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PROLEGOMENA DO REHUMANIZAC]I
WSPOLCZESNEGO ZYCIA PRZEZ MUZYKOTERAPIE

Majgc w zywej pamieci niedawne jubileusze: siedemdziesieciopieciole-
cia Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskiego we Wroctawiu (AMKL),
piecdziesieciolecia Zaktadu Muzykoterapii i studiéw wyzszych z zakresu
muzykoterapii oraz dziesieciolecia wydawania zainaugurowanej przez
Zaktad serii ksigzek pod wspdélnym tytutem ,Wroctawska Muzykotera-
pia”, oddajemy do rgk Czytelnikéw publikacje zatytutowang Muzykote-
rapia w rehumanizacji wspotczesnego Zycia, stanowigcg pigty tom wspo-
mnianego cyklu wydawniczego.

Wroctawski kompozytor, teoretyk muzyki, pedagog, pionier polskiej
muzykoterapii prof. dr Tadeusz Natanson (1927-1990) na przetomie lat
sze$c¢dziesigtych i siedemdziesigtych XX wieku dopatrywat sie analogii
miedzy pracg kompozytora i lekarza w stuzbie potrzebujgcemu cztowie-
kowi. W swoich artystycznych, naukowych i badawczych poszukiwa-
niach, jak na owe czasy nowatorskich i bardzo oryginalnych, zwrdcit
szczeg6lng uwage na niekorzystne zjawisko kulturowe, jakim byta panu-
jaca woéwczas ideologia technokratyczna, oparta na racjonalnosci instru-
mentalnej i powodujgca postepujgcqg dehumanizacje ludzkiego zycia, od-
czuwang szczegoblnie dotkliwie w obszarze opieki zdrowotnej. Autor dat
wyraz swoim zapatrywaniom w licznych pracach naukowych i popular-
nonaukowych z zakresu muzykoterapii, w tym gtdwnie w dwéch mono-
grafiach zatytutowanych Wstep do nauki o muzykoterapii [Natanson 1979]
oraz Programowanie muzyki terapeutycznej. Zarys podstaw teoretycznych
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[Natanson 1992]. W publikacjach tych zaprezentowal najwazniejsze,
oparte na naukowych przestankach zalozenia teoretyczne muzykotera-
pii, uprawianej akademicko od 1973 roku w Zaktadzie Muzykoterapii
Panstwowej Wyzszej Szkoly Muzycznej, obecnie Akademii Muzycznej
im. Karola Lipinskiego we Wroctawiu. Opracowang przez prof. Natanso-
na teorie okre$la sie mianem polskiej naukowej koncepcji muzykoterapii
[Cylulko, Gtadyszewska-Cylulko 2010: 173-184; Natanson 1979, 1992].

U podstaw nauki o muzykoterapii zaproponowanej w ramach wspo-
mnianej koncepcji lezy definicja pojecia ,,muzykoterapia” autorstwa Ta-
deusza Natansona. Jedna z jej rozbudowanych wersji brzmi nastepujgco:

Muzykoterapia jest jednym sposréd planowych dziatan zmierzajg-
cych w kierunku rehumanizacji wspotczesnego zycia przez wielo-
stronne wykorzystywanie wielorakich waloréw substancji muzycz-
nej w celu ochrony i przywracania ludzkiego zdrowia oraz w celu
korzystnego wptywania zaréwno na wspotksztattowanie srodowi-
ska, w ktérym cztowiek zyje i dziata, jak i na panujgce w nim stosunki
miedzyludzkie [Natanson 1992: 70].

W definicji tej zostat sprecyzowany zakres tresciowy podstawowych
poje¢ uzywanych na polu muzykoterapii, takich jak material muzyczny,
postrzegany jako specyficzny lek (substancja muzyczna), wraz z jego
korzystnym, prozdrowotnym oddzialtywaniem na organizm ludzki, czy
relacja zwrotna cztowiek-muzyka, a takze obszar zastosowania oma-
wianej formy terapii w dziataniach profilaktycznych, leczniczych, edu-
kacyjnych i rehabilitacyjnych. W tak pojmowanej dyscyplinie pomoco-
wej autor zalecal zachowanie spdjnosci oraz przestrzegal przed
zaburzeniem rownowagi pomiedzy naukg (wiedzg teoretyczng) a prak-
tyka kliniczng (doswiadczeniem).

Godny podkreslenia jest takze fakt, ze w zaproponowanej definicji,
bedgcej integralnym elementem polskiej naukowej koncepcji muzyko-
terapii, autor postuzyt sie okresleniem ,rehumanizacja” w stosunku do
wspbiczesnego zycia, na ktore muzykoterapia powinna korzystnie wpty-
wac. Pierwszy czlon tego terminu oznacza tyle co ,.znéw, powtérnie,
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ponownie, na nowo” [Re 2024], co wymownie oddaje postulat i dgzenie
prof. Natansona, ktéry opowiadat sie za koniecznoscig powtdérnego
ucztowieczenia ludzkiego zycia w zindustrializowanym $wiecie przez za-
stosowanie sztuki muzycznej i jej terapeutycznego potencjatu [Colonna
Kasjan 2022: 156]. Z calg pewnos$cig mozna twierdzi¢, ze swoim podej-
Sciem Tadeusz Natanson zapoczgtkowal w naszym kraju humanistyczny
kierunek muzykoterapii [Szymajda 2022: 199].

Jego rozwazania przedstawione w ramach polskiej naukowej kon-
cepcji muzykoterapii w petni urzeczywistnity sie w historii, tradycji i do-
robku Zaktadu Muzykoterapii Akademii Muzycznej im. Karola Lipin-
skiego we Wroctawiu oraz studiéw wyzszych z zakresu muzykoterapii
prowadzonych w tejze uczelni [Cylulko 2022: 23-42]. Lata 2022-2023
byty dla wroctawskich muzykoterapeutéw! szczegdlnym okresem. Wig-
zaly sie bowiem ze wspomnieniem dwdch wymienionych juz ztotych
jubileuszy: piecdziesieciolecia istnienia i dziatalnosci Zaktadu Muzyko-
terapii (1972-2022) oraz piec¢dziesieciolecia prowadzenia studiéw wyz-
szych z zakresu muzykoterapii (1973-2023). Fakty te dobitnie §wiadczg
o tym, ze wroctawska muzyczna Alma Mater jest najstarszym, najprez-
niej dziatajgcym i majgcym najbogatszy dorobek osrodkiem artystycz-
nym oraz naukowo-badawczym w Polsce zajmujgcym sie akademicko
zorientowang muzykoterapig w stuzbie potrzebujgcemu cztowiekowi.

Z okazji jubileuszu Zaktadu Muzykoterapii oraz zorganizowanego
w ramach jego obchoddéw II Europejskiego Forum Muzykoterapeutéw
»~Muzykoterapia w rehumanizacji wspoétczesnego zycia” (2022) Senat
Akademii Muzycznej im. Karola Lipiniskiego Uchwatg nr 32/2022 z dnia
27 wrzes$nia 2022 roku podjat decyzje o nadaniu jednej z sal dydaktycz-
nych imienia dr. Andrzeja Janickiego — drugiego z pionieréw wroctaw-
skiej muzykoterapii (zob. ilustracja 1, s. 12). Natomiast z okazji kolejne-
go ze wspomnianych jubileuszy podczas Ogoélnopolskiej Konferencji

Osoby, zespoty 0s6b, ich poczynania i dorobek zwigzane z dziatalnosScig artystycz-
ng, naukowy, badawczg, dydaktyczng, terapeutyczng, organizacyjng i popularyza-
torskg wroctawskiej uczelni muzycznej okresla sie terminem ,wroctawska muzy-
koterapia” [Cylulko 2006: 572-573, 2022: 25].
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Naukowej ,,50 lat studiéw muzykoterapii w Polsce” (2023) odbyta sie sama
uroczystos$¢ nadania imienia. Przewodniczy? jej JM Rektor prof. dr hab.
Krystian Kietb, ktéry wraz z prof. dr hab. Grazyng Pstrokorskg-Nawratil
(dyrektorem Instytutu Kompozycji, bliskg wspotpracownicg prof. dr. Ta-
deusza Natansona) oraz dr. hab. Pawtem Cylulkg, prof. AMKL (kierow-
nikiem Zaktadu Muzykoterapii, asystentem dr. Andrzeja Janickiego) do-
konat odstoniecia pamigtkowej tablicy z inskrypcjg ,Sala wyktadowa
im. dr. Andrzeja Janickiego”.

Zapoczatkowana przez Tadeusza Natansona idea muzykoterapii
jako prozdrowotnego dziatania zmierzajgcego do rehumanizacji ludz-
kiego zycia jest wiecznie zywa. W czasach licznych i r6znorodnych prze-
mian ekonomicznych, gospodarczych, spotecznych oraz kulturowych na-
biera ona jeszcze wiekszej wartos$ci, przede wszystkim dla uprawiajgcych
muzykoterapie profesjonalistow, bedgc niejako mottem ich zawodowego
powotania do stuzby potrzebujgcemu, cierpigcemu, choremu i niepetno-
sprawnemu cztowiekowi.

Problematyka podejmowana w niniejszej publikacji koncentruje sie
wokdét muzykoterapii os6b znajdujgcych sie na réznych etapach zycia.
Znaczenie tej formy wsparcia w ksztalceniu, wychowaniu i terapii dzieci
ukazujg Pawet Cylulko (Muzykoterapia i jej oddziatywanie na dzieci o zrdz-
nicowanych potrzebach edukacyjnych — refleksje muzykoterapeuty), Lidia
Katarynczuk-Mania (Muzykoterapia jako wsparcie dla dzieci) oraz Daniela
Colonna Kasjan (Muzykoterapia we wspomaganiu wszechstronnego rozwo-
ju dziecka). O tym, ze muzykoterapia znalazta swoje miejsce w dziata-
niach kierowanych do dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych,
Swiadczg takze artykuly Angeliki Wojciechowskiej (FAScynujqce spotka-
nia, czyli muzykoterapia indywidualna z dzieckiem z ptodowym zespotem
alkoholowym) i Olgi Daroch (Metoda rytmiki Emile’a Jaques’a-Dalcroze’a
w edukacji i terapii niewidomych uczniow klas I-I1I szkoty muzycznej I stop-
nia). W pracy z tg grupg pacjentéw mozna zauwazyc¢ préby wzbogacania
oddzialywan muzykoterapeutycznych przez stosowanie nowych urzg-
dzen stymulujgcych rozwoéj dziecka (o czym mozna przeczytaé w artyku-
le Wojciecha Strzeleckiego, Mirostawy Cylkowskiej-Nowak i Natalii
Komar-Pigtyszek Wykorzystanie zestawu M-terapia w pracy z dzie¢mi
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ze spektrum autyzmu) oraz przez wigczanie do muzykoterapii technolo-
gii informatycznych (co proponuje Gabriela Tencza w artykule Muzyczny
GPS - autorski projekt muzykoterapeutycznej aplikacji dla dzieci z niepet-
nosprawnosciq wzroku). Czes¢ poswiecona muzykoterapii dzieci zawiera
rowniez artykut odnoszgcy sie do doswiadczen praktycznych w zakresie
oddziatywania muzykg. Agnieszka Zamojska przedstawia w nim reflek-
sje dotyczgce terapeutycznego wymiaru jasetek (Integracyjne jasetka i ich
terapeutyczne znaczenie. Wybrane refleksje muzykoterapeutki).

W drugiej czesci publikacji autorzy odnoszg swoje rozwazania do lu-
dzi dorostych, zwracajgc uwage na to, jak wazne jest miejsce muzykote-
rapii w pracy z czlowiekiem chorym i cierpigcym. Matgorzata M. Stan-
czyk przedstawia refleksje, ktére zrodzity sie podczas realizacji dwoch
projektow wdrazajgcych strategie humanizacyjne z udzialem muzykote-
rapii oraz doswiadczenia zwigzane ze stosowaniem muzyki i terapii mu-
zycznej na oddziatach covidowych i w pracy z pacjentem chorym onko-
logicznie (Muzykoterapia jako czynnik humanizacji w opiece zdrowotnej).
Michalina Radziniska postuluje wykorzystanie omawianego rodzaju tera-
pii w pracy z osobami starszymi (Autorska propozycja zastosowania mo-
bilnej rekreacji muzycznej w aktywizacji 0sob starszych). Stella Kaczmarek
z kolei odnosi sie do pacjentéw z zaburzeniami psychosomatycznymi,
podejmujgc probe poglebienia wiedzy na temat gtéwnych celéw oraz
sposobéw leczenia tego rodzaju chorych (Praca z emocjami za pomocq
mugzykoterapii w schorzeniach psychosomatycznych. Badania wtasne). Justy-
na Lukasiewicz za$ widzi w muzykoterapii nowa forme wsparcia 0séb do-
Swiadczajgcych stresu lub wypalenia zawodowego (Muzykoterapia dla
pracownikow korporacji). Warty zauwazenia jest takze tekst Klaudii
Kukielczynskiej-Krawczyk i Justyny Mitosz-Konopackiej, w ktérym opi-
sane zostatly doswiadczenia Studenckiego Kota Naukowego Muzykotera-
pii zgromadzone w ciggu 35 lat jego aktywnosci (Dziatalnos¢ Studenckiego
Kota Naukowego Muzykoterapii w latach 1986-2021 — wspomnienia).

Mamy nadzieje, ze niniejszy tom serii ,,Wroctawska Muzykoterapia”
zatytutowany Muzykoterapia w rehumanizacji wspotczesnego Zycia po-
ruszang problematykg bedzie inspirowat muzykoterapeutéw akademic-
ko uprawiajgcych omawiang dziedzine do podejmowania jeszcze bardziej
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% AKADEMIA MUZYCZNA

im. Karola Lipinskiego we Wroctawiu

pl. Jana Pawta Il nr 2, 50-043 Wroctaw
tel.: +48 71310 05 00, fax +48 71355 28 49
email: info@amkl.edu.pl

Uchwata nr 32/2022
Senatu Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskiego we Wroctawiu
z dnia 27 wrzesnia 2022 r.

w sprawie nadania sali F 305 Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskiego
we Wroctawiu imienia dra n. med. Andrzeja Janickiego

Na podstawie art. 28 ust. 1 pkt 16 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2022 r. poz. 574 z p6ézn. zm.) oraz § 109 ust. 1
Statutu Akademii Muzycznej im. Karola Lipiriskiego we Wroctawiu stanowigcego Zatacznik
do Uchwaty nr 34/2019 Senatu Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskiego we Wroctawiu
zdnia 11 wrzeénia 2019 r. w sprawie uchwalenia Statutu Akademii Muzycznej im. Karola
Lipinskiego we Wroctawiu, Senat Akademii Muzycznej im. Karola Lipiriskiego we Wroctawiu
uchwala, co nastepuije:

§1

Nadaje sie sali F 305 Akademii Muzycznej im. Karola Lipiriskiego we Wroctawiu
imie dra n. med. Andrzeja Janickiego.

§2

Wykonanie uchwaty powierza sie Rektorowi Akademii Muzycznej im. Karola
Lipinskiego we Wroctawiu.

§3

Uchwata niniejsza wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Wroctaw, 27 wrzesnia 2022 r.

www.amuz.wroc.pl |

llustracja 1. Uchwata nr 32/2022 Senatu Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskie-
go we Wroctawiu z dnia 27 wrze$nia 2022 r. w sprawie nadania sali 305F imienia
dr. n. med. Andrzeja Janickiego. Reprodukcja uchwaty z archiwum AMKL
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whnikliwych i poszerzonych studiéw teoretycznych, poszukiwania sku-
tecznych, praktycznych rozwigzan oraz prowadzenia rozwojowych ba-
dan empirycznych na jej polu, a tym samym przyczyni sie do jej dalszego
rOZwWoju.

Pawet Cylulko
Joanna Gtadyszewska-Cylulko
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- prof. AMKL, doktor habilitowany w dziedzinie sztuki,
w dyscyplinie artystycznej sztuki muzyczne, doktor nauk o kulturze fizycznej w za-
kresie rehabilitacji ruchowej, magister muzykoterapii, magister edukacji muzycz-
nej, pelnomocnik rektora ds. osob niepetnosprawnych w Akademii Muzycznej
im. Karola Lipifiskiego we Wroctawiu. Jest konsultantem wspétpracujgcym z Cen-
trum Edukacji Artystycznej. Ma w swoim dorobku liczne publikacje z zakresu mu-
zykoterapii, w tym trzy autorskie monografie, liczne artykuty naukowe oraz wspot-
redakcje wielu prac zbiorowych z zakresu muzykoterapii. Do gtéwnych kierunkéw
jego zainteresowan naukowych nalezg edukacja i rehabilitacja niepelnosprawnych
dzieci z wykorzystaniem terapeutycznych waloréw sztuki muzycznej oraz ksztat-
cenie adeptéw muzykoterapii.
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dagogiki Uniwersytetu Wroctawskiego. Autorka licznych publikacji naukowych z za-
kresu muzykoterapii i arteterapii, m.in. dwéch monografii: Arteterapia w pracy pe-
dagoga i Wspomaganie rozwoju dzieci nieSmiatych poprzez wizualizacje i inne techniki
arteterapii, oraz wspotredaktor merytoryczny kilku prac zbiorowych wydanych w ra-
mach dziatalno$ci Zaktadu Muzykoterapii Akademii Muzycznej im. Karola Lipiniskie-
go we Wroctawiu. Swe do§wiadczenia prezentuje na ogélnopolskich i miedzynaro-
dowych konferencjach naukowych. Jej zainteresowania naukowe skupiajg sie na
problematyce zwigzanej z edukacjg i rehabilitacja 0oséb z niepelnosprawnoscig
wzroku, a zwlaszcza na wykorzystaniu sztuki muzycznej w ich diagnozowaniu i re-
habilitacji.



Muzykoterapeutyczne wspomaganie
rozwoju dzieci ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi






MUZYKOTERAPIA 1 JEJ ODDZIAYYWANIE
NA DZIECI O ZROZNICOWANYCH POTRZEBACH
EDUKACYINYCH - REFLEKSJE MUZYKOTERAPEUTY

Pawet Cylulko » Akademia Muzyczna im. Karola Lipiriskiego we Wroctawiu

Wprowadzenie

Muzykoterapeuci, podobnie jak inni profesjonalisci pracujgcy w stuzbie
potrzebujacym i wykluczonym osobom, nieustannie poszukujg odpo-
wiedzi na nurtujgce ich pytania, wsrod ktorych bardzo wazne miejsce
zajmujg te odnoszgce sie do celowosci, jakosci i efektywno$ci oferowa-
nych przez nich oddziatywan terapeutycznych. Jako dyplomowani spe-
cjalisci sg szczegolnie zainteresowani swoistoscig funkcjonowania dzie-
ci ze zréznicowanymi potrzebami edukacyjnymi. Formutowane przez
profesjonalistéw pytania odnoszg sie m.in. do mozliwo$ci, oczekiwan
i predyspozycji matych beneficjentéw, gtéwnie w obszarze sztuki mu-
zycznej oraz jej korzystnego, prozdrowotnego oddziatywania, w wymia-
rze zaréwno indywidualnym, jak i grupowym.

Od p6t wieku wyczerpujacych odpowiedzi na te i podobne pytania
starajg sie udziela¢ polscy muzykoterapeuci w ramach samodzielnej
dyscypliny, jakg jest uprawiana akademicko muzykoterapia, a doktadnie
na polach jej teorii — nauki o muzykoterapii, praktyki — doswiadczenia kli-
nicznego w zakresie tejze dyscypliny, oraz profesji — metodyki nauczania
zawodu [Cylulko (oprac.ired.) 2011]. Te trzy zasadnicze, integralnie wsp6t-
istniejgce obszary muzykoterapii staly sie podstawg piec¢dziesiecioletniej
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dziatalnosci artystycznej, naukowej, dydaktycznej, organizacyjnej i popu-
laryzatorskiej pierwszego w Polsce Zaktadu Muzykoterapii (powotanego
w 1972 roku) oraz funkcjonowania pierwszych wyzszych studiéw z zakresu
muzykoterapii (istniejgcych od 1973 roku) 6wczesnej Paristwowej WyZszej
Szkoty Muzycznej, obecnie Akademii Muzycznej im. Karola Lipiniskiego
(AMKL) we Wroctawiu [Cylulko 2022: 23-42]. Znalazly takze odzwier-
ciedlenie w autorskiej naukowej refleksji prof. dr. Tadeusza Natansona
w postaci polskiej naukowej koncepcji muzykoterapii zaprezentowanej
w pierwszym poswieconym tej dyscyplinie polskim podreczniku zatytu-
towanym Wstep do nauki o muzykoterapii [Cylulko, Gladyszewska-Cylulko
2010: 173-184; Natanson 1979: 50-58, 1992: 11-21, 70].

W dalszej czesci niniejszego artykutu zostanie zaprezentowana re-
fleksja na temat postrzegania dzieci o zr6znicowanych potrzebach edu-
kacyjnych przez muzykoterapeutéw oparta na literaturze przedmiotu
oraz na spostrzezeniach i do§wiadczeniach dyplomowanego muzykote-
rapeuty. Dokonujgc przegladu literatury, wzieto pod uwage teksty wro-
ctawskich muzykoterapeutow wydane drukiem w latach 2000-2023
w jezyku polskim przez wydawnictwo AMKL. Autorzy tych tekstéw, ko-
rzystajgc z dyskursu zapoczgtkowanego przez Tadeusza Natansona
w polskiej naukowej koncepcji muzykoterapii, prezentujg oddziatywania
muzykoterapeutyczne adresowane do beneficjentéw o zréznicowanych
potrzebach rozwojowych oraz edukacyjnych. Postawione zostaty naste-
pujace istotne dla dalszej czesci artykutu pytania: Jakie cechy przypisujg
muzykoterapeuci dzieciom? Jakie wstepne wymagania im stawiajg?
W jakich rolach muzykoterapeuci postrzegajg dzieci? Jakie podejscia
w stosunku do nich preferujg? Jakie relacje z dzie¢mi buduja?

Prozdrowotne oddziatywanie sztuki muzycznej
w swietle polskiej naukowej koncepcji muzykoterapii
Tadeusza Natansona

Na poczatku lat siedemdziesigtych XX wieku — w sytuacji narastajgcego
zjawiska dehumanizacji zycia, szczegélnie w Swiecie medycyny oraz
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sztuki muzycznej — kompozytor, teoretyk muzyki, pionier i prekursor
wroctawskiej, a tym samym i polskiej muzykoterapii Tadeusz Natanson
[Cesarz 2022: 43-58] opracowal naukowe podwaliny tej rodzacej sie
woéwczas w naszym kraju akademickiej dyscypliny, okreslane mianem
polskiej naukowej koncepcji muzykoterapii. Zaproponowang przez pro-
fesora teorie tworzy zesp6t ogélnych, zwieztych i integralnie ze sobg po-
wigzanych poglagdéw, stanowigcych logiczny, spoisty, oparty na nauko-
wych podstawach system terminéw, definicji oraz podejs¢ dotyczgcych
zagadnien polskiej muzykoterapii [Cylulko, Gtadyszewska-Cylulko 2010;
Natanson 1979: 179], w tym m.in. tych odnoszgcych sie do specyficznie
pojmowanego materialu muzycznego i jego wptywu na cztowieka w ra-
mach omawianej formy arteterapii. W rozwazaniach na temat muzyko-
terapii Tadeusz Natanson jednoznacznie wskazuje na realizowanie
dziatan terapeutycznych zgodnie z paradygmatem humanistyczno-
-podmiotowej koncepcji niepelnosprawnosci przy zachowaniu réwno-
wagi pomiedzy wiedzg teoretyczng (naukgy) a doswiadczeniem (praktykg
kliniczng) [Cylulko, Gtadyszewska-Cylulko 2010: 173-184].

Jak pisze autor omawianej teorii: ,Koncepcja taka wskazuje [...]
przewidywany zakres dziatan, ich zamierzony cel, przewidywany rezul-
tat oraz metody dziatan muzykoterapeutycznych” [Natanson 1992: 37].
Nalezy podkresli¢, ze u podstaw teorii Natansona lezy autorska definicja
pojecia ,,muzykoterapia”, wskazujgca na wielokierunkowe wykorzysta-
nie §rodka, jakim jest substancja muzyczna, w celu pozytywnego oddzia-
tywania nie tylko na samego cztowieka, lecz takze na jego szeroko poj-
mowane Srodowisko [Natanson 1992: 70]. To m.in. ta definicja pozwala
wnioskowad, ze: ,W koncepcji muzykoterapii Tadeusza Natansona gtow-
ng role odgrywa dazenie do rehumanizacji ludzkiego zycia w zindustriali-
zowanym Swiecie” [Colonna Kasjan 2022: 156]. Mozna réwniez stwierdzic,
iz polskg naukowg koncepcjg muzykoterapii Natanson zapoczgtkowat
w Polsce humanistyczny kierunek muzykoterapii [Szymajda 2022: 199].

Muzykoterapia jest samodzielng akademickg dyscypling plasujgcg
sie pomiedzy naukg a sztukg. Stanowigc forme oddziatywania pomoco-
wego, moze by¢ traktowana jako jedna z odmian zaréwno psychoterapii,
jak i arteterapii, adresowana zas jest do r6znych grup odbiorcow, w tym
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m.in. do dzieci, mtodziezy i os6b dorostych ze zréznicowanymi potrze-
bami [Natanson 1979: 177]. Przytoczone stwierdzenie wskazuje na psy-
choterapie jako Zrédto niektérych wykorzystywanych w omawianej dys-
cyplinie technik terapeutycznych, ktére sa wzbogacane o korzystne,
prozdrowotne oddziatywanie sztuki i mozliwe do zastosowania w terapii
dzieci o szczegblnych potrzebach edukacyjnych. Takie rozumienie ter-
minu ,muzyKkoterapia” ma pozytywny wydzwiek, gdyz podkresla spdj-
nosc¢ teorii z praktyka oraz profesjg w stuzbie potrzebujgcemu, cierpig-
cemu cztowiekowi.

Jedna z definicji muzykoterapii adresowanej do dzieci brzmi naste-

pujgco:

Przez muzykoterapie dla dzieci rozumie sie przemyslane i planowa-
ne uzywanie muzyki i/lub jej elementéw w ramach relacji terapeu-
tycznej z dzieckiem lub nastolatkiem w celu odbudowania, podtrzy-
mania i wspierania ich zdrowia psychicznego i somatycznego oraz
korekcji i wspomagania rozwoju [Stegemann 2015: 64].

Tak postrzegana muzykoterapia swoimi zalozeniami nawigzuje
gléwnie do paradygmatéw psychologii humanistycznej i dzieki temu
wskazuje profesjonalistom jg uprawiajgcym, by w centrum zaintereso-
wan stawiali dziecko, m.in. to ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
oraz rozwojowymi, jako autonomiczny i samostanowigcy podmiot. Dzie-
ki temu dyplomowani muzykoterapeuci duzg wage przywigzujq do indy-
widualno$ci i niepowtarzalnos$ci matego pacjenta, a przez to do jego oso-
bistych odczué, doznan, kreatywnosci i tworczosci artystycznej.

Swym zakresem muzyKkoterapia, zaréwno indywidualna, jak i grupo-
wa, obejmuje wzajemne oddzialywanie muzykoterapeuty, dziecka (grup
dzieci) oraz muzyki, a niekiedy takze cztonkéw najblizszej rodziny pa-
cjenta (w sytuacji terapii systemowej), przez co spetnia podstawowg za-
sade partnerstwa, nakazujacg odwolywanie sie do osobowosci dziecka
przez jego podmiotowe traktowanie. Takie podejs$cie wskazuje na dosto-
sowany do potrzeb matego beneficjenta charakter oddziatywan pomoco-
wych i ukierunkowuje je na pozytywny potencjat i sity rozwojowe tkwigce
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w samym pacjencie, prowadzgc do Swiadomego, aktywnego udziatu
dziecka w dziataniach terapeutycznych. Humanistyczne podejscie oraz
holistyczne spojrzenie na potrzeby, oczekiwania, mozliwosci i zdolnosci
poddawanego terapii dziecka oraz jego najblizszego Srodowiska spo-
lecznego moga zapewni¢ optymalne warunki sprzyjajgce pelnemu,
wszechstronnemu rozwojowi matego pacjenta.

Korzystne oddziatywanie sztuki muzycznej lub jej poszczeg6lnych
elementéw na osoby ze specjalnymi potrzebami rozwojowymi i eduka-
cyjnymi coraz czesciej i w coraz wiekszym stopniu sktania réznych spe-
cjalistéw, w tym muzykéw, pedagogdéw, psychologow, logopeddow lub fi-
zjoterapeutow, do wykorzystywania jej roznorodnych dobrodziejstw dla
celow edukacyjno-rehabilitacyjnych. Trzeba tu jednak wspomnie¢, ze
muzykoterapia bywa czesto nie tyle kojarzona z edukacjg muzyczng lub
edukacjg specjalng, co z nimi mylona i niewtasciwie pojmowana. Za To-
maszem Dobrowolskim nalezy powtérzy¢, ze dyplomowany muzykote-
rapeuta jest profesjonalistg, ktéry winien ukonczy¢ studia wyzsze
pierwszego i drugiego stopnia lub studia podyplomowe z zakresu muzy-
koterapii na wyzszej uczelni muzycznej [Dobrowolski 2022: 75].

Postrzeganie beneficjentow przez muzykoterapeutow

Pojecie ,postrzeganie” jest wieloznaczne i wielozakresowe, przez co
moze byc¢ r6znorodnie rozumiane przez przedstawicieli nauki oraz sztu-
ki. Aby podja¢ prébe rozeznania, jak postrzegani sg beneficjenci muzy-
koterapii, nalezy w pierwszej kolejnosci odwotac¢ sie do przyktadowych
og6lnych definicji tego pojecia. Wedtug Stownika jezyka polskiego ,,po-
strzega¢” oznacza: ,zobaczy¢ i oceni¢ kogo§ w okreslony sposob” [Po-
strzeganie 2023b]. Wielki stownik jezyka polskiego podaje, Ze ,,postrzegac”
to ,,ocenia¢ w okreslony sposéb” [Postrzeganie 2023c], w Stowniku Glosbe
za$ odnajdujemy nastepujgce znaczenie: ,widzie¢ co$§ w dany sposob,
miec¢ na jakis temat okreslone zdanie” [Postrzeganie 2023a]. Juz tych kil-
ka zaprezentowanych definicji pozwala wnioskowa¢, iz postrzeganie
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moze oznacza¢ zarowno widzenie, zobaczenie, jak i wyrobienie sobie
zdania na jakis temat, a przede wszystkim ocenianie kogos w okreslony
sposob. Zadne z tych wyjasnieni nie wskazuje jednak, od czego postrze-
ganie zalezy, co na nie wptywa ani w jaki sposéb moze sie ono ksztatto-
wac pod wptywem uwarunkowan spoteczno-kulturowych. Préba odpo-
wiedzi na te pytania wymaga przekroczenia granic wyznaczonych przez
przytoczone definicje stownikowe oraz spojrzenia na omawiane pojecie
z nieco innej perspektywy.

Postrzeganie drugiego cztowieka, w tym takze dziecka ze zréznicowa-
nymi potrzebami edukacyjnymi, mozna rozpatrywac z punktu widzenia
roznych dziedzin i dyscyplin zaréwno nauki, jak i sztuki, w tym m.in. psy-
chologii spotecznej, edukacji specjalnej i muzycznej oraz muzykoterapii.
Niezaleznie od przyjetej perspektywy warto zauwazy¢, ze postrzeganie
dziecka ze specjalnymi potrzebami bywa zdeterminowane — najogolniej
rzecz ujmujgc — koncentrowaniem sie na zwigzanych z codziennym funk-
cjonowaniem problemach, ograniczeniach i trudnosciach, jakich dziecko
takie doswiadcza. W ten sposéb mogg postrzegac dzieci takze profesjona-
lisci roznych dyscyplin pomocowych, w tym muzykoterapeuci. Jak jednak
podkreslajg Kinga Piber-Dgbrowska i Grzegorz Sedek: ,,Co istotne i zna-
mienne, warunkow sprzyjajgcych spostrzeganiu bez uprzedzen i stereo-
typéw poszukuje sie w cztowieku — w jego potencjale mentalnym” [Piber-
-Dabrowska, Sedek 2006: 7]. W mysl tych stéw nalezatoby przyjg¢ zatoze-
nie, ze dyplomowani muzykoterapeuci z racji wykonywanego zawodu,
zdobytych doswiadczen oraz zamilowania do swojej profesji sg w pelni
zdolni i gotowi do tego, by postrzega¢ wszystkich beneficjentéw swoich
oddziatywan terapeutycznych bez jakichkolwiek uprzedzen czy stereoty-
poéw. Mozna powiedzieé, iz sg oni profesjonalistami unikajgcymi znie-
ksztalcenn poznawczych w stosunku do dziecka, z ktérym pracujg, i do
cztonkéw jego najblizszej rodziny. Na podstawie wlasnego doswiadczenia
klinicznego, a przede wszystkim opierajgc sie na ré6znorodnych faktach,
zdarzeniach i sytuacjach z zycia, historii choroby czy niepetnosprawnosci
dziecka, muzykoterapeuci konstruujg narracyjne interpretacje, tj. wizje
zindywidualizowanych, niepowtarzalnych rzeczywistosci swoich pa-
cjentow w kontekscie uwarunkowan spoteczno-kulturowych [Trzebinski,
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Antczak 2006: 34-43]. Zgromadzone w ten sposéb informacje o uczestni-
kach zaje¢ muzykoterapeutycznych, a przez to takze o ich specyficznych
potrzebach, majg bardzo wazne znaczenie, gdyz wyznaczajg formutowane
wzgledem pacjentéw oczekiwania, stawiane im wymagania i pozwalajg
na konstruowanie prognozy oddziatywan edukacyjno-rehabilitacyjnych
[Skarzyniska 1981: 19-23]. Dzigki takiemu postepowaniu muzykoterapeu-
ci uwrazliwiajg sie na dziecko i na jego zr6znicowane potrzeby, szczegol-
nie na polu oddzialywania terapii i sztuki muzycznej.

Dla celéw niniejszego opracowania proponuje, by postrzeganie dzie-
ci przez muzykoterapeutéw pojmowac jako sposéb rozumienia, trakto-
wania i ustosunkowania sie do mozliwo$ci, potrzeb, oczekiwan, pre-
dyspozycji oraz zdolnosci dziecka. W mysl takiej interpretacji mozna
powiedzie¢, ze na podstawie zbudowanego przez siebie wizerunku be-
neficjentow profesjonalisci wyciggajg wnioski ukierunkowujgce ich
dziatania zawodowe, wyznaczajgce zakres, przebieg i spodziewane efekty
terapii. Do czynnosci zawodowych muzykoterapeuty trzeba obok progra-
mowania, realizowania, monitorowania, dokumentowania i oceniania za-
je¢ muzykoterapeutycznych zaliczy¢ takze diagnozowanie, promowanie
zdrowia, opiniowanie oraz orzekanie w sprawach prozdrowotnego od-
dziatywania sztuki muzycznej [Cylulko (oprac.ired.) 2011: 16—-18]. Dzie-
ki profesjonalnemu ustosunkowaniu sie do uczestnikow zaje¢ mozliwe
jest optymalne dostosowanie tych dziatan do indywidualnej sytuacji pa-
cjenta. Jednoczes$nie, ze wzgledu na muzyczno-terapeutyczng specyfike
samej dyscypliny, tak konstruowane dziatania sg waznym czynnikiem
ksztaltujgcym sposéb postrzegania dzieci o specjalnych potrzebach.

W ramach podejmowanych przez siebie dziatan opartych na ko-
rzystnym wplywie sztuki muzycznej profesjonalisci przypisujg dzieciom
o zroznicowanych potrzebach edukacyjnych okreslone role, ktére moz-
na podzieli¢ na trzy zasadnicze grupy — zespoty rol. Pierwsza, czesto
przywotywana grupa rél wigze sie z postrzeganiem dzieci jako pacjen-
tow/klientow, wychowankow, uczniéw, podopiecznych lub kuracjuszy
[Konaszkiewicz 1994: 16], co wynika z tego, ze ze wzgledu na swoje
specjalne potrzeby rozwojowe lub edukacyjne pacjenci ci wymagajg
specjalistycznego leczenia, edukacji, rehabilitacji lub terapii, w tym
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m.in. muzykoterapii. W drugiej grupie wymienia sie role stuchacza, twor-
cy, odtworcy czy melomana, jako ze dzieci w ramach oddziatywan mu-
zykoterapeutycznych stuchajg sztuki muzycznej o wysokich walorach
artystyczno-estetycznych oraz tworzg i odtwarzajg j3 na poziomie swo-
ich umiejetnosci oraz mozliwosci, niejednokrotnie bardzo skromnych.
Ostatnia grupa rél wigze sie z postrzeganiem kazdego dziecka na okre-
Slonym etapie zycia wraz z charakterystycznymi dla jego wieku rozwojo-
wego cechami, mozliwosciami i potrzebami, a takze z jego sktonno$ciami
i oczekiwaniami. Taki sposéb spojrzenia na beneficjenta stawia go w roli
osoby wymagajgcej i majgcej petne prawo do wtasciwej edukacji i wycho-
wania na réwni ze wszystkimi zdrowymi, pelnosprawnymi réwiesnikami.

Jeszcze zanim muzykoterapeuci podejmg sie realizowania ktérego$
z integralnie powigzanych ze sobg dziatan przynaleznych swojej profes;ji,
bardzo czesto deklarujg pelng gotowosc¢ objecia indywidualng lub grupo-
wa formg wszechstronnego wsparcia zaréowno dzieci z niepetnosprawno-
Sciami czy chorobami, jak i tych pelnosprawnych. Takie sztandarowe nie-
mal deklaracje, sktadane ustnie i zamieszczane w publikowanych pracach
naukowych i popularno-naukowych z zakresu muzykoterapii, dotyczg
wszystkich beneficjentéw niezaleznie od wieku, ptci, pochodzenia, stanu
zdrowia oraz miejsca zamieszkania. Warto doda¢, ze jednoczesnie muzy-
koterapeuci sg zdania, iz aby dzieci o zr6znicowanych potrzebach eduka-
cyjnych mogly uczestniczy¢ w indywidualnych lub grupowych sesjach
muzykoterapeutycznych, nie muszg mie¢ elementarnego przygotowania
muzycznego — sg wiec gotowi do pracy z pacjentami o niewielkim pozio-
mie mozliwosci psychoruchowych i intelektualnych oraz zdolnosci mu-
zycznych. Jesli dzieci wykazujg takie zdolnosci, jak najbardziej mogg je
rozwija¢ w formach i zakresach dla siebie dostepnych, a przewidzianych
programem muzykoterapeutycznym [Szymajda 2017: 73]. Ta bardzo wy-
rozumiata postawa specjalistow wynika m.in. z faktu, Ze przypisujg oni
wszystkim beneficjentom, w tym osobom ze zréznicowanymi potrzebami
edukacyjnymi, naturalng, wrodzong muzykalno$¢, ktéra moze stac sie
podstawg do objecia ich z duzym powodzeniem specjalistycznym
muzycznoterapeutycznym wsparciem. Muzykoterapeuci twierdzg przy
tym, ze dzieci dzieki owej duzej wrazliwosci na muzyke i wrodzonym
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uzdolnieniom muzycznym sg spontaniczne oraz kreatywne zar6wno na
polu samej sztuki muzycznej, jak i w obszarze jej prozdrowotnego, terapeu-
tycznego oddziatywania [Malloch 1999: 29-57; Nordoff, Robbins 2008: 34;
Strzelecki 2022: 177]. Przy okazji warto dodac¢, iz dyplomowani specja-
lisci muzykoterapii na ogét przyjmujg, ze aktywnos$¢ muzyczna kazdego
dziecka jest uwarunkowana m.in. jego: 1) wrazliwo$cig emocjonalno-
-estetyczng na dzwieki i muzyke; 2) percepcyjnymi, tworczymi i od-
tworczymi doswiadczeniami muzycznymi; 3) zadatkami organicznymi;
4) mozliwo$ciami i ograniczeniami zwigzanymi ze stanem zdrowia oraz
warunkami codziennego zycia.

W postrzeganiu uczestnikow zaje¢ przez specjalistéw muzykoterapii
mozna wyodrebni¢ dwa gléwne wymiary: 1) indywidualny, wynikajgcy
ze specyfiki i niepowtarzalnosci kazdego dziecka — obejmujgcy swym
zakresem gléwnie jednostkowg percepcje, tworczos¢ i odtworczosé mu-
zyczng (gtosem, ruchem oraz na instrumentach muzycznych); 2) grupowy,
wyznaczany przez czynniki wspdlne, uniwersalne dla poszczegdlnych zbio-
rowosci dzieci — odnoszacy sie przede wszystkim do kanonéw i zasad nie
tylko wspotmuzykowania, ale takze wspdlnej percepcji utworéw muzycz-
nych. Mimo ze muzykoterapeutom czesto przychodzi pracowac z wiekszy-
mi lub mniejszymi grupami dzieci, starajg sie oni w praktyce klinicznej za-
wsze przyjmowacé daleko posuniete zindywidualizowane podejscie do
kazdego z matych pacjentéw, a co za tym idzie, stosowac optymalng per-
sonalizacje programéw muzykoterapeutycznych, $srodkéw oddziatywania,
tj. materialu muzycznego, metod, technik, stosowanych pomocy, wyposa-
zenia gabinetu, oraz struktur sesji muzykoterapeutycznych.

Na polu terapii przez sztuke dzieci o specjalnych potrzebach eduka-
cyjnych sg traktowane jako twércy, a efekty ich aktywnos$ci muzycznej
jako wytwory muzyczne - niejednokrotnie bardzo proste, skromne i ogra-
niczone pod wzgledem uzywanych §rodkéw wyrazu muzycznego, tj. me-
lodii, rytmometryki, artykulacji, agogiki, frazowania itp. Muzykoterapeuci
zwracajg uwage na to, iz tworczo$¢ matych beneficjentéw ma czesto
charakter odtwoérczy, polega bowiem na nasladownictwie i kopiowaniu
juz istniejgcych melodii, rytméw lub muzycznych sposobéw wykonaw-
czych. Okreslajg oni jg jako twdrczos$¢ przez tzw. mate ,t”, tj. taka,
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w ktorej wypadku nie mozna moéwic¢ o zadnych namacalnych dowodach
uznania ani dla matych twércéw, ani dla ich wytworéw.

Dziecko podczas sesji terapeutycznych przejawia poznawczg, zada-
niowg, zabawowg, muzyczng, tworczg aktywnos¢ werbalng, wokalng oraz
ruchowg. Muzykoterapeuta natomiast w tym samym czasie przyjmuje
aktywng postawe wzgledem samego dziecka, jego relacji z muzyka oraz
wobec stuchanej, tworzonej lub odtwarzanej muzyki. Dzieki temu jest nie-
ustannie i maksymalnie skoncentrowany na pacjencie i jego zachowa-
niach. Za pomocg dostepnych sobie Srodkéw oddzialywania caty czas
buduje dwupodmiotowg zwrotng relacje polegajgcg na wyrazaniu i wza-
jemnej wymianie uczu¢ i doswiadczen, gtéwnie w kontakcie dziecko—
terapeuta lub grupa—terapeuta, a niekiedy takze w kontakcie z cztonkami
najblizszej rodziny dziecka. Na tej podstawie rodzi sie niepowtarzalny
muzyczno-terapeutyczny dialog dajgcy wszechstronne, przemyslane moz-
liwosci pracy z pacjentem [Konaszkiewicz 1994: 95; Pavlicevic 1990: 5-9].
W relacji tej profesjonalista postugujacy sie sztukg muzyczng jako najwaz-
niejszym i niewymienialnym na zaden inny Srodkiem oddziatywania te-
rapeutycznego pracuje gtéwnie na emocjach, doznaniach i przezyciach
dzwiekowo-muzycznych dziecka, przy czym nieustannie odwotuje sie do
jego podmiotowosci, autonomii oraz samostanowienia [Natanson 1979: 9].
Podmiotowe traktowanie w muzyce i dzieki muzyce oferowanej i przyjmo-
wanej w sposob indywidualny lub grupowy w sytuacji klinicznej daje
dziecku mozliwo$¢ bycia — chociaz na krétki czas — kims szczegélnym, nie-
powtarzalnym, odr6zniajgcym sie od innych wspétuczestnikéw sesji mu-
zykoterapeutycznych, m.in. w twérczym i artystycznym zakresie.

