55] spekuluje, ze
by¢ moze nastrojom towarzyszg specyficzne wzorce aktywnosci miesni
twarzy, nieobserwowalne gotym okiem, ale mozliwe do wykrycia za po-
mocg pomiaru ich potencjatéw elektrycznych.

Wybitny psycholog holenderski Nico H. Frijda [2002: 56—57] wskazu-
je na zwigzek pomiedzy emocjami a relacjami cztowieka z konkretnymi
obiektami, osobami, np.: kto$ boi sie czegos, gniewa sie na kogos itp.
Tak wiec za podstawowg réznice pomiedzy emocjami i nastrojami autor
uznaje ukierunkowanie emocji, nazywane przez niego intencjonalno-
scig. Emocje sg ukierunkowane, nastroje natomiast charakteryzujg sie
bardziej rozmytym charakterem. Mozemy okresli¢ przyczyny powstania
okres§lonego nastroju, ale z reguty nie dotyczg one konkretnego obiektu.

Psycholog i psychiatra Richard ]. Davidson [2002: 51] uwaza, Ze emo-
cje i nastroje petnig rozne funkcje. Za podstawowgq funkcje emocji uznaje
sie kontrole dziatan, natomiast gtéwng funkcjg nastroju jest kontrolo-
wanie czynnosci poznawczych. Nastrdj jest mechanizmem, ktéry zna-
czgco wpltywa na sposéb przetwarzania docierajgcych do nas informacji.
W depresji wzrasta dostepnos¢ wspomnien smutnych, a spada dostepnos¢
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wspomnien wesotych. Na wptyw nastroju na funkcje poznawcze zwraca
uwage rowniez N. Frijda. Autor dowodzi, ze nastrdj negatywny obniza
zadowolenie z zycia, a podwyzsza prawdopodobieristwo wystgpienia ne-
gatywnych zdarzen (w poréwnaniu z osobami bedgcymi w pozytywnym
nastroju) [Frijda 2002: 60].

Kazdy cztowiek jest wyjatkowy, inaczej przezywa rzeczywisto$¢ —
indywidualnie, niepowtarzalnie, subiektywnie. Istniejg jednak zjawiska
wspoOlne wszystkim ludziom, obecne w zyciu kazdego cztowieka. Nalezy
do nich nastréj, kazdy bowiem zawsze ma jaki$ nastro;j.

Znaczenie nastroju

Nastréj ksztaltuje postepowanie cztowieka w wielu sferach zycia. Wpty-
wa m.in. na poziom samooceny, samopoczucie, tresci przezywania oraz
jakos¢ zycia.

Nastréj wywiera duzy wptyw na funkcje poznawcze. Psychologowie
Tibor Palfai i Peter Salovey [Lukaszewski 2003: 211] doszli do wniosku,
ze nastréj ksztattuje stosunek do samego siebie. Nastrdj obnizony spra-
wia, ze ludzie skupiajg uwage na sobie, natomiast podwyzszony utatwia
koncentracje na otaczajgcych obiektach.

Psycholog Bogdan Wojciszke [2011: 86] zauwaza, Ze dobry nastrdj
utatwia przychodzenie na mysl pozytywnych informacji, podwyzsza oce-
ny siebie, innych ludzi, a nawet ogélnej satysfakcji z zycia. Nasila réwniez
tendencje do pomagania innym. W obnizonym nastroju automatyczne
skojarzenia sprzyjajg formutowaniu negatywnych sgdéw, opinii.

Nastréj negatywny sprzyja nadmiernemu samokrytycyzmowi. W tym
miejscu uwidacznia sie silne powigzanie pomiedzy obniZonym nastro-
jem a niskg samooceng. Samoocena jest ,,afektywng reakcjg na samego
siebie” [Wojciszke 2011: 175]. To swego rodzaju filtr, poprzez ktéry spo-
strzegamy, rozumiemy i interpretujemy docierajgce do nas informacje.
Samoocena t3czy sie z poziomem zadowolenia z zycia. Osoby o wysokiej
samoocenie charakteryzuje sktonnos¢ do czestszego doswiadczania uczué
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pozytywnych oraz lepsze samopoczucie psychiczne [Wojciszke 2011: 179].
Sq one takze zdrowsze, rzadziej korzystajg z pomocy lekarza i odczuwajg
mniej dolegliwosci niz osoby o niskiej samoocenie. Problematyka zwigz-
kéw miedzy nastrojem i samooceng nabiera szczeg6lnego znaczenia przy
obnizeniu nastroju oraz negatywnych uczuciach do samego siebie. Niena-
wis¢ do wlasnej osoby bywa przyczyng zachowan autodestrukcyjnych, do
ktorych zalicza sie m.in.: uzaleznienia, samookaleczenia i samobdjstwo.

Rezultatem negatywnego nastroju i niskiej samooceny jest obnize-
nie jakosci zycia. Problematyka jako$ci zycia jest nierzadko poruszana
zarowno w literaturze naukowej, jak i w prasie oraz innych mediach. Co-
raz czesciej zastanawiamy sie nad tym, jak zyjemy i czy sposob, wjaki zy-
jemy, czyni nas szczesliwymi. Psychologia operuje dwoma okresleniami
dotyczgcymi jakosci zycia. Pierwszym jest sama jako$¢ zycia, a drugim —
poczucie jako$ci zycia. Nie nalezy stosowac¢ tych poje¢ zamiennie, gdyz
majg one rozne znaczenia. Jako$¢ zycia dotyczy obiektywnych kryteriow
oceny warunkéw ludzkiego zycia i dziatania czlowieka, ktére obejmujg
sSrodowisko fizyczne, materialne, spoteczno-kulturowe, np.: jako$¢ po-
wietrza i wody, mieszkanie, praca, dostep do edukacji, ustugi, ochrona
zdrowia. Natomiast pojecie poczucia jakosci zycia oznacza wtasng ocene
wartosci i sensu egzystencji. Jest ono rezultatem oceny i warto$ciowania
poszczegolnych sfer zycia. Ocena ta opiera sie w duzej mierze na emo-
cjach i nastroju [Sek 2007: 45].

Nastréj wptywa tez na to, w jaki sposob przetwarzamy informacje.
Badania dowodzg, ze ludzie w pozytywnym nastroju dokonujg bardziej
pobieznej analizy sytuacji, podczas gdy w negatywnym nastroju doktad-
niej i intensywniej przetwarzajg informacje [Wojciszke 2011: 87].

Ciekawe zagadnienie stanowi zwigzek nastroju z tworczoscig. Przez
dtuzszy czas twierdzono, ze pozytywne emocje sprzyjajg tworczosci. Pod
koniec lat dziewiecdziesigtych ubiegltego wieku Geir Kaufmann i Suzan-
ne Vosburg [za: Rutkowska-Didiuk 2011: 216] przeprowadzili szereg badan,
z ktérych wynika, ze osoby odczuwajgce pozytywny nastrdj wymyslajg
i analizujg wiele rozwigzan, z ktérych wiekszo$¢ wydaje im sie dobra, ale
nie potrafig szybko wybra¢ jednego, optymalnego rozwigzania. W poczat-
kowej fazie tworczosci, ktéra wymaga myslenia dywergencyjnego — procesu
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nastawionego na generowanie nowatorskich idei poprzez eksploracje wielu
mozliwych rozwigzan - skuteczniejsze jest doswiadczanie pozytywnego
nastroju. Jednak w momencie, kiedy nalezy wybra¢ jedno najlepsze roz-
wigzanie i zmobilizowac sie do dziatania, optymalne wydaje sie posiadanie
negatywnego nastroju. Negatywny nastréj dziata mobilizujgco oraz pod-
wyzsza kryteria akceptowalnos$ci rozwigzan, przez co zmusza twoérce do au-
tocenzury i wyboru najlepszego rozwigzania [Rutkowska-Didiuk 2011: 216].

Funkcjonowanie cztowieka jest silnie zwigzane z nastrojem. Nie
sposéb wskaza¢ wszystkich czynnikéw, ktére wptywajg na odczuwa-
ny nastréj. Moze on bowiem zaleze¢ od réznych wydarzen zyciowych,
czynnikow psychofizycznych, a nawet od warunkéw atmosferycznych.

Pojecie obnizonego nastroju

Obnizony nastréj cechuje sie przezywaniem smutku, przygnebienia,
zobojetnienia, anhedonig, pojmowang jako brak lub utrata zdolno$ci
odczuwania przyjemnosci. Obnizeniu nastroju towarzyszg niska samo-
ocena i poczucie beznadziejnosci. Charakterystyczna jest triada Becka,
tj. negatywna ocena tego, co przydarzyto sie w zyciu cztowieka, nega-
tywna ocena tego, co dzieje sie aktualnie, oraz pesymistyczne przewi-
dywania co do nadchodzgcych wydarzen [Kotlicka-Antczak 2011: 39].
Z obnizeniem nastroju tgczg sie: wyolbrzymianie niepowodzen, oskar-
zanie o nie siebie oraz poczucie winy. Ponadto zwykle wywotuje on inne
negatywne doznania, takie jak: frustracja, ztos¢ czy zal, utrudniajgc
uwolnienie sie od przykrego stanu emocjonalnego.

Zaburzenie depresyjne

Obecnie termin ,,depresja” jest powszechnie uzywany nie tylko w psy-
chiatrii, ale i w jezyku potocznym.
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Wedtug dziesigtej rewizji Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chordb i Probleméw Zdrowotnych — Zaburzenia Psychiczne i Zaburzenia
Zachowania (ICD-10) rozpoznanie epizodu depresyjnego wymaga speinie-
nia nastepujgcych kryteriow (co najmniej dwéch z trzech wymienionych
objawéw): obnizony nastréj, utrata zainteresowan i zdolnosci odczuwa-
nia przyjemnosci (anhedonia) oraz utrata energii, zwiekszona meczliwos¢
[Cameron 2005: 7]. Ponadto nalezy stwierdzi¢ co najmniej dwa z naste-
pujacych objawow: uposledzenie pamieci i uwagi, obnizona samoocena
i utrata zaufania do siebie, poczucie winy i bezwartosciowosci, pesymizm,
mysli i tendencje samobdjcze, zaburzenia snu, utrata taknienia, ktére po-
winny sie utrzymywac przez co najmniej dwa tygodnie [Cameron 2005, 7].

Warto zaznaczy¢, Ze obraz kliniczny depresji nie jest taki sam u wszyst-
kich chorych. Obrazy atypowe depresji pojawiajg sie czesto u dorastajgcej
mtodziezy. U niektorych chorych moze wystgpic zobojetnienie emocjonal-
ne, prowadzgce do utraty zdolnosci ekspresji smutku czy ptaczu [Rybakow-
ski 2011: 177]. Inne objawy, takie jak: rozdraznienie, naduzywanie alkoholu,
zaostrzenie fobii lub natrectw, wystepowanie dolegliwosci hipochondrycz-
nych, mogg maskowac zaburzenia nastroju [Puzynski, Wciérka 2000: 108].

Wyrdznia sie tagodny, umiarkowany oraz ciezki epizod depresyjny.
Rozréznienie stopnia nasilenia epizodu depresyjnego wymaga wnikliwej
analizy [Puzynski, Wciorka 2000: 108]. Chorzy z tagodnymi epizodami
depresji czesto korzystajg z pomocy lekarzy pierwszego kontaktu, psy-
choterapeutéw. Natomiast chorzy z ciezkimi zaburzeniami depresyjny-
mi sg leczeni w oddziatach psychiatrycznych, czesto bowiem zagraza-
ja swojemu zyciu i zdrowiu z powodu mysli i tendencji samobéjczych.
Chorzy cierpigcy z powodu ciezkiego epizodu depresyjnego sg zwykle
niezdolni do wykonywania pracy zawodowej i obowigzkéw domowych.

Waznym zagadnieniem jest poznanie przyczyn depresiji. Zrodet poja-
wienia sie tego zaburzenia upatruje sie we wspotdziataniu predyspozycji
genetycznej, fizycznego stanu organizmu oraz czynnikow stresowych,
gléwnie przebytych stresujgcych wydarzen zyciowych [Rybakowski 2011:
174-175]. W etiologii zaburzen depresyjnych podkresla sie role neuroprze-
kaznikdw, takich jak: noradrenalina, dopamina, serotonina, ktérych nie-
dobdr t3czy sie z zachorowaniem na depresje.
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Podsumowujgc: depresja jest powszechnie wystepujgcym zabu-
rzeniem psychicznym, ktére wplywa szkodliwie na ogoélny stan zdro-
wia i funkcjonowanie cztowieka. Stanowi ona bardzo wazny czynnik
zwiekszajgcy ryzyko popelnienia samobdjstwa. Wyréwnanie nastroju
ma duze znaczenie dla dobrego samopoczucia i prawidtowego funkcjo-
nowania. Nastroj pozytywny tagodzi skutki negatywnych przezy¢, po-
maga w zmaganiu sie z trudno$ciami i przeszkodami. Bedgc w pozytyw-
nym nastroju, mozemy w pelni cieszy¢ sie zyciem.

Oddziatywanie muzyki na nastroj cztowieka

Muzyka towarzyszy ludziom od zarania dziejow. Cztowiek pierwotny
przypisywat jej znaczenie magiczne, mistyczne. W starozytnosci i Sre-
dniowieczu muzyke uwazano za najwazniejszg dziedzine sztuki, co mia-
to Scisty zwigzek z panujgcym wtedy przekonaniem, ze $§wiat spostrze-
gany zmystami jest niedoskonalym odbiciem prawdziwego $wiata idei.
Twierdzono, ze muzyka umozliwia wglagd w 6w realny swiat idei na réw-
ni z matematykg czy astronomig [Migut, Wrzatka 2012: 41-42]. Na prze-
strzeni wiekow zmieniat sie spos6b pojmowania muzyki. Niezmienny
natomiast pozostat fakt, iz muzyka towarzyszy cztowiekowi na co dzien
i stanowi nieodigczny element ludzkiego zycia. Wspdiczesnie jest ona
zjawiskiem tak powszechnym i naturalnym, iz nie zawsze odbieramy jg
w sposob w petni §wiadomy, niejednokrotnie traktujgc jako tto.
Muzyka stanowi powszechnie dostepny Srodek oddzialywania na
ludzki organizm. Ma ona zdolno$¢ wywotywania zaréwno pozytywnych,
jak i negatywnych reakcji organizmu. Jedng z nich jest zmiana nastroju.
Zalezno$¢ miedzy muzyka a nastrojem spostrzega sam odbiorca muzyki,
ale takze obserwujg jg naukowcy, ktorzy zajmujg sie tym zagadnieniem
i wykorzystujg do badania tych zaleznoSci coraz nowszg aparature.
Muzyka silnie wptywa na funkcje somatyczne i wegetatywne. Pier-
wotne rytmy muzyczne oddziatujg na rytm pracy serca, tetno, oddech,
a przez to — posrednio na stan psychiczny [Kamper-Kubanska 2006: 9].
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Jest to przedmiotem wielu badan i analiz. W niniejszym artykule uwzgled-
niono bezposredni (na psychike, a wiec i nastréj) oraz posredni (poprzez
zmiany somatyczne) wptyw muzyki. Muzyka wptywa na rézne funkcje
cielesne, wegetatywne. Oddziatuje m.in. na napiecie miesniowe, uktad
krwionos$ny i oddechowy oraz regulacje czynnos$ci wewngtrzwydalni-
czych [Kudlik 2012: 57-68]. Moze tez zmienia¢ aktywnos$¢ uktadu ner-
wowego, szczegOlnie wegetatywnego, ktérego pobudzenie powszechnie
uwaza sie za biologiczng podstawe nastroju [Kudlik, Czerniawska 2011:
121-155].

Z przezywaniem rozmaitych stanéw emocjonalnych najsilniej zwig-
zane sg uklady oddechowy i krwiono$ny. Emocje zmieniajg czestosé
oddechu, np. lekowi towarzyszy gwattowne przyspieszenie oddechu,
niekiedy nawet hiperwentylacja [Kudlik, Czerniawska 2011: 121-155].
Za pomocg oddechu mozna regulowac¢ emocje. Celowa kontrola oddechu
pomaga w spadku napiecia, stresu, utatwia relaksacje. Muzyka wspoma-
ga kontrole oddechu i czesto bywa w takim celu wykorzystywana.

Reakcje fizjologiczne, dotyczgce do§wiadczania konkretnych stanow
emocjonalnych, sg bardziej spéjne w przypadku oddechu niz tetna i ci-
$nienia krwi. Niekt6érzy badacze sugerujg wzrost tetna przy doswiad-
czaniu ztos$ci, smutku i leku. Inni stwierdzajg tylko, Ze korelacja miedzy
przyspieszeniem tetna a negatywnymi emocjami jest silniej wyrazona
niz korelacja miedzy przyspieszeniem tetna a uczuciem szczescia [Ku-
dlik, Czerniawska 2011: 121-155]. Cze$§¢ naukowcow twierdzi, Ze w mo-
mencie stuchania muzyki wywotujgcej negatywne emocje tetno obniza
sie, awzrasta przy muzyce o radosnym charakterze. Natomiast ciSnienie
krwi wzrasta podczas stuchania muzyki smutnej, a nie wesotej [Kudlik
2012: 57-68]. Inni badacze wskazujg na obnizenie tetna przy muzyce
smutnej i jego podwyzszenie w przypadku muzyki wywotujgcej strach
[Kudlik 2012: 57-68].

Niespo6jnos¢ wynikéw mozna wyttumaczy¢ osobistymi preferencja-
mi muzycznymi. Psychologowie Agata Kudlik i Ewa Czerniawska [2011:
121-155] przytaczajg wyniki badan, podczas ktérych zaobserwowa-
no spowolnienie aktywnosci serca podczas stuchania nie tylko utwo-
row uspokajajgcych, ale rowniez lubianych przez uczestnikéw badania,
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samodzielnie przez nich wybranych. Zalezno$¢ te obserwowano nawet
wowczas, gdy utwory muzyczne miaty charakter energetyczny, akty-
wizujgcy. Wyniki te wskazujg na wysoce indywidualny wptyw muzyki
na nastréj cztowieka. Dziatanie relaksujgce mozna uzyskac, nie tylko
stuchajgc muzyki relaksacyjnej, uspokajajgcej, ale przede wszystkim sie-
gajac po te utwory muzyczne, ktére nalezg do ulubionych.

Muzyka wzbudza w cztowieku emocje poprzez tempo i tonacje
[Kudlik 2012: 57-68]. Psychologowie Alf Gabrielsson i Erik Lindstrom
[za: Kudlik 2012: 57-68] na podstawie piSmiennictwa stwierdzili, ze
szybkie tempo utworu tgczy sie z odczuwaniem intensywnych emocji,
takich jak: szczescie, przyjemnos¢, podniecenie, gniew, strach, a wolne
tempo $ciSle wigze sie z uspokojeniem, doznaniem wzniosto$ci, melan-
cholig i smutkiem. Ponadto zwraca sie uwage na to, ze muzyka radosna
jest komponowana zazwyczaj w tonacji durowej, a muzyka smutna -
w tonacji molowej.

Dzialanie muzyki na uklad nerwowy nie ogranicza sie do czesci au-
tonomicznej, obejmuje ono réwniez inne jego czesci. Muzyka wplywa
na wydzielanie neuroprzekaznikéw aktywujgcych, a tym samym na na-
stroj. Sg to: adrenalina, noradrenalina, serotonina, dopamina oraz kwas
gamma-aminomastowy (GABA), ktore dzialajg wyciszajgco [Kudlik,
Czerniawska 2011: 153]. Agata Kudlik i Ewa Czerniawska [2011: 121-155]
przytaczajg wyniki badan, podczas ktérych poréwnywano dwie grupy:
jedna stuchata muzyki relaksacyjnej, ocenionej jako przyjemna (grupa
eksperymentalna), druga (grupa kontrolna) pozostawata w ciszy. U kaz-
dej osoby mierzono poziom kortyzolu (nazywanego hormonem stre-
su) oraz poziom endorfin (czyli tzw. hormondw szczescia). Okazalo sie,
ze w grupie eksperymentalnej stwierdzono spadek poziomu kortyzolu
i wzrost poziomu endorfin. Zmiany poziomoéw byty wieksze w grupie
kontrolne;j.

Z przytoczonych danych wynika, Ze muzyka wptywa na fizjologicz-
ny aspekt nastroju. Drugim bardzo waznym zagadnieniem jest oddzia-
tywanie muzyki na nastrdj cztowieka w sferze psychologicznej.

Psycholog Ewa Klimas-Kuchtowa [2010: 40-41] na podstawie pi-
Smiennictwa stworzyta obszerng liste psychologicznych korzysci, jakie



ODDZIAYYWANIE MUZYKA NA OBNIZONY NASTRO]

niesie ze sobg muzyka; m.in.: aktywizuje-relaksuje, pobudza wyobraz-
nie, poprawia koncentracje, dziata katarktycznie, odblokowuje, wzbu-
dza glebokie przezycia, utatwia zdystansowanie sie, refleksje, zrozumie-
nie sytuacji i $wiata, dostarcza pozytywnych emocji, poprawia nastro;j.
Wszystko to zwieksza dobre samopoczucie.

Ludzie siegajg po utwory muzyczne gtéwnie w celu regulacji na-
stroju. Zdolno$¢ wzbudzania emocji przez muzyke w jej odbiorcach jest
powszechna [Kudlik 2012: 57-68]. Wedtug specjalistki od neurokogni-
tywistyki Isabelle Peretz niewrazliwe na muzyke jest tylko 4% populacji
[za: Kudlik 2012: 57-68].

Muzyka wywotuje okres§lone nastroje, intensyfikuje i zmienia dozna-
nia emocjonalne [Kudlik 2012: 57-68]. Wzbudzanie emocji jest procesem
szybkim i naturalnym. Cztowiek potrafi okresli¢ rodzaj emocji w wyniku
stuchania muzyki juz w ciggu pierwszych 25 ms trwania utworu [Kudlik
2012, 57-68]. Wykazano, ze na odbiér emocji, wywoltywanych przez mu-
zyke, nie ma wptywu poziom wyksztatcenia muzycznego. Zaréwno 0so-
by zawodowo zajmujgce sie muzyka, jak i osoby, ktére nie sg muzykami,
podobnie postrzegajg i oceniajg muzyke [Kudlik 2012, 57-68].

Pomiedzy nastrojem a dziataniem muzyki zachodzi sprzezenie
zwrotne. Zazwyczaj méwi sie o wplywie muzyki na zmiane nastroju.
Nie nalezy jednak zapominac o tym, iz aktualnie przezywane emocje
wplywajg na odbiér muzyki. Stan psychiczny, a w tym aktualny nastroj,
wplywa na przezywanie muzyki i zwigzane z nim pojawienie sie po-
zytywnych badz tez negatywnych emocji [Jordan-Szymanska 1990: 2].
Utwory wesote, energetyczne mogg wywotac u odbiorcy radosny nastréj,
lecz trudno oczekiwac takiej reakcji u osoby, ktoéra cierpi z powodu gle-
bokiej depres;ji.

Kazdy ma wtasng historie zycia, jedyng w swoim rodzaju, niepowta-
rzalng. Wiedza i doswiadczenia zyciowe zapisywane sg w pamieci. Wy-
wolywane przez muzyke reakcje emocjonalne, réznorodne skojarzenia
czesto nawigzujg do osobistych przezy¢ [Jordan-Szymanska 1990: 2].
Muzyka ma witasciwos¢ aktywowania sladow pamieciowych [Galinska
2005: 535]. W trakcie stuchania utworéw muzycznych niejednokrotnie
pojawiajg sie mys$li i wspomnienia zwigzane z dawnymi wydarzeniami.
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W rozwazaniach nad psychologicznymi aspektami oddziatywania
muzyki na nastréj nie wolno pomijac tego, ze sztuka muzyczna jest no-
$nikiem piekna i petni funkcje estetyczng. Wedtug Ewy Klimas-Kuchto-
wej [Klimas-Kuchtowa 2010: 41] muzyka wzbudza w ludziach odczucia
emocjonalne, estetyczne, a nawet aksjologiczne. Oznacza to, Ze nie tylko
utwory radosne, ale tez o smutnym, nostalgicznym czy zlowieszczym
charakterze, mogg wywotywacé przyjemne odczucia natury estetycznej.

Liczne i przekonywajgce sg dowody wptywu muzyki na nastroj. Uwi-
dacznia sie on w zakresie funkcji psychicznych i somatycznych orga-
nizmu, ktoére zawsze sg ze sobg $cisle powigzane i stanowig jednos¢
psychosomatyczng. Zmiany psychiczne mogg ujawniac sie w funkcjach
somatycznych organizmu, a funkcje somatyczne wplywajg na stan
psychiczny. Oddzialywaniem muzyki na caty organizm ludzki, w tym
na nastrdéj cztowieka, w szczegolny sposéb interesuje sie muzykoterapia.

Zastosowanie muzykoterapii w leczeniu depresji

Pierwsze wzmianki o zastosowaniu muzyki w praktyce leczniczej siegajg
starozytno$ci. W Starym Testamencie odnajdujemy fragment méwigcy
o tym, ze Dawid, aby uwolni¢ od ztych duchéw cierpigcego na depre-
sje Saula, grat na harfie [Natanson 1979: 16]. W XII wieku Majmonides,
rabin, lekarz i filozof, zalecat osobom dotknietym melancholig muzy-
koterapie [Musiat 2007: 43]. Uzywane od czas6w starozytnych pojecie
melancholii wspotczesnie zastgpit termin ,,depresja”. Kolejna wzmianka
o zastosowaniu muzyki w leczeniu melancholii pojawia sie takze w wie-
ku XVII [Musiat 2007: 44].

Wspotczesnie muzykoterapia jest stosowana w terapii depres;ji, nie-
zaleznie od jej genezy. Jej skuteczno$¢ potwierdzajg doniesienia nauko-
we i badania empiryczne.

Role muzyki w leczeniu depresji analizowata brytyjska muzykote-
rapeutka Anna Maratos wraz ze wspéipracownikami [za: Paszkiewicz-
-Mes 2013: 171-172]. Badacze w sposob losowy zakwalifikowali pacjentow
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do dwéch grup. Pierwsza grupa zostata poddana standardowej terapii,
przeznaczonej dla oséb cierpigcych na depresje. Natomiast pacjenci
z drugiej grupy dodatkowo brali czynny udzial w zajeciach muzykote-
rapeutycznych. Po trzech miesigcach terapii porownano wyniki lecze-
nia. W drugiej grupie stwierdzono wiekszg poprawe stanu psychiczne-
go, zmniejszyly sie objawy lekowe oraz wyraznie poprawito sie ogélne
funkcjonowanie pacjentéw. Muzykoterapia byta Zrédtem nowych do-
znan o charakterze zaréwno estetycznym, jak i relaksacyjnym. Po sze-
$ciu miesigcach terapii r6znice pomiedzy dwoma grupami zniknety.

Udokumentowany zostat korzystny wpltyw muzykoterapii aktywnej
na osoby w podesztym wieku, bedgce w depresji [Chen 1992: 208-210].
W badaniu wzieto udziat 68 os6b, ktére w sposob losowy zostaty przy-
dzielone do dwdch grup. Pacjenci z obu grup przyjmowali leki prze-
ciwdepresyjne, ale tylko jedna grupa uczestniczyta w zajeciach muzy-
koterapeutycznych. Muzykoterapia odbywata sie codziennie przez okres
o$miu tygodni. W grupie pacjentéw uczestniczgcych w muzykoterapii
poprawe mozna byto zauwazy¢ juz pod koniec pierwszego tygodnia tera-
pii, natomiast u wiekszosci oséb, ktore nie braty udziatu w zajeciach mu-
zykoterapeutycznych, poprawa pojawita sie dopiero w trzecim i czwar-
tym tygodniu. Farmakoterapia z muzykoterapig byty bardziej skuteczne
niz sama farmakoterapia. Chorzy poddani muzykoterapii stali sie spo-
kojniejsi oraz bardziej aktywni. Atmosfera na oddziale szpitalnym réw-
niez sie poprawita [Chen 1992: 208-210].

W pracy z osobami w podesztym wieku czesto stosuje sie muzyko-
terapie, aby zapobiega¢ depresji, ostabieniu pamieci czy zmniejszeniu
aktywnosci psychofizycznej. Wojciech Pospiech [za: Paszkiewicz-Mes
2013: 173] poddat analizie wptyw muzykoterapii na trudnosci w zasy-
pianiu, zaburzenia koncentracji, depresje, podej$cie do zycia, aktyw-
no$¢ i zaburzenia apetytu u oséb starszych. Muzykoterapia korzystnie
wplynela na stosunek pacjentéw do zycia oraz myslenie o przysztosci.
Rano, bezposrednio po obudzeniu, pacjenci mieli lepszy nastréj, wiek-
szy poziom energii. Zmniejszylo sie u nich réwniez odczuwanie nudy.

Zajecia muzykoterapeutyczne przyjmujg rézne formy. Poréwnano
bierne stuchanie muzyki z aktywng obserwacjg wystepéw muzycznych
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i tanecznych pod wzgledem wplywu obydwu tych form aktywno$ci
na pamiec¢ oraz fagodng i umiarkowang depresje u oséb starszych, z upo-
Sledzeniem funkcji poznawczych [Cross i in. 2012: 413-423]. Przebada-
no 100 oséb (47 mezczyzn i 53 kobiety). Osoby badane zostaty poddane
dwom testom: Skali Depresji Becka oraz Testowi Rozpoznawania Twarzy.
Nastepnie zostali oni losowo podzieleni na dwie grupy: cztonkowie gru-
py pierwszej obserwowali przez 30 minut taniec, natomiast cztonkowie
drugiej grupy przez 30 minut stuchali muzyki tanecznej. Okazato sie, ze
osoby z obu grup uzyskaty lepsze wyniki w wymienionych wyzej testach,
ale wiekszg poprawe zaobserwowano u 0séb z grupy pierwszej. Obserwa-
cja tarica do muzyki ztagodzita objawy depresji u 0s6b w starszym wieku
z upo$ledzeniem funkcji poznawczych [Cross i in. 2012: 413-423].
Muzykoterapia jako metoda wspomagajgca, wchodzgca w sktad kom-
pleksowego leczenia, jest tgczona z innymi formami terapii, np. tera-
pig psychodynamiczng badz tez poznawczo-behawioralng. W badaniu
przeprowadzonym przez profesora muzykoterapii Jaakko Erkkild i jego
wspotpracownikow [za: Konieczna-Nowak 2013: 26] wzieto udziat 79
os6b dorostych ze zdiagnozowang depresjq. Zostali oni w sposéb losowy
przypisani do dwoch grup. Osoby, ktore znalazty sie w grupie ekspery-
mentalnej, uczestniczyty w 20 indywidualnych sesjach muzykoterapeu-
tycznych, prowadzonych przez 10 muzykoterapeutéw. Podczas kazdej
sesji pacjenci aktywnie muzykowali oraz improwizowali na instrumen-
tach. Doswiadczenia zwigzane z improwizacjg analizowano wspdlnie
z terapeutg zgodnie z zasadami psychodynamiki. Uczestnicy, ktorzy
nie brali udzialu w muzykoterapii, otrzymywali standardowg opieke
medyczng, co oznacza, ze byli oni poddani farmakoterapii, psychotera-
pii krétkoterminowej i konsultacji psychiatrycznej. Do pomiaru wyni-
kéw wykorzystano trzy skale: Montgomery-Asberg Depression Rating
Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale oraz Global Assessment
of Functioning. W grupie os6b uczestniczgcych w muzykoterapii wy-
kazano duze, pozytywne i istotne statystycznie zmiany, potwierdzone
przez wymienione wyzej narzedzia. Tworcy eksperymentu, reprezen-
tujgcy orientacje psychoanalityczng, ttumaczg wyniki tym, ze ,zasto-
sowanie improwizacji prowadzi¢ moze do przetozenia nieSwiadomych
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tre$ci na grunt prewerbalnej komunikacji, jakg jest symboliczna eks-
presja muzyczna, a nastepnie w sfere refleksji werbalnej” [Konieczna-
-Nowak 2013: 25].

Muzyka wzbudza emocje, stymuluje wyobraznie, pomaga w wydo-
bywaniu z pod§wiadomosci tresci, ktére wymagajg przepracowania. Po
takie wlasciwosci muzyki siega muzykoterapia. Znane sg modele mu-
zykoterapii receptywnej, wykorzystujgce wptyw muzyki na wyobraz-
nie, nazywane wizualizacjg kierowang muzyka (Guided Imagery and
Music, GIM), w ktérych muzykoterapeuta ingeruje w proces wyobraze-
niowy pacjenta [Stachyra 2012: 33]. GIM wywodzi sie z psychoterapii
psychodynamicznej. Wykorzystuje muzyke, wyobraznie oraz zmienio-
ne stany $wiadomosci [Chou, Lin 2006: 93-101]. Model ten mozna sto-
sowaé w leczeniu depresji, co wykazali tajwanscy badacze Mei-Hsien
Chou i Mei-Feng Lin. Poddali analizie cze$ciowo ustrukturalizowane
telefoniczne wywiady z piecioma pacjentami cierpigcymi na depresje,
ktérzy uczestniczyli w o§miu indywidualnych sesjach muzykoterapeu-
tycznych, opartych na modelu GIM. Czas trwania kazdej sesji wynosit
od 90 do 120 minut. Podczas sesji pacjenci dzieki muzyce osiggali stan
relaksacji. Nastepnie terapeuta kierowat ich wyobraznig. Kolejny krok
stanowita analiza i dyskusja o powstatych tre$ciach oraz doswiadcze-
niach emocjonalnych. Podczas muzykoterapii wykorzystano brzmienia
przyptywow i odptywow oceanu, krzyk mew, Spiew wielorybéw i delfi-
now, a takze muzyke Josepha Haydna i Ludwiga van Beethovena. Wyod-
rebniono 55 waznych do§wiadczen zwigzanych ze stuchaniem muzyki,
ktére podzielono na pie¢ grup tematycznych: leniwe spacery w otocze-
niu przyrody, tworzenie surrealistycznej rzeczywistosci, odtworzenie
dobrych przezy¢, zanurzenie w muzyce i fizyczne oddanie sie relaksacji
[Chou, Lin 2006: 93-101].

W leczeniu depresji mozna réwniez zastosowac¢ muzykoterapie gru-
powg z elementami terapii poznawczo-behawioralnej. Taki tgczony pro-
gram pracy proponujg psychiatra Ewelina Dobrzynska i wspotpracownicy
[Dobrzynska i in. 2006: 105-112]. Zorganizowano cykl 12 cotygodnio-
wych zajeé terapeutycznych, podczas ktorych stosowano muzykotera-
pie z wykorzystaniem technik projekcyjnych, relaksu i wizualizacji przy
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muzyce. Siegnieto rowniez po techniki poznawcze (klaryfikacja, skalo-
wanie i dialog sokratejski) oraz techniki behawioralne (planowanie i mo-
nitorowanie aktywnosci, przewidywanie konsekwencji wiasnych dzia-
tan). W zajeciach uczestniczyty kobiety o §redniej wieku 67 lat, u ktérych
rozpoznano depresje. Pacjentki byly leczone ambulatoryjnie srodkami
przeciwdepresyjnymi. Ocenity zajecia muzykoterapeutyczne pozytyw-
nie. Stwierdzity, ze muzykoterapia wptyneta korzystnie na redukcje obja-
wow depresyjnych, poprawita jakos¢ zycia towarzyskiego, pomogta w sa-
mopoznaniu i data mozliwo$¢ kreatywnego wyrazenia siebie. Ewelina
Dobrzynska i wspélpracownicy sugerujg, ze potgczenie muzykoterapii
z terapig poznawczo-behawioralng jest korzystne, jednakze teza ta wy-
maga dalszej weryfikacji [Dobrzynska i in. 2006: 105-112].

Nierzadkie sg doniesienia na temat muzykoterapii stosowanej u oséb
starszych. Ciekawe badania przeprowadzita Yadira Albornoz — muzy-
koterapeutka, kompozytorka, klarnecistka i wokalistka. Badata wptyw
improwizacyjnej muzykoterapii grupowej (group improvisational mu-
sic therapy) na depresje u mtodziezy i oséb dorostych naduzywajgcych
substancji psychoaktywnych [Albornoz 2011: 208-224]. Przez improwi-
zacyjng muzykoterapie grupowg autorka rozumie takg muzykoterapie,
w ktérej improwizacja stanowi podstawe oddziatywan terapeutycznych.
W badaniu wziety udzial 24 osoby w wieku od 16 do 60 lat, ktore byty
leczone z powodu naduzywania substancji psychoaktywnych. Osoby te
zostaly w sposob losowy przydzielone do jednej z dwdch grup. W grupie
eksperymentalnej — oprocz standardowego leczenia, ktéremu podlega-
ty réwniez osoby z grupy kontrolnej — prowadzono muzykoterapie. Po
trzech miesigcach leczenia okazato sie, Ze osoby, ktore trafity do grupy
eksperymentalnej, wykazujg znaczgco mniej objawéw depresyjnych niz
osoby z grupy kontrolnej [Albornoz 2011: 208-224].

Z roku na rok zwieksza sie ilo§¢ publikacji poswieconych efektyw-
nos$ci muzykoterapii. Niektore z nich oméwiono, by udowodnié¢ celowos¢
stosowania muzykoterapii u chorych na depresje. Nie chodzi tu tylko
o przyjemne spedzanie czasu. Niewgtpliwie mozna stwierdzi¢, ze mu-
zykoterapia jest skuteczng metodg leczenia depresji, zwtaszcza w potg-
czeniu z niektéorymi metodami terapeutycznymi.
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Uwaznosciowe stuchanie muzyki
(mindful music listening, MML)

W pi$miennictwie pojawiajg sie nowe pomysty wykorzystania muzyki
w praktyce leczniczej. Wiele z nich nie zostato jeszcze upowszechnio-
nych w praktyce klinicznej, a ich skuteczno$¢ wymaga potwierdzenia
w badaniach. Do takich pomystéw nalezy mindful music listening, czyli
uwaznosciowe stuchanie muzyki [Eckhardt, Dinsmore 2012: 176-186].

W ostatnich latach coraz czesciej w kregach naukowych podejmuje
sie tematyke uwaznosci (mindfullness). Uwazno$¢ definiuje sie jako re-
ceptywny stan Swiadomosci, powstaty przez celowe skupianie uwagi
na tym, co dzieje sie w chwili obecnej, oraz na tym, czego cztowiek aktu-
alnie doswiadcza [Jankowski, Holas 2009: 59]. Niektorzy terapeuci pro-
ponujg osobom cierpigcym na depresje stosowanie praktyki uwaznosci
[Eckhardt, Dinsmore 2012: 176—186]. Skupianie sie na przesztosci badz
przysztosci czesto rodzi w osobach cierpigcych na depresje, lek, niepo-
kéj. Dlatego tez zacheca sie je do silnej koncentracji na terazniejszosci,
co ma sprzyja¢ doswiadczaniu wiasnych mysli i uczué z ciekawoscig,
otwartoscig i akceptacjg [Eckhardt, Dinsmore 2012: 178].

Osoby chorujgce na depresje majg trudnosci z regulacjg i wyraza-
niem emocji [Eckhardt, Dinsmore 2012: 177], a stuchanie muzyki stano-
wi skuteczne narzedzie wzbudzania emocji. Muzyka utatwia komunika-
cje pomiedzy depresyjnym pacjentem a terapeutg, stanowi pretekst do
rozmowy. Nalezy pamietad, iz za pomocg muzyki mozna wyrazi¢ emocje
trudne do zwerbalizowania. Sugeruje sie, ze stuchanie muzyki moze by¢
z powodzeniem wykorzystane w celu pogltebiania samoswiadomosci pa-
cjentow [Eckhardt, Dinsmore 2012: 177].

Kristen Eckhardt i Julie Dinsmore [2012: 176-186] zaproponowaty po-
lgczenie stuchania muzyki z praktykg uwaznosci, gdyz obie te techniki,
stosowane oddzielnie, okazujg sie skuteczne w leczeniu depresji. Lgczne
zastosowanie obydwu interwencji terapeutycznych mogtoby potencjalnie
wzmocnic ich dziatanie. Uwazno$ciowe stuchanie muzyki miatoby pomoc
pacjentowi w nazywaniu do§wiadczanych uczué¢, umozliwi¢ mu swobodng
ekspresje emocji, nauke wyrazania emocji i ich regulowania.
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Pomyst uwazno$ciowego stuchania muzyki zastuguje na uwage. Pod-
czas zaje¢ muzykoterapeutycznych pacjenci stuchajg muzyki, majg tez
mozliwo$¢ porozmawiania na temat odczuwanych emocji, tak wiec sama
idea skupiania sie na wiasnych uczuciach do§wiadczanych podczas stucha-
nia muzyki nie jest niczym nowym. Jednakze w uwaznos$ciowym stucha-
niu muzyki ktadzie sie nacisk na szczegdlng koncentracje na odczuwanych
w danej chwili emocjach, na ich nazywaniu. Dyskusje dotyczgce tematu
emocji sg szczegblnie wazne w przypadku tych pacjentéw, ktérzy o uczu-
ciach rozmawia¢ nie chcg badz tez nie potrafig [Eckhardt, Dinsmore 2012:
176-186]. Celem uwaznos$ciowego stuchania muzyki jest ztagodzenie ob-
jawow depresji poprzez zwiekszenie samo$swiadomosci, utatwienie wglgdu
w problemy oraz umozliwienie doznania dzieki muzyce catej gamy réznych
uczu¢. Uwaznosciowe stuchanie muzyki moze by¢ przydatne w leczeniu
depresji. Konieczne sg badania poswiecone temu nowemu zagadnieniu.

Podsumowanie

Oddziatywanie muzyki na nastroj cztowieka nie jest procesem jednorod-
nym, przebiegajgcym w taki sam sposéb u wszystkich ludzi. Istnieje wie-
le czynnikéw, ktére posredniczg w relacji muzyka—nastréj i tym samym
wplywajg na to, czy dany utwér muzyczny u danej osoby nastrdj poprawi
czy tez nie. Czes$¢ tych czynnikow dotyczy wiasciwosci percypowanej mu-
zyki. Naukowcy szczegdlng uwage zwracajg na tempo utworu muzycznego
oraz jego tonacje, jako na wtasciwosci, ktére w gtéwnej mierze oddziatujg
na nastrdj. Pozostate elementy dziela muzycznego, melodia, rytm, dyna-
mika czy barwa dzwieku rowniez wptywajg na percepcje muzyki. W rozwa-
zaniach na temat mechanizméw oddziatywania muzyki na nastréj nalezy
uwzgledni¢ odbiorce utworu muzycznego, jego osobowos¢, historie zycia,
mysli, wspomnienia pojawiajgce sie podczas stuchania muzyki oraz prefe-
rencje muzyczne. R6znimy sie upodobaniami muzycznymi. Jedne utwory
nam sie podobajg, inne sg dla nas obojetne, a jeszcze inne nas draznig. To,
jaka muzyka poprawia nastroj, jest kwestig subiektywng i indywidualna.
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W niniejszym artykule ukazano skuteczno$¢ muzykoterapii w lecze-
niu depresji. Muzykoterapia jest bardzo pomocng metodg leczenia tego
zaburzenia psychicznego. Wszystkie przytoczone doniesienia empiryczne
wskazujg na to, ze muzykoterapia odgrywa istotng role w procesie powrotu
do zdrowia. Warto wiec wigczac te forme terapii w leczenie oséb chorych
na depresje. Zastosowanie muzykoterapii zwieksza wachlarz mozliwos$ci
oddziatywan terapeutycznych w tym ciezkim zaburzeniu. MoZze ona towa-
rzyszy¢ metodom biologicznym i psychoterapeutycznym leczenia depresji.

Niniejsze opracowanie nie wyczerpuje tresci dotyczgacych wptywu
muzyki na nastréj cztowieka. Moze ono stanowi¢ punkt wyjscia do dal-
szych analiz badz tez by¢ inspiracjg do przeprowadzenia kolejnych ba-
dan naukowych, ktére uzupetnityby zgromadzong wiedze.
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MUZYKOTERAPIA W PRACY

Z DZIECKIEM AUTYSTYCZNYM.

ZASADY, METODY, STAN BADAN

— W STRONE MUZYKOTERAPII SYSTEMOWE]

Wojciech Strzelecki » uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

W artykule podjeto temat zastosowania muzykoterapii
w pracy z dzieckiem autystycznym. Opisany zostat autyzm oraz spek-
trum autystyczne wraz z okre§leniem kryteriéw diagnostycznych. Autor
zwraca uwage na trudnosci, jakie mogg pojawic sie podczas oddziatywan
terapeutycznych w tej grupie pacjentéw oraz na ich réznorodnos¢ w sfe-
rze behawioralnej, co znaczgco utrudnia skonstruowanie jednoznacznych
wskazan terapeutycznych oraz stworzenie uniwersalnych zasad pracy.
Scharakteryzowano rowniez cele oddziatywan muzykoterapeutycznych
w pracy z pacjentami autystycznymi. Opierajgc sie na danych z literatury
oraz doswiadczeniach z wlasnej dziatalnosci praktycznej, autor podej-
muje prébe syntetycznej charakterystyki metod i podejs¢ muzykotera-
peutycznych znajdujgcych zastosowanie w pracy z dzie¢mi autystyczny-
mi. Akcentuje réwniez role muzykoterapii indywidualnej oraz wczesnej
interwencji muzykoterapeutycznej. Role dziatan praktycznych w tym
zakresie osadzono w tradycjach Wroctawskiej Muzykoterapii. W dalszej
czesci tekstu zwrdcono uwage na kwestie badan w tworzeniu mozliwie
uniwersalnych programéw terapeutycznych, podkreslajgc jednoczesnie
pojawiajgce sie w tym zakresie problemy. W koncowej czesci artyku-
tu podkreslono role rodzica w sytuacji terapeutycznej wraz z zaletami
i trudno$ciami, jakie z takg wspotpracg sie wigzg. Opisano takze mozli-
wos¢ wprowadzenia oddzialywan muzykoterapeutycznych o charakterze
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systemowym, mocno zakorzenionych w zatozeniach systemowej psycho-
terapii.

autyzm, muzykoterapia indywidualna, muzykotera-
pia systemowa, spectrum autystyczne, wczesna interwencja, Wroctawska
Muzykoterapia.

Autyzm

Mozna przypuszczaé, ze zainteresowanie autyzmem siega czaséw staro-
zytnych, chociaz nie tak byt on wtedy nazywany. Greccy lekarze zakwali-
fikowali autyzm do kategorii tzw. boskich chordb, a poniewaz zaburzenia
te byly niezrozumiate, otaczata je aura obtgkania [Delacato 1995: 46; Za-
btocki 2002: 9]. Od zawsze ludzi interesowaty te zamkniete w sobie, tajem-
nicze dzieci, ktérym na przestrzeni wiekéw probowano nawet przypisywac
cechy magiczne lub boskie [Brauner, Brauner 1993: 9]. Nim ukazaty sie
pierwsze naukowe publikacje na temat autyzmu, opisy dzieci autystycz-
nych pojawiaty sie w dawnych mitach i basniach. Ze zrédet tych wynika,
ze na poczatku dzieci rozwijaty sie normalnie, a pézniej byly odmienia-
ne, podmieniane lub zaczarowywane [Bobkowicz-Lewartowska 2000: 11].

Dzisiejsza wiedza na temat autyzmu pozwolila na wyodrebnienie
kryteriow diagnostycznych umozliwiajgcych jego stwierdzenie i wcze-
sng diagnoze, pozwolila tez ograniczyc¢ btedy diagnostyczne i wreszcie
okresli¢ metody terapeutyczne, ktére mogg by¢ uzyteczne we wspiera-
niu rozwoju dziecka autystycznego. Wedtug Miedzynarodowej Klasyfi-
kacji Chordb ICD-10 autyzm nalezy do catosciowych zaburzen rozwojo-
wych [Perzanowska i in. (red.) 2002: 140].

WSsréd najistotniejszych objawdw autyzmu wymienia sie zaburze-
nia rozwoju jezyka oraz niewerbalnych form komunikacji, zaburzenia
zwigzkow spotecznych i empatii oraz sztywno$c¢ i zamitowanie do sche-
matoéw [Zabtocki 2002: 68].

Mowe dziecka autystycznego, jezeli w ogdle sie wyksztatci, charak-
teryzujg: echolalie, perseweracje, liczne nieprawidtowosci gramatyczne,
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inwersje zaimkow, brak form dialogowych, oderwanie od kontekstu sy-
tuacyjnego i niezrozumiate, pozbawione spéjnosci wypowiedzi. Dzieci
autystyczne czesto, gdy rozumiejg poszczegdlne stowa (nawet niekie-
dy trudne), mogg miec¢ trudnosci ze zrozumieniem catych wypowiedzi.
Zazwyczaj ghuzg i gaworzg, jednak oba etapy rozwoju mowy pojawiajg
sie znacznie pozniej niz u dzieci zdrowych. Ich mowa nie stuzy komu-
nikacji — ,,méwig obok”. W wypowiedziach mozna zauwazy¢ zaburzenia
glosowo-artykulacyjne i zaklocenia prozodyczne. Charakterystyczny
jest brak cze$ci mowy opisujacych czas, przestrzen oraz cechy zjawisk,
przedmiotow i 0s6b [Zabtocki 2002: 74].

Trudnosci w mowie i komunikacji niewerbalnej sprzezone sg we-
dtug Michaela Hallidaya z zaburzeniami relacyjnymi, tworzgc koto za-
mkniete. Dziecko autystyczne nie ma kontaktow z ludzmi, nie zna wiec
komunikacji, nie wie, czym ona jest i do czego stuzy, a z kolei nie komu-
nikujac sie, nie nawigzuje kontaktow z innymi [Zabtocki 2002: 80]. Jak
twierdzi Michael Rotter, opanowanie przez dziecko autystyczne mowy
do pigtego roku zycia jest dobrg prognozg dalszego jego rozwoju [Za-
btocki 2002: 78]. Jest to podstawa wniosku o koniecznos$ci wprowadze-
nia wczesnej interwencji terapeutycznej, jako ze jej brak pomija okres
sensytywny dla ksztattowania sie mowy dziecka [Zabtocki 2002: 102].
Wsrdd hipotez akcentujgcych role czynnikéw systemowych w ksztat-
towaniu sie trudnosci w rozwoju mowy mozna odnalez¢ zalozenie, ze
zaburzenie mowy moze wynika¢ z braku reakcji rodzicéw na podejmo-
wane przez dzieci préby (ktére czesto pojawiajg sie u dzieci z autyzmem
pod koniec pierwszego roku zycia). Moze sie wowczas u dziecka pojawic¢
przekonanie, ze mowa jest czyms$ ztym i negatywnym lub ze tego typu
zachowania sg bez znaczenia, jesli nie spotykajg sie z reakcjg. Moze to
prowadzi¢ do wycofania i rezygnacji [Zabtocki 2002: 81].

Zaburzenia zwigzkéw spotecznych i empatii wigzg sie z trudnoscia-
mi w budowaniu kontaktu emocjonalnego oraz z zaktéconymi kontakta-
mi z osobami dorostymi. Kontakt z réwiesnikami jest niekiedy nawigzy-
wany, jednak dzieci z autyzmem raczej go nie inicjujg (ma on charakter
przypadkowy) i zazwyczaj preferujg diady niz wieksze grupy. Ponad-
to kontakt ten ma raczej charakter krotkotrwaty. Dzieci autystyczne
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przejawiajg niecheé¢ do kontaktu fizycznego (nawet pod postacig nosze-
nia czy karmienia), jednak nie do korica mozna zatozy¢ z catg pewnoscig,
ze unikajg kontaktu wzrokowego. Raczej jest on nieadekwatny do sytu-
acji — nie potrafig na przyktad taczy¢ kontaktu wzrokowego z usmie-
chem [Zabtocki 2002: 81-82].

Sztywnos$¢ i zamitowanie do schematow odzwierciedlajg sie w zaba-
wach dzieci z autyzmem. Zabawy te majg charakter mechaniczny i po-
wtarzalny, zwykle pozbawione sg wspoétdziatania z innymi i innowacji.
Dzieci te czesto majg swoje talizmany (przedmioty, z ktérymi nigdy sie
nie rozstajg) [Zabtocki 2002: 85].

Trudnosci w pracy z dzieckiem autystycznym

Nieréwny profil umiejetnosci os6b z autyzmem znaczgco utrudnia przy-
gotowanie uniwersalnych metod pracy. Tymczasem istnieje naturalna po-
kusa uproszczen terapeutycznych. Polega ona przede wszystkim na prze-
noszeniu zatozen dotyczgcych planowanych dziatan terapeutycznych
z pacjenta na pacjenta oraz na oczekiwaniu zblizonych efektow w przy-
padku pacjentéw z takg samg lub podobng diagnozg. ,,Zazwyczaj umie-
jetnosci z roznych obszaréw rozwoju ksztattujg sie rownoczesnie, tak ze
z obserwowanych umiejetnosci klienta automatycznie wyciggamy wnio-
ski dotyczgce innych, co do ktérych zaktadamy, ze takze wystepujg. Ta
forma wnioskowania jest niemozliwa przy zaburzeniach ze spektrum au-
tyzmu. Jesli przy planowaniu treningu bedziemy kierowac sie sferami naj-
lepiej rozwinietymi wedtug profilu umiejetnosci, mozemy doprowadzi¢
do stawiania zbyt wysokich wymagan, wywotujgc frustracje i stres. Jezeli
planowanie oparte zostanie na obserwacji umiejetnosci z mniej rozwi-
nietych obszaréw, moze to prowadzi¢ do stawiania klientowi zbyt niskich
wymagan, co z kolei moze stac sie przyczyng jego znudzenia i braku mo-
tywacji” [Gottesleben 2002: 91]. Niezbedna jest wiec doktadna obserwacja
wszystkich obszaréw umiejetnosci, ktére zamierzamy rozwija¢, aby moc
zaoferowac odpowiednie wsparcie i prowadzenie podczas zajec.
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Z tego samego powodu w przypadku dzieci autystycznych istnie-
je szereg trudnosci nawet na etapie diagnozy, jako ze obraz autyzmu
jest bardzo niejednoznaczny [Lewandowska 2001: 58]. Szczeg6lnie do-
tyczy to szerokiego traktowania autyzmu, czyli okre$lenia jego mianem
wszystkich zaburzen ze spektrum autystycznego.

Nie istnieje co$ takiego jak jednoznacznie okreslone zachowanie
autystyczne, na jego obraz bowiem sktada sie szereg elementéw. Kaz-
dg osobliwo$¢ charakteryzujgcg autyzm mozna réwniez zaobserwowacé
podczas normalnego rozwoju lub w przypadku innych niepetnospraw-
nosci. Nie ma zatem jednoznacznego obrazu autyzmu, wyraza si¢ on
inaczej w przypadku kazdej osoby nim dotknietej [Gottesleben 2002: 92].
Powoduje to znaczgce utrudnienie w konstruowaniu programoéw inter-
wencji terapeutycznych.

»Roznorodno$¢ patologii zachowan i ich rozmiaréw przy rownocze-
snej réznorodnosci cech temperamentalnych dzieci uniemozliwia opra-
cowanie Scistego wzorca postepowania terapeutycznego. Kazdy tera-
peuta winien zatem by¢ czujnym regulatorem doptywu ilosci emocji
i energii oraz jakosci bodzcow dostarczanych dziecku w czasie zajec¢. Po-
mocna w tym moze by¢ czasami rezygnacja z pelnienia funkcji kierow-
niczej i inspirujgce zachecanie dzieci do zabawy” [Stadnicka 1998: 11].

Istnieje tez pewnego rodzaju putapka polegajgca na koncentrowa-
niu sie wylgcznie na deficytach, przez co réwniez dziecko postrzegane
jest przez pryzmat tych deficytéw. Wptywa to na sposob planowania
i prowadzenia terapii, jako ze nakierowana jest ona wowczas jedynie
na trudnosci przy niedostrzeganiu roli potencjatéw, ktére z kolei moga
by¢ istotne z punktu widzenia ich rozwijania, a przy tej okazji zmniej-
szania skutkdw wywotanych przez deficyty. Wéréd podejs¢ muzykotera-
peutycznych na uwage zastuguje tu podejscie Nordoffa-Robbinsa, ktore
koncentruje sie na potencjatach twoérczych jednostki w miejsce skupia-
nia sie na deficytach [Procter, Bryndal 2012: 15].

Ponadto niekiedy pojawia sie tendencja do uproszczen dotyczacych
funkcjonowania dzieci z r6znego typu niepetnosprawnosciami i zabu-
rzeniami. I tak jak zdrowe dzieci charakteryzuje sie i opisuje przez pry-
zmat ich cech indywidualnych, tak dzieci niepetnosprawne prosciej jest
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okreslac¢ przez pryzmat jedynie cech uniwersalnych, charakteryzujacych
je w kontekscie behawioralnym. Prowadzi to do niedostrzegania ich
cech jednostkowych zaréwno konstytucjonalnych zwigzanych z tem-
peramentem, osobowo$cig, charakterem, jak i sytuacyjnych zwigzanych
z nastawieniem, nastrojem czy wreszcie rodzinnych, powigzanych z sys-
temem, w ktérym dziecko przebywa na co dzien. Podejscie takie jest
oczywiscie btedne. Wprawdzie poszukiwanie uniwersaliéw behawioral-
nych opisujgcych dzieci niepetnosprawne jest konieczne, jako Ze pozwa-
la choéby na stworzenie kryteriéw diagnostycznych. Jednak nie nalezy
zapominac o czynnikach indywidualnych, wptywajgcych na funkcjono-
wanie dziecka, a przy zatozeniach dotyczgcych elastycznosci terapeuty
- rOwniez na sposdb prowadzenia terapii.

Wyzwaniem dla terapeutéw pracujgcych z dzie¢mi autystycznymi
mog3g by¢ rowniez wyjgtkowo silne wahania samopoczucia w ciggu dnia,
dlatego czynnosci, ktére danego dnia sg dobrze znane i tatwe, innego
dnia sg trudne lub niemozliwe do wykonania. Stad szczegdlnie istotne
jest takie planowanie, aby méc dopasowac sytuacje do aktualnych moz-
liwosci dziecka [Gottesleben 2002: 92].

W pracy muzykoterapeutycznej z dzie¢mi autystycznymi konieczne
jest rowniez wziecie pod uwage specyfiki ich zmystu stuchu. Reakcje dziec-
ka autystycznego na dzwieki mogg by¢ zbyt intensywne lub zbyt stabe.
Moze pojawic sie niepokoj wywotany nawet dzwiekami dnia codziennego,
ktory demonstrowany jest przez zastanianie uszu lub catkowite ignoro-
wanie dZwiekéw [Bobkowicz-Lewartowska 2000: 137]. Dzieci autystyczne
potrafig reagowac¢ na bardzo ciche bodzce, natomiast ignorowa¢ dzwieki
gtosne i hatasliwe [Zabtocki 2002: 87]. To samo dotyczy odlegtosci od zrodta
dzwieku. Czasami pojawia sie¢ nadwrazliwo$¢ na dzwieki pochodzgce z da-
leka, a nie ma reakcji na te pochodzgce z bliska. Czesto jednak sg one wraz-
liwe na muzyke, reagujg na melodie, ruszajq sie w rytm muzyki, nawet przy
braku reakcji na inne bodzce. Wazne jest rozpoznanie preferencji dziecka
dotyczgcych bodzcow akustycznych, a ewentualne piosenki powinny by¢
proste i bliskie dziecku. Wszelkie dzialania zwigzane ze wspélnym $piewa-
niem, jesli jest to mozliwe, powinny przebiega¢ powoli, jako ze te dzieci nie
majq naturalnej potrzeby nasladowania [Zabtocki 2002: 222-223].
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Wspomniana nadmierna wrazliwo$¢ na dzwieki objawia sie: uni-
kaniem dzwiekéw (szczegdlnie wysokich), zatykaniem uszu, ignorowa-
niem dzwiekow lub ich zagluszaniem. W przypadku kontaktu z dziec-
kiem nadwrazliwym nalezy méwi¢ cicho, nawet szeptem, ale tak, zeby
nie czuto oddechu na uchu (jako ze moze wystepowac tez nadwrazliwos¢
na dotyk). Nalezy usung¢ szumigce urzgdzenia, a echo powinny ttumic
dywany i kotary, wyciszajgce dZwieki [Zabtocki 2002: 173-174].

Specyficzne reakcje pojawiajg sie rowniez w przypadku zbyt matej
wrazliwo$ci na dzwieki: dziecko czesto krzyczy lub rzuca przedmiotami
(szczegolnie wydajgcymi gltosny dzwiek przy upadku), poszukuje nie-
ustannie dzwiekéw o duzym natezeniu, jako Ze dociera do niego zbyt
mato bodzcéw. Korzystna w takim przypadku jest stymulacja ostrymi,
tatwymi do rozpoznania dzwiekami, ktére powinny by¢ prezentowane
pojedynczo. Sprzyjajgce jest rowniez otoczenie odbijajgce dzwiek (brak
zaston, kafelki) [Zabtocki 2002: 174-175].

U dzieci autystycznych pojawia sie réwniez tzw. biaty szum. Dziecko
zaabsorbowane jest woéwczas dzwiekami, ktére samo wydaje lub ktore
pochodzg z jego ciata (np. bicie serca). Zdarza mu sie réwniez krzycze¢
bez wyraznego powodu. W przypadku zainteresowania na przyktad bi-
ciem wlasnego serca wskazane jest wspolne granie z dzieckiem, jednak
w miare mozliwosci w rytmie bicia serca dziecka.

Wsréd niewerbalnych postaci ekspresji istotng role odgrywajg row-
niez dotyk i ruch. Konieczne jest empatyczne wejscie w Swiat dziecka, kt6-
re poznaje otaczajgcg rzeczywistosc¢ polisensorycznie i synkretycznie [Le-
wandowska 2001: 132]. Trzeba wiec bra¢ pod uwage réwniez inne zmysty
i role, jakg odgrywajg. Dzieci autystyczne cechuje czesto nadwrazliwos¢
na dotyk. Nalezy wiec wyeliminowa¢ ubrania i powierzchnie szorstkie
i sztywne. Nie nalezy tez wymusza¢ kontaktu fizycznego. W pomieszcze-
niu powinna panowac stabilna temperatura, jako ze dzieci autystyczne
czesto zle znoszg zmiany temperatury i ciSnienia [Zabtocki 2002: 169].

Bywa tez i tak, ze wrazliwo$¢ na dotyk jest zbyt mata. Wowczas
dzieci sg podrapane lub pogryzione, notorycznie sprawiajg sobie bél. Za-
chowania te czesto odbierane sg jako autoagresywne. Prowadzgc wéw-
czas terapie, dobrze jest stymulowac dziecko (granie na instrumentach
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w polaczeniu z kontaktem fizycznym), a dostarczane bodZce powinny
by¢ zréznicowane. Szczegolng uwage nalezy zwroci¢ na te czesci ciala,
ktore sg przez dziecko okaleczane [Zabtocki 2002: 169-170].

Muzykoterapia w pracy z dzieckiem autystycznym

Podstawowymi celami pracy z dzieckiem autystycznym, niezaleznie od
stosowanego podejécia terapeutycznego, jest nawigzanie kontaktu i ob-
nizenie leku. Realizacja tych celéw jest punktem wyjscia do dalszych
dziatan terapeutycznych [Zabtocki 2002: 195].

Mimo ze kazdy pacjent autystyczny jest inny i rézne stosuje sie me-
tody terapeutyczne w pracy z nim, istniejg pewne uniwersalne zasady,
ktére mogg by¢ uzyteczne. Podstawowym elementem przy opracowywa-
niu programéw terapeutycznych dla oséb autystycznych sg kompetencje
i umiejetnosci terapeutéw. Niezbedna jest §wiadomos$¢ wtasnych emociji,
cierpliwo$¢ oraz umiejetno$¢ kontrolowania swoich oczekiwan wobec
pacjenta, co zapobiega frustracji i rozczarowaniom [Woliriska-Chlebosz
2002: 65]. Jest to szczegdlnie istotne, poniewaz w przypadku dziecka
autystycznego czesto pojawiajg sie regresje, ktére przy braku kontroli
wiasnych oczekiwan wobec pacjenta moga spowodowac silng frustracje
terapeuty, a nawet wycofanie sie z dziatan terapeutycznych. Znieche-
cajgcy i utrudniajgcy zaangazowanie sie w prace z dzieckiem autystycz-
nym jest rowniez czesto pojawiajgcy sie brak efektéw podejmowanych
dziatan [Zabtocki 2002: 89].

Na uwage zastuguje takze tworzenie przejrzystej struktury otocze-
nia, jasne stawianie wymagan oraz umiejetne przygotowywanie do po-
tencjalnych zmian i wyja$nienie powodéw ich pojawienia sie. Buduje to
poczucie bezpieczenstwa pacjenta. Istotna jest rowniez wnikliwa ob-
serwacja i analiza potrzeb, zwlaszcza gdy kontakt werbalny jest moc-
no utrudniony. Niezbedne jest dostosowywanie pracy nad wspieraniem
komunikacji do umiejetnosci i potrzeb dziecka, przy czym pomocne
jest korzystanie z form alternatywnej komunikacji, a takze wytrwatos¢
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w egzekwowaniu realizacji celow w ramach programéw terapeutycznych
[Woliniska-Chlebosz 2002: 65-66).

Skutecznosci terapii dziecka autystycznego sprzyjajg: wczesna
diagnoza, wczesna interwencja terapeutyczna, wspotpraca terapeuty
z rodzicami i akceptujgca postawa rodzicéw. Sprzyjajgce jest réwniez
przyjecie okreslonych zalozen podstawowych: zajecia sg dobrowol-
ne, najwazniejsze jest nawigzanie kontaktu z dzieckiem, nalezy braé
udziat we wszystkich ¢wiczeniach wraz z dzieckiem, przestrzega¢ pra-
wa dziecka do swobody, wzmacnia to bowiem u niego poczucie kontroli
i autonomii, nie powinno sie krytykowa¢ dziecka, nalezy natomiast je
wzmacniac i chwali¢. Wzmacniane powinno by¢ kazde nowe osiggniecie,
wykonana czynno$¢ czy nawet wykazanie checi jej wykonania. Nalezy
zaczynac od ¢wiczen prostych, stopniowo przechodzgc do tych bardziej
wymagajgcych. Optymalne jest takie utozenie programu dziatan tera-
peutycznych, zeby ¢wiczenia aktywizujgce nastepowaty naprzemiennie
z relaksacyjnymi [Zabtocki 2002: 160-161].

W pracy z dzieckiem autystycznym istotne sg rowniez wytworze-
nie porozumienia, atmosfera swobody, peilna akceptacja dziecka, roz-
poznawanie i odzwierciedlanie uczu¢ dziecka, nieprzyspieszanie tera-
pii na site, pozostawienie ,kierowania” przebiegiem spotkan po stronie
dziecka, jednak przy bezwzglednym ograniczeniu zachowan niebezpiecz-
nych, agresywnych czy destrukcyjnych [Bobkowicz-Lewartowska 2000:
93]. Zadaniem terapeuty nie jest przyjmowanie roli kierowniczej, lecz ra-
czej towarzyszenie pacjentowi w jego rozwoju [Cesarz 2003: 9]. Pelnie-
nie funkcji kierowniczej, i to zaréwno w terapii, jak i w zabawie, wpty-
wa bowiem na obnizenie zainteresowania i spadek kreatywnosci dziecka.
Najkorzystniejsze z punktu widzenia stymulowania twoérczosci dziecka
jest wigczenie sie w jego aktywno$¢. Dziecko, odczuwajgc réwnorzednosé
z terapeutg, moze uwolni¢ sie od ograniczen wynikajgcych z nadmier-
nej dyrektywnosci dorostych i fatwiej rozwing¢ swoje tworcze potencjaty.
Zmuszanie dziecka do bezwzglednego podporzgdkowania sie dyspozy-
cjom terapeuty sprzyja spadkowi zaangazowania i zamknieciu sie dziec-
ka. Szczegolnie istotne jest to podczas pierwszych spotkan terapeutycz-
nych [Stadnicka 1998: 11-12]. Konieczna jest jednak gotowo$¢ do przejecia
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kontroli nad przebiegiem interakcji, na przyktad w przypadku zachowan
agresywnych badz autoagresywnych [Woliriska-Chlebosz 2002: 65].

Zajecia z dzie¢mi autystycznymi powinny réwniez cechowac sie po-
wtarzalnoscig i statoscig, jako ze zmiany mogg wywota¢ niepokoj. Doty-
czy to przede wszystkim poczgtkdw terapii, zanim terapeuta zdobedzie
elementarne zaufanie dziecka. Zmiany mogg by¢ same w sobie elementem
terapii, gdyz jedng z podstawowych cech charakteryzujgcych dzieci auty-
styczne jest tendencja do schematyzacji. Jednak mogg zosta¢ wprowadzo-
ne dopiero w pdzniejszej fazie terapii. Doswiadczenia autora niniejszego
artykutu w prowadzeniu muzykoterapii indywidualnej wskazujg, Ze dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autystycznego (szczegoélnie dotyczy to tych
z zaburzeniami z tzw. pogranicza autyzmu lub 1zejszych jego postaci, jak
np. SPD (Semantic Pragmatic Disorder) czy zespot Aspergera) sg w stanie
zaakceptowa¢ zmiany, nawet jezeli poczatkowo jest to dla nich trudne.

W zajeciach konieczne sg przerwy, ktore zwtaszcza na poczatku te-
rapii sg bardzo dlugie (bywa, ze trwajg dluzej niz wlasciwe zajecia),
jednak niewskazane jest ich zwalczanie na site, poniewaz moze to po-
wodowa¢ zamkniecie sie dziecka na kontakt. To dziecko jest gléwnym
uczestnikiem terapii, nie terapeuta [Zabtocki 2002: 153].

W pracy z dzieckiem autystycznym szczegdlnego znaczenia nabiera
zasada ISO, odwotujgca sie do zgodnosci materiatu muzycznego z aktu-
alnym stanem psychosomatycznym pacjenta. Pacjent uwalnia energie
swojej tozsamos$ci dzwiekowej dzieki pomocy terapeuty, ktory rowniez
uwalnia pozawerbalne wyrazanie swojej osobowosci, nawigzuje kontakt
z pacjentem w sposob dla niego bezpieczny i niezagrazajacy [Lecourt
2008: 137]. Zasada ta dotyczy muzykoterapii zaréwno receptywnej, jak
i aktywnej. Role zasady ISO w dziataniach aktywnych wraz z zastoso-
waniem improwizacji muzycznej podkreslajg opisy dziatalnos$ci prak-
tycznej prowadzonej w ramach podejscia Paula Nordoffa i Clive’a Rob-
binsa. W miejsce uspokajania krzyczgcego chtopca autystycznego Paul
Nordoff improwizowat z podobng do krzyku chtopca energig i dynami-
ka. Pojawita sie przez to wiez pacjenta z muzyka, a nastepnie rowniez
i z terapeutami. Podej$cie Nordoff-Robbins wykorzystuje umiejetnos$¢
dostrojenia sie do drugiej osoby, co rodzi poczucie wiezi. Stosuje sie
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improwizacje, ktéra w poczatkowej fazie polega gtéwnie na dostosowy-
waniu sie do pacjenta i wlgczaniu sie w jego improwizacje, a nastepnie
na poszerzaniu zakresu srodkéw wyrazu [Procter, Bryndal 2012: 18-19].
Tymczasem improwizowane melodie dzieciece uzna¢ mozna za prostg
postac aktywnosci twoérczej. Poczgtkowo jest to nucenie, nastepnie po-
jawiajg sie stowa i elementy muzyczne, takie jak: rytm, tempo czy into-
nacja, ktére zazwyczaj podporzgdkowane sg wlasciwosciom tekstu [Le-
wandowska 2001: 17]. Najtatwiej jest natomiast pobudzi¢ kreatywnos¢
dziecka autystycznego poprzez oddziatywania niewerbalne, na ktore nie
jest ono zamkniete [Wigram 2002: 27].

Wedtug badan prowadzenie muzykoterapii opartej na improwizacji
poprzez dostosowanie sie terapeuty do dziecka pozwala na zaangazo-
wanie dziecka autystycznego w dziatanie wspdlne oraz uzyskanie z nim
kontaktu. Muzyczne cechy ekspresji muzycznej dziecka mogq zostac¢ od-
wrécone, wzmocnione lub uzupetnione, co pozwala na synchronizacje.
W celu wywotania okreslonych zachowan spotecznych czy komunika-
cyjnych terapeuta moze réwniez prowokowac¢ dziecko do wspdlnego
opracowania wzorcéw muzycznych. Angazujgc sie we wspoélne dzialania
w ramach muzycznej interakcji, dziecko ma mozliwo$¢ rozwoju kompe-
tencji spotecznych, éwiczenia wzajemnej imitacji oraz ¢wiczenia proce-
sOw uwagi [Geretsegger i in. 2012].

W leczeniu dziecka autystycznego Rolando O. Benenzon propono-
wat model muzykopsychoterapii, ktérej celem jest aktywizacja za po-
mocg technik muzykoterapii aktywnej, prowadzonej w ramach sesji in-
dywidualnych. Gtéwnym zadaniem jest stworzenie lub aktywowanie
alternatywnych wobec werbalnych kanatéw komunikacyjnych. Dziata-
nia terapeutyczne opierajg sie tu réwniez na zasadzie ISO [Lecour 2008:
137; Strzelecki 2012: 150]. Wedtug koncepcji Rolanda O. Benenzona po-
przez muzykoterapie mozna odnalez¢ kanat komunikacyjny pomiedzy
terapeutg a pacjentem. Kluczowe w terapii jest wedtug niego indywidu-
alne podejscie [Lewandowska 2001: 58].

W innych podej$ciach rowniez istotna jest zasada ISO. Terapeuta
dostosowuje sie do reakcji dziecka autystycznego poprzez prowadzong
na biezgco wnikliwg obserwacje. Odbywa sie to miedzy innymi przez
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odzwierciedlanie ruchéw dziecka (np. ruchéw kotyszacych) lub improwi-
zacje muzyczne do jego ruchéw. Istotna jest tez mozliwos¢ wykorzysta-
nia ptaczu dziecka, ktéry mozna réwniez odzwierciedli¢ w improwizacji
muzycznej. W przypadku grania na instrumentach wazne jest wspolne
granie czy wymiana instrumentéw, jako Ze jest to prosta forma podjecia
wspoéldziatania. Mozna tez stosowa¢ oddzialywanie polisensoryczne,
na przyklad poprzez wystukiwanie rytmu na plecach dziecka [Lewan-
dowska 2001: 58-59].

Na uwage zastuguje réwniez jedna ze strategii Edith Hillman Boxil:
tzw. piosenka wzajemnego kontaktu. Jest ona pierwszym muzycznym
przejawem $wiadomosci pacjenta na temat obecnosci innej osoby i jest
to proste od$piewanie ,,Witaj”, ,Hej” czy , Dzien dobry” [Lewandowska
2001: 100].

Wsréd czynnikéw uwazanych za szczegdlnie istotne dla okreslenia
wyjatkowosci muzykoterapii jako metody terapeutycznej wymienia sie
jej abstrakcyjny charakter, umozliwiajgcy dotarcie do ukrytych kon-
fliktow i emocji poprzez pominiecie kontroli intelektualnej. To wtasnie
przyktady pacjentéw autystycznych sg potwierdzeniem tej hipotezy,
jako ze opisano szereg przypadkoéw pacjentéw zamknietych na kontakt
werbalny, ktorzy pozostawali wrazliwi na kontakt nawigzywany za po-
Srednictwem dZzwieku [Lewandowska 2001: 47].

Zastosowanie technik niewerbalnych, takich jak muzykoterapia, jest
szczegoblnie skuteczne w pracy z osobami z zaburzeniami komunikacji.
Poniewaz dzwiek instrumentu ma charakter abstrakcyjny, nie niesie
ze sobg zagrozen, ktére mogg pojawic sie w przypadku komunikatow
werbalnych. Posiada rowniez wlasciwosci wykazujgce podobieristwo do
sygnatow odbieranych jeszcze w okresie prenatalnym. DZwiek moze by¢
wiec uzyteczny w nawigzywaniu kontaktu z osobg, z ktorg kontakt wer-
balny jest nietatwy bgdz niemozliwy [Cesarz 2003: 8-9]. Badania opar-
te na obserwacjach dowodzg, ze muzykoterapia wptywa pozytywnie
na umiejetnosci komunikacyjne dzieci z autyzmem zaréwno w zakresie
porozumiewania sie, jak i ekspresji emocjonalnej [Edgerton 1994: 60].

W budowaniu kontaktu z osobami zamknietymi uzyteczne mogg by¢
réwniez techniki receptywne. Stuchanie muzyki przez osoby z trudnosciami
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w kontaktach spotecznych ostabia napiecia lekowe i tendencje do izolacji.
Przybliza je to do zycia spotecznego oraz ozywia zablokowane emocje [Ce-
sarz 2002: 15]. Techniki komunikatywne zwigzane sg z poprawg komuni-
kacji spotecznej pacjenta, podczas wykonywania zadan muzycznych uczy
sie on zachowan spotecznych i emocjonalnych, takich jak wspétdziatanie
[Lewandowska 2001: 52]. Bywa réwniez i tak, ze pomimo braku kontaktu
werbalnego dzieci autystyczne mogg przejawia¢ che¢ uczestnictwa w $pie-
waniu piosenek. U dzieci tych bowiem zaburzenie zdolnosci werbalnych
moze nie obejmowac tej sfery w potgczeniu z warstwg muzyczng. Opisano
przypadki dzieci autystycznych, u ktérych pomimo upos$ledzenia mowy
zaobserwowano umiejetnos¢ Spiewania piosenek i zdolno$¢ do komuni-
kowania sie za pomocg $piewu [Sacks 2008: 247]. Jak pisze Oliver Sacks:
»Tylko przy uzyciu muzyki mogtem w ogodle nawigzac jakis kontakt z naj-
bardziej niedostepnymi sposrod nich [pacjentéw z autyzmem|] [...]” [Sacks
2008: 329].

Przy wyborze muzyki stosowanej w pracy z dzie¢mi za pomocg tech-
nik receptywnych istotne znaczenie ma odpowiedni dobdér materiatu
muzycznego zastosowanego w terapii. Jak donoszg badania, innego ro-
dzaju bodzce muzyczne sprzyjajg koncentracji uwagi dziecka z ciezka
postacig autyzmu wczesnodzieciecego i lekkg postacig autyzmu badz za-
burzeniem z pogranicza autyzmu. Dzieci z autyzmem gtebokim bardziej
i dtuzej potrafity skoncentrowac sie na muzyce prostej, jasnej i przewi-
dywalnej. Natomiast dzieci z 1zejszymi objawami skupiaty sie dtuzej
i intensywniej na muzyce bardziej ztoZonej i zmiennej [Kala 2012: 450].

Podczas muzykoterapii pacjenci niejednokrotnie komunikujg za po-
mocg Srodkéw niewerbalnych sttumione lub wyciszone emocje. Uzy-
skanie kontaktu z wlasnymi emocjami sprzyja poprawie komunikacji
[Cesarz 2003: 11]. Jak pisze Oliver Sacks: ,,[...] muzyka otwiera dostep do
uczud, ktére w innych sytuacjach sg zablokowane przed swiadomoscig
i ekspresjg [...]” [Sacks 2008: 347]. Wedtug badan niektére dzieci z au-
tyzmem, u ktoérych pojawiaja sie problemy w ekspresji, rozpoznawaniu
i nazywaniu emocji, potrafig rozpoznawac¢ emocje niesione przez mu-
zyke, co z czasem wptywaé moze na poprawe ich funkcjonowania emo-
cjonalnego w otoczeniu spotecznym [Khetrapal 2009: 12].



WOICIECH STRZELECKI

Pomimo stosowania technik niewerbalnych docelowo najistotniej-
sza jest jednak poprawa kazdego rodzaju komunikacji w relacji z innymi,
w tym réwniez werbalnej, a co za tym idzie — poprawa funkcjonowania
spotecznego. Badania potwierdzajg skuteczno$¢ oddziatywan muzyko-
terapeutycznych w rozwijaniu kompetencji spotecznych dzieci z auty-
zmem. Zauwazono, Ze pod wplywem terapii zwiekszyta sie u nich licz-
ba i czestotliwo$¢ zachowan komunikacyjnych (w tym werbalnych), jak
roéwniez pojawity sie proby przejmowania inicjatywy w nawigzywaniu
kontaktéw [Gooding 2011: 460; Lim 2010: 103]. Jednak zaréwno u dzie-
ci z gtebokim autyzmem, jak i z 1zejszg jego postacig umiejetnosci nie-
werbalne poprawiaty sie znacznie szybciej niz werbalne, co dotyczyto
przede wszystkim dzieci z autyzmem gtebokim [Lim 2010: 23].

Jezeli wezmiemy pod uwage specyfike zaburzen ze spektrum au-
tystycznego, szczegblnego znaczenia nabiera rola wczesnej interwen-
cji muzykoterapeutycznej, co wigze sie z okresami sensytywnymi dla
ksztaltowania sie zarowno rozwoju mowy, jak i budowania i rozwijania
kontaktow spotecznych. ,Usprawnianie dziecka z trudnosciami rozwo-
jowymi powinno rozpoczgc sie mozliwie najwczesniej, tj. od pierwszych
miesiecy zycia, bezposrednio tuz po rozpoznaniu defektu lub deficytu
rozwojowego” [Cylulko 2003: 13].

Oddziatywania muzykoterapeutyczne w ramach wczesnej interwen-
cji prowadzone sg w trybie indywidualnym. Muzykoterapia indywidual-
na daje mozliwo$¢ skupienia sie wytgcznie na pacjencie oraz poznania
go, a takze dostosowania srodkéw oddziatywania do jego indywidual-
nych potrzeb, mozliwosci i ograniczen. Jednak nie rozwija kontaktow
z réwiesnikami, co z kolei jest niewgtpliwym atutem muzykoterapii gru-
powej [Cylulko 2005: 15-16]. Jednak mozliwo$¢ catkowitego dostosowa-
nia dziatan terapeutycznych do pacjenta (odzwierciedlanie zachowan
dziecka, dobér muzyki stosowanej w trakcie terapii) moze odgrywac
szczegoblnie istotng role w przypadku pracy z dzie¢mi autystycznymi,
jako ze moze wptywac na: obnizenie leku, agresji czy autoagresji i wy-
ciszenie zachowan, ktére mogg obcigza¢ system nerwowy. Mozna to
osiggnac za pomocy sprzyjajacej decentracji, preferowanej przez dziec-
ko muzyki i towarzyszgcego jej kotyszgcego ruchu czy spokojnej mowy.
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Oddziatywanie indywidualne dotyczy gtéwnie przypadkoéw, w ktérych
z r6znych wzgledéw niemozliwe jest pobudzenie aktywnosci grupowej
badz pojawia sie nietolerancja form zaje¢ wynikajgcych z ogélnych po-
trzeb grupy [Stadnicka 1998: 11].

Z doswiadczen z prowadzonej przez autora niniejszego artykutu mu-
zykoterapii indywidualnej z dzie¢mi z zaburzeniami ze spektrum auty-
stycznego wynika, Ze korzysci ptyngce z prowadzenia terapii indywidu-
alnej sg znaczgce. Pacjent autystyczny, niezaleznie od tego, czy jest to
autyzm gleboki, wigzgcy sie niekiedy z catkowitym brakiem kontaktu
werbalnego, czy tez zaburzenie z pogranicza autyzmu, ma bardzo ogra-
niczone mozliwosci przekazania istotnych informacji za pomocg komu-
nikatu wprost. Niewerbalny komunikat muzykoterapeutyczny moze by¢
bezcennym zrdédtem informacji na temat pacjenta i ze strony pacjenta.
Jednak roéwnie istotna jest tu rola wnikliwej obserwacji, ktéra jednak
jest mozliwa w pelnym zakresie jedynie w przypadku terapii indywi-
dualnej. Docelowo optymalne byloby przygotowanie dziecka poprzez
oddziatywania indywidualne do wej$cia w grupe, a nastepnie stosowa-
nie juz muzykoterapii grupowej. Terapia grupowa umozliwia realizacje
dazenia do przynalezno$ci grupowej, przezywanie efektéw muzycznych
i ruchowych poprzez dziatanie w grupie i wspétdziatanie, mozliwos$¢
zaprezentowania grupie swojej odrebnosci i indywidualnosci poprzez
swobodne interpretacje i improwizacje ruchowe oraz dzwiekowe i uzy-
skanie informacji zwrotnej [Stadnicka 1998: 11]. Nordoff i Robbins cze-
sto pracowali z pacjentami najpierw indywidualnie, a nastepnie grupo-
wo, co w tym podejsciu miato charakter naturalnego nastepstwa, jesli
przyjac zalozenie, Ze muzyka rozwija relacje interpersonalne [Procter,
Bryndal 2012: 23]. Zbyt dtugo prowadzona terapia indywidualna moze
tez sprzyjac uzaleznieniu chorego od terapeuty [Cesarz 2003: 11]. Trzeba
jednak pamieta¢ o tym, ze u czesci dzieci autystycznych poziom wia-
Sciwej gotowosci do wejscia w grupe i w jakiekolwiek relacje spoteczne
z rOwieSnikami moze nie nastgpic¢ nigdy. Dodatkowo w praktyce niekie-
dy niezwykle trudno jest stworzy¢ muzykoterapeutyczng grupe dzie-
ci autystycznych, a biorgc z kolei pod uwage oméwiong powyzej roz-
norodno$¢ objawéw zaburzen autystycznych, grupa taka moze nie by¢
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wlasciwie dobrana. Wéwczas terapia indywidualna moze pozostac jedy-
ng dostepng formg oddzialywania muzykoterapeutycznego. Czas pro-
wadzenia muzykoterapii zalezy od pacjenta i moze by¢ wiasciwie nie-
ograniczony. Autyzm jest bowiem zaburzeniem rozwojowym, co wigze
sie z tym, ze oddzialywania muzykoterapeutyczne nie majg jednorazo-
wego celu, takiego jak usuniecie kryzysu. Jest to raczej forma wspiera-
nia rozwoju, a co za tym idzie, jesli wzig¢ pod uwage elastyczno$¢ pro-
gramow terapeutycznych dostosowanych do indywidualnych potrzeb
pacjenta, ewoluuje wraz z objawami choroby, ktérych zmiennos¢ jest
charakterystyczna dla zaburzen o charakterze rozwojowym.

Wedlug zatozen generalnych w pracy z dzie¢mi najczesciej stoso-
wane sg techniki aktywne, co wynika z naturalnych potrzeb dziecka,
ktére poprzez gest, $piew i ruch realizuje swojg ekspresje w sposéb zde-
cydowanie bardziej naturalny i pozbawiony blokad niz osoba dorosta.
Wszelkie techniki pozawerbalne, w tym muzykoterapia, sg szczegdlnie
uzyteczne w pracy z dzieémi, jako ze w ich przypadku niemozliwe jest
zastosowanie wielu werbalnych technik psychoterapeutycznych. Szcze-
gblnie dotyczy to dziecka niepeinosprawnego lub chorego, poniewaz
jego postrzeganie §wiata jest zmienione lub niedostatecznie rozwiniete
[Lewandowska 2001: 56]. W pracy z dzieckiem gotowe wzorce i schematy
czesto sie nie sprawdzajg, w zwigzku z tym wazne sg elastyczno$c¢ i do-
stosowanie sie do aktualnego nastroju pacjenta i jego poziomu aktyw-
nosci [Lewandowska 2001: 133].

Istotng role odgrywajg uzdolnienia dzieci autystycznych. Z prze-
prowadzonych badan wynika, ze wiele dzieci autystycznych ma znaczny
potencjat muzyczny, ktéry z calg pewnoscig powinien by¢ wzmacnia-
ny i rozwijany [Heaton 2009: 1445]. Istnieje jednak wiele mitéw na ten
temat; wedlug jednego z nich, najistotniejszego, wiekszos¢, jesli nie
wszystkie osoby z autyzmem wykazujg tego typu uzdolnienia. Praw-
da jest taka, Ze uzdolnienia te nie pojawiajg sie specjalnie czesto, nie-
mniej jednak tego typu zdolnosci sie zdarzajg. Wsrdéd chorych na autyzm
mozna bowiem spotka¢ jednostki prezentujgce wybitne, fragmentarycz-
ne zdolnos$ci, tzw. zdolno$ci wysepkowe. Wystepuja one jednak u oko-
to 10% chorych. Wsréd tych rzadkich zdolnosci, oprocz pamieciowych,
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jezykowych, arytmetycznych, plastycznych, wymienia sie rowniez zdol-
nosci muzyczne, obejmujgce wybitny stuch muzyczny, pamie¢ muzyczng
i zdolnos¢ komponowania melodii. Przy czym nietypowym zjawiskiem
nie jest samo posiadanie nadzwyczajnego talentu, lecz jego izolacja i dy-
namiczny rozwéj w oderwaniu od wszystkich innych aspektéw rozwo-
jowych, jako ze pojawia sie on czesto u 0s6b niepeinosprawnych inte-
lektualnie z powaznym upos$ledzeniem funkcji werbalnych i myslenia
abstrakcyjnego [Sacks 2008: 181-182]. Zdolno$ci muzyczne i zamilowa-
nie do muzyki dzieci mogg by¢ przydatne w pracy muzykoterapeutycz-
nej. Wprawdzie pedagogika muzyczna i muzykoterapia znaczgco réznig
sie od siebie, przede wszystkim jezeli chodzi o gtéwny cel dziatania:
w pedagogice muzycznej liczy sie gtéwnie efekt koncowy, w muzykote-
rapii priorytetowy jest juz sam proces. W muzykoterapii najwazniejsza
jest terapia, nastepuje pelna akceptacja produkcji muzycznych pacjenta,
muzyke stosuje sie¢ multisensorycznie i tgczy sie jg z innymi dziedzina-
mi sztuki. Jednak istnieje tzw. muzykoterapia edukacyjna, ktéra wigze
sie z procesami uczenia sie, rozwoju oraz realizacjg potencjatu pacjen-
tow i wychodzeniem naprzeciw ich potrzebom [Stachyra 2009: 65-66].

Podsumowujgc, poprzez muzykoterapie w pracy z dzie¢mi auty-
stycznymi mozna realizowac bardzo liczne, ré6znorodne i dotykajgce roz-
nych trudno$ci funkcjonalnych cele, takie jak: usprawnienie ruchowe,
rozwijanie koncentracji uwagi stuchowej, stymulacja rozwoju emocjo-
nalnego, rozwijanie percepcji stuchowej, ksztaltowanie mowy i komu-
nikacji, wspomaganie rozwoju spotecznego, ksztaltowanie umiejetnosci
wspotdziatania oraz dostarczanie dziecku radosnych przezy¢ [Zabtocki
2002: 221-222].

Kierunek badan

Zastosowanie muzykoterapii w pracy z dzie¢mi autystycznymi ma diu-
gq tradycje, zarbwno w sensie wypracowania metod pracy i dziatal-
nosci praktycznej, jak i w przeprowadzonych badaniach klinicznych,
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studiach przypadkoéw oraz badaniach grup. Praktyka muzykoterapeu-
tyczna w pracy z osobami autystycznymi wcigz sie rozwija. Stwierdzono
roOwniez, ze w §wiatowej literaturze muzykoterapeutycznej, ale i psycho-
logicznej poswieca sie temu tematowi wiecej miejsca. Wzrosta rowniez
liczba doniesien z badan, a oddziatywaniami praktycznymi objety jest
szerszy zakres wiekowy pacjentéw [Geretsegger i in. 2012].

Potrzebne jest jednak rozszerzenie dziatalnosci badawczej w tej
dziedzinie, aby wnioski opieraty sie na wiarygodnych dowodach [Kern
2013: 300]. W ciggu ostatnich lat poczyniono zwiekszone wysitki w celu
przeprowadzenia bardziej dopracowanych metodologicznie badan w tej
dziedzinie. WigzZe sie to z konieczno$cig dopracowania badan, ktére po-
zwolilyby na wyciggniecie bardziej jednoznacznych wnioskéw. Mogtoby
to wptynaé na jakos¢ §wiadczonych ustug praktycznych. Stabymi stro-
nami badan sg zwykle brak randomizacji, krotki czas realizacji oddziaty-
wan muzykoterapeutycznych badz tez opieranie wnioskow na studiach
przypadkéw. Obecnie w badaniach tych ktadzie sie coraz wiekszy nacisk
na metodologie, w tym wprowadzenie grupy kontrolnej oraz dtuzszy
czas interwencji, co pozwala na wycigganie bardziej og6lnych wnioskow
[Geretsegger i in. 2012]. Z kolei opisy tzw. studiéw przypadku (case stu-
dy), ktore sg niewatpliwie niezwykle cennym Zrdédtem wiedzy, odno-
szg sie najczesciej do jednego konkretnego przypadku, co powoduje, ze
wnioski z nich ptynace, juz chocby z racji r6znorodnosci oséb autystycz-
nych, nie mogg sitg rzeczy mie¢ charakteru ogélnego. W kategoriach
naukowych jako gléwne wady case study wskazuje sie brak rzetelnosci
naukowej i solidnych podstaw do generalizacji wnioskéw. Rozwigzaniem
dajgcym nieco mocniejsze podstawy do wyprowadzenia wnioskéw bar-
dziej uniwersalnych i przydatnych dla muzykoterapeutéw pracujgcych
z dzie¢mi autystycznymi wydajg sie tzw. multiple-case studies, czyli wie-
lokrotne studia przypadku, ktére wptywajg na trwatos¢ wnioskéw ba-
dawczych. Wybér przypadku powinien by¢ bowiem zgodny z zasadg ce-
lowego doboru, tak aby speinit zamierzone cele badania. Oznacza to,
ze przypadek powinien by¢ albo wyjgtkowy (odmienny), albo typowy
(podobny do ,,przecietnych”). W przypadku nacisku na odmienno$¢ bar-
dziej uzasadnione wydaje sie single-case study. Jednak w celu uzyskania
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wnioskow o charakterze uniwersalnym, ktére mogtyby by¢ zgenerali-
zowane, zdecydowanie bardziej wskazane sg przypadki ,,typowe” i ich
opis wedtug zasad multiple-case study [Yin 2009: 9].

Wart podkreslenia jest rowniez pojawiajacy sie w niektérych kon-
cepcjach brak szerszego ujecia problemu. Zazwyczaj, pomimo stwierdze-
nia skuteczno$ci oddzialywan muzykoterapeutycznych, brakuje jednak
modelu, ktéry okreslatby neurobiologiczne i poznawcze podstawy, ktére
mozna by uzna¢ za odpowiedzialne za obserwowang poprawe [Khetra-
pal 2009: 17].

Muzykoterapia jest niewgtpliwie obiecujgcg metodg terapeutyczng,
jednak potrzebna jest jeszcze naukowa dokumentacja efektéw wptywu
oddziatywan terapii muzycznej na dzieci z autyzmem. Tak wiec badania
z randomizacjg, dtuzszy czas oddziatywan w sytuacji badania, poszerze-
nie poddawanych badaniom grup czy opis multiple-case study wydajg sie
wlasciwg drogg do osiggniecia jak najbardziej uniwersalnych wnioskéw
potwierdzajgcych skutecznos$¢ oddzialtywan muzykoterapeutycznych
w pracy z dzieé¢mi autystycznymi.

Wroctawska Muzykoterapia

Jednak pomimo niedoskonatosci w zakresie badan najistotniejsze z punk-
tu widzenia muzykoterapii sg oddzialywania praktyczne, jako ze pamieta¢
trzeba o nadrzednej warto$ci wszelkich oddziatywan zmierzajgcych do
poprawy szeroko rozumianej jakosci zycia, tj. o poprawie funkcjonowania
pacjenta/klienta i zmniejszeniu deficytéw w zakresie réznych typéw roz-
woju. Jak pisat tworca wroctawskiej muzykoterapii prof. Tadeusz Natan-
son: ,,[wazne jest by] nie straci¢ z pola widzenia mozliwosci do osiggania
korzysci praktycznych, wynikajgcych ze stosowania muzykoterapii nawet
wowczas, gdy problemy te nie mogg by¢ jeszcze naukowo ujete i wyjasnio-
ne [...]” [Cylulko, Gladyszewska-Cylulko 2010: 177].