Przestrzenie aktywnosci dziecka
W obszarze muzykoterapii

Muzykoterapeuci w ramach realizowanych przez siebie zaje¢ starajg sie
budowac przystepng, bezpieczng i przyjazng przestrzen terapeutyczna,
spoteczng, tworczg oraz artystyczng, w ktérej centrum znajduja sie
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dzieci o zr6znicowanych potrzebach edukacyjnych, postrzegane w aspek-
tach: indywidualnym i grupowym, muzycznym i niemuzycznym, re-
ceptywnym i aktywnym, tworczym i odtwérczym. W profesjonalnym
kreowaniu takiej przestrzeni bardzo wazng role odgrywa podejscie tera-
peuty do kazdego beneficjenta, a niekiedy takze do cztonkéw jego naj-
blizszej rodziny, szczegollnie do kwestii ich podmiotowosci i przed-
miotowosci. Te dwie kategorie powinny wyznaczac¢ na polu muzyczno-
-terapeutycznego oddziatywania dwie integralnie ze sobg sprzezone
podprzestrzenie pozostajgce do optymalnego zagospodarowania przez
matych uczestnikéw zaje¢ w ramach zabawowej, muzycznej i tworczej
aktywnosci. Podprzestrzen wyznaczana podmiotowoscig rodzi sie z prze-
konania dziecka o mozliwosciach decydowania, a dzieki temu m.in. $wia-
domego wplywania na wlasne dziatania percepcyjne, twoércze i odtwor-
cze. Wspierane w tym obszarze przez muzykoterapeute dziecko moze
podejmowac decyzje dotyczgce m.in.:

dobrowolnego uczestniczenia w sesjach muzykoterapeutycznych

(aktywnego lub polegajgcego tylko na obserwacji zajec);

zastosowanych §rodkéw wyrazu muzycznego (melodyki, dynami-

ki, artykulacji, agogiki, frazowania itp.);

przyjetej formy wypowiedzi muzycznej (formy zwrotkowej, kano-

nu, ronda, formy ABA itp.);

uzytego instrumentu lub instrumentéw muzycznych (grzechotki,

bebenka, klaweséw, janczaréw, pudetka akustycznego itp.);

wydobywania i ksztaltowania dzwiekéw (glosem, palcami, stopg,

mruczgc, maszerujac, tanczac, szybko lub wolno, gtosno lub cicho,

przez krétszy lub dtuzszy czas itp.);

uzyskanego charakteru i nastroju wytworu dzwiekowo-muzycznego

(radosnego, spokojnego, podniostego, smutnego, patetycznego, dra-

matycznego itp.);

dzielenia sie przestrzenig (akustyczng, dzwiekowa, muzyczng,

tworczg, odtworczg, artystyczng, terapeutyczng itp.).

Podprzestrzen wyznaczana przedmiotowoscig powstaje w wyniku

dobrowolnej rezygnacji dziecka z podejmowania wiasnych, niezaleznych
decyzji i samostanowienia na rzecz wspétdzialania z innymi osobami,
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tj. uczestnikami zaje¢, cztonkami rodziny, muzykoterapeutg, np. w za-
kresie wsp6lnego muzykowania gltosem, ruchem czy na instrumentach
muzycznych. Sugestie profesjonalistéw mogg sie w tej sferze odnosi¢ do
takich zachowan dzieci, jak:
zespotowe przygotowywanie gabinetu do zaje¢ (rozkladanie in-
strumentéw i innych pomocy, uktadanie krzesel, sprzatanie itp.);
wspoélne dobieranie utworéw muzycznych do ¢wiczen, zabaw, ca-
tych sesji terapeutycznych (z nagran ptytowych, playlist, teledy-
skow itp.);
grupowe stuchanie muzyki (gtosno lub cicho, w pozycji siedzgcej
lub stojgcej, przez kilka lub wiecej minut, z wykorzystaniem ta-
bletu lub glosnikéw itp.);
realizowanie ¢wiczen i zadan muzycznych wraz z innymi uczest-
nikami sesji (malowanie lub opowiadanie do stuchanych utworéw
muzycznych, muzykowanie gestodzwiekami, taniczenie, porusza-
nie sie, relaksowanie sie przy muzyce itp.);
wspétmuzykowanie (glosem, mimikg, gestem, ruchem lub na in-
strumentach muzycznych itp.);
zajmowanie miejsca w gabinecie do terapii podczas sesji grupowej
(na krzestach, na podtodze, obok siebie, naprzeciw siebie, pod-
chodzgc tytem lub bokiem, szybko lub wolno itp.);
przyjmowanie okreslonej pozycji ciata (siedzgcej, lezacej, stojgcej,
wygodnej, ulubionej itp.).

Dzieki optymalnie wykreowanej muzyczno-terapeutycznej prze-
strzeni dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi mogg sie poczu¢
w pelni wolne, autonomiczne i niezalezne na miare swoich mozliwosci
oraz zdolnosci, zwlaszcza muzycznych [Dauber 2011: 20-29, Decker-
-Voigt 1994: 137, Wolf 1978: 29]. Przy okazji omawiania specyfiki po-
strzegania dzieci w ramach oddziatywan muzykoterapeutycznych nie
mozna nie wspomnie¢ o niewlasciwych praktykach oséb nie zawsze
uprawnionych i merytorycznie przygotowanych do prowadzenia tego
typu dziatan. Mogg one dotyczy¢ m.in.:

przymuszania dzieci do ,,dobrowolnego” uczestniczenia w sesjach
terapeutycznych i podejmowania w ich przebiegu réznych form
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aktywnosci (werbalnych, wokalnych, ruchowych, z uzyciem naj-
prostszych nawet instrumentéw muzycznych);

wyrazania niecierpliwo$ci i niezadowolenia podczas wykonywa-
nia przez dzieci okreslonych produkcji dzwiekowych oraz muzycz-
nych, np. glosnych, zaskakujgcych lub hatasliwych;
nieuwaznego stuchania dtugich, nieciekawych i zawitych opowia-
dan do stuchanej muzyki;

przerywania, skracania lub przyspieszania wypowiedzi dzwiekowo-
-muzycznych dziecka;

wlgczania dziecka wbrew jego woli w interpretacje wystuchanego
utworu muzycznego (stowng, plastyczng, muzyczng, ruchowy itp.);
narzucania wlasnej wizji wykonania zadania muzycznego i nieli-
czenia sie z wersjg dziecka;

naklaniania do postugiwania sie konkretnym ruchem, piosenka,
instrumentem perkusyjnym, sposobem poruszania sie itp.

Podsumowanie

Muzykoterapeuci sg przekonani, ze dzieci o zréznicowanych potrzebach
edukacyjnych ze wzgledu na specyfike i ztozonos¢ swoich uwarunkowan
oraz predyspozycji wymagajg specjalistycznego, spersonalizowanego
wsparcia przez zastosowanie terapeutycznego potencjatu sztuki muzycz-
nej. Ich zdaniem w momencie rozpoczynania zaje¢ muzykoterapeutycz-
nych dzieci nie muszg wykazywac sie zdolno$ciami muzycznymi, ostu-
chaniem czy doswiadczeniem w zakresie wykonawstwa muzycznego.
W kazdym z beneficjentéw natomiast upatrujg wrodzong muzykalnos¢
przejawiajgcg sie duzg wrazliwos$cig na sztuke muzyczng, spontaniczng
kreatywnoscig oraz gotowoscig do podejmowania twoérczej aktywnosci
muzycznej. Podczas terapii profesjonali$ci postrzegajg dzieci m.in. w ro-
lach pacjenta, wychowanka, ucznia, stuchacza, tworcy i odtworcy. Nieza-
leznie od przyjetej formy zaje¢ — indywidualnych czy grupowych — terapeu-
ci starajg sie zawsze przyjmowac w petni zindywidualizowane podej$cie do
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kazdego z beneficjentow, co pozwala na daleko posunietg personalizacje
poczynan zawodowych kierowanych pod ich adresem.

Realizujgc powinno$ci zawodowe dyplomowani muzykoterapeuci
stawiajg w centrum swoich zainteresowan dzieci ze zr6znicowanymi po-
trzebami edukacyjnymi, przy czym przywigzujg bardzo duzg wage do ich
tworczej indywidualnos$ci i autonomii. Podczas sesji terapeutycznych
starajg sie budowa¢ z dzie¢mi dwupodmiotowg zwrotng relacje opiera-
jaca sie gtdwnie na ekspresji, wymianie emocji, do§wiadczen, na komu-
nikacji i interakcji, gtéwnie dzwiekowo-muzyczne;j.

Zaprezentowane w niniejszym artykule rozwazania z pewnoscig nie
wyczerpuja catej problematyki dotyczgcej oddziatywan muzykoterapeu-
tycznych realizowanych z dzie¢mi o zréznicowanych potrzebach eduka-
cyjnych. Stanowi¢ jednak mogg przyczynek do pogtebionej refleksji na-
ukowej na ten temat oraz do badan empirycznych w tym zakresie.
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Muzykoterapeuci nieustannie poszukujg odpowiedzi na pytania dotyczgce funkcjo-
nowania dzieci ze zréznicowanymi potrzebami edukacyjnymi, gtéwnie na polu
sztuki muzycznej oraz jej korzystnego, prozdrowotnego oddziatywania. Niniejszy
artykul ma charakter przeglagdowy. Zostat opracowany na podstawie wczesniej wy-
danych drukiem prac na temat muzykoterapii. Celem artykutu jest zaprezentowa-
nie specyfiki postrzegania dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi przez
dyplomowanych muzykoterapeutéw. Uwazajq oni, ze mali beneficjenci oferowa-
nych przez nich oddziatywan ze wzgledu na ztozono$¢ swoich mozliwosci, potrzeb
i oczekiwan wymagajg wielostronnego, specjalistycznego wsparcia, w tym m.in.
przez zastosowanie sztuki muzycznej i jej terapeutycznego potencjatu. Zaréwno
w teorii, jak i w praktyce muzykoterapeuci deklarujg pelng gotowos¢ do objecia swo-
imi oddziatywaniami kazdego potrzebujacego dziecka, niezaleznie od jego wieku,
poziomu rozwoju, stanu zdrowia, umiejetnosci oraz miejsca zamieszkania. Reali-
zZujgc powinnosci zawodowe, stawiajg w centrum swoich zainteresowan dzieci
ze zrbéznicowanymi potrzebami edukacyjnymi, przy czym przywigzujg bardzo duza
wage do ich indywidualno$ci, autonomii, zdolnosci do samostanowienia, a przez
to szczegOlnie do ich kreatywnos$ci oraz twoérczosci muzycznej w ramach zajec
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muzykoterapii. Podczas realizowanych sesji terapeutycznych starajg sie budowac
bezpieczng, przyjazng przestrzen spoleczng, terapeutyczng i artystyczng.
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nej, pelnomocnik rektora ds. oséb niepetnosprawnych w Akademii Muzycznej
im. Karola Lipiriskiego we Wroctawiu. Jest konsultantem wspétpracujgcym z Cen-
trum Edukacji Artystycznej. Ma w swoim dorobku liczne publikacje z zakresu mu-
zykoterapii, w tym trzy autorskie monografie, liczne artykuty naukowe oraz wspét-
redakcje wielu prac zbiorowych z zakresu muzykoterapii. Do gtéwnych kierunkéw
jego zainteresowan naukowych nalezg edukacja i rehabilitacja niepetnosprawnych
dzieci z wykorzystaniem terapeutycznych waloréw sztuki muzycznej oraz ksztat-
cenie adeptéw muzykoterapii.
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Lidia Katarynczuk-Mania » uniwersytet Zielonogérski

Muzyka wyraza to,
czego nie da sie wystowic,
ale nie mozna przemilczec.
Victor Hugo
[Citations sur la musique 2024]

Wprowadzenie

Obserwujgc aktywno$¢ réznych oséb w mediach, zainteresowanie im-
prezami kulturalnymi, w tym muzycznymi, nalezy stwierdzi¢, ze sg lu-
dzie, dla ktérych obcowanie ze sztukg muzyczng jest najgtebszg koniecz-
noscig. Trzeba cieszy¢ sie z tego, ze wsréd odbiorcow muzyki znajdujg
sie nie tylko profesjonalisci, znawcy muzyki, ale i ci, ktérzy po prostu
»1apig” tatwe melodie, charakterystyczne rytmy, rézne brzmienia in-
strumentéw, czemu towarzyszg wielorakie skojarzenia emocjonalno-
-nasladowcze. Istotne jest to, ze do sztuki dZzwiekow siegamy, gdy od-
czuwamy takg potrzebe. Podczas odbioru utworéw muzycznych tatwo
zaobserwowac u stuchaczy zmiany emocjonalne wyrazane m.in. mimo-
wolnymi gestami, ruchami czy postawg ciata. Muzyka pomaga nam w co-
dziennej egzystencji, a jej jezyka — jak podkresla w swoich pracach
Edwin Elias Gordon — uczymy sie przez cale zycie [Gordon 1999: 51].
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Zdaniem Ireny Wojnar ,,sztuka zawsze umiata najlepiej i najpetniej
wyrazi¢ tesknoty i pytania cztowieka, nawet takie, a moze witasnie takie,
z ktérych on sam niezupetnie potrafi zda¢ sobie sprawe” [Wojnar 1964:
287]. Funkcja estetyczna muzyki wigze sie z mozliwoscig poznania dziet
muzycznych, ktére dostarczajg odbiorcom pieknych wrazen i bogatych
przezy¢ estetycznych. Dzieki muzyce uczymy sie ré6znych wzorcéw po-
stepowania, spelnia ona wiec réwniez funkcje etyczng. W funkcji emo-
cjonalnej z kolei sztuka dzwiekéw utatwia komunikacje, ukazujgc $wiat
ludzkich uczué¢. Muzyka w zyciu cztowieka oddziatuje wszechstronnie,
sprawiajgc rados$¢, przywracajgc rwnowage emocjonalng, poprawiajgc
kondycje psychofizyczng czy umystowg. Obecnie mozna zauwazy¢, ze
wsrod spoteczenstwa zaczyna by¢ doceniana funkcja kompensacyjno-
-terapeutyczna muzyki. Zywy staje sie takze nurt zwigzany ze spoteczng
rolg sztuki muzycznej. Tworcy — kompozytorzy, odtworcy — instrumen-
talisci i wokalisci, oraz odbiorcy — stuchacze, tworzg poszczego6lne ogni-
wa jednego tanicucha ,przeptywu” muzyki.

Przydatnosc zaje¢ muzykoterapeutycznych
W pracy z dzie¢mi

W praktyce wychowawczo-edukacyjnej oraz terapeutycznej czesto spo-
tykamy sie z zaburzeniami w zachowaniu dzieci. U najmtodszych wyste-
puja one np. podczas separacji od matki, u nieco starszych przy dos-
tosowywaniu sie do codziennych wymagan szkolnych. Zaburzenia
w obszarze kontaktéw spotecznych przejawiajg sie najczesciej w agres;ji,
dgzeniu do dominacji, w zahamowaniu, czego efektem jest btaznowanie,
przechwalanie sie, przeszkadzanie innym. Na zachowania dzieci moga
mie¢ wptyw: rodzina, przedszkole, szkota, a takze wiezi spoteczne, prze-
zycia, doswiadczenia, przebyte choroby czy niesprzyjajgce otoczenie.
Muzykoterapia, w tym np. terapia Gertrudy Orff, znajduje zastosowa-
nie w pracy dzie¢mi gluchymi, niewidomymi, niesprawnymi ruchowo,
z niepetnosprawnoscig umystowgq i z zaburzeniami w zachowaniu. Jest to
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terapia wielosensoryczna, w ktérej ,,Srodki muzyczne, takie jak: fonetyczno-
-rytmiczna mowa, swobodny i uporzgdkowany rytm, ruch, melodia mowy
i Spiewu oraz reczne instrumenty, sg tak wykorzystywane, aby odpowia-
dac¢ wszystkim zmystom” [Kl6ppel, Vliex 1995: 45]. Wsp6lne muzykowa-
nie stuzy komunikowaniu sie dzieci z terapeutg, ujawnia przezycia, spra-
wia rados¢.

Aktywnos$¢ muzyczna dzieci, poza wptywem na ich rozwéj, pozwala
doswiadcza¢ réznych wrazen i stanéw emocjonalnych, takich jak zado-
wolenie, wzruszenie czy tesknota.

Muzyka stwarza warunki, ktére sprzyjajg stymulowaniu rozwoju
dziecka. Tworcze zadania muzyczne ,pomagajg” w odczuwaniu ra-
dosci, satysfakcji, rozwijajg myslenie, utatwiajg wypelnianie swoich
obowigzkdéw, usprawniajg wiele czynnosci, zaréwno ruchowych, jak
i manualnych, pobudzajg dzieci do zaradnos$ci, uczg skupienia,
otwartosci [Katarynczuk-Mania 2004: 527].

W codziennej pracy terapeutycznej z matymi pacjentami wykorzy-
stujemy sygnaty dzwiekowe, bodZce dotykowe, mowe, gesty, ruch, wpro-
wadzamy ¢wiczenia muzyczno-ruchowe, dobieramy materiat muzyczny
(nagrania, instrumenty, partytury, bajki muzyczne itp.) i pomoce dydak-
tyczne, takie jak obrecze, pitki, wstgzki, balony, kijki, kolorowe sznurki,
chusty, klocki czy pacynki. Cwiczenia urozmaicamy i dostosowujemy do
potrzeb i mozliwosci dzieci. Bogatego materiatu do zaje¢ tego typu do-
starcza publikacja Muzyka dla dzieci autorstwa Urszuli Smoczyniskiej-
-Nachtman [1992].

Wyzwania wspotczesnej muzykoterapii dzieci -
wybrane refleksje

Wspodlczesna muzykoterapia staje w obliczu nowych wyzwan, szczegol-
nie jesli chodzi o prace nauczyciela-terapeuty. Powinien on posiada¢
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wiedze z dziedziny pedagogiki, psychologii, psychoterapii, a takze wiedze
muzyczng, mie¢ wyksztalcony stuch muzyczny, umie¢ gra¢ na przynaj-
mniej jednym instrumencie, postugiwac sie Swiadomie gtosem (mie¢ od-
powiednie mozliwosci wokalne), wykazywac sie umiejetno$ciami aranza-
cyjnymi, improwizacyjnymi, sprawnie poruszac sie po réznych obszarach
muzyki, znac¢ i stosowac wielorakie i r6znorodne metody i techniki te-
rapeutyczne, efektywnie organizowac i planowac proces terapeutyczny
(w tym takie elementy, jak wyposazenie sali, dobér materiatu muzyczne-
go itp.) [por. Kataryiczuk-Mania, Szymajda 2018: 188; Metera 2002: 11],
a takze wykazywac sie znajomoscig metodologii badan naukowych z dzie-
dziny muzykoterapii [zob. Krason, Konieczna-Nowak 2016].

Janina Stadnicka [1998] w publikacji pt. Terapia dzieci muzykq, ru-
chem i mowq proponuje terapeutom, by swojg prace z dzie¢mi budowali
wokot nastepujacych etapow:

aklimatyzacja - kazdy uczen powinien zosta¢ indywidualnie po-
witany, dzieki czemu tworzy sie atmosfera bezpieczenstwa i ser-
decznos$ci, a dziecko czuje sie zauwazone przez kolegow;
wspolna aktywnos$¢ ruchowa, glosowa, instrumentalna, czyli
ekspresja umozliwiajgca dziecku identyfikowanie sie z kolegami —
dzieci reagujg na muzyke marszem, biegiem, podskokami, klaska-
niem, tupaniem, kotysaniem; takie stymulowane muzykg zabawy
rytmiczne uczg wytrwatosci, zaangazowania, usprawniajg dyspo-
zycje umystowe, np. refleks, koncentracje, uwage, zapamietywa-
nie czy spostrzeganie; muzykowanie z wykorzystaniem instru-
mentéw, a takze gestodZwiekéw i naturalnego akompaniamentu
(tupania, klaskania, syczenia itp.) rozwija predyspozycje muzycz-
ne, tworcze i manualne, a powierzenie dziecku zadania zainicjo-
wania zabawy przez wykonanie ruchu czy klasniecie uczy je odpo-
wiedzialnosci i pozwala do$wiadczy¢ poczucia sukcesu;
nawigzywanie niewerbalnych kontaktéw interpersonalnych -
dzieci wykonujg ¢wiczenia w parach, tréjkach itp., tworzg figury,
kota, weze, wiatraczki, wykorzystujgc przy tym rézne rekwizyty,
ktére umozliwiajg ¢wiczenia manualne; uczg sie w ten sposob es-
tetyki ruchu, zachowan spotecznych; dzieki ¢wiczeniom i zabawom
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muzyczno-ruchowym integrujg sie w grupie, odprezajg, koryguja
postawe itp.;

relaks — dzieci mogg leze¢, siedzie¢ i odpoczywac; nalezy pamie-
ta¢ o rytmicznym oddechu, rozluznieniu catego ciata, odwrécié¢
mysli od wszelkich bodzcow z otoczenia, wstuchac sie w cisze, a na-
stepnie powrdci¢ do aktywnos$ci, powolnego uniesienia rgk i ciata
(mozna na tym etapie wykorzysta¢ np. nagranie Arii na strunie G
Johanna Sebastiana Bacha czy poczgtkowego fragmentu Poematu
symfonicznego ,,Step” Zygmunta Noskowskiego);

powr6t do aktywnosci przywracajgcej energie — to czas na po-
wtorzenie ulubionej zabawy, piosenki, tanca itp.;

pozegnanie — podobnie jak powitanie pozwala na indywidualny
kontakt terapeuty z dzieckiem i wzajemne kontakty z innymi
uczestnikami, mozna na tym etapie wykorzysta¢ mowe rytmizo-
wang, klaskanie, figury itp.

Warto podkresli¢, ze aktywny udziat dzieci z trudnosciami w zaje-
ciach jest wielkim sukcesem, co pozwala na budowanie samoswiadomo-
Sci, pozytywnego obrazu siebie i poczucia wlasnej wartosci. Nalezy przy
tym zaznaczy¢, iz praca muzykoterapeutyczna wymaga réznych do-
sSwiadczen i powinna przynosi¢ dlugofalowe efekty.

Przeglad metod i koncepcji

W kontekscie rozwazan nad muzykoterapig jako wsparciem dla dzieci warto
krotko przedstawi¢ wybrane koncepcje i metody, ktérych elementy znajdu-
ja zastosowanie w pracy z najmtodszymi beneficjentami tej formy terapii.

0 teorii Edwina Eliasa Gordona

Sposréd wielu koncepcji umuzykalniania najmtodszych to teoria Edwina
Eliasa Gordona zyskuje coraz wiekszg popularno$¢ w muzyKkoterapii.
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Podstawowym pojeciem, na ktérym opierajg sie zatozenia teoretyczne
tej koncepcji, jest audiacja, rozumiana jako ,zdolnos¢ do styszenia i ro-
zumienia muzyki bez fizycznie obecnego brzmienia” [Zwolinska (red.)
2000: 15]. Wyréznia sie audiacje wstepng i wlasciwg, ktére stanowig
podstawe rozwoju zdolnosci muzycznych. Audiacja jest doskonatym
srodkiem pozwalajgcym na uzyskiwanie osiggnie¢ muzycznych. Pamie¢
muzyczna umozliwia przypomnienie sobie w audiacji tego, co byto sty-
szane i wykonywane w utworze, oraz antycypowanie tego, co bedzie
w nim wykonywane, a nastepnie koordynowanie tych dwoch wymiaréw
(odtwarzania i przetwarzania) z tym, co aktualnie dzieje sie w wykona-
niu [Katarynczuk-Mania 1998: 160; Katarynczuk-Mania, Kuligowska
2017: 98]. Audiacja zachodzi w sytuacjach, gdy stuchamy znanej i nie-
znanej muzyki, zapisujemy z pamieci znajomg melodie, odtwarzamy jg
z pamieci po cichu lub na gtos, tworzymy lub improwizujemy nowg mu-
zyke po cichu lub na glos, zapisujemy muzyke, ktérg ktos tworzy lub im-
prowizuje itp. W koncepcji Gordona w pracy z dzie¢mi istotng role od-
grywajg tzw. piosenki bez stéow - $piewanki. Sg to krétkie frazy
melodyczne $piewane za pomocg neutralnych sylab: ,ba”, ,pam”, ,la”
itp. Ich linia melodyczna poczgtkowo powinna zawierac sie w interwale
kwinty (d'-a’), a p6zniej w obrebie nony (c’-d?). W audiacji wstepnej
wazne sg takze rytmiczanki — krétkie frazy rytmiczne w metrum pro-
stym i ztozonym, recytowane w ruchu, takze za pomocg neutralnych sy-
lab. Jak zauwaza Ewa Zwoliniska [2004: 135], ¢wiczenia ruchowe sg we-
dtug Gordona prébg ilustrowania wiasnego poczucia rytmu w prostym
gescie i ruchu w odniesieniu do stuchanej muzyki. Poruszajgc sie, mamy
pozostawa¢ w zgodzie z potrzebami naszego ciata, a zatem musimy
uwzgledni¢ cztery czynniki, ktére — jak twierdzi amerykanski pedagog —
oddziatujg na siebie w ruchu: mase (ciezar), przestrzen, przeptyw i czas
[zob. Gordon 1999: 247-249]. Gordon wyr6znia elementy takie jak ma-
krobity i mikrobity oraz metrum (ktore jest uwarunkowane dtugoscig
makrobitéw, ich podziatem i sposobem grupowania). Wiecej informacji
na temat Edwina Gordona i zastosowania jego koncepcji w terapii,
a szczegblnie w pracy z dzie¢mi ze spektrum autyzmu, odnaleZ¢ mozna
w publikacji zbiorowej pt. Jezyk muzyki dla oséb (nie tylko) ze swiata
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autyzmu. Studia. Refleksje. Doswiadczenia pod redakcjg Barbary Pazur
[2016].

System Makaton jako metoda wspomagajgca rozwoj mowy

Makaton to program jezykowy, ktory sktada sie ze znakéw manualnych
i symboli graficznych, wykorzystywana jest w nim réwniez mowa wer-
balna. W Polsce program zostat opracowany w latach 2001-2005 przez
Bogustawe B. Kaczmarek [Kaczmarek (red.) [2014]. W latach 2010-2011
poszerzono w nim zakres stownictwa. Gesty Makatonu sg formami
wspomagajgcymi mowe, pozwalajgcymi przekazaé zrozumiaty komuni-
kat, lub alternatywnymi, umozliwiajagcymi komunikacje, gdy mowa
nie wystepuje wcale. Cele tej metody to: nawigzywanie podstawowej
komunikacji, pomoc w rozumieniu, rozwdj umiejetnosci jezykowych,
ulatwienie interakcji spotecznych, pomoc w budowaniu relacji, nauka
umiejetnosci potrzebnych w czytaniu i pisaniu [zob. Kaczmarek (red.)
2014: 7]. W muzycznych zajeciach terapeutycznych z wykorzystaniem
systemu Makaton jako pomoce mogg postuzy¢ Spiewniki: Gesty, Hopsan-
ki, Stoneczne nutki, Pobawmy sie razem, Spiewanki pokazywanki [E-Maka-
ton 2024]".

Muzyczne lustro dziecka wediug Agnieszki Szymajdy

Muzyczne lustro jest odbiciem muzycznego spotkania pomiedzy dziec-
kiem o okre$lonej wrazliwosci muzycznej a osobg odpowiadajgcg na te
wrazliwos¢. Relacje inicjuje dziecko, a prowadzgcy dostosowuje sie do
niego przez wykorzystanie odpowiednio dobranych form, metod, tech-
nik, ktére pozwalajg mu podgzac za kreatywnos$cig i wrazliwoscig mu-
zyczng dziecka [Katarynczuk-Mania, Szymajda 2018: 197]. Wykorzystu-
jac muzyczne lustro, mozna zbudowaé otwartg relacje z dzieckiem,

Autorka artykutu ukonczyta szkolenia I i II stopnia w zakresie Makatonu.
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stajgc sie uczestnikiem wspodlnie kreowanych zdarzen. Dzieci w procesie
tworzenia i wspoéttworzenia improwizowanej muzyki ujawniajg sponta-
niczng ekspresje ruchowg, wokalng i instrumentalng.

0 metodzie aktywnego stuchania muzyki
Romualdy (Romy) tawrowskiej

Romualda Lawrowska i Zbigniew Nowak [2023] sg autorami publikacji
pt. Muzyczne inspiracje. Przygody z muzykq i wyobrazniq, ktérg mozna wy-
korzystac¢ podczas zaje¢ muzykoterapeutycznych. Zawarto w niej opis za-
baw muzyczno-ruchowych dla dzieci z elementami inscenizacji, dziatan
plastycznych i ekspresji, inspirowanych cyklem utworéw Obrazki z wysta-
wy Modesta Musorgskiego i wierszami Zbigniewa Nowaka. ,,Dziecko
w zorganizowanych przez nauczyciela zajeciach muzycznych styszy mu-
zyke, wielostronnie i aktywnie na nig reaguje, ale najwazniejsze jest po-
budzenie jego uwagi stuchowej, skoncentrowanie na brzmieniu, zaintere-
sowanie muzykg” [Lawrowska 2016: 282]. Spiew, gra, taniec to aktywnosci
majgce charakter wspdlnotowy, przez co mogg wywierac korzystny wptyw
na rozwo6j osobowosciowy dziecka i jego tozsamo$¢ kulturows. Lawrowska
i Nowak podkreslajg, ze ,aktywne stuchanie muzyki to skoncentrowane
na muzyce dzialania, oparte na przemyslanym postepowaniu dydaktycz-
nym, wielofazowym procesie, kazdorazowo dostosowanym do danej ma-
terii muzycznej” [Eawrowska, Nowak 2023: 22]. Atmosfera wspdlnej zaba-
wy sprzyja dzieciecej ekspresji, porozumieniu i wspoélpracy, a takze
diagnozie terapeutycznej. Wérdd dziatan dzieciecych wyrdznia sie aktyw-
ne stuchanie, granie na instrumentach, Spiewanie, rysowanie, wycinanie,
malowanie, komunikowanie sie werbalne i niewerbalne. Interesujgce
moze by¢ tworzenie obrazéw w ruchu, w przestrzeni, za pomocg gestyku-
lacji, z uzyciem Srodkéw parateatralnych itp. Tematyka zabaw muzycz-
nych dotyczy 14 utworéw Modesta Musorgskiego z cyklu Obrazki z wysta-
wy (Promenada - 4 wersje, Gnom, Stary zamek, Ogrody Tuileries, Bydto,
Taniec kurczqt w skorupkach, Samuel Goldenberg i Szmul, Targ w Limoges,
Katakumby, Chatka na kurzej stopce, Wielka brama kijowska).
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Nauczyciel powinien zaciekawi¢ dzieci opowiadaniem, wierszem,
bajkg i stworzy¢ sprzyjajgcg atmosfere.

Muzyczna zabawa Mirostawa Zalewskiego

Jest to propozycja metodyczna uwzgledniajgca wspomaganie rozwoju
dzieci z gtebokg niepelnosprawnoscig intelektualng i mézgowym poraze-
niem dzieciecym. Autor podaje schemat wieloptaszczyznowego oddziaty-
wania terapeutycznego, czyli zestaw dziatarni muzykoterapeutycznych
o kompleksowym charakterze, a takze autorskie propozycje scenariuszy
zajec, sesji terapii Spiewem i r6znych zabaw. Wedtug Zalewskiego r6zno-
rodne zabawy relaksacyjne i ruchowe, zabawy uwrazliwiajgce na dzwieki
i strukturalne elementy muzyki oraz zabawy ilustracyjno-inscenizacyjne
umacniajg komunikacje dziecka z dorostym, tworzgc jej kolejne elemen-
ty, dzieki czemu nastepuje kodowanie przyjemnych doznan stuchowych,
ruchowych i wzrokowych [Zalewski 2008: 37]. Waznym czynnikiem jest
intencjonalnos¢ wysytanych przez dziecko komunikatow w zakresie:

sygnatéw parafonicznych (okrzyki, Smiech, pisk, wokalizacja, zie-
wanie),

sygnatéw plyngcych z ciata (mimika, gesty, jego postawa i ozywie-
nie ruchowe),

sygnatéw proksemicznych (odlegtos¢ od terapeuty, w ktérej lubi
przebywac dziecko w trakcie zabawy) [Zalewski 2008: 37].

W pracy grupowej wykorzystuje sie czesto zabawy oparte na piosen-
ce, co umozliwia percepcje elementéw suprasegmentalnych (cech pro-
zodycznych wypowiedzi: melodii, akcentéw, rytmu) i segmentalnych
(glosek, sylab) jezyka.

Proponowany przez Zalewskiego program muzykoterapii zawiera
dziatania o charakterze relaksacyjnym, ktérych celem jest wyciszenie
grupy, obnizenie napiecia mie$niowego. W wypadku, gdy dzieci sg apa-
tyczne, bierne, sugeruje sie zabawy przy skocznej, wesotej i dynamicznej
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muzyce. WSrdd roznych propozycji znajdujg sie: kotysanie w kocach w wol-
nym tempie zgodnym z tempem muzyki, powolne, rytmiczne kotysanie
w pozycji siedzgcej, bierna percepcja muzyki nastrojowej, stuchanie koty-
sanek (bierna percepcja muzyki gitarowej), masazyki (gtaskanie, uciska-
nie, klepanie w rytm stuchanej piosenki) [zob. Zalewski 2008: 46-47].

Podsumowanie

Muzykoterapia to dyscyplina o wielkim znaczeniu humanistycznym
i spotecznym. W efektywny sposéb moze przyczynic sie do dobrostanu
kazdego cztowieka. W pracy terapeutycznej z dzie¢mi istotna jest tole-
rancja réznych zachowan dziecka, niedoskonatosci w wykonaniu okre-
Slonych czynnoSci i zadan, a takze stwarzanie matym uczestnikom zaje¢
mozliwos$ci odnoszenia sukcesow, otrzymywania pochwat itp. Skuteczna
diagnoza oraz kompetencje muzyczno-terapeutyczne nauczyciela mogg
przyczyni¢ sie do zniwelowania wybranych probleméw zdrowotnych
dzieci. Kontakty muzyczne dziecka, zdaniem Jadwigi Uchyty-Zroski [2009:
148], wyzwalajg osobisty stosunek do muzyki, stuzg ekspresji emocjonal-
nej, stwarzajg mozliwo$¢ wyrazania siebie. Muzykoterapia moze by¢ wy-
korzystywana w edukacji, rekreacji, profilaktyce i w relaksacji.
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MUZYKOTERAPIA WE WSPOMAGANIU
WSZECHSTRONNEGO ROZWOJU DZIECKA

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

Wprowadzenie

Muzyka jako wytwor kulturowy stanowi istotny element w zyciu kazdego
spoteczenstwa, petnigc réznorodne funkcje, determinowane poziomem
i jako$cig funkcjonowania, potencjalem wewnetrznym i aspiracjami kon-
kretnej grupy spotecznej. Muzyce, ktéra wptywa na jakos¢ zycia jednostek
i catych spoteczenstw, przypisuje sie role: komunikacyjng, integrujgca,
ludyczng oraz leczniczg. Kontakt cztowieka ze sztukg i jego tworczo$¢
muzyczna sprzyjajg ksztaltowaniu tozsamosci, umozliwiajg ekspresje
emocji, wyrazenie siebie w sposob pozawerbalny. Zdarza sie, ze muzyka
wykorzystywana jest w ekonomii czy w polityce. Zawsze jednak pozostaje
dzielem tworzonym przez cztowieka [Jabtoniska 2018: 113-114].

Na nastawienie cztowieka do muzyki, ksztattowanie gustu i goto-
wos$¢ do aktywnego uczestnictwa w kulturze muzycznej wptywaja do-
Swiadczenia gromadzone od wczesnych etapow zycia. Doswiadczenia
pozytywne stanowig motywacje do podejmowania dziatan twérczych, do
samodzielnego poszukiwania wrazen, do aktywnos$ci muzycznej. Mniej
korzystne perspektywy rysujg sie, gdy dzieci nie majg warunkéw do
przezywania petni doznan estetycznych [Majzner 2017: 40-42]. Pierw-
szym i najwazniejszym srodowiskiem powinien by¢ dla dziecka dom ro-
dzinny, w ktérym moze ono wzrastac i gromadzi¢ kolejne doswiadczenia



50 » DANIELA COLONNA KASJAN

zyciowe, w tym takze te zwigzane z procesem enkulturacji. Przebieg
wczesnego dziecinstwa wywiera znaczgcy wptyw na dalsze etapy zycia,
dlatego ze szczego6lng troska nalezy dbac o to, by biorgc pod uwage in-
dywidualny potencjat, warunki wewnetrzne i zewnetrzne, przygotowac
dziecko do samodzielnego funkcjonowania w spoteczenstwie.

Dziecko we wczesnej fazie rozwoju jest catkowicie uzaleznione od in-
nych, chociaz potrafi zamanifestowa¢ swojg autonomie i przyciggng¢
uwage otoczenia przez krzyk, poszukiwanie kontaktu dotykowego, wo-
dzenie wzrokiem czy wreszcie uSmiech [Bouvet 1995: 21]. Muzyka jako
specyficzny rodzaj bodzca akustycznego dociera do dziecka juz w okresie
prenatalnym, podczas ktérego zachodzi proces ksztattowania sie recep-
toréw muzycznych i rozwoju wrazliwosci sensoryczno-emocjonalnej. Jak
podaje Irena Burczyk, pierwsze do$wiadczenia muzyczne przed naro-
dzinami stanowig ,interakcje pomiedzy matkg a dzieckiem zwigzane
z dzwiekiem i muzyka”, ktére ,mogg przybiera¢ formy: méwienia do
dziecka na glos, stuchania muzyki, nucenia, Spiewania, gry na instrumen-
tach” [Burczyk 2015: 64]. Autorka ta podkre$la, Ze ,,stymulacja muzyczna
w tym okresie zycia ma wpltyw na og6lny rozwoj dziecka, a przede wszyst-
kim rozwoj gluzenia, gaworzenia, mowy” [Burczyk 2015: 64]; rzutuje
réwniez na poziom sprawnosci intelektualnej oraz wrazliwosci emocjo-
nalnej. Wiedza dotyczaca wptywu muzyki na rozwijajgce sie dziecko
moze by¢ pomocna w planowaniu dzialann wychowawczych, edukacyj-
nych, profilaktycznych, a takze terapeutycznych, jesli sg one potrzebne.

Dziecinstwo w zyciu kazdego cztowieka stanowi okres najbardziej
dynamicznych zmian widocznych we wszystkich obszarach funkcjono-
wania — w sferach: fizycznej, poznawczej, emocjonalnej i spoteczne;j.
W kazdej z tych sfer wykorzysta¢ mozna aktywno$¢ muzyczng jako ro-
dzaj nieinwazyjnego dziatania ukierunkowanego na uzyskanie pozytyw-
nych efektow i progres poszczegdlnych umiejetnosci. Rozwoj zdrowego
dziecka przebiega w duzej mierze w sposob naturalny, determinowany
predyspozycjami genetycznymi i czynnikami zewnetrznymi, na ktoére
mozna wywrzec jedynie cze$ciowy wpltyw przez tworzenie dziecku wlasci-
wych warunkéw i zaspokojenie podstawowych potrzeb. W pozostatych
sferach obok czynnikéw wrodzonych do rozwoju przyczynia sie przede
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wszystkim jako$¢ i intensywno$¢ procesu nabywania poszczeg6lnych ro-
dzajéw kompetencji. Troska o zaspokojenie potrzeb i umozliwienie zdo-
bywania do$wiadczen zyciowych opartych na osobistych relacjach to
kluczowe zadanie rodzicéw i opiekunéw.

Wprowadzenie dziecka w §wiat kultury muzycznej sprzyja odkrywa-
niu wartos$ci uniwersalnych oraz formowaniu gustu i poczucia estetyki
w indywidualny sposéb, dlatego stanowi wazny, a czesto niedoceniany
element wychowania. W budowaniu do$wiadczen muzycznych zwigza-
nych z tworzeniem i percypowaniem muzyki znaczenie majg r6znorod-
nos¢ wykonan, styléw, gatunkéw, brzmien oraz urozmaicenie form
podejmowanej aktywnosci [Wilk, Waligéra, Cebulak 2017: 206]. Dzieci
potrafig spontanicznie reagowac na muzyke, ktérg percypujg calym cia-
tem, czesto w sposéb tworczy wigczajgc w te percepcje ruch czy utozone
przez siebie tanice, wokalizujgc, wystukujac rytm. Niewykluczone, ze
wieksza dbatos¢ o tworzenie warunkéw do rozwoju muzykalnosci, pro-
mowanie aktywno$ci muzycznej i docenienie inwencji muzycznej dzieci
na wczesnych etapach zycia stanowityby podwaliny rozwoju kreatyw-
nych jednostek, przekonanych o wlasnym potencjale i mozliwosciach.
W obecnych czasach stosunkowo czesto dzieci majg problemy z radze-
niem sobie w trudnych sytuacjach ze wzgledu na globalny brak stabilno-
$ci wynikajgcy ze strat po pandemii, z realiéw politycznych, ekonomicz-
nych i kulturowych. W dobie powszechnej industrializacji i cyfryzacji
korzystny moze sie okazac¢ zwrot ku wartosciom uniwersalnym, kulturze
i sztuce, w tym sztuce muzycznej, ktéra jest podstawg muzykoterapii.

Wprowadzenie form muzykoterapii w pracy z dzie¢mi

Muzykoterapia to zaplanowany, $wiadomie i konsekwentnie realizowany
proces, w trakcie ktérego za pomocg muzyki i aktywnos$ci muzycznej re-
alizowane sg cele terapeutyczne i profilaktyczne. Sposoby realizacji ce-
16w wyznacza sie zgodnie z indywidualnymi potrzebami i mozliwo$cia-
mi 0sOb uczestniczgcych w sesjach muzykoterapeutycznych.
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Dla dzieci borykajgcych sie z dysfunkcjami muzykoterapia moze sta-
nowic¢ element terapii kompleksowej. W grupie dzieci zdrowych wyko-
rzystuje sie jg jako forme profilaktyki i dziatanie stymulujgce rozwdj
umiejetnosci. Podkresli¢ nalezy, ze muzykoterapia jest procesem zacho-
dzgcym w czasie w okres§lonej przestrzeni spotecznej. Dziecko uczestni-
czgce w zajeciach muzykoterapii powinno by¢ postrzegane jako cztonek
spotecznosci, z ktérg jest zwigzane. Wéréd zadan muzykoterapeuty
znajdujg sie poznanie uwarunkowan kulturowych i zdiagnozowanie po-
trzeb dziecka na tle Srodowiska, w ktorym przychodzi mu wzrastacd.