Jako dziatalno$¢ o charakterze praktycznym muzykoterapia zmie-
rza do realizacji konkretnych celow terapeutycznych [Lecourt 2008: 46].
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W przypadku autyzmu cele te zostaty zdecydowanie jasno okreslone,
a dokonania praktyczne sg bezsprzeczne. Ustalone sg réwniez gtow-
ne zalozenia dotyczgce trybu postepowania. Istnieje tez wiele metod,
co umozliwia dokonywanie wyboru najskuteczniejszych sposrdd nich.
W Polsce od poczatku istnienia muzykoterapii ktadziono bardzo duzy
nacisk na jej aspekty praktyczne, nie zapominajgc jednak o rozwijaniu
zalozen teoretycznych. Jak pisat, wspominajgc posta¢ Tadeusza Natan-
sona, Pawet Cylulko: ,,specyficznos¢ polskiej muzykoterapii [...] polegata
[...] na utrzymaniu harmonijnej rownowagi pomiedzy zgltebiang teorig
naukowg a praktycznym doswiadczeniem klinicznym” [Cylulko, Glady-
szewska-Cylulko 2010: 176]. Praktyka muzykoterapeutyczna rozwija sie
i ma niewatpliwie duze osiggniecia w réznych dziedzinach. Wyprzedza
ona wyraznie mysl teoretyczng, osiggajgc interesujgce i bardzo korzyst-
ne rezultaty. Tak wiec pomimo nawet niedostatecznych podstaw teo-
retycznych praktyka sama potwierdza mozliwos¢ i celowo$¢ stosowa-
nia muzykoterapii w profilaktyce, leczeniu, rehabilitacji itd. [Natanson
1992: 55]. Tadeusz Natanson, dokonujgc przegladu literatury dotyczg-
cej muzykoterapii, stwierdzit: ,dysponujemy juz dos¢ licznymi praca-
mi zajmujgcymi sie problematykg muzykoterapii w sensie leczniczego
oddziatywania muzykg na cztowieka, przy czym wiekszos$¢ opracowan
dotyczy zagadnien praktyki i metodyki postepowania, mniej prac nato-
miast rozwaza teoretyczne podstawy muzykoterapii” [Natanson 1992:
35]. Stwierdzenie to mimo uptywu czasu — przynajmniej w odniesieniu
do zastosowania muzykoterapii w autyzmie — i mimo bezsprzecznego
rozwoju badan jest w duzej mierze wcigz aktualne. Jednak poszukiwa-
nie danych, wyniesionych z badan, ktére dostarczatyby bardziej jedno-
znacznych i uniwersalnych wskazan terapeutycznych, jest konieczne,
jesli praktyka ma by¢ chroniona od btedéw grozgcych improwizacji in-
spirowanej cenng i niezbedng, lecz przeciez zawodng i niewystarczajgcg
intuicjg [Natanson 1992: 73].

Praca z dzieckiem autystycznym opiera sie mocno na zatozeniach,
ktére znajdujg réwniez szersze zastosowanie w szeroko pojetym lecznic-
twie psychiatrycznym. Jest to jedna z dziedzin, w ktorej najwczesniej za-
stosowano oddziatywania muzykoterapeutyczne i rowniez na jej gruncie
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sq one bardzo doktadnie udokumentowane. Tadeusz Natanson twierdzit,
ze takie podejscie nie jest bynajmniej ograniczeniem muzykoterapii, ale
poszerza pojecie psychoterapii o bogatg forme oddziatywania. Obecnie
muzykoterapia stosowana jest rowniez w leczeniu wielu innych schorzen
niz tylko psychiczne, a jej uzyteczno$¢ stwierdzono w resocjalizacji, re-
walidacji, profilaktyce i rehabilitacji [Cylulko, Gtadyszewska-Cylulko
2010: 177-178]. Kojarzona jest jednak wcigz z psychoterapig i psychia-
trig. Przyczyn takiego stanu rzeczy szukac nalezy w specyfice zaburzen
psychicznych, ich etiopatogenezie, obszarze klinicznym, przebiegu oraz
nastepstwach spotecznych [Strzelecki 2012: 7; Heaton 2009: 143]. Do-
datkowo to wlasnie na gruncie lecznictwa psychiatrycznego muzykote-
rapia rozwijala sie i ksztattowala na samym poczgtku swego istnienia
jako nauki. Réwniez w Polsce zaczeta wytaniac sie ona na tonie psychia-
trii. Wowczas pojawity sie pierwsze zalozenia teoretyczne i koncepcje
metodyczne [Galiniska 1992: 157; Strzelecki 2012: 143].

Jednak we Wroctawskiej Muzykoterapii juz u podstaw jej powsta-
wania zwracano uwage na mozliwie szerokie zastosowanie terapii mu-
zycznej w licznych obszarach, przy jednoczesnym wzbogacaniu o coraz
to nowe doswiadczenia mysli teoretycznej. Jak pisat Tadeusz Natanson,
,0d samego poczgtku obszar mozliwosci praktycznego stosowania mu-
zykoterapii widziano w Polsce bardzo szeroko [...]” [Cylulko, Gladyszew-
ska-Cylulko 2010: 176].

Udziat rodzicow

W pracy terapeutycznej z dzieckiem duzg role odgrywaja rodzice. Bywa
tak, ze ich udziat przynosi bardzo pozytywne efekty, czy wrecz moze
przyspiesza¢ skutki oddziatywan terapeutycznych. Szczegélnie istot-
ne jest to w przypadku wczesnej interwencji muzykoterapeutyczne;j.
W praktyce jest tak, ze oddzialywaniom terapeutycznym poddawa-
ni sg réwniez rodzice, a niekiedy takze rodzenstwo niepetnospraw-
nego dziecka. Wigczenie rodzicow w proces terapeutyczny umozliwia
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wykonywanie niektérych ¢wiczen w warunkach domowych oraz czyni
z rodzicow aktywnych cztonkéw oddziatlywan terapeutycznych. ,Ro-
dzice wspotpracujgcy z dzieckiem stajg sie niejako wspodtterapeutami
[...]” [Cylulko 2003: 14]. Jesli rodzice znajg zasady i zaloZenia terapeu-
tyczne, a takze sg Swiadomi zachodzgcych w pracy z dzieckiem zmian,
mogg stwarza¢ odpowiednie warunki sprzyjajgce jego rozwojowi [Za-
btocki 2002: 115].

Bywa jednak i tak, ze konieczna jest modyfikacja zachowan rodzica,
jako ze niektére z nich mogg wptywaé negatywnie na przebieg i sku-
tecznos¢ oddziatywan terapeutycznych. Z doswiadczen wlasnych autora
artykutu wynika, ze postawy rodzicow podczas zaje¢ $wiadczg niekiedy
albo o zbyt matej, albo zbyt duzej wierze w mozliwosci dziecka. W sy-
tuacji przeceniania mozliwosci dziecka rodzice mogq mu stawia¢ zbyt
wysokie wymagania, co wptywa negatywnie na jego poziom zaanga-
zowania i moze powodowaé spadek zainteresowania. Stawianie dziec-
ku wymagan zawyzonych, niedostosowanych do jego mozliwosci jest
jednym z najczesciej popeinianych przez rodzicéw btedéw [Koztowska
2000: 60]. Z kolei zadania zbyt tatwe wywotujg u dziecka poczucie nudy,
co réwniez obniza jego zaangazowanie, a co za tym idzie — wptywa ne-
gatywnie na skuteczno$¢ terapii. Wedtug teorii Lwa Wygotskiego, tzw.
strefy najblizszego rozwoju, optymalne sg dla dziecka zadania na po-
ziomie trudnosci nieco przekraczajgcym mozliwo$ci samodzielnego ich
wykonania za pierwszym razem, mozliwe jednak do realizacji przy po-
mocy i wsparciu. Unika sie tym samym zaréwno zadan zbyt prostych,
jak i zbyt trudnych. Dziecko wiec angazuje sie w wykonywane dziala-
nia na optymalnym poziomie i jednocze$nie zdobywa nowe umiejetno-
$ci, a w miare ich zdobywania poszerza sie strefa najblizszego rozwoju,
obejmujgc swym zasiegiem nowe, coraz bardziej ztozone zadania [Ste-
fariska-Klar 2008: 149]. Brak wiary w mozliwos$ci dziecka moze owoco-
wac checig jego natychmiastowego wyreczania. Powoduje to, ze dziecko
nie jest w stanie niekiedy nawet sprawdzi¢, czy rzeczywiscie na danym
etapie rozwoju jego umiejetnosci jest potrzebna pomoc. Z obserwacji
wlasnych autora wynika, ze tego typu postawa skutkuje obnizong mo-
tywacjg dziecka do podejmowania dalszych prob, co z czasem ulec moze
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generalizacji, a wiec dziecko nie podejmuje réwniez innych dziatan, spo-
dziewajgc sie wyreczenia i pomocy. Rodzice mogg ogranicza¢ samodziel-
no$¢ dziecka, thumaczac to jego brakiem mozliwosci. Nawet jesli pozwo-
13 dziecku na podjecie bardziej samodzielnych dziatan, to zdarza im sie
glo$no manifestowac niepokdj wynikajgcy z braku wiary w jego umie-
jetnosci i mozliwo$ci. Moze to skutkowac przekonaniem dziecka, ze bez
pomocy nie jest w stanie wykona¢ pewnych zadan, przez co moze nawet
nie podejmowac niektérych aktywnosci [Koztowska 2000: 17].

Istotnym btedem moze by¢ réwniez wzmacnianie wszystkich bez wy-
jatku zachowan dziecka. Wzmacnianie nawet najmniejszych postepéw
jest jak najbardziej wskazane, jesli nie konieczne. Natomiast wzmacnia-
nie réwniez dziatan przy wykonywaniu zadan, co do ktérych wiadomo,
ze dziecko potrafi wykonac je lepiej, sprawia, ze dziecko nie jest w stanie
okresli¢, w ktérym momencie nastepuje postep, co réwniez moze hamo-
wac jego rozwdj. Tak wiec praca terapeutyczna, szczeg6lnie w przypadku
wczesnej interwencji, to w duzej mierze réwniez praca z rodzicami.

W odniesieniu do muzykoterapeutycznej pracy z dzieckiem auty-
stycznym warto zwréci¢ uwage na dzialania Rolanda O. Benenzona, kt6-
ry podejmowat prace w grupach rodzinnych, wykorzystujac wode jako
Srodek stuzgcy inicjowaniu komunikacji miedzy dzieckiem autystycz-
nym a rodzicami [Lewandowska 2001: 59].

W strone muzykoterapii systemowej

Omoéwiony powyzej udziat rodzica w terapii dziecka jest niezwykle
istotnym elementem wspierania rozwoju dziecka autystycznego. Nale-
zy jednak zwroci¢ uwage na pozostate osoby wchodzgce w sktad syste-
mu rodzinnego, w ktérym rozwija sie dziecko. Myslenie o rodzinie jako
o systemie sktania do refleksji nad mozliwo$cig wykorzystania muzyko-
terapii rowniez w pracy z rodzicami, a wowczas podmiotem oddziatywan
muzykoterapeutycznych nie jest dziecko, lecz jego rodzina. Rozpatry-
wanie rodziny jako systemu bedgcego zrédtem pierwotnej socjalizacji,
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w ktéorym ksztattuje sie w duzej mierze tozsamos$¢ jednostki, pozwala
postawic teze, ze dla poprawy funkcjonowania systeméw rodzinnych
nierzadko niezbedne jest oddzialywanie na caty system, a nie jedynie
na jego elementy. U rodzicow dzieci autystycznych moze pojawic¢ sie
syndrom wypalenia sit, ktéry spowodowany jest zazwyczaj dtugotrwatg
i intensywnag, a w praktyce niekiedy nieprzerwang opieka nad dzieckiem
oraz brakiem mozliwos$ci regeneraciji sit, co powodowa¢ moze nasilenie
i przyspieszenie syndromu. W przeprowadzonych w Polsce badaniach
na temat wypalenia analizowano nasilenie takich czynnikéw, jak: po-
czucie przecigzenia wynikajgce z ciggtej opieki nad dzieckiem, poczucie
braku pomocy i osamotnienia, trudnosci w dokonywaniu korzystnych
zmian w zyciu, poczucie bezsensu podejmowanych dziatan, poczucie
braku umiejetnosci postepowania z wlasnym dzieckiem, poczucie wy-
tgcznej odpowiedzialno$ci za dziecko, poczucie izolacji i niezrozumienia
ze strony otoczenia, poczucie bycia lekcewazonym przez instytucje, po-
czucie niejasno$ci w odniesieniu do umiejetnosci i mozliwosci dziecka,
poczucie krzywdzenia pozostatych dzieci, wyrzuty sumienia spowodo-
wane pojawiajgcymi sie myslami o oddaniu dziecka, rezygnacja, zme-
czenie, frustracja i odczuwanie ztej atmosfery w domu. Badania wykaza-
ty, Ze nasilenie syndromu wypalenia sit u rodzicéw dzieci autystycznych
jest wieksze niz na przyktad u rodzicéw dzieci niepelnosprawnych inte-
lektualnie. Z kolei poréwnanie wynikéw badan na przykiad z wynikami
uzyskanymi przez badaczy syndromu wypalenia sit we Francji przynio-
sto wniosek, ze wieksze nasilenie objawow wystepuje u polskich rodzi-
cédw, co wigzato sie przede wszystkim z tym, ze francuscy rodzice mie-
li wiecej pozytywnych doswiadczen w kontaktach ze specjalistami, od
ktérych uzyskali wiecej wsparcia, pomocy i fachowej porady [Bobkowicz-
-Lewartowska 2000: 29].

Wsparcie tego typu moze by¢ dostarczane rowniez przez oddziaty-
wania muzykoterapeutyczne. Mozna wiec przyjac¢ za terapig systemows,
ze jednostka jest elementem réznych systeméw — w tym rodzinnego.
Przyktadowo nawigzujgc w relacjach rodzinnych interakcje ze wspot-
matzonkiem, cztowiek tworzy wraz z nim podsystem ,para matzeriska”.
Z kolei w kontaktach z dzie¢mi wchodzi w zakres podsystemu ,,rodzice”,
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natomiast w relacjach z wtasnymi rodzicami stanowi element subsyste-
mu ,dzieci” itd. Wzajemne oddzialtywania wewngtrz kazdego z podsyste-
moéw odbywajg sie za posrednictwem zachowan komunikacyjnych i majg
cyrkularny charakter, co oznacza, zZe zachowanie podmiotu jest reak-
cja na uprzednie zachowanie partnera interakcji wewngtrz danego pod-
systemu i stanowi jednocze$nie jego wzmocnienie i bodziec dla kolej-
nych reakcji. W celu zrozumienia zachowan jednostki konieczne jest wiec
rozpatrywanie ich w konteks$cie spotecznym. W podej$ciu systemowym
zasadnicza jest wiec koncentracja na procesie komunikacji przebiegajgcej
miedzy ludZzmi. Celem terapii systemowej jest zmiana systemu, a nie jed-
nostki [Grzesiuk 2002: 45]. Natomiast system rodzinny, w ktérym znajdu-
je sie niepetnosprawne dziecko, moze by¢ powaznie zaburzony nie tylko
poprzez syndrom wypalenia sil, ale rowniez przez jego konsekwencje, do
ktérych zaliczy¢ mozna réwniez zaburzenie relacji wewnatrz systemu.

Walor komunikacyjny muzykoterapii nawigzuje do potrzeb terapeu-
tycznych naswietlonych przez psychoterapie systemows, szczegélnie
przez szkote komunikacyjng, w ktorej nacisk ktadzie sie przede wszyst-
kim na sposéb komunikowania sie os6b wchodzacych w interakcje.
Za pomocg muzykoterapii grupowej, opierajgcej sie gtéwnie na techni-
kach aktywnych, mozliwe jest stworzenie relacji komunikacyjnej opartej
na zasadach jezyka muzycznego. Relacja ta moze by¢ o tyle unikatowa,
ze omija zablokowane czesto formy werbalne. Jezeli kontakt werbalny
w grupie spotecznej jest zaburzony, mozliwe staje sie porozumiewanie
poprzez $rodki artystyczne — np. przez muzyke. Szczegblne znaczenie
ma tu podej$cie odwotujgce sie do nurtu komunikacyjnego, gdzie muzy-
ka jest traktowana jako srodek komunikacji niewerbalnej z drugim czto-
wiekiem, przede wszystkim w sferze emocjonalnej. Muzyka jest w tym
ujeciu systemem znakéw i sygnatéw, zbudowanym wedtug praw mu-
zycznych, przekazujgcym okreslone informacje semantyczne i estetycz-
ne [Galinska 1992: 43; Strzelecki 2013: 125].

W grupach rodzinnych, w ktérych relacje mogg by¢ z r6znych po-
wodow trudne lub zaburzone, kontakt werbalny obcigzony jest czesto
ryzykiem braku szczero$ci i wzajemnego niezrozumienia. W grupie ro-
dzinnej, poddanej terapii muzycznej w ujeciu systemowym, nastepuje
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przenoszenie zachowan z zycia codziennego na ptaszczyzne zachowan
muzycznych. Odbywa sie to poprzez odgrywanie rél oraz wyrazanie
uczu¢ poprzez gre na instrumentach [Cesarz 2003: 9]. W grupie kazdy
klient ma okazje zobaczy¢ siebie w relacji z pozostatymi cztonkami ro-
dziny. Mogg oni tez ,powiedzie¢” sobie rzeczy, ktérych przy zastosowa-
niu komunikatu werbalnego by¢ moze nie powiedzieliby nigdy.
Stuchanie muzyki to réwniez stuchanie komunikatu - niejedno-
znacznego komunikatu. Specyficzny jezyk muzyki uruchamia wrazli-
wo$¢ na sygnaty symboliczne i pobudza do czynnos$ci wyobrazeniowych
i ekspresywnych. Dzieki temu mozliwy dla cztonkéw systemu rodzin-
nego staje sie wglad w ich wzajemny wewnetrzny stan. Tak wiec bezpo-
Srednio$¢ oddziatywania muzyki jest istotnym warunkiem dla proce-
sOw rozumienia, albowiem pozwala na wyobrazeniowe przejmowanie
roznych rol, co rowniez utatwia ich rozumienie [Cesarz 2003: 126]. We-
dtug Aleksandra Steina muzyka nie jest jedynie dZwiekiem, ale staje
sie czyms wiecej. Zadanie terapeuty polega na ustyszeniu nie tego, co
jest dane, ale wlasnie tego, co jest ukryte. Istotg jest wiec dekodowanie
prezentacji dzwiekowej, moggcej opowiadac archaiczne doswiadczenia,
a co za tym idzie - ustyszenie uczué, a nie dZwiekéw [Stein 1999: 402].
Nie jest to jak dotad rozpowszechniona forma oddziatywania mu-
zykoterapeutycznego. Jednak pojawia sie niekiedy pod postacig warsz-
tatow dla par lub rodzin, majgcych na celu poprawe wzajemnych relacji.
Jednak wzrost popularno$ci muzykoterapii jako dziedziny terapeutycz-
nej pozwala mie¢ nadzieje, ze rowniez w odniesieniu do pracy nad sys-
temami stanie sie ona metodg bardziej doceniang i czesciej stosowana.
Z do$wiadczen autora niniejszego artykutu wynika, ze poprzez za-
stosowanie Srodkow niewerbalnych mozna znaczgco poprawi¢ komuni-
kacje oraz zbudowac czy tez odbudowac relacje. Doswiadczenia te wy-
plywaja z jednej strony z warsztatéw terapeutyczno-twérczych dla par,
z drugiej za$ z pracy muzykoterapeutycznej pod postacig muzykotera-
pii systemowej z rodzicami dzieci dotknietych niepelnosprawnos$cia-
mi. Tego typu kontakt niewerbalny jest dla tych os6b nowy, unikatowy
i pozbawiony szeregu obron, ktére naturalnie uruchamiajg sie w przy-
padku komunikatu werbalnego. Wskazane sg wiec werbalizacje, jednak
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dopiero po uzyskaniu efektu w wyniku oddziatywan niewerbalnych.
Zaczynanie od werbalnych préb rozwigzywania trudnosci relacyjnych
moze by¢ o tyle utrudnione, ze przypomina prébe naprawienia uszko-
dzonego przedmiotu za pomocg uszkodzonego narzedzia, bowiem to
wiasnie komunikacja werbalna jest tu zazwyczaj najbardziej zaburzona
ze wszystkich systeméw komunikacyjnych [Strzelecki 2013: 127].

Zakonczenie

Muzykoterapia z pewnos$cig znajduje zastosowanie w pracy z dzie¢mi
z zaburzeniami ze spektrum autystycznego, a metodyka wcigz sie roz-
wija i doskonali. Celem na najblizsze lata wydaje sie zintensyfikowanie
prac nad badaniami w zakresie pomiaru skutecznos$ci oraz rozszerzenie
oddziatywan terapeutycznych na najblizszych cztonkéw rodziny dziec-
ka autystycznego.

Dziatania zmierzajgce do poprawy stanu badan nad zastosowaniem
muzykoterapii w leczeniu autyzmu podejmowane sg zaréowno w Pol-
sce, jak i na §wiecie. Natomiast wspieranie rodzin dzieci z r6znego typu
niepelnosprawnosciami odbywa sie na drodze r6znych form terapeu-
tycznych. Uzasadnione zdaje sie rowniez rozpowszechnienie dziatan
muzykoterapeutycznych majgcych na celu niesienie wsparcia nie tylko
pacjentom, ale rowniez ich rodzinom.

Tymczasem nalezy zaktadaé, ze nawet w przypadku bardzo gtebokich
postaci autyzmu mozliwe jest dotarcie do nietknietych poktadéw osobo-
wosciowych, tych tajemniczych i od lat fascynujgcych zaréwno naukow-
céw, jak i pisarzy, zamknietych w sobie, milczgcych ludzi. Nalezy zatem
nadal stosowac te bezcenng niewerbalng forme terapeutyczng, jaka jest
muzykoterapia, nawet jesli stan badan pozostawia jeszcze nieco do zy-
czenia. Tadeusz Natanson twierdzit, ze do okre$lenia teoretycznych pod-
staw koncepcji muzykoterapii potrzebne jest zbadanie cztowieka, muzyki
i wzajemnych miedzy nimi relacji [Natanson 1979: 188]. Natomiast biorgc
pod uwage zaréwno podmiot muzykoterapii — cztowieka, jak i ztozono$¢
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muzyki jako §rodka oddzialywania, doktadne opisanie tych prawidtowo-
Sci wraz z potwierdzeniem skuteczno$ci dziatan na podstawie dobrze me-
todologicznie opracowanych badan moze zajgc jeszcze troche czasu.
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— dr nauk o zdrowiu, psycholog, muzykotera-
peuta, czynny muzyk. Adiunkt w Zaktadzie Psychologii Klinicznej Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Autor ponad 90 publika-
¢ji, redaktor serii wydawniczych: ,Psychologia w Naukach Medycznych” i ,,Kul-
tura. Media, Etyka”. Zainteresowania naukowe koncentrujg sie wokét: muzykote-
rapii, arteterapii, zaburzen rozwojowych i genetycznych, psychologii rozwojowej
oraz mysli i dzieta Alberta Schweitzera. Cztonek Stowarzyszenia Muzykotera-
peutéw Polskich, Polskiego Towarzystwa Nauk o Zdrowiu oraz wiceprezes Pol-
skiego Towarzystwa im. Alberta Schweitzera w Poznaniu. Od 2005 roku opiekun
Studenckiego Psychologicznego Kota Naukowego na Uniwersytecie Medycznym
w Poznaniu. Prowadzi warsztaty muzykoterapeutyczne w ramach studiéw artete-
rapeutycznych, Letniej Szkoty Arteterapii oraz warsztaty rozwojowe w trybie od-
dziatywania systemowego. Prowadzi rowniez muzykoterapie indywidualng dzieci
z zespotami genetycznymi oraz zaburzeniami ze spektrum autystycznego.



PRAKTYKA W EDUKACII

STUDENTOW MUZYKOTERAPIL.

ZAJECIA W KLASACH INTEGRACYINYCH
JAKO FORMA PRZYGOTOWANIA DO ZAWODU

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

W artykule ukazano sposoby realizacji zaje¢ praktycznych
w procesie edukacji studentéw muzykoterapii. W modelu studiéw wypra-
cowanym w Akademii Muzycznej im. Karola Lipiriskiego we Wroctawiu
wazng role odgrywajg zajecia prowadzone na terenie placéwek klinicz-
nych i oswiatowych, w ktérych uczestniczg pacjenci dorosli, mtodziez
i dzieci. Udzial w zajeciach umozliwia studentom zapoznanie sie z pra-
cg muzykoterapeuty, zdobycie pierwszych doswiadczen w pracy z grupg,
skonfrontowanie wyobrazen o zawodzie z rzeczywistoscig. Istotne jest
ksztaltowanie postaw otwartych, nacechowanych empatig i zyczliwo-
$cig spoleczng, doskonalenie umiejetnosci komunikacyjnych, niezbed-
nych w interakcjach spotecznych. W trakcie studiow studenci biorg udziat
m.in. w zajeciach z uczniami klas integracyjnych ze Szkoty Podstawowej
nr 43 z Oddzialami Integracyjnymi w Zespole Szkét nr 11 we Wrocta-
wiu. W klasach integracyjnych dzieci z dysfunkcjami rozwojowymi mogg
wzrastac i uczy¢ sie w srodowisku réwiesniczym, co wptywa korzyst-
nie na ich rozwoj emocjonalny i spoteczny, na jako$¢ relacji interperso-
nalnych i motywuje do wspdlnej aktywnos$ci. Zadania studentéw nie sg
ograniczone do obserwacji, wtgczajq sie oni czynnie w dziatania grupy, by
zdoby¢ umiejetno$¢ prowadzenia zaje¢, wtasciwego kierowania aktywno-
$cig uczestnikéw, moderowania dyskusji. Bezpos$redni kontakt z grupami
integracyjnymi stanowi dla studentéw okazje do zmierzenia sie z rolg
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terapeuty, do okreslenia zatozen terapeutycznych oraz ich wstepnej re-
alizacji, pozwala na poznanie specyfiki i problematyki pracy z grupg in-
tegracyjng.

edukacja, integracja, muzykoterapia, zaburzenia roz-
wojowe.

Jednym z najwazniejszych zadan nauczycieli akademickich jest wyposa-
zenie wiedze teoretyczng i praktyczng, ktéra bedzie stanowita podstawe
gromadzenia dalszych doswiadczen, doskonalenia umiejetnosci i pod-
noszenia poziomu kompetencji niezbednych do podjecia pracy w zawo-
dzie zwigzanym z wybranym kierunkiem studiow.

W modelu studiéw muzykoterapii, wypracowanym w Zaktadzie Mu-
zykoterapi Akademii Muzycznej im. Karola Lipiriskiego we Wroctawiu,
znaczgcg role odgrywaja zajecia praktyczne w placowkach klinicznych
i oSwiatowych. Studenci mogg aktywnie uczestniczy¢ w zajeciach pro-
wadzonych przez do$wiadczonych muzykoterapeutéw i przygotowywac
sie do samodzielnego prowadzenia sesji muzykoterapeutycznych.

Proces edukacyjny podczas studiéw wyzszych przebiega w oparciu
0 umiejetnosci i wiedze zdobyte przez studentéw podczas wcze$niej-
szych etapéw ksztalcenia. Absolwenci ogoélnoksztatcgcych szkét sred-
nich, ktérzy pomys$lnie zdajg egzaminy na studia w zakresie muzykote-
rapii, r6znig sie poziomem przygotowania muzycznego i wiedzy ogolne;j.
Jedynie czes¢ z nich dysponuje dyplomem ukorniczenia szkoty muzycz-
nej II stopnia, w ktérej kazdy uczen oprocz solistycznej i zespotowej
praktyki wykonawczej realizuje szeroki program przedmiotéw z zakresu
wiedzy ogélnomuzycznej, zarowno teoretycznych, jak i praktycznych.
W zajeciach dydaktycznych z ksztalcenia stuchu, harmonii uczniowie
biorg udziat przez wszystkie lata nauki w szkole muzycznej II stopnia,
podobnie jest z historig muzyki, w wymiarze 2-4 godzin tygodniowo.
Dla przysztych muzykoterapeutéw bardzo wazne sg zajecia z literatury
i form muzycznych, ktére stanowig podbudowe programowania muzyki
terapeutycznej. Pierwszy okres studiow powinien stuzy¢ wyréwnaniu
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poziomu wiedzy oraz ksztattowaniu i doskonaleniu umiejetnosci ucze-
nia sie studentéw, co wymaga troski i zainteresowania ze strony wy-
ktadowcéw.

Ksztalcenie muzykoterapeutéw w uczelni wroctawskiej umozliwia
nawigzanie bezposrednich relacji ze studentami, poznanie ich predys-
pozycji i mozliwosci, a takze ewentualnych brakéw, gdyz grupy z po-
szczegolnych rocznikow sg stosunkowo mato liczne (7-14 0séb na roku),
cze$¢ zajec jest realizowana w podgrupach lub indywidualnie. Dziatania
nauczycieli akademickich nie sg ograniczone do przekazywania wiedzy
specjalistycznej i egzekwowania jej podczas kolokwiow i egzamindw.
Wptyw wyktadowcow na miodziez akademickg jest zdecydowanie szer-
szy, a specyfika szkolnictwa wyzszego i jego transformacje wigzg sie
z potrzebg statego podnoszenia kwalifikacji zawodowych, co gwarantuje
dbatos¢ o poziom uczelni. Praca nauczycieli akademickich ze studenta-
mi oparta jest nie tylko na wiedzy przedmiotowej, ale takze na wiedzy
pedagogicznej. Znaczenie dziatan pedagogicznych w szkolnictwie wyz-
szym podkres$la Stanistaw Palka, ktory wskazuje, ze na pedagogike szkét
wyzszych sktadajg sie trzy obszary:

wychowywanie,
ksztalcenie,
samoksztattowanie mtodziezy szk6t wyzszych [Palka 2003: 67].

Zdaniem tego autora wychowywanie ma stuzy¢ ksztattowaniu
i wspomaganiu rozwoju osobowosci studentéw, ksztaltowaniu postaw
i formowaniu systemu warto$ci studentéw Ksztatcenie, ktére obejmuje
takze wychowanie intelektualne, nie odnosi sie jedynie do nauczania,
jego integralng cze$¢ stanowi rozwijanie zainteresowan i postaw po-
znawczych, opartych na checi poznania. Pelnemu rozwojowi osobowosci
stuzy¢ ma samoksztattowanie, ktére obejmuje ,,samodzielng aktywnos¢
studentéw: wychowawczg (samowychowanie) i ksztatcgcg (samoksztat-
cenie)” [Palka 2003: 68]. Fundamentalng role w pracy ze studentami od-
grywa zatem stymulowanie ich do podejmowania aktywnosci naukowej
i tworczej, mobilizowanie do poszukiwania materiatéw zrédtowych oraz
poszerzania zakresu wiadomosci teoretycznych, motywowanie do sa-
modzielnosci w mysleniu i dziataniu [Podstawa programowa: 32].
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W modelu studiéw muzykoterapeutycznych podstawy teoretyczne
sg dla studiujgcych réwnie wazne jak bezposrednie kontakty z pacjenta-
mi i podopiecznymi, ktorzy korzystajg z zaje¢ terapeutycznych. Istotne
jest ksztaltowanie postaw otwartych, nacechowanych empatig izycz-
liwo$cig spoteczng [Rudnianski 1985: 20], doskonalenie umiejetnosci
komunikacyjnych, niezbednych w interakcjach spotecznych. Komuni-
kacja werbalna i pozawerbalna umozliwia wspotdziatanie, osiggniecie
porozumienia, zrozumienie intencji innych os6b, celow podejmowanych
dziatan [Necki 1996: 109]. Adepci studiow muzykoterapeutycznych majg
okazje do treningu umiejetnosci spotecznych w kilku ptaszczyznach.
Pierwszg z nich jest relacja miedzy wyktadowcg muzykoterapeutg a gru-
pa studentdw, a takze relacje indywidualne z poszczegdlnymi osoba-
mi z danej grupy. Drugg plaszczyzne stanowig kontakty studentéw
z uczestnikami zaje¢ muzykoterapeutycznych, ktére mogg w pewien
sposéb odzwierciedla¢ plaszczyzne trzecia, tj. interakcje zachodzgce
pomiedzy muzykoterapeutg a osobami uczestniczgcymi w zajeciach te-
rapeutycznych. W placéwkach oswiatowych bedzie to relacja nauczy-
ciel-uczniowie, wychowawca-wychowankowie. Plaszczyzna czwarta
to wzajemne relacje cztonkéw grupy uczestniczgcych w muzykoterapii.
Na jakos$¢ i poziom efektywnosci procesu muzykoterapeutycznego moga
tez wywiera¢ wptyw relacje terapeuty z rodzicami czy opiekunami wy-
chowankéw oraz interakcje zachodzgce miedzy cztonkami teamu tera-
peutycznego lub grona pedagogicznego w danym osrodku. Relacje te sg
wielokierunkowe i podlegajg dynamicznym transformacjom, dlatego tez
warto je monitorowac i reagowac¢ adekwatnie do sytuacji, opracowujac
optymalng strategie postepowania z grupg.

Osiggniecie zaktadanych celéw terapeutycznych, wychowawczych
i dydaktycznych uzyskanie pozytywnych zmian utatwia konstruktywny
dialog prowadzony na wszystkich ptaszczyznach. O dialogu w dydaktyce
i praktyce ksztalcenia pisze Stanistaw Palka, ktéry wymienia dialog jako
jeden ze znaczgcych elementéw teorii i praktyki pedagogicznej obok
podmiotowosci i partnerstwa nauczycieli i uczniéw, samodzielnosci po-
znawczej, aktywnosci tworczej [Palka 2003: 123]. Na warto$¢ pedagogiki
dialogu jako idei pedagogiki humanistycznej zwraca uwage Zdzistawa



PRAKTYKA W EDUKACI]I STUDENTOW MUZYKOTERAPII

Zactona, podkreslajgc znaczenie sensu dialogu w edukacji i wychowaniu
[2012: 55]. Rola porozumienia i dialogu jest tak samo doniosta w edukacji
wczesnoszkolnej, jak i w szkolnictwie wyzszym, bez wzgledu na to, czy
sg to zajecia teoretyczne, czy praktyczne. Mozna przyja¢, ze w toku stu-
diéw muzykoterapeutycznych potrzebny jest nie tylko dialog, ale takze
podejmowanie odpowiedzialnego wspoétdziatania wykltadowcy ze stu-
dentami. Obie strony muszg liczy¢ sie z wysokimi wymaganiami, ktore
sg im stawiane przez Srodowisko.

Realizacja programu przedmiotéw praktycznych w trakcie studiow
muzykoterapii wymaga wspotpracy z osrodkami, w ktérych regularnie
odbywajg sie zajecia muzykoterapeutyczne. Obecno$¢ studentow musi
by¢ akceptowana nie tylko przez zwierzchnikéw i pracownikéw osrodka,
ale takze przez uczestnikow zajec¢, ponadto udziat studentéw w zajeciach
nie moze by¢ postrzegany jako czynnik dezorganizujgcy czy utrudnia-
jacy tok pracy.

Od kilkunastu lat studenci uczestniczg w zajeciach z muzykoterapii or-
ganizowanych w Szkole Podstawowej nr 43 z Oddziatami Integracyjnymi
w Zespole Szkot nr 11 we Wroctawiu. Na terenie placowki prowadzone sg
¢wiczenia z muzykoterapii dla dzieci z zaburzeniami rozwoju. W ¢wicze-
niach uczestniczg studenci I roku stacjonarnych studiéw muzykoterapii
I stopnia oraz studenci podyplomowych studiéw muzykoterapii. Studen-
ci, biorgc udziat w zajeciach z muzykoterapii w grupach terapeutycznych
oraz w klasach integracyjnych, majg mozliwo$¢ zapoznania sie z pracg mu-
zykoterapeuty, zdobycia pierwszych doswiadczen w pracy z grupg, skon-
frontowania wyobrazen o zawodzie z rzeczywisto$cig. Nawigzanie kon-
taktu z dzie¢mi wymaga otwartosci i pozytywnego nastawienia, ponadto
mobilizuje studentéw do wykazania sie aktywno$cig, inwencjg twoérczg
elastyczno$cig. Zajecia w grupach sg dostosowane do mozliwosci dzieci
i modyfikowane na biezgco w zaleznosci od potrzeb. Wszystkie osoby z ze-
wnatrz, ktore biorg udziat w zajeciach, muszg by¢ Swiadome, Ze nie zawsze
mozna przewidzie¢, jakie bedg reakcje i zachowania dzieci, zwlaszcza tych,
ktorych problemy w funkcjonowaniu wynikajg z zaburzen emocjonalnych
o zroznicowanej etiologii. Zadania student6w nie sg ograniczone do obser-
wacji, wlgczajg sie oni czynnie w dziatania grupy, by zdoby¢ umiejetnos¢
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prowadzenia zaje¢, wlasciwego kierowania aktywnoscig uczestnikéw za-
je¢, moderowania dyskusji. Nie jest to mozliwe bez przygotowania teore-
tycznego, bez znajomosci literatury przedmiotowej, a przede wszystkim
bez znajomosci literatury muzycznej. W dziataniach muzykoterapeutycz-
nych dla dzieci niezbedne sg réwniez umiejetnosci wykonawcze — umie-
jetnos¢ gry na instrumentach muzycznych i $piewu.

Wiedza i umiejetnosci zdobywane przez studentéw muzykoterapii
podczas wyktadow i zaje¢ o charakterze warsztatowym, uzupeinione
¢wiczeniami praktycznymi, stuzg budowaniu odpowiedniego poziomu
kompetencji zawodowych absolwentéw. Jak pisze Wita Szulc: ,,w eduka-
cji muzykoterapeuty wazne jest [...] rozwijanie elastycznos$ci, zdolnosci
do ogarniania réznych przejawoéw twoérczosci pacjenta, uwazne stucha-
nie, »bycie« z pacjentem, towarzyszenie mu w sposob zaréwno empa-
tyczny, jak i peten wrazliwosci” [2005: 102]. Autorka ta zwraca uwage
na konieczno$¢ zachowania wtasciwych proporcji w programach stu-
diéw i integracji wiedzy teoretycznej z praktyka, a takze na potrzebe
osobistego uczestnictwa w muzykoterapii, ktére stanowi nieodzowny
element edukacji muzykoterapeutéw.

Przygotowanie muzykoterapeuty nie ogranicza sie do pracy z pa-
cjentami w os$rodkach stuzby zdrowia. Zajecia muzykoterapeutyczne
odbywajg sie m.in. w placowkach oswiatowych czy opiekunczo-wycho-
wawczych. W szkolnictwie integracyjnym i specjalnym nie stosuje sie
jednak okreslenia ,pacjent”; w zajeciach specjalistycznych biorg udziat
Luczniowie”, w tym ci o specjalnych potrzebach edukacyjnych. Prowa-
dzenie grup integracyjnych wymaga odpowiedniego przygotowania i za-
pewnienia wlasciwych warunkéw wszystkim osobom uczestniczgcym
w zajeciach i je prowadzgcym. Idea prowadzenia zajec¢ szkolnych w kla-
sach integracyjnych inspiruje pedagogéw do poszukiwania skutecznych
metod wspomagajgcych rozwdj dzieci pelnosprawnych i niepetnospraw-
nych. Integracja dzieci z dysfunkcjami z rowie$nikami, ktérych rozwoj
przebiega zgodnie z wyznaczonymi normami, moze stanowi¢ podbudo-
we prawidlowych relacji spotecznych w obu grupach, moze motywowac
dzieci do wspdélnej aktywnosci, wptywac korzystnie na poziom komuni-
kacji miedzy uczniami i pedagogami.



PRAKTYKA W EDUKACIJI STUDENTOW MUZYKOTERAPII

Integracja moze by¢ Zrédlem trudnos$ci w pracy wychowawczej,
zwlaszcza gdy do klas integracyjnych trafiajg dzieci o niskim poziomie
dostosowania do funkcjonowania spotecznego, wywotanym zaburze-
niami o charakterze autystycznym czy tez niepelnosprawnoscig intelek-
tualng w stopniu umiarkowanym. Zachowanie takich uczniéw w trakcie
zaje¢ dydaktycznych i przerw miedzylekcyjnych nie miesci sie czesto
w kategoriach uznawanych norm spotecznych i bywa przyczyng niepo-
koju i konfliktéw w klasach. W Polsce nauczanie integracyjne realizowa-
ne jest od 1962 roku w oddziatach specjalnych w szkotach ogélnodostep-
nych, od 1983 roku w klasach ogélnodostepnych, do ktérych wigcza sie
pojedynczych uczniéw niepetnosprawnych, od 1993 roku w oddziatach
integracyjnych z liczbg uczniéw 15-20, w tym 3-5 uczniéw niepeino-
sprawnych [Zatorska 2010: 529].

Zdaniem Aleksandra Hulka, integracja w ujeciu szkolno-edukacyj-
nym polega na ,nauczaniu i wychowaniu dzieci, mtodziezy i dorostych
z odchyleniami od normy w zwyktych szkotach i innych placéwkach
oSwiatowych, przy uwzglednieniu ich odrebnych potrzeb i zaspokaja-
niu ich dodatkowymi zabiegami, stuzbami i Swiadczeniami” [za: Bagbka
2001: 37]. W opinii Jarostawa Bgbki doswiadczenia zdobywane podczas
edukacji integracyjnej stanowig swoistg warto$¢ dla budowania wza-
jemnych wiezi, nalezy je rozpatrywaé w perspektywie cigglosci eta-
poéw zycia. Dziatania wychowawcze i edukacyjne powinny umozliwia¢
ksztattowanie u dzieci zdolnoSci interakcyjnych, motorycznych, inte-
lektualnych, zmystowych i emocjonalnych, odkrywanie réznorodnosci
w Swieciespotecznym i fizycznym, zdobywanie do§wiadczen w relacjach
interpersonalnych, zdobywanie doswiadczen i umiejetnos$ci pomagajg-
cych w pokonywaniu trudnosci, a takze socjalizacje [Bgbka 2001: 33-34].

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
17 listopada 2010 r. w sprawie warunkéw organizowania ksztatcenia, wy-
chowania i opieki dla dzieci niepetnosprawnych oraz niedostosowanych
spotecznie w przedszkolach, szkotach i oddziatach ogélnodostepnych lub
integracyjnych (DzU nr 228, poz. 1490) w placéwkach oswiatowych, w kt6-
rych uczg sie dzieci niepetnosprawne lub niedostosowane spotecznie, kon-
struuje sie programy odpowiadajgce potrzebom poszczegdlnych uczniow,



DANIELA COLONNA-KASJAN

wdraza sie specjalne formy i metody pracy dydaktyczno-wychowawczej
i realizuje sie zalecenia zawarte w orzeczeniach o potrzebie ksztalcenia
specjalnego. Programy nauczania majg by¢ potgczone z programami wy-
chowawczymi i profilaktycznymi oraz dostosowane do indywidualnych
potrzeb i mozliwosci psychofizycznych uczniéw. Wszystkim uczniom na-
lezy stworzy¢ odpowiednie warunki do nauki, zapewni¢ specjalistyczny
sprzet i srodki dydaktyczne. Zgodnie z § 1 rozporzadzenia dzieci niepet-
nosprawne: niestyszgce, stabostyszace, niewidome, stabowidzgce, z niepet-
nosprawnoscig ruchowg, w tym z afazja, z uposledzeniem umystowym,
z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera, z niepelnosprawnosciami sprze-
zonymi, uczniowie niedostosowani spotecznie lub zagrozeni niedostoso-
waniem spotecznym, majg mozliwosc¢ uczestniczenia w zajeciach szkolnych
wspdlnie z innymi uczniami w klasach ogélnodostepnych i integracyjnych.
Ze wzgledu na specyfike pracy nalezy uwzgledni¢ potrzebe organizowania
zajec specjalistycznych — rewalidacyjnych, resocjalizacyjnych i socjotera-
peutycznych [Rozporzgdzenie MEN z dnia 17 listopada 2010]

Zajecia w klasach integracyjnych w Szkole Podstawowej nr 43 w Ze-
spole Szkét nr 11 we Wroctawiu prowadzone sg przez nauczycieli — dy-
daktykow i specjalistow, do ktorych grona nalezg m.in.: muzykotera-
peuta, arteterapeuta, psycholodzy, logopedzi, rehabilitanci. W trakcie
zaje¢ edukacyjnych uczniowie mogg liczy¢ na pomoc pedagogow spe-
cjalnych, ktérzy sg zaangazowani w kazdej klasie integracyjnej. Ucznio-
wie uczestniczg nie tylko w zajeciach typowo dydaktycznych, ale takze
w zajeciach o charakterze psychoedukacyjnym, rehabilitacyjnym i tera-
peutycznym, prowadzonych przez specjalistow szkolnych, w tym w za-
jeciach arteterapeutycznych — muzykoterapeutycznych i zajeciach te-
rapeutycznych z wykorzystaniem sztuk plastycznych.

Wprowadzenie zaje¢ muzykoterapeutycznych w tok standardowych
zaje¢ edukacyjnych w szkotach jest zadaniem problematycznym ze wzgle-
du na brak $ciSle okreslonych przepiséw prawnych. Edukacja szkolna
oparta jest na podstawach programowych, w ktérych nie zawiera sie wy-
tycznych do prowadzenia zaje¢ o takim charakterze. Muzykoterapia nie
moze by¢ bowiem alternatywg dla edukacji muzycznej, moze stanowi¢
rozszerzenie oferty programowej lub jej uzupeinienie.
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Zmiany w szkolnictwie dokonane w ostatnich dziesiecioleciach dajg
jednak stosunkowo duzy zakres swobody w doborze tresci nauczania
i umozliwiajq realizowanie licznych programoéw autorskich, modyfikujg-
cych ksztalcenie i wychowanie [Gumeniok 2011: 67]. Na mocy prawa do
tworzenia szkot integracyjnych i za zgodg Kuratorium Oswiaty i wladz
miasta Wroctawia we wroctawskiej Szkole Podstawowej nr 43 wdrozo-
no autorski program rehabilitacji przez arteterapie, przygotowany przez
Anne Regner. Autorka programu podaje: ,,program »Szkota integracyj-
na przez arteterapie« umozliwit realizacje dodatkowych form pomocy
dzieciom z deficytami fizycznymi i umystowymi. W trosce o harmonijny
rozwdj dzieci w szkole zatrudniono zespét specjalistow, w skiad ktore-
go wchodzg m.in. psycholodzy, pedagodzy specjalni, logopedzi, reha-
bilitanci ruchu, plastykoterapeuta i muzykoterapeuta. [...] Szczeg6lne
znaczenie [...] majg logoterapia, muzykoterapia, choreoterapia i tera-
pia przez sztuke plastyczng. Wszystkie wymienione formy terapii majg
wspOlne cele, do ktérych naleza:

integrowanie grupy,

uaktywnianie tworcze,

doskonalenie mowy przez improwizacje,

rozwijanie umiejetnosci kojarzenia odbieranych dzwiekéw z od-
powiednimi obrazami i

pojeciami,

wyzwalanie prawidtowych zwigzkéw stuchowo-ruchowych,
stymulowanie rozwoju ruchowego,

ksztattowanie wrazliwos$ci emocjonalnej i estetycznej.

Wszystkie te dziatania skladajg sie na jeden nadrzedny, realizo-
wany za pomocg arteterapii cel, jakim jest rozwijanie indywidualnych
mozliwo$ci psychofizycznych i usprawnianie procesu uczenia sie dzie-
ci niepetnosprawnych w warunkach integracji z pelnosprawnymi ré-
wie$nikami” [Regner 2003: 37-38]. Arteterapia bazuje na terapeutycz-
nych wlasciwo$ciach sztuki. Znaczenie terapeutycznych funkcji sztuki
(na podstawie przekonan psychoanalitycznych) podkresla Irena Woj-
nar — ,sztuka [...] moze dopomoc cztowiekowi w obiektywizacji jego
przezy¢” [Wojnar 1964: 110], jest narzedziem kompensacji, sublimacji,
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ekspresji [Wojnar 1964: 108-120]. Muzykoterapie mozna traktowac jako
dziedzine arteterapii, ktora w swoisty sposéb wptywa na cztowieka jako
jedno$¢ psychosomatyczng, na jego reakcje, emocje, nastroje i elementy
zachowania, na jakos$¢ relacji z innymi osobami i otaczajgcg rzeczywi-
sto$cig poprzez terapeutyczne funkcje muzyki.