Pierwszy etap pracy z dzieckiem polega na przeprowadzeniu anam-
nezy muzykoterapeutycznej i nawigzaniu relacji z dzieckiem oraz z jego
opiekunami. W kontakcie z matym pacjentem muzykoterapeuta moze
odwotac sie do modelu relacji, ktory poczgtkowo opiera sie na komuni-
kacji prewerbalnej i pozawerbalnej. Ten specyficzny rodzaj porozumie-
nia jest mozliwy dzieki wykorzystaniu muzyki. Mozna przyja¢, ze pier-
wotna wiez z rodzicem lub najblizszym opiekunem to rodzaj wzoru,
bedgcego punktem wyjscia do rozwijania kolejnych relacji. Jak podkresla
Magdalena Czub, ,formowanie sie przywigzania do rodzica stanowi pod-
stawe ksztattowania sie zdolnosci do podmiotowej samoregulacji i au-
tonomicznego dziatania” [Czub 2014: 5]. Autorka ta zwraca uwage na
role pierwszych doswiadczen, ktérych analiza stanowi cenng pomoc
w prognozowaniu potencjalnych trudnosci dziecka w funkcjonowa-
niu w Srodowisku réwiesniczym, w reagowaniu na trudne sytuacje,
w tym reagowaniu na stres. Wiedza dotyczgca rodzaju pierwszych relacji
i znajomos$¢ faktéw z zycia dziecka oraz jego opiekunéw utatwiajg na-
wigzanie i utrzymanie relacji terapeutycznej, zwtaszcza w odniesieniu
do dzieci borykajgcych sie z zaburzeniami rozwojowymi. Kazde dziecko
charakteryzuje sie swoistymi cechami osobniczymi i wlasnym tempem
zdobywania kolejnych umiejetnosci, dlatego tak wazne jest indywidual-
ne podejscie. Poziom czujnosci opiekunéw warunkuje uchwycenie zmian
w zachowaniu czy sposobie reagowania na bodzce, co umozliwia zauwa-
zenie zaréwno budzgcych niepokdj objawdw, wymagajgcych ewentualnej
konsultacji ze specjalistg, jak i zdolnosci czy predyspozycji, ktére warto
rozwija¢. Obserwacja dziecka podczas aktywnosci muzycznej moze
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ulatwic¢ diagnoze poziomu wiedzy i umiejetnosci nie tylko z zakresu mu-
zyki, ale takze w innych obszarach, w tym umiejetnosci spotecznych.

Formy aktywno$ci muzycznej podejmowane wobec dziecka lub wspol-
nie z dzieckiem ulatwiajg znalezienie ptaszczyzny porozumienia w bez-
piecznym akustycznie otoczeniu. W wypadku noworodka i niemowlecia
istotng role odgrywa¢ mogg kotysanki, mormoranda czy wokalizy stuzgce
uspokojeniu i wyciszeniu dziecka, ktére ma szanse na sukcesywne oswa-
janie sie z rzeczywistoscig postnatalng [Colonna Kasjan 2020: 189-190].
Zdarza sie jednak, ze rowniez starsze dzieci z zachwianym poczuciem bez-
pieczenistwa instynktownie poszukujg znanych sobie bodzcow akustycz-
nych, by odzyskac réwnowage. Miatam okazje przekonac sie, ze takie ,,otu-
lenie dzwiekami” bywa pomocne w niwelowaniu dzieciecych niepokojéw.
Konczgc zajecia muzykoterapeutyczne z aktywnie pracujgca, ale niejed-
nomyslng grupg dziewieciolatkdéw z zaburzeniami ze spektrum autyzmu,
zagratlam Kotysanke op. 49 nr 4 Johannesa Brahmsa. Wszyscy zamilkli
i mimo Zze mogli juz opusci¢ pomieszczenie, spokojnie zajeli miejsca i po-
prosili o powtérzenie melodii. W pracy z tg grupg zaczetam wykorzysty-
wac inne melodie, wykonywane na instrumencie klawiszowym jako rodzaj
muzycznej nagrody dla uczestnikow zajec. Reakcje dzieci $wiadczyty o po-
jawieniu sie specyficznej relacji, ktérej centrum stanowita muzyka przy-
noszgca spokoj i poczucie komfortu [Lecourt 2008: 119-120].

Aktywnos¢ muzyczna w muzykoterapii
jako czynnik sprzyjajacy rozwojowi motoryki
i koordynacji wzrokowo-stuchowo-ruchowe;j

Muzyka i aktywno$¢ muzyczna stanowig kanwe dziatan muzykoterapeu-
tycznych, ktérych realizacja opiera sie na recepcji i kreacji muzyki oraz
na indywidualnym i zespotowym muzykowaniu. Celem muzykoterapii
jest dazenie do zdiagnozowania potrzeb i uzyskanie wglgdu w problemy
pacjenta, co umozliwi podjecie dziatan profilaktycznych lub terapeu-
tycznych [Colonna Kasjan 2022a: 158].
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Pojecie ,muzykoterapia” nie powinno by¢ wigzane w dzisiejszych
czasach wylgcznie z dziataniami wobec oséb niepelnosprawnych. Jak
podkresla Ewa Klimas-Kuchtowa, wykorzystanie muzyki w dziataniach
prozdrowotnych wykracza poza granice terapii, dlatego tez w odniesie-
niu do oséb zdrowych warto bytoby ,,méwic¢ o profilaktyce muzycznej,
profilaktyce z wykorzystaniem muzyki czy muzyko-profilaktyce oraz
o promocji zdrowia przez muzyke” [Klimas-Kuchtowa 2010: 18-19].
W pracy z dzie¢mi wykorzystywa¢ mozna wiele form muzykoterapii,
a rolg muzykoterapeuty jest tworzenie odpowiednich warunkéw i sty-
mulowanie uczestnikow do podejmowania aktywnosci w toku zajec.

Poziom pracy nalezy dostosowac¢ do aktualnych potrzeb i mozliwosci
dzieci. Percepcja i wykonawstwo muzyki nie tylko wpltywajg na stopien
aktywno$ci mézgu i innych elementéw uktadu nerwowego, ale takze wy-
zwalajg reakcje fizyczne [Thaut 2010: 281]. Na wspotzaleznos¢ psychiki
i ciata czlowieka jako podmiotu oddziatywan muzykoterapeutycznych
zwracat uwage Tadeusz Natanson, ktéry definiujgc pojecie muzykotera-
pii, odnosit sie do potencjalnych mozliwosci wykorzystywania wielora-
kiego wplywu ,muzyki na psychosomatyczny ustroj cztowieka” [Natan-
son 1979: 51]. Mozna przyja¢, ze w muzykoterapii dazy¢ nalezy do
holistycznego podejscia do kazdej osoby uczestniczgcej w sesjach tera-
peutycznych. Reakcje somatyczne determinowane sg niejednokrotnie
funkcjonowaniem psychiki, mozna zauwazy¢ takze zalezno$¢ odwrotng,
kiedy jako$¢ funkcjonowania organizmu na poziomie somatycznym
wplywa na poziom procesow zachodzgcych w psychice. Elementy dzieta
muzycznego wywierajg wptyw na obie sfery, dlatego tez metody i tech-
niki muzykoterapii stosowane sg w toku ksztattowania i podnoszenia
poziomu umiejetnosci percepcyjno-motorycznych.

Muzyke mozna opisa¢ jako zjawisko polegajgce na wspottrwaniu
drgan akustycznych wyzwalajgcych konkretne reakcje fizyczne i towarzy-
szgce im reakcje psychiczne, zalezne m.in. od poziomu do$wiadczen i na-
stawienia odbiorcy. Obok mierzalnych parametrow w muzyce tkwi sita
sprawcza, ktéra porusza emocje i uczucia wyzsze. Na blisko§¢ muzyki
iuczuc wskazuje Jan Pleszyniski, ktory umiejscawia muzyke pomiedzy ra-
cjomorficznoscig a racjonalnoscig. Autor ten zwraca uwage, ze: ,Istota
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muzyki doskonale komponuje sie z racjomorficznymi zdolno$ciami prze-
kierowywania uczu¢ i emocji, wzmacniania i ostabiania sympatii, anty-
patii, poczucia wspdlnotowosci albo wyobcowania” [Pleszynski 2018: 49].

W dziataniach muzykoterapeutycznych wykorzystuje sie zaréwno
fizyczny, jak i metafizyczny wptyw muzyki. W praktyce spotkac sie moz-
na ze zjawiskiem wodzenia rytmu — wodzenia muzycznego polegajgcego
na dgzeniu do synchronizacji drgan, ktérego efektem jest rodzaj dostro-
jenia sie pulsu, rytmu oddychania i przebiegu fal mézgowych rezonujg-
cych z muzyka. Proces ten zachodzi zgodnie z koncepcjg Christiaana
Huygensa'. Jak wyjasnia Ewa Klimas-Kuchtowa, ,,umieszczone obok sie-
bie ciata drgajgce dazy¢ bedg do synchronizacji rytmoéw. Podstawg zasa-
dy jest oszczednos$¢ natury, a jednym ze skutkéw mozliwo$¢ dostosowa-
nia rytméw ciata do innych drgan zewnetrznych” [Klimas-Kuchtowa
2010: 14]. Muzyka oddziatuje jako zjawisko fizyczne, ktére generuje od-
powiedz ze sfery somatycznej organizmu, jako reakcje fizjologiczna,
a jednoczesnie wptywa na psychike cztowieka.

Specyfika percepcji muzyki sprzyja wykorzystaniu jej w roli katali-
zatora zdarzen jako impulsu do aktywnosci ruchowej. Zdecydowanie ta-
twiej poruszac sie w rytm muzyki, dlatego tez jesli w pracy z dzieémi
wprowadzane sg elementy ruchu, to czesto stanowig one jedne z ulubio-
nych przez nie form dziatania. Wiele dzieci spontanicznie podejmuje ak-
tywno$¢ motoryczng, styszgc muzyke, co mozna zauwazy¢ nawet pod-
czas swobodnej obserwacji [Matuszak 2018: 52]. Zajecia muzykoterapii
z wykorzystaniem rytmiki i tarica pozwalajg na ksztattowanie i podno-
szenie poziomu koordynacji wzrokowo-stuchowo-ruchowej, gdyz wy-
magajg zaangazowania narzgdow zmystéw, przetwarzania bodzcéw i ak-
tywno$ci motorycznej, wyzwalajg ekspresje i umozliwiajg roztadowanie
napiec [Kloppel, Vliex 1995: 88-89].

Taniec w dziataniach arteterapeutycznych ulatwia autoekspresije,
zrozumienie samego siebie i wlasnych emocji, aktywizuje, przeciwdziata

Christiaan Huygens — autor zasady rozchodzenia sie fal, ktéry w swoich ekspery-
mentach obserwowal harmonizacje ruchu wahadet i tykania zegaréw [Awrejcero-
wicz 1997: 19].
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negatywnym skutkom technicyzacji i industrializacji dzieki korzystnemu
wplywowi na poziom sprawnosci fizycznej, sprzyja rozwojowi umystowe-
mu [Jatocha 2005: 97-99]. Na ksztaltowanie umiejetnosci spotecznych
i budowanie prawidtowych relacji w grupach oddzialujg pozytywnie
tance integracyjne, ktére wprowadza¢ mozna nie tylko w grupach dzieci
zdrowych, ale takze w pracy z dzieé¢mi z r6znymi rodzajami niepeino-
sprawnosci. Integracja przez wspélng aktywnos¢ pozwala formowac na-
stawienia oparte na wzajemnym szacunku i tolerancji. Wprowadzenie
tanca i ruchu do zaje¢ muzykoterapii sprzyja aktywizacji twérczej przez
improwizacje, usprawnia komunikacje, utatwia roztadowanie energii
i zyskanie poczucia §wiadomos$ci wlasnego ciata.

Inspiracje do planowania ¢wiczen aktywizujgcych motorycznie
mogg stanowi¢ m.in. zatozenia mobilnej rekreacji muzycznej autorstwa
Macieja Kieryta [Radziriska 2021: 54-59]. Systematyczny trening wywiera
korzystny wptyw na postawe i poziom ogélnej sprawnosci, a podejmowa-
nie zespotowej aktywnosci ruchowej w takt muzyki umozliwia synchro-
nizacje ruchu, co jest istotnym elementem wspétdziatania w zespole.

Doskonaleniu umiejetnosci, zwlaszcza w zakresie motoryki matej,
stuzg zadania z wykorzystaniem instrumentéw muzycznych. Dzieci
o niskim poziomie sprawno$ci manualnej w trakcie zajec¢ z instrumen-
tami majg szanse na trening wielu umiejetnosci jednocze$nie. Manipu-
lowanie instrumentami wymaga bowiem nie tylko pracy miesni, aleiich
koordynacji z pracg narzgdéow zmystéw - wzroku, stuchu, dotyku.
W trakcie dziatalnosci zawodowej niejednokrotnie miatam okazje obser-
wowac rozpoczynajgce edukacje wczesnoszkolng dzieci, ktére miaty
trudnosci z wykonywaniem doktadnych ruchéw palcami i operowaniem
drobnymi przedmiotami. Uczniowie, ktérym stworzono mozliwos$¢ gra-
nia na instrumentach perkusyjnych - tréjkgtach, r6znych rodzajach beb-
now, dzwonkach, klawesach czy kastanietach — sukcesywnie nabierali
wprawy, przy czym najtrudniejsze dla tej grupy byto poczgtkowo rézni-
cowanie dynamiki wymagajgce precyzyjnego dostosowania sity dziata-
nia na instrument. Interesujgce okazaty sie takze doswiadczenia z in-
strumentami klawiszowymi. Wzrost poziomu sprawnos$ci manualnych
byt szczeg6lnie szybko zauwazalny u dzieci, ktére mialty mozliwos¢ gry
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na pianinie. Wysoki poziom motywacji do gry i improwizowania wpty-
wal na jakos¢ pracy, a tym samym na jej efektywnos$¢. Rezultaty mozna
byto zauwazy¢ juz po kilku miesigcach, zaréwno w obszarze muzycz-
nym — w postaci umiejetnosci zagrania wybranych melodii, jak i w obsza-
rach pozamuzycznych, gdyz zyskanie sprawnosci manualnej wptywato
takze na jako$¢ pracy w toku realizacji przedmiotéw ogdlnoksztatcg-
cych, w tym szczeg6lnie na progres umiejetnosci pisania i rysowania,
a takze na chwytnos¢ i refleks. Warto podkresli¢, ze do podejmowania ak-
tywnos$ci muzycznej w postaci gry na instrumentach nie trzeba dzieci do-
datkowo motywowac, gdyz sama perspektywa zdobycia umiejetnosci, kt6-
13 nie wszyscy dysponujg, dziata mobilizujgco [Colonna Kasjan 2004: 74].

Formowaniu umiejetno$ci motorycznych posrednio sprzyja $piew,
gdyz nie tylko umozliwia uczestnictwo w tworzeniu i wykonywaniu mu-
zyki, lecz takze pozwala na ksztattowanie odpowiedniej postawy ciata
i opanowanie umiejetnos$ci prawidtowego oddychania, ktére przyczynia
sie do wlasciwego dotlenienia organizmu [Kostecka 2013: 53].

Rola muzykoterapii w stymulowaniu rozwoju procesow
poznawczych i umiejetnosci spotecznych dzieci

Wykorzystanie wybranych metod i technik pracy muzykoterapeutycznej
utatwia rozwdj proces6w poznawczych przez:
zaangazowanie wielu zmystow;
stymulowanie do podejmowania aktywnosci tworczej;
ksztaltowanie i podnoszenie poziomu umiejetnosci koncentrowa-
nia uwagi dowolnej, co sprzyja zapamietywaniu tresci i usprawnia
komunikacje;
budowanie osobistych doswiadczen w kontakcie ze sztukg muzyczna.
Planowanie zaje¢ muzykoterapeutycznych powinno by¢ poprzedzo-
ne diagnozg muzykoterapeutyczng, tak by przebieg sesji odpowiadat po-
trzebom, mozliwo$ciom i oczekiwaniom uczestnikow zajec¢. Zaréwno
W pracy z grupg, jak i w zajeciach indywidualnych istotne jest elastyczne
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podejscie do sposobu realizacji poszczegdlnych modutéw zajeé, tak aze-
by ich uczestnicy mieli poczucie sprawstwa, podejmowali inicjatywy
i mogli wspétdecydowac o szczegdtach wybranych form aktywnosci.
W kontakcie z dzie¢mi warto uzupetnic¢ dziatania dyrektywne elemen-
tami niedyrektywnymi, ktore dajg swobode tworczg oraz utatwiajg eks-
presje emocji i zachecajg do samodzielnos$ci w poznawaniu §wiata [Ko-
walska, Gluzniewicz 2018: 118, 120-121].

W zajeciach muzykoterapii dedykowanych dzieciom z reguly tgczy
sie formy aktywne i receptywne, co sprzyja utrzymaniu wysokiego po-
ziomu koncentracji uwagi. Odpowiedni dobér materialu muzycznego
i poszczegdlnych zadan wywiera wpltyw na efektywnos¢ zajeé, ktére dla
dzieci mogg stanowi¢ element terapii kompleksowej, profilaktyki, tre-
ningu umiejetnosci lub uzupeknienie standardowej edukacji muzyczne;j.

Aktywnos$¢ jest jedng z cech charakteryzujgcych dzieci na kazdym
etapie rozwoju, a wykazywana przez mtodych ludzi naturalna, sponta-
niczna ciekawo$¢ §wiata powinna by¢ katalizatorem rozwoju.

Percepcja muzyki pobudza moézg, stymuluje wyobraZnie, porusza
emocje, wptywa na nastroj. Zadaniowe stuchanie muzyki w trakcie zajeé¢
muzykoterapii pozwala na gromadzenie réznego rodzaju do§wiadczen,
analizowanie ich i wnioskowanie. Jako dodatkowe walory mozna trakto-
wac zdobywanie wiedzy i poznawanie literatury muzycznej oraz formo-
wanie gustéow muzycznych i potrzeb kulturalnych. Dzieci, ktére majg
mozliwo$¢ doswiadczania kontaktu ze sztukg muzyczng, mogg dzieli¢
sie swoimi przemys$leniami, opowiadac o przezyciach, odnosi¢ dos§wiad-
czenia muzyczne do zycia codziennego i do relacji z rowiesnikami.

Muzykoterapia aktywna w postaci muzykowania na instrumentach,
$piewu czy ruchu do muzyki umozliwia zdobywanie bezposrednich do-
Swiadczen w zakresie praktyki wykonawczej i twérczosci muzycznej re-
alizowanej indywidualnie i/lub zespotowo. Sam Spiew, jak zaznacza Ja-
dwiga Uchyta-Zroski,

stanowi najblizszg forme wykonawczg muzyki i stwarza dziecku
wiele mozliwosci wyrazania wtasnej ekspresji. Wszyscy badacze pod-
kreslajg znaczenie oraz potrzebe ksztalcenia gltosu dzieciecego juz
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od wczesnego dziecinstwa, gdyz $piew wptywa na rozwdj psychiki
i osobowosci dziecka, budzi poczucie wartosci i zadowolenia z wia-
snych osiggnie¢ wokalnych [Uchyta-Zroski 2015: 62].

Z punktu widzenia muzykoterapeuty szczeg6lna wartos¢ Spiewu
zwigzana jest z mozliwo$cig wyrazenia siebie przez uwolnienie emocji,
prace glosem, kreatywne podejscie do tworzenia wlasnych piosenek
i wykonywanie ich w przyjetej indywidualnie lub w grupie konwencji.

Dziatania indywidualne rozwijajg wyobraznie muzyczng, prowadzg
do ekspresji uczué, pomagajg w zdobywaniu i podnoszeniu poziomu
wiedzy oraz umiejetnos$ci muzycznych.

Artystyczne dziatania zespotowe integrujg grupe i wptywajg na poziom
umiejetnosci wspotpracy, gdyz wymagajg stuchania siebie nawzajem, do-
stosowania sie do innych, utatwiajg formowanie postaw nacechowanych
wzajemnym szacunkiem i otwartoscig [Colonna Kasjan 2022b: 85-87].

Podsumowanie

Rodzice, opiekunowie i pedagodzy starajg sie¢ podejmowaé przemyslane
dziatania na rzecz rozwoju dzieci. Przebieg okresu dziecinstwa i doswiadcze-
nia zgromadzone w tym czasie wywierajg istotny wplyw na poziom i sposéb
funkcjonowania cztowieka w dalszych etapach zycia, dlatego dbatos¢ o ja-
ko$¢ wychowania i ksztatcenia winna by¢ priorytetem dla spoteczenistwa.
Udziat w zajeciach muzykoterapii moze inspirowa¢ do twdrczego rozwoju,
ktory przynosi korzysci w codziennym zyciu, zwlaszcza w obszarze umiejet-
nosci spotecznych, ktére w duzej mierze zwigzane sg z enkulturacjg. Aktyw-
no$¢ muzyczna umozliwia ekspresje emocji, wptywa korzystnie na poziom
wrazliwosci, wzbogaca zycie wewnetrzne i mobilizuje do kreatywnosci.

W dobie powszechnego dostepu do muzyki warto wykorzystac¢ po-
tencjat tej dziedziny sztuki w dziataniach muzykoterapeutycznych ukie-
runkowanych na wspomaganie wszechstronnego rozwoju osobowego
kazdego dziecka.
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Wprowadzenie

Tradycyjnie wykorzystywanie muzyki w muzykoterapii wigze sie ze sto-
sowaniem — obok ludzkiego gtosu — konwencjonalnych instrumentéow
muzycznych, takich jak pianino (fortepian), gitara, instrumenty perku-
syjne [Magee 2006: 140-141]. Nie zawsze jednak da sie je wykorzystaé
i nie wszyscy klienci/pacjenci majg mozliwos¢ wigczenia sie do tak pro-
wadzonej muzykoterapii. Niekiedy konieczne jest zastosowanie innych
urzgdzen pomocniczych, nazywanych tez technologiami muzycznymi.
Zdaniem Andy’ego Hunta i wspétautorow:

Klienci, ktorzy majq trudnosci fizyczne lub psychiczne, mogg stano-
wi¢ wyzwanie dla muzykoterapeutéw z powodu braku wymaganych
umiejetnosci fizycznych i poznawczych, zwykle niezbednych podczas
gry na konwencjonalnych instrumentach. Technologia muzyczna
moze dac¢ ludziom dostep do muzyki (a tym samym do muzykoterapii)
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poprzez dostarczenie Srodkéw do transdukcji ograniczonej fizyczno-
$ci w toku muzycznej ekspresji [Hunt, Kirk, Neighbour 2004: 50].

Opisano juz wiele przypadkéw dokumentujgcych mozliwo$¢ np. wspol-
nego z terapeutg nagrania piosenki przy minimalizacji wymagan doty-
czgcych mozliwosci ruchowych i ograniczeniu ich jedynie do wymogu
dotykania urzgdzenia palcem [Using Technology... 2022].

Oferowane wspoélczesnie sprzety tego typu wykorzystujg gtéwnie
technologie elektroniczng, pozwalajgc tym samym na pokonywanie roz-
nych ograniczen klientéw/pacjentéw oraz uzyskiwanie interesujgcych
brzmien [por. Strzelecki 2018: 113]. Dzieki ich zastosowaniu pojawiajg
sie nowe mozliwos$ci w zakresie ekspresji nie tylko uczestnika terapii, ale
rowniez muzykoterapeuty. Odnoszgc sie w tym miejscu do zasadniczych
umiejetnosci muzykoterapeutdw, jakie winny by¢ brane pod uwage w po-
stepowaniu certyfikacji, warto przywotac ujecie proponowane przez Bar-
bare J. Crowe oraz Robin Rio [2004: 282-320], ktore zwracajg uwage na
znaczenie instrumentow elektromechanicznych, elektrycznych i elektro-
nicznych jako narzedzi bedacych réwnoprawng alternatywa dla instru-
mentéw tradycyjnych. Autorki podkreslajg role umiejetnosci digitalnych
muzykoterapeuty, takich jak obstuga sprzetu komputerowego, uzytkowa-
nie oprogramowania, aplikacji itp., umiejetnosci nagrywania i przetwa-
rzania dzwiekéw oraz podstawowe umiejetnosci obstugi sprzetéw me-
dycznych. Badaczki twierdzg, ze rozwdj technologii wymaga dobrego
przygotowania sie do ich uzytkowania przez muzykoterapeute, réwniez
w sytuacji profesjonalnej. Przyktadem moze by¢ zastosowanie tzw. kaos-
silatora — urzgdzenia bedgcego formg pozbawionego klawiatury synteza-
tora, obstugiwanego przez dotkniecie palcem, za pomocg ktérego mozna
zmienia¢ zar6wno brzmienie, jak i wysoko$¢ dzwieku przez ruchy na pa-
dzie. Urzadzenie ma wiele mozliwosci technicznych, pozwalajgcych na
tworzenie zapetlonych fraz oraz nagrywanie i wprowadzanie dodatko-
wych dZzwiekéw. Do jego obstugi nie jest wiec konieczna sprawnosé w za-
kresie motoryki matej, a tym samym zniesione zostaje istotne ograni-
czenie w jego uzytkowaniu [Strzelecki 2018: 114-115]. W wypadkach
wykorzystania kaossilatora stwierdzono m.in. wzrost czasu koncentracji
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na zadaniu u dorostych pacjentéw psychiatrycznych [Strzeleckiiin. 2016:
59-60], wzrost liczby préb nasladownictwa dzwiekowego za pomocg gto-
su, a takze pojawienie sie ruchéw tanecznych u dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu [Strzelecki 2018: 114-115].

Obok narzedzi wykorzystujgcych najnowsze technologie w praktyce
muzykoterapeutycznej uzywane sg takze pozwalajgce wytwarzac dzwieki
urzgdzenia, ktére nawigzujg do znanych juz konstrukcji. Ich dziatanie
umozliwia produkowanie nowych barw, rozwijanie oryginalnych impro-
wizacji bez wymogu wykazywania sie umiejetnoSciami i sprawnoscig
w zakresie gry na instrumencie. Zastosowane w terapii majg na celu wig-
czenie do aktywnosci oséb — bez wzgledu na wiek i osiggniety poziom
rozwoju - ktére bgdz zniechecity sie do tradycyjnych instrumentéw mu-
zycznych, badz nie rozwinety zdolnosci postugiwania sie nimi lub utra-
city mozliwo$¢ ich uzycia.

Barbara J. Crowe i Robin Rio [2004: 291] dokonaty obszernego prze-
gladu literatury na temat technologii i implikacji wynikajgcych z jej zasto-
sowania w praktyce muzykoterapeutycznej oraz przeanalizowaty badania
nad edukacjg muzykoterapeutyczng. Na tej podstawie stworzyty typologie
urzadzen pomocniczych, wskazujgc na siedem rodzajow technologii:

(a) przystosowane instrumenty muzyczne, (b) technologie nagrywa-
nia, (c) elektryczne/elektroniczne instrumenty muzyczne, (d) aplika-
cje komputerowe, (e) technologie medyczne, (f) technologie wspo-
magajgce osoby niepelnosprawne, oraz (g) oparte na technologii
praktyki terapii muzyka/dzwiekiem.

Obecnie takie rozwigzania przyjmujg najczes$ciej forme komplekso-
wych zestawéw muzycznych, uzupeinianych innymi sprzetami czy ak-
cesoriami i potgczonych z instrukcjami ich uzytkowania. Tak przygoto-
wane zestawy pozwalajg na zmotywowanie oraz wzbudzenie aktywnosci
muzycznych umozliwiajgcych doskonalenie i poprawe pamieci, wydtu-
zanie czasu koncentracji uwagi, radzenie sobie z bélem, lekiem, stresem,
pobudzanie wyobrazni, doskonalenie lub odzyskanie zdolno$ci komuni-
kacji, a tym samym lepsze funkcjonowanie spoteczne [Machover 2004:
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175]. Dobrg egzemplifikacje takiego potgczenia stanowi opisany w dal-
szej czesci artykutu zestaw M-terapia, ktérego podstawowym elemen-
tem jest sprzet pomocniczy o nazwie Musicon.

Musicon jako muzyczne urzgdzenie pomocnicze

Musicon to polisensoryczne urzgdzenie muzyczne zaprojektowane do
stymulacji rozwoju psychofizycznego dziecka na réznych plaszczy-
znach. Pozwala na komponowanie i odgrywanie utworéw muzycznych
bez znajomosci nut, a samo korzystanie z maszyny przypomina bardziej
prace programisty niz muzyka.

Musicon powstat jako praca dyplomowa Kamila Laszuka zlozona
w Akademii Sztuk Pieknych im. Eugeniusza Gepperta we Wroclawiu
w 2011 roku. Projekt potgczyt dwie pasje autora: muzyke i design. Celem
wynalazku byto rozwijanie w dzieciach nie tylko talentu muzycznego, ale
i kreatywnosci w ogéle. Sam pomyst zdobyt wiele nagréd na §wiatowych
konkursach, w tym prestizowg Red Dot Design Award w Singapurze.
Pierwsze Musicony zaczety powstawac jednak dopiero w 2016 roku, gdy
udato sie pozyskac fundusze na stworzenie prototypow, ktore nastepnie
byly prezentowane w catej Polsce i zostaly przetestowane przez ponad
3,5 tys. dzieci [Jak powstat Musicon 2022]. Od tamtego momentu Musico-
ny sg produkowane w Polsce i wysytane do placéwek na catym swiecie.

Jaka jest zasada dziatania Musiconu? Dziata on podobnie do kata-
rynki lub pozytywki. Zawieszony na obrotowej osi drewniany walec
(zwany bebnem) napedzany jest przez wewnetrzny mechanizm oparty
na sterowniku elektronicznym i silniku krokowym. Predkoscig obrotéw
bebna steruje sie za pomocg dzwigni — im dalej pchniemy dZzwignie, tym
szybszy bedzie obrét. Mozliwy zakres tempa wynosi od 36 do 144 BPM.
Beben wyposazony jest w przyciski, ktore dziatajg na takiej samej zasa-
dzie jak mechanizm w dtugopisie. Na obwodzie bebna sg 32 rzedy, a kazdy
z nich ma po 20 przyciskéw, co pozwala na zagranie 8 pelnych taktéw na
obwodzie (zob. fotografia 1, s. 67). Nad bebnem znajduje sie magnetyczna
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listwa, na ktérej zamontowac¢ mozna réznego rodzaju moduty (np. instru-
menty: Bebenek, Mtynek, Dzwonki D-G, Dzwonki C-C, Dodo oraz modut
obrazkowy Digit) (zob. fotografia 2). Wycisniete przyciski podczas obro-
tow bebna zaczepiajg o0 mechanizmy modutéw i wprawiajg je w ruch -
w ten sposob wydobywane sg dzwieki bgdz uruchamiajg sie inne funkcje
(np. zmiana obrazka w module Digit).

Fotografia 1. Musicon.
Reprodukcja za: Musicon [2022], za zgodg M sp. z 0.0.

Fotografia 2. Musicon z natozonymi modutami muzycznymi.
Reprodukcja za: Musicon [2022], za zgodg M sp. z 0.0.
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Musicon jest zasilany prgdem statym. Dzieki wbudowanym koétkom
ma cechy urzgdzenia mobilnego. Wykonany jest z réznych rodzajéw
drewna: bukowego, jaworowego, a takze ze sklejki brzozowej i bukowe;j.
Zawiera réwniez elementy ze stali nierdzewnej [Jak dziata Musicon 2022].

W niniejszym artykule skupimy sie na opisie modutéw muzycznych,
pomijajgc modut obrazkowy, czyli Digit. Jest on bardzo popularnym
wsrdd dzieci elementem zestawu, jednak to instrumenty sg podstawg
dziatania urzadzenia i to wlasnie na ich wykorzystaniu opiera sie wiek-
$z0$¢ scenariuszy zaje¢ z Musiconem.

Moduty muzyczne w zestawie mozna podzieli¢ na melodyczne i per-
kusyjne. Modutami melodycznymi sg Dzwonki C-C i Dzwonki D-G.
Dzwonki C-C, zwane dzwonkami duzymi, majg osiem aluminiowych szta-
bek, malowanych proszkowo na kolor czerwony. Kiedy na bebnie Musi-
conu wyci$niemy przyciski, bedg one dotyka¢ klawiszy modutu. Te z ko-
lei podniosg mtoteczki zakonczone drewniang kuleczkg, ktora opadajac,
uderzy w sztabke, wydobywajgc dzwiek. Sg to dzwonki diatoniczne obej-
mujgce swoim zakresem dzwieki gamy C-dur. Dzwonki mate, czyli
Dzwonki D-G, sktadajg sie z czterech sztabek. Stanowig one swego ro-
dzaju kontynuacje skali dzwonkéw duzych, pozwalajgc na dodanie do
niej dzwiekéw D, E, F oraz G. Kazda sztabka ma swéj mtoteczek, mozemy
wiec gra¢ dzwieki po kolei lub tworzy¢ akordy.

Sekcje perkusyjng tworzg trzy instrumenty: Bebenek, Dodo oraz
Mtynek. Bebenek ma cztery niezalezne mtoteczki, uruchamiane w taki
sam sposob jak w dzwonkach. Mtoteczki r6znig sie miekko$cig, generu-
jac dwa rodzaje dzwieku, dodatkowo pary mioteczkéw sg przesuniete
wzgledem siebie, co pozwala na uzyskanie rytmu naprzemiennego. Dodo
sktada sie z dwdch pudetek akustycznych wykonanych z jaworu oraz
z dwbch mioteczkéw. Mozna wydoby¢ na nim dwie wysokosci dzwieku.
Mtynek to grzechotka, w ktérej dzwiek generowany jest w sposob od-
mienny od pozostatych modutéw muzycznych. Koto zebate obracane
przez wyci$niete przyciski wprawia w ruch duze koto Mtynka. Wewnatrz
kota przesypuja sie metalowe kuleczki, ktére wytwarzajg charaktery-
styczny dzwiek. Co istotne, koto wypetnione kulkami wykonane jest
w duzej mierze z przezroczystego szkta akrylowego, dziecko moze wiec
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obserwowac przesypywanie sie kulek i widzi caly mechanizm powstawa-
nia dzwieku.

Wszystkie instrumenty wyposazone sg w unikalny system magne-
tyczny pozwalajgcy na dowolne mocowanie ich na listwie Musiconu.
Kazdy z nich moze réwniez z powodzeniem by¢ wykorzystywany jako
samodzielny instrument, bez konieczno$ci zaktadania go na Musicon
(zob. fotografia 3).

Fotografia 3. Moduty muzyczne.
Reprodukcja za: Musicon [2022], za zgodg M sp. z 0.0.

Jak widaé, konstrukcja Musiconu zapewnia niczym nieskrepowang
zabawe binarnymi przyciskami. Dziecko moze samodzielnie zdecydo-
wac, gdzie jest poczatek bebna, jaki zastosuje podzial czy jakg warto$¢
rytmiczng przypisze poszczegbélnym przyciskom.

Aby zakodowa¢ Musicon wedtug okreslonych wzoréw, mozna wyko-
rzysta¢ taSmy montowane na jego bebnie. W pracy z Musiconem do
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dyspozycji mamy taSmy réznego typu, m.in. tasme z kolorami, literami
i czystg tasme, na ktorej nauczyciel lub terapeuta wspdélnie z dzie¢mi
moze samodzielnie zaprojektowa¢ wtasne symbole. W dziataniach mu-
zycznych najczesciej jednak wykorzystuje sie tasme 1-32, czyli tasSme
numerujgcg wszystkie rzedy w Musiconie. Dzieki niej okreslamy poczg-
tek i koniec, co pozwala na zakodowanie utworu, ktéry w okreslony spo-
sOb sie zaczyna i konczy. Warto takze wspomnie¢ o tasmie 1-4, ktéra
dzieli beben na osiem sekcji (taktéw) po cztery rzedy, czyli wykorzystuje
popularny w dzisiejszej muzyce, szczeg6lnie dzieciecej, podziat me-
tryczny na cztery.

Wyjatkowo$¢ Musiconu polega przede wszystkim na tym, ze praca
z nim daje poczucie sukcesu i przynosi nagrode w postaci wtasnej kom-
pozycji, ktéra moze by¢ wielokrotnie odstuchiwana, co stwarza z kolei
mozliwo$¢ obserwacji oraz dokonywania ewentualnych korekt. Musicon
ma réowniez ceche, ktérej pozbawione sg instrumenty tradycyjne — nie
wymaga opanowania techniki gry, a to moze mie¢ szczegdlnie znaczenie
w pracy z dzie¢mi z niepelnosprawnosciami. Ponadto wptywa na moty-
wacje i koncentracje uwagi. Wszystkie mechanizmy i ich dziatanie sg wi-
doczne, nic nie jest wiec dla dziecka abstrakcyjne. Potrafi ono pojg¢ me-
chanizm powstawania dzwieku w urzgdzeniu. Dzieki mechanicznej
budowie Musicon sprawia, ze dziecko jest sie w stanie na nim skupi¢
przez dtuzszy czas.

Warto wreszcie wspomniec o najwazniejszej cesze Musiconu, a mia-
nowicie jego polisensorycznosci. Oddziatuje on na stuch, wzrok, dotyk
i na propriocepcje, w efekcie czego umozliwia samodzielne zbadanie
réznymi zmystami efektu podjetych dziatan [Musicon Edu 2022].

Musicon funkcjonuje na rynku jako podstawowy element stworzo-
nych przez firme M sp. z 0.0. zestawow edukacyjnych i terapeutycznych.
Dostepne sg: Musicon One (edukacyjny zestaw dla ztobkéw i klubow ma-
lucha), Musicon Home (zestaw do edukacji domowej), Musicon Care (ze-
staw dla osrodkéw terapeutycznych, placéwek integracyjnych oraz szkét
i przedszkoli, w ktérych uczg sie dzieci ze specjalnymi potrzebami edu-
kacyjnymi) oraz Musicon Exh (zestaw dla muzeéw i sal zabaw). Warto
podkresli¢, ze podstawg kazdego z tych zestawdw jest to samo urzgdzenie,
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a réznig sie one kombinacjg elementéw dodatkowych i modutéw mu-
zycznych oraz stworzong do kazdego z nich metodologig pracy.

W niniejszym artykule bedziemy odnosi¢ sie do zestawu, ktory jest
obecnie w fazie badan, a mianowicie zestawu M-terapia. Powstat on
w ramach projektu ,M-terapia — innowacyjny zestaw terapeutyczny dla
dzieci i mtodziezy z niepelnosprawnosciami i dysfunkcjami znoszacy
bariery w edukacji”, dofinansowanego ze srodkdéw Europejskiego Fundu-
szu Rozwoju Regionalnego w ramach poddziatania 4.1.4 Programu Ope-
racyjnego Inteligentny Rozwd6j 2014-2020. Podstawe zestawu stanowi
Musicon z piecioma modutami muzycznymi, rozbudowany o elementy
dodatkowe, m.in. mate sensoryczng czy modut obrazkowy Digit.

Z punktu widzenia terapii dzieci z zaburzeniami ze spektrum auty-
zmu (ang. autism spectrum disorder — ASD) na szczeg6lng uwage zastu-
guje jeden element wzbogacajacy catos$¢ systemu M-terapia, a mianowi-
cie zestaw pacynek The Musicons.

Pacynki The Musicons to piecioro muzycznych bohateréw, ktorzy
wprowadzajg dzieci w musiconowe uniwersum, animujg, wspierajg w roz-
norodnych aktywnosciach. Kazda z nich zostata zaprojektowana w spo-
sOb umozliwiajgcy wykonanie wszystkich podstawowych czynnosci z zakre-
su obstugi Musiconu, takich jak zaktadanie instrumentow, rysowanie,
wciskanie przyciskéw, operowanie dzwignig itd.

W sktad zespotu wchodzg: Charlie (saksofon), Jaco (kontrabas), Rin-
go (perkusja), Ula (wokal) i Amadeo (klawisze). Kazda z postaci ma inng
osobowos$¢, charakter i temperament. Charlie jest empatyczny, senty-
mentalny i przyjacielski, Jaco to powazny intelektualista, a Ringo jest
zawsze w ruchu i komunikuje sie pojedynczymi stowami. Ula to ambitna
i przebojowa pacynka z ruchomymi buzig i jezykiem — powstata ona, aby
wspiera¢ dzieci z zaburzeniami mowy.

Skupimy sie w tym miejscu na postaci Amadea. Zostat on wprowa-
dzony do badan w czasie, w ktérym dzieci juz dobrze znaty pozostate pa-
cynki i czuty sie swobodnie w pracy z Musiconem. Amadeo postrzega mu-
zyke inaczej niz wszyscy. Dzieki swojej wyjatkowej umiejetnosci widzi jg
w kolorach i ksztattach. Odbiér swiata wszystkimi zmystami jest dla niego
codzienno$cig. Ta cecha pozwala mu na bycie kreatywnym, oryginalnym,
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ale i przysparza wielu probleméw z odbiorem rzeczywistosci. Liczba
bodzZcéw, jakie do niego docierajg, czesto zaburza jego wewnetrzny spo-
kéj — Amadeo nie umie sobie poradzi¢ z nadmiarem wrazen. Dlatego
jego ulubionymi zajeciami sg wyciszajgce zabawy sensoryczne, statycz-
ne, a takze zabawy, w ktérych moze sie schowa¢. Amadeo nie potrafi sku-
tecznie komunikowac sie z innymi. Wychodzi z zaloZenia, ze nie jest lu-
biany, ze ludzie go nie rozumiejg. Nie potrafi adekwatnie zareagowac na
zachowanie innych, gubi sie, prébujgc zrozumie¢, jakie intencje majg
osoby, ktore co$ do niego méwig. Dlatego bardzo wazne sg dla niego wy-
jasnienia: co, kto i dlaczego. Amadeo lubi stucha¢, ale nie lubi by¢ doty-
kany, gtaskany. Nie znosi brzoskwin ze wzgledu na ich chropowatg skor-
ke i nigdy nie nadeptuje na pekniecia w ptytach chodnikowych.
Wiekszo$¢ scenariuszy aktywnosci, w ktorych pojawia sie Amadeo,
zaklada rozwijanie u dzieci sfery emocjonalnej. Od strony muzycznej
duzy nacisk jest potozony na dziatania, w ktérych dzieci majg za zadanie
regulowanie liczby bodzcow w taki sposéb, aby Amadeo czut sie bez-
piecznie i spokojnie. Zestawianie Amadea i Uli pozwala na wprowadza-
nie elementéw zwigzanych ze zmianami dynamiki i tempa w muzyce.
Amadeo ma wiele cech charakterystycznych dla dzieci z ASD, co po-
zwala im na tatwe identyfikowanie sie z pacynkg. Dzieci neurotypowe
z kolei, jak pokazujg przeprowadzane badania, sg wobec Amadea bardzo
empatyczne i chcg, by czut sie jak najbardziej komfortowo podczas
wspoélnych aktywnosci muzycznych (zob. fotografia 4, s. 73).

Musicon w pracy z dzie¢mi z ASD

Istotnym czynnikiem sprawiajgcym, ze Musicon staje sie warto$ciowym
urzgdzeniem w pracy terapeutycznej z dzie¢mi z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu, jest jego wieloobszarowe oddziatywanie. Juz na obec-
nym etapie badart mozna bowiem zauwazy¢, ze praca z urzgdzeniem
przynosi zmiane w zakresie najistotniejszych obszaréw funkcjonowania,
ktére z racji specyfiki autyzmu moga by¢ objete deficytami. Musicon
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Fotografia 4. Pacynka Amadeo.
Reprodukcja za: Musicon [2022], za zgodg M sp. z 0.0.

pozwala rowniez na uruchomienie naturalnych zasobéw dzieci za spra-
wa swojej rytmicznosci, statosci i rodzgcej poczucie bezpieczenistwa
przewidywalnosci dziatania.

W sferze motorycznej u dzieci pracujgcych z Musiconem zaobserwo-
wano poprawe w zakresie wciskania i wyciskania przyciskéw na bebnie
urzgdzenia oraz manipulowania oburgcz elementami zestawu, a takze
wzrost samodzielnosci w jego obstugiwaniu.

W obszarze poznawczym réwniez odnotowano istotne zmiany i to
zaréwno jesli chodzi o procesy uwagowe, pamieciowe i myslowe, jak
i wodniesieniu do spostrzegania oraz orientacji przestrzenne;j. I tak oto
zaobserwowano wydtuzenie czasu koncentracji uwagi, poprawe w za-
kresie myslenia przyczynowo-skutkowego, wysnuwania wnioskow z wy-
konywanych zadan czy tez intencjonalnego inicjowania zabaw zestawem.
Wzrosta liczba zadawanych pytan, formutowanych odpowiedzi, popra-
wie uleglo rozumienie polecenn nauczyciela/terapeuty. Zdecydowanie
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pozytywng zmiane odnotowano takze w odniesieniu do zapamietywa-
nia dzwiekow czy tez odtwarzania wzoréw i rytmoéw z pamieci. Dzieci
w wiekszym stopniu zauwazaty rowniez réznice i podobienstwa pomie-
dzy elementami, potrafity coraz lepiej uzupetnia¢ brakujgce elementy
czy okresla¢ potozenie przedmiotéw wzgledem siebie i wskazywac Zro-
dto dzwieku.