Wspotczesna szkota jest miejscem, w ktérym proces edukacyjny
przebiega w zréznicowany sposdb, wiele zaje¢ stuzy aktywizacji uczniow
i mobilizowaniu ich do dziatania. Zajecia muzykoterapeutyczne z powo-
dzeniem spetniajg takg role w przypadku zaréwno zespotéw klasowych,
jak i poszczegdlnych ucznidw, ktoérzy korzystajg z nich indywidualnie.
Muzykoterapia jako dyscyplina naukowa i rodzaj terapii przyjmowana
jest niejednokrotnie bardzo entuzjastycznie, co wynika z przekonania
o znaczgcej roli muzyki dla rozwoju i funkcjonowania cztowieka. Niekie-
dy jednak entuzjazmowi towarzyszy sceptycyzm. Nie neguje sie wpraw-
dzie wplywu samej materii muzycznej na odbiorcéw, czyli podmiot od-
dzialywania tej dziedziny sztuki, lecz metody i techniki muzykoterapii
bywajg pojmowane jako bardziej intuicyjne niz oparte na podstawach
naukowych. Zastosowania form muzykoterapii w szkolnictwie integra-
cyjnym sg zwigzane z przyjetg definicja muzykoterapii, ktora niejako
wbrew nazwie nie musi by¢ ograniczona do dziatan wylgcznie terapeu-
tycznych. Zajecia oparte na technikach muzykoterapii mogg stanowic
elementy programu wychowawczego czy profilaktycznego szkoty, kt6-
ry powinien by¢ ukierunkowany na osigganie coraz wyzszego poziomu
rozwoju spotecznego uczniow, umiejetnosci percepcyjnych, ksztattowa-
nie wrazliwosci emocjonalnej i wrazliwos$ci estetyczne;j.

Wedtug Tadeusza Natansona muzykoterapia ma prowadzi¢ do ,re-
humanizacji wspoétczesnego zycia, przez wielostronne wykorzystywanie
wielorakich waloréw substancji muzycznej w celu ochrony i przywra-
cania ludzkiego zdrowia oraz w celu korzystnego wptywania na wspot-
ksztattowanie zaréwno §rodowiska, w ktorym cztowiek zyje, jak i na pa-
nujgce w nim stosunki” [Natanson 1988: 123]. Zajecia o charakterze
Scisle terapeutycznym powinny by¢ dostepne dla oséb ze zdiagnozo-
wanymi zaburzeniami, czyli dla uczniéw z orzeczeniami o specjalnych
potrzebach edukacyjnych, zwigzanych z wystepowaniem okreslonych
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dysfunkcji czy zaburzen rozwojowych. Zdaniem Tadeusza Natansona

zajecia muzykoterapeutyczne mozna traktowac¢ w sposob bardziej ela-

styczny, wskazujgc na ich glteboko humanistyczny wymiar, i wykorzy-

stywaé metody oraz techniki muzykoterapii w programach wychowaw-

czych i dziataniach profilaktycznych, ktére autor ten okresla jako ,wrecz

konieczne”. Dziatania te winny by¢ podejmowane w celu m.in.:
niedopuszczania do powstawania sytuacji patogennych,
eliminowania potencjalnych czynnikéw patogennych,
likwidowania lub przynajmniej fagodzenia ujemnego oddziatywa-
nia czynnikéw patogennych, na ktérych powstanie i rozwéj na-
uczyciel nie ma wptywu [Natanson 1988: 124].

Na zastosowania muzykoterapii w procesie doskonalenia komunika-
cji, ulatwienia uczenia sie, koncentrowania uwagi, mobilizacji, ekspresji,
rozwoju potencjatu wewnetrznego jednostki umozliwiajgcego osiggnie-
cie lepszej jakosSci zycia wskazuje Even Ruud w definicji, ktérg postu-
guje sie Swiatowa Federacja Muzykoterapii (World Federation of Music
Therapy) [za: Szulc 2001: 70].

Dazenie do osiggniecia optymalnego poziomu jakosci zycia jest na-
turalne zaréwno w zyciu os6b zdrowych, jak i 0s6b niepetnosprawnych.
Integracja tych §rodowisk moze sprzyja¢ poprawie jakosci zycia i bu-
dowaniu prawidlowych relacji pomiedzy poszczegélnymi osobami. Ja-
kos$¢ zycia zalezna jest w duzej mierze od umiejetnosci funkcjonowania
w Srodowisku spotecznym.

Jednym z zadan wspoétczesnej szkoty, wymienionych w podstawie
programowej ksztalcenia ogdlnego, ma by¢ wspomaganie dzieci w roz-
woju intelektualnym, emocjonalnym, spotecznym, etycznym, przy-
gotowanie uczniéw do dziatan zespotowych i zycia w grupie spotecz-
nej, ksztattowanie postaw szacunku dla innych ludzi, kultury, tradycji.
Istotna jest takze edukacja zdrowotna i promowanie nawykéw dbania
o zdrowie w realizowanych programach profilaktycznych [Podstawa
programowa]. Cele muzykoterapeutyczne moga by¢ zatem spdjne z ce-
lami wychowania i ksztatcenia, a zajecia muzykoterapeutyczne moga
by¢ adresowane takze do uczniéw speiniajgcych kryteria norm rozwo-
jowych jako zajecia wspomagajgce ich rozwoéj osobowy. Zdaniem Wity
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Szulc celem muzykoterapii moze by¢ promocja szczescia jako istotnego
elementu jako$ci zycia i dgzenie do osiggniecia rados$ci istnienia, wyni-
kajgcej z harmonijnego i pozytecznego wspétzycia z otoczeniem [Szulc
2011: 88]. Elzbieta Galiriska wyréznia cztery gtdwne cele muzykoterapii:
mozliwo$¢ nawigzania kontaktu przez muzyke oraz nauke komunikacji
drogg pozawerbalng i za pomocg instrumentu, aktywizacje emocjonal-
ng, rozwijanie dyspozycji twérczych przez uczestnictwo w improwiza-
cjach muzycznych, rozwijanie wrazliwosci estetycznej [za: Szulc 2011:
90]. Na cele muzykoterapii zwigzane z pracg nad odreagowaniem nega-
tywnych emocji, wyzwoleniem potrzeby ekspresji, obnizeniem pozio-
mu leku i wzmozonego napiecia miesni, synchronizacjg funkcji ustro-
jowych, uczeniem stymulowanych muzyka form reakcji, wspomaganiem
rozwoju psychoruchowego, zmiang nieprawidtowych zachowan psycho-
fizycznych, wzmocnieniem poczucia wlasnej wartosci, uwrazliwieniem
kulturowym, umuzykalnieniem oraz poprawg komunikacji w grupach
i integracjg grup zwraca szczegdlng uwage Maciej Kieryl [za: Kronen-
berger 2003: 23]. Jak podaje Krzysztof Stachyra, wszelkie dziatania mu-
zykoterapeutyczne bazujg ,,[...] na tym samym - muzyce, ludzkiej kre-
atywnosci, komunikacji z samym sobg, wltasnymi emocjami, z drugim
cztowiekiem. W kazdym modelu muzykoterapii w centrum pozostaje
cztowiek” [Stachyra 2012: 197]. Na mozliwos$ci wykorzystywania muzy-
koterapii w kontekscie nie tylko terapeutycznym i rehabilitacyjnym, ale
takze psychopedagogicznym i psychospotecznym zwraca uwage Edith
Lecourt, podkreslajgc znaczenie dzwieku oraz muzyki, ktére stanowig
»Srodek wyrazu, komunikacji, strukturyzacji oraz analizy relacji” [Le-
court 2008: 6].

Stosowanie w toku zaje¢ szkolnych technik muzykoterapii moze
wplywa¢ dodatnio na poziom efektywnosci procesu wychowania
i ksztalcenia, poziom wiedzy i umiejetnosci ucznidow. Integrowanie
i poglebianie wiedzy przedmiotowej zazwyczaj nastepuje szybciej i jest
bardziej skuteczne, jesli przebiega w sprzyjajacej atmosferze emocjo-
nalnej i jest wzbogacone o oddziatywanie sztuki, na co wskazuje Bro-
nistawa Dymara, ktérej zdaniem ,,porzgdkowanie informacji moze by¢
efektywniejsze, jesli w toku wspdtdziatania nauczyciel — uczen stosuje
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sie rozne bodzce - takze plastyczne i muzyczne” [Dymara 1988: 56].
Wiedza przedmiotowa moze by¢ przez dzieci znacznie tatwiej przyswa-
jana, jesli przekazywanie informacji nie ogranicza sie do przedstawienia
tresci werbalnych, ale rozszerzone jest o nauke zwigzanej z tematykg
zaje¢ piosenki lub utozenie wilasnej, prezentacje wtasciwie dobranego
utworu muzycznego czy improwizacje muzyczng.

Muzyka ,jest uniwersalnym srodkiem przekazu, metodg porozumie-
wania sie. Jest mowg bez stéw, mowg uczué, specyficznym jezykiem,
postugujgcym sie niezliczonym bogactwem $rodkéw ekspresji, wyra-
zanych poprzez dzwieki. Muzyka dociera do wnetrza cztowieka, roz-
budzajgc jego uczucia i emocje. Jej tre$¢, rozpietos¢ przekazywanych
doznan, wrazen i uczuc sg tak bogate i zr6znicowane jak rozlegta ampli-
tuda ludzkich afektow” [Nordoff, Robbins 2008: 47]. W opinii Kennetha
Bruscii ,,muzyka jest instytucjg stworzong przez cztowieka [...], w kt6-
rej ludzie tworzg znaczenia i piekno poprzez dzwieki, uzywajgc sztuki
kompozycji, improwizacji, wykonawstwa i stuchania. Znaczenia i piek-
no wyprowadzane sg z wewnetrznych zwigzkow zachodzgcych miedzy
dzwiekami a innymi formami ludzkiego doswiadczenia” [za: Szulc 2005:
18]. Zdaniem Elzbiety Galiriskiej muzyka ma nie tylko dziatanie polisen-
soryczne, ale takze ,sprzyja uruchamianiu mys$lenia metaforycznego
i symbolicznego, a wiec semantyzacji muzycznych sekwencji” [Galinska,
Koziniska 2005: 6]. Muzyka stymuluje procesy wyobrazeniowe, umozli-
wia wizualizacje, inicjuje przezycia estetyczne.

Muzyka i muzykowanie stanowig istotne czynniki w procesie dy-
daktyczno — wychowawczym, szczeg6lnie w odniesieniu do eduka-
cji przedszkolnej i wczesnoszkolnej, kiedy osiggngé mozna pozytywne
efekty dzieki plastycznosci i otwartos$ci uczniéw na stymulacje muzyka.
Szkota powinna by¢ miejscem, w ktérym uczniowie nie tylko wzboga-
cajg zasob posiadanych informacji, nabywajq i pogtebiajg wiedze przed-
miotowa, ale przede wszystkim zdobywajg umiejetnosci, ktére pozwolg
im optymalnie wykorzystywac zgromadzone wiadomos$ci w dziataniach
praktycznych. Sztuka nowoczesnego uczenia si¢ — nauczania to takie
wspéldziatanie podmiotéw zdarzen, w ktoérych jest miejsce nie tylko
na rozwoj mys$lenia logicznego, a wiec postugiwania sie wiedzg pewng
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i sprawdzong, lecz takze stwarzane sg sytuacje sprzyjajagce domysla-
niu sie, zgadywaniu, btadzeniu, eksponowaniu zaskakujgcych pomy-
stéw, ,refleks;ji, pytan, radosci, smutku, fascynacji” [Dymara 2000: 46].
Eksplorowaniu §wiata i zaspokajaniu aktywnos$ci poznawczej sprzyjaja
wszelkie dziatania oparte na sztuce, ktére umozliwiajg uczenie sie przez
przezywanie, budowanie wlasnych do$wiadczen, tworzenie i konfron-
towanie wlasnych pomystéw z innymi. Szczeg6lng role w poznawaniu
siebie i otoczenia odgrywa¢ mogg zajecia oparte na technikach mu-
zykoterapeutycznych, w trakcie ktérych wszystkie dzieci majg szanse
na czynny kontakt ze sztukg muzyczng w interakcji z innymi uczest-
nikami zaje¢. Dzieci najcze$ciej z ochotg podejmujg wszelkie dzialania
w zakresie aktywnos$ci muzycznej. Aktywno$¢ ta wynikaé powinna z sa-
mej natury dziecka, ktére poznaje Swiat. Anna Brzezinska podkresla, iz
aktywnos$¢ wlasna jest obok zadatkéw biologicznych, wptywoéw srodo-
wiska i wychowania, jednym z podstawowych czynnikéw rozwoju czto-
wieka [Brzezinska 2007: 109]. Aktywno$¢ jednostki mozna rozpatry-
wac w kontekscie fizjologicznym i psychicznym, jest ona rozumiana jako
stan czynny w przeciwienstwie do stanu biernosci, bezruchu, braku re-
akcji na bodzce [Tyszkowa 1990: 13]. Zdaniem Hanny Krauze-Sikorskiej
szczegblng role w rozwoju dziecka odgrywa aktywno$¢ motywowana
wewnetrznie, spontanicznie podejmowana — inspirowana ciekawoscig
i satysfakcjg. Rolg otoczenia dziecka jest stwarzanie warunkéw sprzy-
jajacych jej rozwojowi [Krauze-Sikorska 2010: 21].

Dzieci podejmujgce role uczniéw powinny mie¢ mozliwosci wszech-
stronnego rozwoju nie tylko dzieki zaprogramowanym i zorganizowa-
nym procesom edukacyjnym, ale tez poprzez aktywnos$¢ wlasng i na-
bywanie do$wiadczern w funkcjonowaniu w $rodowisku szkolnym.
Dostosowanie sie do potrzeb i wymagan grupy moze by¢ dla dzieci
trudne, a w przypadku dzieci z problemami rozwojowymi nie zawsze
w pelni mozliwe. Nalezy jednak podejmowac starania, by w jak najwiek-
szym stopniu wykorzystywac potencjat kazdego z uczniéw i stwarzaé
szanse nawigzywania i utrzymywania wiezi w grupie. Jak podaje Ju-
styna Swiecicka [2007: 11-12], warto wykorzystywa¢ w pracy wycho-
wawczej wspolne gry i zabawy budujgce empatie, rozwija¢ umiejetnosci
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spoteczne, stymulowac tworcze myslenie poprzez wykorzystanie dramy
czy pantomimy.

Do dziatan twérczych i zachowan prospotecznych inspirowaé mogg
uczniéw zadania przygotowane przez specjaliste — muzykoterapeute
i realizowane podczas zaje¢ muzykoterapeutycznych. Rola muzykote-
rapeuty w klasie integracyjnej polega przede wszystkim na:

inicjowaniu dziatan aktywizujgcych muzycznie i spotecznie,
stymulowaniu tworczosci i kreatywnosci,

motywowaniu do tworzenia i poznawania muzyki,
ksztaltowaniu umiejetnos$ci komunikacyjnych,

niwelowaniu lekéw i oporéw,

tworzeniu atmosfery bezpieczenstwa,

promowaniu zdrowia i dziatan prozdrowotnych.

W czasie zaje¢ muzykoterapii uczniowie majg mozliwo$¢ doskonale-
nia koordynacji wzrokowo-stuchowo-ruchowej, éwiczenia umiejetnosci
stuchania, koncentrowania uwagi, wyrazania emocji i ich odbierania
oraz interpretowania emocji innych oséb, co wptywa korzystnie na po-
ziom kompetencji komunikacyjnych. Zajecia muzykoterapeutyczne pro-
wadzone w integracyjnych klasach szkolnych r6znig sie od typowych
zaje terapeutycznych, uczestniczg w nich bowiem wszyscy ucznio-
wie i cele poszczegélnych zaje¢ dostosowane sg do potrzeb i mozliwo-
Sci catego zespotu klasowego. Inaczej planuje sie zajecia indywidualne
i w matych grupach terapeutycznych. Zajecia indywidualne sg progra-
mowane i realizowane w oparciu o diagnoze potrzeb konkretnego dziec-
ka, ich podstawg jest relacja miedzy dzieckiem a muzykoterapeutg. Do
zaburzen, ktére stanowig przyczyne kierowania dzieci do placéwek in-
tegracyjnych, nalezg m.in. rézne rodzaje niepelnosprawnosci fizycznej,
niepetnosprawnosci sprzezonej, mézgowe porazenie dzieciece, zaburze-
nia ze spektrum autyzmu - w tym zesp6t Aspergera, zaburzenia zacho-
wania i emocji, ADHD, niepelnosprawnos$¢ intelektualna — w tym zesp6t
Downa. Zajecia dla catej klasy wymagajq innego sposobu przygotowania
i prowadzenia niz zajecia indywidualne. Uczestnictwo uczniow z dys-
funkcjami w zajeciach zespotowych daje im szanse na znalezienie swo-
jego miejsca i w miare mozliwosci prawidtowe funkcjonowanie w grupie.
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Zajecia muzykoterapeutyczne nie powinny by¢ poréwnywane
ze standardowymi zajeciami muzycznymi, uczniowie nie sg bowiem
oceniani za swojg tworczos$¢, ich muzyczna ekspresja nie musi by¢ $cisle
podporzgdkowana kanonom sztuki. Podstawg zajec jest aktywnos$¢ wia-
sna dzieci i ich wyobraznia stymulowana dzieki muzyce. Kazde dziecko
staje sie wowczas tworcg, odtworcg i odbiorcg muzyki. Konstrukcja za-
je¢ umozliwia osiggniecie sukcesow na forum grupy takze osobom bez
uzdolnienn muzycznych. Sukcesywnie wszystkie dzieci doskonalg swo-
je umiejetnosci muzyczne, osiggajgc coraz wyzszy poziom kompetencji
muzycznych takze w zakresie wykonawstwa. Uczestnictwo w zajeciach
muzykoterapii ma réwniez wymiar dydaktyczny, owocuje bowiem roz-
szerzeniem wiedzy z dziedziny muzyki. Wiedza ta jest przyswajana bez
trudu i moze niekiedy wykracza¢ poza obowigzkowy program nauczania
na danym poziomie edukacyjnym, zgodnie ze stwierdzeniem Michata
Klichowskiego: ,efektywno$¢ aktywnosci poznawczej osoby zaintere-
sowanej jest znacznie wyzsza niz niezainteresowanej podejmujgcej za-
danie np. z przymusu” [Krauze-Sikorska 2010 12:153]. Wielu uczniow
zaczyna interesowac sie poznawaniem muzyki takze w sSrodowisku po-
zaszkolnym i jej uprawianiem. Dzieci uczestniczg w spotkaniach mu-
zycznych w szkole, w koncertach filharmonicznych i bywajg widzami
spektakli operowych.

Uczniowie klas integracyjnych 0-3 Szkoty Podstawowej nr 43
we Wroctawiu majg w planie zaje¢ jedng godzine dydaktyczng muzyko-
terapii i jedng godzine zaje¢ terapeutycznych z wykorzystaniem sztuk
plastycznych w tygodniu. Programy zaje¢ dostosowane sg do poziomu
klas i oparte na podstawie programowej edukacji wczesnoszkolnej. Za-
jecia prowadzone sg w specjalnie urzgdzonym gabinecie, w ktéorym nie
ma tawek ani krzesel. Podtoga wytozona jest wyktadzing dywanowa,
na ktdrej mozna nie tylko usig$¢ w kregu, ale takze bez zbednego za-
mieszania i wysitku ustawic sie do tanca, ¢wiczen z elementami rytmiki
czy dramy. Sposob umeblowania gabinetu utatwia uczniom bezkolizyj-
ne poruszanie sie na wozkach czy korzystanie z balkonikéw lub innych
pomocy. W gabinecie znajdujg sie pianino i elektroniczne instrumenty
klawiszowe, bogaty zestaw instrumentéw perkusyjnych, w tym zestaw
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tub dzwiekowych ,bum-bum rurek”. Do wyposazenia gabinetu nale-
zy sprzet audio, laptop i telewizor z DVD, ksigzki i albumy o tematyce
zwigzanej z muzykg i taricem, tablice itp. Uczniowie mogg nie tylko
stucha¢ dziel muzycznych, ale takze zapoznac¢ sie z fragmentami kon-
certow, spektakli operowych, baletowych i prezentacjami multimedial-
nymi. Wyposazenie gabinetu utatwia prowadzenie zaje¢ i umozliwia
mobilizowanie dzieci do podejmowania réznych rodzajéow aktywnosci
muzycznej. Zajecia dla dzieci w mtodszym wieku szkolnym nie mogg
by¢ monotonne, ich przebieg powinien by¢ dla nich atrakcyjny. Zapla-
nowane zajecia moga by¢ elastycznie modyfikowane w zalezno$ci od
potrzeb uczniéw w danym dniu. Na efektywnos$¢ zaje¢ korzystny wptyw
wywiera integrowanie metod i technik muzykoterapeutycznych, w tym
elementéw muzykoterapii receptywnej i aktywnej. Zdaniem Pawta Cy-
lulko w muzykoterapii dzieci powinno sie stosowac techniki pracy ukie-
runkowane na osigganie okreslonych celdéw, skorelowane z aktualnymi
potrzebami dzieci [Cylulko 2004: 154].

Jak podaje Cheryl Dileo Maranto, techniki muzykoterapeutyczne
mozna rozpatrywa¢ w kategorii doswiadczenn muzycznych. Autorka ta
wymienia m.in. techniki receptywne (receptive), rekreatywne (recreative),
improwizacyjne (improvisatory), aktywne (activity), kombinowane (com-
bined) [Maranto 1993: 688-689]. Muzykoterapia receptywna polega
na stuchaniu muzyki, ktéra wywotuje odczucia i skojarzenia, wyzwala
reakcje emocjonalne. Semantyczna tre$¢ muzyczna sprzyja powstawaniu
proceséw wyobrazeniowych, ulatwia ekspresje werbalng i niewerbalng
[Kronenberger 2003: 30-31]. W muzykoterapii receptywnej stosowane
sg techniki projekcyjne, w ktérych muzykoterapeuta moze sformutowac
metaforycznie temat wyobrazen, a sam proces wyobrazeniowy trakto-
wany jest zadaniowo [Cesarz 2003: 11]. Jako techniki projekcyjne wy-
mienia sie:

technike wolnych skojarzen,
technike kierowanej wyobrazni,
technike zdan niedokoriczonych [Dobrzynska i in. 2006: 87].

Rodzaje i gatunki muzyczne prezentowane dzieciom nalezy dobie-

ra¢, kierujac sie tematem zajec i ich planem. Mtodym odbiorcom tatwiej
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jest koncentrowac uwage w trakcie stuchania zadaniowego, kiedy skupiajg
sie na konkretnych cechach muzyki. Tre$¢ zadan realizowanych w trak-
cie aktywnego stuchania muzyki jest zaplanowana z odpowiednim wy-
przedzeniem, a ich tematyka pozwala na dokonanie transferu pomiedzy
doswiadczeniami muzycznymi a do§wiadczeniami zyciowymi. Opierajgc
sie na materiale muzycznym, uczestnicy zaje¢ mogq wyobrazac sobie se-
kwencje zdarzen, scen rzeczywistych lub basniowych, realnych i niereal-
nych, postacie, elementy krajobrazu, mogg tworzy¢ opowiadania i wtasne
historyjki, improwizowac, przedstawiac skojarzenia w formie rysunkowej.
Dzieci wdrozone do stuchania potrafig coraz dtuzej koncentrowac uwa-
ge, przebywajgc w grupie: od 1-1,5 minuty w pierwszym okresie zaje¢ do
8-9 minut po 5-6 miesigcach uczestniczenia w zajeciach muzykoterapii.

Planujgc przebieg zaje¢ muzykoterapeutycznych, warto siegac nie
tylko po dziela popularne, ale takze te mniej znane, korzysta¢ z aran-
zacji w réznych stylach muzycznych i mobilizowa¢ dzieci do aktywnosci
poznawczej. Fragmenty muzyki prezentowane dzieciom nie powinny by¢
zbyt dtugie, by nie wywotac¢ uczucia znuzenia, lecz raczej zainteresowa-
nie kontynuowaniem stuchania. Po wystuchaniu fragmentéw muzycz-
nych mozna poprosi¢ cztonkéw grupy o podzielenie sie skojarzeniami
i zwerbalizowanie wyobrazen lub wyrazenie ich w formie pozawerbal-
nej. Dzieci z klas mtodszych, szczegdlnie te z deficytami intelektualny-
mi, niejednokrotnie majg trudnosci z komunikowaniem sie werbalnym
ze wzgledu na ubogi zasob stownictwa i mate doswiadczenie. Wazne jest
umiejetne wspomaganie takich oséb i utatwienie im wypowiedzi przed
resztg grupy. Korzystne jest takie zaplanowanie tresci zaje¢ muzycz-
nych, by byly one skorelowane z tresciami zaje¢ edukacji wczesnoszkol-
nej, realizowanymi rownolegle. Prezentacje muzyki mozna poprzedzi¢
rozmowa3 z uczniami, w trakcie ktorej uczestnicy zaje¢ mogg przyswoic
sobie lub przypomnie¢ okreslenia przydatne w interpretowaniu percy-
powanych dziel muzycznych. Przed odtwarzaniem nagran muzycznych
lub ich wykonaniem nalezy zmobilizowa¢ dzieci do wtasciwego zacho-
wania podczas stuchania. Umiejetno$¢ koncentrowania uwagi na wyko-
nywanym zadaniu — w tym przypadku na stuchaniu muzyki — stanowi
podstawe do zapamietywania tresci. Konsekwentna praca w grupie nad
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utrzymaniem koncentracji uwagi na wtasciwym poziomie przynosi z re-
guly korzystne rezultaty takze w wymiarze pozamuzycznym. Dzieci,
ktére potrafig z zaangazowaniem stucha¢ muzyki, uczg sie sukcesywnie
stuchania siebie nawzajem, co z kolei utatwia nawigzywanie i podtrzy-
mywanie rozmoéw i kontaktow towarzyskich w grupach réwiesniczych
i poza nimi. Nastroje i emocje mozna wyrazac takze poprzez improwiza-
cje muzyczne, improwizacje z wykorzystaniem gestéw i ruchu w trakcie
muzykoterapii aktywne;j.

Stuchanie muzyki jest w poczatkowym okresie szczegdlnie trudne
dla dzieci z deficytami uwagi. Wprowadzenie klarownych regut dotycza-
cych zachowania podczas zajec i konsekwentne ich przestrzeganie po-
zwala na wypracowanie wlasciwych nastawien. Percepcja muzyki moze
by¢ trudnym zadaniem takze dla tych dzieci, ktére majg problemy z od-
biorem bodzcéw akustycznych (np. w postaci nadwrazliwo$ci na niekto-
re czestotliwos$ci dZwiekéw lub barwy instrumentéw). Systematyczna
praca z dzie¢mi i trening stuchania pozwalajg niejednokrotnie wyciszy¢
nadmiernie ekspansywne reakcje i utatwi¢ odbiér muzyki. Programo-
wanie muzyki do zaje¢ dla dzieci z dysfunkcjami powinno by¢ poprze-
dzone wywiadem na temat ich uprzednich doswiadczern muzycznych,
zainteresowan, uczestnictwa w zajeciach umuzykalniajgcych, zajeciach
tanecznych czy zajeciach rytmiki. Pomocna jest wspétpraca z rodzicami
i opiekunami dzieci oraz prowadzenie systematycznej obserwacji. Ob-
serwacja prowadzona wedtug ustalonego planu stanowi cenng pomoc
dla nauczyciela muzykoterapeuty jako jedno z narzedzi ewaluacyjnych.
Obserwacjg objg¢ mozna elementy zachowania sie dzieci podczas zajec,
ich reakcje na muzyke, czas i poziom zaangazowania w trakcie aktyw-
nego stuchania, sposoby wykonywania i tworzenia muzyki, strategie po-
dejmowane przez dzieci w sytuacjach dla nich trudnych. Monitorowanie
zmian sprzyja tworczemu podejsciu do programowania i prowadzenia
zajec dla dzieci, pozwala takze na doskonalenie metod pracy, wprowa-
dzanie modyfikacji i weryfikowanie skutecznos$ci dziatan typowo muzy-
koterapeutycznych i dziatar aktywizujgcych muzycznie uczniow.

Wszelkie formy aktywno$ci muzycznej stanowig fundament muzy-
koterapii aktywnej, ktéra polega na odtwarzaniu lub improwizowaniu
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muzyki za pomocg instrumentu, gtosu lub ruchu [Cesarz 2003: 10]. Mu-
zykoterapia aktywna wykorzystywana jest miedzy innymi w psycho-
edukacji i dzialaniach socjalizacyjnych. Muzyka jako dzieto wpltywa
stymulujgco na psychomotoryke czlowieka, dziata aktywizujgco lub
trankwilizujgco, aktywne muzykowanie moze intensyfikowa¢ dziata-
nie muzyki ze wzgledu na wyzszy poziom zaangazowania w dziatanie.

W przebiegu muzykoterapii aktywnej wykorzystuje sie improwiza-
cje instrumentalne, swobodne lub kierowane. Wybér instrumentu do
zadania moze stanowi¢ dla terapeuty informacje o charakterze diagno-
stycznym, istotny jest takze sposéb wykorzystania instrumentu, sposéb
wydobywania dzwiekéw. Inwencja i kreatywno$¢ dzieci w przebiegu za-
je¢ pozwalajg uzyskac¢ niekonwencjonalne brzmienia, a tgczenie instru-
mentéw w grupy inspiruje dzieci do ekspresji tworczej. Instrumenty mu-
Zyczne same w sobie przyciggajg uwage dzieci i sg dla nich atrakcyjne,
instrumenty perkusyjne mogg by¢ wykorzystywane nie tylko do gry,
mogg by¢ rekwizytami w trakcie zabaw dramowych i muzyczno-rucho-
wych. Instrumenty wykorzystywane sg podczas improwizacji i wspo6t-
improwizacji. Tematy improwizacji mogg by¢ inspirowane skojarzenia-
mi do wystuchanej muzyki, dotyczy¢ wydarzen z zycia codziennego,
odwotywac¢ sie do tekstéw literackich, sztuk plastycznych, ilustrowac
zmiany pogody czy zjawiska przyrodnicze.

Specyficznym rodzajem improwizacji jest dialog instrumentalny,
w ktérym zamiast stéw uzywa sie dzwieku instrumentéw perkusyjnych.
Dialog instrumentalny utatwia nawigzanie kontaktu i ekspresje emocji
dzieciom, ktére majg trudnos$ci w komunikacji werbalnej, wynikajgce
z przyczyn fizjologicznych i psychicznych (afazja, mutyzm, wybiorczy).
Wspdlna gra z muzykoterapeutg moze stanowi¢ plaszczyzne porozu-
mienia, ktora bedzie podstawg komunikacji i dalszego rozwoju relacji
interpersonalnych.

Improwizacja instrumentalna jest sposobem wyrazania siebie po-
przez dzwiek, rozbudza kreatywne myslenie, umozliwia ekspresje uczud.
Niekierowana gra na instrumencie zacheca do aktywnos$ci muzycznej
i odkrywania wlasnych mozliwosci, w jej trakcie ¢wiczy¢ mozna ko-
munikacje spoteczng. Przenoszenie zachowan z Zycia codziennego
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na ptaszczyzne zachowan muzycznych umozliwia swobodng i bezpiecz-
ng ekspresje wewnetrznych przezy¢, nauke rél spotecznych oraz ko-
rekcje dysfunkcjonalnych zachowan [Cesarz 2003a: 8—12]. Wspdlna gra
na instrumentach muzycznych jednoczy grupe i pozwala na uzyskanie
poczucia przynaleznos$ci do spotecznosci.

Bardzo atrakcyjne dla dzieci sg improwizacje muzyczno-ruchowe,
z elementami rytmiki i tarica. W trakcie improwizacji ruchowej dzieci
majg okazje do spontanicznej ekspresji. Mozna improwizowa¢ do mu-
zyki lub tez tworzy¢ muzyke w trakcie improwizacji. Podczas zaje¢ mu-
zykoterapeutycznych warto inicjowa¢ zabawy muzyczno-ruchowe z ele-
mentami rytmiki, dostosowujgc je do mozliwosci wszystkich dzieci,
w tym szczegélnie dzieci niepelnosprawnych. Cwiczenia z elementami
rytmiki i tarica pozwalajg doskonali¢ koordynacje wzrokowo-stuchowo-
-ruchowg i refleks.

Do pelnego rozwoju dzieci przyczyniajg sie w znaczgcy sposob za-
jecia zwigzane ze Spiewem. Glos jest indywidualnym, wyjgtkowym
atrybutem kazdego cztowieka [Tarasiewicz 2011: 69]. Spiewanie pio-
senek i piesni pozwala ksztaltowa¢ umiejetnos¢ postugiwania sie gto-
sem, ¢wiczy stuch i pamieé. Podstawg prawidtowej emisji gtosu pod-
czas $piewu jest wlasciwy sposob oddychania i odpowiednia postawa
ciata. Dzieci uczestniczgce w zajeciach majg zatem okazje nie tylko do
poznania utworéw wokalnych, ale takze wypracowania wtasciwych na-
wykow emitowania glosu. Muzykoterapeuta pracujgcy z dzie¢mi musi
dysponowac umiejetnoscig $§piewania i akompaniowania. Teksty piose-
nek mogg stanowi¢ kanwe zajec¢ terapeutycznych, mozna je takze ilu-
strowa¢ ruchem i za pomocg improwizacji instrumentalnych. Dzieci
w trakcie zaje¢ tworzg wlasne aranzacje i akompaniamenty rytmiczne,
zdarza sie, ze uktadajg do piosenek nowe zwrotki. Spiewanie odpowied-
nio dobranych piosenek z repertuaru dzieciecego daje rados$¢ ze wspdl-
nego muzykowania i rozwija dzieciecg wyobraZnie. Spiewanie pie$ni
patriotycznych i piosenek ludowych utatwia zdobywanie wiedzy doty-
czgcej tradycji i historii, co stanowi podwaliny wychowania obywatel-
skiego i formuje poczucie przynaleznosci narodowej. Szacunek dla tra-
dycji i kultury wiasnego kraju jest elementem postawy tolerancji wobec
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przedstawicieli innych kultur i narodéw. Wspdlny §piew jako dziatanie
zespotowe wplywa korzystnie na poziom integraciji grupy. Spiew solo-
wy jest okazjg do autoprezentacji i ekspresji wtasnych emocji. Dzieci
uczestniczgce regularnie w zajeciach z muzykoterapii z reguty aktywnie
angazujg sie w §piewanie i deklarujg, ze jest to bardzo lubiana forma ich
aktywnos$ci muzycznej.

Wszystkie techniki muzykoterapeutyczne znajdujg swoje zastoso-
wanie takze w zajeciach dla grup terapeutycznych, ktére sg powotywa-
ne w szkole w zalezno$ci od potrzeb dzieci w danym okresie oraz w za-
jeciach indywidualnych. Zajecia indywidualne stanowig uzupelnienie
zaje¢ grupowych lub w uzasadnionych przypadkach je zastepuja, co jest
szczegblnie wazne dla uczniow z ADHD czy zaburzeniami o charakte-
rze autystycznym. Mnogo$¢ bodzcow wystepujgcych podczas zajec¢ gru-
powych utrudnia czy wrecz uniemozliwia takim osobom prawidtowe
funkcjonowanie; bywa, ze sg nadwrazliwe na niektore czestotliwosci
dzwiekow, co powoduje burzliwe reakcje emocjonalne. Kontakt z jed-
ng osobg dorostg jest z reguty dla dziecka niestabilnego emocjonalnie
mniej stresujgcy niz kontakt z grupg. Podczas zaje¢ indywidualnych
mozna zdiagnozowac jakie sg trudnosci danego dziecka, stara¢ sie na-
wigzac z nim relacje, ustali¢ cele oraz plan pracy i stopniowo przepraco-
wywac problemy. Niejednokrotnie po cyklu zaje¢ indywidualnych dzieci
z tak specyficznymi problemami potrafig poradzi¢ sobie na zajeciach
w grupie i zaczynajg przestrzegac ustalonych regul, co jest korzystne
dla jednostki i catej grupy.

Wszelkie zajecia muzykoterapeutyczne tgczy muzyka, ktora - jak
piszg Dorota Karwowska i Agata Kudlik — ,,nie tylko pobudza, ale i po-
zwala komunikowa¢ nasze emocje, wptywa na nastréj i pamie¢, buduje
wiezi miedzy ludZmi oraz moze determinowac nasze zachowanie. Sta-
nowi jeden z najstarszych i najbardziej podstawowych mechanizméw
rozwoju spotecznego i poznawczego gatunku ludzkiego” [Karwowska,
Kudlik 2012: 11]. Walory zaje¢ muzykoterapeutycznych w postaci tago-
dzenia stresu, mozliwosci odreagowania emocji, aktywizacji proceséw
tworczych, korzystnego wptywu na poziom komunikacji, relacji in-
terpersonalnych i integracji w grupach powinny by¢ wykorzystywane
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we wszelkich sytuacjach trudnych czy kryzysowych w przebiegu roz-
woju dzieci zdrowych i tam, gdzie jest to potrzebne u dzieci z dysfunk-
cjami rozwojowymi.

Studenci muzykoterapii, ktérzy uczestniczg w zajeciach praktycz-
nych w formie ¢wiczen w grupach integracyjnych, majg okazje nie tyl-
ko do zweryfikowania poziomu swojej wiedzy teoretycznej, ale przede
wszystkim do zdobywania pierwszych do$wiadczen zawodowych. Cwi-
czenia sg realizowane indywidualnie, dlatego tez kazdy student ma
szanse podnoszenia poziomu kompetencji we wtasciwy dla siebie spo-
sOb. Studenci mogg liczy¢ na merytoryczne wsparcie w przygotowywa-
niu i prowadzeniu elementéw zaje¢ z dzie¢mi. Ocena pracy studenta
zwigzana jest nie tylko ze sprawdzeniem zasobow posiadanej wiedzy, ale
z jego zaangazowaniem w tok zaje¢, odpowiedzialnoscig zwigzang z re-
alizowaniem podjetych zadan, poziomem kultury bycia, elastycznosci,
otwartos$ci na zmiany. Konfrontacja z rzeczywistoscig szkolng i bezpo-
Sredni kontakt z grupami integracyjnymi stanowig dla studentéw oka-
zje do zmierzenia sie z rolg terapeuty, do okreslenia zalozen terapeu-
tycznych oraz ich wstepnej realizacji, pozwalajg na poznanie specyfiki
i problematyki pracy z grupg integracyjng. Na proces ksztatcenia i sa-
moksztatcenia studentéw istotny wptyw ma mozliwo$¢ przekonania sie
o skutecznosci podejmowanych dziatan terapeutycznych i ich znacze-
niu dla grupy integracyjnej. W zasadzie kazde dziatanie prezentowane
na forum grupy wigze sie z ocenianiem przez jej cztonkéw. Od oceny
grupy zalezy poziom akceptacji osoby prowadzgcej zajecia, co z kolei
wplywa na jako$¢ wzajemnych relacji i atmosfere w czasie zaje¢. Kazdy
student ma szanse zdobywania kolejnych umiejetnosci — nawigzywania
kontaktu z grupg, projektowania, konstruowania i prowadzenia zaje¢
muzykoterapeutycznych, dokonywania analizy i oceny wlasnej pracy.
Umiejetnos¢ dokonywania oceny wlasnych poczynan jest szczegélnie
wazna dla dalszego rozwoju, pozwala na wzmocnienie zachowan wita-
Sciwych i korekte niepozgdanych.

W dziataniach terapeutycznych niezbedne jest nastawienie na per-
manentne wszechstronne doskonalenie zawodowe i ciggte poszukiwa-
nie Zrodet inspiracji. Praca muzykoterapeuty wymaga kreatywnosci,
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refleksu, dyrektywnosci, a takze lojalnosci, dyskrecji, dziatan zgodnych
z regutami etyki, potgczonych z umiejetnoscig zachowania dystansu do
pracy terapeutycznej. R6znice indywidualne pomiedzy studentami mu-
zykoterapii sprawiajg, ze mimo tego samego systemu ksztatcenia kazdy
z nich wypracuje swoje wlasne podejscie do muzykoterapii, kazdy be-
dzie prowadzi¢ zajecia w sposdb odmienny i by¢ moze nowatorski, co
w efekcie bedzie skutkowac poszerzeniem spektrum oddziatywan mu-
zykoterapii. Z wypowiedzi studentéw wynika, Ze cenig sobie mozliwos¢
zdobywania doswiadczen praktycznych i podnoszenia poziomu kwalifi-
kacji niezbednych w profesjonalnym podej$ciu do pracy muzykoterapeu-
ty. Szkoty podstawowe i ponadpodstawowe w Polsce przechodzg przez
system zmian, coraz wiecej placéwek otwiera i prowadzi klasy integra-
cyjne i klasy terapeutyczne. O rozszerzenie oferty edukacyjnej zabiegajg
niejednokrotnie rodzice dzieci niepelnosprawnych, ktérym zalezy nie
tylko na stymulowaniu rozwoju dzieci i kompensowaniu dysfunkcji, ale
takze na stworzeniu im mozliwosci realizacji zainteresowan i aktywi-
zacji tworczej. Niewykluczone, Ze zapotrzebowanie na zajecia z zakresu
arteterapii, prowadzone przez wykwalifikowanych specjalistéw, bedzie
coraz wieksze. Warto zatem propagowac idee integracji przez muzyko-
terapie, rozszerzac i doskonali¢ oferte programowgq uczelni, by jak najle-
piej przygotowac przysztych muzykoterapeutéw do pracy, w ktorej bedg
mogli nie$¢ skuteczng pomoc drugiemu cztowiekowi.
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MUZYKOTERAPIA DZIECI W SRODOWISKU
PRZEDSZKOLNYM W SWIETLE POLSKIE]
NAUKOWEJ KONCEPCIJI MUZYKOTERAPII
TADEUSZA NATANSONA

Agnieszka Szymajda » Dolnoslaska Szkota Wyzsza we Wroctawiu

Artykul stanowi probe przedstawienia mozliwosci oddziaty-
wania muzykoterapeutycznego na dzieci z trudno$ciami w sferze emocjonal-
nej. Zaprezentowany program muzykoterapii dzieci w wieku przedszkolnym
czerpie gléwne zalozenia z mysli twércy polskiej naukowej koncepcji muzy-
koterapii Tadeusza Natansona. Odniesienia do idei pioniera polskiej muzyko-
terapii dotyczg przede wszystkim jej humanistycznego aspektu. Holistyczne
i podmiotowe podejscie do cztowieka sklania do rozpatrywania probleméw
emocjonalnych dziecka w szerokim kontekscie oddzialywan, obejmujgcych
najblizsze srodowisko, rodzine i przedszkole. W ten spos6b wypelnia sie prze-
konanie o gleboko humanistycznym przestaniu sztuki muzycznej, roli artysty
muzyka, muzykoterapeuty w niesieniu pomocy potrzebujgcym oraz dziata-
niach stuzgcych poprawie jakosci zycia jednostek, rodzin, grup spotecznych.

dziecko w wieku przedszkolnym, muzykoterapia, zaburze-
nia emocjonalne.

Wprowadzenie

Umyst matego dziecka wydaje sie szczegolnie otwarty i wrazliwy na tresci,
jakie niesie ze sobg muzyka. Spogladajgc na rozwoj dziecka z perspektywy
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modelu lateralnego, dostrzec mozna zmieniajgce sie w toku rozwoju pro-
porcje miedzy §wiatem mythos i logos. Dziecko w okresie przedszkolnym
zyje prawie catkowicie w §wiecie mythos, ktéry ,traci”, zostawia w mia-
re dorastania i postrzegania rzeczywistosci zgodnie z przyjetymi kon-
wencjami kulturowymi. Mythos oznacza umystowos¢ archaiczng, kon-
stytuowang przez elementy wyobrazeniowo-afektywne, metaforycznos¢,
synkretyzm i subiektywizm. Cechy Swiata mythos to rozwinieta intuicja,
bujna wyobraznia, spontaniczno$¢, kategorie symboli, znakéw, cechy ge-
niusza, tworczego artysty, emocjonalnej zywotno$ci, poznania poprzez
doswiadczenie [Zagérska 2008: 39]. Dziecko w wieku przedszkolnym
jest ekspresyjne i spontaniczne, otwarte na Swiat dzwiekéw, jakie niesie
ze sobg muzyka, rytm, bogactwo barw i odgtosow. W kontakcie z muzy-
ka, szczegoblnie wykonywang na zywo, dzieci z tatwoscig poddajg sie jej
terapeutycznym oddziatywaniom. Odpowiednio dobrane metody i tech-
niki: $§piew, improwizacje ruchowe, wokalne, instrumentalne, zabawy mu-
zyczno-ruchowe znajdujg szerokie zastosowanie w muzykoterapii dzieci
w wieku przedszkolnym.

Gtowne zatozenia polskiej naukowej
koncepcji muzykoterapii Tadeusza Natansona

Pojecie ,,polska naukowa koncepcja muzykoterapii” zwigzane jest z posta-
cig kompozytora prof. dr. Tadeusza Natansona, ktéry wraz z dr. n. med.
Andrzejem Janickim stworzyt w latach 70. XX wieku podwaliny nowator-
skiej, budzacej liczne kontrowersje dziedziny — tgczgcej wiedze medyczng,
psychologiczng, pedagogiczng i muzyczng — muzykoterapii [Cylulko, Gta-
dyszewska-Cylulko 2010: 174]. Obaj prekursorzy polskiej i Wroctawskiej
Muzykoterapii byli wspétzatozycielami pierwszego w Polsce Zaktadu Mu-
zykoterapii w 6wczesnej Paristwowej Wyzszej Szkole Muzycznej we Wro-
ctawiu (obecnie Akademii Muzycznej im. Karola Lipiniskiego).
Gléwnymi zalozeniami omawianej koncepcji muzykoterapii jest hu-
manistyczne przestanie sztuki, ktéra ma na celu niesienie pomocy osobom



MUZYKOTERAPIA DZIECI W SRODOWISKU PRZEDSZKOLNYM

cierpigcym, wspotdziatanie w szczytnym dziele ochrony ludzkiego zdro-
wia [Natanson 1979: 9]. W odpowiedzi na narastajgce zjawisko dehuma-
nizacji wspotczesnego Swiata tworcy Wroctawskiej Muzykoterapii wtasnie
artystom muzykom, kompozytorom powierzajg role uwrazliwiania $wiata
spotecznego, czynienia go bardziej ludzkim. Proces ten jako jedno z gtow-
nych zadan muzykoterapii zasiegiem swoim obejmowa¢ miat medycyne,
edukacje, stowem: wszystkie te miejsca, w ktérych dobro cztowieka, jego
indywidualny rozwéj powinny stanowic¢ warto$¢ nadrzedng. Tadeusz Na-
tanson definiuje muzykoterapie jako ,jedno sposréd dziatan zmierzajg-
cych w kierunku rehumanizacji wspotczesnego zycia [...] w celu korzyst-
nego wptywania zaréwno na wspoétksztattowanie srodowiska, w ktérym
cztowiek zyje i dziala, jak i na panujgce w nim stosunki miedzyludzkie”
[Natanson 1992: 125].

Celem podejmowanych przez twércow muzykoterapii w Polsce dzia-
tan bylo stworzenie podstaw naukowych muzykoterapii, sprecyzowa-
nie podstawowych poje¢, obszarow zastosowania. Tworcy Wroctaw-
skiej Muzykoterapii widzieli jej szerokie, uniwersalne zastosowanie
praktyczne. Asemantyczny charakter muzyki jako srodka oddziatywa-
nia w muzykoterapii sprawia, ze mozliwosci jej zastosowania sg nie-
ograniczone. Wprawdzie dowiedzione efekty dziatania muzyki — przede
wszystkim na sfere doznan psychicznych, emocjonalnych, wyobraze-
niowych — sklaniaty do waskiego myslenia o zastosowaniu muzykote-
rapii, np. w psychiatrii. Jednak pionierzy poszukiwali nowych obszaréw
zastosowania muzykoterapii i otwarci byli na poszerzanie pola jej od-
dzialywania na réznorodne grupy pacjentéw. Odniesienia do praktyki
klinicznej wyrézniaty w tym okresie polskg naukowg koncepcje muzy-
koterapii Tadeusza Natansona na tle dokonan przedstawicieli innych
krajow Europy. W efekcie prowadzonych badan i wymiany doswiadczen,
wspotpracy z przedstawicielami réznych §rodowisk w kraju i za granicg
powstata pierwsza polska definicja muzykoterapii sformutowana przez
Tadeusza Natansona. Odnosi sie ona do cato$ciowej, humanistycznej
koncepcji cztowieka: ,Muzykoterapia jest metodg postepowania, wie-
lostronnie wykorzystujgcg wieloraki wptyw muzyki na psychosoma-
tyczny ustroj cztowieka” [Natanson 1979: 51]. W definicji tej kluczowe
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wydaje sie przyjecie holistycznej koncepcji cztowieka, ktory jako pod-
miot, centrum procesu muzykoterapii, traktowany jest zawsze w spos6b
catosciowy. Podejscie takie sktania do rozpatrywania sytuacji cztowieka
w konteks$cie wielu uwarunkowan spotecznych, kulturowych, rodzin-
nych, danych kazdemu cztowiekowi w sposéb niepowtarzalny.

Prowadzone przez twoércow Wroctawskiej Muzykoterapii badania
kliniczne pozwolity na sformutowanie naukowych przestanek do obiek-
tywnego pomiaru oddziatywania muzyki na cztowieka. Tadeusz Natan-
son stworzyt metode kwalitometryczng, umozliwiajgcg ocene iloSciowg
zmian w obszarze psychicznym czlowieka na nastepujacych pozio-
mach: pobudzenia emocjonalno-afektywnego, pobudzenia wyobraze-
niowo-skojarzeniowego, pobudzenia psychomotorycznego, pobudzenia
intelektualnego [Kukietczyniska-Krawczyk 2010: 158]. Zapoczatkowa-
ny w latach 70. ubieglego wieku proces odkrywania nowych obszaréw
i mozliwosci stosowania muzykoterapii trwa do dzi$. Muzykoterapia
rozwija sie preznie zaréwno jako dyscyplina naukowa, jak i praktyczna,
znajdujgc coraz szersze zastosowanie. Obecnie definiowana jest przez
Swiatowg Federacje Muzykoterapii w nastepujacy sposéb: ,,Muzykote-
rapia jest profesjonalnym stosowaniem muzyki i jej elementéw jako in-
terwencji medycznych, edukacyjnych oraz w codziennych warunkach
w pracy z jednostkami, grupami, rodzinami lub spotecznosciami, po-
szukujgcymi zoptymalizowania ich jakoSci zycia, poprawy w aspekcie
fizycznym, spotecznym, komunikacyjnym, emocjonalnym, intelektual-
nym i duchowym oraz poczucia dobrostanu. Badania, praktyka, eduka-
cja i kliniczne szkolenie w muzykoterapii opiera sie na profesjonalnych
standardach uwzgledniajacych kontekst kulturowy, spoteczny i poli-
tyczny” [za: Stachyra 2012: 30].

Przedstawiona ogo6lna analiza gtéwnych zatozen polskiej naukowej
koncepcji muzykoterapii Tadeusza Natansona pozwala wytoni¢ kilka
elementow, ktére odnie$¢ mozna do muzykoterapii dzieci w Srodowi-
sku przedszkolnym. Pierwszg przestankg jest spoteczny wymiar muzy-
koterapii, ktorej obecno$¢ w instytucjach medycznych i edukacyjnych
przyczynia sie do ksztaltowania korzystnej przemiany relacji miedzy-
ludzkich, czynigc je bardziej podmiotowymi, nasyconymi warto$ciami
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humanistycznymi. Kolejng cenng i wartg rozwijania ideg, zawartg
w koncepcji Tadeusza Natansona, jest caloSciowe, holistyczne trakto-
wanie cztowieka w podejmowanych dziataniach terapeutycznych. Row-
niez potwierdzone badaniami naukowymi przekonanie o wymiernym
oddziatywaniu muzyki na sfere emocjonalng, wyobrazeniowg i moto-
ryczng czlowieka stato sie podstawg naukowego i praktycznego rozwo-
ju muzykoterapii. Pionierzy muzykoterapii w Polsce akcentowali ,,site
nastrojotworczg muzyki” oraz jej wptyw na sfere emocji i przezy¢ czto-
wieka. Stworzone przed czterdziestu laty podstawy staty sie inspiracjg
dla muzykoterapeutéw pracujgcych w réznych srodowiskach i z r6znymi
grupami pacjentow. Ciggle aktualne tresci korespondujg z prezentowang
w artykule koncepcjg muzykoterapii dzieci przedszkolnych, majgcych
trudnosci w sferze funkcjonowania emocjonalnego.

Muzykoterapia dzieci z trudnosciami emocjonalnymi

Dojrzewanie emocjonalne czlowieka, niezaleznie od jego wieku, wy-
raza sie poprzez zrozumienie innych ludzi, §wiata oraz samego siebie.
Na kazdym etapie zycia rozwoj sfery emocjonalnej oznacza mierzenie
sie z innymi problemami. W przypadku dzieci w wieku przedszkolnym
bedg one zwigzane ze zdobywaniem umiejetno$ci panowania nad im-
pulsami emocjonalnymi, nabieraniem $Swiadomos$ci wlasnych przezy¢
oraz pierwszymi prébami rozumienia §wiata emocji innych. Anna Brze-
zinska podkresla, ze rozwdj dziecka warto analizowac¢ zawsze z dwoch
punktéw widzenia: tego, co przebiega pomyslnie, co pojawia sie jako
kolejne osiggniecie rozwojowe i umozliwia efektywniejszg adaptacje do
srodowiska; i tego, co wskazuje na istnienie zaktdcen w procesie rozwo-
ju, co moze by¢ zrédtem utrudnionego zaspokajania potrzeb, niespet-
nienia wymagan otoczenia, co moze powodowac dezadaptacje i owoco-
wacé réznymi zaburzeniami funkcjonowania osobistego i spolecznego
[Brzeziniska 2005: 22]. Zadaniami rozwojowymi w obszarze emocjonal-
nym dzieci w wieku przedszkolnym sg: nabywanie kontroli nad wtasng
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impulsywno$cig, adaptacja do grupy réwiesniczej, wyjscie ze $rodo-
wiska rodzinnego i zdobywanie pierwszych doswiadczen spotecznych
w Srodowisku przedszkolnym. Na tym etapie zycia dziecko zaczyna oce-
nia¢ swoje umiejetnosci, ksztaltuje sie jego poczucie wlasnej wartosci.
W procesie ksztattowania samooceny dziecka decydujgcg role odgrywa-
ja osoby doroste z najblizszego otoczenia, szczegdlnie rodzice. Wydaje
sie, ze w tym wieku bycie w relacji z osobg dorostg oznacza dla dziec-
ka poszukiwanie wzajemnej adoracji i potwierdzenia wlasnej wartosci:
»,Sp0jrz na mnie, zobacz, co potrafie”. Jak zauwaza Erna Furman, nic nie
cieszy dziecka w wieku przedszkolnym bardziej niz podziw, ktéry wzbu-
dza: ,Alez jeste$ silny! Jaki jestes duzy!” [Furman 1994: 31].

Aprobata i akceptacja przy jednoczesnym przyzwoleniu na autono-
mie, doSwiadczenie sukces6w i porazek pozwala dziecku na budowanie
pozytywnego obrazu siebie. Jednoczes$nie ksztattujgca sie u dziecka sa-
moswiadomos$¢ moze stac sie przyczyng powstawania silnego leku przed
porazkg i niemozno$cig spelnienia oczekiwan stawianych przez $rodo-
wisko. Powstaly w ten sposéb lek staje sie niejednokrotnie przyczyng
zaburzen zachowania, przyjmujgcych posta¢ zachowan agresywnych,
wycofania, nieSmiato$ci, btaznowania, zaburzen mowy. Liczba dzieci
przedszkolnych, przejawiajgcych trudnosci o podtozu emocjonalnym,
w ostatnich latach zdecydowanie rosnie. Wiele dzieci znajduje sie pod
statg opiekg poradni psychologiczno-pedagogicznych, czesto tez objete
sg programami wczesnej interwencji i uczeszczajg na zajecia do osrod-
kéw rehabilitacyjnych, terapeutycznych.

Omawiany program muzykoterapii adresowany jest do dzieci w wie-
ku przedszkolnym z zaburzeniami zachowania o podtozu emocjonal-
nym. ,Zaburzenie emocjonalne jest kategorig diagnostyczng, ktora
obejmuje subiektywny niepokoj dziecka niezaktdcajgcy jego postrzega-
nia rzeczywistosci. Zalicza sie do niego stany lekowe, zaburzenia na-
stroju, natrectwa myslowe, fobie. Symptomy tych zaburzen to poczucie
nizszosci, skrepowanie, wycofanie spoteczne, nieSmiatos¢, lek, smutek”
[Seligman 2003: 331].

Program muzykoterapii dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi obej-
muje sesje indywidualne i zajecia w grupie przedszkolnej. Pierwszym
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etapem sesji jest nawigzanie dobrego kontaktu z dzieckiem, stworze-
nie bezpiecznej, serdecznej atmosfery. Wejscie w peing otwartosci i za-
ufania relacje z dzieckiem utatwi¢ moze wykorzystanie instrumentéw
perkusyjnych. Zagranie swojego nastroju na wybranym instrumencie
jest bardzo dobrym i sprawdzonym pomystem na rozpoczecie zajec in-
dywidualnych. Piosenka z imieniem dziecka Spiewana na przywitanie
polgczona z ruchem moze stac sie statym elementem rozpoczynajgcym
zajecia muzykoterapii. Wypracowana niezmienna struktura sesji muzy-
koterapeutycznych sprzyja poczuciu bezpieczenstwa dzieci i jest szcze-
gblnie cenna w pracy z dzie¢mi z trudnosciami emocjonalnymi, nad-
ruchliwymi, agresywnymi, wycofanymi. Dzieki statej strukturze zaje¢
lek, ktory zwykle jest pierwotng przyczyng probleméw emocjonalnych
dzieci, zmniejsza sie przez do§wiadczenie bezpieczenstwa, nastepujg-
cych po sobie, przewidywalnych czesci sesji.

Nieocenionym elementem muzykoterapii dzieci jest §piewanie pio-
senek. Jest to forma ekspresji bardzo bliska matemu dziecku, a dobrany
odpowiednio repertuar piosenek stanowi¢ moze doskonaty materiat do
pracy terapeutycznej. Spiew jest najbardziej intymnym i intensywnym
rodzajem ekspresji, utatwiajgcym rozbudzenie aktywnosci. Na podsta-
wie obserwacji sposobu, w jaki dziecko §piewa, mozna rozpoznac jego
stan psychiczny [Nordoff, Robbins 2008: 121].

Piosenki bogate w tresci emocjonalne, zaréwno w plaszczyznie
muzycznej, jak i tekstowej, wyzwalajg u dzieci spontaniczng reakcje.
Dzieci majg szanse identyfikowac sie z wystepujgcymi postaciami, od-
grywac ich przygody, przezycia, uktada¢ wlasne inscenizacje ruchowe
tresci piosenki czy tworzy¢ opracowania instrumentalne. Dzieki moz-
liwosci wyrazania emocji, jakie niosg ze sobg piosenki dzieciece, po-
budzona zostaje u dzieci zdolno$¢ do ekspresji emocji. Ekspresja jest
waznym sktadnikiem procesu emocjonalnego; to rodzaj uniwersalnego
jezyka informujgcego o wiasnych przezyciach i potrzebach. U dzieci le-
kowych, wycofanych i nieSmiatych ekspresja wtasnych przezy¢ i potrzeb
jest zwykle zablokowana. Natomiast ekspresja wokalna, instrumental-
na czy ruchowa dzieci agresywnych i nadpobudliwych jest zwykle bar-
dzo zywiotowa, gto$na, chaotyczna i nieuporzgdkowana. Odpowiednio
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dobrana pod wzgledem przebiegu emocjonalnego piosenka oswaja dzieci
z emocjami ,trudnymi” dla nich do asymilowania, np. piosenka o za-
padajgcych w zimowy sen misiach ze spokojnym, utrzymanym w cha-
rakterze kotysanki, refrenem dziata na dzieci agresywne, nadruchliwe
uspokajajgco, wyciszajgco. Dzieci, ilustrujgc ruchem tres¢ piosenki, zdo-
bywajg coraz peiniejszg kontrole nad wiasng impulsywnos$cig, a nad-
mierne pobudzenie psychoruchowe sie zmniejsza.

Inng technikg muzykoterapeutyczng znajdujgcg zastosowanie
w pracy z dzie¢mi z trudnosciami emocjonalnymi jest gra na instru-
mentach perkusyjnych — improwizacje, ukierunkowane lub nieukierun-
kowane swobodne dziatania inspirowane muzykg. Wyrazanie na instru-
mentach réznych nastrojow, dialogi instrumentalne sprzyjajg ekspresji
emocjonalnej, poprawiajg identyfikacje emocji, wzmacniajg wiezi emo-
cjonalne [Konieczna-Nowak 2012: 220-237]. W przypadku dzieci nie-
$Smiatych wchodzenie w dialog instrumentalny bedzie spetniato funkcje
otwierania na komunikacje i wychodzenia z izolacji. Natomiast impro-
wizacje instrumentalne ukierunkowane, np. rytmiczne towarzyszenie
na pianinie improwizacji instrumentalnej dziecka agresywnego, bedg
ulatwialy mu wypracowanie w sobie tadu, uporzgdkowania struktury
wlasnych doznan emocjonalnych.

Improwizacje ruchowe stanowig kolejny wazny element muzykotera-
pii dzieci z problemami emocjonalnymi. Potgczenie muzyki, ruchu, rytmu
uwalnia emocje, dziata aktywizujgco i pobudza wyobraZnie dziecka. Jed-
noczes$nie sposob wykorzystania przez dziecko przestrzeni, w ktérej poru-
sza sie podczas swobodnej improwizacji ruchowej, dostarcza wielu cennych
informacji o nim. Jesli ruch dziecka ogranicza sie do matej przestrzeni,
dziecko ,,chodzi pod $cianami”, unika $miatego wejscia w grupe, to takie
zachowanie zwykle wskazuje na nieSmiato$¢, przezywanie nadmiernego
leku i napiecia. Zaobserwowane przez muzykoterapeute zmiany w spo-
sobie wykorzystywania przestrzeni w swobodnym ruchu staje sie cenng
informacjg na temat zmian zachodzgcych pod wptywem prowadzonych
zaje¢. Swoboda, nabieranie $miatos$ci ruchowej w grupie, petniejsze zajmo-
wanie przestrzeni przez dziecko nieSmiate §wiadczg o wzroscie poczucia
wlasnej wartosci dziecka i pewnosci siebie. ROwniez obserwacja sposobu
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poruszania sie w grupie dziecka, np. wycofanie, widoczny lek przed zderze-
niem czy - z drugiej strony — potrgcanie, popychanie, jakby niezauwazanie
innych stanowig dla muzykoterapeuty warto$ciowy materiat pozwalajg-
cy oceni¢ zachodzgce pod wptywem prowadzonej muzykoterapii zmiany.
Rowniez tworczos¢ plastyczna dzieci inspirowana muzykg poprzez
odpowiednio dobrane tematy i sposoby pracy znajduje zastosowanie
w muzykoterapii dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi. Tak jak w in-
nych rodzajach spontanicznej ekspresji, np. wokalnej, instrumentalnej,
ruchowej, twérczo$¢ plastyczna dzieci pozwala na odreagowanie emocji,
rozwijanie wrazliwosci i empatii. Ponizej zostaly przedstawione przy-
ktadowe rysunki dzieci obrazujgce smutng (odchodzgcg) zime i radosng
wiosne. Podczas rysowania dzieci stuchaty muzyki o charakterze smut-
nym: adagio molto z Koncertu skrzypcowego nr 1 F-dur ,,Jesien” (,L’Au-
tunno”) Antonia Vivaldiego, i wesotej: allegro z Koncertu skrzypcowego
nr 1 E-dur ,Wiosna” (,La Primavera”) rowniez Vivaldiego. Przed przy-
stgpieniem do pracy plastycznej dzieci bawity sie przy piosence pt. Wsia-
daj, zimo, na sanki, przedstawiaty ruchem tre$¢ piosenki. Odgrywaty role
uciekajgcej zimy i przychodzgcej, radosnej wiosny. Na wybranych instru-
mentach perkusyjnych, wedtug wiasnych pomystéw, probowaty dzwie-
kami wygoni¢ zime. Prace plastyczng poprzedzita rozmowa z dzie¢mi
na temat sytuacji, w ktérych przezywajg rados¢ i smutek.
Zaprezentowane prace plastyczne dzieci (zob. rys. 1-3), a takze ob-
serwacje spontanicznych reakcji ruchowych, instrumentalnych, wokal-
nych na muzyke ujawniajg indywidualne cechy procesu rozwoju kazdego
dziecka. Zaznaczajg sie w nim nierzadko elementy pozwalajgce odnalez¢
przyczyny trudnosci oraz ich indywidualne uwarunkowania. Towarzy-
szgce pracy muzykoterapeuty przeswiadczenie o szczegélnym charak-
terze godnos$ci ludzkiej i wiara w gltebokg warto$¢ kazdego samodziel-
nego bytu jako niezastgpionej czgstki uniwersalnego wszech§wiata oraz
w sens rozwoju kazdej indywidualno$ci nadajg kierunek podejmowanym
dziataniom terapeutycznym w pracy z dzie¢mi z trudno$ciami w sferze
emocjonalnej [Nordoff, Robbins 2008: 126]. Podmiotowe i catosciowe
spojrzenie na dziecko umozliwia podjecie wtasciwych, odpowiadajgcych
indywidualnym potrzebom dziecka, dziatann muzykoterapeutycznych.
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Ekspresyjne i zdecydowane
przedstawienie portretu wesotej wio-
sny — rysunek wykonany przez Darie,
lat 6. Ze zbioréw wiasnych autorki

Wyrazisty i bardzo okreslony
obraz smutnej zimy - rysunek wyko-
nany przez Darie, lat 6. Ze zbioréw
wiasnych autorki

Subtelny i peten symbolicznych elementéw obraz wesotej wiosny i smutnej
zimy - rysunek wykonany przez Anie, lat 5. Ze zbioréw wlasnych autorki
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Muzykoterapia elementem
ksztaltowania srodowiska przedszkolnego

Zyczliwe §rodowisko wychowawcze, jako$¢ relacji panujgcych w insty-
tucjach edukacyjnych, przedszkolach, szkotach, swietlicach warunkujg
mozliwo$¢ urzeczywistnienia potencjatu indywidualnego, pelnego roz-
woju jej uczestnikow. Dzieje sie tak na kazdym etapie edukacji. Istniejg
uzasadnione przestanki do stwierdzenia, ze klimat otoczenia spotecz-
nego odgrywa wiekszg role w odniesieniu do matych dzieci niz star-
szych. Dzieci w miare dojrzewania nabierajq coraz wigkszej niezalezno-
Sci i autonomii w relacjach spotecznych. Anna Brzeziniska twierdzi, ze im
cztowiek mtodszy, tym bardziej podlega bezposrednim oddziatywaniom
srodowiska, w ktérym zyje [Brzeziriska 2005: 3]. Z tego wzgledu dbatos¢
o przyjazng atmosfere, przepeinione szacunkiem i serdecznoscig relacje
w grupie przedszkolnej nabierajg kluczowego znaczenia w przypadku
osiggania satysfakcjonujgcych efektéw podejmowanych dziatan eduka-
cyjnych i terapeutycznych.

Bogustaw Sliwerski wymienia nastepujace cechy sprzyjajacego roz-
wojowi dziecka srodowiska wychowawczego: autentycznos$¢, gotowos¢
do udzielania dziecku stosownej do jego potrzeb pomocy, empatia, twor-
czo$¢. Autentyczno$c¢ oznacza danie kazdemu dziecku mozliwosci bycia
sobg, niezmuszanie do przyjmowania cudzych uczué, ocen, wartosci,
umozliwienie innym bycia sobg, a nie zmuszanie do odgrywania przy-
pisanych im rél spotecznych. Gotowos¢ do udzielania dziecku pomo-
cy oznacza czujno$¢ wychowawczg, odpowiadanie na pytania dziecka,
che¢ i proby zaspokajania jego ciekawos$ci oraz dzielenie sie wiasny-
mi doswiadczeniami. W relacji wychowawczej empatia przejawia sie
w dostrzeganiu uczué, wartosci, postaw innych osob oraz uswiadamia-
niu ich sobie. Twoérczos$¢ oznacza gotowos$¢ do zmiany, wykazywanie
elastycznosci i oryginalno$ci w rozwigzywaniu probleméw [Sliwerski
2001: 57]. Malgorzata Kowalik-Olubinska natomiast wskazuje na naste-
pujgce elementy wspierajgce rozwdj emocjonalny dziecka w przedszkolu:
tworzenie i podtrzymywanie bliskiej wiezi psychicznej miedzy nauczy-
cielem i dzie¢mi, pozytywny klimat emocjonalno-spoteczny w grupie
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przedszkolnej, podmiotowy styl interakcji miedzy nauczycielem i dzie¢-
mi, sytuacje edukacyjne projektowane przez nauczyciela, wspétdziata-
nie nauczyciela z rodzicami [Kowalik-Olubiriska 2008: 125-138].
Omoéwione wyzej postulaty, stuszne i warte wdrazania w praktyce
pedagogicznej, rzadko znajdujg zastosowanie. Dzieje sie tak przypusz-
czalnie z wielu powodow, do ktérych nalezg m.in.: brak refleksji nad
wlasnym dziataniem, schematyzm mys$lenia, rutyna, ale nierzadko tez
przecigzenie i ujawniajgce sie cechy wypalenia zawodowego nauczycie-
li. Przed wychowawcami i nauczycielami stawiane sg wymagania i cele
czesto przekraczajgce ich mozliwosci i kompetencje. W ostatnich latach
na nauczycieli przedszkoli spadt obowigzek zapewnienia pomocy psy-
chologiczno-pedagogicznej dzieciom o specjalnych potrzebach edu-
kacyjnych. W mysl idei inkluzji przedszkola i szkoty majg by¢ otwarte
i przygotowane na przyjecie wszystkich dzieci, w tym z niepelnospraw-
noscig, ze specyficznymi trudnos$ciami w uczeniu sie, z chorobg prze-
wlektg, dzieci znajdujgcych sie w sytuacjach kryzysowych lub trauma-
tycznych, ze sSrodowisk zaniedbanych czy odmiennych kulturowo. W tej
nowej sytuacji zadaniem przedszkoli jest rozpoznawanie mozliwosci
rozwojowych wszystkich dzieci i zaspokajanie ich indywidualnych po-
trzeb. Paradygmat inkluzywny zaklada, ze za ksztatcenie wszystkich
dzieci odpowiedzialny jest nauczyciel klasowy, wychowawca przedszko-
la. W podejs$ciu wigczajagcym nauczyciel powinien bra¢ pod uwage, pla-
nujgc swoje dziatania edukacyjne i wychowawcze, przede wszystkim ja-
kos¢ stosunkéw spotecznych w grupie réwiesniczej, rGwnouprawnienie
w odgrywaniu rol i emocjonalnym funkcjonowaniu. W centrum inklu-
zywnego mySlenia i dziatania znajduje sie klasa szkolna (grupa przed-
szkolna) jako heterogeniczna grupa dzieci, ktére wymagajg nauczania
zindywidualizowanego, a zarazem wspolnego [Kruk-Lasocka 2012: 13].
Stawiane przed nauczycielem przedszkola zadania, biorgc pod uwa-
ge kompetencje zawodowe, jak np. brak odpowiedniej wiedzy z zakre-
su pedagogiki specjalnej czy znajomosci specjalistycznych metod pracy
z dzieckiem o specjalnych potrzebach edukacyjnych, wskazujg na po-
trzebe wsparcia nauczycieli przez specjalistow posiadajgcych odpo-
wiednie kwalifikacje. Wsparcie to z powodzeniem moze by¢ realizowane
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przez wykwalifikowanego muzykoterapeute. Celem zaje¢ z muzykote-
rapii dla nauczycieli przedszkoli moze by¢ rozszerzenie warsztatu pracy
pedagogicznej o metody i techniki muzykoterapii stosowane w pracy
z matymi dzieémi. Istotnym elementem programu doskonalenia zawo-
dowego z zakresu muzykoterapii jest umozliwienie poznania podsta-
wowych technik stosowanych w réznych rodzajach niepelnosprawnosci
dzieci, a takze specyfiki funkcjonowania dzieci o specjalnych potrze-
bach edukacyjnych. Umiejetnosci te wydajg sie szczegodlnie cenne w kon-
teks$cie procesow inkluzji i integracji spotecznej coraz bardziej obecnych
w edukacji przedszkolnej. Dzieki zyskanej podczas warsztatéw muzyko-
terapeutycznych wiedzy i zdobyciu szeregu umiejetnosci praktycznych
nauczyciel ma szanse w sposob konstruktywny i profesjonalny radzi¢
sobie z wyzwaniami wynikajgcymi z pracy w grupach integracyjnych
i stac sie bardziej otwartym na problemy dzieci o specjalnych potrze-
bach edukacyjnych.

Drugim, nie mniej istotnym celem programu muzykoterapii dla na-
uczycieli przedszkoli jest wspieranie rozwoju osobistego i pomoc w roz-
wigzywaniu probleméw wynikajgcych z codziennej pracy z dzieémi,
z dziatania ,dla innych”, ktére nierzadko prowadzi do wypalenia i wy-
czerpania sit. Szczegétowymi zalozeniami warsztatéw muzykoterapeu-
tycznych dla nauczycieli jest wywotanie pozytywnych zmian w obszarze
funkcjonowania emocjonalnego, rozwdj samoswiadomosci, odreago-
wanie napie¢, relaksacja, przepracowanie trudnych sytuacji w relacjach
z dzie¢mi, rodzicami i wspélpracownikami. Program muzykoterapii dla
nauczycieli uwzglednia rowniez sesje indywidualne, podczas ktorych
mozliwe staje sie glebsze wejscie w problemy poszczegoélnych uczestni-
kéw. Do najczesciej stosowanych podczas warsztatéw metod i technik
nalezg techniki: receptywne zwigzane ze stuchaniem muzyki; improwi-
zacyjne, podczas ktérych uczestnicy w sposéb spontaniczny wykonujg
na instrumencie lub glosem wtasne swobodne improwizacje; dialogi in-
strumentalne; elementy psychodramy, a takze réznego rodzaju techniki
muzykoterapii aktywnej zwigzanej z taricem, zabawami muzycznymi.

Waznym elementem programu muzykoterapii dla nauczycieli przed-
szkoli jest trening relaksacyjny przy muzyce. Wydaje sie on zasadny dla
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wszystkich 0s6b pracujgcych na co dzien z dzie¢mi. Zajecia relaksacyjne
oparte gléwnie na treningu autogennym Johannesa Heinricha Schulza
wzbogacony zostat o zestawy ¢wiczen oddechowych bazujgce na tech-
nice Aleksandra [Kedzior 2006: 73-83]. Dzieki samoobserwacji swojej
postawy, a przede wszystkim oddechu uczestnicy zyskujg orientacje
w nawykowych trwatych badz zwigzanych z przezywaniem sytuacji stre-
sowych napieciach w ciele. Cwiczeniom towarzyszy delikatna muzyka re-
laksacyjna utrzymana w ,.kotysankowym?” pulsie, o uspokajajgcym cha-
rakterze. Oto kilka wybranych wypowiedzi uczestniczek prowadzonych
warsztatow muzykoterapeutycznych: ,Udziat w zajeciach z muzykotera-
pii umozliwit mi doswiadczenie terapeutycznej mocy muzyki, pozwolit
na intymng wedréwke w glab siebie, w §wiat wiasnych emocji, u§pionych
potrzeb i drzemigcych mozliwosci” (nauczycielka przedszkola z dwudzie-
stoletnim stazem). A oto inna wypowiedZ uczestniczki zaje¢: ,,Cwiczenia
oddechowe przy muzyce bardzo mnie wyciszajg. Poczagtkowo wydawaty
mi sie bardzo trudne, uswiadomitam sobie, jak bardzo jestem napieta,
a glowe pelng mam rozbieganych mysli. Podczas relaksacji za kazdym
razem coraz gtebiej poddaje sie kojagcemu dziataniu muzyki. Bardzo dzie-
kuje za zajecia” (nauczycielka przedszkola — dziesie¢ lat pracy). Z innych
wypowiedzi uczestniczek zaje¢ wynika, ze muzykoterapia stuzy¢ moze
poprawie funkcjonowania nauczycieli przedszkoli w miejscu pracy. Zy-
skujgc pelniejszy wglad we wlasne emocje, zahamowania, pragnienia,
nauczyciele stajg sie bardziej gotowi do przyjecia pelnej empatii i zycz-
liwosci postawy wobec dzieci, rozwija sie tez dzieki temu ich czujnos¢
i wrazliwo$¢ wychowawcza. Odreagowanie napie¢ psychofizycznych,
odkrywanie wtasnych mozliwos$ci tworczych sprzyjajg podniesieniu sa-
mooceny, dzieki czemu wzrasta prawdopodobieristwo zmiany postawy
nauczyciela na bardziej elastyczng, otwartg na przyjmowanie niestan-
dardowych, oryginalnych rozwigzan probleméw wychowawczych. Udziat
w treningu relaksacyjnym przy muzyce pozwala nauczycielowi zachowa¢
odpowiedni dystans, pozytywne nastawienie, rado$¢ i humor niezastg-
pione w budowaniu bliskich relacji z matymi dzie¢mi.

Inng formg muzykoterapii, ktérej celem jest inspirowanie pozytyw-
nych przemian w §rodowisku przedszkolnym, sg programy dla rodzicéw
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realizowane w dwoch formach: pracy w grupach rodzic-dziecko oraz
w grupach rodzicéw. Gléwnym celem warsztatéw muzykoterapeutycz-
nych dla dzieci i rodzicow jest pogltebianie i wspieranie wzajemnej wiezi
emocjonalnej. Po§wiecone przez rodzicow chwile dziecku w kontekscie
szybkiego tempa zycia, pospiechu i notorycznego braku czasu na wspélng
zabawe, rozmowe, bycie ze sobg, stanowig nieoceniong warto$¢ w rozwoju
emocjonalnym dziecka. Jak zauwaza Anna Klim-Klimaszewska: ,,Dla wia-
Sciwego rozwoju emocjonalnego dziecka w wieku przedszkolnym najwiek-
sze znaczenie ma autentyczne zainteresowanie sie jego odczuciami i za-
spokojenie jego podstawowych potrzeb psychicznych: bezpieczenstwa,
zwigzku i wspoétdziatania z osobami bliskimi, mitosci, stabilizacji uczucio-
wej oraz akceptacji i uznania” [Klim-Klimaszewska 2005: 38]. Réwniez dla
rodzicow, ktorzy czesto nie ze ztej woli, lecz z powodu nadmiaru obowigz-
kéw nie potrafig wygospodarowac dla dziecka czasu, udziat w zajeciach
staje sie budujgcym, radosnym doswiadczeniem wtasnego rodzicielstwa.

Omawiane powyzej zagadnienia zwigzane sg posrednio ze wspie-
raniem rozwoju emocjonalnego dzieci w wieku przedszkolnym poprzez
inspirowanie zmian w najblizszym ich otoczeniu, tworzenie sprzyja-
jacego Srodowiska wychowawczego. Muzykoterapia odgrywa w tych
dziataniach role czynnika wptywajgcego na poprawe funkcjonowania
spotecznego, komunikacji interpersonalnej, wzrostu samoswiadomosci,
podnoszenia jako$ci zycia grup spotecznych i jednostek.

Zakonczenie

Muzykoterapia, jak pisat Tadeusz Natanson, stawia sobie za cel wywie-
ranie korzystnego wpltywu zaréwno na wspotksztattowanie srodowiska,
w ktorym cztowiek zyje i dziata, jak i na panujgce w nim stosunki miedzy-
ludzkie [Natanson 1979: 70]. Program warsztatéw z muzykoterapii dla na-
uczycieli, rodzicow, rodzicow z dzie¢mi jest probg wypelnienia tego prze-
stania. Wypowiedzi uczestnikéw, rozmowy, obserwacje podejmowanych
przez nauczycieli i rodzicéw dziatan pokazujg efektywnos¢ zastosowanych



AGNIESZKA SZYMAIDA

form pracy w §rodowisku przedszkolnym. Zmiany w jakosci relacji wzgle-
dem dzieci, zaréwno rodzicow, jak i nauczycieli, zachecajg do stosowania
muzykoterapii jako elementu inspirujgcego korzystne zmiany w srodo-
wisku wychowawczym. Przedstawione w artykule szerokie, holistyczne
spojrzenie na role muzykoterapii w kontekscie ksztaltowania sSrodowiska
spotecznego, przemiany relacji miedzyludzkich w instytucjach edukacyj-
nych i zyciu rodzinnym pokazuje nieograniczone mozliwosci muzyko-
terapii. My$l Tadeusza Natansona znajduje kontynuatoréw, a zapoczat-
kowany przed czterdziestu laty proces tworzenia naukowych podstaw
muzykoterapii w oparciu o odwazne poszukiwania naukowe i praktyczne
trwa do dzi$. W ten sposob wypetnia sie przekonanie o gleboko humani-
stycznym przestaniu sztuki muzycznej, roli artysty muzyka, muzykote-
rapeuty w niesieniu pomocy potrzebujgcym oraz dziataniach stuzgcych
poprawie jakosci zycia jednostek, rodzin, grup spotecznych.
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WYKORZYSTANIE MUZYKOTERAPII
W KONCEPCJ1 ,WYCHOWANIA PRENATALNEGO".
ISTOTA ROZWOJU MOWY DZIECKA

Katarzyna Herda-Plonka » Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Artykul ma na celu wyja$nienie zatozen ,wychowania do
odlegtych celéw”, ktoére zaktada, ze od samego poczecia §wiadomy rodzic
celowo wykorzystuje odpowiednie formy oddzialywania wychowawcze-
go, tworzgc tym samym optymalne warunki dla rozwoju dziecka. Po-
nadto dokonano charakterystyki rozwoju mowy dziecka od okresu zy-
cia prenatalnego do 6. roku zycia, pokazujac, ze w tym czasie zawigzuje
sie pelna interakcja — komunikacja miedzy rodzicami a ich dzieckiem.
Wreszcie zestawiono tematyke rozwoju mowy dziecka z mozliwoscig
wykorzystania muzykoterapii, poczgwszy od okresu zycia prenatalnego
dziecka, kiedy nastepowatoby wlaczenie wykwalifikowanych muzykote-
rapeutéow w realizacje zadan stawianych przez odpowiednig powotang
do tego instytucje, ktdrej celem bytaby pedagogizacja rodzicéw juz od
pierwszego trymestru zycia dziecka.

koncepcja wychowania prenatalnego, muzykoterapia,
personalizacja, rozw6j mowy dziecka.

Celem niniejszego opracowania jest proba upowszechnienia istoty zagad-
nienia koncepcji ,wychowania prenatalnego” ze szczegdélnym uwzgled-
nieniem etapow rozwoju mowy dziecka. Zwrdcenie uwagi na to, ze rodzic
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Swiadomy swoich celéw wychowawczych w mysl koncepcji: ,wychowanie
do odlegtych cel6w” z powodzeniem moze i powinien wykorzystywac ele-
menty muzykoterapii do ksztattowania catego rozwoju swojego dziecka.
Zacznijmy zatem od interpretacji zagadnienia koncepcji ,wychowa-
nia prenatalnego”. Zalozenia teoretyczne tej koncepcji sg zaczerpniete
z pedagogiki prenatalnej'. Jest to dyscyplina nowa, nalezgca do nauk
o wychowaniu, zajmujgca sie edukacjg w zakresie potrzeb dziecka prena-
talnego oraz noworodka i kompetencji rodzicielskich. Pedagogika prena-
talna ma sie przyczynia¢ do promowania i wspierania pre- i perinatalne-
go rozwoju cztowieka. Rozwdj dziecka prenatalnego nalezy rozpatrywac
z punktu widzenia dbania kobiety ciezarnej o siebie i dziecko w zakresie:
zywienia, zazywania substancji psychoaktywnych, szeroko rozumiane-
go stresu oraz relacji interpersonalnej pomiedzy kobietg ciezarng i jej
dzieckiem, a takze kobietg ciezarna, jej dzieckiem i partnerem.
Wszelkie zaniedbania w wyzej wymienionych obszarach negatywnie
wplywajg na rozwdj prenatalny dziecka, czego efektem mogg by¢ takie
objawy, jak: wiotko$¢ mie$ni, zaburzenia oddechowe, wcze$niactwo, hipo-
trofia, wady rozwojowe, zaburzenia ze strony uktadu nerwowego, rozwoju
psychoruchowego, trudnosci behawioralne oraz intelektualne, ktopoty
z nauka szkolng (np. dysleksja, dysgrafia i dyskalkulia), ADHD, zaburze-
nia w zakresie odruchéw neurologicznych, ruchéw, percepcji, orientaciji,
uwagi, uczenia sie, rozwigzywania problemoéw, podejmowania decyzji, za-
burzenia w obszarze uczu¢, emocji, pamieci. Matki odczuwajgce niepokoj
zazwyczaj majq trudniejszy pordd, a po urodzeniu ich dzieci wiecej ptaczg,
cierpig na kolki, sg nadwrazliwe na bodzZce zewnetrzne. Dzieci, ktérych
matki nieustannie podlegaly czynnikom stresogennym w czasie cigzy,
sg uwazane za trudne, ptaczliwe, majgce niski prég tolerancji na frustra-
cje, nadwrazliwe, nerwowe, sktonne do irytacji. W okresie szkolnym majg
sktonnosci do przejawiania symptoméw ADHD, przy czym im wiekszy
stres w okresie cigzy, tym nasilenie objawow jest wieksze. Dzieci te sg tez

W tej czesci opracowania bede opierac sie na rozprawie habilitacyjnej pt. Peda-
gogika prenatalna. Nowy obszar nauk o wychowaniu dr hab. Doroty Kornas-Bieli,
ktéra jest autorkg koncepcji ,wychowania prenatalnego” [Kornas-Biela 2009].
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okreslane jako ,temperamentne”, czesciej przejawiajg zaburzenia late-
ralizacji, zaburzenia integracji sensorycznej, trudnosci w procesach po-
znawczych, w uczeniu sie. W zyciu dorostym osoby te sg bardziej podatne
na stany lekowe, state poczucie bezradnosci i bycie w potrzasku (porazki),
zaburzenia emocjonalne i psychiatryczne, np.: nerwice, depresje, neuro-
tyczno$¢?. Dlatego okres prenatalny jest ogromnie wazny dla zrozumienia
poOzZniejszego rozwoju dziecka [Schaffer 2005: 73].

Pedagogika prenatalna zajmuje sie analizg nie tylko czynnikéw
szkodliwych dla rozwoju dziecka, ale tez dziatan chronigcych i wzmac-
niajgcych zdrowotne zasoby dziecka. Do grupy czynnikéw wymagajg-
cych redukowania nalezg formy przemocy prenatalnej, majgce charakter
medyczny, fizyczny i psychiczny®. W koncepcji wychowania prenatalne-
go formy przemocy nalezy skonfrontowac z formami wychowawczego
oddziatywania na dziecko prenatalne [Kornas-Biela 2010: 164-167]. Na-
lezg do nich: pozytywne myslenie o dziecku; fantazjowanie i wizuali-
zacja na jego temat oraz przysztych relacji z nim; rozmowy z dzieckiem
— w myslach lub na gtos; pisanie pamietnika cigzowego oraz pamietnika
rozwoju dziecka, pisanie bajek, listow dla dziecka; stuchanie z dziec-
kiem muzyki; bujanie go i kotysanie oddechem i ruchem; rézne formy
kontaktu dotykowego; skupienie sie na odczuwaniu réznych sygnatow
pochodzgcych od dziecka; obserwacja ruchéw dziecka; formy ekspres;ji
artystycznej; przygotowanie ubranek itp.; medytacja, modlitwa; trwanie
w statej obecnosci dziecka i wigczenie go w cato$¢ biegu wiasnego zycia.

Jest szereg badan potwierdzajgcych fakt, iz brak odpowiedniej opieki, zaangazo-
wania w proces rozwojowy dziecka w okresie prenatalnym i perinatalnym nie-
korzystnie wptywa na dalszy jego rozwdj, czego efektem mogg by¢ na przyktad
zaburzenia neurorozwojowe u dziecka. Na przyklad zaburzona komunikacja be-
hawioralna ze strony matki moze uzewnetrzniac sie niekonstruktywnym radze-
niem sobie z sytuacjg stresogenng (naduzywanie uzywek czy tez przejawianie
agresji fizycznej wobec dziecka nienarodzonego), co w konsekwencji moze przy-
czynic sie do deficytéw rozwojowych dziecka.

Przemoc rozumiana jest jako dziatanie osoby dorostej (zamierzone lub niezamie-
rzone), ktore zagraza zyciu i zdrowiu oraz prawidtowemu rozwojowi fizycznemu
i psychicznemu dziecka w okresie przed urodzeniem [Kornas-Biela 2010: 164].
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Kluczowym pojeciem pedagogiki prenatalnej jest ,wychowanie
prenatalne”. W polskiej literaturze pedagogicznej wychowanie bywa
roznie okreslane*. Biorgc pod uwage rodzaj definicji — regulujgcy, mo-
zemy przyjac, ze za jego pomocg probuje sie okresli¢ tres¢ i zakres po-
jecia wychowania. Regulujgcy charakter definicji pojecia wychowania
jest zauwazalny, gdy mowa o wychowaniu z dopeinieniem tego termi-
nu przez przymiotnik, np. wychowanie zdrowotne, wychowanie sek-
sualne, wychowanie estetyczne, wychowanie rodzinne itp. [Tchorzew-
ski 2008: 319]. W niniejszej koncepcji przyjeto okreslenie ,wychowanie
prenatalne” obejmujgce perinatalny i prenatalny okres rozwoju dziec-
ka. Najprostsze definicje wychowania wskazujg, ze wychowanie nalezy
traktowac jako proces, ktéry trwa w czasie i ktéry mozna opisa¢. Wycho-
wanie rozumiane jako proces moze by¢ opisywane jako sytuacja, w kt6-
rej uczestniczy osoba dorosta (matka) i jeszcze niedorosta (dziecko w jej
tonie), ktore znajdujg sie w jakiej$ symbolicznej interakcji. Interakcja ta
przebiega w czasie dziewieciu miesiecy, mozna jg obserwowac i opisac
[Kantyka 2011: 166]°.

Zatem ,wychowywac to znaczy wchodzi¢ w interakcje z drugg osobg
po to, by wywiera¢ na nig zalozony wptyw” [Szewczuk 1998: 1001]. Isto-
tg interakcji jest wywarcie wptywu na drugg osobe, o interakcji wycho-
wawczej mozemy méwi¢ wtedy, gdy drugi osobnik (tu dziecko w okre-
sie rozwoju prenatalnego) ten wptyw odbiera, tzn. reaguje w sposo6b dla
siebie specyficzny na przekaz wychowawcy skierowany do niego (np.
matka, ktora czyta bajke). Méwigc o symbolicznej interakcji, nalezy od-
nie$¢ sie do tzw. dialogu prenatalnego, ktéry ma miejsce, gdy zaapro-
bujemy istnienie poczetego dziecka oraz jego personalizacje. Przyjecie

Odpowiednikiem polskiego pojecia wychowania prenatalnego w literaturze an-
glojezycznej jest pojecie ,prenatal influence”, czyli wptyw prenatalny [Sveca
2008: 201]. Jest to jedyny, poza terminem ,education”, termin zblizony do pol-
skiej interpretacji pojecia wychowania prenatalnego autorki dr hab. Doroty Kor-
nas-Bieli.

Wszelkie stawiane diagnozy w pdzZniejszym okresie rozwojowym dziecka w za-
kresie zaburzen neurorozwojowych uwzgledniajg okres prenatalny i perinatalny
dziecka.
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zalozenia, ze dziecko w okresie prenatalnym jest podatne na oddziaty-
wanie wychowawcze, wymusza na wychowawcy — rodzicu koniecznos¢
rozpoznawania sytuacji i form oddziatywan wychowawczych korzyst-
nych dla przebiegu rozwoju dziecka. Komunikacje z dzieckiem w okre-
sie prenatalnym nalezy rozumie¢ nie jako stymulacje prenatalng, ale
miedzyludzki dialog, mitosng interakcje, ktora przyjmuje rézne formy
realizacji w wychowaniu prenatalnym [Lichtenberg-Kokoszka 2008: 59].

Przyjete w niniejszym opracowaniu szerokie rozumienie wychowa-
nia obejmuje obok zwykle przez to pojecie rozumianej edukacji takze od-
dzialywania wychowawcze okreslane jako sanare, ktére tgczg sie z biolo-
giczng strong zycia, troskg o zdrowie i odpowiednie warunki (wlasciwe
biologiczne podtoze) wzrostu i rozwoju. Prawidlowe wychowanie w tym
okresie polegatoby na stworzeniu warunkéw i dostarczeniu dziecku tego
wszystkiego, co moze rozwijac jego potencjalnos¢, co sprzyja pelnemu
rozwinieciu mozliwosci osobowych tkwigcych w dziecku. Dlatego wy-
chowanie w okresie rozwoju prenatalnego jest rozumiane jako wycho-
wanie® do odleglych celéw, gdyz stwarza podstawy, by mogty one by¢
osiggane [Kornas-Biela 2010, s. 149-150].

Drugie z zatozen jest zaczerpniete z ujecia personalistycznego, w kto-
rym relacja matka—dziecko ma wymiar nie tylko biologiczny (matka —
embrion, ptdd), lecz takze miedzyosobowy: rola rodzica — wychowaw-
cy polega na takim oddziatywaniu na dziecko, ktore stuzy ,wzbudzaniu
w nim osoby”, rozwijaniu sie do peini cztowieczenstwa. W kontekscie sze-
roko i personalistycznie pojmowanego wychowania prenatalnego mozna
takze méwic¢ o formach prenatalnej przemocy — rozumianej szeroko jako
wszelkie oddziatywanie szkodliwe dla pelni osobowego rozwoju dziecka.

Jesli uznamy, ze prenatalny okres zycia czlowieka ksztattuje pod-
waliny zdrowia psychofizycznego oraz osobowos$¢, to pedagogika pre-
natalna staje sie wowczas teorig wychowania dziecka prenatalnego oraz
teorig edukacji w zakresie przygotowania os6b mu bliskich do realiza-
cji zadan, jakie wynikajg z najwcze$niejszego okresu rozwoju dziecka.

~Wychowanie cztowieka zaczyna sie dwadziesScia lat przed jego urodzeniem, od
wychowania jego matki” [Kornas-Biela 2010: 149-151].
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Wychowawcze oddziatywanie na dziecko prenatalne jest procesem za-
Zwyczaj przebiegajgcym samoistnie, ale moze tez by¢ zabiegiem inten-
cjonalnym (jedna z cech wychowania), obejmujgcym zesp6t czynnosci
zmierzajgcych do optymalnego zaspokojenia bio-psycho-spotecznych
potrzeb poczetego dziecka. Méwigc o dziataniach pedagogicznych — wy-
chowawczych, mamy na mysli to, ze edukacja prenatalna powinna za-
wierac¢ nie tyle element ksztalcacy, ile raczej wychowujgcy, poniewaz
nie chodzi o to, aby rodzice tylko wiedzieli i potrafili, ale azeby chcieli
zastosowac w zyciu codziennym zdobytg wiedze [Lichtenberg-Kokosz-
ka 2008: 80-81].

Przyjmujgc zatozenie, ze w edukacji prenatalnej istotng role odgry-
wa element wychowujgcy, zaktadamy, ze mtodzi rodzice przyjeli odpo-
wiedzialnos¢ za zycie wlasne, zdrowie potomka i zdrowie innych swoich
dzieci [Fijatkowski 2006]. Z kolei matka jeszcze przed urodzeniem dziec-
ka odgrywa zasadniczg role w okre$leniu, jakiego rodzaju cztowiekiem
stanie sie dziecko. Biorgc pod uwage starochinski system okreslania
wieku cztowieka, zaktadamy, ze dziecko po urodzeniu ma juz rok zycia.
Akt narodzin dziecka nie stanowi tu poczgtku jego istnienia. Noworodek
po urodzeniu przynosi na $wiat swoje dziedzictwo. Jest dzieckiem swych
rodzicow, wnukiem swych dziadkéw, prawnukiem pradziadkéw itd. [Fi-
jatkowski 2006: 17]. Pamietajmy jednak o tym, Ze okres cigzy to czas
wzajemnego oddzialywania matki na dziecko, dziecka na matke. Hytten
opisuje to obrazowo: ,,ptdd zachowuje sie egoistycznie, i na pewno nie
jest matg ujmujgcg bezradng osébka, jak w swej naiwnosci postrzega go
matka. Gdy tylko uczepi sie $ciany macicy, zaczyna dbac o to, by potrze-
by jego byty zaspokojone, nie zwazajgc na to, ze moze to by¢ dla matki
ucigzliwe. Czyni to, majstrujgc w mechanizmach kontroli i powodujac
niemal catkowitg zmiane w jej fizjologii” [Schaffer 2005]. Zatem wydaje
sie, ze wzajemnos$¢ oddziatywania miedzy dzieckiem a opiekunem jest
tak samo godna uwagi w okresie prenatalnym, jak i w pézniejszych eta-
pach zycia [Schaffer 2005: 73]. Dziecko w ujeciu personalistycznym od
poczecia potrzebuje do swojego rozwoju rozpoznawania i zaspakajania
potrzeb emocjonalno-spotecznych, po prostu potrzebuje pozostawac
w relacji z innymi osobami (matka, ojciec i in.).
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Zatem skuteczno$¢ wychowania zalezy w niematym stopniu od za-
spokojenia zarowno potrzeb fizjologicznych, jak i psychospotecznych,
a skutecznos¢ opieki — od sposobu, w jaki sie zaspokaja potrzeby dziecka
[Lobocki 2005: 47-52].