W sferze emocjonalnej zauwazalny byt wzrost pozytywnych reakcji
na prace z zestawem M-terapia, zwiekszenie motywacji, zainteresowa-
nia i zaangazowania. Dzieci zaczetly rowniez w wiekszym stopniu wyra-
za¢ emocje, co jest szczegblnie warto$ciowe z uwagi na specyfike emo-
cjonalnosci oséb z ASD.

W obszarze spotecznym znaczgco poprawita sie wspotpraca miedzy
dzie¢mi, jak rowniez wspotpraca z prowadzgcym sesje nauczycielem/te-
rapeutg. Pojawily sie tez samoistne zachowania pomocowe wzgledem
innych uczestnikéw zajec.

Wzmacnianie funkcjonowania dziecka z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu we wszystkich wspomnianych obszarach nawigzuje do holi-
stycznego sposobu postrzegania jednostki i uwzglednia zatozenie, ze
poszczegblnych aspektéw rozwojowych nie mozna rozpatrywaé w ode-
rwaniu od pozostatych.

Praca na zestawie M-terapia jest w duzym stopniu zabawg, czyli naj-
bardziej naturalng formg aktywnos$ci dziecka. Podczas dziatan grupo-
wych z zastosowaniem zestawu dziecko ma okazje budowac poczucie od-
powiedzialnosci grupowej za efekt finalny, ktéry w postaci informacji
zwrotnej moze ustyszec i/lub zobaczy¢. Jest to rowniez okazja do nawig-
zywania relacji z terapeutg oraz z rowie§nikami. Nowa, niespotykana
dotad forma aktywnosci zapobiega uczuciu nudy, wzmacniajgc jedno-
cze$nie motywacje i zaangazowanie oraz rozbudzajgc ciekawosc.

Dziecko moze nie tylko tworzy¢ i realizowac¢ wtasne kompozycje mu-
zyczne, ale réwniez zaprezentowac je innym uczestnikom procesu. Do-
datkowo w wypadku pracy z Musiconem nie ma konieczno$ci posiadania
umiejetnosci gry na instrumencie, a wszelkie stworzone muzyczne pre-
zentacje mozna poprawiac i doskonali¢. Jednocze$nie sg one ,,zapisane”,
dzieki czemu mogg zostac¢ wielokrotnie odstuchane wraz z ewentualnymi
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udoskonaleniami czy modyfikacjami. Informacja zwrotna w postaci usty-
szanego efektu wlasnych dziatart moze by¢ formg wzmocnienia, sktania-
jacego do podejmowania kolejnych muzycznych aktywnosci. Podnosi to
poczucie sprawstwa u dziecka, co moze posrednio wptywac na poprawe
samooceny i obnizac lek przed ekspozycjg spoteczng. Lek ten zmniejsza
sie rowniez dlatego, ze dziecko ,,ma czas” na tworzenie i doskonalenie
swoich muzycznych propozycji. Jesli zas podczas zaje¢ grupowych dzieci
wlgczg sie przez $piew, wokalizacje czy gre na instrumentach do zapro-
ponowanej przez tworce i zaprogramowanej na Musiconie prezentacji,
to jej autor moze stac sie sprawcg aktywnosci catej grupy.

Atutem zestawu jest réwniez jego rytmiczno$¢. Mozna powiedziec,
ze cala idea urzadzenia opiera sie na rytmicznosci i powtarzalnosci
zwigzanych z miarowymi obrotami bebna oraz z rytmiczng grg modutow
muzycznych. Za sprawg powtarzalnosci u dziecka wzrasta znajomos¢
rytmu, dzieki czemu tatwiej jest mu sie dostroi¢ do Musiconu na zasa-
dzie synchronizacji. Kluczowe znaczenie ma w tym wypadku niezmien-
nos$¢, ktéra moze zwiekszy¢ motywacje do dziatania i wzmocni¢ poczu-
cie bezpieczenstwa. Sg to aspekty bardzo istotne w pracy z dzieckiem
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Osoby z ASD wykazujg szczegol-
ng wrazliwos¢ na czynnik rytmometryczny, a sam rytm staje sie dla nich
istotnym elementem komunikacji, umozliwiajgc wigczanie sie we wspdl-
ne dziatania bez wykluczenia i na w petni réwnych prawach.

Dodatkowo tempo przebiegéw rytmicznych pozostaje pod kontrolg
dziecka, ktére moze je modyfikowac¢ za pomocg dzwigni urzgdzenia,
a tym samym ustawi¢ tempo dla siebie optymalne. Kontrola nad urzg-
dzeniem to istotny czynnik wptywajgcy na przebieg prezentacji muzycz-
nej, jako ze dziecko moze rowniez catkowicie zatrzymac¢ Musicon. Staje
sie to wazne w wypadku potrzeby ,,odpoczynku” od dzwieku, ktéra po-
jawia sie u dzieci z nadwrazliwos$cig stuchowa. Z zaburzeniem tym bo-
rykajg sie dzieci z ASD, a kontrola nad przebiegiem dzwiekowym moze
zachecic je do czynnego i aktywnego uczestnictwa w zadaniach stucho-
wych. Dzieci z ASD czesto podczas swojego pierwszego spotkania z Mu-
siconem wyciskajg wszystkie przyciski, uruchamiajgc tym samym wszyst-
kie moduty muzyczne w pelnym brzmieniu. Efektem jest rytmiczny,
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dysonujgcy hatas, do ktérego dzieci czesto réwnomiernie skaczg lub po-
ruszajg sie w inny sposéb. Pézniej nastepuje zatrzymanie i stopniowe
zapoznawanie sie z innymi mozliwo$ciami zestawu niz tylko opcja ge-
nerowania hatasu. Dzieci z autyzmem odczuwajg czesto potrzebe spraw-
dzenia, z jakg maksymalng gtosnoscig mogg sie spotka¢ na zajeciach, te-
stujg wiec zestaw pod tym katem. Jednoczes$nie majg §wiadomos¢, ze
wygenerowane w ten sposob gtosne dzwieki mogg zatrzymac, a to daje
im poczucie kontroli, réwniez nad tym, co jest dla nich trudne w odbio-
rze. Terapeuci prowadzgcy sesje z zastosowaniem Musiconu zaobserwo-
wali u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu zmniejszenie czesto-
tliwo$ci uzywania przez nie stuchawek wygluszajgcych. Poczgtkowo
dotyczyto to jedynie sesji, ale w dalszej perspektywie czasowej objeto
rOwniez sytuacje pozasesyjne, co by¢ moze wigzato sie z utrwaleniem
poczucia kontroli nad nadmiernym hatasem, przy jednoczesnej znajo-
mos$ci maksymalnego natezenia dzwieku.

Biorgc pod uwage specyfike dzieci z zaburzeniami ze spektrum au-
tyzmu, niewgtpliwym atutem pracy z zestawem M-terapia jest to, Ze
z jednej strony staje sie on bliski dziecku dzieki budowaniu poczucia
bezpieczenistwa opartego na wspomnianych juz powtarzalnosci, przewi-
dywalnosci i rytmicznosci, z drugiej strony zas daje mozliwo$¢ tworzenia
nowych zadan, scenariuszy, planéw aktywnosci, dzieki czemu rozwijana
jest kreatywno$¢ dziecka. Musicon niesie ze sobg rowniez atrakcyjnos¢
nowosci, a zestaw M-terapia zawiera dodatkowo wiele elementéw, ktore
uatrakcyjniajg zestaw podstawowy. Modut obrazkowy Digit, tasmy z li-
terami, cyframi i kolorami, mata sensoryczna czy tez wspomniane juz
pacynki rozbudowujg mozliwo$ci zestawu, zwiekszajgc zaangazowanie,
motywacje i zainteresowanie matych pacjentéw oraz wydtuzajac czas
koncentracji uwagi.

Musicon moze tez okazac sie przydatny we wspomaganiu integracji
sensorycznej. Jest to bardzo wazne, poniewaz u okoto 90% 0s6b, u ktérych
zdiagnozowano zaburzenia ze spektrum autyzmu, wystepuje nieprawi-
dlowe przetwarzanie doznan sensorycznych [Marco i in. 2011: 48-54].
Nieprawidtowosci te utrzymujg sie w omawianej grupie przez cate zycie
[Kern i in. 2008: 85-94], dlatego uznano je za kryteria diagnostyczne
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w zaburzeniach ze spektrum autyzmu i umieszczono w klasyfikacji DSM-V
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) jako nadreak-
tywno$¢ lub podreaktywnos$¢ na bodzce zmystowe.

Liczne doniesienia badawcze dokumentujg deficyty sensoryczne juz
w szOstym miesigcu zycia niemowlat z pézniejszym rozpoznaniem au-
tyzmu [Baranek i in. 2013: 307-320]. Mozna zatem stwierdzi¢, Ze objawy
sensoryczne wyprzedzajg deficyty spoteczne i komunikacyjne [Estes
i in. 2015] oraz Ze nieprawidtowe cechy sensoryczne mogg by¢ predyk-
torem autyzmu i sta¢ sie symptomem, na ktéry nalezy zwroci¢ uwage
[Turner-Brown i in. 2013: 527-540]. Trudnos$ci poznawcze — uwazane za
typowe u 0s6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu — wigzg sie czesto
w dalszym etapie rozwoju ze zmianami w postrzeganiu $wiata zewnetrz-
nego, ktérych zrédtem sg nieprawidtlowosci sensoryczne.

Musicon wraz z modutami muzycznymi mogg stanowi¢ doskonate
tto dla rozwijania réznych planéw aktywnosci, ktérych celem jest sty-
mulacja narzgdu wzroku. Obracanie sie bebna pozwala na ¢wiczenie po-
dgzania oczyma za umocowanym na nim elemencie zestawu, na trening
konwergencji i akomodacji oczu. Odbiér ruchomych obrazoéw jest tgczo-
ny z dzwiekami.

Wybrane elementy zestawu — np. pacynki, mata i kwadraty sensorycz-
ne — majg intensywne kolory. Dzieki temu kontrastujg ze stonowanym
kolorystycznie Musiconem i modutami muzycznymi, co umozliwia dzie-
ciom z autyzmem cierpigcym na dysfunkcje wzroku ich tatwe dostrzeze-
nie i wyodrebnienie. Analogicznie wyraznie widoczne cechy majg tasmy
z cyframi, duzymi i matymi literami czy kolorami, co pozwala na celowe
wydobywanie z tta symboli i barw, ich rozpoznawanie oraz nazywanie.

Bardziej ztozong aktywno$cig stymulujgcg narzad wzroku jest od-
czytywanie umieszczanych w Digicie magneséw z symbolami lub bar-
wami. Fiksacja oka na ramce Digita wzmaga dodatkowo koncentracje
uwagi.

Przyciski na bebnie Musiconu, pozwalajgce na kodowanie utworéw
muzycznych, utozone sg w wiersze i rzedy, wzdtuz ktérych mozliwe jest
¢wiczenie skanowania wzrokiem powierzchni urzgdzenia. Maty oraz ta-
Smy mogg stuzy¢ do wydzielenia konkretnego fragmentu bebna, na
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ktérym znajduje sie zakodowany utwor. Efektem koricowym takiego tre-
ningu wzrokowego jest odstuchiwanie kompozycji. Wigczenie kilku
dzieci z autyzmem do opisanej aktywnosci pozwala na rozwijanie wspét-
pracy i integracji.

Zestaw M-terapia umozliwia tez tagodzenie zaburzen przetwarzania
w zakresie dotyku i czucia glebokiego. Elementy zestawu majg zrézni-
cowane powierzchnie. Beben Musiconu jest drewniany i gtadki, co po-
zwala podczas aktywno$ci na stymulacje rak, stop i innych czesci ciata
(np. plecéw lub twarzy). Dodatkowo kontakt z Musiconem w czasie od-
twarzania zakodowanego utworu uruchamia mechanizm przewodnic-
twa kostnego w odbiorze muzyki.

Pacynki, mata i kwadraty sensoryczne pozwalajg réwniez na wpro-
wadzenie planow aktywnosci zapewniajgcych r6znorodne doswiadcze-
nia dotykowe i proprioceptywne. Wszelkie czynnosci zwigzane z obstugg
Musiconu opierajg sie na dziataniach manualnych; sg to: wyciskanie
i wciskanie przyciskéw, operowanie dzwignig, zdejmowanie lub zak}a-
danie modutéw muzycznych na rame, zakladanie tasm lub Digita.
W wielu planach aktywno$ci proponowane sg zadania, ktérych wykona-
nie wymaga duzej precyzji i kontroli, np. kolorowanie rysunkéw, wyci-
nanie ksztaltéw, nacigganie gumek recepturek tak, by tworzyty okreslo-
ne wzory, zapisywanie utworéw otéwkiem lub dlugopisem na kartach do
kodowania. Wiele sposréd tych aktywnos$ci moze znaczgco wspomoc
dzieci z autyzmem w podejmowaniu codziennych czynnosci wymagajg-
cych zdolnosci manipulacyjnych. Ponadto bezpieczny kontakt dotykowy
moze wptyngé¢ pozytywnie na rozwoj tych umiejetnosci spotecznych i ko-
munikacyjnych, dla ktérych wtasnie dotyk i jego kontrola majg kluczowe
znaczenie [Blythe 1999: 98-99].

Dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu cierpig takze nierzadko
na dysfunkcje narzgdu przedsionkowego. Objawia sie ona najczesciej
niestabilnoscig postawy, niskim napieciem mie$sniowym, dysfunkcjg
chodu i zaburzeniami wzroku. Wiele aktywnos$ci podejmowanych z za-
stosowaniem Musiconu moze oddzialywac na narzad przedsionkowy —
poczawszy od obserwacji samego urzgdzenia i aktywnoSci innych oséb,
obserwacji ruchu na Musiconie (np. obrotu bebna, ruchéw dzwigni,
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obrazow przesuwajgcych sie na Digicie), przez siedzenie na podtodze lub
krzesle, wstawanie i podchodzenie do Musiconu, manipulowanie modu-
tami muzycznymi oraz zestawami (np. pacynkami, ta§mami, Digitem,
matg i kwadratami sensorycznymi), az po réznorodne celowe dziatania
ruchowe, np. stanie na jednej nodze, podskoki, marsz w miejscu, chodze-
nie lub tanczenie. Systematyczne podejmowanie przez dzieci tych aktyw-
nosci moze przynies¢ poprawe w zakresie motoryki duzej i rownowagi.

Calosci zestawu dopelniajg przygotowane plany aktywnosci, ktore po-
wstaly z myslg o dzieciach ze specyficznymi trudnos$ciami rozwojowymi.
Zaprezentowane w tabelach 1 i 2 przyktadowe plany aktywnosci pochodzg
z podrecznika metodycznego! bedgcego czescig zestawu M-terapia.

Tabela 1. ,Muzyka dla kazdego” — przyktadowy plan aktywnosci. Oprac.
wlasne

Plan aktywnos$ci M-terapia

realizowany w ramach projektu ,M-terapia — innowacyjny zestaw terapeutyczny
dla dzieci i mlodziezy z niepetnosprawnosciami i dysfunkcjami znoszacy bariery
w edukacji”

Tytul planu aktywnosci | Muzyka dla kazdego

Autor Woijciech Strzelecki
Obszary rozwoju emocjonalny, spoteczny, poznawczy, mu-
zyczny
Cele > rozumienie terminéw: szybko/wolno,
gtosno/cicho

> usprawnianie proces6w uwagowych

> rozwijanie empatii

> wzbudzanie zainteresowania instru-
mentami

> aktywizacja

> relaksacja

1» W trakcie przygotowania do publikacji.
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Plan aktywnosci M-terapia
realizowany w ramach projektu ,,M-terapia — innowacyjny zestaw terapeutyczny
dla dzieci i mtodziezy z niepelnosprawnosciami i dysfunkcjami znoszgcy bariery

w edukacji”

Czas trwania dla
dziecka neurotypowego

15 minut

Wielkos¢ grupy

grupa terapeutyczna 3-5 osob

Uwagi dodatkowe

Istotg rzeczy jest wprowadzenie dziecka
w Swiat réznorodnosci i empatii, ktére
mozna odnalez¢ w wielu obszarach.

Potrzebne elementy

Musicon, moduty muzyczne, pacynka
Ringo, pacynka Amadeo

Komunikaty
pomocnicze

Jak pewnie wiecie, ludzie réznie reaguja na
dzwiegki. R6zni ludzie lubig tez r6zng muzy-
ke. Pamietacie Ringa? Ringo lubi ruch, jest
dynamiczny i szybki. Sprobujmy dopasowac
muzyke tak, zeby Ringo byt szczesliwy i do-
brze sie bawil przy naszej kompozycji.
Natomiast Amadeo boi sie hatasu
i glosnych dzwiekéw. Gubi sie tez, kiedy
co$ dzieje sie zbyt szybko. Sprébujmy tak
zmienia¢ muzyke, zeby dopasowac jg
réwniez do niego, azeby Amadeo byt
szczesliwy i dobrze sie bawit.

Opis planu aktywnosci

1. Terapeuta przypomina dzieciom Ringa wraz z jego charakterystycz-
nymi cechami. Ringo jest ruchliwy i lubi, kiedy duzo sie dzieje.

2. Terapeuta przedstawia Amadea.

3. Terapeuta prosi, zeby dzieci zamontowaty na ramie Musiconu
moduty muzyczne; nastepnie wraz z dzie¢mi programuje Musi-
con tak, zeby wydawat gtosny dzwiek, by Ringo dobrze sie czut.
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Plan aktywnosci M-terapia

realizowany w ramach projektu ,,M-terapia — innowacyjny zestaw terapeutyczny
dla dzieci i mtodziezy z niepelnosprawnosciami i dysfunkcjami znoszgcy bariery
w edukacji”

4. Terapeuta pyta dzieci, jaki taniec pasuje do Ringa, jakie ruchy by-
tyby dla niego odpowiednie. Pyta rowniez, czy zaprogramowany
,Uutwor” powinien by¢ odtworzony szybko, czy powoli. Urucha-
miajgc Musicon, ustala (z pomocg dzieci), jakie wybra¢ tempo,
zeby Ringo byt szczesliwy.

5. Terapeuta uruchamia Musicon — dzieci taficzg wraz z Ringo szyb-
ki, ,,dziki”, spontaniczny taniec.

6. Terapeuta pyta dzieci, co nalezy zmieni¢, zeby muzyka, ktorg
stworzyty, byta przyjemna dla Amadea. Prosi dzieci o wskaza-
nie, jaki taniec pasuje do Amadea, jakie ruchy bytyby dla niego
odpowiednie. Pyta rowniez, czy zaprogramowany ,,utwor” powi-
nien by¢ odtworzony szybko, czy powoli. Uruchamiajgc Musi-
con, ustala (z pomocg dzieci), jakie wybra¢ tempo, Zeby Amadeo
byt szczesliwy.

7. Terapeuta uruchamia Musicon - dzieci tariczg wraz z Amadeem
delikatny, spokojny taniec.

8. Terapeuta naprzemiennie pokazuje dzieciom obie pacynki. Zada-
niem dzieci jest zmienia¢ taniec w zaleznosci od tego, ktora pa-
cynka jest akurat aktywna, oraz zmienia¢ tempo obrotoéw bebna

Musiconu.
Przykladowe Scenariusz moze by¢ réwniez realizowany
modyfikacje w wersji indywidualnej, co wymaga wiek-
(np. mozliwe zmiany szej aktywnosci ze strony terapeuty.
w wypadku pracy indy-

widualnej z dzieckiem,
propozycje dla dzieci
nieznajgcych koloréw,
niemdéwigcych itd.)
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Tabela 2. ,,Kotysanka dla Amadea” — przyktadowy plan aktywnos$ci. Oprac.

wilasne

Plan aktywnos$ci M-Terapia
realizowany w ramach projektu ,,M-Terapia — innowacyjny zestaw terapeutyczny dla dzieci
i mlodziezy z niepelnosprawnosciami i dysfunkcjami znoszacy bariery w edukacji”

Tytul planu aktywnosci | Kolysanka dla Amadea

Autor Woijciech Strzelecki

Obszary rozwoju emocjonalny, spoteczny, poznawczy, mu-
zyczny

Cele > rozumienie terminéw: szybko/wolno,

glosno/cicho
> skupienie na cichych dzwiekach
> aktywizacja wokalna
> rozwijanie §piewu samogtoskowego
> rozwijanie kreatywno$ci werbalnej
> rozwijanie empatii
> wzbudzanie zainteresowania instru-
mentami
> relaksacja

Czas trwania dla
dziecka neurotypowego

ok. 10 minut

Wielkos¢ grupy

grupa terapeutyczna 3—5 osob

Uwagi dodatkowe

aktywnos¢ dostosowana do mozliwosci
dzieci niewidomych i niedowidzacych

Potrzebne elementy

Musicon, moduly muzyczne: duze
dzwonki i mtynek, pacynka Amadeo

Komunikaty
pomocnicze

Znacie juz Amadea i wiecie, Ze ma zami-
towanie do delikatnych dZzwiekéw. Spro-
bujemy dzisiaj utozy¢ Amadea do snu.
Zaspiewamy mu kotysanke i sprobujemy
sprawi¢, zeby poczut sie bezpiecznie

w naszym towarzystwie.
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Plan aktywnos$ci M-Terapia
realizowany w ramach projektu ,,M-Terapia — innowacyjny zestaw terapeutyczny dla dzieci
i mlodziezy z niepelnosprawnosciami i dysfunkcjami znoszacy bariery w edukacji”

Opis planu aktywnosci

1. Terapeuta montuje moduty muzyczne (duze dzwonki oraz mty-
nek) na ramie Musiconu, nastepnie programuje Musicon, uzywa-
jac modutéw muzycznych (duzych dzwonkéw oraz miynka) we-
dtug schematu 1 (dzwonki: CEDG,CEDG.CEDG,CDED -
co drugi rzad w Musiconie, mtynek — na kazdy dzwiek C), powta-
rzajac schemat na catym bebnie.

2. Terapeuta przypomina dzieciom Amadea, méwigc ze jest §pigcy
i czas utozy¢ go do snu, a nastepnie uruchamia Musicon w wol-
nym tempie.

3. Terapeuta przekazuje dzieciom pacynke — ich zadaniem jest
uspienie Amadea przez glaskanie go po szeleszczgcym pidro-
puszu z klawiszy i po brzuszku, kotysanie oraz przekazywanie go
sobie tak, zeby kazde dziecko brato udziatl w usypianiu pacynki.

4. Usypiajac Amadea, dzieci wraz z terapeutg $piewajg melodie gra-
ng na dzwonkach — na poczatku na samogtosce ,a”, potem moz-
na zmienia¢ samogtoski.

5. Terapeuta proponuje dzieciom, zeby w miejsce samogtosek za-
Spiewaty jakies$ stowa, ktére mogg pomo6c Amadeowi zasngc¢. Na
zachete dzieci mogg zas$piewac np. imie pacynki.

6. Grupa wraz z terapeutg wspolnie §piewa propozycje dzieci do
melodii granej na dzwonkach.

7. Kiedy juz wszystkie dzieci wezmg udziat w usypianiu Amadea (co
moze objg¢ wiecej niz jedng kolejke — w zaleznosci od tempa
przekazywania sobie przez dzieci pacynki), terapeuta przejmuje
Amadea i uktada go do snu.

8. Jesli warunki w pomieszczeniu na to pozwalajg, mozna dzieciom
zaproponowac, zeby takze sie potozyly i odprezyty.

9. Terapeuta Spiewa coraz ciszej, sugerujac to samo dzieciom.
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Plan aktywnos$ci M-Terapia
realizowany w ramach projektu ,,M-Terapia — innowacyjny zestaw terapeutyczny dla dzieci
i mlodziezy z niepelnosprawnosciami i dysfunkcjami znoszacy bariery w edukacji”

Opis planu aktywnosci

10. Stopniowo terapeuta zwalnia coraz bardziej tempo obrotéw beb-
na Musiconu az do catkowitego zatrzymania.

11. Amadeo $pi.

Przykladowe Scenariusz moze by¢ réwniez realizowany
modyfikacje w wersji indywidualne;j.

(np. zmiany w wypadku Cwiczenie mozna wydtuzy¢, jesli spe-
pracy indywidualnej cyfika pracy z dzieckiem lub dzie¢mi wy-

z dzieckiem, propozycje | maga dtuzszego czasu na osiggniecie sta-
dla dzieci nieznajgcych | nu relaksu.

koloréw, nieméwigcych
itd.)

Podsumowanie

Wprowadzanie do pracy muzykoterapeuty nowych form aktywnosci zna-
czgco rozszerza game oddzialywan, czynigc te prace bardziej inkluzyjng.
Juz samo — typowe dla muzykoterapii — stosowanie niewerbalnych form
dziatania ma charakter silnie wigczajgcy. Siegniecie dodatkowo po urzg-
dzenia i sprzety elektroniczne w znaczgcym stopniu inkluzyjno$é od-
dzialywania terapeutycznego pogtebia.

Przedstawione w artykule efekty wykorzystania zestawu M-Terapia
w pracy z dzie¢mi z zaburzeniami ze spektrum autyzmu wskazujg, ze ob-
cowanie z Musiconem oraz realizowanie na nim stworzonych do tego
celu scenariuszy moze nie tylko wspomaga¢ wyréwnywanie specyficz-
nych, wystepujgcych u dzieci z ASD deficytéw, ale rowniez wzmacnia¢
poczucie sprawstwa i redukowac ewentualny op6r zwigzany z przekona-
niem o braku umiejetnosci gry na instrumencie.
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Nowoczesne technologie coraz mocniej zakorzeniajg sie w muzyko-
terapii. Jest to kierunek stuszny i rozszerzajgcy mozliwosci terapii mu-
zycznej. Oczywiscie urzgdzenia elektroniczne nigdy nie zastgpig zywych
instrument6w, jednak mogg znaczgco wzbogaci¢ warsztat pracy muzy-
koterapeuty i wzmocnic¢ osiggane efekty terapeutyczne.
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i wzbogacong wersjg Musiconu, na dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
Oméwiono réwniez efekty zastosowania urzadzenia oraz jego atuty, wpisujace sie
w naturalny sposéb w funkcjonowanie emocjonalne i spoteczne dzieci z ASD.

Musicon, nadwrazliwo$¢ stuchowa, spektrum autyzmu, zestaw
M-terapia

— doktor nauk o zdrowiu, psycholog, muzykotera-
peuta, starszy wyktadowca w Katedrze i Zakladzie Psychologii Klinicznej Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, adiunkt w Wyzszej Szkole
Zarzadzania i Psychologii w Poznaniu. Cztonek zespotu Kwartet ProForma. Autor po-
nad 180 publikacji. Cztonek Stowarzyszenia Muzykoterapeutéw Polskich, Zwigzku
Artystow Wykonawcéw STOART, Zwigzku Autoréw i Kompozytoréw Scenicznych
(ZAiKS), przewodniczgcy Rady Fundacji Nordoff Robbins Polska oraz wiceprezes Pol-
skiego Towarzystwa im. Alberta Schweitzera w Poznaniu. Redaktor naczelny ,,Pol-
skiego Pisma Muzykoterapeutycznego” (2019-2022). Wspoétautor 7 wydawnictw mu-
zycznych, wspétkompozytor 39 utworéw. W swojej aktywnosci praktycznej skupia sie
na prowadzeniu sesji grupowych w ramach dziatalnosci w Fundacji Nordoff Robbins
Polska oraz na indywidualnych sesjach z dzie¢mi, gléwnie ze spektrum autyzmu.

- doktor nauk humanistycznych, ar-
teterapeutka, neurologopedka, pedagozka; zatrudniona na stanowisku profesora
uczelni w Zaktadzie Terapii Zajeciowej na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, kieruje Studiami Podyplomowymi
Arteterapii oraz Studiami Podyplomowymi Neurologopedii Klinicznej. Jest autorkg
i redaktorkg ponad 260 publikacji naukowych. Jej zainteresowania badawcze koncen-
trujg sie wokot spotecznych funkceji edukacji, edukacji zdrowotnej i terapeutycznej
oraz spotecznych aspektow terapii wspomagajgcych terapie medyczng.
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NATALIA KOMAR-pIATYSZEK - filozofka, arteterapeutka, specjalistka

ds. badan i eksperymentéw w M sp. z 0.0. — firmie produkujacej edukacyjne i tera-
peutyczne urzadzenie Musicon. W spétce odpowiedzialna jest za obszar terapii
dzieciecej, tworzenie scenariuszy zaje¢ oraz narzedzi wspomagajacych prace na-
uczycieli i terapeutéw. Animatorka kultury, wiceprezeska Fundacji ,,Art-On”. Zafa-
scynowana estetyka kina i muzykoterapig. Z orkiestrg taperskg Cacophony of Joy
grata podczas dwoch edycji Festiwalu Animator. Wspéipracuje z Uniwersytetem
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu jako prowadzgca zajecia z za-
kresu udzwiekawiania animacji w pracy terapeutycznej oraz terapii zabawg. Pro-
wadzi warsztaty z improwizacji muzycznej do obrazu filmowego dla r6znych typow
grup. Od 2016 roku koordynuje dziatania LOKAL-u — miejsca spotkan na poznani-
skich Winogradach, gdzie prowadzi warsztaty i szkolenia dla dzieci i dorostych oraz
cykle arteterapeutyczne dla rodzin.




FASCYNUJACE SPOTKANIA, CZYLI
MUZYKOTERAPIA INDYWIDUALNA Z DZIECKIEM
Z PLODOWYM ZESPOLEM ALKOHOLOWYM!

Angelika Wojciechowska » Akademia Muzyczna im. Karola Lipifiskiego we Wroctawiu

Wstep

W Polsce alkohol nalezy, tuz obok nikotyny, do legalnych narkotykow,
a jego dostepnos¢ sprawia, ze jest jedng z najpopularniejszych uzywek.
Towarzyszy réznym uroczystosciom czy Swietom, dlatego mozna od-
nie$¢ wrazenie, ze w polskim spoteczenstwie istnieje ogdlne przyzwole-
nie na jego spozycie. Mimo negatywnych konsekwencji wynikajgcych
z zatrucia alkoholowego, np. zaburzonej koordynacji ruchowej, stale
podwyzszonego ci$nienia tetniczego czy agresywnych zachowan, kon-
sumpcja alkoholu od czasu II wojny §wiatowej wzrosta dwukrotnie [Ke-
dra, Borczykowska-Rzepka 2015a: 9]. Spozywanie alkoholu moze by¢ nie-
bezpieczne nie tylko dla samego pijgcego, ale takze dla innych 0s6b z nim
powigzanych, a sytuacja znaczgco sie komplikuje, jesli po alkohol siegajg
kobiety bedace w stanie btogostawionym. Dzi§ wiadomo, Ze nawet naj-
mniejsza jego ilo$¢ spozyta przez kobiete w cigzy moze przyczynic sie do

Artykut zostat oparty na tresciach zawartych w pracy magisterskiej autorki pt. Wy-
korzystanie muzykoterapii indywidualnej we wspomaganiu rozwoju dziecka z FAS, na-
pisanej pod kierunkiem dr Danieli Colonnej Kasjan w Akademii Muzycznej im. Ka-
rola Lipiniskiego we Wroctawiu w 2022 r. [Kwasny 2022].
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powstania w organizmie dziecka nieodwracalnych uszkodzen, z ktérych
skutkami bedzie sie ono musiato zmagac przez cate zycie.

Konsekwencje spozywania alkoholu
przez kobiety w cigzy

Wydawac by sie mogto, ze o szkodliwosci alkoholu wiadomo juz wszyst-
ko, jednak, jak wynika z badan ankietowych przeprowadzonych przez
Panstwowg Agencje Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, co trze-
cia kobieta bedgca w przedziale wiekowym od 18 do 40 roku zycia pita
alkohol podczas cigzy. Grupe badawczg stanowito 1038 Polek. Do zmien-
nych majgcych wptyw na spozywanie alkoholu nalezaty: wyksztatcenie,
miejsce zamieszkania oraz przekonania religijne. Analiza wynikéw ba-
dania pozwala stwierdzi¢, ze dobrze wyksztatcone kobiety mieszkajgce
w miastach, w poréwnaniu do kobiet z podstawowym wyksztatceniem,
czesciej deklarowaly spozywanie alkoholu w czasie trwania cigzy [Jadczak-
-Szumito, Katamajska-Liszcz, Liszcz 2018: 12-13]. Tymczasem nawet
sporadyczne picie alkoholu przez matki w cigzy zwieksza ryzyko wystg-
pienia zaburzen rozwojowych czy uszkodzen uktadu nerwowego oraz
narzgdéw dziecka [Baranowska 2016: 148].

Konsekwencjg prenatalnej ekspozycji na alkohol moze by¢ poalko-
holowe spektrum zaburzen rozwojowych (ang. fetal alcohol spectrum dis-
order — FASD). Jego objawy mogg obejmowac wiele dysfunkcji fizycznych,
psychicznych, behawioralnych oraz zaburzenn w rozwoju poznawczym
i uczeniu sie. FASD nie jest jednak konkretng jednostkg diagnostyczna,
a okreslenie ,,spektrum” wskazuje na mozliwo$ci wystepowania proble-
moéw w réznych sferach funkcjonowania z ré6znym natezeniem [Bara-
nowska 2016: 149]. Edyta Kedra i Maria Borczykowska-Rzepka [2015b:
39] do FASD zaliczaja:

ptodowy zesp6t alkoholowy (ang. fetal alcohol syndrom — FAS),
czesciowy ptodowy zespoét alkoholowy (ang. partial fetal alcohol
syndrom — pFAS),
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zaburzenia rozwoju ukladu nerwowego zwigzane z alkoholem
(ang. alcohol-related neurodevelopmental disorder — ARND),
poalkoholowy defekt urodzeniowy (ang. alcohol-related birth de-
fect — ARBD),

uszkodzenia neurobehawioralne zwigzane z alkoholem (ang. neuro-
behavioral disorder / alcohol exposed — ND/AE),

statyczng encefalopatie zwigzang z ekspozycjg na alkohol (ang. static
encephalopathy / alcohol exposed — SE/AE).

Najciezszg postacig zaburzen wliczanych w zakres poalkoholowego
spektrum zaburzen rozwojowych jest ptodowy zesp6t alkoholowy, w Mie-
dzynarodowej Klasyfikacji Chor6b i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
oznaczony symbolem Q86. Nalezy do ,,zespotéw wrodzonych wad rozwo-
jowych spowodowanych znanymi czynnikami zewnetrznymi, niesklasy-
fikowanych gdzie indziej” i obejmujgcych teratogenne dziatanie substan-
cji przenoszonych przez tozysko i mleko matki [Swiatowa Organizacja
Zdrowia 2008: 553]. Nie kazde dziecko narazone na prenatalng ekspo-
zycje na alkohol urodzi sie z pelnoobjawowym ptodowym zespotem al-
koholowym, poniewaz posta¢ i natezenie zaburzen zwigzanych z FAS
zalezg od wielu czynnikéw, m.in. ilosci alkoholu, czestotliwosci jego
spozycia oraz fazy cigzy. Nie bez znaczenia pozostaje ogdlny stan zdro-
wia matki i jej sposéb odzywiania. Uszkodzenia powstate w wyniku dzia-
tania alkoholu zalezne sg réwniez od stadium rozwoju ptodu oraz od
czynnikow genetycznych [Banach, Matejek 2016: 82].

W literaturze odnalez¢ mozna informacje na temat konsekwencji spo-
zywania alkoholu przez matke w zaleznosci od trymestru cigzy. Prenatal -
na ekspozycja na alkohol w I trymestrze uszkadza mo6zg oraz prowadzi
do deformacji twarzy dziecka. Ostabiony jest rowniez rozwoj na poziomie
komoérkowym, a gléwne organy, takie jak serce czy nerki, rozwijajg sie
nieprawidtowo. Istnieje takze ryzyko samoistnego poronienia. Alkohol
spozywany przez matke w II trymestrze cigzy uszkadza miesnie, skore,
kosci i gruczoty dziecka, rownoczes$nie wptywajgc niekorzystnie na roz-
woj mézgu. Ryzyko poronienia zagraza réwniez zyciu matki. Spozycie al-
koholu w III trymestrze cigzy prowadzi do zaburzenia wzrostu oraz ne-
gatywnie wplywa na rozwoj ptuc i mézgu [Banach, Matejek 2016: 87-88].
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Jak zaznacza Aneta Baranowska, ,,alkohol nalezy bowiem do grupy tera-
togenéw neurobehawioralnych, moggcych implikowac: §mier¢ ptodu,
wady anatomiczne, upoSledzenie wzrostu oraz deficyty funkcjonalne”,
a z wynikow badan eksperymentalnych mozna wnioskowa¢, ze alkohol
etylowy bez problemu przenika przez bariere tozyskowg, dostajgc sie do
krwiobiegu dziecka [Baranowska 2016: 149].

Wptyw alkoholu na funkcjonowanie dzieci

Dzieci z FAS z reguty borykajg sie z trudnos$ciami w toku proceséw poznaw-
czych, jednak problemy te nie sg wynikiem braku inteligencji, ,,lecz trud-
nosciami zwigzanymi z transferem informacji miedzy p6tkulami, ktopota-
mi z lgczeniem faktéw, spowolnieniem w wykonywaniu poszczego6lnych
proceséw” [Jadczak-Szumito, Katamajska-Liszcz, Liszcz 2018: 37]. Specy-
ficzne uszkodzenia w o§rodkowym uktadzie nerwowym (OUN) sg przyczy-
ng trudnosci w zakresie pamieci, koncentracji, przetwarzania informacji
i rozwoju jezyka. Przyswajanie materiatu dydaktycznego w tradycyjny spo-
sOb moze sprawiac¢ wiele klopotow, dlatego niektére dzieci szukajg alter-
natywnych metod nauki, np. opanowujg materiat, skaczgc czy §piewajac.
Dzieci majg réwniez ,,zaburzenia generowania pozytywnych emocji wpty-
wajgcych na zapamietywanie informacji” [Horecka-Lewitowicz i in. 2013:
197]. Nawet jesli proces nauki zakonczy sie pozytywnie, w pozZniejszym
czasie mogq wystgpi¢ problemy z przypomnieniem sobie tresci oraz z two-
rzeniem skojarzen do opanowanego wcze$niej materiatu [Szczupat 2013:
82]. Dzieci z FAS majg zaburzone funkcje motoryczne. Czesto zauwazy¢
mozna obnizong koordynacje oko-reka oraz problem z odr6znieniem pra-
wej strony od lewej. Takze ich ruchy mogg by¢ nieskoordynowane ze wzgle-
du na trudnosci z utrzymaniem réwnowagi. Problemy w zakresie narzgdu
wzroku dotyczg: zmniejszonej zdolnosci rozpoznawania szczegotdw, trud-
nosci w znajdowaniu réznic i podobienstw, trudnosci w czytaniu. U niekt6-
rych dzieci wystepujg réwniez problemy z lokalizacjq zrodta dzwieku oraz
ze zrozumieniem mowy w hatasie [Horecka-Lewitowicz i in. 2013: 196].
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Wszystkie wystepujgce u dzieci z FAS zaburzenia mozna podzieli¢
na pierwotne oraz wtorne. Zaburzenia pierwotne (opisywane rowniez
jako objawy pierwotne) wynikajg bezposrednio z faktu prenatalnej eks-
pozycji na alkohol i zwigzanych z nig uszkodzen mézgu. Na rodzaj i skale
zaburzen wptyw wywierajg przede wszystkim dawka alkoholu spozywa-
nego przez kobiete w cigzy, czestotliwos$¢ picia oraz stan zdrowia matki.
Zaburzenia pierwotne wigzg sie z niecharmonijnym rozwojem psychoru-
chowym dziecka. Wedtug Joanny Trzaskalik i Julii Pyttel [2017: 16] wy-
szczegOlnic¢ tu mozna:

obnizone mozliwosci intelektualne,

problemy z pamiecig bezposrednig,

brak zdolnosci planowania i antycypowania oraz uogdlniania,
problemy z przewidywaniem konsekwencji swoich dziatan,
trudnosci z mys$leniem abstrakcyjnym,

nadwrazliwos¢ bagdz niedowrazliwos¢ dotykowa.

Zaburzenia wtorne pojawiajg sie w ciggu zycia dziecka i sg konse-
kwencjg niewtasciwej opieki nad dzieckiem bgdz nieprawidtowego rozpo-
znania zaburzenia. Wedtug wspomnianych wcze$niej autorek ,,zaburze-
niom mozna zapobiec, rozumiejgc ograniczenia i modyfikujgc wymagania
wobec dzieci z syndromem alkoholowym” [Trzaskalik, Pyttel 2017: 16].
Zaburzenia te mogg obejmowac problemy z organizacjg czasu i pracy,
czego konsekwencjg bywajg problemy z nauka, niskie poczucie wtasnej
warto$ci, poczucie bezradnosci, a takze nadmierna ufno$¢ w stosunku
do obcych. Jako zaburzenia wtérne identyfikuje sie rowniez sztywno$¢
zachowan dziecka, izolowanie sie od otoczenia oraz trudnosci z usamo-
dzielnieniem sie [Baranowska 2016: 152; Trzaskalik, Pyttel 2017: 16].
Konsekwencje prenatalnej ekspozycji na alkohol oraz szereg trudnosci
wystepujacych na réznych etapach rozwoju dziecka z ptodowym zespo-
tem alkoholowym ukazujg konieczno$¢ uswiadamiania mtodych rodzi-
céw w kwestii wpltywu tego typu substancji na rozwdj ptodu. Weczesna
diagnoza dziecka oraz wspoélpraca z zespotem specjalistéw mogg przy-
czyni¢ sie do niwelowania objawow wtérnych oraz korzystnie wptyngc
na rozwdj dziecka z FAS. Pomimo zaburzonego funkcjonowania oSrod-
kowego uktadu nerwowego i trudno$ci w uczeniu sie dzieci takie potrafig
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by¢ uzdolnione plastycznie lub muzycznie. Ich mocng strong sg kre-
atywnos¢ i zaangazowanie, co sugeruje mozliwo$¢ wykorzystania muzy-
koterapii jako terapii wspomagajgcej rozwdj dziecka z ptodowym zespo-
tem alkoholowym.