W powyzszym ujeciu istoty wychowania do odlegtych celéw nale-
zaloby zastanowi¢ sie nad tym, czy aby na pewno kobieta w cigzy po-
winna by¢ objeta planowg opiekg dopiero od 21. tygodnia cigzy, w mysl
zatozen szkot rodzenia. Czy nie jest tak, ze kobieta i jej maz, jako ro-
dzice, powinni by¢ objeci opiekg pedagogiczng wiasnie od pierwszego
trymestru cigzy, tak aby zapewnic¢ dziecku w petni prawidtowe warunki
rozwoju. Sgdze, ze taka wczesna pedagogizacja rodzicéw z wykorzysta-
niem réznych elementéw terapii, w tym muzykoterapii, przyczynitaby
sie do stworzenia prawidtowych warunkéw wzrastania ich dziecka. Czas
rozwoju w okresie prenatalnym jest bowiem kluczowy dla pézniejszego
rozwoju czlowieka.

Zwr6¢my uwage na nauke méwienia, ktéra nie rozpoczyna sie¢ w mo-
mencie, gdy dziecko wypowie pierwsze stowa, lecz w chwili jego urodzenia,
a nawet wczesniej, w zyciu ptodowym. Niemowleta z wrodzonym zain-
teresowaniem przystuchujg sie rozbrzmiewajgcym wokét nich dzwiekom
i potrafig zrozumie¢, co méwimy, na dtugo zanim same zaczng wypowia-
dac stowa. O tym powinny wiedzie¢ kobiety w cigzy, ktére chcg w sposéb
Swiadomy pomodc dziecku w nauce méwienia, poniewaz zrozumienie za-
wsze wyprzedza o krok méwienie [Wasilewska, Szafran 2012: 129-130].

~W okresie prenatalnym, wedtug L. Kaczmarka, ma miejsce tzw.
okres przygotowawczy (od 3 do 9 miesigca zycia ptodowego), w ktorym
to rozwija sie podstawowy organ nadawczy i odbiorczy mowy, czyli mézg
i drogi nerwowe. W okresie prenatalnym dziecko ¢wiczy mie$nie po-
trzebne mu po urodzeniu sie do oddychania, pobierania pokarmu i wy-
dawania gtosu. W 12 tygodniu pojawia sie ruch podciggania, podno-
szenia gornej wargi, co stanowi wstepne stadium w rozwoju odruchu
ssania. W 17 tygodniu dziecko ¢éwiczy ruchy ssgce, uwypukla i wysuwa
wargi ku przodowi. Ksztaltowanie sie wigzadet glosowych trwa do korica
3 miesigca. Dziecko w czasie rozwoju poprzez prozaicznie prostg czyn-
nos$¢ — potykanie wéd ptodowych - ¢wiczy w ten spos6b miesnie, ktére
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po urodzeniu bedg braty udziat w méwieniu i oddychaniu. W tym czasie
dziecko ma juz uksztattowane struny gltosowe, wiec dziecko jest zdolne
do reakcji ptaczu na dtugo przed urodzeniem. Dziecko do 3 miesigca zy-
cia ma uksztattowany aparat stuchu, a w okresie pomiedzy 4-5 miesig-
cem zycia odbiera bodzce akustyczne” [Blaszczyk-Sadowska 2011: 66)].

Percepcja mowy zaczyna sie wiec juz w okresie prenatalnym, kiedy
dziecko uwrazliwia sie na gtos matki, intonacje i dZwiek mowy. Bywa, ze
niektére matki nie sg w pelni Swiadome tego faktu lub tez czujg pewne-
go rodzaju bariere w podjeciu dialogu z dzieckiem. Woéwczas mogg wy-
korzysta¢ elementy muzykoterapii, ktére pozytywnie wptyng nie tylko
na stan emocjonalny matki, ale przede wszystkim na ogélny rozwoju
dziecka, w tym jego mowy.

Kolejny etap rozwoju mowy przypada na tzw. okres melodii — od
urodzenia do pierwszego roku zycia. ,,Pierwszy dzwiek - ptacz - wyda-
wany jest przez noworodka jakby przypadkiem. Z czasem dziecko po-
dejmuje kontrole nad sitlg wydychanego powietrza, a wiec glto$noscig
wydychanego dzwieku, a takze nad czestotliwoscig drgan wigzadet glo-
sowych, inaczej dziecko eksperymentuje z wokalizacjg poprzez to, ze
pojawiajg sie krzyki, cmokanie, mlaskanie. [...] Dziecko eksperymentuje
z r6znymi tonami swojego glosu, mozna by byto powiedzie¢, ze »$pie-
wag, uczy sie glosno $miac. Uzmystawia sobie, zZe r6zne ustawienie warg
i jezyka modyfikuje wydawany dzwiek. Pojawiajg sie wydawane dzwieki
w postaci pojedynczych samogtosek (tzw. gruchanie), ktére niejako sta-
nowig swoisty dialog z opiekunem” [Kroll 2009: 145].

Okoto 6. miesigca zycia rozpoczyna sie kolejny okres, jakim jest tzw.
gaworzenie, bedgce odruchem warunkowym i celowym. Dziecko powta-
rza dzwieki typu: ,ma”, ,ta”, ,ba”, pdzniej: ,ta-ta”, ,ma-ma”. Z konicem
pierwszego roku zycia dziecko najczesciej wypowiada proste wyra-
zy typu: mama czy tata. W tym okresie w pelni rozumie wypowiedzi,
tj. wyprzedza umiejetno$¢ czynnego postugiwania sie jezykiem [Btasz-
czyk-Sadowska 2011: 67-68].

W tak zwanym okresie wyrazu (miedzy pierwszym a drugim rokiem
zycia) dziecko przypisuje jednemu wyrazowi rézne znaczenia — w zalez-
nosci od sytuacji, gestow, melodii jego brzmienia. Pod koniec drugiego
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roku zycia pojawiajg sie wypowiedzi dwuwyrazowe. Jest to bardzo istotny
moment w procesie nabywania jezyka. Rozpoczyna sie proces gramaty-
zacji jezyka. Z kolei od trzeciego roku zycia dziecko wkracza w tzw. okres
zdania. Zaséb stoéw trzyletniego dziecka oscyluje okoto 1000 [Btaszczyk-
-Sadowska 2011: 68-69].0statni okres ksztattowania sie swoistej mowy
dziecka przypada miedzy trzecim a si6dmym rokiem zycia. Trzylatek po-
winien mie¢ opanowane fonetyczne, morfologiczne i syntaktyczno-se-
mantyczne podstawy systemu jezyka. Czterolatek powinien wypowie-
dzie¢ gtoski ,s”, ,,z”, ,,c”, ,dz”. A pieciolatek ,,sz”, ,cz”, ,z”, ,dz” i ,r”. Pod
koniec wieku przedszkolnego mowa dziecka staje sie juz kontekstowa,
tzn. jest zrozumiata w swojej strukturze jezykowej. Wszelkie zaburzenia
i wady mowy po skoniczeniu przez dziecko szesciu lat okre§lane sg mianem
zaburzenia w rozwoju mowy [Btaszczyk-Sadowska 2011: 69-70].

Na podstawie powyzszej krétkiej charakterystyki etapéw rozwoju
mowy dziecka widaé, ze mowa ksztattuje sie od okresu rozwoju pre-
natalnego az do ukonczenia szostego roku zycia. Mowa to podstawa
w ksztattowaniu sie relacji dziecka z otoczeniem.

Gdyby miata miejsce, wspomniana powyzej, zinstytucjonalizowana
opieka pedagogiczna rodzicéw, to wowczas mozna byloby rzeczywiscie
ksztattowac swiadomo$¢ rodzicéw na temat poszczeg6lnych etapdw roz-
woju ich dziecka i tym samym przyczyniac sie do rzeczywistego wdraza-
nia réznych form wsparcia jego rozwoju. Przyktadem jest wykorzystanie
elementéw muzykoterapii.

Analizujgc literature przedmiotu dotyczgcg muzykoterapii i innych
form terapii z zakresu arteterapii, widzimy, ze najczesciej sg one stoso-
wane w przypadkach stricte terapeutycznych, a nie profilaktycznych.

Warto nadmienié, ze obszar profilaktyki logopedycznej z uwzgled-
nieniem muzykoterapii jako terapii wspierajgcej jest czesto pomijany,
a szkoda, poniewaz muzykoterapia moze i powinna wspomagac¢ wy-
ksztatcenie poprawnej mowy u dzieci. Pomocne w tym celu sg chociaz-
by piosenki czy melodie wokalizowane na sylaby: ,,da”, ,,di”, ,do”, ,,du”,
»de”, ,mi”, ,me”, ,mo”, ,mu” itp. [Kantyka 2011: 100].

Badania dotyczgce muzyki wskazujg, ze wsrdd osob stuchajgcych mu-
zyki zaobserwowano tzw. aktywacje krtani, co sprzyjato efektywniejszej
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nauce mowy [Borowiec 2011: 31]. Zatem towarzyszgca dziecku w czyn-
nosciach dnia codziennego muzyka moze by¢ pomocna w rozwoju jezy-
ka, zar6wno biernego, czyli rozumianego, jak i czynnego (méwionego).
Niektore dzieci przejawiajg zdolno$¢ wys$piewania stéw, ktérych w rze-
czywistosci nie sg w stanie artykutowa¢ méwigc. Zatem muzyka moze
wplyng¢ na proces rozwoju mowy poprzez:

rozwijanie przez zabawe funkcji percepcyjno-motorycznych,

zabawy fonacyjno-oddechowe i stuchowo-fonacyjne,

zabawy muzyczno-ruchowe, §piew, taniec.

Poprzez odpowiednio dobrany zestaw ¢wiczenn muzyczno-rucho-
wych w trakcie zaje¢ muzykoterapeutycznych dazy sie do jednoczesne-
go poglebienia rozwoju dziecka w nastepujgcych obszarach:

percepcja (wzrokowa, stuchowa, dotykowa),

nasladowanie,

motoryka mata,

orientacja w schemacie ciata,

orientacja w przestrzeni,

koordynacja wzrokowo-ruchowa i wzrokowo-stuchowo-ruchowa,
koncentracja uwagi [Waliczek 2009: 63].

Muzykoterapie stosuje sie wiec zaréwno w celu wspierania rozwo-
ju dziecka, korygowania, jak i kompensowania zaburzen jego rozwoju
[Cylulko 2014: 309]. Zatem wydaje sie zasadne wykorzystanie elemen-
tow muzykoterapeutycznych w cato$ciowym rozwoju dziecka, poczgw-
szy od etapu jego rozwoju w okresie prenatalnym. Pedagogizacja rodzi-
céw w tym zakresie, upowszechnienie zaje¢ muzykoterapeutycznych,
szeroko rozumianych zaje¢ arteterapeutycznych przyczynitoby sie do
ksztattowania odpowiednich relacji rodzicow, a takze rodzicéw i dziecka
jeszcze nienarodzonego oraz juz narodzonego. Brak wiedzy w tym za-
kresie, brak odpowiednich dziatan ze strony odpowiednich instytucji,
ktére podjetyby Swiadomg prace nad urzeczywistnieniem — wdrozeniem
koncepcji ,wychowania prenatalnego”, powoduje, Ze wpltyw na rozwoj
dziecka jest jedynie powierzchowny. Rozwdj dziecka w duzej mierze zale-
zy od tego, jakie warunki wzrastania przygotujg i zorganizujg mu rodzi-
ce. A warunki te mogtyby by¢ wsparte poprzez celowo i systematycznie
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organizowane zajecia muzykoterapeutyczne. Kto méglby organizowac
takie zajecia dla Swiadomych dalekosieznych celéw wychowawczych ro-
dzicéw? Na pewno absolwenci studiéow (I i II stopnia lub studiéw pody-
plomowych), ktérzy ukonczyli studia wyzsze o specjalno$ci muzyko-
terapia i ktorzy sg gotowi do podjecia celowej i systematycznej pracy
z rodzicami dziecka, poczawszy od pierwszego trymestru jego zycia —
w mysl koncepcji ,wychowania prenatalnego”.
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}ACZENIE ELEMENTOW MUZYKOTERAPII
1 LOGOPEDI1 W TERAPII DZIECKA Z ZABURZENIEM
ROZWOJU MOWY 1 KOMUNIKACII

Matgorzata Modelska » Dolnoslaskie Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom i Miodziezy
Z MPDz ,,0STOJA” we Wroctawiu

Trescig artykutu jest terapia dziecka z zaburzeniami roz-
woju mowy i komunikacji. Ukazuje on, jak skomplikowang i wazng funk-
cja dla cztowieka jest mowa. Przedstawione sg etapy, przez ktore nalezy
przejs¢, aby sie jej nauczyd¢, oraz sytuacja dzieci z zaburzeniem rozwoju
mowy. Artykut ukazuje zwigzek miedzy muzyka a mowg i przedstawia
mozliwos$ci, jakie stwarza zastosowanie elementéw muzykoterapii w pro-
cesie rehabilitacji dziecka z zaburzeniami rozwoju mowy i komunikacji.
Dotyczg one miedzy innymi: budowania wiezi terapeutycznej, pracy nad
emocjami, pracy nad wydobyciem gltosu, zapamietywania nowych wyra-
z6w, stymulacji dtoni i narzadu artykulacyjnego.

dziecko, logopedia, muzykoterapia, zaburzenia roz-
woju mowy i komunikacji.

Czlowiek jest istotg spoteczng. Od momentu przyjscia na Swiat realizu-
je sie we wspéldziataniu i w kontaktach z innymi ludzmi. Komunikuje
swoje potrzeby za pomocg sygnatow pozawerbalnych i mowy. Dzieki
niej wyraza swoje uczucia, pragnienia, wymienia sie doswiadczeniami.
Zdaniem Joanny Konarskiej [2013: 180-181] mowa spetnia trzy funkcje:
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ekspresywng, polegajgcg na tym, ze méwigcy uzewnetrznia swoje
stany uczuciowe;

impresywnag, polegajacg na tym, Ze odbierajgcy wytwarza w sobie
pewne stany uczuciowe (mogg one réznic sie od standéw nadawcy);
symboliczng, polegajgcg na odsytaniu swiadomosci nadawcy i od-
biorcy do zjawisk okreslonych za pomocg symbolu.

Ta ostatnia funkcja pozwala na tworzenie nowych poje¢ i rozwoj
procesu myslenia. Odgrywa kluczowg role w rozwoju osobowosci.

Mowa jest czynnos$cig ztozong, odbywajgcg sie przy wspotudziale
wielu organow ludzkiego organizmu. Proces ten jest zainicjowany przez
impuls nerwowy o odpowiedniej czestotliwosci, wystany z pél rucho-
wych kory mézgowej, ktéry przechodzgc przez nerw krtaniowy dolny,
wprawia w drgania struny gltosowe. Odbywa sie to przy wspétudziale
mie$ni oddechowych, produkujgcych odpowiednie ciSnienie powietrza
wychodzgcego z ptuc. Jesli prawidtowo funkcjonujg miesnie odpowie-
dzialne za artykulacje, dZwieki ulozg sie w zrozumiate stowa [Obrebow-
ski 2001: 55-59; por. Nowak-Wolna 2013: 22-27].

Zdolnosci do méwienia cztowiek nabywa w toku swojego rozwoju.
Genowefa Demel [2005: 14-18] wyodrebnia w rozwoju mowy dziecka
cztery okresy:

okres melodii, ktory przypada mniej wiecej na pierwszy rok zycia;
okres wyrazu, trwajgcy zazwyczaj od 1. do 2. roku zycia;

okres zdania, trwajgcy od 2. do 3. roku zycia;

okres swoistej mowy dzieciecej, trwajgcy od 3. do 7. roku zycia.

Pierwsze porozumienie dziecka z otoczeniem odbywa sie na poczat-
ku okresu melodii za pomocg krzyku. W ten sposdb sygnalizuje ono
swoje potrzeby, takie jak gtdd, dyskomfort z powodu zimna czy mokrej
pieluszki. Okoto drugiego, trzeciego miesigca zycia malec ¢wiczy so-
bie narzady artykulacyjne poprzez gluzenie zwane tez gruchaniem. To-
warzyszy ono nieskoordynowanym ruchom koniczyn i catego ciata. Nie
jest to jeszcze mowa, chociaz mozna juz wyr6zni¢ samogtoski, spétgto-
ski, grupy samogtoskowe i spétgtoskowe. Gtuzg wszystkie dzieci, takze
gtuche. W mézgu dziecka powstajg wtedy pierwsze skojarzenia miedzy
dzwiekami a ruchami narzgdu artykulacyjnego.
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Pod koniec pierwszego roku zycia obserwujemy gaworzenie, czyli
zamierzone nasladowanie dzwiekow, ktére dziecko zastyszato w otocze-
niu. Maluch jest coraz bardziej spostrzegawczy, coraz dtuzej skupia uwa-
ge i duzo rozumie, wykonuje proste polecenia. Pojawiajg sie pierwsze
stowa powtarzane ze zrozumieniem, najczesciej: ,mama”, ,tata”, ,baba”.

W okresie wyrazu, jak sama nazwa wskazuje, pojawiajg sie pierw-
sze wyrazy. Najczes$ciej jest to ich pierwsza sylaba lub koncéwka. Sporo
jest tez wyrazow dzwiekonasladowczych. Dziecko uzywa juz wszystkich
samogtosek, procz nosowych ,,3”, ,,e”. Ze spotgtosek wymawia wargowe
»P”, »b”, ,m”, przedniojezykowo-zebowe ,t”, ,,d”, ,n”, tylnojezykowe ,k”,
»g”, »h” i srodkowojezykowe ,,$”, ,¢”. Pozostate spotgloski zastepuje in-
nymi, o zblizonym miejscu artykulacji, a grupy spotgtoskowe upraszcza.

W okresie zdania gwattownie wzbogaca sie stownik dziecka. Poja-
wiajg sie poszczegolne kategorie gramatyczne. Dziecko zaczyna mowic
zdaniami dwu-, trzywyrazowymi oznajmujgcymi, rozkazujgcymi, py-
tajgcymi i wykrzyknikowymi. Dziecko wymawia wszystkie samogtoski
ustne i nosowe, cho¢ niektére z nich moga by¢ jeszcze realizowane nie-
wlasciwie. Najczesciej wymawia juz gloski: wargowe ,,p”, ,b”, ,m” oraz
zmiekczone ,pi”, ,bi”, ,mi”, wargowo-zebowe 7, ,w”, ,fi*, ,wi”, §rod-
kowojezykowe ,$”, ,¢”, ,,2”, ,dz”, ,1”, ki’ ,gi”, tylnojezykowe ,k”, ,g”,
»n”, przedniojezykowo-zebowe ,t”, ,d”, ,,n”, przedniojezykowo-dzigsto-
we ,,1”. Pod koniec tego okresu mogg pojawic¢ sie gtoski ,,s”, ,z”, ,c”, ,dz”,
a nawet ,,sz”, ,cz”, ,2”, ,dz”. ,Dziecko juz wie, jak dana gtoska powinna
brzmie¢, ale jeszcze nie umie jej wypowiedzie¢ [...]” [Demel 2005: 15].

Specyficznym, bardzo uroczym dla otoczenia dziecka okresem roz-
woju mowy jest okres swoistej mowy dzieciecej. To czas uproszczen,
przestawien, poskracanych wyrazéw, nowotworow jezykowych. Pod ko-
niec czwartego roku zycia pojawia sie gtoska ,,r”. Wcze$niej dziecko po-
mijato jg lub zastepowato inng. Okoto czwartego-pigtego roku zycia po-
jawiaja sie gtoski ,,sz”, ,z”, ,cz”, ,,dz”, cho¢ mogq by¢ jeszcze wymawiane
jako ,,8”, ,z”, ,c”, ,,d”. Pod koniec tego okresu mowa dziecka zbliZona jest
do mowy dorostej [por. Dzikomska-Kaczan 2012: 111-129].

Na kazdym z tych etapéw mogg wystgpi¢ nieprawidtowosci. Tomasz Za-
leski [1993: 47-50] za patologiczne uznaje op6znienie wieksze niz pét roku.
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Grazyna Jastrzebowska [2000: 69-84] podaje jedng z najbardziej
znanych klasyfikacji zaburzen mowy, sporzgdzong przez Irene Styczek.
Wedtug niej przyczyny tych zaburzen mozemy podzieli¢ na: endogenne
i egzogenne. Wsrdd przyczyn endogennych wyrézniamy:

uszkodzenie CUN (uszkodzenie korowych osrodkéw mowy; uszko-
dzenie uktadu pozapiramidowego; uszkodzenia opuszki w mézgo-
wym porazeniu dzieciecym; zaburzenia metabolizmu, takie jak:
fenyloketonuria czy histydynemia; napady padaczkowe; minimal-
na dysfunkcja mézgowa wywotana lekkim uszkodzeniem osrod-
kowego ukladu nerwowego w okresie ptodowym bgdz we wcze-
snym dziecinistwie),

wady narzgdéw glosowo-artykulacyjnych,

uszkodzenia narzadu stuchu,

niedorozwoje umystowe,

stuchoniemote badz agnozje akustyczna,

zaburzenia psychiczne i emocjonalne,

uwarunkowania genetyczne, o czym S$wiadczy wystepowanie
opdéznionego rozwoju mowy u czlonkéow rodziny (szczegdlnie
u osobnikéw ptci meskiej),

opdznienie mielinizacji wiokien nerwowych typu ruchowego,
unerwiajgcych miesnie narzgdow artykulacyjnych, co powoduje
trudnosci w wykonywaniu szybkich i precyzyjnych ruchéw.

Wsrod przyczyn egzogennych wyrézniamy:

nieodpowiednig stymulacje rozwoju jezyka,

brak podniet do méwienia lub nadmiar bodZcéw stownych,
nieprawidtowe wzorce i postawy jezykowe dorostych,

btedna wymowa,

stosowanie nieprawidtowych form gramatycznych,
nieadekwatne, ubogie stownictwo,

naleciato$ci gwarowe przyjmowane przez dzieci,

niewlasciwg reakcje otoczenia na pierwsze wypowiedzi dziecka
- brak zainteresowania, lekcewazenie bgdz przyjmowanie z nad-
miernym entuzjazmem wypowiedzi,

deprywacje emocjonalne i psychiczne,
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deprywacje srodowiskowe:
niewtasciwe kontakty matki z dzieckiem (mate zainteresowa-
nie dzieckiem, matoméwnos$¢ matek, luzny zwigzek uczucio-
wy, brak matki),
wielojezyczne otoczenie dziecka [por. Przesmycka-Kaminska,
Zalewska 2002: 19-35; Kaliciriska 2012: 130-138].

Zazwyczaj terapie logopedyczng dziecka z zaburzeniami rozwoju
mowy i komunikacji rozpoczyna sie od wywiadu i obserwacji pacjenta.
Nastepnie przeprowadza sie badanie logopedyczne, analize wynikéw ba-
dan, diagnoze réznicowg, aby w efekcie ustali¢ rozpoznanie logopedyczne.

Przed przystgpieniem do wlasciwej terapii nalezy jg zaprogramowac,
wyznaczajgc sobie:

cele postepowania logopedycznego,
strategie i metody postepowania,
organizacje postepowania.

Postepowanie terapeutyczne polega na:
sformutowaniu szczegétowego programu terapii,
organizacji terapii,
prowadzeniu dokumentacji terapii,
poddaniu okresowej ocenie postepéw terapii,
weryfikacji hipotez diagnostycznych,
modyfikacji programu terapii [Stasiak 2008: 54].

W rzeczywistosci nie jest tatwo prowadzi¢ terapie dziecka z zaburze-
niami rozwoju i komunikacji z powodu nie tylko tej trudnosci, ale takze
jego stanu emocjonalnego. Dziecko, zwtaszcza to, ktére nie méwi, zda-
je sobie sprawe z problemu, przezywa traume, wstyd, nie moze wyrazic¢
swoich uczué. Osoby najblizsze majg tendencje do wiasnej interpretacji
jego zachowan i potrzeb. Wszelkie decyzje podejmujg za niego. W re-
akcji na presje otoczenia, na stowo ,,powiedz”, dziecko czesto wycofuje
sie z wszelkich préb porozumiewania sie werbalnego. Pojawiajg sie za-
burzenia zachowania, agresja i autoagresja [Modelska 2013: 301-309].

Jezeli pacjent nie mowi lub jego umiejetnosci méwienia nie sg wy-
starczajgce w komunikacji z otoczeniem, nalezy rozwazy¢é wprowa-
dzenie jednej z metod komunikacji wspomagajgcej lub alternatywnej
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(augmentative and alternative communication, AAC) [Smyczek, Szwiec
2000: 21-26; por. Loska 1998: 240-258]. Terapie logopedyczng dziec-
ka z zaburzeniami rozwoju i komunikacji mozna wesprzec¢ technikami
zaczerpnietymi z muzykoterapii. Ojciec polskiej muzykoterapii Tade-
usz Natanson twierdzit, Ze: ,Muzykoterapia jest metodg postepowania
wielostronnie wykorzystujgcg wieloraki wptyw muzyki na psychosoma-
tyczny ustrdj cztowieka [...]” [Natanson 1979: 51].
Muzykoterapia postuguje sie muzykg w réznych jej formach:

recepcji muzycznej,

reprodukcji muzycznej,

produkcji muzycznej.

Muzyka jest Srodkiem uniwersalnym, pozwalajagcym tgczyé sie
ze wszystkimi innymi technikami terapii. Ma wiele wspo6lnego z mowsg.
Podobnie jak ona jest zbiorem dzwiekow o okre$lonej barwie, wysoko-
$ci, gtosnosci. Te cechy powodowaty, iz jezyk muzyczny byt wykorzy-
stywany juz przez starozytne plemiona afrykanskie. Rytm tam-taméw
niést wiadomos¢ do odlegltych miejsc. Gtos ludzki jest szczegbélnym in-
strumentem. Mozemy operowa¢ nim na rézne sposoby, zmienia¢ jego
barwe, wysoko$¢, dynamike, rytm [Dewhurst-Maddock 2001: 43-56).

Muzyka ma tez inne szczegblne wlasciwos$ci, przemawiajgce za tym,
aby zastosowac jg w terapii logopedycznej.

Po pierwsze, jako srodek komunikacji pozawerbalnej moze by¢ pod-
stawg nawigzania kontaktu terapeutycznego z dzieckiem z zaburzeniami
rozwoju mowy i komunikacji. Zaréwno swobodna, jak i kierowana impro-
wizacja na instrumentach muzycznych ma szanse przej$¢ w forme dialogu
z terapeutq. Tego, czego dziecko nie potrafi wyrazi¢ stowami, mozemy do-
szukac sie w jego grze. Zaréwno wybor instrumentu, jak i sposéb wydoby-
wania dZzwieku mogg dostarczy¢ terapeucie wielu informacji na temat cech
temperamentu, lekéw, niepokojow i nastrojow dziecka [Galinska 1992: 28].

Wielu cennych informacji o diagnostycznych i terapeutycznych wa-
lorach wypowiadania sie przez dzieci za pomocg prostych instrumentow
perkusyjnych dostarcza Pawet Cylulko [2013: 355-370].

Dziecko, ktére nie méwi, nie potrafi przekazac¢ otoczeniu informacji
na temat swoich przezy¢. Muzyka ma zdolnos¢ omijania kontroli kory
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mozgowej, docierania do konfliktow, wyciggania ich na zewnatrz oraz
dziatania katartycznego. Dzieki temu moze wnikng¢ w psychike dziecka
i pomd6c mu w roztadowaniu napiecia emocjonalnego. Pozgdany efekt
terapeutyczny moze wywotac zaréwno stuchanie, odtwarzanie muzyki,
jak i wspolne muzykowanie.

,Biorgc aktywny udziat w tworzeniu muzyki, dziecko poznaje jej bo-
gactwo wyrazowe, podgzajgc za niesionymi przez nig emocjami. Muzyka
odwotuje sie do jego wyobrazni, dostarcza wcigz nowych wrazen i emo-
cji. Za jej posrednictwem zycie wewnetrzne dziecka staje sie bogatsze,
rozwijajg sie jego zdolnos$ci percepcyjne i wyrazowe. Dziecko rozpoznaje
elementy struktury muzycznej, jej forme, ekspresje i rownoczesnie po-
przez swojg »muzyke« przekazuje odbiorcy swoje uczucia, nastroje i im-
pulsy — absorbuje catg jego osobowos¢ i prowadzi do stanu wewnetrznej
harmonii [...]” [Robbins, Nordoff 2008: 48].

Najwazniejszym zadaniem terapii logopedycznej, cho¢ nie zawsze
mozliwym do zrealizowania, jest sprawienie, aby dziecko méwito. Cze-
sto poczucie wstydu u pacjenta niemdéwigcego jest tak wielkie, ze nie
pozwala na wydobycie jakiegokolwiek dzwieku. Kiedy uda sie nawig-
za¢ kontakt terapeutyczny, mozliwe jest rozpoczecie terapii za pomocg
wspdlnego $piewania.

»Dziecku, ktore nie wydaje z siebie zadnych dzwiekdéw, terapeuta
moze zaspiewac piosenke, aby zademonstrowac, jak ona brzmi. Gdy mu
sie spodoba, stara sie zainteresowac¢ go wspélng wokalizacjg, nuceniem
melodii na jednej gtosce, np. [a]. Terapeuta nuci fragment, po czym czeka
na reakcje dziecka. Nastepuje cisza komunikacyjna, ktéra czasem trwa
dtugo, poniewaz u niektoérych dzieci informacja dtuzej dociera do mézgu
i powraca do odpowiednich mie$ni odpowiedzialnych za wokalizacje.
Warto poczeka¢. Po pewnym czasie dziecko nuci piosenke na zmiane
z terapeutq. Dalsze etapy pracy to nucenie piosenki na jednej sylabie, po-
tem z wykorzystaniem kilku sylab, wyrazéw jednosylabowych i dzwie-
konasladowczych. Terapeuta powinien dobrac¢ piosenke tak, aby dziecko
mogto dospiewac ostatnig sylabe lub wyraz w danym fragmencie. Z pet-
nym sukcesem bedziemy mie¢ do czynienia wtedy, gdy maty pacjent za-
Spiewa calg piosenke” [Modelska 2013: 306-307].
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Nie nalezy oczekiwaé, ze dziecko wykona ¢wiczenie poprawnie.
Trzeba chwali¢ je za kazdg prébe, dostrzec jego mocne strony, cieszy¢
sie wraz z nim z kazdego sukcesu, nie szczedzgc pochwat, ktére moty-
wuja je do dziatania. Cwiczenia oraz poziom ich trudnosci nalezy dosto-
sowac do potrzeb matego pacjenta.

Muzyka odgrywa bardzo wazng role w przyswajaniu sobie nowych
stow, tresci, a zwlaszcza jej element — rytm, ktéry:

ulatwia postrzeganie poprzez fakt grupowania,

ukierunkowuje i wyréwnuje uwage stuchacza,

daje cztowiekowi poczucie réwnowagi (np. dzieci czujg rytm wier-
sza, zanim zrozumiejg jego znaczenie),

daje uczucie zwartos$ci i plastycznej wyrazistosci, co wptywa ko-
rzystnie na postawe uczgcego sie.

Z rytmem wigze sie zasada skandowania, mechanicznego zapamie-
tywania, odgrywajgca duzg role u osob, dla ktorych przyporzgdkowanie
materiatu odpowiedniemu kontekstowi jest czesto niemozliwe [Lehman
1975: 87-95].

Dzieci, ktére majg problemy z przyswojeniem sobie nowych stow,
zwrotdw, zapamietajg je, gdy podamy je w formie piosenki z prostg, wpa-
dajgcg w ucho melodig.

Terapia logopedyczna zwana jest takze terapig reki i mowy, ponie-
waz obszar kory mézgowej odpowiedzialny za ruchy dtoni oraz obszar
ruchowy mowy majg w korze mozgowej duzg reprezentacje i potozone
sg blisko siebie. Dzigki temu stymulacja dtoni pobudza w moézgu bez-
posrednio o$rodek odpowiedzialny za dionie, a posrednio osrodek ru-
chowy mowy. Takze w $wietle tych faktow zasadne jest zastosowanie
w terapii logopedycznej instrumentéw muzycznych. Wydajg one rézne
dzwieki, majg rézne ksztalty, wielko$¢, ciezar i zbudowane sg z réznych
materiatow (np. drewna, plastiku, metalu, filcu, skéry) o réznej fakturze
(np. szorstkiej, sliskiej, chropowatej), dzieki czemu nie tylko motywujg
dziecko do dziatania, ale takze stymulujg je polisensorycznie [Cylulko
2013: 357].

Terapia dziecka z zaburzonym rozwojem mowy i komunikacji
jest procesem ztozonym. Powinna by¢ prowadzona wielokierunkowo
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z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb pacjenta. Zastosowanie
w niej muzykoterapii pomaga w:

budowaniu wiezi terapeutycznej,

pracy nad emocjami,

pracy nad wydobyciem glosu,

zapamietywaniu nowych wyrazow,

stymulacji dtoni i narzgdu artykulacyjnego.

Dzieki zastosowaniu technik zaczerpnietych z muzykoterapii terapia lo-

gopedyczna jest nie tylko skuteczna, ale tez przyjemna dla matego pacjenta.
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MUZYKOTERAPIA HOLISTYCZNA -
W NURCIE SPOLECZNOSCIOWYM
W SWIETLICY SOCJOTERAPEUTYCZNE]

Karolina Kantyka » Uniwersytet Slaski w Katowicach

Niniejszy artykut stanowi podsumowanie péttorarocz-
nych badan muzykoterapeutycznych prowadzonych w §wietlicy socjote-
rapeutycznej. Prezentuje prace w nurcie muzykoterapii spotecznosciowej
oraz jej wptyw na uspotecznienie badanej grupy. Przedstawia zaréwno
wyniki prowadzonych badan socjometrycznych, jak i obserwacji grupy.

muzykoterapia spotecznosciowa, Swietlica socjotera-
peutyczna.

Muzykoterapia nalezy do stosunkowo nowych form terapii. Mimo ze zo-
stala zapoczgtkowana juz w starozytnosci, swéj rozkwit datuje dopie-
ro na lata 50. ubiegtego wieku. Jako jedna z form arteterapeutycznych
stanowi odmiane terapii $cisle wspotdziatajgcej z takimi naukami, jak:
pedagogika, pedagogika specjalna, medycyna oraz psychologia. Dlate-
go tez postrzegana jest w wymiarze holistycznym badz jako forma od-
dziatywania holistycznego. W pierwszej kolejnosci chciatam przedsta-
wic¢ ogolne definicje holizmu, ktére wyrazajg sie w nastepujacy sposéb:
»1. Holizm — z gr. holos — caty — poglad, wedtug ktérego zjawiska nalezy
ujmowac catosciowo i organicznie; 2. teoria rozwoju zapoczgtkowana
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przez Jana Christiana Smutsa gloszgca, ze catosci nie da sie sprowadzié¢
do sumy czesci, a Swiat podlega ewolucji, w ktérej toku wytaniajg sie
coraz to nowe catosci; 3. w teorii i metodologii nauk spotecznych - po-
glad odrzucajgcy indywidualizm metodologiczny gloszacy, ze zjawiska
spoteczne tworzg uktady catosciowe” [Tokarski 1980: 283-284].

Z powyzszych teorii wynika, iz holizm stanowi forme cato$ciowego po-
strzegania poszczegblnych zjawisk, probleméw oraz dyscyplin. Ustosunko-
wuijac przedstawione definicje do muzykoterapii pojmowanej jako ,,.kontrolo-
wane wykorzystanie muzyki w terapii, rehabilitacji, edukacji oraz rozwijaniu
dzieci i dorostych w sferze zaburzen fizycznych, umystowych i emocjonal-
nych” [Bruscia 1998: 265 — ttumaczenie wiasne], mozna stwierdzi¢, ze nalezy
ona do dziedzin interdyscyplinarnych, ktére oddziatujg na pacjenta w spo-
sob calosciowy, a zatem $cisle powigzany z pojeciem holizmu.

Zwracajgc rOwniez uwage na to, iz ,holizm nakazuje zajmowanie
sie calo$ciowe osobg pacjenta, jego otoczeniem oraz wszelkimi czyn-
nos$ciami zmierzajgcymi do rozpoznania choroby i jej leczenia [...] oraz
podkresla role wszystkich uczestnikéw procesu leczenia: lekarzy piele-
gniarek, fizyko-, muzyko- i psychoterapeutéw, zaréwno w systemie zor-
ganizowanym, jak i indywidualnym” [Metera 2006: 112-113], mozemy
zauwazyc, ze tgczy sie on w naturalny sposéb z osobg muzykoterapeuty.

Ze wzgledu na interdyscyplinarny charakter muzykoterapii nalezy
zwroci¢ uwage na mozliwosci jej oddziatywania. Anna Metera wymienia
miedzy innymi nastepujgce subdyscypliny wykorzystujgce wspomniang
forme terapii: kardiologia, onkologia, anestezjologia, protetyka, pulmo-
nologia, psychiatria, chirurgia, medycyna holistyczna, edukacja specjal-
na, logopedia [Metera 2006: 93-112].

Muzykoterapia oddziatuje na cztowieka w sposob catosciowy, wpty-
wajgc zarowno na jego samopoczucie psychiczne, jak i fizyczne. W sze-
roko prowadzonych badaniach muzykoterapeutycznych mozna zauwa-
zy¢, iz wptywa ona na takie aspekty zycia, jak: zmniejszenie odczuwania
bolu przez pacjenta, wyciszenie i przygotowanie do zabiegu operacyjne-
go, spowolnienie lub analogicznie przyspieszenie rytmu zatokowego ser-
ca, utatwienie zasypiania, zredukowanie napiecia miesniowego, uspo-
kojenie, zwiekszenie koncentracji uwagi, uspotecznienie, zwiekszenie
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umiejetno$ci komunikacyjnych, zwiekszenie reakcji na mimike i gesty
[zob. Heal, Wigram (red.) 1998; Davis, Gfeller 1999].

Catosciowe oddziatywanie muzyki na cztowieka wynika z jej ,,abs-
trakcyjnego charakteru, ktéry pozwala na unikniecie kontroli intelektu-
alnej i dotarcie do gteboko ukrytych konfliktéw i emocji” [Lewandowska
2001: 47]. Rowniez dzieki swojemu niewerbalnemu przekazowi ,,zdolna
jest wyrazi¢ to, co nie daje sie wystowi¢, co wywodzi sie z pod§wiado-
mosci” [Lewandowska 2001: 47]. Muzyka odgrywa znaczgcg role w po-
budzaniu procesu wyobrazeniowego i aktywizowaniu fantazji. Istotng
funkcjg muzyki, wielokrotnie wspominang w literaturze, jest dziatanie
odprezajgce, ktére w efekcie powoduje uzyskanie réwnowagi miedzy sfe-
rg psychiczng i fizyczng pacjenta.

Tadeusz Natanson wymienia takie poziomy oddziatywania muzycz-
nego, jak:

Poziom akustyczny - jako ogolny zbior cech dzwieku, podlegajgcy
ocenie obiektywnej i subiektywne;j.

Poziom semantyczny — wyrazajgcy sie w takich aspektach jak:
forma i tres¢; interwaty, melodyka; rytm, metrum, tempo; dyna-
mika; tonalno$¢ i faktura; artykulacja i frazowanie; barwa; bu-
dowa formalna.

Poziom estetyczny — stanowigcy zbiér takich elementéw, jak:
wyraz muzyczny; cechy wykonawcze; gust muzyczny [Natanson
1979: 112-173].

Wymienione powyzej poziomy oddziatywania muzykoterapeutycz-
nego $wiadczg o holistycznym wptywie muzyki. Ich rézZnorodnos¢, ilo$¢
oraz zakres stanowig potwierdzenie, iZ muzyka jest jednym ze znaczg-
cych srodkéw terapeutycznych.

Kolejnym dowodem wynikajgcym z r6znorodnosci oddziatywan mu-
zykoterapeutycznych, zwigzanych z jej interdyscyplinarnoscig, sg popula-
cje pacjentow/klientéw, z ktérymi pracujg muzykoterapeuci. Wedtug da-
nych Stowarzyszenia Muzykoterapeutéw Amerykanskich (American Music
Therapy Association) z 1998 roku nalezg do nich takie grupy, jak: pacjenci
chorzy terminalnie, dzieci w wieku szkolnym, dzieci w wieku niemowle-
cym, osoby w wieku podesztym, osoby z zaburzeniami psychicznymi, osoby
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z zaburzeniami neurologicznymi, osoby z niepetnosprawnoscig intelektu-
alng, osoby naduzywajgce srodkéw psychoaktywnych, osoby z zaburzenia-
mi sensorycznymi, osoby z zaburzeniami rozwojowymi [Davis 1999: 8].
Postrzegajgc muzykoterapie jako forme oddziatujgcg holistycznie
na klienta, nalezy zaznaczy¢, iz jak w kazdej terapii niezbedne jest formu-
towanie zaréwno celéw gltéwnych, jak i szczegdétowych, ktére pomagajg
w ustaleniu potrzeb i priorytetéw w leczeniu, usprawnianiu, korygowaniu,
kompensowaniu deficytéw oraz nauczaniu pacjenta. Podejscie to moze
wydawac sie réwniez dos$¢ kontrowersyjne, gdyz prowadzone badania nie
sg zupelnie wymierne (ze wzgledu na przewage jakosciowych badan em-
pirycznych, opartych na obserwacji), jednakze — co cieszy — z roku na rok
nastepuje wzrost ich liczby oraz kierunkéw, w ktorych sg prowadzone.
Inny spos6b pojmowania muzykoterapii holistycznej zawiera twier-
dzenie, Ze stanowi ona forme terapeutycznag, ,,w ktorej klient postrzega-
ny jest jako cato$¢ w ramach wiekszej catosci - czyli rodziny, spotecz-
nosci i spoteczenstwa” [Pavlicevic, Ansdell 2004: 252]. Muzykoterapia
w oddzialywaniu spotecznym przejawia sie w nurcie nazywanym po-
wszechnie muzykoterapig spotecznos$ciowg (Community Music Therapy),
odchodzgc od tradycyjnego pojmowania muzykoterapii, ktéra zwraca
sie do klienta jako jednostki borykajgcej sie z okreslonymi zaburzeniami
i w ktorej wykorzystywane sg okre§lone odgérnie metody i techniki ma-
jace na celu dgzenie do usprawnienia, korygowania oraz kompensowa-
nia brakéw. Wywodzi sie to $cisle z podej$cia medycznego, ktére uwaza
muzykoterapie, wedtug modelu konsensusu, za ,,odseparowang, definio-
walng i powtarzalng interwencje, ktéra wptywa na okreslony, zdiagno-
zowany problem w przewidywalny sposéb, nie poddajgc sie wpltywom
spotecznym, kulturowym czy Srodowiskowym” [Stachyra (red.) 2012:
189]. Owo podejscie tzw. konsensusu, okreslajgcego co jest, a co nie jest
muzykoterapig, zostaje przeciwstawione koncepcji, ktéra podgza za po-
trzebami wspdlnoty i bierze pod uwage tworzenie nowych metod oraz
technik dziatania, a co za tym idzie — daje wybor grupie, dostosowujgc sie
do niej jako do spotecznosci, ktéra sama decyduje o swoich potrzebach.
Jednakze nie nalezy zapominaé, iz praca z grupa wymaga od tera-
peuty duzego zaangazowania, dbania o kazdego uczestnika osobno oraz
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o calg grupe. Potrzebne jest rowniez generowanie zaréwno indywidual-
nych, jak i grupowych celdéw terapeutycznych, ktére powinny by¢ two-
rzone zgodnie z potrzebami, mozliwo$ciami oraz wiedzg i zainteresowa-
niami danej grupy. Pomocne dla terapeuty moze by¢ poznanie specyfiki
i dynamiki grupy, rol, jakie wygenerowata grupa i przybrali jej cztonko-
wie, a takze poznanie etapow, przez ktére musi przejs$¢, i pomoc w tym
zakresie. Wyrdzniamy pie¢ etapow rozwoju grupy opracowanych przez
Bruca W. Tuckmana i Mary A.C. Jansen:

Etapy rozwoju grupy. Opracowanie i ttumaczenie wtasne na pod-
stawie [Jacobs 2012: 38-39]

‘ Lp. | Proces | Efekt Relacje
1 | formowanie udziat akceptacja
2 | Scieranie wyjasnienie przynaleznos¢
3 | normowanie zaangazowanie wsparcie
4 |dzialanie osiggniecia duma
5 |separacja poznanie satysfakcja

Biorgc pod uwage wszystkie etapy zachodzgcego procesu grupo-
wego, terapeuta moze odpowiednio przygotowac sie do zajec. Okresli¢
potrzeby grupy i rodzaj wsparcia, jakim powinien jg obdarzy¢. Grupa
jest dynamicznym organizmem spotecznym, na ktory oddziatujg przede
wszystkim relacje miedzy cztonkami grupy.

Muzykoterapia w swietlicy socjoterapeutycznej

Gdy wprowadza sie muzykoterapie do Swietlicy socjoterapeutycznej,
niezbedne jest poznanie wszystkich cztonkéw grupy, z ktérg dane jest
nam pracowac. W przypadku prowadzonych badant wspomniang grupe
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stanowili wychowankowie uczeszczajgcy w latach 2011-2013 do przy-
koscielnej §wietlicy socjoterapeutycznej w Tychach. Biorgc pod uwa-
ge, iz Swietlica przyjmuje dzieci zapisywane przez rodzicow na pod-
stawie skierowania z oSrodka pomocy spotecznej, mozna stwierdzic,
ze nie ma okres$lonych $cistych kryteriow przyje¢. Grupa, ktorej doty-
czg przeprowadzone badania, byta bardzo zréznicowana zaréwno pod
wzgledem wiekowym uczestnikéw (od 4 do 16 lat), jak i zaburzen, ktore
im towarzyszyly, takich jak: niepetnosprawnos¢ intelektualna w stop-
niu lekkim i umiarkowanym, niedostosowanie spoteczne, zaburzenia
emocjonalne, ADHD oraz zesp6t FAS. Problem stanowi dobrowolno$¢
uczestnictwa w zajeciach $§wietlicowych, co powoduje, ze dzieci nie
uczeszczajg cyklicznie na spotkania badz rezygnujg z udziatu w se-
sjach. Tak zréznicowana grupa stanowi nie lada wyzwanie dla tera-
peuty, ktéry prowadzgc zajecia, musi zainteresowac dzieci, zacheci¢ je
do wspoipracy i aktywnosci oraz dostosowa¢ wymagania do kazdego
uczestnika.

Prowadzone w $wietlicy sesje muzykoterapeutyczne miaty charak-
ter dobrowolny — uczestnictwo w zajeciach wynikato z checi aktywne-
go udziatu uczestnikow. Kazda sesja muzykoterapeutyczna miata okre-
Slong strukture, na ktorg sktadaty sie takie aktywnosci, jak: ¢wiczenia
ruchowe do muzyki; improwizacja wokalna, wokalno-instrumentalna,
instrumentalna; ¢wiczenia grupowe (w podgrupach lub w parach), wy-
korzystujgce formy dramoterapii; relaksacja do muzyki.

Sesja rozpoczynata sie od za$piewania piosenki powitalnej, ktora
towarzyszyta kazdym zajeciom. Nastepnie przeprowadzano ¢wiczenia
aktywizujgce (np. z chustg Klanzy) z towarzyszeniem muzyki. Kolej-
ng grupe aktywnosci stanowily zabawy o charakterze integracyjnym
z podziatem na podgrupy badz diady. Roéwniez wykorzystywana byta
improwizacja wokalna, instrumentalna i wokalno-instrumentalna, za-
bawy ruchowe oraz taneczne. Osobng grupe stanowily ¢wiczenia re-
laksacyjne, wyciszajgce, ktére wprowadzane byty jedynie na niektérych
sesjach w zaleznosci od potrzeb grupy. Elementem koriczgcym sesje byta
piosenka pozegnalna wykonywana przy akompaniamencie gitary oraz
instrumentéw perkusyjnych.
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Prowadzone badania miaty charakter iloSciowo-jako$ciowy. Gtéw-
ny problem badawczy sformutowano nastepujgco: Czy i wjakim stopniu
zajecia muzykoterapeutyczne wptywajg na uspotecznienie dzieci w ba-
danej grupie? Celem badan byto ustalenie zaleznosci miedzy muzyko-
terapig a uspotecznieniem dzieci w badanej grupie. Podstawowg metode
badawczg stanowila metoda eksperymentu pedagogicznego (quasi-eks-
perymentu — technika jednej grupy). Do wykorzystanych technik ba-
dawczych nalezaty: tabela socjometryczna — technika Moreno, obserwa-
cja uczestniczgca oraz analiza dokumentéw. Ich wyniki zaprezentowano
ponizej. Ze wzgledu na ilosciowy charakter badan postawiono hipote-
ze badawczg, ktéra zakladata, ze muzykoterapia wptywa pozytywnie
na relacje dzieci w grupie. Wyszczegdlniono rowniez zmienng zalezng
- relacje spoteczne uczestnikow badanej grupy, oraz zmienng niezalez-
ng — program muzykoterapeutyczny.