Doswiadczenia z pracy z dzieckiem
z ptodowym zespotem alkoholowym

Dla wielu pandemia COVID-19 byla czasem zamkniecia w domu i dzia-
tania gtéwnie przez Internet, dla mnie za$ byt to dobry moment, by roz-
pocza¢ dtugo przygotowywany cykl spotkan muzykoterapeutycznych
z dzieckiem z symptomami ptodowego zespotu alkoholowego. Dziew-
czynke o imieniu Patrycja (imie zmienione) narazong na teratogenne
dziatanie alkoholu w okresie ptodowym poznatam, gdy byta uczennicg
szkoty muzycznej. Ze wzgledu na jej problemy w nauce zostatam popro-
szona o prowadzenie z nig zaje¢ indywidualnych z przedmiotéw mu-
zycznych, a w péZniejszym czasie rowniez z matematyki. Spotkania od-
bywaty sie w domu dziewczynki. Patrycja miala ogromne trudnosci
w zapamietywaniu tresci teoretycznych oraz w pisaniu dyktand. Zauwa-
zytam natomiast, ze jest bardzo muzykalna i potrafi bez problemu pra-
widtowo powtorzy¢ ustyszany fragment melodii. Dziewczynka grata na
flecie poprzecznym, jednak wiekszg przyjemnos$¢ sprawiata jej improwi-
zacja na pianinie. SpotykatySmy sie regularnie przed 2021 rokiem i dzieki
temu udato nam sie zbudowa¢ pozytywna relacje, jeszcze zanim rozpo-
czety$my zajecia muzykoterapeutyczne. Z wielu rozméw przeprowadzo-
nych z dziewczynkg dowiedziatam sie wiecej o jej preferencjach muzycz-
nych oraz zainteresowaniach. Pozyskane informacje zostaty przeze mnie
uwzglednione podczas tworzenia indywidualnego programu zaje¢ mu-
zykoterapeutycznych. Zalezato mi na ich przeprowadzeniu w taki spo-
s6b, aby mozna byto zaobserwowa¢ wptyw muzykoterapii na koncentra-
cje uwagi i pamie¢ dziecka, jego koordynacje wzrokowo-stuchowo-
ruchowg oraz umiejetnosci muzyczne. Dokonatam analizy typowych dla
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muzykoterapii podej$¢ i sposobéw pracy i przyjetam, ze w pracy z dziec-
kiem z FAS optymalne bedzie podejscie oparte na eklektycznym integro-
waniu metod i technik terapeutycznych. Wiedzgc o problemach dziew-
czynki ze zdobywaniem wiedzy i zapamietywaniem informacji,
przeanalizowatam podstawe programowg nauczania i wybratam zagad-
nienia mozliwe do zrealizowania podczas sesji muzykoterapii. W trakcie
zaje¢ dziewczynka miata okazje do aktywnego muzykowania na instru-
mentach, §piewania, tworzenia piosenki, rysunkéw i opowiadania pod
wpltywem muzyki, a takze do jej zadaniowego stuchania. W ramach po-
szczegblnych sesji realizowane byty ¢wiczenia oparte na pracy z piosen-
kg - na jej $piewaniu oraz tworzeniu. Jesli podczas jednego spotkania
dziecko poznawato piosenke, uczyto sie tekstu oraz melodii, to kolejne
byto okazjg do powtdérzenia opanowanego wczesniej fragmentu i do na-
uki dalszej czes$ci utworu. Po kilku spotkaniach nastepowata weryfikacja
znajomosci piosenki przez tworzenie rysunku nawigzujgcego do jej tre-
Sci lub przez uzupeknianie luk w tekscie. Podczas zaje¢ wykorzystywa-
tam piosenke edukacyjng pt. W Uktadzie Stonecznym autorstwa Cezarego
Zenona Nowaka. Wybratam jg ze wzgledu na zbiezno$¢ tresci z porusza-
nymi podczas lekcji geografii zagadnieniami dotyczgcymi Uktadu Sto-
necznego. Dzieki temu przed omawianiem wspomnianego tematu
w szkole dziecko zdobyto podstawowg wiedze na temat kolejnosci po-
szczegblnych planet i ich charakterystycznych cech. Nauka w formie
pracy z piosenkg stata sie dla dziewczynki rowniez inspiracjg do tworze-
nia wlasnych melodii podczas uczenia sie przyswajanego materiatu. Pra-
ca z piosenkg dotyczyta analizy i nauki tekstu oraz wspdlnego muzyko-
wania. Przygotowana na potrzeby zaje¢ partytura do utworu W Uktadzie
Stonecznym zawierata partie wokalne oraz instrumentalne. Wstep wyko-
nywany byt przeze mnie na ukulele, a partie fletu poprzecznego realizo-
wata Patrycja. Wspolny $piew wzbogacony zostat o improwizacje na in-
strumencie perkusyjnym o nieokreslonej wysokos$ci brzmienia, tj. na
shakerze. Pozostate piosenki wykorzystywane podczas zajec byty dziec-
ku wezesniej znane. Dziewczynka miata okazje powtorzy¢ takie melodie,
jak Kaczka Dziwaczka napisana przez Andrzeja Korzynskiego do tekstu
Jana Brzechwy oraz Pies na medal autorstwa Adama Markiewicza do stow
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Wandy Chotomskiej. Jednym z zadan opartych na piosence, a zwigzanych
z koncentracjg uwagi i pamiecig byto wykonanie rysunku Kaczki Dziwacz-
ki, tytutowej bohaterki piosenki znanej z Akademii Pana Kleksa. Piosenka
zostala zaspiewana podczas wczesniejszych spotkan i nie byta powtarzana
w dniu wykonywania zadania. W zalozeniu dziecko miato narysowac po-
sta¢ kaczki z uwzglednieniem elementéw charakterystycznych dla boha-
terki piosenki (takich jak ubiér, spotkane osoby). Dziewczynka, wykazujgc
sie kreatywnoscig, postanowita narysowac przygody kaczki zgodnie z tek-
stem utworu. Zaczeta wiec $piewac piosenke fragmentami i réwnolegle ry-
sowaé. W trakcie wykonywania zadania dwukrotnie nie mogla przypo-
mnie¢ sobie dalszego fragmentu tekstu — pomocne okazato sie wowczas
zaspiewanie piosenki od poczgtku. Analizujgc wytwoér, mozna stwierdzic,
ze rysunek sktada sie z 20 elementéw zwigzanych z przedstawiong w pio-
sence historig bohaterki (zob. rysunek 1).
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Historia Kaczki Dziwaczki — rysunek wykonany przez dziew-
czynke podczas zaje¢ muzykoterapeutycznych.
Reprodukcja oryginatu ze zbioréw autorki
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Dziewczynka bardzo chetnie uczestniczyta w zajeciach i podejmowa-
ta proponowane aktywnosci. W toku zaje¢ zalozytam réwniez wykorzy-
stanie zadan pobudzajgcych kreatywno$¢ dziecka, zwigzanych z two-
rzeniem rysunkow pozbawionych z gory narzuconego tematu. Jednym
z nich byl rysowanie z zamknietymi oczami do utworu Running Seana
Angusa Watsona. Poczgtkowo skupienie sie na muzyce i ruchach reki byto
dla Patrycji trudne, jednak po chwili dziewczynka pozwolita sobie na
wiekszg swobode i z przyjemnos$cig wykonata ¢wiczenie (zob. rysunek 2).

|
Rysunek stworzony z zamknietymi oczami przez dziewczynke
podczas zaje¢ muzykoterapeutycznych.
Reprodukcja oryginatu ze zbioréw autorki

Efektem wykorzystania techniki songwriting podczas zajec¢ z muzyko-
terapii byta piosenka zatytutowana Przyjaciel od zaraz (tytut zmieniony).
Piosenka stworzona z mojg pomocg zostata oparta na fragmencie utworu
Siebie zapytasz autorstwa Sanah, a jego wybdr nalezal do dziecka. Po
przestuchaniu utworu, przeczytaniu na gtos tekstu oraz wspélnej analizie
podjety$my decyzje o zachowaniu oryginalnej melodii i dokonaniu zmian



08 » ANGELIKA WOJCIECHOWSKA

tylko w warstwie stownej. Patrycja, znajgc wybrany przez siebie utwor,
Spiewata pierwotny tekst i wybierata stowa, ktére powinny zosta¢ zmie-
nione. Nowe stowa piosenki byty zapisywane przez dziewczynke na kartce.
Dodatkowe ¢wiczenie, ktore zostato wykonane podczas pisania nowego
tekstu, polegato na przepisaniu wersetow zgodnie ze wzorem pierwotnej
piosenki. Tematem powstajgcego utworu miat by¢ opis pieska dziewczyn-
ki, jednak sam tytul zostat dodany dopiero na koniec pracy. Piosenka ma
dwuczes$ciowg budowe. W czesci pierwszej Patrycja przedstawia, jak czuta
sie przed pojawieniem sie Bibi w jej zyciu. Dziewczynka okresla siebie jako
»ciggle smutng” osobe, ktéra w myslach i marzeniach o psie znajduje spo-
kéj. Konicowy fragment tej czesci jest peten nadziei i checi spotkania Bibi.
W drugiej czesci (w oryginalnej piosence jest to refren) dziewczynka jest
juz ze swoim ukochanym psem i czuje rados¢. Chetnie opiekuje sie pupi-
lem i spedza z nim czas. W ostatnim fragmencie napisanego tekstu
dziewczynka oddaje to, jak bardzo zalezy jej na nowym przyjacielu. Tekst
konczy sie stowami: ,,mito$¢ i dom dam jej ja”. Wspdlne tworzenie piosen-
ki przyniosto Patrycji duzo radosci. Podczas zaje¢ udato sie nam wspdlnie
wykonac utwor, ktory pézniej dziewczynka zaprezentowata rowniez opie-
kunom. Stworzenie piosenki byto zwieniczeniem naszej pracy, ktéra trwa-
ta od sierpnia do listopada 2021 roku. Mimo obiektywnych trudnosci
w realizacji zaproponowanych zadan zajecia przebiegaty w mitej atmos-
ferze. R6znorodno$¢ instrumentéw oraz form aktywnos$ci wptyneta pozy-
tywnie na rozwéj muzyczny dziewczynki, ktora postanowita podjac sie sa-
modzielnej nauki gry na ukulele oraz na kalimbie. W czasie wykonywania
zadan dziecko miato mozliwos$¢ integrowania wielu umiejetnosci oraz po-
dejmowania aktywnosci tworczych.

Zakonczenie

Obserwujac utrzymujacy sie trend picia alkoholu i przyzwolenia kultu-
rowego na jego spozywanie w zyciu codziennym, mozna sie spodziewac,
ze FAS bedzie nadal stanowi¢ jeden z probleméw utrudniajgcych lub
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uniemozliwiajgcych prawidtowy rozwdj pewnej grupy dzieci. Warto do-
ktada¢ staran, by poziom ich funkcjonowania w obszarze spotecznym
i edukacyjnym jak najmniej odbiegat od normy. W pracy z dzie¢mi z pto-
dowym zespotem alkoholowym bardzo wazne znaczenie ma okazywanie
wsparcia i zrozumienia dla ich specyficznego sposobu funkcjonowania.
Istotne jest réwniez, aby opiekunowie swiadomi byli uzdolnieni swoich
podopiecznych, dlatego nalezy pokazywac efekty pracy i osiggniecia
dzieci, ktore — w ograniczonym przez swoje mozliwos$ci czasie i zakresie —
potrafig realizowa¢ réznorodne zadania. Jestem przekonana, ze kazde
dziecko z problemami rozwojowymi zastuguje na wsparcie i profesjonal-
ng pomoc, dlatego trzeba podejmowac wysitki w celu wtasciwego zdia-
gnozowania probleméw i opracowania strategii dziatan terapeutycznych.
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- muzykoterapeutka, wyktadowczyni Aka-
demii Muzycznej im. Karola Lipinskiego we Wroctawiu. Absolwentka Wydziatu
Kompozycji, Dyrygentury, Teorii Muzyki i Muzykoterapii (zakres: muzykoterapia)
oraz Wydziatu Edukacji Muzycznej, Choéralistyki i Muzyki Ko$cielnej (zakresy: edu-
kacja muzyczna oraz prowadzenie zespotéw wokalnych i instrumentalnych; klasa
dyrygowania prof. dr hab. Jolanty Szybalskiej-Matczak) wroctawskiej Akademii Mu-
zycznej. W 2021 roku ukoniczyta kurs Polskiego Jezyka Migowego (poziom B1). Pra-
cuje jako muzykoterapeutka we wroctawskim Hospicjum Bonifratréw oraz w Domu
Pomocy Spotecznej dziatajgcym w ramach Fundacji Przyjazny Dom im. Stanistawa
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Jabtonki. Od pazdziernika 2023 roku prowadzi zajecia ,Muzyczne spektrum” w Cen-
trum Edukacyjnym Narodowego Forum Muzyki we Wroctawiu. W Akademii Mu-
zycznej oprocz prowadzenia zaje¢ ze studentami pracuje rowniez na stanowisku
bibliotekarza. W roku akademickim 2023/2024 objeta funkcje opiekuna Studenc-
kiego Kota Naukowego Muzykoterapii.






INTEGRACYJNE JASELKA
1 ICH TERAPEUTYCZNE ZNACZENIE.
WYBRANE REFLEKSIJE MUZYKOTERAPEUTKI

Agnieszka Zamojska » Absolwentka Akademii Muzycznej im. Karola Lipiriskiego we Wroctawiu

Wstep

Rozwazajac terapeutyczny aspekt przedstawienia jasetkowego, pragne
odwota¢ sie do wlasnych, skromnych doswiadczen w pracy muzykote-
rapeutycznej z dzie¢mi i osobami dorostymi cierpigcymi na autyzm.
Omawiane w artykule wydarzenie przybrato charakter integracyjny, 13-
czgc dziatania artystyczne oséb pelnosprawnych i niepelnosprawnych,
przez co stato sie duzym wyzwaniem, a zarazem okazjg do niezwykle
radosnej i satysfakcjonujgcej wspotpracy. Przedstawione refleksje sg
zapisem wspomnien z poczgtkowego okresu mojej pracy muzykotera-
peutycznej w Centrum Diagnozy i Terapii Autyzmu ,Navicula”, placéw-
ce terapeutyczno-edukacyjnej dziatajgcej w Lodzi z ramienia Krajowe-
go Towarzystwa Autyzmu. Pragne zauwazy¢, ze praktyka prowadzonych
w osrodku zaje¢ zainspirowata mnie do podjecia Podyplomowych Stu-
di6w Muzykoterapii w Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskiego
we Wroctawiu. Uwienczeniem zas studiéw byto napisanie pracy dyplo-
mowej pt. Wptyw muzykoterapii na rozwoj psychospoteczny dzieci auty-
stycznych [Zamojska 2006].
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Jasetka w historii i w tradycji

Jasetka to misteria bozonarodzeniowe — przedstawienia stawigce cud
narodzin Jezusa Chrystusa. Nazwa ,,jasetka” pochodzi od staropolskiego
stowa ,jasto”, oznaczajgcego zt6b. Poniewaz akcja tych przedstawien
skupiata sie wokét ztobka w stajence betlejemskiej, nazwa narzucita sie
sama. Jasetka nie sg gatunkiem o polskim rodowodzie. Zwyczaj ten
wprowadzit przybyly na nasze ziemie w XIII wieku zakon franciszkandw,
czerpigc wzor z dziatan swojego zatozyciela Sw. Franciszka z Asyzu, kt6-
ry w skalnej pieczarze w Greccio urzadzit Zzywy obraz Bozego Narodze-
nia [Adamski (wybor i oprac.) 1999: 5, Ogrodowska 2000: 71, Uryga 2002:
121, Wielgus i in. (red.) 1997: 1059].

Jaselka biorg swoj poczatek z ustawiania w ko$ciotach, na czas Swiat
Bozego Narodzenia, drewnianych figur, by wiernym jak najplastyczniej
przedstawi¢ wydarzenia z groty betlejemskiej [Hryn-Kusmierek 1998:
22].Z biegiem czasu zakonnicy zaczeli urzadzac przy tych szopkach réz-
norakie sceny ruchome, ukazujgc zebranym jeszcze bardziej realnie,
w stowie i w gescie, to, co wydarzyto sie w Betlejem. Wierni zas, doswiad-
czajgcy w zyciu biedy, utozsamiali sie duchowo z pasterzami niosgcymi
nowo narodzonemu Dziecigtku skromne dary.

Upodobanie do jasetek wzmogto sie znacznie, gdy zakonnicy zrezy-
gnowali ze $piewu w jezyku tacinskim na rzecz naszego rodzimego, zro-
zumiatego dla wszystkich jezyka. Z biegiem czasu nastgpitlo wymie-
szanie elementéw religijnych i $wieckich, powaznych i komicznych
[Adamski (wybdr i oprac.) 1999: 7, Ogrodowska 2000: 74]. Przyczynit sie
do tego fakt, ze jasetka byly jedng z nielicznych na wskro$ ludowych
form teatru. Jednakze polskie jasetka i ludowa polska szopka nigdy nie
odlgczyty sie catkowicie od tematyki religijnej, co stato sie na zachodzie
Europy. Teksty jasetek pisali m.in. Wincenty Pol, Teofil Lenartowicz, Ma-
ria Konopnicka, Artur Oppman, Wiktor Gomulicki, Lucjan Rydel, Leon
Schiller, ks. Michat Marcin Mioduszewski [Uryga 2002: 125].

Do tresci przedstawien jasetkowych wigczane bylty motywy histo-
ryczne, postacie majgce charakter znakow czy symboli polskosci oraz
motywy walk niepodlegtosciowych [Uryga 2002: 125]. Po ostatniej wojnie
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zwyczaj wystawiania jasetek prawie zupeinie zanikt — stato sie to za
sprawg 6wczesnej wladzy komunistycznej, ktora jak ognia bata sie tego
rodzaju teatru. Dopiero na fali przemian po 1980 roku jasetka powrdcity
na amatorskie sceny, budzac u starszych echo dawnych wspomnien,
a mtodym pokazujgc to, co przed laty fascynowato, co podnosito ducho-
wy wymiar Swigt Bozego Narodzenia.

Obecnie jasetka organizowane sg rokrocznie niemal we wszystkich
ko$ciotach, a coraz czesciej rowniez w placéwkach o$wiatowych i kul-
turalnych. Tresci tych przedstawien nadal opiewajg cud Bozych Naro-
dzin i wydarzenia sprzed dwoch tysiecy lat. Jasetka majg dzi$§ rozmaity
charakter i wydzwiek. Jedne bezposrednio czerpig z glebi tekstéw Pi-
sma Swietego, w innych mozemy odnalez¢ dodatkowo aspekty nawig-
zujgce do wydarzen swiata wspéiczesnego, prezentujgce nowe spojrze-
nie na obecne czasy.

Jasetka to trwaly element polskiej religijnosci, obyczajowosci i kul-
tury. Niezaleznie od tego, czy sq mniej, czy bardziej udane artystycznie,
Swiadczg o wielkiej potrzebie wigzania starych tradycji z dniem dzi-
siejszym.

Walory terapeutyczne integracyjnych jasetek
w odniesieniu do petnosprawnych
oraz niepetnosprawnych ,,aktorow”

W drugim roku mojej pracy muzykoterapeutycznej z osobami cierpigcy-
mi na autyzm w Centrum ,Navicula” podjetam sie przygotowania jase-
tek, ktére, jak sie pdzniej okazato, staty sie tradycjg i zagoscity w pla-
céwce na kolejne lata, zmieniajgc jedynie swojg oprawe.

Realizacja inicjatywy zorganizowania integracyjnych jasetek byta
mozliwa dzieki wspolpracy niewielkiego grona terapeutéw, pracownikéw
naszej placowki, z zaprzyjaznionym ksiedzem — proboszczem jednej
z Yodzkich parafii, znajdujacej sie w poblizu osrodka. Z calg pewnoscig
mozna méwi¢ o wyjgtkowosci tego przedsiewziecia. Stato sie ono bowiem
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wydarzeniem niosgcym szczegolne przestanie — ogniwem integrujgcym
mtodych pelnosprawnych ludzi z osobami cierpigcymi na autyzm.

W przygotowanie misterium bozonarodzeniowego bardzo aktywnie
wlgczyla sie zgromadzona przez ksiedza Andrzeja mtodziez — dziewczeta
Spiewajgce w scholi parafialnej oraz ministranci. Uczniowie t6dzkich
szkoét licealnych, gimnazjalnych i podstawowych podjeli sie odegrania
gléwnych r6l w przedstawieniu. Wcielili sie w postacie Matki Bozej,
Sw. Jozefa, aniotéw, medrcéw (Kaspra i Baltazara), pasterzy oraz narra-
toréw. Zadna z tych os6b nigdy wezes$niej nie miata mozliwo$ci obcowa-
nia z ludzmi niepelnosprawnymi intelektualnie. Wprowadzenie pod-
opiecznych ,,Naviculi” na pierwszg wspo6lng prébe spowodowato ogdlne
wyciszenie, skupienie, a jednoczesnie wywotato che¢ obserwowania i po-
znawania do$¢ nietypowych zachowan, widocznych szczegélnie u doro-
stych oséb ze spektrum autyzmu.

W toku dalszych przygotowan oraz préb mtodzi ludzie, widzgc nasze
starania i obserwujac podejscie terapeuty — wrazliwego, rozumiejgcego,
a jednoczes$nie wymagajgcego — stawali sie coraz bardziej otwarci. Bar-
dzo serdecznie przyjeli do swojego grona podopiecznych ,,Naviculi”, na-
wigzujgc z nimi kontakt w prostej rozmowie. Okazywali réwniez wiele
ciepta i zrozumienia w sytuacjach wymagajgcych wiekszej liczby powto-
rzen ze wzgledu na potrzeby dzieci z autyzmem. Niektorzy przejmowa-
li funkcje terapeuty, np. jeden z chtopcéw odgrywajgcych krolow
sygnalizowal dyskretnie niepelnosprawnemu Witkowi (Melchiorowi)
moment, w ktérym miat rozpoczg¢ swojg kwestie. Bardzo odpowiedzial-
nie zachowywali sie mtodzi ludzie wcielajacy sie w postaci pasterzy
(chtopcy z problemami wychowawczymi) — zaopiekowali sie autystycz-
nym Bartkiem tak, by nie czut sie na scenie zagubiony.

Bardzo istotnym punktem odniesienia w staraniach wszystkich ,,ar-
tystéw” byta che¢ odegrania wtasnej roli w taki sposéb, by obudzi¢ wy-
obraznie odbiorcy oraz poruszy¢ jego uczucia gtebig i wymowa tresci.
Wyrazne efekty takiego podejscia odczuwane byly przez wielu z nas juz
w trakcie prob. Nie sposob byto bowiem powstrzymac cisngcg sie do oka
ze, bedac swiadkiem sceny przedstawiajgcej Maryje z Dziecigtkiem, ob-
jetg troskliwym ramieniem i spojrzeniem $w. J6zefa. Obrazowi Swietej
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Rodziny towarzyszyty stowa koledy Nie byto miejsca dla Ciebie — pie$ni,
ktorej tresc i liryczna, nostalgiczna melodia podkreslajg dramatyzm sy-
tuacji rodzicéw i Dziecigtka, napeiniajgc serca stuchaczy wzruszeniem.

W przedstawieniu pojawito sie jeszcze wiele podobnych akcentéw,
ktore zdawaty sie przenosic¢ odbiorce w czasie do wydarzen sprzed dwéch
tysiecy lat. Przykladem moze by¢ ostatnia scena, w ktorej wszyscy ,,arty-
Sci” $piewali znany fragment koledy Bdg sie rodzi: ,,Podnies rgczke, Boze
Dziecie”, wskazujgc na Maryje unoszgcg wraz ze $w. Jozefem Jezuska
w kierunku zgromadzonych stuchaczy. Ci nieoczekiwanie wstali, by takze
oddac¢ cze$¢ Nowonarodzonemu i prosi¢ Go o btogostawienstwo.

Wiele autentyczno$ci zwigzanej z wejsciem w odgrywang role mozna
bylo dostrzec takze w scenach przedstawiajgcych pasterzy. Poczgtkowo
wcielajgcy sie w nich dorastajgcy pelnosprawni chtopcy probowali zacho-
wywac sie nieco przekornie, chcgc zwrécic¢ na siebie uwage. Wystarczyto
jednak kilka pochwat dotyczgcych np. gestow, jakie wykonywali przy skta-
daniu daréw i oddawaniu poktonéw, aby chtopcy poczuli sie dowartoscio-
wani i z nadspodziewanym entuzjazmem wczuli sie w klimat catosci przed-
stawienia, wy$piewujgc ochoczo swoje partie, zwlaszcza fragmenty koled
przeznaczone wylgcznie dla pasterzy. Chtopcy zmienili tez diametralnie
swoje postepowanie, czujgc sie odpowiedzialni za utrzymanie dyscypliny
wsrod swoich kolegéw. Warto w tym kontekscie zauwazy¢, ze opisywane
przedstawienie miato réwniez aspekt wychowawczo-terapeutyczny.

Opracowane przeze mnie scenariusz i muzyka postuzyty za podstawe,
dzieki ktorej podczas prob zrodzito sie wiele ciekawych pomystow dotyczg-
cych m.in. strojow, elementéw dekoracyjnych, rekwizytow. Niektére osoby
odkryly w sobie predyspozycje, o ktérych istnieniu wezesniej nie wiedziaty.
Na przyktad Emilka — dziewczyna z dobrym wyczuciem muzycznym (jeden
z aniotkdw) — okazatla sie osobg, ktorej doskonale udato sie zsynchronizo-
wac sposéb poruszania sie wszystkich aniotkéw. Wykorzystywata zasuge-
rowane jej weczesniej proste elementy choreograficzne adekwatnie do cha-
rakteru $piewanych koled w taki sposéb, by inne aniotki mogty ptynnie
odwzorowac jej gesty. A trzeba przyznac, ze odpowiedni ruch aniotéw na
scenie byt niezbedny, gdyz podkreslat nastr6j wykonywanych koled. Dzieki
subtelnym gestom (rekom ztozonym jak do modlitwy lub lekko falujgcym
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nad glowami) koledy-kotysanki stawaty sie jeszcze bardziej tkliwe. Z kolei
radosne akcenty zwigzane z oznajmianiem dobrej nowiny podkreslone zo-
staty spontanicznym krokiem tanecznym i wyjsciem aniotéw do publicz-
nosci (m.in. w koledzie W dzieri Bozego Narodzenia).

Udziat w przedstawieniu stat sie dla niektérych oséb (rowniez tych
zdrowych) okazjg do pokonywania nieSmiatosci, leku przed $piewaniem
solo czy wypowiadaniem tekstu. Przyjazna atmosfera oraz delikatna za-
cheta (bez nacisku) sktonity np. Wojtka (wcielajgcego sie w postac
$w. J6zefa) do wtérowania $§piewem Maryi w koledzie Gdy sliczna Panna.

Uczestnikom tworzgcym bozonarodzeniowe misterium bardzo zale-
zalo na tym, aby dac z siebie wszystko. Starali sie uwzglednia¢ sugero-
wane im szczegoly. Niektorzy prosili o to, by popracowa¢ z nimi dodat-
kowo nad udoskonaleniem §piewu. Byta wsrdd nich np. odgrywajgca
posta¢ Maryi Marzenka, bardzo subtelna, uzdolniona muzycznie i am-
bitna dziewczyna.

Udzial w przedstawieniu jasetkowym okazat sie dla wiekszosci mto-
dych ludzi wielkim przezyciem i waznym doswiadczeniem, o czym sami
mowili. Zaréwno kontakt z osobami z zaburzeniami ze spektrum auty-
zmu, jak i specyfika oraz przestanie misterium bozonarodzeniowego po-
zwolity im odkry¢ w sobie cate poktady gtebokich uczu¢ i wrazliwosci.

Wyjatkowy i niepowtarzalny charakter jaselek zawdzieczaliSmy
w duzej mierze objetym specjalistyczng opieka ,Naviculi” dzieciom
i osobom dorostym z autyzmem. Niestety, tylko nieliczni z grona na-
szych podopiecznych mogli wzig¢ udziat w przedstawieniu. Barierg nie
do pokonania dla wielu z nich byty przede wszystkim brak lub ograni-
czenie umiejetnosci podjecia okreslonej czynnosci i niemozno$¢ opano-
wania jej na tyle, by zaprezentowa¢ ja w odpowiednim momencie.
W zwigzku z tym do udziatu w jaselkach zostaty zaangazowane dzieci
funkcjonujgce na wyzszym poziomie rozwoju, a takze osoby doroste
sktonne do wykonania prostej czynnosci z pomocg terapeuty. Wszyscy
otrzymali role dostosowane do indywidualnych mozliwosci i predyspo-
zycji. Przygotowanie podopiecznych ,Naviculi” wymagato wiele wysitku
zarowno od nich samych, jak i od terapeutéw i rodzicéw. Warto przed-
stawic tu kilka spostrzezen dotyczgcych przebiegu tejze wspotpracy.
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Dla najstarszego ,,aktora” - Witka (42 lata), opanowanie tekstu krola
Melchiora nie stanowito duzego problemu ze wzgledu na zdolnos¢ szyb-
kiego zapamietywania. Udziat w jasetkach byt dla Witka zupeinie no-
wym doswiadczeniem i wyzwaniem. Wydarzenie to okazato sie waznym
krokiem, pozwalajgcym mu przetamac stereotypowe nawyki i zachowa-
nia, tj. przyzwyczajenie do okreslonych miejsc, oséb, sytuacji w danych
ramach czasowych. Dzieki sprzyjajgcej atmosferze Witek szybko odna-
lazt sie w gronie kolegéw, czesto $miat sie glo$no, prowokowany zabaw-
nymi sytuacjami. Chetnie uczestniczyt w prébach, cho¢ te organizowane
byty w dwdch réznych miejscach (w osrodku oraz w kosciele) i o rozma-
itych porach dnia. Witek, ku zdumieniu wielu oso6b, szczegolnie jego
ojca, zaprezentowat sie wspaniale, doréwnujgc swoim zachowaniem
dwom pozostatym osobom odgrywajgcym role krol6w. Wspdlnie z inny-
mi ,artystami” potrafil zaspiewaé wszystkie 14 koled, ktére poznawat
w czasie prob oraz w ramach muzycznych zajec¢ terapeutycznych.

Dwie siostry — Martynka i Dominika, wystgpity w roli aniotkéw. Mar-
tyna — dziewczynka z autyzmem, lecz bardzo dobrze funkcjonujgca dzie-
ki wrazliwosci muzycznej podpartej wyjgtkowa potrzebg bycia podziwia-
ng - z duzg swobodg wyrecytowata wierszyk oraz zanucita Dziecigtku
kolede Lulajze, Jezuniu. Jej siostra — Dominika, ze wzgledu na silny nie-
dostuch, nie mogta niestety wspotuczestniczy¢ w §piewaniu koledy. Jed-
nak juz sama mozliwo$¢ towarzyszenia siostrze w podobnej roli sprawita
Dominice wielkg rado$¢. Obydwie dziewczynki bardzo swiadomie przy-
jety powierzone im role. Dowodem na to byta zdumiewajgca rozmowa
z Martynka, podczas ktérej dziewczynka spontanicznie zapytata, czy za
rok tez bedzie aniotkiem i czy zaspiewa kolede Jezuskowi.

Dla Bartka Sz. $piewanie to wrecz pasja. Kazda mozliwo$¢ zaprezen-
towania sie przed publicznoscig czy przed rodzicami jest dla niego sil-
nym przezyciem i prawdziwg przyjemnoscig. Duze znaczenie w wokalnej
prezentacji Bartka, podobnie jak i innych dzieci, miato wykorzystanie
mikrofonu. Pierwsze zetkniecie z tym urzgdzeniem polega zazwyczaj na
wyprébowaniu wlasnych mozliwosci gtlosowych (wydawaniu rozmaitych
dzwiekéw, zmianie natezenia glosu). Spiewanie do mikrofonu dodaje
pewnosci siebie, a tym samym sprawia, ze dzieci wypowiadajg tekst
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dokladniej, wyrazniej, otwierajg szerzej usta. Bartek, jako jeden z pa-
stuszkéw, bardzo starannie, lirycznie i z duzym przejeciem zaspiewat
kolede Jezus malusieriki. Nie chcial jednak pozostac¢ na scenie z innymi,
uznajgc widocznie, ze w tym momencie jego rola sie skonczyta. Przygo-
towujgc tego rodzaju spotkania, nigdy nie mamy pewnosci, ze wszystkie
dzieci zechcg w odpowiednim momencie zaprezentowac sie na scenie.
Zawsze istnieje watpliwos¢, czy duza liczba oséb lub jaki$ inny czynnik,
np. nastréj dziecka, nie spowodujg u niego checi wycofania sie, ucieczki.

Nauka piosenek lub koled jest w wypadku dzieci z Centrum ,,Navi-
cula” jedng z form rozwijania mowy. Zdecydowanie mniejszg trudnos¢
stanowi dla nich opanowanie i wypowiedzenie tekstu opartego na me-
lodii anizeli w postaci wiersza.

Podopieczni, ktorzy nie majg mozliwosci porozumiewania sie wer-
balnego, zaznaczyli swojg obecno$¢ w jasetkach w inny sposob. Ewa, Ola
i Norbert (dorosli autysci), w strojach pasterskich, poprowadzeni zostali
przez osoby wspomagajgce do lezgcego na sianie Dziecigtka, ktéremu
mogli ztozy¢ skromne dary. Cho¢ podchodzili w milczeniu, to jednak oto-
czeni byli cieptym brzmieniem $piewanej przez wszystkich koledy Oj,
maluski, maluski. Mlodszy od nich Bartek S. (odgrywajacy pastuszka)
ofiarowatl Jezuskowi od wszystkich dzieci symbol mitosci w postaci pluszo-
wego serca. Wykonujgc ten gest, Bartek wypowiedziat stowo ,kocham”, jed-
no z nielicznych, jakie potrafi wymoéwic, lecz jakze wiele znaczgce. Ten nie-
zwykty akcent poruszyt bez watpienia serce kazdego odbiorcy.

Wprowadzenie dzieci z oSrodka w niecodzienng scenerie §wiata uje-
tego w jasetkach miato z pewnoscig bardzo istotne znaczenie dla og6lne-
go rozwoju ich osobowosci. Dla wielu stato sie czynnikiem sprzyjajgcym
roztadowaniu napie¢, negatywnych stanéw emocjonalnych. Dziatanie to
miato réwniez korzystny wplyw na sfere poznawczg oraz percepcje —
wspomogto rozwéj mowy, koncentracji uwagi, pamieci oraz wrazliwosci
ogolnej i muzyczne;j.

Integracyjne jasetka przyniosty wiele mitych chwil rodzicom, kt6-
rych dzieci uczestniczyty w przedstawieniu. Oni réwniez poczuli sie
w pewien sposéb wyrdznieni i dowarto$ciowani. Dzieki temu znalezli w so-
bie silng motywacje i che¢ do wspotpracy. Wykazali sie szczegdlnie duzg
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pomystowoscig w przygotowaniu strojéw dla swoich pociech. Rodzice z nie-
dowierzaniem obserwowali poczynania dzieci, ktére w poczuciu akceptacji
mogly zaprezentowa¢ dtugo wypracowywane umiejetnosci. Na wielu twa-
rzach pojawiat sie szczery uSmiech, a w oczach niesSmiate tzy szczescia.

Aktywny udzial w przygotowaniach misterium bozonarodzeniowego
byt waznym do$wiadczeniem i duzym przezyciem dla dzieci, mtodziezy
oraz rodzicéw, a takze dla os6b odpowiedzialnych za catoksztalt tego
przedsiewziecia. Podejmujgc sie zorganizowania integracyjnych jasetek,
bedacych moim pierwszym tego rodzaju projektem, czutam w sobie we-
wnetrzng site, ktéra podpowiadata, ze dzieki checiom i dobrej woli wraz-
liwych oséb jesteSmy w stanie stworzy¢ wspdlnie co$ dobrego, warto-
Sciowego i potrzebnego. Jednoczesnie na poczgtku miatlam pewne
watpliwosci, czy poradze sobie z tym wyzwaniem. Obawiatam sie przede
wszystkim tego, czy moje mozliwo$ci wzrokowe pozwolg mi zapanowac
nad catoscig przedsiewziecia, obejmujgcego wiele detali. Sytuacja wyda-
wata mi sie poczgtkowo trudna réwniez z powodu podjecia wspdipracy
z osiemnastoosobowg grupg petnosprawnej mtodziezy, ktérej wezesniej
nie znatam. Na szcze$cie moje zte przeczucia okazaly sie bezpodstawne —
zostaty przystoniete zyczliwo$cig, zrozumieniem i dojrzatoscig osob,
z ktérymi pracowatam i ktére czesto wspieraly mnie dyskretnym a po-
mocnym gestem. W ten sposéb opisywane tutaj wydarzenie stato sie tak-
ze i dla mnie silnym bodZcem o znaczeniu terapeutycznym. Z pewnos$cig
byt to czas, ktory przyniést mi wiele zadowolenia i satysfakcji, co pozwo-
lito wyzwoli¢ wiecej pewnosci i wiary w siebie, ktora towarzyszyta mi
w dalszych latach pracy muzykoterapeutycznej. Przede wszystkim jednak
miatam mozliwo$¢ wtopienia sie, emocjonalnie i duchowo, w calg sytu-
acje rozgrywajaca sie przy ztébku Jezusa. Za pomocg gry naszych ,,akto-
row” staratam sie wydoby¢ z mojej wyobrazni wszystko to, co w moim
odczuciu jest najblizsze realizmowi i prostocie wydarzen z Betlejem. Pra-
gnelam, aby odbiorca przyjat te wydarzenia w podobnym kontekscie.

Integracyjne jasetka zaprezentowali§my w Centrum ,Navicula” oraz
w znajdujgcym sie nieopodal kosSciele parafialnym. Przedstawienie zo-
stato przyjete z duzym entuzjazmem, budzgc podziw i wzruszenie wielu
0sOb, jednocze$nie napawajgc ich radoscig i nadzieja.
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Kazdego roku w placéwce ,,Navicula” szczegblnie pielegnowana byta
tradycja $piewania koled [Ogrodowska 2000: 44, Okas 1999: 21, Rudzka
(wybor i wstep) 2003: 5]. Dyrekcja, terapeuci oraz rodzice naszych pod-
opiecznych jeszcze na dlugo przed Swietami Bozego Narodzenia dopy-
tywali: kiedy bedziemy koledowa¢? Ulegatam chetnie tym namowom,
wprowadzajgc §piewanie koled na zajeciach muzykoterapeutycznych juz
w potowie grudnia. Niekt6rzy rodzice, dzielgc sie optatkiem, dziekowali
mi za to, ze podczas gdy w domach ograniczali sie raczej do stuchania
koled, w czasie naszych spotkan mogli sami wyspiewac ich proste, piek-
ne stowa, niosgce rados¢ i wzruszenie.

Wspolne koledowanie wprowadzato niezwykte poczucie autentycz-
nej wiezi i przyjazni. DoswiadczaliSmy go rokrocznie, zbierajgc sie
w licznym gronie pracownikéw ,,Naviculi” na spotkaniu wigilijnym. Mo-
ment tamania sie optatkiem oraz wypowiadania zyczen, czasem cieptych
stéw wdziecznosci, przynosit poczucie jeszcze wiekszej bliskosci. Zasia-
daliSmy w duzym kregu ze $piewnikami na kolanach, niektorzy rowniez
z instrumentami perkusyjnymi w dloniach. Podejmowalismy S$piew
ochoczo i rados$nie, czesto z podziatlem na glosy zeniskie i meskie, co
wprowadzato pewne urozmaicenie i wywotywato ogélne ozywienie. Za-
Zwyczaj po wyspiewaniu przygotowanych tekstow 20 znanych koled
i pastoratek pozostawat jeszcze pewien niedosyt.

Przygotowujac $Spiew koled z r6znymi osobami, wielokrotnie przeko-
nalam sie, jak duze znaczenie muzyczne, a nawet terapeutyczne ma gi-
tara. Okazuje sie bowiem, Zze osoby Spiewajgce koledy wolg skromny
akompaniament gitarowy anizeli gotowe podktady instrumentalne od-
twarzane z ptyt CD. Wskazywali na to mtodzi ,,arty$ci” w trakcie przygo-
towywania integracyjnych jasetek, a potwierdzili terapeuci, z ktérymi
koledowalismy w ramach zaje¢ muzycznych. Akompaniament gitarowy,
jak stwierdzita wiekszos¢ tych oséb, daje poczucie pewnosci i swobody
w $piewie. Ja sama takze czuje sie spokojniejsza o pomys$lne zaprezento-
wanie koledy, akompaniujgc danej osobie czy catej grupie na instrumen-
cie. Mam bowiem mozliwo$¢ bycia w cigglym kontakcie z wykonawcg,
staram sie np. wychwyci¢ czyjgs$ potrzebe oddechu czy pomoc zatuszo-
wac drobne nieprawidlowosci w §piewie. Ten bezposredni kontakt jest
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szczegoblnie istotny w przygotowywaniu dzieci z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu do $piewu koled czy innych piosenek. Pomimo silnie za-
burzonej zdolnosci nawigzywania kontaktéw spotecznych tacy pod-
opieczni potrafig dostrzec w zachowaniu terapeuty i w mimice jego
twarzy wiele reakcji, sygnaléw, ktore stajg dla nich impulsem do okre-
Slonego dziatania, np. do rozpoczecia Spiewu. Warunkiem takiej wspé6t-
pracy i czynnikiem pozwalajgcym motywowac¢ dziecko, m.in. do $§piewania,
jest pozyskanie przez terapeute jego zaufania. Dziecko staje sie wowczas
coraz bardziej otwarte na dzialania terapeuty, gdyz czuje sie przy nim
bezpieczne.

Warto w tym miejscu wspomnie¢ rowniez o tym, Ze integracyjne ja-
selka staty sie dla kilku oséb bodZcem do rozpoczecia nauki gry na gita-
rze. Moje regularne spotkania gitarowe z mtodziezg przyniosty nam
wszystkim wiele zadowolenia oraz mitych przezy¢. Natomiast kolejne
Boze Narodzenie stato sie okazjg do zorganizowania w ko$ciele koncer-
tu, podczas ktérego moi uczniowie wykonali koledy, akompaniujgc sobie
na gitarach. Byla to dla nich niewatpliwie okazja do przezycia radosnych
chwil wspdlnego koledowania, a takze do zaprezentowania zdobytych
umiejetnosci.

Zakonczenie

Przedstawione tu rozwazania sg tylko skromnym przyktadem tego, jak
wazng role w muzykoterapii i w zyciu kazdego z nas moze odegrac przed-
stawienie jasetkowe wraz z calym bogactwem koled i pastoratek. Miste-
rium bozZonarodzeniowe ma moc wywierania niezwykle pozytywnego
wpltywu na sfere emocjonalno-uczuciowg zaréwno ludzi zdrowych, jak
i 0s6b niepelnosprawnych. To oddzialywanie zalezne jest w duzym
stopniu od wrazliwosci muzycznej cztowieka, a takze od jego ogdlnych
potrzeb natury estetycznej czy duchowej — w opisywanej tu sytuacji byty
to potrzeby wzmocnione aspektem religijnym. Wszystkie te odczucia
stajg sie jeszcze glebsze w wypadku osoéb, ktore same starajg sie wej$c¢
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w odgrywane role, by odtworzy¢ moment narodzin Jezusa Chrystusa.
Nam sie to udato, a dzieki temu, ze kazdy z nas wnidst w to doswiadcze-
nie swojg wrazliwo$c¢ i niepowtarzalnos$¢, wszyscy zostali$émy ubogaceni.
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Artykut jest zapisem spostrzezen i wspomnien zwigzanych z przygotowaniem in-
tegracyjnych jasetek zorganizowanych przez autorke — absolwentke Podyplomo-
wych Studiéw Muzykoterapii w Akademii Muzycznej we Wroctawiu. We wstepie au-
torka prezentuje okolicznosci, ktére zmotywowaty jg do stworzenia wydarzenia
artystycznego o charakterze integracyjnym. W dalszej cze$ci wyjasnia, czym sg ja-
setka, omawia ich historie i tradycje. Nastepnie przybliza atmosfere zwigzang
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z przygotowywaniem i zaprezentowaniem integracyjnych jaselek, przedstawiajgc
caty wachlarz zachowan uczestnikéw, a przede wszystkim walory terapeutyczne
przedstawienia, istotne zaréwno dla pelnosprawnych, jak i dla niepetnosprawnych
»aktoréw”. W podsumowaniu autorka podkresla, ze warto byto podjgé trud przygo-
towania tego wyjatkowego wydarzenia, by dostrzec jego owoce w postaci wspolnej
radosci i satysfakeji oraz doswiadczy¢ wzajemnego ubogacania sie.

integracyjne jasetka, muzykoterapia, osoby niepetnosprawne

— ukonczylta Liceum Stroicieli Pianin i Fortepia-
néw w Krakowie (1991-1995), magisterskie studia z wychowania muzycznego na
Uniwersytecie £odzkim (1995-2000) oraz Dwuletnie Podyplomowe Studia Muzy-
koterapii w Akademii Muzycznej im. Karola Lipiniskiego we Wroctawiu (2004-
2006). W latach 2001-2010 pracowata z dzie¢mi z autyzmem jako muzykoterapeut-
ka w t6dzkim Centrum ,Navicula”, a w okresie od 2013 do 2015 roku prowadzita
zajecia (w tym zesp6t Con Amore) z osobami niewidomymi i stabowidzgcymi
w Okregu Lodzkim Polskiego Zwigzku Niewidomych. Nastepnie byla instruktorem
zaje¢ muzycznych w Jagielloriskim O$rodku Kultury w Lodzi, kontynuujgc jedno-
czesnie prace z zespotem Con Amore w okresie od 2015 do 2018 roku.