W badaniach socjometrycznych postuzono sie tabelg socjometrycz-
ng Jacoba Moreno, ktorej wyniki ksztattujg sie w dwdch podstawowych
formach - skali popularno$ci w grupie oraz skali stosunku emocjonal-
nego do grupy.

Stosunek grupy do jednostki (czyli prezentowang powyzej popular-
nos¢ dziecka w grupie) oznacza stopien sympatii (liczbe wyboréw po-
zytywnych) i antypatii (liczbe wyboréw negatywnych), jakimi darzone
jest dziecko przez wszystkie dzieci nalezgce do danej grupy. Okresleniu
popularnosci stuzg nastepujace kategorie: akceptacja (A), polaryzacja
akceptacji (P), przecietna akceptacja (X), izolacja (I), odrzucenie (O).

»Prezentuje sie to w nastepujacy sposob:

akceptacja — oznacza silne postawy pozytywne czlonkow grupy
wobec jednostki przy braku postaw negatywnych. Pozycje te zaj-
mujg osoby otrzymujgce wysokg liczbe ocen pozytywnych i nie-
wiele lub zadnych ocen negatywnych;

przecietna akceptacja — to kategoria, do ktorej zaliczane sg dzieci
raczej lubiane, ale niezajmujgce waznych miejsc w strukturze gru-
py. Otrzymujg one na skali sympatii przecietng liczbe ocen pozy-
tywnych, powyzej lub ponizej przecietnej i jednoczesnie na skali
antypatii zajmujg pozycje srednig, powyzej lub ponizej Sredniej;
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polaryzacja akceptacji — oznacza silne postawy pozytywne czesci
grupy i postawy negatywne drugiej czesci. W kategorii tej miesz-
czg sie dzieci, o ktérych wielu badanych wypowiadato sie »bar-
dzo lubie« lub »lubie« i ktére jednoczes$nie uzyskaty wysokg liczbe
wypowiedzi »nie lubie« i »bardzo nie lubie«. Méwi sie, Ze status
tych dzieci jest niezréwnowazony, albo tez, ze sg to osoby kon-
trowersyjne;

izolacja — do tej kategorii zaliczane sg dzieci, ktore otrzymujg nie-
wiele ocen pozytywnych lub wcale ich nie otrzymujg. Nie otrzy-
mujg tez informacji »nie lubie ciebie« od innych cztonkéw grupy”
[Pilkiewicz 1969: 9].

Tabela 2 przedstawia w sposéb iloSciowy skale popularnosci dzieci
w danej grupie po pierwszym i drugim badaniu.

Z przedstawionych rezultatéw badan wynika, ze liczba dzieci ak-
ceptowanych przez grupe zmniejszyla sie, natomiast liczba oséb, wobec
ktérych grupa nie jest w stanie w sposéb jednoznaczny okresli¢ sympa-
tii lub antypatii, wzrosta. Biorgc pod uwage powyzsze wyniki, mozemy
stwierdzi¢, iz relacje w grupie zmieniajg sie w sposoéb dynamiczny. Po-
wodem zaistniatych zmian mogg by¢ zaréwno problemy, z jakimi bory-
kajg sie dzieci w okresie dorastania, pogarszajgca sie sytuacja rodzin-
na, ktora pod wzgledem materialnym i spotecznym jest czesto ponizej
przyjetej Sredniej krajowej, niepowodzenia szkolne, jak i relacje podczas
zaje¢ Swietlicowych i zabaw z réwiesnikami. Relacje miedzy dzie¢mi
ksztattujg sie caty czas, co zauwazono, prowadzgc obserwacje. Warto
zaznaczy¢, ze podczas sesji muzykoterapeutycznych grupa nie wyka-
zywata niecheci ani agresji wobec poszczegdlnych uczestnikow zajec.
Zachodzgce zmiany w relacjach widoczne byty gtéwnie w zmieniajgcym
sie na przestrzeni dwéch lat doborze partneréw do wspotpracy w pa-
rach oraz podgrupach, tworzenie matych podgrup podczas zajec i wy-
bor miejsca w kole.

Warto zwréci¢ uwage rowniez na zmiany, jakie zaszty w stosunku
emocjonalnym dzieci wobec grupy. Tabela 3 w sposéb ilosciowy przed-
stawia stosunek emocjonalny poszczegélnych uczestnikdw zaje¢ muzy-
koterapeutycznych do grupy.
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Opracowanie ilosciowe wynikéw skali popularnosci. Opraco-
wanie wlasne

Skala Skala Okreslenie Wynik Wynik
sympatii | antypatii | zaleznosci pretestu posttestu
liczba| % |liczba| %
osob oso6b
W N A, wybitna ak- 6 46 5 38
ceptacja
w X A, silna akcep- 2 15,4 1 7,7
tacja
W -X A, silna akcep- 0 0 1 7,7
tacja
+X N A, staba akcep- 2 15,4 0 0
tacja
A\ +X P, silna polary- 0 0 1 7,7
zacja
+X \4Y P, silna polary- 1 7,7 2 15,4
zacja
W W P, wybitna po- 0 0 1 7,7
laryzacja
X N I, staba izolacja 1 7,7 0 0
X W O, silne odrzu- 0 0 1 7,7
cenie
-X W O, silne odrzu- 1 7,7 1 7,7

cenie



Skala
sympatii | antypatii

+X

+X

+X

+X
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Opracowanie ilo$§ciowe wynikow skali stosunku emocjonalne-
go do grupy. Opracowanie wiasne

+X

+X

Skala

Okres$lenie
zaleznosci

Ss,wybitna sym-
patia

Ss, silna sympatia
Ss,staba sympatia

Xs przecietna
sympatia

Xs przecietna
sympatia

Ss,staba sympatia

Ps, silna polaryza-
Cja sympatii

Ps, silna polaryza-
cja sympatii

Ps wybitna pola-
ryzacja sympatii

At silna antypatia

At silna antypatia

Wynik
pretestu
liczba| %
0sob
7 54
1 7,7
0 0
1 7,7
1 7,7
1 7,7
1 7,7
0 0
0 0
0 0
0 0

Wynik
posttestu
liczba| %
0sOb
4 31
2 15,4
1 7.7
0 0
0 0
0 0
2 15,4
1 7.7
1 7.7
1 7.7
1 7.7
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Z przedstawionych rezultatow badan wynika, ze liczba oséb, ktére
darzyty grupe duzg sympatig, znacznie zmalata (z 7 do 3), jednakze je-
zeli chodzi o ogbélny wynik oséb darzacych grupe sympatig, zmalat on
jedynie o jedng osobe. Niepokojgca zmiana natomiast zaszta w stosunku
antypatycznym do grupy, ktory pojawit sie dopiero w drugim badaniu.
Zmiana ta moze by¢ spowodowana zaréwno zdarzeniami, jakie miaty
miejsce bezposrednio przed przeprowadzeniem badania, relacjami, jakie
panujg miedzy rodzenstwami (gdyz do $§wietlicy zapisanych jest wiele
rodzenstw), jak i sytuacjg rodzinng oraz szkolng. Wyniki te pokazuja,
jak zmienity sie relacje, ktore miaty miejsce przed wprowadzeniem zaje¢
muzykoterapeutycznych. Odnoszgc sie do problemu badawczego i po-
dejmujgc tym samym prébe odpowiedzi, mozna stwierdzié, ze zajecia
muzykoterapeutyczne wptynety na opisane zmiany, jakie zaszty w ba-
danej grupie. Mimo ze wyniki nie sg zadowalajgce, warto poréwnac je
z rezultatami obserwacji udokumentowanymi w sprawozdaniach z sesji
muzykoterapeutycznych, ktére wykazujg, iz grupa coraz lepiej wspot-
pracuje zaréwno w relacjach z uczestnikami, jak i z osobg prowadzacg
zajecia.

Drugg technike badawczg stanowita obserwacja uczestniczgca, kt6-
ra dotyczyla takich aspektow, jak: zachowanie, motywacja i aktywnosé,
integracja/relacje wsrod uczestnikéw, reakcja na zadania oraz koncen-
tracja uwagi.

W tabelach 4 i 5 przedstawiono zapis obserwacji grupy po pierwszej
sesji muzykoterapeutycznej oraz po jednej z koncowych sesji.

Obserwacja grupy z 28.11.2011 r. Opracowanie wtasne

Obserwacja grupy

Data 28.11.2011 r.
Zachowanie Zmeczenie, zniechecenie.
Motywacja Grupa wykazywata aktywnos¢ na niskim pozio-

i aktywnos¢ mie, ktéra z biegiem zaje¢ wzrastata.
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Obserwacja grupy

Spontaniczno$¢ Patrzac na grupe cato$ciowo, mozna stwierdzic,

i wyobraZnia ze spontaniczno$¢ i wyobraznia byty na niskim
poziomie, co moze wynikac ze stabej relacji z te-
rapeutg na poczgtku wspélpracy z grupg.

Integracja/relacje | Wida¢ wyrazny podzial na podgrupy wsrod
wsrdd uczestnikow | uczestnikow, ktory wynika ze zréznicowania
ptci i wieku cztonkéw grupy.

Reakcja na zadania | Grupa reagowata pozytywnie na zadania propo-
nowane przez terapeute.

Obserwacja grupy z 18.02.2013 r. Opracowanie wiasne

Obserwacja grupy

Data 18.02.2013 r.
Zachowanie Zainteresowanie.

Motywacja i aktyw- Dzieci aktywie uczestniczyty w zajeciach, chet-
nos¢ nie podejmowaty wspotprace z terapeutg. Ener-
gicznie reagowaty na zadania.

Spontaniczno$¢ Chetnie podejmowaty inicjatywe. Szczegdlnie

i wyobraznia podczas zabawy z chustg Klanzy. Wymyslaty
wlasne zasady do proponowanych zabaw oraz
proponowaty niektore z zabaw. Uczestniczyty
aktywnie i zywiotowo.

Integracja/relacje | Dzieci wspdtpracowaty wspdlnie w podgrupach
wsrod uczestnikéw | i w parach.

Reakcja na zadania | Dzieci wykazywaty zainteresowanie podczas
¢wiczen. Wykonywaty zadania bez zbednych
komentarzy czy uwag. Chetnie wspéipracowaty
w podgrupach, parach, calg grupa.
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Omodwienie wynikow badan

Biorgc pod uwage caty okres trwania badan, czyli od listopada 2011 do
czerwca 2013 roku, mozna stwierdzi¢, ze zaszto duzo zmian we wszyst-
kich badanych aspektach. Pierwszym z nich jest zachowanie, ktére
w czasie prowadzonych badan bylo wyraznie zréznicowane — poczgw-
szy od poczgtkowego zniechecenia do wzrostu zaangazowania ze stro-
ny dziewczynek, przy czym w koncowym etapie chtopcy byli duzo bar-
dziej zaangazowani w zajecia niz dziewczynki. Rowniez powyzszy opis
dotyczy motywacji i zaangazowania w zajecia, ktore biorgc pod uwage
calg grupe, na poczatku byto mate, ale z kazdym kolejnym spotkaniem
sie zwiekszato, co w efekcie doprowadzito do aktywnego uczestnic-
twa w zajeciach catej grupy $wietlicowej. Integracja i wzajemne relacje
uczestnikow to aspekt, ktéry najlepiej obrazujg przedstawione tabele.
Jednakze z przeprowadzonej obserwacji wynika, Ze grupa dokonata wy-
raznego podziatu na chtopcéw i dziewczyny oraz liczne podgrupy bar-
dziej zaprzyjaznionych ze sobg osob. Reakcja na poszczeg6lne zadania
rowniez byta dos¢ zréznicowana. Wynika to z ré6znorodnosci samych
aktywnosci oraz preferencji dzieci. Niektdre ¢wiczenia cieszyty sie duzg
aprobatg. Mozna zaliczy¢ do nich: éwiczenia z chustg Klanzy, improwi-
zacje instrumentalne, wykonywanie piosenek z gestami, a takze liczne
zabawy konstrukcyjne oraz tworcze. Ostatnim elementem branym pod
uwage w obserwacji grupy byta koncentracja uwagi. Mozna stwierdzic,
ze zalezala ona od wielu aspektow, takich jak: pogoda, zmeczenie, ro-
dzaj zadania oraz liczba uczestnikow. Biorgc pod uwage catg grupe,
koncentracja uwagi zmieniata sie dynamicznie. Przy duzym zmeczeniu,
podobnie jak w czasie brzydkiej, deszczowej lub §nieznej pogody, byta
duzo stabsza, co powodowato spowolniong reakcje grupy na zadania.
Rodzaj zadania rowniez nie byt bez znaczenia w tym aspekcie. Nowe
zadania sktaniaty do maksymalnego skupienia i wywotywaty zainte-
resowanie stawianym wyzwaniem. Liczba uczestniczgcych w zajeciach
0sOb, obecnos¢ kolegi lub kolezanki potegowaty koncentracje uwagi
przy podziale na podgrupy. W przypadku braku podziatu koncentracja
uwagi malata.
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Whnioski

Odnoszac sie do postawionej hipotezy badawczej, mozna mie¢ wrazenie,
ze nie zostata ona potwierdzona, przede wszystkim ze wzgledu na wyni-
ki uzyskane w badaniu socjometrycznym. Zmiana w relacjach spotecz-
nych uczestnikéw zaje¢ moze réwniez wynikac z lepszego poznania sie
wychowankdw, a takze dokonanych podziatéw na podgrupy. Jednakze
z przeprowadzonych obserwacji zaje¢ wynika, Ze dzieci zzyly sie ze sobg,
zaczety razem wspotpracowac i realizowac przydzielone im zadania. Na-
wigzaty przyjaznie, ale — co za tym idzie — réwniez dookres$lity swoj sto-
sunek do pozostatych cztonkéw grupy.

Zachodzgce zmiany byly czesto dynamiczne i r6znorodne, jednakze
— biorgc pod uwage przekréj wszystkich przeprowadzonych sesji muzy-
koterapeutycznych — motywacja, zachowanie, koncentracja uwagi, reak-
cja na zadania i oczywiscie relacje z kolezankami i kolegami znacznie sie
zmienity w poréwnaniu z pierwszymi zajeciami z grupg. Wzrdst poziom
koncentracji oraz motywacji do dziatan, coraz czesciej reakcja na za-
dania byta pozytywna i wigzata sie z wykonywaniem ich w atmosferze
koncentracji i pelnej wspotpracy. Dlatego tez mozna doj$¢ do wniosku,
ze muzykoterapia stanowi dynamiczng forme terapii, ktéra w badanej
grupie wptynetla na liczne zmiany w relacjach miedzy jej cztonkami.

Muzykoterapia spotecznosciowa umozliwia wykorzystywanie zr6zni-
cowanych metod, co pozwala na nawigzanie peinej wspétpracy z grupg.
Muzykoterapeuta moze bowiem wychodzi¢ naprzeciw potrzebom oraz po-
mystom poszczeg6lnych cztonkéw grupy. ,Muzykoterapia spotecznoscio-
wa jest antymodelem, ktory zacheca terapeutéw do oparcia sie postawie
»rownego traktowania wszystkich« (jakiegokolwiek rodzaju), a zamiast
tego podaza za potrzebami klientéw, kontekstéw i tam gdzie prowadzi
muzyka” [Stachyra (red.) 2012: 193]. Przeprowadzone badania stanowig
dowdd, Ze relacje, jakie zachodzg w grupie, zmieniajg sie w sposéb dyna-
miczny i sg zalezne od bardzo wielu czynnikéw zewnetrznych. Jednakze
poprzez dziatania muzykoterapeutyczne dostosowane do potrzeb grupy
moze by¢ wywierany wptyw na jej zachowania i ksztattujgce sie relacje.
Dlatego tez tgczenie roznorodnych form oddziatywania terapeutycznego
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oraz dostosowanie ich do mozliwosci i potrzeb jednostki badz grupy po-
zwala na zwiekszenie uzyskiwanych rezultatéw, a tym samym na lepsze
funkcjonowanie os6b w Srodowisku spotecznym.
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Alicja Ryczkowska » Uniwersytet Wroctawski, Dzienne Ogniska Wychowawcze we Wroctawiu

Muzykoterapia stanowi jedng z form programu wycho-
wawczo-terapeutycznego, w ktérym uczestniczg podopieczni dziennych
ognisk wychowawczych. Ukierunkowana jest zwigzku z tym zaréwno
na cele terapeutyczne, jak i socjalizacyjne. Zajecia pozwalajg dzieciom
przede wszystkim na doskonalenie umiejetnosci spotecznych, poprawe
samopoczucia, regulacje napiecia psychosomatycznego oraz rozwaj kre-
atywnosci.

dzieci, dzienne ogniska wychowawcze, muzykoterapia.

W publikacji niniejszej pragne przedstawi¢ program muzykoterapeutycz-
ny realizowany przeze mnie z wychowankami dziennych ognisk wycho-
wawczych. Program ten ukierunkowany jest zaréwno na cele wychowaw-
cze (Scisle zwigzane z charakterem placowek), jak i cele terapeutyczne
wynikajgce z potrzeb dzieci. Jako absolwentka Wroctawskiej Muzykote-
rapii, w pracy swojej czerpie z wiedzy i umiejetnosci zdobytych podczas
studiéw na Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskiego we Wroctawiu.

Ponizej omdéwiona zostanie sytuacja rodzinna podopiecznych ognisk
wychowawczych, ich funkcjonowanie psychospoteczne, program socja-
lizacyjno-terapeutyczny, w ktérym uczestniczg, w tym takze program
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muzykoterapeutyczny. W konteks$cie potrzeb dzieci przeanalizowane zosta-
ng cele muzykoterapii, a takze metody i techniki stosowane podczas zajec.

Sytuacja rodzinna
podopiecznych ognisk wychowawczych

Do grup ogniskowych, w ktérych prowadze muzykoterapie, uczeszczajg
dzieci wwieku od szostego do dwunastego roku zycia, pochodzgce z rodzin
znajdujgcych sie w trudnej sytuacji zyciowej. Same ogniska wychowawcze
sg placowkami o charakterze profilaktycznym, ktére pomagajg rodzinom
ubogim, wielodzietnym, rozbitym oraz dysfunkcyjnym w sprawowaniu
funkcji opiekunczych oraz wychowawczych. Ich celem jest zapobieganie
niedostosowaniu, a takze sieroctwu spotecznemu dzieci [http://iskierka-
wroc.pl/strona/statut.html]. Trudna sytuacja zyciowa rodziny wigzac sie
moze z réznymi czynnikami. Cze$¢ podopiecznych uczeszcza do ognisk
wylacznie z powodu probleméw materialnych rodziny. Inni przyjmowa-
ni sg do placéwek w wyniku niewydolnosci lub niepetnej wydolnosci wy-
chowawczej opiekunéw prawnych. Powodem przyjecia dziecka do ogni-
ska mogg by¢ takze sprawiane przez nie duze problemy wychowawcze lub
edukacyjne. Cze$¢ rodzin wspéipracujgcych z placowkami objeta jest nad-
zorem kuratorskim. Niewydolno$¢ lub niepeina wydolno$¢ wychowawcza
rodziny wigzac sie moze miedzy innymi z brakiem dostatecznej opieki nad
dzie¢mi, zaniedbywaniem przez opiekunéw potrzeb wychowankdéw, awan-
turami, przemocg psychiczng lub fizyczng. Przyczynami niewydolnosci lub
niepelnej niewydolnosci wychowawczej opiekunéw bywajg niekiedy takie
czynniki, jak naduzywanie alkoholu czy objawy zaburzen psychicznych,
np. uposledzenia umystowego, depresji, zaburzen osobowosci. Zaréwno
przyczyna, jak i skutkiem niewydolnosci wychowawczej moze by¢ takze
rozbicie rodziny — dzieci nierzadko wychowywane sg przez samotnych ro-
dzicow, niektére z nich przebywajg w rodzinie zastepczej w zwigzku z ode-
braniem lub ograniczeniem praw rodzicielskich opiekunom biologicznym;
podopieczni ognisk bywajg takze oddzieleni od swojego rodzenistwa. Cze$¢
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dzieci wychowuje sie w rodzinach zrekonstruowanych, co wigze sie z obec-
noscig w ich zyciu ojczyma lub macochy, a czasem rowniez przybranego
albo przyrodniego rodzenistwa. Na socjalizacje wychowankéw ognisk majg
niekiedy wptyw takze konkubenci opiekunéw prawnych, petnigcy funk-
cje rodzicielskie. Czesto w procesie wychowania znaczgcg role odgrywajg
dziadkowie dzieci. Nierzadkim zjawiskiem jest réwniez bezrobocie jedne-
go lub obojga rodzicéw, wptywajgce na niski standard zycia, w tym trudne
warunki lokalowe - czesto, z powodéw materialnych, kilkuosobowa rodzi-
na zajmuje kawalerke. Trudnosci finansowe i mata przestrzen zyciowa de-
cydujg zwykle o wysokim poziomie stresu rodziny, a czesto tez o nerwowej
atmosferze panujgcej w domu.

Funkcjonowanie psychospoteczne dzieci

Sytuacja rodzinna i materialna, co oczywiste, wywiera przemozny wptyw
na funkcjonowanie psychospoteczne wychowankéw ognisk. Funkcjo-
nowanie to uzaleznione jest zarowno od rodzaju i nasilenia stresoréw,
z ktérymi dzieci majg do czynienia w domu, jak i od samej konstrukcji
psychicznej podopiecznych. Istotne jest tez to, w jakim stopniu sytuacja
domowa dgzy ku stabilizacji — nalezy doda¢, ze potozenie dzieci, na sku-
tek wspéltpracy rodziny z ogniskiem, nadzoru kuratorskiego (w przypadku
czesci rodzin), a takze pomocy materialnej, czesto ulega poprawie.
Niestabilna sytuacja domowa najdotkliwiej odbija sie na sferze
emocjonalnej i motywacyjnej dzieci. Cze$¢ wychowankéw doswiadcza
w zwigzku z nig nasilonych negatywnych emocji, takich jak strach, lek,
zto$¢, przygnebienie czy apatia. Dzieci bywajg takze chwiejne emocjo-
nalnie, zestresowane, czasem nieufne. Stan psychiczny podopiecznych,
a takze wzorce relacji interpersonalnych wyniesione z domu, rzutujg
na ich funkcjonowanie spoteczne réwniez poza rodzing. Niektorzy wy-
chowankowie majg pewne trudnosci w kontrolowaniu reakcji emocjonal-
nych, bywajg impulsywni w dziataniu, czasem ich zachowanie wskazuje
na pewne symptomy zaburzenia hiperkinetycznego [zob. Bilikiewicz (red.)



ALICJA RYCZKOWSKA

2009: 446-447]. Dzieci majg niekiedy problem z przestrzeganiem norm
grupowych, bywajg agresywne, probujg rozwigzywac konflikty w sposéb
sitowy. Niektorzy podopieczni wykazujg pewne cechy zaburzenia opo-
zycyjno-buntowniczego [zob. Carson i in. 2003: 807-824]. Inne dzieci sg
natomiast wycofane spotecznie, bierne, czasem nadmiernie ulegte. Zda-
rza sie, ze podopieczni z powodu braku odpowiednich umiejetnosci spo-
tecznych, doswiadczajg odrzucenia ze strony rowiesnikéw [por. Vastaiin.
1995: 505-515]. W zwigzku z obnizonym nastrojem, niektérzy wycho-
wankowie miewajg nieco obnizony takze naped psychomotoryczny, kt6-
ry wplywa ujemnie na efektywnos¢ ich pracy. Czes¢ dzieci ma trudnosci
W nauce, przejawiajgce sie zaburzeniami czytania, pisania czy umiejet-
nosci arytmetycznych. Problemem sg takze wcze$niejsze braki edukacyj-
ne podopiecznych, moggce wynika¢ z zaniedban rodzicielskich, streséw
domowych czy trudnej sytuacji lokalowej rodziny [por. Bilikiewicz (red.)
2009: 445]. Niektorzy wychowankowie, w zwigzku z trudno$ciami w na-
uce, jeden lub wiecej razy powtarzali klase. Pojedyncze dzieci wykazujg
cechy lekkiego uposledzenia umystowego. Niepowodzenia w zyciu spo-
tecznym, nauce, ubéstwo lub inne czynniki wptywajg na obnizong sa-
moocene czesci podopiecznych, ich brak wiary we wiasne mozliwosci,
wyuczong bezradno$¢ [por. Osik, Gindrich 2001: 51-57]. Nalezy doda¢, ze
do ognisk uczeszczajg réwniez wychowankowie, u ktérych proces rozwo-
ju i socjalizacji wydaje sie przebiega¢ prawidlowo, a zachowanie sprawia
wrazenie typowego. Dzieci te majg zwykle mniejsze problemy domowe
(np. trudnosci finansowe), a i one malejg w wyniku wspodtpracy rodziny
z ogniskiem oraz ze stowarzyszeniem, przy ktérym ono dziata.

Program wychowawczo-terapeutyczny,
w ktérym uczestniczq dzieci

Dzieci uczeszczajgce do ognisk wychowawczych, z ktérymi wspotpracu-
je, uczestniczg w szerokim programie wychowawczo-terapeutycznym.
Oprocz muzykoterapii, biorg udziat takze w zajeciach indywidualnych
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i grupowych z psychologiem, w zajeciach wychowawczo-profilaktycznych,
w terapii pedagogicznej, w socjoterapii, w zajeciach prowadzonych Meto-
dg Ruchu Rozwijajgcego Weroniki Sherborne oraz w zajeciach artystycz-
nych o nachyleniu terapeutycznym - taneczno-teatralnych, muzycznych
i plastycznych. Wychowankowie dodatkowo uczeszczajg na zajecia spor-
towe, a niektérzy takze na zajecia logopedyczne. Dzieci uczestniczg w zor-
ganizowanych wyijsciach, np. w plener, na basen czy do kina. Pracowni-
cy ognisk wspdipracujg takze z rodzicami podopiecznych, prowadzgc dla
nich poradnictwo zyciowe i wychowawcze, pomagajg réwniez budowaé
i podtrzymywac wiezi emocjonalne wychowankow i rodziny. Zdarza sieg, ze
opiekunowie dzieci biorg udziat w psychoterapii indywidualnej prowadzo-
nej w ramach stowarzyszenia, przy ktérym dziata ognisko. Wychowawcy,
oprécz sprawowania funkcji opiekuriczo-wychowawczych, nadzorujg tak-
ze nauke podopiecznych, pomagajgc im w odrabianiu zadania i kontrolu-
jac oceny. Dzieci przychodzg do ogniska po szkole i spedzajg w nim sporo
czasu — do szesciu godzin dziennie. Duza cze$¢ wychowankdéw uczeszcza
do placéwki takze w soboty oraz w czasie ferii i wakacji, a niektorzy biorg
udziat w wyjazdach wakacyjnych [http:/iskierkawroc.pl/].

Program muzykoterapeutyczny
realizowany z wychowankami ognisk

W muzykoterapii podopieczni uczestniczg raz w tygodniu. Zajecia pro-
wadzone sg w niewielkich grupkach - bierze w nich udziat od trojga do
siedmiorga dzieci, w zalezno$ci od frekwencji wychowankéw w danym
dniu. Jak juz wspomniano, w procesie muzykoterapii przenikajg sie dzia-
tania ukierunkowane na cele terapeutyczne oraz wychowawcze — nie da
sie zresztg $cisle oddzieli¢ jednych od drugich, gdyz ¢wiczenia stuzgce
socjalizacji majg zwykle réwniez swoj wymiar terapeutyczny, a zadania
0 nastawieniu terapeutycznym wspierajg proces wychowania. DgZenia
wychowawcze koncentrujg sie wokét przyswajania sobie przez dzieci
norm spotecznych, opanowywania przez nie umiejetnosci wspotpracy
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i wyrabiania w sobie postaw prospotecznych, a takze korygowania za-
chowan utrudniajgcych spoteczne funkcjonowanie. Na biezgco omawia-
ne sg takze sytuacje problemowe pojawiajgce sie podczas zaje¢, np. kon-
flikty podopiecznych. Do najistotniejszych celéw muzykoterapii nalezg
takze: normowanie napiecia psychosomatycznego, w tym obnizanie po-
ziomu agres;ji, stresu i leku wychowankéw, relaksacja, poprawa nastro-
ju, poprawa koncentracji uwagi, rozwijanie umiejetno$ci kontrolowania
impulsywnych dzialan (w tym zachowan motorycznych), ksztattowanie
zdolnosci rozpoznawania wlasnych emocji oraz panowania nad swoimi
reakcjami emocjonalnymi, praca nad prawidtowym rozpoznawaniem
ekspresji emocjonalnej innych oraz nabywanie przez dzieci ekspresji
i nawykéw zachowan sprzyjajgcych sprawnej komunikacji werbalnej
i niewerbalnej. Celem jest réwniez, naturalne w przypadku zaje¢, kto-
rych podstawowym narzedziem jest sztuka, rozwijanie wyobrazni i kre-
atywnosci, przydatnych cztowiekowi w wiekszos$ci dziedzin Zycia.
Metody i techniki muzykoterapeutyczne wykorzystywane podczas
zaje¢ dostosowywane sg, w miare mozliwosci, zaréwno do dtugody-
stansowych, jak i do aktualnych potrzeb dzieci. Wychowankowie biorg
udzial zaréwno w aktywnych, jak i w receptywnych formach muzykote-
rapii — przewazajg jednak dziatania czynne, ze wzgledu na silng potrze-
be aktywnosci motorycznej u dzieci. Wsréd wyszczegdlnianych przez
Elzbiete Galinska grup metod muzykoterapii na zajeciach stosowane sg
metody odreagowujgco-wyobrazeniowe i aktywizujgce emocjonalnie,
treningowe, relaksacyjne, komunikatywne oraz kreatywne [Galinska
1997: 22]. Dzieci biorg takze udziat w wiekszos$ci typéw ¢wiczen muzy-
koterapeutycznych wymienianych przez Helene Cesarz w ,Karcie za-
chowania sie pacjenta w trakcie muzykoterapii” [Cesarz 2012: 289-290],
polagczonych czasem z elementami innych dziedzin arteterapii. Na za-
jeciach pojawiajg sie ¢wiczenia ruchowe przy muzyce, miedzy innymi
taniec, zadania inhibicyjno-incytacyjne, ,lustro”, ¢wiczenia kinezjolo-
giczne, rozluZniajgce, oddechowe i ogélnousprawniajgce, a takze impro-
wizacje ruchowe i instrumentalne, dialogi instrumentalne, ¢wiczenia
muzyczno-dramatyczne, dzZwiekowe ilustracje zjawisk i stanéw emo-
cjonalnych, zabawa w dyrygenta i orkiestre, Spiew grupowy, dziatania
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plastyczne zintegrowane z muzyka — plastyczne interpretacje muzyki
oraz dzwiekowe interpretacje tresci plastycznych, techniki relaksacyjne
z wykorzystaniem muzyki. Poszczeg6lne ¢wiczenia przeplatane sg roz-
mowami sterowanymi i dyskusjami. Dzieci wypowiadajg sie takze (po-
miedzy kolejnymi zadaniami i pod koniec zaje¢) na temat wlasnego od-
bioru ¢wiczen, dzielg sie refleksami, méwig o swoich odczuciach. Model
muzykoterapii mozna okreslic¢ jako eklektyczny, poniewaz podczas zajeé
lgczone sg elementy r6znych podejs¢ i metod muzykoterapeutycznych,
miedzy innymi Mobilnej Rekreacji Muzycznej Macieja Kieryta, niektore
techniki muzykoterapii zorientowanej analitycznie czy elementy meto-
dy portretu muzycznego Elzbiety Galiniskiej [zob. Stachyra (red.) 2012:
56-57, 97-115, 117-129; Gulinska-Grzeluszka 2009: 84-91].

Nalezy doda¢, ze schemat zaje¢ jest zmienny, ze wzgledu na potrze-
be realizacji ¢wiczen dostosowanych do aktualnego samopoczucia pod-
opiecznych, a takze do rozktadu dnia w ognisku. Dzieci, ktére uczestni-
czg w muzykoterapii od razu po podwieczorku, wykonujg na poczatku
zaje¢ ¢wiczenia z zastosowaniem instrumentéw lub relaksacyjne, ponie-
waz niewskazane jest, aby braty udziat w ¢wiczeniach ruchowych krétko
po positku. Natomiast grupa, ktéra uczestniczy w zajeciach przed pod-
wieczorkiem, wykonuje zwykle w pierwszej czesci warsztatow ¢wicze-
nia ruchowe stuzgce regulacji napiecia psychofizycznego, a do relaksu
przystepuje w ostatnim etapie warsztatow.

Jednym z zasadniczych celéw muzykoterapii, a zarazem warunkiem
samego przeprowadzenia zajec jest, jak wiadomo, przestrzeganie przez
wychowankdw zasad ustalonego wspdlnie z nimi regulaminu. Czesto jest
to trudne dla podopiecznych, ktérzy wyniesli z domu nieprawidtowe sche-
maty zachowan interpersonalnych, ich wychowanie byto czesciowo za-
niedbywane przez rodzicow czy majg indywidualne trudnosci w kontro-
lowaniu impulsywnych dziatan. Jak w kazdym innym §rodowisku, dzieci
poprzez niewlasciwe zachowania chcg czasem takze zwrdci¢ na siebie
uwage osoby prowadzgcej zajecia, zaimponowac rowiesnikom czy pod-
ja¢ walke o dominacje. Nauka kulturalnego i opanowanego funkcjonowa-
nia wymaga wiec od podopiecznych wzmozonej pracy, a od muzykotera-
peuty skutecznych metod pedagogicznych. Jak pokazuje praktyka, w celu
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utrzymania dyscypliny w grupie przydatne jest ustalenie z wychowanka-
mi jasnego regulaminu, a takze uzgodnienie konsekwencji jego nieprze-
strzegania — moze to by¢ rodzaj kontraktu pomiedzy muzykoterapeutg
a dzieémi, pod ktérym podpiszg sie podopieczni. Potrzebne wydaje sie
takze sieganie do elementéw réznych podej$¢ pedagogicznych, w zalez-
nosci od zaistnialej sytuacji problemowej oraz obserwowanego stopnia
skuteczno$ci konkretnych dziatan wychowawczych. W swojej praktyce
stosuje miedzy innymi elementy modelu behawioralnego, koncentrujgc
sie na wzmacnianiu zachowan pozadanych i wygaszaniu negatywnych,
oraz modelu humanistycznego, wykorzystujac technike aktywnego stu-
chania [zob. Edwards 2006: 73-99, 188-219]. W rozwigzywaniu sytuacji
konfliktowych i doraznych probleméw wychowawczych przydatne oka-
zujg sie takze zasady Porozumienia bez przemocy Marschalla B. Rosen-
berga, czyli modelu porozumiewania sie opartego umiejetnosci empa-
tycznego méwienia o spostrzezeniach, emocjach i potrzebach obu stron
konfliktu oraz konstruktywnym wyrazaniu oczekiwan w postaci présb
[zob. Rosenberg 2011: 15-16]. Poniewaz na zajeciach muzykoterapeutycz-
nych nie zawsze jest czas i mozliwos¢ doktadnego oméwienia i rozwigza-
nia sytuacji konfliktowych, bardzo istotna staje sie wspotpraca z wycho-
wawcg oraz psychologiem, ktérzy w razie potrzeby rozmawiajg z dzie¢mi
na temat probleméw zaistnialych na zajeciach, nierzadko znajgc ich kon-
tekst i przyczyny lepiej niz muzykoterapeuta ze wzgledu na czesty kon-
takt z wychowankami. Fakt, iz wspotpraca taka i przeptyw informacji po-
miedzy muzykoterapeutg a wychowawcg i psychologiem istnieje, wptywa
takze na wiekszg motywacje dzieci do przestrzegania zasad regulaminu.

Do gtéwnych dgzen muzykoterapii nalezg, jak juz wspomniano, nor-
mowanie napiecia psychofizycznego, w tym obnizanie poziomu stresu,
leku i agresji oraz relaks i nauka jego osiggania, a takze kontrolowanie im-
pulsywnych dzialan. Realizacja tych celow jest szczegdlnie wazna w przy-
padku dzieci z trudng sytuacjg rodzinng, ktoére do§wiadczajg w zwigz-
ku z nig negatywnych emocji, przektadajgcych sie réwniez na napiecia
somatyczne. W roztadowywaniu tych napie¢ istotne znaczenie ma ak-
tywno$¢ ruchowa przy muzyce. Lubiang przez podopiecznych forma pra-
cy sg ¢wiczenia inhibicyjno-incytacyjne, pozytywnie wptywajgce takze
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na umiejetnos$¢ kontroli dziatarni motorycznych oraz na poprawe kon-
centracji uwagi. Nawet dzieci bardzo ruchliwe akceptujg zadania pobu-
dzajgco-hamujgce, czesto wykazujgc cheé ich realizacji podczas zajec.
Wychowankowie pozytywnie reagujg na prace z rekwizytami, uatrak-
cyjniajgcymi ¢wiczenia — na przyklad na chustki lub balony angazujg-
ce dodatkowo prace rgk. W éwiczeniach inhibicyjno-incytacyjnych istot-
ng funkcje spelnia réwniez zmiana tempa i kierunku chodu lub tanca,
a takze ustalenie w jakiej pozycji majg sie ustawi¢ dzieci, kiedy ucichnie
muzyka lub zmieni sie jej charakter — nalezy doda¢, ze nowe elementy
wprowadzane sg stopniowo [por. Brzozowska-Kuczkiewicz 1991: 96-99].
Dodatkowy walor majg ¢wiczenia pobudzajgco-hamujgce oparte na im-
prowizacjach tanecznych, ktére pozwalajg na swobodng ekspresje twor-
czg. W ¢wiczeniach inhibicyjno-incytacyjnych oraz we wszystkich innych
typach ¢wiczen, unika sie metody konkursowej. Powodem tego jest za-
ozenie, ze zajecia powinny by¢ czasem przerwy od wspoétzawodnictwa,
ktérego dzieci majg na co dzien az zbyt wiele. Za podstawowy cel uznaje
sie raczej nauke wspotpracy. W zwigzku z tym w dziataniach inhibicyjno-
-incytacyjnych stosowane sg niekiedy takze elementy stuzgce integracji
grupy, np. polecenie ustawienia sie przez grupe dzieci we wspdlng ,,zywg
rzezbe”, ktérg podopieczni tworzg w przerwie od muzyki, stajgc nieru-
chomo blisko siebie, np. chwytajgc sie za rece [zob. Metera 2006: 203-
210]. Podobnym celom stuzy taniec — zorganizowany lub improwizowany.
Walorem pierwszego typu tanica, zwykle przybierajgcego forme grupowa,
jest ¢wiczenie umiejetnosci dostosowania sie do ustalonych zasad spo-
tecznych, mozliwo$¢ identyfikacji z grupg spoteczng, poczucie wspdlnoty
i wzajemnego wsparcia [por. Pedzich 2003: 87-92, 2014: 221-222], nato-
miast drugi typ tarica pozwala na swobodng aktywnos$¢ ruchowg i rozwi-
janie umiejetnosci tworczego myslenia i dziatania. W celu roztadowania
nadmiaru napie¢ psychosomatycznych, na zajeciach stosowane sg takze
¢wiczenia oddechowe, rozluzniajgce i ogélnousprawniajgce z towarzysze-
niem muzyki [zob. Janiszewski 1993: 7-22, Stachyra (red.) 2012: 84-90].
Dzieci wykonujg réwniez ¢wiczenia kinezjologiczne, ktore sg szczeg6lnie
wazne w przypadku wychowankéw majgcych problemy z koncentrowa-
niem uwagi oraz z naukag.
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Jesli chodzi o relaksacje przy muzyce, wychowankowie uczestniczg
zazwyczaj w wizualizacjach z elementami treningu autogennego Schul-
tza. Dzieci biorg réwniez udzial w wizualizacjach z elementami relaksacji
progresywnej Jacobsona, a takze w kierowanych lub swobodnych ¢wicze-
niach wyobrazeniowych bez elementéw treningowych, ktore przybierajqg
posta¢ opowiesci proponowanych przez prowadzgcg (np. wedréwki nad
morzem, jeziorem, po ogrodzie, lesie czy parku, podroze w kosmos), wy-
obrazen dzieci na zadany temat (np. ,moje marzenie”, ,miejsce, w kto-
rym czuje sie bezpiecznie” - istniejgce realnie lub wymyslone) lub cat-
kiem swobodnych wyobrazen wychowankow [por. Kronenberger: 2004:
172-193, 2003: 146-152]. Skonczywszy relaks, podopieczni dzielg sie
zwykle swoimi wyobrazeniami. Po wizualizacjach na zadany temat cze-
sto nastepuje rozmowa sterowana lub dyskusja dotyczgca tego samego
zagadnienia. Wychowankowie uczestniczg w relaksacji, lezgc na karima-
tach lub materacach. Majg do dyspozycji takze poduszki i kocyki, kt6-
re znaczenie utatwiajg relaks, wptywajgc na wygode i ciepto (pomocne
w osigganiu rozluznienia) oraz powodujgc wzrost poczucia bezpieczen-
stwa u ¢wiczgcych. Po relaksacji wykonywane sg zwykle powolne ¢wi-
czenia aktywizujgce przy spokojnej muzyce. Oprocz wizualizacji na zaje-
ciach pojawiajg sie tez ¢wiczenia receptywne, stuzgce aktywizacji funkcji
poznawczych — do zadan takich nalezy m.in. sledzenie zmian w struk-
turze muzycznej czy wstuchiwanie sie w audiosfere otoczenia z inten-
cja wychwycenia wszystkich mozliwych dzwiekéw [por. Schafer 1995: 8.

Jak juz wspomniano, wazng role w procesie muzykoterapii odgrywa-
ja dzialania stuzgce ksztaltowaniu umiejetnosci komunikacji, wspotpra-
cy i wzmacnianiu postaw prospotecznych u dzieci. Sg one szczegdlnie
istotne w przypadku wychowankéw majgcych problemy z dostosowaniem
sie do niektérych zasad spotecznych. W zwigzku z tym wazne jest ciggte
przypominane i utrwalane tych norm, a takze wsp6lne omawianie sensu
ich respektowania, na przyktad w postaci rozmowy sterowanej. Niektére
z ¢wiczen petni¢ moga takze funkcje swego rodzaju testow socjometrycz-
nych, ujawniajgc, jak wysoka pozycje zajmujg w zespole poszczegolne 0so-
by oraz w jakim stopniu grupa jest spojna. Informacje te pozwalajg z kolei
na dobdr form pracy, ktére wptyng na poprawe pozycji w zespole dzieci
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wykazujgcych symptomy wycofania spotecznego lub bedgcych z pewnych
przyczyn odrzucane przez grupe [por. Colonna-Kasjan 2000: 95-101].
Odpowiednie dziatania mogg réwniez pomoc w skorygowaniu wzorcow
wchodzenia w interakcje podopiecznych, ktorzy wykazujg sktonnosé do
negatywnej dominacji nad innymi, przejawiajgcej sie na przyktad wyda-
waniem nieuzasadnionych polecen dzieciom stojgcym nizej w hierarchii
grupy. Sympatie i antypatie wychowankow, a takze poziom ich popular-
nosci w grupie ujawniajg sie w toku wielu ¢wiczen. Dzieje sie tak juz przy
okazji dobierania sie dzieci w dowolne lub ustalone przez osobe prowa-
dzgcg zajecia pary czy niewielkie grupki w celu wykonania okreslonego
zadania. Socjometryczng funkcje peinig takze dziatania polegajgce na de-
dykowaniu przez dzieci jednej osobie z grupy wlasnej improwizacji in-
strumentalnej czy innych wytworéw lub stuchanego utworu muzycznego.
Informacji o sposobach wchodzenia w interakcje spoteczne przez dzieci,
a takze o ich pozycji w grupie dostarczajg rowniez swobodne dialogi in-
strumentalne prowadzone przez catg grupe lub w mniejszych zespotach.

Dobrymi ¢wiczeniami umiejetno$ci komunikacyjnych oraz ekspresji
niewerbalnej sprzyjajgcej porozumiewaniu sie, a takze zdolnosci prawi-
dtowego jej rozpoznawania sg takze dialogi instrumentalne na zadany
lub dowolny temat oraz dzialania muzyczno-dramatyczne z wykorzy-
staniem gry instrumentalnej i pantomimicznej, polegajgce na wcielaniu
sie przez dzieci w rézne role spoteczne [por. Cesarz 2008: 23-28]. Dia-
logi instrumentalne i inscenizacje muzykodramatyczne realizowane sg
niekiedy takze w formie kalamburéw. Dzieci losujg wowczas przygoto-
wane przez prowadzgcg karteczki, na ktérych zapisane sg rodzaje sce-
nek lub dialogéw przeznaczonych do odegrania, albo same wymyslajg
tematy przedstawien. Podczas gdy wybrane dziecko lub para dzieci re-
alizuje scenke, pozostali uczestnicy zaje¢ starajg sie odgadna¢, co jest
inscenizowane [por. Polak 1979: 75-76,]. Dziatlania muzyczno-teatralne
stanowig czesto wstep do rozmowy sterowanej lub dyskusji na tema-
ty dotyczace relacji miedzyludzkich. Przyktadami takich zagadnien sg:
przyjazn, mitos¢, ,sposoby rozwigzywania konfliktéw i inne.

W celu ¢éwiczenia podstawowych rél grupowych na zajeciach re-
alizowana jest tez, lubiana przez wychowankéw, zabawa w dyrygenta
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i orkiestre. Wcielajgc sie kolejno w kierownika oraz cztonkéw zespotu
perkusyjnego, dzieci majg okazje popracowac nad umiejetnoscig wyda-
wania polecen oraz ich realizowania, a takze nad zdolnos$cig wspotpracy.
W zabawie pojawiajg sie stopniowo kolejne elementy wykonywane przez
orkiestre, np. zmiany tempa czy dynamiki gry. Cwiczenie prowadzone
jest zaréwno z podktadem, jak i bez podktadu muzycznego. Inng formag
dziatania ukierunkowanego na ksztaltowanie umiejetnosci wspotpra-
cy jest ¢wiczenie zwane lustrem, ktore podopieczni realizujg w parach
lub w kole. Jego istote stanowi, jak wiadomo, doktadne nasladownictwo
gestow jednej osoby przez drugg lub przez pozostate, stojgce w kregu.
Po pewnym czasie nastepuje zamiana rol, pozwalajgca na wejscie przez
kazde dziecko zaréwno w role przedstawiajgcego gesty, jak i nasladujg-
cego je. Do innych zadan stuzgcych nauce wspoéltpracy i integracji dzieci
nalezg takze dziatania twércze inspirowane muzyka, realizowane w pa-
rach lub wiekszych grupach, na przyktad rysowanie na wspdlnej po-
wierzchni scen inspirowanych muzykg czy wspélne tworzenie opowia-
dania ilustrujgcego stuchany utwér. Opowiadanie takie jest nastepnie
inscenizowane przez dzieci z wykorzystaniem instrumentow, gestow
pantomimicznych, a czasem takze rekwizytéw, na przyktad chust.
Istotng funkcje peinig takze ¢wiczenia nastawione na budowanie
ufnych relacji w grupie. Ich przyktadem jest taniec w parach, w ktérych
jedna osoba ma zawigzane oczy. Niewidzgce dziecko jest prowadzone
przez drugie w taricu lub oprowadzane po pomieszczeniu przy akompa-
niamencie powolnej muzyki. Nastepnie role sg zmieniane. Dzieci oczy-
wiscie opowiadajg nastepnie o swoich odczuciach dotyczgcych obu tych
rol. Innym ¢wiczeniem majgcym na celu budowanie zaufania cztonkéw
grupy jest zabawa w ciepto-zimno z wykorzystaniem instrumentéw,
w ktérym glo$nos¢ gry dzieci informuje osobe szukajgcq innego dziec-
ka o tym, jak blisko sie od niego znajduje [zob. Metera 2006: 203-210].
Podsumowujgc powyzsze rozwazania mozna stwierdzi¢, iz muzy-
koterapia dzieci w dziennych ogniskach wychowawczych ukierunkowa-
na jest na cele terapeutyczno-wychowawcze. Jej gtébwnymi dgzeniami
sq: pomoc dzieciom w przyswajaniu norm spotecznych, nauka inicjo-
wania i podtrzymywania relacji spotecznych, normowanie napiecia



MUZYKOTERAPIA DZIECI Z RODZIN W TRUDNE] SYTUACII ZYCIOWE]

psychosomatycznego, relaksacja i poprawa nastroju. Poniewaz dzieci,
przystepujac do zajec czesto sg zmeczone (po szkole i po odrabianiu lek-
cji), muzykoterapia powinna mie¢ rowniez charakter cze$ciowo rekre-
acyjny. Istotne jest takze omawianie na zajeciach zaistniatych sytuacji
problemowych oraz wspotpraca w tym zakresie z wychowawcg dzieci.
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WYKORZYSTANIE
ELEMENTOW MUZYKOTERAPII
W HIPOTERAPII DZIECI

Agnieszka Kardasz-Sopel » Akademia Muzyczna im. Karola Lipifiskiego we Wroclawiu

Artykul zawiera omodwienie mozliwosci wykorzystania
elementéw muzykoterapii w hipoterapii dzieci niepelnosprawnych. Au-
torka stara sie w nim pokazac, jak bardzo przydatne mogg okazac sie
techniki muzykoterapeutyczne podczas zajec¢ z hipoterapii. Krotko wy-
jasnia tez, czym jest sama hipoterapia i do kogo jest ona adresowana,
a takze pokazuje, jakie atuty niesie ze sobg zastosowanie potgczenia obu
tych metod podczas pracy z dzieckiem.

dziecko niepetnosprawne, hipoterapia, kon, muzyko-
terapia.

Wyjasnienie terminu , hipoterapia”

Wyraz ,hipoterapia” pochodzi od greckiego stowa hippos — kon. Hipo-
terapia jest dziataniem majgcym na celu przywracanie zdrowia i spraw-
nosci z wykorzystaniem konia i jazdy konnej. Daje ona szeroki wachlarz
mozliwosci terapeutycznych, dlatego jest jedng z metod, z ktorej chetnie
korzysta wielu pacjentéw o réznorodnych potrzebach terapeutycznych.
Duza rozbiezno$¢ schorzen pacjentéw i wynikajgca stad konieczno$¢
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podejmowania podczas terapii zréznicowanych dziatan staty sie powo-
dem, dla ktérego hipoterapia nie stworzyta swojej systematyki ¢wiczen.
Czerpie ona wiele pomystéw z zasobu i terminologii gimnastyki ogol-
nej oraz innych specjalistycznych metod terapeutycznych. Hipoterapia
to metoda uzupetniajgca i wspomagajgca gtéwne metody terapeutycz-
ne, stad tez wskazane jest, aby hipoterapeuci byli réwniez specjalistami
z zakresu pedagogiki, pedagogiki specjalnej, psychologii, logopedii lub
rehabilitacji.

Hipoterapia ma walory wyjatkowe i niezastgpione, ktore wyrdzniajg
jg sposrod innych form terapii. Nalezy do nich przede wszystkim kon-
takt z zywym zwierzeciem, ktéry ma ogromny wptyw na rozwéj emocji,
budowanie wiezi spotecznych oraz zaspokajanie potrzeby nabywania
umiejetnosci dawania czegos od siebie i opiekowania sie kim$ [Stru-
minska 2007: 16-18].

Troche inaczej definicja ta prezentowana jest w Kanonach polskiej
Hipoterapii. Wedtug tych kanondéw hipoterapia jest to ukierunkowa-
ne dziatanie terapeutyczne, majgce stuzy¢ poprawie funkcjonowania
cztowieka w sferach fizycznej, emocjonalnej, poznawczej i spotecznej,
podczas ktorego specjalnie przygotowany kon stanowi integralng czes¢
procesu terapeutycznego. Realizowana jest przez wykwalifikowanego
hipoterapeute zgodnie z zaleceniami lekarza kierujgcego na hipotera-
pie i we wspdlpracy z innymi specjalistami prowadzgcymi danego pa-
cjenta.

Warto krotko oméwié, czym sg wspomniane powyzej kanony. Od-
grywajg one bowiem znaczgcg role w ksztattowaniu polskiej hipoterapii.
Kanony polskiej Hipoterapii zostaty opracowane przez zesp6t specjali-
stow i zatwierdzone przez Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa
Hipoterapeutycznego w 2002 roku. Stowo canon oznacza po tacinie pra-
widlo, przepis; po grecku okresla miare, wzorzec. Kanony polskiej Hi-
poterapii odpowiadajg obu tym znaczeniom. Z jednej strony stanowig
zbidér norm, zasad, regul, nakazéw, z drugiej sg wzorcem, modelem, do
jakiego powinni$my dgzy¢. Najnowsza wersja Kanonéw Polskiej Hipote-
rapii zostala przyjeta na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu PTHip
w Katowicach w 2007 roku [Gasiniska i in. 2007: 1].
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Cele hipoterapii

Oddziatywanie hipoterapii jest bardzo szerokie. Ma ona bowiem wptyw
na sfere fizyczng, emocjonalno-motywacyjng, poznawczg i spoteczng.
Cechujg jg jasno okres$lone cele, do ktérych nalezy zmierza¢ podczas
prowadzenia zajec. Sg to: stymulacja rozwoju psychoruchowego dziec-
ka, pobudzenie psychomotoryczne, w tym: poprawa kondycji wzrokowo-
-ruchowej, orientacji przestrzennej oraz poznanie schematu wtasnego
ciata, zwiekszenie koncentracji uwagi i zaktywizowanie, zwiekszenie
motywacji do wykonywania ¢wiczen, rozwijanie samodzielnosci, a tak-
ze zmniejszanie zaburzen rownowagi i praca nad reakcjami obronnymi,
zwiekszenie mozliwosci lokomocyjnych, zwiekszenie poczucia wiasnej
wartosci, relaksacja i ostabienie, zniwelowanie reakcji nerwicowych, za-
pewnienie kontaktu ze zwierzeciem i naturg.

Z hipoterapii mogg korzystac osoby cierpigce na takie choroby, jak:
mozgowe porazenie dzieciece, przewaga niedowtadéw w konczynach
dolnych, zaburzenia réwnowagi, przywiedzione ulozenie koniczyn; po-
razenia i niedowtady spastyczne; wiotko$¢ ciata; opdznienia psychoru-
chowe; krecz karku; stwardnienie rozsiane; dystrofie miesniowe; roz-
szczepy kregostupa po zoperowaniu przepukliny oponowo-rdzeniowej;
skrzywienia kregostupa; wady postawy; choroba Scheuermanna; stany
po urazach kregostupa i rdzenia; przykurcz i ograniczenia ruchomo-
Sci miesni i stawow; stan po amputacjach konczyn; autyzm dzieciecy;
zesp6l Downa; wady stuchu; wady wzroku; zaburzenia emocjonalne
i adaptacyjne towarzyszgce alkoholizmowi, narkomanii, problemom
tzw. trudnych dzieci i trudnej mtodziezy; nerwice; zwyrodnienie sta-
woOw biodrowych; otyto$¢; choroby krazenia.

Posrod przeciwwskazan wymieniane sg: silne uczulenie na siersé
lub pot konski, astma oskrzelowa; niezagojone rany; zty ogélny stan
zdrowia; skrajne wyniszczenie, np. w trakcie choroby nowotworowej;
ostre infekcje i stany gorgczkowe; infekcje drog moczowych; zwichnie-
te stawy biodrowe; dysplazje z czestymi incydentami zwichnie¢; stany
po $wiezych ztamaniach i operacjach kregostupa; duze skoliozy o kacie
skrzywienia powyzej 25 stopni; czestsza niz co trzy miesigce sktonnosé¢
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do dyskopatii; zesztywniajgce zapalenie kregostupa; osteoporoza lub
inna przyczyna tamliwo$ci kosci; artrogrypoza ze znacznym utrwalo-
nym przykurczem biodrowym; miastenie (choroba mie$ni); bardzo ciez-
kie i czeste napady padaczkowe; bardzo ciezkie uposledzenia umystowe;
skrajne autyzmy; krytyczne bunty z towarzyszgcymi krzykami, niepo-
kojem ruchowym i agresjg; hemofilia i inne skazy krwotoczne; ostra
faza choroby Scheuermanna i jej posta¢ obejmujgca odcinek ledzwiowy.

W Polsce wsréd korzystajgcych z terapeutycznych ustug jezdziec-
kich najliczniejszg grupe stanowig dzieci (87,6%), w tym najwiecej
w wieku 5-10 lat (35,6%), nastepnie w wieku do 5 lat (29,6%), 10-15 lat
(22,2%), mtodziez powyzej 15 lat i osoby doroste (12,5%). Najwiekszg
grupe (41,48%) stanowig osoby z dzieciecym porazeniem mézgowym
[Wyznikiewicz-Nawracata 2002: 112].

Wykorzystanie elementow muzykoterapii
W hipoterapii — stan badan

Gdyby odnie$¢ sie do stanu badan, a co za tym idzie — wiedzy dotyczacej
wykorzystania muzykoterapii w hipoterapii, nietrudno bytoby stwier-
dzi¢, ze sg one znikome. Badaniem tej kwestii zajmowato sie do tej pory
niewiele oséb, dlatego w artykule tym bede opierac sie gtéwnie na do-
Swiadczeniach wlasnych. Mam jednak nadzieje, ze z czasem sytuacja
sie zmieni i terapeuci zaczng celowo stosowac elementy muzykoterapii
w hipoterapii, gdyz nie zdawaliSmy sobie dotad sprawy, jak czesto w sy-
tuacji hipoterapii mamy przypadkowo do czynienia z muzykg. Niejedno-
krotnie w czasie zaje¢ hipoterapeutycznych styszymy w oddali muzyke
ptynaca z radia. Poza tym wielu rodzicéw pyta, czy terapeuci nie majg
nic przeciwko, aby podczas hipoterapii ich dzieciom towarzyszyt tele-
fon czy iPod odtwarzajacy jaki$ konkretny, lubiany przez dziecko utwor
muzyczny. Nieraz zdarza sie wiec, ze dziecko poddane zostaje terapeu-
tycznemu dziataniu muzyki, gdyz pod wptywem styszanych dzwiekéw
moze zmienic sie jego nastroj, nastawienie do zaje¢. Dziecko moze sie



WYKORZYSTANIE ELEMENTOW MUZYKOTERAPII W HIPOTERAPII DZIECI

za pomocg muzyki uspokoi¢, zrelaksowac badz tez zaktywizowad, jesli
muzyka byla energiczna [Stogniew 2012: 1-43].

Prowadzgc zajecia z hipoterapii, wielokrotnie sama obserwowatam,
jak silnie dzieci reaguja na poszczeg6lne przypadkowe bodZce muzycz-
ne, dlatego z czasem zaczetam je stosowac celowo.

Spiew podczas zaje¢ z hipoterapii

Nie ulega watpliwosci, ze wsrdd elementéw muzykoterapii w hipotera-
pii najwazniejszg role odgrywa $piew. By¢ moze wynika to z tego, ze
jest to najprostsza, najbardziej dostepna forma muzykowania. Jednak
niewgtpliwie §piew w hipoterapii jest wykorzystywany bardzo czesto.
Najczesciej terapeuci siegajg po krotkie, rymowane piosenki o prostej
melodyce, zwigzane z konmi, lub aktywizujgce do podjecia konkretnej
czynnosci. Czasem jednak zdarza sie, Ze pacjenci sami proszg o mozli-
wos$¢ wykonania, zaspiewania wraz z terapeutg danego utworu. Moze
dziwi¢ fakt, ze czesto sg to koledy badz piosenki biesiadne. Jednak sg
one powszechnie znane, a takze nieskomplikowane i mogg (szczegdlnie
koledy) wywotywa¢ w dzieciach pozytywne skojarzenia, co ttumaczyto-
by che¢ $§piewania ich przez dzieci. Moze by¢ tak, ze piosenki wykonuje
tylko terapeuta, ale lepsze efekty przynosi wspélny $piew wraz z dziec-
kiem — nie zawsze jednak mozliwy ze wzgledu na stan zdrowia dziecka.
W celu udoskonalenia i urozmaicenia pracy hipoterapeutéw powstat,
wydany przez Polskie Towarzystwo Hipoterapeutyczne, Spiewnik z ko-
niem w tle. Jest to zbior piosenek o tematyce zwigzanej z koniem i jego
otoczeniem. Do niektérych z nich opracowane zostaty zabawy ruchowe,
ktére mozna wykonywaé, nawet siedzgc na koniu. Utwory znajdujgce
sie tam opracowali hipoterapeuci podczas swojej wieloletniej pracy te-
rapeutycznej, jest to wiec materiat sprawdzony przez samych zaintere-
sowanych. Sgdze, ze to doskonata pomoc dla terapeutéw, ktorzy chcie-
liby wdrozy¢ elementy muzykoterapii do swoich zaje¢ z hipoterapii, tym
bardziej ze do kazdej piosenki dotgczono zapis nutowy, jest takze ptyta,
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na ktérej nagrane sg wszystkie utwory zawarte w $piewniku. Nagrania
mogg postuzy¢ jako pomoc do nauki piosenek badz tez by¢ prezentowa-
ne z odtwarzacza podczas zajec¢. Ponizej zamieszczam tekst przyktado-
wej, wartej uwagi piosenki.

Gdzie rzeka ptynie wartko (do melodii Gdzie strumyk ptynie z wolna)

1. Gdzie rzeka ptynie wartko,
a z nieba sptywa zar,
tam konik idzie z wolna
i skubie, co sie da.
Tam konik idzie z wolna
i skubie co sie da, da, da.
2. Tu Ania (w tym miejscu imie danego pacjenta) wcigz sie $mieje,
na boki zsuwa sie,
a kon parska wesoto
i méwi: prosto siedz.
A kon parska wesoto
i méwi: prosto siedz, siedz, siedz.
3. Wracamy juz do stajni
i konik cieszy sie,
bo czeka tam marchewka
i pyszne sianko tez.
Bo czeka tam marchewka
i pyszne sianko tez, tez, tez [Stogniew 2012: 26-27].

Poza tradycyjnym Spiewem w muzykoterapii wykorzystywana jest
technika songwriting. Ze wzgledu na czeste uposledzenie intelektualne
uczestnikéw zajeé warto obnizy¢ odrobine stopien trudnosci i zmienia¢
poszczegdblne frazy znanego, powstatego juz wczesniej tekstu, zamiast
budowa¢ tekst od poczgtku, oraz wykorzystac istniejgcg juz melodie.
Chyba ze dziecko samo zechce tworzy¢ melodie, bo zdarzajg sie przeciez
pacjenci bardzo muzykalni. Warto wzig¢ pod uwage fakt, jak wazna role
w zyciu dziecka odgrywa zabawa, podczas ktorej mtody cztowiek ma
okazje poznac swoje ciato i jego mozliwosci, przezywac najrozmaitsze
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uczucia, uczy¢ sie odrozniac rzeczy nieskomplikowane od sprawiajgcych
mu trudnos¢ czy nawigzac kontakt z otoczeniem i odnajdywac sie w r6z-
nych rolach. Zabawa stanowi dla niego najpetniejszg odpowiedz na po-
trzeby i nadzieje wystepujgce w wieku dzieciecym. Dlatego dobrze jest
wykorzysta¢ w hipoterapii zabawy z elementami muzyki. Przyktadem
moze by¢ zabawa ,,Chodzi konik koto drogi” do melodii znanej piosenki
»,Chodzi lisek koto drogi”. Podczas niej zastep ztozony z 3-4 jezdzcéw
porusza sie po kole. Prowadzgcy zabawe stoi w Srodku kota i wydaje po-
lecenia poszczegbélnym jezdzcom, ktérzy moga samodzielnie kierowaé
koniem, a w przypadku braku takich umiejetnosci, ich konie mogg by¢
prowadzone na uwigzach przez pomocnikéw. Towarzyszy temu naste-
pujgca wyliczanka:

Chodzi konik koto drogi.

Ma ogon i cztery nogi.

Raz, dwa, trzy, robisz wolte Ty.

Raz, dwa, trzy, klepiesz konia Ty.

Raz, dwa, trzy, podnie$ rece Ty.

Raz, dwa, trzy, tapiesz pitke Ty [Wolff 2007: 239].

Zabawa ta ma na celu trenowanie koncentracji uwagi oraz ¢wicze-
nie nowych umiejetnosci, na ktére jest ktadziony nacisk w poleceniach
[Wolff 2007: 239].

Podczas praktyki hipoterapeutycznej niejednokrotnie sama miatam
okazje obserwowad, jak duzo dobrego moze wnie$§¢ muzyka, muzyko-
terapia, a konkretnie Spiew do zaje¢ hipoterapeutycznych. Powotam sie
na dwa przypadki. Zaréwno z jednym, jak i z drugim dzieckiem miatam
styczno$¢ na dwutygodniowym turnusie rehabilitacyjnym w Osrodku
Rehabilitacyjno-Wypoczynkowym ,,Wielspin” w Wagrowcu, gdzie mia-
tam przyjemnos¢é pracowac. Pierwszy z nich dotyczyl szes$cioletniej
dziewczynki cierpigcej na dystrofie miesniowg. U dziewczynki tej cho-
roba byla juz rozwinieta do tego stopnia, ze musiala sie ona porusza¢
na wozku inwalidzkim. Ze wzgledu na wcigz postepujgcy zanik mies$ni
dziewczynka nie byta w stanie pionizowac sie ani ustabilizowa¢ tutowia,
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dlatego musiatam asekurowac jg z gory, siedzgc razem z nig na koniu.
Dziecko sprawiato wrazenie, jak gdyby jazda konna sprawiata mu bdl,
poza tym ze wzgledu na nieSmiato$¢ dziewczynki, ktora byta niezwykle
matoméwna i ewidentnie zawstydzona obecno$cig nowych oséb (tera-
peuty i osoby prowadzgcej konia), na zajeciach poczgtkowo miatam pew-
ng trudno$¢ w nawigzaniu z nig kontaktu. Na drugich zajeciach mama
pacjentki data mi swoj telefon komérkowy, proszac, abym podczas zajeé
caty czas odtwarzata dziewczynce piosenke znanej i lubianej przez dzie-
ci wokalistki Bébé Lilly, pod tytutem Kowboje. Podczas stuchania utworu
wida¢ bylo u dziewczynki wyrazng poprawe nastroju, poza tym uspo-
kajata sie, a muzyka jakby dodawata jej odwagi i $miatosci, gdyz stata
sie zdecydowanie bardziej rozmowna. Nastepnego dnia postanowitam
lepiej przygotowac sie do zajec i nauczyc¢ sie Spiewac te piosenke, tym
bardziej ze jej tekst zdawat sie adekwatny do zaje¢ z hipoterapii. Pozwole
sobie zresztg zacytowacd jego refren:

Dzielne dzieciaki Ameryke chcg podbi¢ calg i odnalez¢ Eldorado. I tacy
kowboje mali jadg na koniach, gdzie méj galop stychac az po noc.

Od tej pory piosenka ta towarzyszyta nam juz podczas kazdych za-
je¢; poczatkowo dziewczynka tylko przystuchiwata sie mojemu $piewo-
wi, z biegiem czasu jednak zaczela sama $piewac poszczeg6lne wyrazy,
frazy, az pod koniec turnusu $piewatySmy juz wspoélnie catosé, cze-
mu towarzyszyto réwniez klaskanie konkretnych rytméw, oczywiscie
na tyle, na ile pozwolil stan mies$ni dziewczynki. Spogladajgc na te sy-
tuacje z perspektywy czasu, stwierdzam, ze byt to rodzaj muzykoterapii,
najpierw receptywnej, ktora nastepnie przerodzita sie w aktywna. Drugi
przypadek, o ktorym chciatabym napisaé, dotyczy o§mioletniego chtop-
ca, ktérego spotkatam na tym samym turnusie. U chtopca tego zdiagno-
zowano autyzm, dodatkowo byt on od urodzenia niewidomy. Chtopiec
byt wytykany i wySmiewany przez inne dzieci na turnusie ze wzgledu
na problem dotyczgcy cigglej checi masturbacji, onanizowania sie. Stad
tez nieche¢ innych turnusowiczéw do niego. Kiedy dziecko to przyszto
do mnie na zajecia, zupelnie nie mogliSmy sie porozumie¢. Chtopiec
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w zasadzie w og0le nie wykazywat zainteresowania zajeciami, koniem,
na ktérym jezdzil, czy tez mojg osobg. Nie potrafit sie porozumiewac,
gdyz jak wiekszos$¢ dzieci cierpigcych na autyzm nie mowit, jednak po-
przez gesty odrzucat wszelkie formy ¢wiczen, jakie mu proponowatam,
oraz nowe przedmioty, jakie chciatam mu pokazac, ktére mogtyby sie
wydawac¢ fakturalnie ciekawe dla osoby niewidomej. Jego nastawienie
byto bardzo negatywne i z gory odrzucat wszystkie moje pomysty. Stara-
tam sie bacznie obserwowac chtopca i w pewnym momencie mojg uwage
przykut fakt, ze podczas zaje¢ chlopiec prawie przez caty czas nucit ja-
kies melodie. Postanowitam dokladnie wstuchac sie w dzwieki wydawa-
ne przez chlopca. Okazato sie, ze tymi melodiami sg koledy. Wpadtam
wiec na pomyst, aby dyskretnie, po cichu, za pomocg $§piewu mormoran-
do - nucenia towarzyszy¢ chtopcu, tworzgc do §piewanych przez niego
koled drugi glos. Pacjent, styszgc mdj $piew, zaczat by¢ bardzo radosny,
wrecz za$miewal sie. Byto wida¢, ze wspdlne muzykowanie go cieszy.
Od tej pory na kazdych zajeciach wspdlnie §piewaliSmy r6zne melodie
na dwa glosy; cho¢ przewazaty koledy, pojawiaty sie takze piosenki har-
cerskie, ogniskowe oraz wspdlne improwizacje gtosem. Za sprawg tej
aktywnosci nastawienie chtopca do zaje¢ diametralnie sie zmienito, wy-
raznie cieszyt sie, gdy mial wsig$¢ na konia, a muzyka stata sie naszym
wspolnym jezykiem, pomostem do porozumienia, za pomocg ktérego
mogli$my nawigzac kontakt.

Sadze, ze powyzsze przyktady doskonale obrazujg, jak dobrze spraw-
dza sie $piewanie podczas zaje¢ z hipoterapii.

Cwiczenia rytmiczne podczas zaje¢ z hipoterapii

Podczas hipoterapii warto tez przeprowadzi¢ zajecia tgczgce stowo z ru-
chem i rytmem. Niezwykle przydatne okazujg sie tu wierszyki i piosenki
z powtarzajgcymi sie rytmicznie stowami, ktore fatwo mozna zapre-
zentowac ruchowo. Oto przyktadowy wierszyk [Dzwonkowska, Goérska
2007: 168-170]:
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Raczki klaszczg klap, klap, klap.

No6zki tupig tup, tup, tup.

Tutaj swojg glowe mam, a na nosie sobie gram.
Tutaj swoje uszy mam, oczy patrzg tu i tam.
Buzia méwi: Am, Am, Am,

a na brzuszku bam, bam, bam.

Ciekawe przyktady takich wierszykow, ktére mozna polgczyc
na przyktad z wystukiwaniem rytmoéw na instrumentach perkusyjnych,
znalez¢ mozna w tomiku wierszy dzieciecych, zatytutowanym Wiersze
na jedno kopyto, dotgczonym do powiesci dla dzieci Kor na recepte Agaty
Widzowskiej-Pasiak [2011: 14-15].

Cwiczenia rytmiczne wplywaja na rozwéj psychomotoryki dzieci,
poprawiajg koncentracje uwagi i sg bardzo aktywizujgce. Oto przykia-
dowe ¢wiczenia:

wyklaskiwanie podanego rytmu na r6znych czes$ciach ciata konia
- zadzie, boku, szyi (mozna tez klaska¢ we wiasne dtonie);
wykonywanie rytmicznych ruchéw ciata, np. zabawa w zegar — ki-
wamy sie w rytm tykania, ktéry sami ustalamy, méwigc ,,tik-tak”,
albo szeroko rozkltadamy rece na boki i liczgc do czterech, kolej-
nymi matymi, réwnymi ruchami dgzymy do ztgczenia sie dtoni
nad gtowg lub z przodu;

nauka piosenek i wierszykéw z gestykulacja — mozemy do nich
wymyslaé gesty ilustrujgce tres¢ piosenki;

¢wiczenia tgczgce stowo, rytm i gest, np. recytacja wierszyka
w podanym rytmie z jednoczesnym wyklaskiwaniem tego rytmu
dtornmi i o kolana;

mowienie rytmiczne — wystukiwanie réwnego niezbyt szybkiego
rytmu z dotgczeniem do niego wypowiedzi, np. ,,dzieri-do-bry”
(trzy klasniecia w réwnych odstepach), albo ¢wiczenia wykonywa-
ne na poruszajgcym sie klusem koniu do nastepujgcej wyliczanki:
»Jechatl, jechat, pan, pan, pan. Na koniku sam, sam, sam. A za pa-
nem chtop, chtop, chtop, na koniku hop, hop, hop” [Dzwonkowska,
Gorska 2007: 168-170].
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Wykorzystanie elementow muzyki
podczas zajec z hipoterapii dla dzieci niewidomych

Obserwujac dzieci niewidome i stabo widzgce, nietrudno doj$¢ do wnio-
sku, ze sg one bardzo podatne na dziatanie muzyki. Podczas hipoterapii
zakres mozliwos$ci ¢wiczen z dzie¢mi niewidomymi wydaje sie ograni-
czony. Dlatego warto wykorzysta¢ podczas zaje¢ muzyke, co otwiera
przed terapeutami szersze perspektywy.

Wykorzystanie ¢wiczen z uzyciem dzwieku moze mie¢ dla matych
pacjentow takze znaczenie muzykoterapeutyczne i moze podnosic ich
samoocene, wiare w siebie, w swdj potencjat. Oto kilka propozycji ¢wi-
czen dla dzieci niewidomych:

rozpoznawanie odgtosow z otoczenia — na spacerze stychac roz-
ne zwierzeta, prosimy wiec dziecko, aby wstuchato sie w odglosy,
nazwato i nas§ladowato zwierze, ktore sie odzywa; stychac tez od-
glosy dochodzgce z drogi, prosimy dziecko, aby rozpoznato, co nig
jedzie — samochdd osobowy, ciezarowy, rower, motocykl;
odgadywanie, jakie jest pochodzenie gtosu, skad gtos dochodzi
(mozna wykorzysta¢ instrumenty perkusyjne - terapeuta badz
osoba prowadzgca konia gra na instrumencie, a dziecko okresla
jego usytuowanie, skad dochodzi dzwiek; moze tez zgadywac, jaki
instrument zagratl);

odgadywanie odgtos6w upadajgcych przedmiotéw;

jezdzenie za dzwiekiem - prosimy dziecko, aby dojechato konno
w miejsce, z ktérego dochodzi dzwiek z magnetofonu lub grany
przez terapeute. Z czasem mozna zwiekszac liczbe dzwiekéw tak,
aby dziecko musiato sposrdd kilku wyrézni¢ tylko jeden, znaczg-
cy w konkretnym zadaniu, i zareagowac¢ na barwe konkretnego
instrumentu;

zajecia z zabawkami dzwiekowymi — uderzamy dzwieczacg za-
bawkg w zad lub inng cze$¢ ciata konia, np. szyje, topatke, brzuch;
prosimy dziecko, aby odgadto, gdzie znajduje sie zabawka lub
w jakg czes$¢ ciata konia uderzyliSmy [Dzwonkowska, Gorska 2007:
172].
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Elementy muzyczne mozna wykorzysta¢ rowniez w sporcie osob
niewidomych. W poznanskiej stajni terapeutycznej ,,Lajkonik” dzie-
ci niewidome sg przygotowywane do olimpiad specjalnych w kategorii
ujezdzenie. Ze wzgledu na to, ze nie widzg poszczeg6lnych liter na czwo-
roboku ujezdzeniowym, ktére moglyby sugerowa¢, jakg figure na ko-
niu majg w danym momencie wykonag, litery zostaty w ich przypadku
zastgpione instrumentami, nie tylko perkusyjnymi, ale rowniez melo-
dycznymi, jak skrzypce, flet poprzeczny, gitara klasyczna czy trgbka.
W momencie, gdy dziecko niewidome styszy ustalony wcze$niej sygnat
dzwiekowy zagrany na danym instrumencie, wie, jaki ruch na koniu ma
wykona¢ - zatrzymanie, zmiane chodu, wolte, zmiane kierunku poprzez
przekatng badz tez potwolte. Mozna wiec wnioskowaé, ze muzyka sta-
nowi dla dziecka niewidomego duze utatwienie, ale takze urozmaicenie
zajeC z hipoterapii czy zaje¢ z jazdy konnej.

Wykorzystanie programow aktywnosci
Marianny i Christophera Knillow
podczas zajec z hipoterapii

Podczas zajec z hipoterapii przydatne mogg sie okaza¢ réwniez, bazujg-
ce na muzyce, programy aktywnosci Marianny i Christophera Knillow.
Programy aktywnosci przeznaczone sg do pracy z dzie¢mi, miodziezg
i dorostymi o réznym poziomie rozwoju intelektualnego, spotecznego
i fizycznego i stanowig dobre uzupelnienie zaje¢ z hipoterapii, podczas
ktérych kon jest dla dziecka Zrodtem dodatkowych stymulacji. Podrecznik
Marianny i Christophera Knillow zawiera cztery programy podstawowe:
program wprowadzajgcy oraz programy specjalne przeznaczone dla dzieci
ze znaczng niepetnosprawnoscig fizyczng. Podczas realizacji wszystkich
programow kazdy ruch dziecka wspierany jest przez specjalny akompa-
niament muzyczny, bedgcy sygnatem konkretnej aktywnosci, dlatego tez
programy te z powodzeniem mogg by¢ stosowane w muzykoterapii. Mu-
zyka ma stymulowac¢ uwage dziecka oraz stwarzac korzystne podstawy
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do uczenia sie. Dziecko musi zapamietaé kolejne sekwencje sygnatow
muzycznych, dzieki czemu dotyk terapeuty i kolejno$¢ czynnosci sg dla
niego przewidywalne. Wykorzystane w tej metodzie sygnaty muzyczne
odzwierciedlajg rytm i charakter kazdej czynnosci. Istotnym elementem
realizacji programow jest Swiadome i aktywne uzywanie glosu przez te-
rapeute, ktory stowem powinien intonowac i zacheca¢ dziecko do podje-
cia danej aktywnosci, mobilizowac je do dziatania. Program wprowadza-
jacy, ktory lepiej sprawdza sie w hipoterapii od programu specjalnego,
ma na celu pomoc dziecku w poznaniu swojego ciata, wspomaga rozwoj
wyobrazenia ciata jako jednos$ci, nawet wtedy, gdy dziecko — ze wzgledu
na swojg gtebokg niepetnosprawnos¢ — nie jest zdolne do tego, by uzywac
ciata aktywnie i Swiadomie. Program ten sktada sie z siedmiu aktywnos$ci
i trwa okoto 8 minut. Wazniejszy niz sam ruch jest tu rozwoj kontaktu
i komunikacji. Ze wzgledu na jego stosunkowo krétki czas trwania z po-
wodzeniem moze by¢ stosowany podczas tradycyjnych 30-minutowych
zajec z hipoterapii. Aktywnosci, jakie po kolei ma wykonywac dziecko, to:

kotysanie;

wymachiwanie rekoma;

pocieranie dtonmi w rytm stuchanej muzyki;

klaskanie, gtaskanie gtowy i brzucha;

relaksacja — zakonczenie programu, odpoczynek, wyciszenie po

¢wiczeniach (spokojny rytm muzyki i powolny, kotyszacy chéd

konia sprzyjajg odpoczynkowi) [Ggsiorowska, 2007: 213-216].

Wigczenie programu Marianny i Christophera Knilléw w zajecia hi-

poterapii pomaga dziecku niepetnosprawnemu w zdobywaniu do§wiad-
czen, nabywaniu podstawowych informacji o sobie, o wlasnym ciele.
Program rozwija tez w dzieciach potrzebe interakcji z innymi osobami,
potrzebe ruchu oraz zabawy. State sekwencje poszczego6lnych aktywno-
Sci, ich stata kolejnos¢, zaakcentowanie poszczegoélnych ruchow odpo-
wiednio dobrang muzykg i glosem terapeuty pomagajg dziecku przewi-
dywaé majgcg nadej$¢ aktywnos$¢. Dziecko czuje, ze wszystko zalezy od
jego inicjatywy, co je dowartosciowuje. Wykorzystana podczas progra-
mow muzyka moze oddziatywaé na nastrdj dziecka uspokajajgco badz
tez aktywizujgco [Gasiorowska 2006: 8-10].
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Wykorzystanie wybranych technik i metod
muzykoterapeutycznych podczas hipoterapii dzieci

W hipoterapii, cho¢ poczgtkowo moze sie to wydawacé trudne czy wrecz
mato realne, mozna wykorzysta¢ wiele technik i metod typowych dla
muzykoterapii. Co wiecej, terapia taka, w ktorej skorzystamy z dwdch
bodzcéw - Zzywego zwierzecia, jakim jest koni, i muzyki, moze przynies¢
lepsze efekty niz w przypadku uzycia tylko konia lub tylko muzyki jako
srodka leczniczego. Wynika to z faktu, Ze za sprawg syntezy tych dwéch
odmian terapii dziecko podlega wiekszym stymulacjom, ma stycznos¢
z wiekszg ilo$cig bodZcow jednoczesnie, a wiec dosSwiadcza wielu wrazen
zmystowych. Jego zmysty zaczynajg aktywniej pracowaé, co prowadzi
do poprawy integracji sensorycznej dziecka.

Jedng z technik muzykoterapeutycznych, ktérg mozemy zastosowac
podczas zaje¢ z hipoterapii, jest technika improwizacji czy tez dialogu
instrumentalnego. Dziecko, siedzgc na koniu, dostaje do reki instrument
perkusyjny, terapeuta réwniez korzysta z jakiego$ instrumentu, dzieki
czemu mogg wspOlnie improwizowac badz tez prowadzi¢ dialog instru-
mentalny, co sprawdza sie szczegdlnie w przypadku dzieci, z ktérymi nie
ma kontaktu stownego, np. pacjentéw cierpigcych na autyzm. Poprzez
gre na instrumencie mogg one wyrazi¢ swoje emocje, takze te negatyw-
ne, uczucia, ktorych nie potrafig wypowiedzie¢. Poza improwizacjg na in-
strumencie terapeuta moze takze wspodlnie z dzieckiem improwizowaé
za pomocg glosu. Improwizacja ta powinna przebiegac raczej bez uzycia
stéw, a tylko za pomocg $piewu mormorando czy tez Spiewu sylabowego
(chociazby na sylabie ,la”). Dzieki tej formie czesto mogg wyjs¢ na jaw
rzeczy, o ktorych weczes$niej nie mieliSmy pojecia. Mozemy odkry¢ niecheé¢
dziecka do zaje¢, ale takze jego niewidoczny wcze$niej potencjat. Pracu-
jac w firmie REH-MED+, dzialajgcej przy osrodku rehabilitacyjno-wypo-
czynkowym Wielspin w Puszczykowie, miatam kontakt z czteroletnim
chtopcem, ktory urodzit sie gtuchy. Kiedy trafit do osrodka na terapie,
byt juz jednak po operacji ucha, zatlozono mu takze aparat — implant stu-
chowy, ktory nie spowodowat catkowitego przywrdcenia stuchu, ale miat
wplyw na poprawe stanu zdrowia chtopca, dzieki czemu chtopiec nie byt
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juz ghuchy, ale niedostyszgcy i zaczal wypowiadac pierwsze, pojedyncze
stowa, takie jak: ,tak”, ,nie”, ,mama”. Pacjent ten byt niezwykle aktyw-
ny, co prawdopodobnie wynikato z faktu, ze niedobory stuchu, chciat
sobie zrekompensowa¢ poprzez dziatanie innych zmystéw. Szczegdlnie
wyczulony miat zmyst dotyku, chciat dotkng¢ dostownie wszystkiego,
co staneto na jego drodze. Ewidentnie byl tez kinestetykiem, miat ciggle
niezaspokojong potrzebe ruchu, wcigz chciat biega¢, skakaé, ale réwniez
niszczy¢ porzadek, ktéry zastal w danym miejscu. Zachowywat sie jak
dziecko z nadpobudliwoscig. Nic wiec dziwnego, ze wsiadajgc na konia,
rowniez byt bardzo aktywny, a do tego niecierpliwy. Miat duze problemy
z koncentracjg, domagat sie ciggtych zmian pozycji na koniu, a kontakt
z nim z powodu nieumiejetno$ci uzywania stéw byt bardzo utrudnio-
ny. Mama chtopca, ktéra na co dzieri prowadzita przedszkole dla dzieci
z niedoborami stuchu, powiedziata mi, Ze jej syn bardzo dobrze reaguje
na instrumenty perkusyjne z metalowymi cze$ciami, takie jak janczary,
tamburyn czy tréjkat. Instrumenty te dobrze wzbudzaly wibracje, dzie-
ki czemu byly dla chtopca styszalne, wzbudzaty jego zainteresowanie.
Postanowitam skorzysta¢ z rady mamy dziecka i na kolejnych zajeciach
wprowadzi¢ jako dodatkowy element te wlasnie instrumenty. Okazato sie
to doskonatg decyzjg. Chlopiec, styszgc dzwiek instrumentéw, wyrazZnie
sie uspokajat, wyciszat, poprawita sie jego koncentracja. MogliSmy takze
wspOlnie muzykowad, a konkretnie prowadzi¢ dialog instrumentalny, co
dawato chtopcu mndstwo radosci.

Oprécz improwizacji podczas hipoterapii mozna réwniez poprowa-
dzi¢ trening relaksacyjny. Dobrze jest go jednak wzbogaci¢, dodajac do
niego jakie§ stowa zwigzane z sytuacjg, w ktorej dziecko sie znajduje
- jazdg konng czy pobytem w stajni, np. ,lezysz wygodnie na miekkiej
sier§ci konia, wokét czué zapach siana i Swiezej trawy, ze stajni stychac
delikatne odglosy konskiego parskania i rzenia...”. Dobrym momentem
na przeprowadzenie treningu relaksacyjnego jest ostatnie 10 minut zaje¢,
kiedy chcemy wyciszy¢ dziecko, uspokoi¢ po ¢wiczeniach, ktére mogty
podnie$¢ jego napiecie psychofizyczne, bagdz tez chcemy, aby po prostu
odpoczeto. Relaksacja na koniu moze przebiega¢ nawet lepiej niz w przy-
padku zwyczajnej relaksacji na materacu, gdyz dochodzg dodatkowe
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atuty, powodujgce rozluznienie, takie jak miekka, mita w dotyku siers¢
konia, przyjemne ciepto, jakie wytwarza kon (koriska temperatura ciata
jest wyzsza od ludzkiej), dajgce poczucie bezpieczenstwa, a takze po-
suwisty wolny ruch zwierzecia poruszajgcego sie stepem, ktéry moze
mie¢ dzialanie usypiajgce, wprowadzajgce niejako w trans. Treningowi
relaksacyjnemu moze towarzyszy¢ muzyka prezentowana z odtwarzacza,
magnetofonu, z tego tez wzgledu relaksacje tatwiej przeprowadzi¢ w hali
przeznaczonej do hipoterapii niz na Swiezym powietrzu.

W czasie hipoterapii wykorzysta¢ mozna takze niektore elementy za-
czerpniete z Metody Mobilnej Rekreacji Muzycznej Macieja Kieryta. Du-
zym ulatwieniem w zastosowaniu tej metody jest fakt, iz nie podlega ona
Scistym regutom. Ze wzgledu na wykorzystanie w niej muzyki z ptyt, tak
jak i w przypadku relaksacji, zajecia takie powinny odbywac sie w hali.
Metoda Mobilnej Rekreacji Muzycznej trwa dosy¢ dtugo, chociaz w cza-
sie hipoterapii mozemy poming¢ kilka jej etapoéw, z wyjgtkiem pierwszego
i ostatniego, ktére zawsze muszg by¢ state. Aby zrealizowac¢ wszystkie za-
mierzone cele, wykorzystujgc w hipoterapii te metode, powinniSmy prze-
znaczy¢ na nig cate 30-minutowe zajecia. Na koniu mozna przeprowadzi¢
uruchomienie, ktére bedzie sie charakteryzowato ¢wiczeniami oddecho-
wymi, ruchami dtoni i glowy do towarzyszacej ¢wiczeniom muzyki re-
laksacyjnej. Etap zrytmizowania trzeba ograniczy¢ do klaskania na rézne
sposoby oraz rytmicznego wypowiadania samogtosek, sylab i wyliczanek,
gdyz ¢wiczenia stép i imitacja marszu w przypadku jazdy konnej nie sg
mozliwe. Na etapie odreagowania warto skupic sie na ekspresyjnych wo-
kalizach i wspotmuzykowaniu do utworéw muzycznych. Uwrazliwianie
moze odbywac sie bez wprowadzenia szczegélnych zmian, modyfikacji
i bazowac na nasladownictwie dzwiekéw natury, muzykowaniu i wygry-
waniu emocji. Rowniez etap relaksu jest mozliwy do przeprowadzenia
na koniu, ale z pominieciem prezentowania fotografii utatwiajacych wy-
obrazenia. Dodatkowo musi on by¢ zdecydowanie krétszy niz 7-10 minut,
chyba Ze pominiemy ktéry$ z wczes$niejszych szczebli. Aktywizacja ta-
godna nie bedzie trudna do przeprowadzenia, gdyz zaréwno pogtebienie
oddechu, przecigganie, rozcigganie, krgzenia ramionami i nasladowanie
ruszajgcego sie lasu mogg odbywac sie na koniu poruszajgcym sie stepem.
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W przypadku aktywizacji dynamicznej nalezatoby sie skupi¢ na improwi-
zacji muzycznej bagdz tez teatralnej, ale tylko z wykorzystaniem rak, gdyz
improwizacja taneczna nie wchodzi w gre.

W hipoterapii mozna réwniez wykorzysta¢ elementy muzykoterapii
zaproponowane w metodzie Gertrudy Orff. Bazuje ona jednak w duzym
stopniu na improwizacji, dialogu instrumentalnym, ktére opisywatam juz
wczesniej. Jej podstawowg zasadg jest tworzenie muzyki przez dziecko,
opiera sie ona na zabawach z wykorzystaniem dzwieku, bardzo dobrze
wspotgrajacych z zajeciami hipoterapii, w ktorych wskazane jest stoso-
wanie wielu elementéw ludycznych, zabawowych. Poza instrumentami
perkusyjnymi, na ktérych mozemy na przyktad nasladowac rzenie konia,
parskanie, stukot kopyt podczas stepa czy ktusa, warto tez wykorzystaé
zabawki dzwiekowe, ktore ze wzgledu na swoj wyglad sg dla dzieci fa-
scynujgce, jak cho¢by gumowe piszczgce pitki dla najmtodszych pacjen-
tow czy malenkie grzechotki — zabawki z masy plastycznej, przydatne
szczegoblnie we wezesnej interwencji. Stosujgc te metode, terapeuta powi-
nien uwzglednia¢ pomysty i inicjatywy dziecka, ¢wiczenia, zabawy, ktére
chciatoby ono wykona¢. Warto wykorzystac¢ fakt, iz dodatkowo dziecko
siedzi na koniu i jednym z zadarn moze by¢ na przyktad zaktadanie dzwo-
nigcych bransoletek na uszy konia, przy czym istniejg dwa warianty tego
¢wiczenia — mozliwe jest zakladanie bransoletki w linii prostej, czyli np.
lewq rekg na lewe ucho konia, bgdz po przekgtnej, tzn. lewg reka na prawe
ucho konia, badZ tez rytmiczne masowanie konia dZwieczgcymi pitkami.

Mysle, ze powyzsze przyklady sg dowodem na to, ze mozliwos$ci po-
taczenia muzykoterapii z hipoterapig jest naprawde wiele, wystarczy tyl-
ko mie¢ pomyst na zajecia i duzo zapatu.

Przeciwwskazania do stosowania elementéw
muzykoterapii podczas zajecC z hipoterapii

Przed zastosowaniem elementéw muzykoterapii podczas zaje¢ hipo-
terapeutycznych koniecznie trzeba uwzglednic¢ kilka przeciwwskazan,
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ktére moga uniemozliwi¢ terapeutom przeprowadzenie tego typu zajec.
Pierwszym z nich jest znaczne upo$ledzenie intelektualne dziecka, ktore
moze charakteryzowac sie problemami z koncentracjg uwagi, zaburze-
niami w rozwoju proces6w poznawczych. Dziecko silnie upos$ledzone in-
telektualnie moze nie by¢ w stanie skupi¢ sie rownoczes$nie na obu czyn-
nosciach, jak cho¢by $§piew czy gra na instrumentach oraz jazda konna.
Nawet w przypadku biernego siedzenia na stepujgcym koniu dziecko
musi utrzymywac prawidtowg postawe, co wymaga od niego pewnego
wysitku i skupienia uwagi. Posréd przeciwwskazan moze znalez¢ sie
rowniez nietolerancja muzyki — gléwnie przez osoby cierpigce na au-
tyzm. Dzieci ze spektrum autyzmu czesto charakteryzuje nadwrazliwo$¢
stuchowa, stad tez brzmienie muzyki moze wydawac sie im nieprzyjem-
ne, draznigce. Mogg sie one czuc osaczone przez gtosne dzwieki, podiry-
towane, a ich obrong bedzie zazwyczaj krytyczny bunt, przejawiajgcy
sie krzykami czy tez autoagresjg, agresjg skierowang w strone terapeuty
lub, co gorsza, konia, ktéry w takim momencie moze ze strachu ponies¢
dziecko badz tez zrzuci¢. Ostatnim z przeciwwskazan jest nieprzysto-
sowanie konia do jakiego$ rodzaju muzyki czy barwy instrumentu albo
wrecz nietolerancja jakichkolwiek dzwiekow, ktore nie wystepujg w na-
turze. Nalezy pamietac¢ o tym, ze kon jest istotg niezwykle wrazliwg
i reaktywng na docierajgce do niego bodzce. Kazdy kot wymaga indywi-
dualnego podejscia, gdyz to, co jednemu zwierzeciu bedzie catkiem obo-
jetne, dla drugiego moze by¢ przerazajagcym bodZcem, przed ktérym be-
dzie on ucieka¢. Wszystko zalezy od temperamentu konia, ale takze jego
stopnia przystosowania do nowych sytuacji oraz do§wiadczenia, ilo$ci
czasu przepracowanego na zajeciach z hipoterapii. Wazne, aby uwzgled-
nic fakt, ze nie z kazdym koniem mozemy pozwoli¢ sobie na zastosowa-
nie elementéw muzykoterapii podczas zajeé. Sg konie, ktére nadajg sie
do tego idealnie, ale i takie, ktore sg zbyt nerwowe, aby znie$¢ w jednym
czasie tak wiele réznych bodzcéw, jakich dostarcza im hipoterapia. Nie
mozna tez zapomnie¢ o tym, Ze cho¢by$Smy mieli do czynienia z pozo-
ru z najspokojniejszym koniem na §wiecie, jest to tylko zwierze, ktore
wczesniej nalezy przyzwyczaic¢ do wszystkich nowych elementéw, jakie
zamierzamy wprowadzi¢. Nalezy korzystac w stajni oraz na hali z radia,
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Spiewa¢ w obecnosci konia, np. czyszczgc go, i nie tylko gra¢ przy nim
na wykorzystywanych p6zniej instrumentach perkusyjnych, ale takze
dotyka¢ go za pomocg tego instrumentu, pokaza¢ mu, jak on wyglada,
a nawet da¢ do powgchania, gdyz - jak u wiekszosci zwierzat — rOwniez
u koni zmyst wechu jest zrédtem najlepszego poznania.

Jezeli bedziemy pamietac¢ o wszystkich powyzszych przeciwwskaza-
niach, mozemy by¢ pewni, Ze terapia bedzie w pelni bezpieczna, aw do-
datku moze przynie$¢ niebywate efekty i okazac sie skuteczniejsza od
samej muzykoterapii czy tez samej hipoterapii; bo przeciez im wiecej
czynnikéw stymulujgcych dziecko niepetnosprawne, tym bardziej te-
rapia jest skuteczna.
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