METODA RYTMIKI
EMILE’A JAQUES’A-DALCROZE'A ,
W EDUKACII 1 TERAPII NIEWIDOMYCH UCZNIOW
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Olga Daroch » szkota Muzyczna | stopnia nr 3 im. Profesor Marii Zduniak
Centrum Edukacyjne Narodowego Forum Muzyki im. Witolda Lutostawskiego
we Wroctawiu

Wprowadzenie

Z danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego wynika, ze w Polsce zyje po-
nad 1,8 mln oséb z niepelnosprawnoscig wzroku. W krajach wysoko roz-
winietych oprécz niepelnosprawnosci bedgcych rezultatem wrodzonych
wad ptodéw czy tez komplikacji okotoporodowych obserwuje sie réwniez
rosngcg liczbe przypadkéw stopniowej utraty wzroku spowodowanej ne-
gatywnymi oddzialywaniami $rodowiskowymi, takimi jak nadmierne
korzystanie z monitoréw komputerowych czy dtugotrwate przebywanie
w klimatyzowanych pomieszczeniach [Piekarzewska, Wieczorkowski,
Zajenkowska-Koztowska 2016: 48]. Jak wskazujg wyniki badan Polskiego
Zwigzku Niewidomych (PZN), osoby z niepelnosprawnoscig wzroku sta-
nowig jedng z grup, ktérych sytuacja na rynku pracy okreslana jest jako
trudna. Obecnie jedynie 17% omawianej populacji jest aktywne zawo-
dowo, 48% byto aktywne zawodowo i az 35% nigdy nie podjeto pracy
[Grzymkowska 2014]. Wedtug danych PZN do najczesciej wykonywa-
nych przez osoby niewidome lub stabowidzgce profesji nalezg: portier,
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pracownik recepcji, pracownik administracyjno-biurowy, telemarketer,
fizjoterapeuta, masazysta, a takze muzyk [Grzymkowska 2014].

Osoby niewidome, czestokro¢ rekompensujgc brak mozliwosci od-
bioru informacji wzrokowych, stawiajg w centrum zainteresowan jakosci
dotykowe oraz dZwiekowe [Sacks 2009: 192-193]. Niejednokrotnie mu-
zyka staje sie im niezwykle bliska, a zdobycie profesjonalnego wyksztat-
cenia z zakresu tworzenia lub wykonywania dziet tejze sztuki daje im
jedng z nielicznych sposobnosci prowadzenia samodzielnego, w petni
aktywnego zawodowo zycia. Jak wskazuje historia, zawdd muzyka moze
by¢ z powodzeniem wykonywany réwniez przez osobe z niepetnospraw-
noscig wzroku. Niegdy$ funkcjonujgcy jako wedrowni minstrele, dwor-
scy $piewacy czy kantorzy religijni, dzis niewidomi podziwiani sg w roli
solistow operowych, kompozytoréw, aranzeréw czy wokalistow jazzo-
wych. Swiadczyé o tym moga sylwetki osobistosci takich jak austriacka
kompozytorka Maria Teresa von Paradis (1759-1824), amerykanski pia-
nista i wokalista Ray Charles (1930-2004), kanadyjski gitarzysta Jeff
Healey (1966-2008) czy Zyjacy obecnie wloski §piewak operowy Andrea
Bocelli (ur. 1958) i amerykanski wokalista Stevie Wonder (ur. 1950). Na
liscie wybitnych niewidomych muzykéw nie moze zabrakng¢ rowniez
polskiego pianisty Edwina Kowalika (1928-1997) - laureata V Miedzy-
narodowego Konkursu Pianistycznego im. Fryderyka Chopina (1955),
wydawcy czasopism i nut w zapisie brajlowskim, artysty gltoszgcego, iz
muzyka jest dziedzing w peini dostepng dla 0s6b z niepelnosprawnoscig
wzroku pod warunkiem, ze otrzymajg one niezbedng pomoc [Towarzy-
stwo... 2022].

Formy szkolnictwa muzycznego
dla uczniow z niepeinosprawnoscig wzroku

Obecnie w Polsce znajdujg sie dwie szkoty muzyczne specjalizujgce sie
w edukacji muzycznej osob niewidomych: Szkota Muzyczna I stopnia
im. Edwina Kowalika dziatajgca przy Osrodku Szkolno-Wychowawczym
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dla Dzieci Niewidomych im. Rézy Czackiej w Laskach pod Warszawg
oraz Szkota Muzyczna I stopnia im. Majora Hieronima Henryka Bara-
nowskiego w Zespole Szkét i Placéwek pn. ,,Centrum dla Niewidomych
i Stabowidzgcych” w Krakowie. Sg to os§rodki wysoce wyspecjalizowane
w pracy z osobami niewidomymi, moggce sie pochwali¢ wieloma suk-
cesami artystycznymi swoich podopiecznych. Placowki te oficjalnie za-
pewniajg ksztalcenie na poziomie pierwszego stopnia szkoty muzycz-
nej, jednak w praktyce, w wypadku checi podjecia dalszej nauki, uczen
czestokro¢ otrzymuje szanse kontynuowania edukacji w tradycyjnej,
ogo6lnodostepnej szkole muzycznej drugiego stopnia. Poniewaz facho-
we ksztalcenie muzyczne oséb z niepelnosprawnoscig wzroku z roku
na rok staje sie coraz bardziej popularne, to przyjmowanie uczniéw nie-
widomych do szkét artystycznych innych niz te specjalizujgce sie w ty-
flopedagogice muzyki jest coraz powszechniej praktykowane. Stworze-
nie warunkow dajgcych szanse na sprawne funkcjonowanie dziecka
niewidomego w przestrzeni ogdélnodostepnej szkoty muzycznej wyma-
ga jednak duzego zaangazowania i wsparcia ze strony dyrekcji oraz na-
uczycieli. Nie bez znaczenia sg réwniez przychylnos¢ i che¢ pomocy de-
klarowane przez S$rodowisko rodzicéw oraz uczniow. Cho¢ model
nauczania dziecka niewidomego zblizony jest do modelu ksztatcenia
ucznia w petni zdrowego, to wymaga on pewnych modyfikacji. Rozktad
zaje¢ osoby z niepetnosprawnoscig wzroku powinien zostac rozszerzo-
ny o przedmiot stuzgcy poznaniu brajlowskiej notacji muzycznej — mu-
zykografie. Wskazane jest, by dziecko miato réwniez prawo do wy-
dtuzenia catego okresu edukacji przez powtdrzenie pierwszej oraz
ostatniej klasy, co ma na celu stworzenie mu jak najlepszych warunkow
do aklimatyzacji w szkole artystycznej oraz zwiekszenie szans na spro-
stanie wymaganiom zwigzanym z realizacjg recitalu dyplomowego z in-
strumentu gtéwnego. Dodatkowo uczniowi niewidomemu ksztatcgcemu
sie w ogdlnodostepnej szkole muzycznej powinien zosta¢ przydzielony
asystent — najlepiej nauczyciel przedmiotéw muzycznych, zapewniajg-
cy pomoc merytoryczng podczas grupowych zajec teoretycznomuzycz-
nych oraz wsparcie w prozaicznych dziataniach zwigzanych z funkcjo-
nowaniem na terenie placéwki.
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Uwagi ogolne do programow nauczania
przedmiotow teoretycznomuzycznych
uczniow niewidomych na poziomie

klas I-111 szkoly muzycznej 1 stopnia

Dzieci niewidome pomimo wielu utrudnien na Sciezce prawidtowego
rozwoju czesto zaczynajg bardzo wczesnie méwic, potrafig zaskoczy¢
ponadprzecietng pamiecig werbalng, a takze szczegdlnymi umiejetno-
$ciami manualnymi [Sacks 2009: 191]. Zdarza sie jednak, ze u uczniow
niewidomych nieco czesciej niz u uczniéw pelnosprawnych wystepuja
stany lekowe, obawy, ostabiona motywacja, przesadnie zanizona lub za-
wyzona samoocena. Caly ten zespét uwarunkowan obliguje nauczyciela
do szczegdblnej i wzmozonej kontroli procesu nauczania. Przeniesienie
sSrodkow metodyki tyflopedagogicznej na grunt pedagogiki muzyki wy-
maga przede wszystkim mozliwie najszerszego zindywidualizowania
procesu nauczania. Jest to zagadnienie fundamentalne, aktualne na
wszystkich etapach ksztatcenia. Nadzwyczajny nadzor nad uczniem nie-
widomym, a takze elastyczno$¢ pedagoga konieczne sg zwtaszcza w trak-
cie wprowadzania podstaw warsztatowych.

Realizacja przedmiotow teoretycznomuzycznych w grupach mie-
szanych, gromadzgcych uczniéw w petni widzgcych i niewidomych, po-
czgtkowo wydawac sie moze niezwykle trudna. Bywa bowiem, Ze na
dzieci zdrowe obraz niepelnosprawnego kolegi dziata rozpraszajgco,
uczniowie niewidomi z kolei mogg czuc sie mato bezpiecznie wsrod ak-
tywnych ruchowo réwiesnikéw. Dodatkowym czynnikiem dezorganizujg-
cym prace grupy mieszanej moze by¢ odmienny system notacji muzycz-
nej, wymagajgcy od nauczyciela przekazywania informacji za pomocg
zapisu zarowno w systemie piecioliniowym, jak i w systemie szescio-
punktowym.

W trosce o komfort wszystkich uczniéw w pracy z grupami miesza-
nymi istotne wydaje sie wiec stosowanie ¢wiczen integracyjnych, budu-
jacych wzajemne zaufanie grupy, a takze poszerzajgcych swiadomos¢
dzieci pelnosprawnych dotyczgcg poziomu mozliwosci percepcyjnych
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ich niewidomych kolegéw. Cho¢ celem realizacji przedmiotow teore-
tycznomuzycznych w szkole muzycznej jest przede wszystkim edukacja,
to wspodlpracujac z grupg integracyjng, nalezy mie¢ rowniez na uwa-
dze jak najpelniejsze czerpanie z terapeutycznych waloréw sztuki mu-
zycznej.

Metoda rytmiki Emile’a Jaques’a-Dalcroze’a
jako srodek terapeutyczny

Podstawowe zaltoZenie metody Emile’a Jaques’a-Dalcroze’a to sp6jnosé
muzyki i ruchu. Tworca koncepcji, wierzgc ze ciato jest nierozerwalnie
zespolone z umystem, a muzyka $cisle potgczona z ruchem, proponowat
koordynowanie aktywnosci stuchowych, ruchowych i gtosowych. Jego
metoda, zrodzona na gruncie edukacji muzycznej, z czasem zaczeta by¢
rowniez eksperymentalnie stosowana w terapii i w rehabilitacji.

Jak mozna sie dowiedzie¢ z publikacji Emil Jaques-Dalcroze i jego ryt-
mika Marzeny Brzozowskiej-Kuczkiewicz, pierwsze proby zastosowania
rytmiki w dziataniach terapeutycznych datowac nalezy na sam poczgtek
XX wieku. W jednym z listéw do siostry Emile Jaques-Dalcroze podaje:
»Poroku 1904 [...] datem pokaz lekarzom genewskim, bo chciatem przed-
stawi¢ wpltyw rytmiki na harmonizacje funkcji nerwowych” [cyt. za:
Brzozowska-Kuczkiewicz 1991: 43].

Koncepcja ksztatcenia muzyczno-ruchowego szwajcarskiego peda-
goga w do$¢ szybkim czasie zyskata uznanie specjalistow i autorytetéw
Swiata niemieckiej medycyny. Pierwszy psychiatra Drezna wypowie-
dziat sie na jej temat nastepujgco: ,Entuzjazm dalcrozistow nie jest
przesadzony, ta metoda jest objawieniem w dziedzinie psychofizycznej
i wychowawczej” [cyt. za: Brzozowska-Kuczkiewicz 1991: 43]. Owczesny
dyrektor drezdenskiej kliniki pediatrycznej réwniez dostrzegt prozdro-
wotny potencjat proponowanych ¢wiczen dalcroze’owskich, zawierajgc
swoje refleksje w nastepujgcym komentarzu: ,Uwazam, Ze metoda nie
powinna dotyczy¢ tylko zdrowych [...]. Podczas gdy gimnastyka szwedzka



122 » OLGA DAROCH

odnosi sie tylko do miesni, rytmika ogarnia caty system nerwowy” [cyt.
za: Brzozowska-Kuczkiewicz 1991: 43].

Poczawszy od 1904 roku, na podstawie licznych obserwacji i doswiad-
czen wyniesionych z prowadzonych z osobami o specjalnych potrzebach
zaje¢ rytmiki, Emile Jaques-Dalcroze systematycznie gromadzit spostrze-
zenia i wysnuwat wnioski. Jednym z wazniejszych jest stwierdzenie, ze
wszelkie zaburzenia pochodzenia fizjologicznego i psychicznego powodu-
jg arytmie. Ta za$, pociggajgc za sobg niesprawnos¢ o réznym natezeniu,
objawiac sie moze m.in.:

niezdolno$cig do kontynuacji ruchu w czasie potrzebnym do jego
wykonania;

przyspieszaniem lub opéznianiem ruchu w sytuacji, gdy powinien
on by¢ staty i rowny;

niezdolnos$cig do stopniowego przyspieszania i opdzniania ruchu
po ustyszeniu polecenia;

niepunktualnym rozpoczynaniem i koriczeniem ruchu;
niezdolno$cig do powigzania ze sobg dwoéch rodzajow ruchu,
np. ostrego z miekkim, ptynnego z przerywanym;
nieumiejetnoscig wykonania dwoch ruchéw przeciwstawnych;
niezdolno$cig do stopniowego wprowadzania niuanséw dyna-
micznych;

niezdolno$cig do metrycznego czy wyrazowego akcentowania ru-
chu [Brzozowska-Kuczkiewicz 1991: 43].

Wedtug tworcy metody rytmiki wystepowanie arytmii moze mie¢ az

trzy niezalezne od siebie przyczyny i by¢ spowodowane:
niewydolnoscig umystu, z ktérego impuls jest zbyt wolno przeka-
zywany mie$niom,;
niewydolno$cig systemu nerwowego, ktory nie dos¢ precyzyjnie
adresuje naptywajgce bodzce;
niesprawnos$cig miesni, ktére nie sg zdolne do wykonania zleco-
nego zadania [Brzozowska-Kuczkiewicz 1991: 44].

Dochodzgc do wniosku, Ze arytmia jest wynikiem braku koordynacji
koncepcji ruchu z jego wykonaniem lub tez rezultatem zaburzen nerwo-
wych, Emil Jaques-Dalcroze zdobyl naukowe dowody potwierdzajgce
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stuszno$¢ adaptowania opracowanej przez siebie koncepcji ksztatcenia
muzyczno-ruchowego na gruncie terapii, rehabilitacji oraz reedukacji
i profilaktyki. Pedagog podkreslat:

Harmonizowanie funkcji cielesnych z funkcjami mys$lowymi, stano-
wigce naczelng zasade wychowawczg tej metody, pozwolito odkry¢
i doswiadczy¢, ze nie tylko funkcje myslowe decydujg o dyspozycyj-
nosci miesni, ale i odwrotnie: ¢wiczgc miesnie — pobudzamy mézg
do dziatania [cyt. za: Brzozowska-Kuczkiewicz 1991: 44].

Obecnie metoda rytmiki Emile’a Jaques’a-Dalcroze’a znajduje zasto-
sowanie w terapii oséb niepeilnosprawnych intelektualnie, niewido-
mych, gluchoniemych, z zaburzeniami mowy, z dysleksjg oraz dzieci
sprawiajgcych réznorodne problemy wychowawcze. Cwiczenia dalcro-
ze’owskie coraz czesciej odgrywajg rowniez istotng role w pracy muzy-
koterapeutéw [Lewandowska 1996: 48]. Jak podajg Ewa Bogdanowicz
i Grazyna Durlow, ,,z jednej strony obserwujemy dzi$§ niezwykle dyna-
miczny rozwoj rytmikoterapii, z drugiej natomiast zauwazalne jest coraz
bardziej Swiadome wykorzystywanie elementéw metody w réznorod-
nych dziataniach zwigzanych z terapig muzyczng” [Bogdanowicz, Durlow
2012: 429].

Terapeutyczne walory metody rytmiki Emile’a
Jaques’a-Dalcroze’a w pracy z osobami niewidomymi

Pierwsze proby zastosowania rytmiki dalcroze’owskiej w pracy z osoba-
mi niewidomymi datuje sie na 1920 rok [Dutoit 1971: 69]. Po uptywie kil-
ku lat od tejze daty, w wyniku analizy notatek sporzgdzonych przez swo-
ich uczniéw - dalcrozistow z Barcelony oraz z Londynu, a takze na
podstawie wlasnych zapiskéw, Emil Jaques-Dalcroze po raz pierwszy wy-
szczeg6lnit szereg korzysci ptyngcych z zastosowania jego metody w od-
niesieniu do ludzi niewidomych. W poswieconym edukacji niewidomych
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rozdziale publikacji Eurhythmics, Art and Education podat do publicznej
wiadomosci, ze w toku pracy z osobami z niepelnosprawnoscig wzroku
dziatania wyptywajgce z rytmiki mogg by¢ pomocne w:

rozwoju orientacji w przestrzeni, w tym poczucia kierunkéw i re-

lacji miedzy otaczajgcymi przedmiotami;

rozwoju zdolnosci nasladownictwa ruchu;

rozwoju psychofizycznej samokontroli;

poglebieniu pamieci i umiejetnosci koncentracji uwagi;

rozwoju wyobrazni;

poszerzaniu wiedzy na temat muzyki za posrednictwem ruchu;

wzmacnianiu pewnosci siebie;

integracji spotecznej ze swiatem oséb widzgcych [Jaques-Dalcroze

1930: 147].

Poczgwszy od 1920 roku, rytmika coraz czesciej znajduje zastosowa-
nie w pracy z osobami z niepelnosprawnoscig wzroku, dostarczajgc co-
raz to nowszych informacji na temat swoich terapeutycznych waloréw.

Anna Jedrychowska na podstawie przeprowadzonych przez siebie
badan stwierdza, ze

rytmika moze mie¢ zasadnicze znaczenie w ksztatceniu sprawnosci
ruchowej oraz wiasciwym funkcjonowaniu osobowosci dziecka.
Dzieki niej mozliwe jest wyksztatcenie najlepszych i najistotniej-
szych cech osobowosci i uzyskanie pelnego rozwoju psychorucho-
wego dziecka nie tylko pelnosprawnego, ale i niewidomego [Jedry-
chowska 1978: 224].

Janina Stadnicka podaje, iz ¢wiczenia dalcroze’owskie moga wyréw-
nywac powstale na skutek kalectwa wzroku deficyty w zakresie kineste-
tyki, tagodzi¢ nieudolno$¢ ruchowg i motoryczng oraz stwarzac szanse
zaspokojenia naturalnej potrzeby ruchu, co — jak podkres$la — ,w przy-
padku omawianej populacji ma szczegdlne znaczenie, bowiem nie tylko
warunkuje prawidtowy rozwdj ruchowy i fizyczny, lecz takze zapobiega
powstawaniu napiec¢ i deformacji psychicznych” [Stadnicka 1990: 77].
Zofia Nowak podkres$la, Ze metoda rytmiki Emile’a Jaques’a-Dalcroze’a
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i wchodzace w jej sktad aktywnos$ci muzyczno-ruchowe, w tym ¢wicze-
nia pobudzajgco-hamujgce, odegra¢ moggq niezwykle wazng role w re-
dukcji blindyzmoéw. Jak stwierdza, porzadkujgce ¢wiczenia rytmiczne,
wymagajgce utrzymania ciggtej koncentracji, szybkich i w peini swiado-
mych reakcji ruchowych, stanowi¢ moga doskonate wsparcie w rozwoju
samodyscypliny i umiejetnosci panowania nad zespotem pod$wiado-
mych zachowan [Nowak 1989: 93], przyjmujgcych forme nadmiernej ge-
stykulacji, kotysania sie, tupania, podskakiwania czy pstrykania palcami
[Galicka 2019].

Edukacyjne walory metody rytmiki

Emile’a Jaques’a-Dalcroze’a w realizacji
przedmiotow teoretycznomuzycznych z niewidomymi
uczniami klas I-111 szkoty muzycznej 1 stopnia

Ksztatcenie stuchu i rytmika

Realizacja przedmiotéw teoretycznomuzycznych w klasach I-III szkoty
muzycznej [ stopnia wydaje sie sprawia¢ niewidomym uczniom wiele ra-
dosci i satysfakcji. Cho¢ wyniki badan dotyczgce popularnego pogladu,
ze 0soby z niepelnosprawnoscig wzroku majg duzo lepszy stuch mu-
zyczny niz osoby widzgce, nie sg jednoznaczne, to — jak podaje Milena
Wisniewska — istnieje wiele naukowych dowodéw wskazujgcych, iz nie-
widomi wyr6zniajg sie ponadprzecietnymi predyspozycjami natury mu-
zZycznej:

[...] niewidomi z reguly zyskujq przewage we wszelkiego typu zada-
niach stuchowych, mierzgcych na przyktad inteligencje muzyczng
czy sprawdzajgcych stuch wysokosciowy. Dodatkowo wielu z nich
posiada réwniez stuch absolutny [...], a zdolno$¢ ta moze rozwing¢
sie rowniez wtedy, gdy rozpoczng oni muzyczng edukacje w pdzniej-
szym wieku [Wisniewska 2017: 110].
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Cho¢ niewidomi uczniowie czestokro¢ wyrdzniajg sie na tle klasy
w zakresie umiejetnosci stuchowych, to ze wzgledu na ograniczenia
kinestetyczne gorzej od réwiesnikow radzg sobie z przestrzenno-
-ruchowymi dziataniami rytmicznymi. Warunkuje to fakt, ze u dzieci
z niepetlnosprawnos$cig wzroku nauka ruchu mozliwa jest jedynie przez
dotyk i jego fizyczne odczucie w ciele. Tacy uczniowie, pozbawieni moz-
liwosci konfrontowania swoich dziatan z pracg kolegéw i kolezanek, wy-
magajg wiekszej liczby stownych potwierdzen lub korekt, a takze indy-
widualnej, opartej na bliskim kontakcie fizycznym pracy z nauczycielem
[Dutoit 1965: 69].

Niepelnosprawno$¢ wzrokowa wzmagaé moze rowniez arytmie, kto-
ra objawia sie, jak juz wspomniano, m.in. brakiem precyzji w wykonywa-
niu rytmow, tendencjg do przyspieszania i zwalniania oraz rozpoczyna-
nia wykonywanego zadania za wcze$nie lub za pézZno.

Z uwagi na ponadprzecietne mozliwosci stuchowe oséb z niepeino-
sprawnoscig wzroku, przy ich jednoczesnych ograniczeniach kinestetycz-
nych, ¢wiczenia rytmiki dalcroze’owskiej wydajq sie niezwykle celnie wpi-
sywac w specyfike potrzeb niewidomych uczniéw szk6t muzycznych. Dzieci
biorgce udziat w lekcjach ksztalcenia stuchu i rytmiki prowadzonych we-
dtug zalozen szwajcarskiego pedagoga poddawane sg wielowymiarowej sty-
mulacji i, jak podajg Anna Pasternak oraz Anetta Januszewska, ,,poprzez
ruch mogg fizycznie do§wiadczac¢ czasu trwania oraz wysokos$ci dzwiekow,
ich dynamiki i artykulacji, frazowania, harmonii, barwy, a wreszcie formy
muzycznej, co dzieje sie w ruchu i przestrzeni, dzieki temu gtebiej odczuwajg
i rozumiejg muzyke” [Pasternak, Januszewska 2020: 58].

Za sprawg edukacji muzycznej w ruchu dzieci rozwijajg umiejetnosci
zar6wno muzyczne, jak i przestrzenno-ruchowe: ,[...] poprzez ruch ciato
ludzkie nie tylko doswiadcza czasu w utworze muzycznym, ale takze po-
czucia przestrzeni lub odlegtosci, ktérg muzyka zajmuje i pokonuje, oraz
sily i oporu, jakich wymaga, aby sie poruszy¢” [cyt. za: Pasternak, Janu-
szewska 2020: 59].

Cwiczenia dalcroze’owskie aktywizujgce jednocze$nie analizator stu-
chowy, wzrokowy oraz kinestetyczno-ruchowy odgrywa¢ mogg rowniez
fundamentalng role w ksztatceniu ekspresji wykonawczej uczniéw
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niewidomych. Jak podaje Diane Urista, edukacja wedtug zatozenri metody
rytmiki Emile’a Jaques’a-Dalcroze’a nie polega bowiem jedynie na anga-
zowaniu ciata do poruszania si¢ w rytm muzyki: ,[...] chodzi o to, czego
uczy sie ono o muzyce poprzez proces fizycznej reprezentacji. Kineste-
tyczne wrazenia, ktorych doswiadczamy swiadomie poprzez ruch, sg
p6zniej pod§wiadomie czerpane, aby ulepszy¢ przyszte wrazenia stucho-
we i wykonawcze” [cyt. za: Pasternak, Januszewska 2020: 60]. Wedtug au-
torki ,,podejscie uciele§nione promuje dynamiczng zalezno$¢ miedzy
uczeniem sie koncepcji muzycznych a ich zastosowaniem w ekspresyj-
nym wykonaniu” [cyt. za: Pasternak, Januszewska 2020: 60].

Muzykografia

Jak podkresla Anna Faderewska-Kuszaj, wiedza z zakresu muzykografii
ma w procesie ksztatcenia muzycznego dziecka z deficytem wzroku bar-
dzo istotne znaczenie: ,,Bez znajomosci brajlowskiej notacji muzycznej
nie mozna mowic o efektywnej pracy z uczniami niewidomymi np. pod-
czas zajec z ksztalcenia stuchu czy innych przedmiotéw muzycznych”
[Faderewska-Kuszaj 2012: 4].

Na etapie edukacji muzycznej w klasach I-III szkoly muzycznej
I stopnia w ramach zaje¢ muzykografii uczniowie majg za zadanie opa-
nowac¢ elementy notacji muzycznej tozsame z tymi przewidzianymi
w programie nauczania dla dzieci widzgcych. Indywidualne zajecia od-
bywajg sie z wykorzystaniem specjalistycznych maszyn brajlowskich, za
pomocg ktorych na papierze o duzo wyzszej niz w wypadku klasycznego
arkusza gramaturze zapisywane sg wypukte punkty, mozliwe do odczy-
tania przy uzyciu wyczulonych opuszkéw palcéw dioni niewidomego
ucznia. Postepy w nauce oceniane sg na podstawie prac pisemnych
w formie kartkowek, sprawdziandw oraz za posrednictwem odpowiedzi
ustnych. Notacja muzyczna przeznaczona dla osob niewidomych jest dos¢
skomplikowana, a nauka jej prawidel wydaje sie bardziej czasochtonna
niz nauka zapisu w czarnodruku. Poniewaz postuguje sie konfiguracjami
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sze$ciopunktu brajlowskiego pisma, do$¢ czesto jest dodatkowo mylona
przez uczniéw z zapisem liter i cyfr.

Metoda rytmiki Emile’a Jaques’a-Dalcroze’a, taczaca w sobie ele-
menty pracy z gestem, stowng rytmizacjg czy dzialaniami ruchowymi
W przestrzeni, moze w znacznej mierze wzbogacic¢ przekaz tresci teore-
tycznych, a tym samym przyczyni¢ sie do usprawnienia edukacji z zakre-
su brajlowskiej notacji muzycznej. Za jeden z przyktadéw zastosowania
elementéw rytmiki dalcroze’owskiej w nauce muzykografii niewidomych
uczniow klas I-III szkoty muzycznej I stopnia postuzy¢ mogg doswiad-
czenia autorki niniejszego artykutu. Dalcrozistka, po wielu nieudanych
probach przekazania wiedzy dotyczgcej zapisu dzwiekéw z zakresu ¢!-c?,
postanowita wdrozy¢ elementy koncepcji szwajcarskiego pedagoga.
Opracowata rytmiczny tekst piosenki opowiadajgcej o szesciopunkto-
wych konfiguracjach wyznaczajgcych kolejne stopnie gamy C-dur,
wzmacniajgc jej nauke symultanicznymi dziataniami ruchowymi obej-
mujgcymi stawianie krokéw na roztozonych na podtodze na wzor braj-
lowskiego sze$ciopunktu gumowych krgzkach (zob. ilustracja 1, s. 129).
Niewidomi uczniowie opanowali zapis brajlowskiej notacji w ciggu za-
ledwie dwoch lekcji, udowadniajgc tym samym nastepujgcg teze:

Angazowanie $§rodkéw ruchowych rozwija u uczniéw wyrazisto$¢
spostrzegania nie tylko w obrebie zmystu kinestetyczno-ruchowego,
[...] uczen aktywizuje bowiem réwniez analizator stuchowy, wzroko-
wy oraz kinestetyczno-ruchowy, co sprawia, ze edukacja jest bardziej
efektywna. Wazne jest rowniez to, ze polisensorycznos¢ ¢wiczen ryt-
miki Dalcroze’a pozytywnie wptywa na procesy zwigzane z pamiecig
[Pasternak, Trzepierczynska 2018: 88].

Podsumowanie

Ze wzgledu na wykazywang przez osoby niewidome umiejetno$¢ bardzo
dobrej koncentracji na bodzcach akustycznych muzyka wydaje sie jedng
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z najbardziej przystepnych dla nich sztuk pieknych; osoby z niepeino-
sprawno$cig wzroku odnajdujg sie rowniez z powodzeniem w zawodzie
muzyka. Ze wzgledu na fakt, Zze w Polsce istniejg jedynie dwie placéwki
specjalizujgce sie w tyflopedagogice muzyki, coraz powszechniej prak-
tykowane jest przyjmowanie uczniow niewidomych do ogélnoksztat-
cgcych szkoét muzycznych. Stworzenie warunkéw dajgcych szanse na
sprawne funkcjonowanie dziecka niewidomego w przestrzeni takiej
szkoty wymaga jednak istotnego zaangazowania i wsparcia ze strony dy-
rekcji oraz nauczycieli. Przeniesienie srodkéw metodyki tyflopedago-
gicznej na grunt pedagogiki muzyki wigze sie z koniecznos$cig podjecia
refleksji i okre$lonych dziatan.

Metoda rytmiki Emile’a Jaques’a-Dalcroze’a, powstata w wyniku po-
szukiwan najskuteczniejszych sposobéw ksztattowania poczucia rytmu,
rozwijania wrazliwosci na elementy muzyki oraz wyobrazni muzycznej,
wydaje sie niezastgpionym narzedziem zaréwno w kontekscie edukacji,
jak i w obszarze terapii niewidomych uczniéw klas I-III szkoty muzycz-
nej I stopnia. W realizacji przedmiotow teoretycznomuzycznych stano-
wic¢ moze niezbedny $rodek stuzgcy dogtebnemu doswiadczeniu i zrozu-
mieniu zjawisk muzycznych. Stymulujgc rozwdj wiekszosci zmystow
oraz umozliwiajgc uzewnetrznienie wrazen i przezyc¢, odgrywa rowniez
znaczgcg role w ksztalceniu ekspresji wykonawczej. Rownolegle do pet-
nienia funkcji edukacyjnych ¢wiczenia rytmiki dalcroze’owskiej stuzy¢
mogg niwelowaniu arytmii oraz redukcji blindyzméw. Pomocne sg row-
niez w zaspokajaniu naturalnej potrzeby ruchu i zabawy oraz w posze-
rzaniu mozliwos$ci zwigzanych z integracjg dzieci niewidomych ze §wia-
tem os6b widzgcych.
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W celu kompensacji zmystéw osoby niewidome w centrum zainteresowan czesto-
kro¢ sytuujg jakosci dotykowe oraz dzwiekowe. Niejednokrotnie muzyka staje sie
im niezwykle bliska, a zdobycie profesjonalnego wyksztatcenia z zakresu tworze-
nia lub wykonywania dziet tejze sztuki stanowi¢ moze jedng z nielicznych sposob-
nosci prowadzenia samodzielnego, w peli aktywnego zawodowo zycia. Metoda
rytmiki Emile’a Jaques’a-Dalcroze’a, zrodzona na gruncie edukacji muzycznej,
z czasem zaczeta by¢ eksperymentalnie stosowana réwniez w terapii i w rehabili-
tacji. Szwajcarski pedagog wiele uwagi poswiecil osobom z niepelnosprawnoscig
wzroku. Niniejszy artykut koncentruje sie wokoét dydaktycznych i terapeutycznych
waloréw dalcroze’owskiej koncepcji ksztalcenia muzyczno-ruchowego w pracy
z niewidomymi uczniami klas I-III szkoty muzycznej I stopnia.

metoda rytmiki Emile’a Jaques’a-Dalcroze’a, uczen niewidomy,
szkota muzyczna

- absolwentka Akademii Muzycznej im. Karola Szymanow-
skiego w Katowicach w specjalnosci rytmika i przedmioty teoretycznomuzyczne
oraz Akademii Sztuk Teatralnych im. Stanistawa Wyspianskiego we Wroctawiu
w zakresie rezyserii teatru dzieci i mtodziezy. Swoje umiejetnosci doskonalita pod-
czas licznych warsztatow i konferencji naukowych poswieconych metodzie rytmiki
Emile’a Jaques’a-Dalcroze’a w krajach takich jak Niemcy, Austria, Szwajcaria oraz
Stany Zjednoczone. Wspotpracowata z Uniwersytetem Humanistyczno-Spotecznym
SWPS w Warszawie, Wydziatem Edukacji Muzycznej, Chéralistyki i Muzyki Ko$ciel-
nej Akademii Muzycznej im. Karola Lipiniskiego we Wroctawiu, a takze z Wydziatem
Rytmiki i Wydziatem Wokalnym Panstwowej Szkoty Muzycznej II stopnia im. Ry-
szarda Bukowskiego we Wroctawiu. W latach 2019-2022 sprawowata funkcje
wspotopiekuna Kota Naukowego Rytmiki Akademii Muzycznej im. Karola Szyma-
nowskiego w Katowicach. Obecnie pracuje jako nauczyciel rytmiki w Szkole Mu-
zycznej I stopnia im. Profesor Marii Zduniak oraz jako koordynator ds. oferty zin-
dywidualizowanej Centrum Edukacyjnego Narodowego Forum Muzyki im. Witolda
Lutostawskiego we Wroctawiu.



MUZYCZNY GPS — AUTORSKI PROJEKT
MUZYKOTERAPEUTYCZNE] APLIKACII
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Gabriela Tencza » Absolwentka Akademii Muzycznej im. Karola Lipifiskiego we Wroctawiu

Wstep

Czasy, w ktorych zyjemy, charakteryzujq sie szybkim tempem rozwoju
w wielu sektorach zycia spotecznego [Borkowski 2001: 7, Kwiatkowski
2018: 16]. Ciggly postep techniczny oraz zastosowanie nowoczesnych
technologii usprawniajg rozwdj wiedzy, materiatéw czy sprzetéw wyko-
rzystywanych przez spoteczenstwo w réznych dziedzinach nauki. Takze
w codziennym zyciu ludzie czerpig z zasobow wspotczesnych technolo-
gii, sprawnie przystosowujgc je do swoich potrzeb. Dziatania te przyno-
szg znaczgce korzysci oraz ulatwienia w zakresie roznych aktywnosci,
takie jak tatwiejszy dostep do informacji medycznych, naukowych, edu-
kacyjnych, mozliwos¢ zatatwienia wielu spraw zdalnie czy udziatu
w rozmaitych inicjatywach spotecznych [Lepsza... 2019].
Muzykoterapia jest rowniez dyscypling, ktéra nieustannie sie rozwija
[Konieczna-Nowak 2013: 12]. Wykorzystuje i tgczy wiele metod oraz

Artykut powstal na podstawie pracy licencjackiej autorki pt. Muzyczny GPS - mu-
zykoterapeutyczna aplikacja dla dzieci z niepetnosprawnosciq wzroku, napisanej pod
kierunkiem dr. hab. Pawta Cylulki w Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskiego
we Wroctawiu [Tencza 2021].
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technik zwigzanych z réznymi dziedzinami i dyscyplinami nauki (m.in.
medycyng, edukacjg specjalng i muzyczng, rehabilitacjg, arteterapig,
w tym choreoterapig, biblioterapig czy teatroterapig) [Bruscia 1998: 6].
Dzieki temu moze by¢ stosowana w pracy z grupami zréznicowanymi
pod wzgledem wieku, choroby, zaburzenia oraz niepelnosprawnosci.
Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie autorskiego projek-
tu muzykoterapeutycznej aplikacji pod nazwg Muzyczny GPS przezna-
czonej dla dzieci z niepelnosprawnoscig wzroku, tgczgcej zdobycze mu-
zykoterapii z osiggnieciami w zakresie nowoczesnych technologii.

Geneza powstania aplikacji

Wiek XXI jest w historii powszechnej okresem, w ktérym nieustannie
powstajg innowacyjne, nowatorskie technologie [Leszczynska 2011:
128]. Kazdego dnia ludzie wykorzystujg je do realizacji swoich obowigz-
kéw, poszerzania horyzontéw mys$lowych i zainteresowan, rozwoju na-
ukowego, dbania o zdrowie, oddawania sie swoim pasjom czy do orga-
nizowania form spedzania wolnego czasu. Wspdtczesne technologie
pozwalajg na zwiekszanie zakresu dziatania w wielu dziedzinach, dosko-
nalenie narzedzi wykonawczych, przyspieszanie proceséw tworczych,
stajg sie zatem nierozerwalng czes$cig zycia, wptywajgc na komfort dnia
codziennego [Lysik, Machura 2014: 15]. Wigkszo$¢ ludzi nie jest juz
w stanie wyobrazi¢ sobie funkcjonowania na co dzien bez smartfona, ta-
bletu, komputera stacjonarnego, laptopa czy Internetu. Wszystkie te
czynniki powodujg, iz nowe technologie nieustannie oddziatujg zaréw-
no na zycie zawodowe oraz prywatne, jak i na funkcjonowanie spoteczne
kazdej jednostki [Lysik, Machura 2014: 16].

Przydatno$¢, wielozadaniowos$¢ oraz duze mozliwosci sprzetéw
elektronicznych, a takze Internetu daty sie odczu¢ w czasie trwania pan-
demii COVID-19, ktéra wybuchta pod koniec grudnia 2019 roku [Balce-
wicz 2022, Dymecka 2021: 2]. W tej nowej sytuacji, pelnej niejasnosci
wynikajgcych z braku konkretnych informacji na temat wirusa, sposobu
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jego rozprzestrzeniania sie oraz konkretnych metod leczenia, ludzie
staneli przed wieloma wyzwaniami zwigzanymi z konieczno$cig izolacji
spotecznej. Dotychczasowe zachowania, czynnosci i dziatania musiaty
zosta¢ zmodyfikowane, dostosowane do wymogoéw wynikajgcych z za-
rzadzen sanitarnych i panstwowych majgcych na celu zahamowanie
przenoszenia sie koronawirusa, a co za tym idzie, zmniejszenie liczby
zachorowan [Rozporzqgdzenie... 2020]. Wiekszo$¢ dziatan, aktywnosci za-
wodowych, edukacyjnych, a takze prywatnych zostala przeniesiona do
sieci wirtualnej. Wykorzystano do tego sprzety elektroniczne, ktore
umozliwiajg przejscie ze stacjonarnego trybu funkcjonowania réznego
rodzaju placéwek (m.in. panstwowych, prywatnych, edukacyjnych, kul-
turalnych, sportowych) na tryb zdalny. Zréznicowanie w zakresie do-
stepnych modeli oraz zalety wspotczesnych rozwigzan technologicz-
nych pozwolily na realizowanie wielu akcji spotecznych i kulturalnych
w Internecie. Stuzyty one szerzeniu przydatnych informacji zwigzanych
z rozwojem pandemii, wprowadzaniem nowych obostrzen, edukowa-
niem spoteczenstwa oraz popularyzowaniem wtasciwych zachowan be-
dgcych przejawem wsparcia i jednoczenia sie ludzi w trudnej sytuacji.

Pandemia i zwigzane z nig wydarzenia ujawnily wiele zapotrzebo-
wan (np. w zakresie finansowym, pomocowym czy sprzetowym) wsrod
roznych grup spotecznych i zawodowych, co wynikato ze specyfiki funk-
cjonowania tychze grup zaréwno w pracy, jak i w miejscu zamieszkania.
Jedng z takich zbiorowosci byty osoby niepetnosprawne wzrokowo, kt6-
re ze wzgledu na rézny stopien i rodzaj uszkodzenia wzroku stanowig
wewnetrznie zr6znicowane grono [Majewski 1983: 16]. By samodzielnie
i niezaleznie funkcjonowa¢ w spoteczenstwie za pomocg wirtualnej
przestrzeni, osoby te potrzebujg specjalnie dostosowanych elektronicz-
nych sprzetéw uzytkowych wyposazonych w funkcje dostepnosci [Bed-
narczyk 2011: 3-5, Patoczka 2008]. Pierwsze miesigce pandemii pokazaty
liczne braki i problemy w zakresie aktywnosci adresowanych bezposred-
nio do tej grupy, ktéra z powodu izolacji zostata zmuszona do rezygnacji
z wielu zaje¢ stacjonarnych (np. zwigzanych z pracg, nauka, rehabilitacjg,
rozwijaniem wtasnych zainteresowan, spedzaniem wolnego czasu, wypo-
czynkiem, a takze integracjg). Wiekszos¢ dziatan kierowanych do os6b
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z niepelnosprawnoscig wzroku w Internecie miata charakter informacyjno-
-edukacyjny i stuzyta przekazywaniu niezbednych informacji zwigza-
nych z aktualnymi wytycznymi, obostrzeniami oraz zaleceniami doty-
czgcymi pandemii [Wezwanie... 2020].

Wspblczesne sprzety elektroniczne majq wiele funkcji umozliwiajg-
cych i utatwiajgcych osobom z niepelnosprawnoscig wzroku sam dostep
do nich, ich samodzielng obstuge oraz wykorzystywanie w r6znych ce-
lach (stuzbowych, szkolnych, rehabilitacyjnych, naukowych czy rekre-
acyjnych) [Patoczka 2008]. Dzieki temu niepelnosprawni wzrokowo zy-
skujg sposobno$¢ prowadzenia réznorodnych dziatart wlkasnych w wielu
dziedzinach, co daje im poczucie sprawstwa oraz niezaleznosci. Obecne
systemy operacyjne oferujg juz wiele wbudowanych funkcji dostepnosci,
ktore sg wystarczajgce i pozwalajg osobom niedowidzgcym na swobodne
uzytkowanie tresci znajdujgcych sie w Internecie.

Wychodzgc naprzeciw potrzebom omawianej tu grupy spotecznej,
z czasem zwiekszono zakres proponowanych jej w wirtualnej sieci ak-
tywnosci. Mozna byto wsréd nich odnaleZ¢ dziatania o charakterze:

informacyjnym - stuzgce przekazywaniu istotnych wiadomosci
zwigzanych z wieloma dziedzinami zycia, nauki oraz kultury;
edukacyjnym - poglebiajgce wiedze og6lng oraz specjalistycznag,
majgce na celu rozwdj, a takze poszerzanie horyzontow intelektu-
alnych;

kulturalnym - przystosowywujgce internetowe zasoby instytucji
kulturalnych do potrzeb o0séb z niepelnosprawnos$cig wzroku;
rozrywkowym - stuzgce organizacji sposobéw spedzania czasu
wolnego, rozwijaniu pasji oraz relaksacji’.

Przytoczona klasyfikacja aktywnosci oraz dziatan kierowanych do oséb z niepet-
nosprawnoscig wzroku w Internecie zostata stworzona na podstawie przeglagdu
tresci udostepnianych na portalach internetowych. Przyktadowe portale interne-
towe: Polski Zwigzek Niewidomych, [online:] https://pzn.org.pl; Teatr Kamienica,
[online:] https://teatrkamienica.pl; Festiwal Kultury i Sztuki dla Oséb Niepetno-
sprawnych, [online:] https://fkison.defacto.org.pl; Fundacja Kultura bez Barier,
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Dzialania te §wiadczg o coraz wiekszej wrazliwos$ci spotecznej na po-
trzeby osob z niepelnosprawnoscig, wskazujg takze, jak wiele aktywno-
$ci zwigzanych z najrézniejszymi dziedzinami zycia moze by¢ przez nie
realizowanych w wirtualnej przestrzeni i jak wiele jest jeszcze w tym
zakresie do zrobienia. W omawianych dziataniach da sie zauwazy¢ nie-
dostatki, zwtaszcza w sferze rozrywkowej. Niewiele mozna obecnie od-
nalez¢ w wirtualnej przestrzeni stworzonych z mys$lg o osobach niedo-
widzgcych gier, portali czy aplikacji stuzgcych celom rozrywkowym.

Izolacja spoteczna uwidocznita koniecznos¢ podjecia dziatan, ktére
przyczynityby sie do rozwoju rozrywkowej strefy aktywnosci oséb z nie-
pelnosprawno$cig wzroku w Internecie. Wykorzystujgc sprzet elektro-
niczny wyposazony w systemy operacyjne majgce swietnie przystoso-
wane do tego celu funkcje, mozna stworzy¢ nowe, innowacyjne projekty
skierowane bezposrednio do tej grupy [Cylulko 2022: 123, Pyzalski
2021: 108]. Stosujgc zas w nich potencjat i $rodki oddziatywania tyflo-
muzykoterapii, mozna przyczynic sie w znaczgcy sposéb do usprawnie-
nia oraz usamodzielnienia podopiecznych z nie w peini sprawnie funk-
cjonujgcym wzrokiem. Dodatkowg korzyscig z takiego potgczenia jest
dostarczenie tej grupie osob narzedzi do kreatywnego spedzania czasu
wolnego.

Opisywana tu sytuacja i zwigzane z nig przestanki staty sie dla mnie
inspiracjg do podjecia proby stworzenia autorskiego projektu muzyko-
terapeutycznej aplikacji Muzyczny GPS. Analizujgc internetowe infor-
macje na temat wplywu wspotczesnej technologii informatycznej na
zycie kazdego cztowieka, jak rowniez publikacje na temat tyflomuzyko-
terapii i specyfiki funkcjonowania os6b z niepelnosprawnoscig wzroku,
zauwazytam niedostatki w dziataniach i aktywnos$ciach kierowanych
bezposrednio do tego grona, dlatego tez postanowitam podjg¢ prace nad
projektem, ktory tgczytby mozliwosci aplikacji internetowej oraz tyflo-
muzykoterapii.

[online:] https://kulturabezbarier.org; Zacheta — Narodowa Galeria Sztuki, [online:]
https://zacheta.art.pl; Ninateka, [online:] https://ninateka.pl; Adapter, [online:]
https://adapter.pl [4.01.2025].
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Funkcje i cele aplikacji

Muzyczny GPS jest pierwszg w historii tyflomuzykoterapii muzykote-
rapeutyczng aplikacjg internetowg dla dzieci z niepelnosprawnoscig
wzroku opierajgcg sie w swoim dziataniu na zatozeniach terapii opra-
cowanej wedtug koncepcji modelu tyflomuzykoterapii autorstwa Pawta
Cylulki [Cylulko 2004]. Tyflomuzykoterapia moze pelni¢ nastepujgce
funkcje we wspomaganiu dzieci z uszkodzonym wzrokiem [Cylulko
2004: 100]:

rekreacyjno-ludyczng — polegajgcg na zapewnieniu mozliwo$ci

zabawy oraz kreatywnego spedzenia czasu wolnego;

pobudzajgcg — zachecajgcg do aktywnego spedzania czasu wolne-

go oraz podejmowania aktywnos$ci wspomagajgcych rozwoj;

psychoterapeutyczng — mobilizujgcg do przezywania i przepraco-

wywania réznych emocji;

rozwojowa — majgcg na celu wspomaganie i usprawnianie rozwoju

osobniczego;

estetyczng — dajgcg mozliwo$¢ poznawania muzyki i pogltebiania

wiedzy muzycznej oraz ksztaltowania wartosciowych wzorcow es-

tetycznych;

adaptacyjng — przygotowujacg do samodzielnego funkcjonowa-

nia, a takze do korzystania ze sprzetow elektronicznych i systemo-

wych funkcji utatwien dostepu;

kreatywng — majgcg na celu rozwoj wyobrazen oraz myslenia abs-

trakcyjnego;

edukacyjng — polegajgcg na zapoznawaniu dzieci z wiadomoscia-

mi z zakresu wiedzy ogélnomuzycznej.

Przytoczone funkcje stanowig punkt wyj$cia do prowadzonych za
pomocy aplikacji dziatan muzykoterapeutycznych, ktére sg realizowane
dzieki wykorzystaniu gier terapeutycznych (Muzykoterapeutyczne zgadnij
kto to, co to? oraz Muzyczne memory) opartych na gtéwnych zatozeniach
tyflomuzykoterapii. Wspomniane gry stuzg wspomaganiu i usprawnia-
niu rozwoju osobniczego dzieci z niepelnosprawnoscig wzroku, a tak-
ze poprawiajg prace zmystu stuchu. Skupiajg sie na oddzialywaniu
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prowadzgcym do poglebienia umiejetnos$ci poznawczych oraz polepsze-
nia psychicznego i emocjonalnego funkcjonowania dzieci.

Jak juz wspomniano, gtéwne zatozenia tyflomuzykoterapii wyzna-
czajq funkcje Muzycznego GPS-u. One z kolei determinujg cele, ktére sg
dostosowywane do indywidualnych potrzeb oraz mozliwosci dzieci
z niepelnosprawnos$cig wzroku’. Fakt ten wptynie, jak mniemam, na
osigganie przez te osoby w przysztosci wiekszej samodzielnosci i nieza-
lezno$ci w zyciu prywatnym, zawodowym czy spotecznym. Wypracowa-
ne za pomocg opisywanej aplikacji internetowej umiejetnosci przyczy-
nig sie do poszerzenia zakresu aktywnosci wykonywanych w czasie zajec¢
muzykoterapeutycznych realizowanych w formie stacjonarne;j.

Aplikacja Muzyczny GPS ma za zadanie realizowac¢ nastepujgce
cele:

wspomaganie rozwoju indywidualnego oraz wyréwnywanie bra-
kéw wynikajgcych z niepelnosprawnosci wzrokowej (rozwéj wy-
obrazen, widzenia, styszenia, rozrézniania barw muzycznych,
umiejetnosci postugiwania sie sprzetem elektronicznym);
rozwijanie sprawnosci poznawczej w sferze kultury muzycznej
(poznawanie réznorodnej literatury muzycznej, ciekawostek z za-
kresu historii muzyki, sylwetek kompozytoréw, ktérych utwory
zostaty wykorzystane w aplikacji);

stymulowanie zmystu stuchu oraz wzroku (w wypadku dzieci sta-
bowidzgcych);

uzupeknianie niedostatkéw w aktywnosciach kierowanych bezpo-
Srednio do 0séb z niepelnosprawnoscig wzroku;

poprawianie nastroju oraz samopoczucia przez wykorzystany ma-
terial muzyczny;

wzmachnianie poczucia wlasnej wartosci i sprawczego dziatania za
pomocg zamieszczonych w aplikacji gier terapeutycznych;
uzupeianie prowadzonych dziatan tyflomuzykoterapeutycznych;
dostarczenie przyjemnosci oraz radosci z nowej formy spedzania
wolnego czasu.

Dokonuje sie tego za pomocg ustawien poziomu trudnosci w grach.
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Przedstawione cele podkreslajg warto$¢ opisywanej aplikacji interne-
towej i stusznos¢ jej koncepcji, poniewaz za jej pomocg nastepowac bedzie
rozwdj dzieci z uszkodzonym wzrokiem oraz poprawa ich funkcjonowania
wrdznych aspektach zycia (m.in. psychicznym, poznawczym, emocjonalno-
-spotecznym, estetyczno-kulturalnym). Dzigeki oparciu programu na gtow-
nych zatozeniach tyflomuzykoterapii Muzyczny GPS bedzie uzupetniat
i wspomagat prowadzony proces muzykoterapeutyczny. Warto réwniez
zauwazy¢, ze specjalnie zaprojektowane gry nie tylko umozliwig dzieciom
z niepetnosprawnoscig wzroku kreatywne spedzenie czasu wolnego, lecz
takze przyczynig sie do poszerzenia ich wiedzy muzycznej i wyksztalcenia
wartosciowych wzorcéw estetycznych. Wykorzystywany materiat aku-
styczny bedzie stanowit tez forme zachety do poznawania catych utworéw
zamieszczonych w aplikacji oraz do poszerzania poznanego repertuaru
tzw. muzyki powaznej o kolejne przyktady.

Opisane funkcje i cele Muzycznego GPS-u bedg rozbudowywane na
podstawie danych uzyskanych w wyniku ewaluacji aplikacji oraz w mia-
re rozwoju materialéw zwigzanych z tyflomuzykoterapig i rehabilitacjg
omawianej grupy podopiecznych.

Budowa aplikacji

Muzyczny GPS to muzykoterapeutyczna aplikacja internetowa dla dzieci
z niepelnosprawnoscig wzroku, ktora jest dostepna na przeglagdarkach
stron internetowych obstugiwanych przez komputery stacjonarne oraz
laptopy wykorzystujgce systemy operacyjne Microsoft Windows i macOS.
Powstata ona jako autorski projekt tgczacy elementy wiedzy z zakresu
tyflomuzykoterapii, pedagogiki specjalnej i informatyki.

Aplikacja sktada sie z internetowej strony startowej, na ktérej za-
mieszczone sg logo programu (zob. ilustracja 1, s. 141), jego opis, cel po-
wstania oraz nastepujgce zaktadki:

Muzykoterapeutyczne zgadnij, kto to, co to?,
Muzyczne memory,
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> Panel dla rodzica,
> Twdrcy,

> Ciekawostki,

> Nota prawna.
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llustracja 1. Logo aplikacji Muzyczny GPS.
Oprac. wlasne

W zaprojektowanych na podstawie zatozen tyflomuzykoterapii grach
terapeutycznych Muzykoterapeutyczne zgadnij, kto to, co to? oraz Muzycz-
ne memory wykorzystano materiat akustyczny (material muzyczny oraz
zjawiska akustyczne) wchodzgcy w zakres §rodkéw oddziatywania sto-
sowanych w terapii 0séb z niepelnosprawnoscig wzroku. Utwory zostaty
dobrane pod katem wartosci estetycznych i artystycznych. Dziatanie ta-
kie prowadzi w zamierzeniu do wspomagania oraz uzupeiniania gtéw-
nego procesu terapeutycznego, a takze zacheca wychowankéw do zapo-
znania sie z literaturg muzyczng.

Mugzykoterapeutyczne zgadnij, kto to, co to? (zob. ilustracja 2, s. 142)
jest grg, w ktorej przyktady muzyczne przyporzgdkowane sg do okreslo-
nych kategorii i charakterystycznych dla nich podkategorii. Kategorie
gtowne obejmujg pory roku, pory dnia, osoby, miejsca/krajobrazy, regio-
ny Polski, tarice ludowe, postaci z bajek. Wychowanek, stuchajgc frag-
mentu utworu, ma za zadanie rozpoznac i zaznaczy¢ prawidlowg kate-
gorie. Gra toczy sie do momentu rozszyfrowania wszystkich gtéwnych
kategorii. Muzykoterapeutyczne zgadnij, kto to, co to? daje mozliwo$¢
ustawienia poziomoéw trudnosci (do wyboru sg trzy stopnie: tatwy, §red-
ni, zaawansowany), co pozwala na dostosowanie gry do indywidualnych
potrzeb dzieci.
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h:;g:ﬁt:{:h eo) m; Panel dla rodzica

Odgadnij kategorie utworu
Postac  baki Osoba Region polsd

llustracja 2. Gra Muzykoterapeutyczne zgadnij, kto to, co to?
Oprac. wlasne

W swojej budowie oraz w dziataniu opisywana gra wykorzystuje me-
tode wyobrazeniowo-projekcyjng, a doktadniej technike wolnych skoja-
rzen. Polega ona na tworzeniu w wyobrazni obrazéw pod wptywem stu-
chanej muzyki. Zaréwno charakter danego utworu, jak i zawarte w nim
elementy dzieta muzycznego majg wywota¢ u podopiecznego powstanie
danego wyobrazenia, ktore bedzie sie opiera¢ na dobrze znanych z jego
zycia tre§ciach, obiektach, rzeczach, osobach czy miejscach. Zastosowa-
na w tej grze technika ma za zadanie pobudzi¢ dziecko z niepelnospraw-
noscig wzroku do myslenia abstrakcyjnego, tworzenia obrazéw wyobra-
zeniowych pod wpltywem muzyki oraz do ich kategoryzacji.

Wykorzystany material muzyczny obrazujgcy poszczeg6lne katego-
rie gtéwne i ich podkategorie obejmuje nastepujgce utwory:

1) pory roku:

> wiosna — Antonio Vivaldi, Koncert nr 1 E-dur ,,Wiosna” RV 269,
cz.: Allegro,

> lato — Antonio Vivaldi, Koncert nr 2 g-moll ,,Lato” RV 315,
cz. I1I: Presto,

> jesienn — Antonio Vivaldi, Koncert nr 3 F-dur ,,Jesien” RV 293,
cz. I1I: Allegro,

> zima - Antonio Vivaldi, Koncert nr 4 f-moll ,,Zima” RV 297,
cz. Il Largo;



2)

3)

4)

5)

6)

7
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pory dnia:
rano — Edvard Grieg, I suita ,,Peer Gynt” op. 46, cz. I: Poranek,
potudnie - Edvard Grieg, II suita ,,Peer Gynt” op. 55, cz. II: Ta-
niec arabski,
wieczor — Edvard Grieg, I suita ,,Peer Gynt” op. 46, cz. I11: Taniec
Anitry,
noc — Edvard Grieg, I suita ,,Peer Gynt” op. 46, cz. IV: W grocie
Kréla Gor;

osoby:
niemowle — autorska improwizacja fortepianowa wykonana
przez Kacpra Goérskiego,
osoba dorosta — autorska improwizacja fortepianowa wykona-
na przez Kacpra Goérskiego,
osoba starsza — autorska improwizacja fortepianowa wykona-
na przez Kacpra Gorskiego;

miejsca/krajobrazy:
morze — Gabriel Pierné, Canzonetta,
jezioro — Luigi Fontana, Dodici studi per clarinetto Sij, nr 1,
wie$ — Dmitrij Szostakowicz, Five pieces for two violins and pia-
no, cz. II: Gavotte,
gory — Tadeusz Baird, Dwa kaprysy, cz. 1,

regiony Polski:
Podhale — W murowanej piwnicy,
Mazowsze — Ojcu chycot,
Slask — Nie chce Cie znac,
Wielkopolska — Poniewierany;

tance ludowe:
polka — melodia ludowa,
polonez — melodia ludowa,
kujawiak — melodia ludowa,
mazur — melodia ludowa;

postaci z bajek:
Masza z Maszy i niedZwiedzia — Wasilij Bogatyriew, Masza
i NiedZwiedz,
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> Elsa z Krainy lodu — Idina Menzel, Let It Go,
> Pies z Psiego patrolu — Michael Smith, Scott Krippayne, Paw
Patrol.

Wykorzystane w grze utwory muzyczne oraz improwizacje zostaty wy-
konane na réznych instrumentach (skrzypcach, flecie, fortepianie, sakso-
fonie, klarnecie). W ramach kazdej kategorii przyktady obrazujgce jej pod-
kategorie przedstawiono za pomocg jednego konkretnego instrumentu,
tak aby oswoi¢ dziecko z niepelnosprawnoscig wzroku z jego barwg,
brzmieniem, a takze utatwi¢ rozpoznawanie poszczegdlnych kategorii.

Muzyczne memory (zob. ilustracja 3) to rowniez gra terapeutyczna.
Polega ona na odnalezieniu obrazowo-dzwiekowych par na planszy.
Liczba przyktadow do rozpoznania w grze wyznaczana jest przez poziom
trudnosci (ponownie: tatwy, Sredni lub zaawansowany), co pozwala na
korzystanie z niej dzieciom o r6znych mozliwosciach zaleznych od ich
indywidualnego rozwoju osobniczego.

Muzykoterapeutyczne 9
Muzyczne memory z;;ydnij Idu‘;o.u;yo t0? lPaneI dla rodzmal Tworey

llustracja 3. Gra Muzyczne memory.
Oprac. wlasne

Gra w dziataniu i w budowie opiera sie na metodzie wyobrazeniowo-
-projekcyjnej, a doktadniej na technice kierowanej wyobrazni, polegaja-
cej na kreowaniu za pomocg muzyki konkretnych obrazéw do podanego
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wczesniej tematu. Muzyczne memory zawiera 18 przyktadéw dzwieko-
wych majgcych na celu wywotanie u podopiecznych projekcji, ktéra po-
prowadzi ich do identyfikacji dZwieku z wtasciwym obrazem znajdujg-
cym sie na planszy.

WSsrdd par obrazowo-dzwiekowych znajdujg sie nastepujgce elementy:

grudzien — dzwiek dzwoneczkow,
styczen — odglos krokéw na sniegu,
marzec — odglosy ptakow,

listopad - odgtos padajgcego deszczu,
las — odglosy ptakéw, szum drzew,
morze — szum fal,

gory — beczenie owiec,

miasto — szum samochodoéw,

wie$ — odgtosy kur, kaczek,

rower — dzwiek dzwonka mechanicznego,
tramwaj — odgtos uderzania két o szyny,
statek — dzwiek syreny poktadowej,
samochod — dzwiek klaksonu,

kot — mruczenie,

pies — szczekanie,

kaczka — kwakanie,

mysz — odglos gryzienia,

burza - odgtos piorunéw.

Wykorzystane pary zostaly wybrane ze wzgledu na swojg uniwersal-
nos¢, a takze powszechnos$¢ w zyciu dzieci z niepelnosprawnoscig wzro-
ku. W przyktadach uzyto dzwiekéw z najblizszego otoczenia podopiecz-
nych, tak aby umozliwi¢ im tatwg identyfikacje i weryfikacje znanych
z codzienno$ci zjawisk, przedmiotéw, zwierzat i rzeczy. Dziatanie takie
ma stuzy¢ rozwojowi indywidualnemu, wyréwnywac braki zwigzane
z funkcjonowaniem wyobrazen wzrokowych oraz utatwia¢ poruszanie
sie w przestrzeni.

W Muzycznym GPS-ie znajduje sie rowniez Nota prawna, ktéra
wyznacza zasady korzystania z aplikacji oraz z zamieszczonych w niej
gier. W zaktadkach Twdrcy i Ciekawostki odnalez¢ mozna wiadomosci
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i informacje zwigzane z kompozytorami, instrumentami oraz uzytymi utwo-
rami. Ich zadaniem jest poszerzenie wiedzy ogélnomuzycznej dziecka.

W zaktadce Panel dla rodzica (zob. ilustracja 4) znajduje sie adres
poczty internetowej, na ktory rodzice/opiekunowie mogg przesyta¢ zwigza-
ne z funkcjonowaniem aplikacji opinie i sugestie, ktore zostang w przy-
szto$ci wykorzystane do udoskonalenia programu.

Strona gtéwna I Muzyczne memoryI T;zh%‘ﬁ(g?g uéyoc‘z;,e IPaneI dla rodzicaI Tworey ICiekawostkiI Nota prawna ]

Mail: muzycznygps@gmail.com

Szanowni Panstwo,

chcac nieustannie rozwija¢ i rozbudowywaé swoja aplikacje zalezy mi na poznaniu
Parnistwa opinii oraz spostrzezen zwigzanych z funkcjonowaniem Muzycznego GPS-u, a
takze zamieszczonych na nim gier. Licze, ze udzielone informacje pozwolg mi
dostosowywacé aplikacje do potrzeb dzieci. Zapraszamy do kontaktu!

Panel dla rodzica.
Oprac. wlasne

Zaprezentowany projekt w postaci aplikacji internetowej i znajdu-
jacych sie w niej gier terapeutycznych to pierwsza wersja Muzycznego
GPS-u, ktora bedzie rozbudowywana i poszerzana w trakcie swojego
funkcjonowania, wraz z pojawianiem sie nowych rozwigzan w tyflomu-
zykoterapii, pedagogice specjalnej i informatyce.

Planowane sg nastepujgce dziatania zwigzane z ewaluacjg aplikacji:
stworzenie wersji dostepnej na systemy operacyjne dla urzadzen
mobilnych (Android, iOS),
poszerzenie repertuaru muzycznego oraz dzwiekowego wykorzy-
stywanego w Mugzykoterapeutycznym zgadnij, kto to, co to? oraz
w Muzycznym memory,
zamieszczenie nowych ciekawostek muzycznych w dedykowanej
im zakladce,
stworzenie nowych gier terapeutycznych,
umozliwienie rozgrywania poszczegolnych gier w parach,
stworzenie skierowanej do rodzicéw/opiekundw, nauczycieli oraz
terapeutéw zakltadki zawierajgcej przydatne informacje i wiado-
mosci zwigzane z tyflomuzykoterapig.
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Zakonczenie

Wspodlczesne technologie pozwalajg spoteczenstwu na rozwdj wielu
dziedzin nauki oraz zycia spotecznego. Ich wykorzystywanie pomaga lu-
dziom w codziennych aktywnoS$ciach, a réznorodnosc¢ dostepnych sprze-
tow elektronicznych przyczynia sie do coraz wiekszego komfortu dzia-
tan. Dzieki zastosowaniu tych urzgdzen zwykle czynnosci mogg by¢
realizowane w szybszy i sprawniejszy sposob.

Niestety w obecnych realiach nie wszystkie grupy spoteczne moga
korzysta¢ z nowoczesnych technologii w jednakowym stopniu, czego
przyktadem jest sytuacja dzieci z niepelnosprawnoscig wzroku. Przed-
stawione w niniejszym artykule tresci pokazujg, ze dzieci te tworzg gru-
pe, ktéra ze wzgledu na rodzaj oraz stopien niepelnosprawnosci wymaga
odpowiednio przystosowanych do swoich potrzeb narzedzi, materiatow
i sprzetow, wyposazonych w specjalne oprogramowanie oraz funkcje
ulatwiajgce dostep i umozliwiajgce swobodne, samodzielne uzytkowa-
nie tych narzedzi przez osoby niepelnosprawne wzrokowo.

Wsparcie w tym zakresie oferuje muzykoterapia — dyscyplina, ktéra nie-
ustannie rozbudowuje swoje zasoby i wykorzystywane srodki oddziatywa-
nia. Ich réznorodnos$¢ i mozliwosci zastosowania pozwalajg na wspomaga-
nie oraz uzupetnianie terapii i rehabilitacji, przyczyniajac sie do osiggania
zamierzonych celéw terapeutycznych. Wykorzystanie w tyflomuzykoterapii
sprzetéw elektronicznych oraz ich funkcji utatwiajgcych dostepnos¢ po-
zwala na stworzenie nowych, innowacyjnych rozwigzan terapeutycznych.
Muzyczny GPS jest przykladem takiego rozwigzania — pionierskim projek-
tem tgczgcym zagadnienia zwigzane zar6wno z terapig muzyczng niewido-
mych, ksztatceniem specjalnym, jak i z technologig informacyjna.
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internetowej Dotyk Muzyki, ktéra dedykowana jest szerzeniu wiedzy zwigzanej
z muzykoterapig i z edukacjg muzyczng. W kregu jej zainteresowan znajduja sie ty-
flomuzykoterapia, wykorzystanie muzykoterapii w chorobach psychosomatycz-
nych oraz wychowanie przez sztuke.
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Wspieranie zdrowia 0sob dorostych przez
oddziatywania muzykoterapeutyczne






MUZYKOTERAPIA JAKO CZYNNIK
HUMANIZACI1 W OPIECE ZDROWOTNE]

Matgorzata M. Stanczyk » wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

Wstep

W 2021 roku przedstawiciele trzech instytucji, tj. Ministerstwa Zdrowia,
Agencji Badart Medycznych oraz Uniwersytetu Warszawskiego, podpisali
list intencyjny dotyczgcy wspierania idei humanizmu w medycynie [List
intencyjny... 2021]. Celem owego porozumienia jest propagowanie tejze
idei w szeroko pojetych naukach medycznych. Koncepcja humanizacji
procesu leczenia zaktada, ze ma ono przebiegac z poszanowaniem indy-
widualnych potrzeb, godnos$ci i autonomii pacjenta, ponadto przywig-
zuje sie wage do tego, aby procedury medyczne byly jak najmniej bole-
sne i jak najmniej ucigzliwe. Coraz cze$ciej akcentuje sie potrzebe
holistycznego podejscia do leczenia pacjenta i konieczno$¢ zadbania
o0 jego dobrostan nie tylko fizyczny, lecz takze emocjonalny i psychospo-
teczny. Istotnym czynnikiem w procesie humanizacji opieki zdrowotnej
jest oddziatywanie srodowiska szpitalnego, dlatego tez zwraca sie uwa-
ge na podejmowanie dziatan prowadzgcych do ksztaltowania tzw. sro-
dowiska terapeutycznego, a wiec przystosowania przestrzeni szpitalnej
do potrzeb i wartosci przebywajgcych w niej oséb — zaréwno pacjentow,
jak i personelu.

Wplyw otoczenia szpitalnego na stan zdrowia pacjentéw zostat po-
twierdzony w licznych pracach badawczych. Podstawe podejmowanych
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w tym obszarze badan stanowi hipoteza, zgodnie z ktérg odpowiednio
uksztattowane srodowisko szpitalne moze w znaczgcy sposéb wptyngé
na redukcje odczuwanych przez pacjentéw napie¢ nerwowych i stresu,
poprawe wynikoéw leczenia i krotszy czas hospitalizacji, podniesienie
efektywnosci procesu opieki medycznej nad chorym oraz redukcje jej
kosztow. Nalezy zatem wzig¢ pod uwage fakt, ze powr6t do zdrowia na-
stepuje nie tylko dzieki zastosowaniu wiedzy i technologii medycznych,
ale takze dzieki oddziatywaniu czynnikéw wynikajgcych z odpowiednio
uksztaltowanego otoczenia. Idea humanizmu w opiece zdrowotnej re-
alizowana przez modyfikacje Srodowiska szpitalnego zmierza do zapew-
nienia proterapeutycznych warunkéw pobytu pacjenta rowniez od stro-
ny architektonicznej oraz organizacyjnej. Przejawia sie to m.in. przez
podniesienie komfortu pobytu pacjenta w szpitalu, zapewnienie odpo-
wiedniego stopnia ochrony prywatnosci, ograniczenie czynnikow powo-
dujgcych poczucie izolacji od $wiata zewnetrznego, zwiekszenie udziatu
rodziny i oséb bliskich w opiece nad pacjentem, dziatania zmierzajgce
do zapewnienia odpowiednich warunkéw akustycznych [Lawson 2010:
102-104, Ulrich i in. 2004: 24-26, Szewczenko 2021: 34-35]. W nowo-
czesnych placéwkach medycznych coraz cze$ciej docenia sie wptyw mu-
zyki na ksztattowanie jakosci Srodowiska szpitalnego, a tym samym jej
korzystne oddzialywanie na psychike pacjenta. Odpowiednio wyselek-
cjonowana muzyka towarzyszy chorym w poczekalniach oraz w salach
zabiegowych w czasie realizacji procedur medycznych, a muzykote-
rapia coraz czesciej stanowi integralng cze$¢ procesu opieki nad pa-
cjentem.

Strategie humanizacyjne w opiece zdrowotnej.
Wykorzystanie terapeutycznych wtasciwosci muzyki
w humanizacji procesu leczenia

W publikacji Humanization in Healthcare Arises from the Need for Holistic
Approach to Illness Barmen de la Fuente-Martos i wspétautorzy [2018:
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101-106] zwracajg uwage na konieczno$¢ holistycznego podejscia do
choroby, przedstawiajgc jednoczesnie zrealizowany w warunkach szpita-
la Infanta Margarita w Hiszpanii projekt obejmujgcy wdrozenie w okre-
sie 12 miesiecy 12 strategii humanizacyjnych, do ktérych nalezaty: 1) or-
ganizacja jarmarku bozonarodzeniowego celem wsparcia dziatan fundacji
Lekarze bez Granic, 2) implementacja muzykoterapii na oddziale inten-
sywnej terapii, 3) rozwijanie umiejetnosci utatwiajgcych komunikacje
pomiedzy pacjentami a personelem szpitala, 4) organizacja drzwi otwar-
tych dla rodzin, 5) realizacja kampanii spotecznej pod hastem ,, The ICU
is life”, 6) wymiana doswiadczen pomiedzy rodzinami pacjentéw i pa-
cjentami, 7) zapewnienie odpowiedniego widoku z okna, 8) wlgczanie
rodzin do opieki nad pacjentami, 9) zaopatrzenie pacjentow w urzgdze-
nia MP3/MP4, tablety i laptopy ulatwiajgce komunikacje z bliskimi,
10) udzial w kongresie ,Intensive Care Medicine” celem prezentacji
strategii i rozwigzan, ktore zapewniajg intymno$¢ pacjentom podczas
pobytu w szpitalu, 11) przeciwdziatlanie stresowi pourazowemu, 12) ewa-
luacja podjetych dziatan.

W artykule Humanization of the Hospital: Participatory Construction of
Knowledge and Practices on Care and Ambience autorstwa Caroline de Oli-
veira Salvati i wspotpracownikéw [2021: 3-5] przedstawiono z kolei pro-
jekt, ktory zostat zrealizowany w szpitalu w Rio Grande do Sul w Brazylii.
Projekt ten uwzglednia dwie kategorie strategii humanizacyjnych. Do
pierwszej grupy strategii zaliczono: 1) edukacje prozdrowotng, 2) udos-
konalenie procesu komunikacji, 3) spacery dla pacjentéw, 4) wspolne
z pacjentami celebrowanie dni Swigtecznych, 5) celebrowanie urodzin
pacjentéw i personelu oraz 6) gimnastyke dla pracownikéw. Drugg gru-
pe stanowity strategie dotyczgce humanizacji przestrzeni szpitalnej,
w ramach ktorych: 1) wprowadzono muzykoterapie, 2) utworzono tzw.
pokoje socjalne dla personelu, 3) zorganizowano przestrzen dla dzieci,
4) umieszczono obrazy na $cianach oddziatu psychiatrycznego, 5) utwo-
rzono ogréd warzywny w ramach terapii zajeciowej, 6) zainstalowano
telewizory na oddziale intensywnej terapii.

Nalezy podkresli¢, ze w obydwu wymienionych projektach w ramach
wdrazanych strategii humanizacyjnych uwzgledniono muzykoterapie,
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jednakze w pierwszym z nich [De la Fuente-Martos i in. 2018: 101-103]
zostata ona wigczona do obszaru strategii terapeutycznych ukierunko-
wanych na realizacje procesu psychoterapeutycznego, w drugim nato-
miast [Salvatiiin. 2021: 3] muzykoterapie uwzgledniono w obszarze stra-
tegii ukierunkowanych na ksztattowanie przestrzeni terapeutyczne;j.
Istotne wnioski ptyngce z rozwazan nad ideg humanizacji w opiece
zdrowotnej dotyczg okresu pandemii COVID-19. Zwigzane z nim do-
sSwiadczenia autoréw publikacji zatytulowanej Strategies to Humanize
the Medical Treatments and Mourning in COVID-19 Intensive Care Units
odnoszg sie do pracy na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii
szpitala w Modenie [Melegari i in. 2020: 2-3]. Okres pandemii wigzat
sie z szeregiem nieoczekiwanych wyzwan i przyczynit sie do modyfikacji
wielu aspektéw praktyki klinicznej. Mimo ze pandemia COVID-19 byta
postrzegana gltéwnie jako kryzys na plaszczyznie zdrowia fizycznego,
ostatecznie zwrdcono réwniez uwage na jej konsekwencje w obszarze
funkcjonowania psychicznego. Tym samym probowano znalez¢ nowe
mozliwosci, ktore pomogltyby uwzgledni¢ aspekt humanizmu w procesie
hospitalizacji pacjenta w tym szczegdlnie trudnym okresie. Jak pamie-
tamy, celem zapewnienia bezpieczenistwa pacjentom i personelowi
wprowadzono radykalne, ale konieczne wymogi izolacji, co oznaczato
konieczno$¢ odseparowania pacjentow od rodzin i bliskich. Dla niekt6-
rych bylta to tylko czasowa separacja, ale dla wiekszos$ci pobyt na oddzia-
le covidowym stanowit ostatni etap zycia. Kontekst ten nie odnosit sie
wylgcznie do pacjentéw, dotyczyt réwniez personelu medycznego.
W tych trudnych okolicznosciach dostrzezono znaczenie prawdziwej ko-
munikacji, zaczeto zwraca¢ uwage nie tylko na merytoryczng wymiane
informacji, lecz takze na niewerbalne komunikaty, gesty, mowe ciata,
ekspresje twarzy. Dostrzezono réwniez waznos¢ interwencji niefarma-
kologicznych, takich jak muzykoterapia, medytacja czy praca z wyobraz-
nig, poniewaz okazaty sie one skutecznymi narzedziami stosowanymi
w celu usSmierzenia bolu, zmniejszania dyskomfortu psychofizycznego,
niepokoju oraz leku. Zwrdcono tez uwage na istotng funkcje tych metod
w zapobieganiu negatywnym i dtugoterminowym skutkom ubocznym
zwigzanym z diagnozg i leczeniem COVID-19. Ich stosowanie zalecano
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rowniez personelowi medycznemu, przede wszystkim dlatego, Ze redu-
kujg one stres, poczucie emocjonalnego wyczerpania, a takze wzmac-
niajg odpornos$¢ psychiczng [Melegari i in. 2020: 2-3; Rivi, Melegari,
Blom 2021: 141-142]. Muzykoterapia spotykata sie z duzg akceptacija
ze strony zaréwno pacjentéw, jak i ich rodzin, zostata wiec uznana za
integralng cze$¢ opieki na oddziale intensywnej terapii w okresie pan-
demii. Jej zastosowanie przyczyniato sie do niwelowania objawéw psy-
chosomatycznych. Miata ona réwniez korzystny wpltyw na wartos$¢
wskaznikéw biomedycznych, takich jak czesto$¢ oddechéw, czestotli-
wos¢ akcji serca, wartos¢ skurczowego i rozkurczowego ci$nienia krwi
czy stezenie kortyzolu lub prolaktyny. Zdaniem autoréw publikacji idea
humanizacji w opiece zdrowotnej jest Sci§le powigzana z potrzebg holi-
stycznego podejscia do choroby i procesu leczenia, dlatego tez muzyko-
terapia, obok medytacji oraz technik wyobrazeniowych, zostata okreslo-
na mianem skutecznej interwencji niefarmakologicznej, ktéra ma istotny
udzial w humanizacji procesu leczenia [Melegari i in. 2020: 2].

Badania przeprowadzone przez Filippa Giordana i wspotpracowni-
kéw [2020: 5] i opublikowane w pracy Receptive Music Therapy to Reduce
Stress and Improve Wellbeing in Italian Clinical Staff Involved in COVID-19
Pandemic potwierdzity z kolei, Ze muzykoterapia receptywna stanowita
skuteczng metode redukcji napiecia i poprawy samopoczucia w warun-
kach silnego stresu, zwlaszcza w okresie pandemii COVID-19. Réwniez
autorzy publikacji How to Humanize the COVID-19 Intensive Care Units
[Rivi, Melegari, Blom 2021: 141-142] podkreslaja, Ze poza procedurami
farmakologicznymi istotne znaczenie majg oddzialywania niefarmako-
logiczne, do ktorych zaliczajg progresywna relaksacje mie$ni, muzyko-
terapie, medytacje i techniki wyobrazeniowe. Stosowanie tych metod
zalecajg nie tylko pacjentom, lecz takze ich rodzinom celem minimali-
zowania odczucia bélu, leku i dyskomfortu psychicznego. Ponadto zda-
niem autoréw rozwazania nad humanizacjg opieki zdrowotnej powinny
dotyczy¢ réwniez dbalosci o psychiczne i fizyczne zdrowie personelu
medycznego.

W kontekscie zagadnienia humanizacji procesu leczenia konieczne jest
uwzglednienie do§wiadczen w obszarze pracy klinicznej z pacjentami
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chorymi onkologicznie. Leczenie przeciwnowotworowe jest dlugotrwa-
e iucigzliwe, a dodatkowo zwigzane z ryzykiem wystepowania licznych
objawow ubocznych. Dlatego tez w jego trakcie istnieje koniecznos$¢ za-
pewnienia pacjentom wielokierunkowego wsparcia na plaszczyznie
emocjonalnej i psychospotecznej. Wiele prac empirycznych poswiadcza
zasadnos$¢ stosowania muzykoterapii w kompleksowej terapii choréb
psychosomatycznych, ktérym towarzyszg odczucia bolowe, lek, niepew-
nos$¢, stany obnizonego nastroju, poczucie bezradno$ci, smutku czy
przygnebienia. Efektywno$¢ muzykoterapii potwierdzono w zakresie ta-
godzenia skutkéw ubocznych chemioterapii [Canga 2013: 228-229, Fer-
rer 2007: 253, Hanser 2006: 65, Lin i in. 2011: 997, Bilgi¢, Rengin 2017:
760, Spliotti 2017: 1474-1475], radioterapii [Clark i in. 2006: 263-264;
Cooper, Foster 2008: 188; O’Callaghan 2012: 476; Rossetti i in. 2017:
108] i interwencji chirurgicznych [Kenyon 2007: 219]; obniZenia pozio-
mu leku [Trimmel i in. 2005: 468, Ferrer 2007: 253-254] i bdlu [Bareh,
D’Silva 2017: 27-28] oraz poprawy jakosci zycia [Bozcuk i in. 2006: 204;
Safaee 2008: 110; Bareh, D’Silva 2017: 28-29]. Réwniez wyniki badan
przeprowadzonych przez autorke niniejszego artykulu wskazujg na ko-
rzystne oddzialywanie muzykoterapii receptywnej realizowanej w grupie
kobiet leczonych z powodu nowotworu piersi z wdrozong chemioterapig.
Wykorzystana w tych badaniach muzyka relaksacyjna oddziatywata ko-
rzystnie na poprawe nastroju, relaksowata i uspokajata, pobudzata réw-
niez wyobraznie i motywacje. Co wiecej, w przebiegu badania wykazano
istotng dodatnig zalezno$¢ pomiedzy odczuciem bélu a wyborem muzy-
ki relaksacyjnej jako zgodnej z preferencjami pacjenta oraz istotng nega-
tywng zalezno$¢ pomiedzy uczuciem leku a wyborem muzyki jazzowej'.
Stwierdzono réwniez bezposrednig zalezno$¢ pomiedzy doswiadczeniem
bélu i odczuciem leku. Uzyskane wyniki badan majg istotne znaczenie
z punktu widzenia praktyki klinicznej, zwtaszcza w odniesieniu do tej
grupy pacjentéw, ktérzy zglaszajg bol lub uczucie leku w przebiegu

Wyniki badan przeprowadzonych w obszarze preferencji muzycznych wskazujg na
to, ze w grupie kobiet leczonych z powodu nowotworu piersi z wdrozong chemio-
terapig preferowana jest muzyka relaksacyjna, klasyczna, a nastepnie filmowa.
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zastosowanego leczenia. Stanowig one takze wazng wskazéwke doty-
czgcg wykorzystania terapeutycznych walorow muzyki, szczeg6lnie
w tych przestrzeniach szpitala i w tych okoliczno$ciach klinicznych, kté-
re mogg wigzac sie z wystepowaniem u pacjentéw nasilonego bélu oraz
leku, np. w trakcie indywidualnie wykonywanych procedur medycznych.
Ta kwestia wymagataby jednak przeprowadzenia dodatkowych, szczego-
towych badan z uwzglednieniem indywidualnych preferencji muzycz-
nych pacjentéw, co pozwolitoby zapewni¢ im optymalny komfort psy-
chofizyczny.

Zakonczenie

Muzykoterapia stanowi istotny element projektéw ukierunkowanych na
humanizacje opieki zdrowotnej. Wzrost zainteresowania terapig mu-
zyczng postrzegang w kategoriach strategii humanizacyjnej nastgpit
w okresie pandemii COVID-19. W tym specyficznym kontekscie klinicz-
nym zwrdcono uwage na waznos$¢ interwencji niefarmakologicznych,
w tym muzykoterapii receptywnej, ktéra uznana zostala za skuteczng
metode redukcji napiecia i poprawy samopoczucia, zwtaszcza w warun-
kach silnego stresu zwigzanego z zagrozeniem koronawirusem. Terapie
muzyka zalecano pacjentom w celu u§mierzenia bélu, zmniejszenia dys-
komfortu psychofizycznego, niepokoju oraz leku. Rekomendowano jg
rowniez personelowi medycznemu, gtéwnie dlatego ze redukuje ona po-
czucie emocjonalnego znuzenia oraz poprawia kondycje psychicznag.
Ostatecznie podkreslono takze znaczenie metod niefarmakologicznych,
takich jak muzykoterapia, medytacja, ¢wiczenia wyobrazeniowe, w za-
pobieganiu negatywnym i dtugoterminowym skutkom ubocznym zwig-
zanym z diagnozg i leczeniem COVID-19. Muzykoterapia zajmuje tez
istotne miejsce w procesie kompleksowego leczenia onkologicznego,
w ktorym stanowi forme terapii wspierajgcej, a jej pozytywny wptyw wy-
kazano zwtaszcza w odniesieniu do psychologicznych i emocjonalnych
skutkéw choroby, jak rowniez do efektow ubocznych zastosowanego
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leczenia. Terapia za pomocg sztuki dZwiekéw moze wspomagac i uzu-
pelniac inne formy terapii, przy czym mozliwy do wprowadzenia jest za-
rowno receptywny, jak i aktywny model muzykoterapii, ktéra stanowi
bezpieczng i nieinwazyjng forme oddzialywania o potwierdzonej sku-
tecznosci. MuzyKkoterapia zapewnia pacjentom wsparcie na ptaszczyznie
emocjonalnej i psychospotecznej — dostarcza pozytywnych emocji, relak-
suje, poprawia ogélne samopoczucie, a ostatecznie zmienia w znaczgcy
i pozytywny sposdb nastawienie do choroby i do procesu leczenia. Wy-
korzystanie muzyki w przestrzeni szpitalnej powinno by¢ dostosowane
do specyfiki sytuacji klinicznej, potrzeb pacjenta i do celu terapeutycz-
nego. Muzyka ma zdolno$¢ kreowania przyjaznego i bezpiecznego dla
pacjenta Srodowiska terapeutycznego, stwarza przyjazng atmosfere, uta-
twiajgc i wspierajgc proces adaptacji do nowej, obcej szpitalnej rzeczy-
wistosci. W nowoczesnych szpitalach coraz czes$ciej zwraca sie uwage na
wptyw muzyki na psychike cztowieka, a tym samym na proterapeutyczne
sposoby ksztaltowania przestrzeni szpitalnej. Nalezy jednak podkreslié,
ze zastosowanie muzyki w warunkach Srodowiska szpitalnego nie moze
by¢ przypadkowe. Muzyka wykazuje bardzo gteboki, bezposredni wptyw
na emocjonalng sfere osobowosci — pobudza wyobraznie, przywotuje
wspomnienia i w zwigzku z tym moze wywotywac silne reakcje emocjo-
nalne. Dlatego tez, aby wykorzystanie wtasciwosci muzyki byto skutecz-
ne i bezpieczne, konieczne sg znajomos$¢ mechanizméw oddziatywania
tej sztuki na organizm cztowieka oraz umiejetno$¢ doboru muzyki do po-
trzeb pacjenta, celu terapeutycznego i do kontekstu klinicznego. Tylko
wowczas mozna uzyskac skuteczny, niefarmakologiczny efekt terapeu-
tyczny, a tym samym wspiera¢ idee humanizacji w opiece zdrowotne;j.
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20the%2021st%20Century%20Hospital _0.pdf [7.09.2024].

Idea humanizacji w opiece zdrowotnej zaktada, ze proces leczenia pacjenta powi-
nien przebiega¢ z poszanowaniem jego praw, indywidualnych potrzeb, godnosci,
autonomii, a realizowane procedury medyczne powinny by¢ jak najmniej bolesne
i jak najmniej ucigzliwe. W tej koncepcji na pierwszym miejscu stawia sie zatem
dobro pacjenta, uwzgledniajgc jego dobrostan nie tylko fizyczny, lecz takze psycho-
socjalny, emocjonalny czy duchowy. Wprowadzenie muzyki do przestrzeni szpital-
nej zapewnia pacjentom wieloptaszczyznowe wsparcie — dostarcza pozytywnych
emocji, wptywa korzystnie na obnizenie poziomu stresu, leku, bélu i poprawe ogél-
nego samopoczucia. Co wiecej, muzyka stwarza atmosfere przyjazng pacjentowi,
kreuje bezpieczne Srodowisko terapeutyczne w nowej, obcej dla pacjenta rzeczywi-
stosci szpitalnej. Potwierdzona skutecznos$¢ terapeutyczna muzyki sprawia zara-
zem, ze muzykoterapia stanowi istotng metode psychoterapeutycznego wsparcia
pacjentéw, wspomagajgcg i uzupetniajgcg inne formy terapii. Terapia muzyka, po-
strzegana jako rodzaj interwencji niefarmakologicznej, jest wiec uwzgledniania
w projektach ukierunkowanych na humanizacje procesu leczenia. W artykule zwr6-
cono uwage na dwa projekty zrealizowane w zagranicznych osrodkach klinicznych,
w ktérych wdrazano strategie humanizacyjne z udziatem muzykoterapii. Przedsta-
wiono rowniez doswiadczenia z okresu pandemii dotyczgce humanizacji procesu
leczenia i sposobu przezywania zatoby na oddziale covidowym, wreszcie odniesio-
no sie takze do badan wtasnych dotyczacych zastosowania muzyki i terapii mu-
zycznej w pracy z pacjentem chorym onkologicznie.

humanizacja, muzyka, muzykoterapia, opieka zdrowotna

— doktor nauk biologicznych (muzykolog, mu-
zykoterapeuta, psychoonkolog), kierownik Pracowni Muzykoterapii Wielkopolskiego
Centrum Onkologii w Poznaniu. Autorka publikacji poswieconych zastosowaniu
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terapeutycznych wiasciwosci muzyki w opiece paliatywnej oraz w procesie kom-
pleksowego leczenia onkologicznego. Uczestniczka licznych konferencji nauko-
wych o zasiegu krajowym i miedzynarodowym poswieconych muzykoterapii, arte-
terapii oraz psychoonkologii. Autorka pierwszej polskiej rozprawy doktorskiej
dotyczgcej wptywu muzykoterapii na jako$¢ zycia chorych onkologicznie pacjentéw
objetych opieka paliatywng. Laureatka nagrody naukowej im. Katarzyny Frank-
-Niemczyckiej. Uhonorowana Dyplomem Najwyzszego Uznania przez Zarzgd Gtow-
ny Polskiego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie. Aktualnie réwniez rzecznik
ds. humanizacji Swiadczen medycznych Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Po-
znaniu.
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Wstep

Mobilna rekreacja muzyczna (MRM) jest metodg muzykoterapii i profi-
laktyki muzycznej od 45 lat stosowang przez pedagogdéw i terapeutow
w catej Polsce. Odbiorcami MRM sg zaré6wno dzieci, jak i dorosli, osoby
sprawne fizycznie i pozostajgce w normie intelektualnej oraz osoby cho-
re i niepelnosprawne. MRM to metoda, ktorej elementy da sie w prosty
sposéb zaadaptowac do zdolnosci poznawczych i zainteresowan uczest-
nikéw zajec, tak aby kazdy mogt znalez¢ w niej spelnienie. Od poczatku
swojej dziatalnosci jej autor lek. med. Maciej Kieryt wyksztatcit rzesze
uczniéw, ktorzy z powodzeniem stosujg MRM na co dzien w pracy
ze wszystkimi grupami odbiorcéw.

Choc¢ grupa najczesciej kojarzong z udziatem w zajeciach MRM sg dzie-
ci, metoda ta sprawdza sie znakomicie takze w pracy z ludzmi starszymi
w réznym wieku oraz o réznym stopniu sprawnosci fizycznej i poznawczej.
Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie istoty MRM i mozliwych
sposobdw jej wykorzystania podczas zaje¢ z osobami w starszym wieku.
Osoby takie stanowig znaczny i wcigz rosngcy odsetek spoteczenstwa,
a MRM mozna z tatwoscig dostosowac do ich potrzeb i mozliwosci.
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Charakterystyka pacjenta w starszym wieku

W 2020 roku liczba 0s6b w wieku 60 lub wiecej lat wyniosta w Polsce 9,8 min,
przekraczajgc tym samym 1/4 spoteczenstwa. W kolejnych latach spo-
dziewany jest znaczny wzrost liczebnosci tej grupy spotecznej, co spra-
wia, ze osoby starsze i ich potrzeby nie mogg by¢ marginalizowane
[Kaminska-Gawryluk (red.) 2021: 10].

Wzrastajgca Srednia dtugos¢ zycia i coraz dtuzszy przewidywany czas
funkcjonowania w zdrowiu oznaczajg, ze w gronie senioréw odnajdujemy
zarowno osoby w pelni sprawne, jak i te z r6znorakimi deficytami zdro-
wotnymi, a réznica pomiedzy poszczegdlnymi grupami wiekowymi
moze wynosi¢ cate pokolenie. Tym samym nie nalezy patrze¢ na osoby,
ktére przekroczyty 60 rok zycia, jak na jednolitg grupe, lecz jak na wiele
grup o zréznicowanych potrzebach.

Cho¢ staros¢ jest zjawiskiem trudnym do zdefiniowania, mozna nakre-
Sli¢ jej najwazniejsze cechy charakterystyczne. To czas, w ktorym cztowiek
doswiadcza zmian na wszystkich polach swojego funkcjonowania, poniewaz
przeobrazeniu ulegajg zaréwno jego perspektywa fizyczna oraz psychiczna,
jak i kontekst Zycia spotecznego. Zmiany czesto nastepujg nagle, zazwyczaj
w okresie tzw. $redniej starosci (75-85 lat) i charakteryzujg sie stratami
we wszystkich wymienionych obszarach [Brzeziriska 2017: 30]. Okres staro-
Sci wymaga przewarto$ciowania i reorganizacji dawnego zycia z uwagi na
wielorakie kryzysy, takie jak problemy zdrowotne, ekonomiczne, utrata pet-
nionych wcze$niej funkcji spotecznych, Smier¢ bliskich itp. [Leszczyniska-
-Rejchert 2006: 9; Szatur-Jaworska, Btedowski, Dziegielewska 2006: 69].

Do najczesciej wystepujgcych w tym czasie probleméw zdrowotnych
nalezg choroby uktadu krgzenia, choroby onkologiczne, urazy, zatrucia
i inne, niejednokrotnie blizej nieokreslone dolegliwosci. Osoby w pode-
sztym wieku cierpig z powodu tzw. wielkich zespotéw geriatrycznych,
wsrdd ktérych wymieniane sg m.in. upadki, depresja i otepienie. Coraz
czesciej podkresla sie konieczno$¢ holistycznego podejscia do takiego
pacjenta, a rola terapeuty zajeciowego, muzykoterapeuty badz artetera-
peuty w interdyscyplinarnym zespole geriatrycznym moze by¢ nie do
przecenienia [Kedziora-Kornatowska 2018: 186].
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Rola sztuki w rehumanizagji i aktywizacji osob starszych

XX wiek przyniost ludzkosci dostep do wiedzy na niespotykang wcze-
Sniej skale. Wzrost jakos$ci zycia zaowocowal jego wcigz postepujgcym
wydluzaniem sie, a dostep do débr kultury i sztuki stat sie niemal nie-
ograniczony. Czynniki te nie wptynety jednak znaczgco na wzrost sza-
cunku dla cztowieka jako podmiotu, a pozorna obfitos¢ zasobow nie
doprowadzita do wiekszej inkluzywnos$ci. Wrecz przeciwnie, po trans-
formacji ustrojowej w Polsce spoteczenstwo ulegto znacznemu rozwar-
stwieniu — obok ludzi zamoznych pojawita sie wielka grupa os6b nie-
zwykle ubogich, skazanych na ekskluzje spoteczng [Kotlarski 2017: 19].

Analizujgc jakos$¢ zycia os6b starszych w Polsce, mozna zauwazyc,
ze tylko niewielki procent populacji ma dostep do zasobdéw kultury.
W roku 2018 raz na 12 miesiecy na koncerty lub do teatru chodzito 21%
0sOb powyzej 65 roku zycia, a raz na kwartat zaledwie 6%. Pomimo po-
zornie wiekszej popularnosci, jakg cieszy sie kino (jako instytucja), na
wizyty w nim zdecydowalo sie odpowiednio 16% i 8% senioréw [Bien-
kunska (red.) 2020: 42]. W 2020 roku niemal 170 tys. oséb, ktore ukon-
czyty 60 rok zycia, byto cztonkami réznego rodzaju kot i klubow kultu-
ralnych, a 48 tys. udzielato sie w grupach artystycznych. W stosunku do
ogolnej liczby oséb starszych w Polsce stanowi to odpowiednio 1,7%
i 0,4% [Kaminska-Gawryluk (red.) 2021: 59-61]. Znaczna cze$¢ osOb
starszych jest systemowo wykluczona z udziatu w aktywnos$ciach kultu-
ralnych ze wzgledu na odlegto$¢ od instytucji, trudnosci w lokomocji lub
czynniki ekonomiczne.

Biorgc pod uwage wyniki badan naukowych, trudno podawac¢ w wat-
pliwo$¢ dobroczynny wpltyw sztuki na ludzkie zycie i jej role w budowa-
niu biopsychospotecznego dobrostanu [Fancourt, Finn 2019: 2]. Udziat
w aktywnosciach kulturalnych podnosi jako$¢ zycia jako czynnik wspie-
rajgcy rozwoj intelektualny, emocjonalny i duchowy, niosgc ze sobg po-
nadczasowe wartosci. Metody i techniki arteterapii wspomagajg dziata-
nie tradycyjnych rodzajéw terapii, majg rowniez potencjat aktywizacyjny
i edukacyjny, MRM za$ wraz ze swojg elastycznoscig znakomicie wpisuje
sie w nurt holistycznego wspierania 0s6b w starszym wieku.
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Mobilna rekreacja muzyczna.
Historia, opis metody i mozliwosci zastosowania

Za poczatek MRM przyjmuje sie rok 1980, w ktérym Maciej Kieryt ukon-
czyt Podyplomowe Studium Muzykoterapii wroctawskiej Panstwowej
Wyzszej Szkoty Muzycznej, obecnie Akademii Muzycznej im. Karola Li-
pinskiego we Wroctawiu. Inspiracji do powstania metody mozna jednak
poszukiwac znacznie wcze$niej. Byta ona naturalng kontynuacjg preme-
dykacji muzycznej stosowanej na sali operacyjnej, a takze konsekwencjg
rozbudzonej juz w dziecinstwie autora glebokiej fascynacji muzyka.
Cho¢ bodzcem do opracowania metody stato sie przypadkowe skierowa-
nie Kieryta do pracy w domu pomocy dla dzieci z niepetnosprawnoscia-
mi, dzi$ trudno wyobrazi¢ sobie polskg muzykoterapie bez jego koncepcji
[Radziniska 2021: 37].

Istotg MRM jest odwotanie sie do rytmu podstawowych odruchéw, ja-
kimi sg bicie serca i oddech, a ¢wiczenia na nich oparte wykorzystuje sie
w formie muzykoterapii lub profilaktyki muzycznej. BodZcem do przemy-
Slen, dzieki ktorym metoda powstala, staly sie m.in. obserwacje pacjen-
tow w okresie przedoperacyjnym oraz reakcje mniej sprawnych dzieci na
muzyke aktywizacyjng. Cechg wspo6lng tych odbiorcow byt brak umiejet-
nosci prawidlowego oddychania. Maciej Kieryt podkresla znaczenie co-
dziennych zachowan, takich jak klaskanie, przecigganie sie, ziewanie,
miarowa akcja serca i rownomierny oddech, budujgc na nich uporzadko-
wany zbidr ¢wiczen. Stanowi on cigg aktywnos$ci ruchowych, rytmicznych,
perkusyjnych, wzbogaconych ¢wiczeniami oddechowymi i artystycznymi
(zob. tabela 1, s. 174—-175). Autor duzg wage przywigzuje do spokojnego,
glebokiego oddechu oraz do poszanowania zasady, wedtug ktorej po kaz-
dej aktywnosci powodujgcej zmeczenie powinien nastgpi¢ odpoczynek.
Dzieki temu mozna zawsze dostosowac elementy MRM do potrzeb odbior-
céw i na biezgco regulowac przebieg ¢wiczen, obserwujgc ich reakcje. Kie-
ryt podkresla rowniez, ze prosta muzyczna zabawa pozwala ,,przemyci¢”
wartosci terapeutyczne i edukacyjne [Radziniska 2021: 127-129].

MRM jako terapia moze przybrac¢ forme rehabilitacji i doraZnej psycho-
terapii. Maciej Kieryt zwraca uwage na benefity ptyngce z jej stosowania.
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Wskazuje na obnizenie poziomu leku, uspokojenie i poprawe nastroju
u uczestnikéw. Podkresla réwniez rados$¢ z dokonan ruchowych pacjen-
tow oraz poszerzenie terytorium ich ruchu i zwiekszenie jego celowosci.
Nie bez znaczenia pozostaje rowniez poglebianie i utrwalanie dziatan
prozdrowotnych [Kieryt 2012: 127]. Analizujgc zatozenia MRM i rodzaje
aktywnosci w niej podejmowane, mozna stwierdzi¢, ze metoda ta daje
mozliwos¢ ekspresji na polu sztuki muzycznej we wszystkich obszarach
wymienionych przez Pawta Cylulke [2017: 47], tj. ekspresji stowno-
-muzycznej i muzyczno-ruchowej, ekspresji przy uzyciu witasnego ciata
oraz przedmiotéw codziennego uzytku, ekspresji na wtasnorecznie wy-
konanych instrumentach, prostych instrumentach perkusyjnych i na
profesjonalnych instrumentach muzycznych oraz ekspresji plastyczno-
-muzycznej.

Wsrdd odbiorcow MRM znajduja sie, jak juz wspomniano, przedsta-
wiciele wszystkich grup wiekowych, zaréwno sprawni fizycznie, jak
i chorzy oraz niepelnosprawni. Maciej Kieryt pracowat réwniez z osoba-
mi uzaleznionymi, tworzyt programy muzyczne dla kobiet w cigzy, per-
sonelu medycznego oraz nauczycieli [Radziriska 2021: 165]. Kazda z tych
grup moze w pelni skorzystac z dobrodziejstw metody. Czas trwania ¢wi-
czen i dobér muzyki sg uzaleznione od celu profilaktycznego lub tera-
peutycznego oraz od poziomu sprawnosci i samopoczucia uczestnikow.
Wazne jest rowniez dostosowanie materiatu muzycznego do aktualnych
kryteriéw oceny muzyki (z uwzglednieniem gustu muzycznego) oraz do
teoretycznych zatozen dotyczgcych doboru utworéw do terapii lub pro-
filaktyki [Radziniska 2021: 129].

Budowa MRM zmieniata sie przez lata. Poczgtkowo Maciej Kieryl pra-
cowal z grupami otwartymi i chetnymi do muzycznej zabawy, a nazwy
poszczegblnych jej etapow sktadaty sie na akronim OZURA (odreagowa-
nie, zrytmizowanie, uwrazliwienie, relaksacja, aktywizacja). Z biegiem lat
zauwazyl jednak zmieniajgce sie nastawienie grup, w tym znuzenie i nie-
che¢ do podejmowania aktywnosci [Radziniska 2021: 128]. Wynikiem
tych obserwacji byto wprowadzenie modyfikacji w budowie MRM, cho¢
jak podkres$la autor, metoda jest elastyczna i mozna dowolnie zmienia¢
kolejnos¢ ¢wiczen, pod warunkiem ze pierwsze i ostatnie pozostang na
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swoich miejscach. Cwiczenia poprzedza etap ,,0”, czyli zebranie infor-
macji o pacjencie, a koriczy rozmowa na temat samopoczucia i odczu¢
po zakonczeniu sesji. Obecnie MRM we wzorcowym schemacie sktada
sie z nastepujgcych czesci [Kieryt 2012: 118]:

rozmowa (diagnoza),

uruchomienie,

zrytmizowanie,

odreagowanie,

uwrazliwienie,

relaksacja,

aktywizacja tagodna,

aktywizacja dynamiczna,

rozmowa (dotyczgca samopoczucia i odczuc).

Gdy zachodzi taka konieczno$¢, mozna wprowadzi¢ drugie zrytmi-
zowanie po odreagowaniu oraz zrezygnowac z dynamicznej aktywizacji,
jesli grupa jest juz zmeczona.

Kluczowymi elementami w realizacji MRM sg dobrowolnos$¢ uczest-
nictwa, brak oceniania, docenianie nawet najmniejszych sukceséow
uczestnikow oraz jak najwieksza indywidualizacja ¢wiczen przy posza-
nowaniu mozliwosci i potrzeb beneficjentéw.

Pierwszym etapem MRM jest uruchomienie, ktérego najistotniejszy
komponent stanowi oddech. Jest on wykorzystywany nie tylko jako for-
ma ¢wiczenia i ksztaltowania prawidtowych nawykéw, ale réwniez jako
zacheta do uczestnictwa w wypadku opornych pacjentéw. Terapeuta,
inicjujgc MRM, akceptuje kazdg przybierang przez nich poczgtkowg po-
zycje ciala: stojgcy, lezacg lub siedzgcg (otwartg lub zamknietg). W ra-
mach metody stosowany jest nastepujgcy wzor oddechu:

wdech nosem (przy zamknietych ustach) o dlugosci okoto 3 sekund,
wydech ustami (Iub nosem) o dtugosci okoto 4 sekund,
pauza o dtugosci 3 sekund.

Cykl oddechowy trwa okoto 10 sekund. Podczas ¢wiczenia zostaje za-
stosowane tzw. oddychanie izometryczne [Radziriska 2021: 43]. W prak-
tyce nalezy na biezgco dostosowywac tempo i dtugos$¢ trwania poszcze-
gblnych etapdéw, co dobrze mie¢ na wzgledzie szczegblnie w obliczu
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powiktan pochorobowych, ktére dotknety znaczng czes$¢ populacji pod-
czas pandemii COVID-19.

W nauce uspokajajgcego oddechu o prozdrowotnym znaczeniu moz-
na wykorzystac sugestywng, relaksacyjng muzyke lub imitowac oddech na
prostych instrumentach muzycznych, takich jak harmonijka ustna czy
flet prosty. W kolejnych ¢wiczeniach oddech jest ,,fabularyzowany”. Zo-
stajg do niego dodane miekkie ruchy dtoni.

Po uruchomieniu nastepuje zrytmizowanie. Rozpoczyna sie ono od
imitacji marszu w pozycji siedzgcej lub lezgcej. Podczas tego etapu
uczestnicy ¢wiczg, ,maszerujgc” w rytm aktywizujgcej muzyki (ktorej
tempo terapeuta dostosowuje do mozliwosci uczestnikéw). Dla wielu
pacjentéw ¢wiczenia te stanowig namiastke ruchu. Po kilkunastokrot-
nym powtoérzeniu krokéw marszowych mozna przejs$¢ do kolejnego eta-
pu, jakim sg ¢wiczenia dtoni. W tej czesci uczestnicy klaszczg na rézne
sposoby:

palcami o palce (piano) — nasladujac deszczyk lub myszki,
palcami o Srodek dtoni (forte) — podkreslajagc w ten sposob rytm
marsza,

palcami utozonymi na ksztatt muszelek (forte).

Po pewnym czasie nastepuje wprowadzenie oklepywania ud i bokéw
tydek, co stanowi rodzaj masazu dla unieruchomionych pacjentéw. Pod-
czas tego etapu zrytmizowania uczestnicy wspétmuzykujg w ramach
improwizowanej lub odtwarzanej muzyki. Zrytmizowanie mozna wzbo-
gaci¢ o powtarzanie samogtosek, sylab lub wyliczanek.

Kolejnym etapem jest odreagowanie. W wypadku grup o mniejszej
sprawnosci psychoruchowej polega ono na intensyfikacji aktywnos$ci
poznanych w poprzednich ¢wiczeniach. Na tym etapie nastepuje rozta-
dowanie emocji, podczas ktérego dozwolone sg rowniez krzyk i znaczna
ekspresja wokalna. Uczestnicy nasladujg odglosy stadionu lub szum
przyspieszajgcego i zwalniajgcego pociggu. Pod koniec odreagowania
mozna zwolni¢ tempo i powrdci¢ do wezesniejszego typu aktywnosci.

Jesli zachodzi taka potrzeba, po etapie odreagowania istnieje moz-
liwo$¢ powtornego wprowadzenia elementéw znanych ze zrytmizowa-
nia. Mozna tez zastosowac zabawe polegajgcg na stuchaniu i klaskaniu
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rytméw w zmiennym tempie oraz powréci¢ do ¢wiczen przy muzyce po-
tgczonych z klaskaniem i wyliczankami.

Po odreagowaniu lub powtérnym zrytmizowaniu nastepuje uwraz-
liwienie. Po ¢wiczeniach, ktére moglty wywota¢ u uczestnikéw uczucie
zmeczenia lub znuzenia, terapeuta zacheca do przejscia do spokojniej-
szej czesci zaje¢ w pozycji siedzgcej lub lezgcej. W tym etapie MRM
uczestnicy nasladujg dzwiekowo (nucgc, mruczac lub Spiewajgc) dzwieki
natury. Muzycznym ttem, ktére towarzyszy ¢wiczeniom, jest (najczesciej
odtwarzana) tzw. muzyka powazna lub muzyka elektroniczna, a do
wspéimuzykowania mozna wykorzystac¢ jako instrumenty przedmioty
codziennego uzytku lub wprowadzi¢ instrumentarium Orffa.

Podczas etapu uwrazliwienia prowadzgcy zacheca grupe do werbal-
nego oraz instrumentalnego wyrazania emocji, takich jak rados¢, ztos¢
czy smutek, przez skojarzenia z okreslonymi sytuacjami i zjawiskami.
Maciej Kieryt proponuje nastepujgce przyktady [Kieryt 2012: 121]:

rados¢ — ,ptasi bal”,

smutek — ,burza piaskowa”,
powaga — ,,akcja serca”,
zto$¢ — ,burza z piorunami”.

W przebiegu ¢wiczenia uczestnicy mogg réwniez ogladac zdjecia
wspotgrajgce z danymi emocjami, dzieki czemu majg mozliwos$¢ nasla-
dowac zaobserwowane na fotografiach miejsca lub sytuacje. Uwrazliwie-
nie daje grupie szanse podjecia proby ,malowania” muzyki, ktére mozna
rozumie¢ dwojako: jako forme oddawania muzycznych emocji za pomo-
cg elastycznych ruchéw ciata oraz jako malowanie lub rysowanie na kart-
ce papieru.

Kolejnym etapem MRM jest relaksacja. Autor metody sugeruje wyko-
nanie kilku ¢wiczen izometrycznych oraz oddechowych przed jej rozpo-
czeciem. Podkresla réwniez, ze uzyskanie stanu odprezenia nie byloby
mozliwe bez zmeczenia wynikajgcego z aktywnosci podjetych we wcze-
Sniejszych etapach. Relaksacja trwa zazwyczaj okoto 7-10 minut i odbywa
sie przy muzyce. Niekiedy muzyke zastepuje lub uzupetnia sugestia stow-
na terapeuty. Relaksacja moze sie odbywa¢ w dowolnej, odpowiadajgcej
uczestnikom pozycji ciata. Maciej Kieryt nie wyklucza réwniez mozliwosci
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wzbogacenia jej rysowaniem lub oglgdaniem fotografii o pozytywnym ta-
dunku emocjonalnym. Stosowane dzwieki powinny wywolywac¢ u pa-
cjentow poczucie ukojenia. Mogg to by¢ zaréwno muzyka powazna, jazz,
muzyka rozrywkowa, jak i odglosy natury. Maciej Kieryt zaznacza, ze
podczas relaksacji nie nalezy stawia¢ przed uczestnikami zadnych za-
dan. Ich aktywno$¢ powinna wynika¢ z indywidualnej potrzeby, a nie by¢
wywotlana sugestig prowadzgcego [Kieryt 2012: 123].

Po zakoniczonej relaksacji nastepuje kolejny etap, jakim jest aktywiza-
cja. Mozna wowczas powoli pionizowac grupe, sugerowac pogtebienie od-
dechu i delikatne ruchy palcami. P6Zniej grupa przeciagga sie i przechodzi
do wykonywania ¢wiczen izometrycznych. Podczas tagodnej aktywizacji
mozna réwniez nawigzac do stosowanego we wczes$niejszych etapach ¢wi-
czenia angazujgcego dtonie, okreslanego jako ,gatgzki na wietrze”.

Kontynuujgc aktywizacje, prowadzgcy pyta uczestnikow o wrazenia
z relaksacji oraz skojarzenia, ktore nasunety sie im w trakcie odpoczyn-
ku. Maciej Kieryt podkresla konieczno$¢ wyrazenia uznania dla kazdego
z uczestnikow, poniewaz docenianie zaangazowania w wykonywanie
¢wiczen i dostrzeganie nawet najmniejszych sukcesow to kluczowe war-
tosci MRM [Kieryt 2012: 123].

Jesli po przeprowadzeniu wszystkich etapéw MRM grupa ma jeszcze
energie i ochote na dalsze ¢wiczenie, mozna zastosowac aktywizacje dy-
namiczng, podczas ktdrej nastepuje intensyfikacja aktywnosci opartej na
wczesniej poznanych ¢wiczeniach lub wprowadzenie nowych elementéw,
takich jak koncert zyczen, bal disco lub $piewanie znanych piosenek.

Maciej Kieryt w czasie trwania swojej wieloletniej praktyki korzystat
ze wszystkich gatunkéw muzycznych, traktujgc je jako stuzebne. Poczgt-
kowo odwotywat sie do wlasnej fascynacji jazzem i muzykg rozrywkows,
pozniej wprowadzal elementy folkloru, muzyki biesiadnej, muzyki kla-
sycznej (z roznych epok) oraz bogatego repertuaru piosenek dziecie-
cych. NajczesSciej stosowane utwory zamiescit w ,,muzycznej apteczce”,
ktéra jest zrédltem inspiracji dla jego uczniéow [Radzinska 2021: 153—
161]. Otwarto$¢ autora sprawia, ze mogg oni liczy¢ na peing akceptacje
i wsparcie z jego strony podczas dostosowywania materiatu muzyczne-
go do potrzeb swoich odbiorcow [Radziniska, Kieryt 2019a: 236-237]
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i korzystania z konkretnego gatunku muzycznego do prowadzenia zajec¢
MRM [Radzinska, Kieryt 2019b: 56-62].

Tabela 1. Cwiczenia stosowane w MRM. Oprac. wlasne na podstawie nie-
publikowanych materiatéw dydaktycznych autorstwa Macieja Kieryta

Etap MRM Typy ¢wiczen i ich elementy
Uruchomienie | Oddechy fabularyzo- | > ptywak
wane > narciarz
> koszykarz
Miekki ruch dioni > krazenie barkami
i ramion > galgzki na wietrze
Zrytmizowanie |Imitacja kroku mar- | > ruch stép
SZowego > oklepywanie ud
Muzykowanie natu- | > forte
ralne > piano
> legato
> staccato
Oklepywanie dtonmi | > uda
> tydki
Marsz i klaskanie -
Odreagowanie | Klaskanie -
Ekspresja > dlonie
> stopy
> szumigce gtoski ,,sz”, ,,cz”
Doping > odgtosy stadionu
> okrzyki
Zrytmizowanie | Stuchanie i klaskanie | > wystuchiwanie i wykla-
(ii) skiwanie rytmow
> przyspieszanie/zwalnianie
Marsz > klaskanie
> wyliczanki/rapowanie
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Etap MRM Typy ¢wiczen i ich elementy
Wspoétmuzykowanie | > przedmioty codziennego
uzytku
> instrumentarium Orffa
Uwrazliwienie | Nasladowanie natury | > ptaki
> wiatr
> deszcz
Muzykowanie > instrumentarium Orffa
na instrumentach lub przedmioty codzien-
nego uzytku
Komponowanie > emocje
> miejsca
> zjawiska pogodowe
Malowanie muzyki > muzyka wyrazona ru-
chem
Relaksacja Muzyka relaksacyjna | > romantyczna
> odtwarzana
> improwizowana
Cwiczenia izome- > pogtebiony oddech
tryczne
Wygodna pozycja > lezaca
ciata > potlezaca
> siedzgca
Sugestia stowna > zdjecia
Aktywizacja Stopniowa pionizacja | -
tagodna/ Pozycja siedzgca > rozcigganie
dynamiczna > galgzki na wietrze
Klaskanie we wta- > diagnoza
snym tempie
Marsz > klaskanie
> muzykowanie i §piew
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Modele zastosowania mobilnej rekreacji muzycznej
W pracy z osobami starszymi
0 roznym stopniu sprawnosci

Osoby starsze sg niezwykle wdziecznymi odbiorcami terapii i warszta-
tow wykorzystujgcych MRM. Niejednolito$¢ tej grupy i niejednorodne
tempo zachodzgcych zmian w jako$ci zycia jej cztonkéw sprawiajg, ze
trudno réznicowac kierowane do niej propozycje aktywnosci ze wzgledu
na wiek, gdyz stanowi on mato wiarygodng zmienng. Czynnikiem, na
ktory trzeba zwrdcic¢ uwage, jest natomiast stopien funkcjonalnej spraw-
nosci oséb starszych. MRM moze by¢ dla nich terapig, formg rehabilitacji
lub mitym sposobem spedzania wolnego czasu. Moze by¢ réwniez bodz-
cem do wzbudzenia nowych zainteresowan w sytuacji, gdy zostanie do
niej wlgczony element edukacyjny.

Z obserwacji i doswiadczen autorki artykutu w pracy z osobami star-
szymi wynika jednoznacznie, zZe jednym z najwazniejszych czynnikéw
decydujacych o podjeciu przez nie danej czynnosci jest jej celowosé.
Krétki wstep dotyczacy prozdrowotnych korzysci ptyngcych z umiarko-
wanej aktywnosci fizycznej zwykle przekonuje wiekszo$¢ sceptykow. Do-
datkowym elementem sprawiajgcym, Ze osoby, z ktérymi pracuje autor-
ka, decydujg sie na aktywny udziat w MRM, jest przekazywana wiedza
o utworach, przy ktorych grupa bedzie ¢wiczy¢ oraz o ich twoércach. Nie-
jednokrotnie krotka pogadanka na temat komponentéw stuchanego
dzieta muzycznego lub zabawna anegdota dotyczgca kompozytora stajg
sie zachetg do aktywnego uczestnictwa. Czesto stanowig one rowniez
inspiracje do rozwijania nowych pasji lub przypomnienia sobie o dawno
porzuconym hobby.

Obserwacje poczynione przez autorke w minionych latach wskazujg
na istotny czynnik, jakim jest pewna awersja 0sob starszych do ¢wiczen,
ktére wydajg sie im zbyt dziecinne. Wielokrotne powtdrzenia tych sa-
mych elementéw (np. klaskania) rowniez nie cieszg sie uznaniem, dla-
tego autorka wprowadzita nowe aktywno$ci, takie jak symulowanie gry
na instrumentach orkiestrowych oraz codziennie wykonywanych czyn-
nosci domowych.
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Zdarzato sie, ze elementem budzgcym zastrzezenia wsrod osob, kto-
re nigdy nie graty na zadnym instrumencie, bytlo wspétmuzykowanie
z wykorzystaniem matych instrumentow perkusyjnych. Awersja znikata,
jesli przed wprowadzeniem MRM grupa brata udziat w warsztacie z bu-
dowania instrumentéw z przygotowanych wcze$niej przedmiotéw (papie-
rowych rolek, pudetek, gumek, balonéw i réznych spozywczych ,wypet-
niaczy”, takich jak kasza czy ryz). Zadowolenie z mozliwosci wykazania
sie kreatywnoscig, potgczone ze swiadomoscig dotyczgcg upcyclingu
zuzytych przedmiotéw, sprawiato, ze w czasie sesji MRM uczestnicy
chetnie siegali po swoje instrumenty.

W pracy z osobami starszymi autorka najczesciej korzysta z litera-
tury muzycznej pochodzgcej z epok od baroku do romantyzmu, niekiedy
wzbogacajgc jg o utwory dwudziestowieczne, w tym takie gatunki, jak
tango, jazz i swing. Najwazniejszym czynnikiem i celem, jakim kieruje
sie ona przy dokonywaniu wyboru prezentowanego repertuaru, jest
umozliwienie uczestnikom ¢wiczen przy utworach wykonywanych na
najwyzszym $wiatowym poziomie. W tabelach 2-4 zostaty zawarte su-
gestie konkretnych wykonan, z ktérych autorka korzysta podczas warsz-
tatow. Tabele prezentujg trzy propozycje dziatari w ramach MRM skie-
rowane do 0sob starszych o r6znym stopniu sprawnos$ci funkcjonalnej.

Pierwsza propozycja (zob. tabela 2, s. 179-180) jest przeznaczona
dla os6b w pelni sprawnych, dla ktérych MRM stanowi forme mitego
spedzania czasu, aktywizacji i muzycznej ,,gimnastyki”. Jest to propozy-
cja czterdziestotrzyminutowa, ktéra moze (ale nie musi) zosta¢ zreali-
zowana wylgcznie na siedzgco. Dzieki swojej dtugosci siedmiominutowy
koncert fortepianowy wykorzystywany w trakcie uruchomienia daje
mozliwo$¢ spokojnego wiaczenia sie w zajecia, wyréwnania oddechu
i niespiesznego wykonania wszystkich proponowanych ¢wiczen. Ze
wzgledu na wolne tempo w pracy z osobami z ograniczeniami oddecho-
wymi mozna zaproponowac wykonanie jednego pelnego cyklu oddecho-
wego w kazdym takcie z pominieciem przerwy po wydechu. W innych
wypadkach cykl bedzie sie zamykat w dwoch taktach.

Zrytmizowanie przynosi podwojenie tempa i wykorzystanie kroku mar-
szowego. Po wyréwnaniu tempa marszu zostajg wprowadzone elementy
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muzykowania naturalnego (klaskanie na rézne sposoby). W dalszej cze-
$ci mozna zastosowac automasaz w postaci oklepywania ud i tydek.

W czasie odreagowania prowadzgcy sugeruje utrzymanie tego samego
tempa. Grupa stara sie dalej ,maszerowac”, symulujgc gre na instrumen-
tach orkiestrowych (smyczkowych, detych, perkusyjnych i klawiszowych).
Podczas nasladowania autorka stara sie czesto zmienia¢ sugerowane in-
strumenty i zwraca¢ uwage na rodzaj wykonywanego ruchu (w gore,
w dot, na boki, w tym samym kierunku, w réznych kierunkach itp.), zeby
nie doprowadza¢ do przecigzen. Osoby, ktore sg juz zmeczone, mogg
~maszerowac”, uzywajac jedynie piet lub palcéw. Mogg rowniez zaprze-
sta¢ marszu, jesli poczujg sie zbyt obcigzone.

Podczas uwrazliwienia grupa stucha, jak ,brzmi” upalne wloskie
lato. Wykonuje réwniez ruchy poszerzajgce terytorium, ,,dotykajgc” go-
rgcego powietrza, a nastepnie prébuje ,,ztapac¢” (klaszczgc) hatasujgce
kukutki, turkawki i szczygly. Stuchajgc odgltos6w nadciggajgcej burzy,
grupa reaguje chwilowym zatrzymaniem w bezruchu lub rytmicznym
potrzgsaniem nadgarstkami. W czasie trwania uwrazliwienia nieustajg-
co ,maluje” muzyke swobodnymi gestami.

Po wyczerpujgcych ¢wiczeniach przychodzi czas na dtuga relaksacje.
W trakcie stuchania muzyki (najczesciej w pozycji siedzgcej) uczestnicy
mogg oddac sie muzycznym fantazjom. Bardzo czesto korzystajg z pro-
pozycji ,samoprzytulenia”, tj. skrzyzowania rgk na klatce piersiowej i de-
likatnego poklepywania ramion w rytm muzyki, co stanowi sprawdzony
sposéb na obnizenie poziomu leku.

Po tak dtugiej relaksacji bardzo dobrze sprawdza sie zaproponowany
w tabeli hymn koronacyjny. Trwajgcy minute wstep stopniowo buduje
napiecie, daje czas na spokojny oddech, rozciggniecie sie i uruchomie-
nie. Dalsza cze$¢ utworu jest utrzymana w umiarkowanym tempie, co
daje mozliwo$¢ powrotu do wcze$niejszych aktywnos$ci bez nadmierne-
go obcigzania ciata. W ramach urozmaicenia autorka wprowadza imita-
cje czynnosci domowych. Jesli grupa jest juz znuzona, mozna wyciszy¢
muzyke przed koricem utworu.

Pracujac z aktywng grupg, ktéra ma jeszcze energie do dziatania, au-
torka proponuje na koniec swobodny taniec w dowolnym miejscu sali
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lub (w wypadku oséb obawiajgcych sie upadku) przy krzesle. Wykorzy-
stywany utwér ma wolniejszg cze$¢ sSrodkowg pozwalajgcg na swobodne
ztapanie oddechu.

Tabela 2. MRM - wersja 43-minutowa dla oséb bez ograniczen funkcjo-
nalnych. Oprac. wlasne

Etap Utwor Cwiczenia Proponowane
MRM wykonanie
Urucho- | W.A.Mozart, | > oddech fabularyzo- | Murray Perahia
mienie XXI koncert wany & English
fortepianowy | > oddech izometrycz- | Chamber
C-dur KV 467, ny Orchestra
cz.2 > ptywak
> narciarz
> koszykarz
> krazenie barkami
> galgzki na wietrze
Zrytmizo- |J.S. Bach, > imitacja kroku mar- | Reinhard Goe-
wanie IV koncert szowego bel & Musica
brandenburski | > muzykowanie natu- | Antiqua Kéln
G-dur BWV ralne (forte, piano,
1049, cz. 3 legato, staccato -
muszelki)
> oklepywanie (tydki,
uda)
> marsz i klaskanie
Odreago- |].F.Hindel, > marsz i klaskanie Orpheus
wanie Przybycie krélo- | > imitowanie gryna | Chamber
wej Saby z ora- instrumentach Orchestra
torium Salo-
mon
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Etap Utwor Cwiczenia Proponowane
MRM wykonanie
Uwrazli- | A.Vivaldi, Kon- | > nasladowanie natu- | Gidon Kremer
wienie cert skrzypcowy ry & Kamerata
g-moll op. 8 > malowanie muzyki | Baltica
nr 2 (L’Estate)
RV 315, cz. 1
(popularne
Lato z Czterech
por roku)
Relaksa- | L.van Beetho- | > relaksacja w pozycji | London Sym-
cja ven, VI symfo- siedzgcej phony Orche-
nia F-dur > samoprzytulenie stra & Josef
op. 68, cz. 2 Krips
Aktywiza- | ].F. Handel, > rozcigganie The English
cja tagod- | I hymn korona- | > gatgzki na wietrze | Concert, Trevor
na cyjny ,,Zadok | > klaskanie Pinnock, Simon
the Priest” > imitacja prac do- | Preston & The
HWYV 258 mowych (pranie, Choir of West-
wykrecanie, strze- | minster Abbey
pywanie, wieszanie,
prasowanie itp.)
Aktywiza- | A. Piazzolla, > swobodny taniec Gidon Kremer
cjadyna- | Primavera Por- & Kamerata
miczna tena Baltica

Druga propozycja (zob. tabela 3, s. 181-183) wykorzystuje te same
¢wiczenia co pierwsza, lecz proponowane utwory muzyczne sg znacznie
krétsze i utrzymane w wolniejszych tempach. Jest to szczegdlnie wazne
w wypadku pracy z mniej sprawnymi osobami. Terapeuta dziata w mysl
zasady: ,lepsza krotka aktywizacja niz jej brak”. Catos¢ jest realizowana
w pozycji siedzgcej. CzesSci od uruchomienia do odreagowania nie
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wnoszg nowych ¢wiczen, a utwér proponowany w uwrazliwieniu moze
by¢ dobrym bodZcem do znacznego poszerzania zakresu ruchu konczyn
gérnych.

Do relaksacji autorka proponuje dwa utwory (trwajgce odpowiednio
pie¢ i dziewie¢ minut), ktére dobiera w zaleznosci od nastroju (i przewi-
dywanej cierpliwos$ci) uczestnikéw. Wybierajgc koncert Beethovena,
trzeba pamieta¢ o wyciszeniu muzyki przed rozpoczeciem wprowadze-
nia do finatu dzieta.

Tabela 3. MRM - wersja 26/30-minutowa dla os6b z ograniczeniami
funkcjonalnymi w stopniu lekkim. Oprac. wiasne

Etap Utwor Cwiczenia Proponowane
MRM wykonanie
Urucho- | ].S.Bach, Aria | > oddech fabulary- | Matthias
mienie z III suity orkie- zowany Bamert & BBC
strowej D-dur > oddech izome- Philharmonic
BWV 1068 tryczny
> ptywak
> narciarz
> koszykarz
> kragzenie barkami
> galgzki na wietrze
Zrytmizo- | J.F. Handel, Mu- | > imitacja kroku Academy of
wanie zyka na wo- marszowego St Martin in the
dzie — II suita > muzykowanie na- | Fields & Sir
D-dur HWV turalne (forte, pia- | Neville Marri-
349, cz. 2 (po- no, legato, stacca- | ner
pularny Horn- to — muszelki)
pipe) > oklepywanie (tyd-
ki, uda)
> marsz i klaskanie
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Etap Utwor Cwiczenia Proponowane

MRM wykonanie

Odreago- |].F.Handel, Mu- | > marsz i klaskanie | Berliner Phil-

wanie zyka sztucznych | > imitowanie gry na | harmoniker,
ogni — Suita instrumentach Rafael Kubelik
D-dur HWV & Wolfgang
351,cz. 4 Meyer

Uwrazli- | ]J.Haydn, > na$ladowanie na- | Sir Colin Davis,

wienie Komm, holder tury London Sym-
Lenz! z orato- | > malowanie muzyki | phony Chorus
rium Pory roku & London Sym-
Hob. XXI: 3 phony Orche-

stra

Relaksa- | ].Haydn, Kon- | > relaksacja w pozy- | Norwegian

cja cert fortepiano- cji siedzgcej Chamber Or-
wy G-dur > samoprzytulenie | chestra & Leif
Hob. XVIII: 4, Ove Andsnes
Cz.2
[lub]
L. van Beetho- Krystian Zimer-
ven, V koncert man, Wiener
fortepianowy Philharmoniker
Es-dur op. 73, & Leonard
cz. 2 Bernstein

Aktywiza- | W.A. Mozart, > rozcigganie Bryn Terfel, Ce-

cja tagod- | aria Pa-pa-pa- | > klaskanie cilia Bartoli,

na pa-pa-pa-Papa- Myung-Whun
gena z opery Chung
Czarodziejski & Orchestra
flet KV 620 dell’Accademia

Nazionale di
Santa Cecilia
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Etap Utwor Cwiczenia Proponowane
MRM wykonanie
Aktywiza- | A. Piazzolla, imitacja prac do- | Yo-Yo Ma, Ho-
cjadyna- | Libertango mowych (pranie, | racio Malvici-
miczna wykrecanie, strze- | no, Leonardo
pywanie itp.) Marconi, Anto-

taniec przy krzesle | nio Agri, Hector
Console, Néstor
Marconi & Jor-
ge Calandrelli

Utwor wybrany do aktywizacji rowniez jest krotszy, rozwija sie od
wolnego tempa i dopiero w polowie osigga jego gbrng granice, co pozwa-
la na swobodne wyjscie z relaksacji. W wypadku grup aktywnych mozna
ponownie zaproponowac swobodny taniec, tym razem obok krzesta lub
w pozycji siedzgcej (stosujgc aktywizacje gérnej potowy ciata i wystuki-
wanie pulsu stopami).

Trzecia propozycja (zob. tabela 4, s. 184—-185) jest przeznaczona dla
0s0b ze znacznymi ograniczeniami funkcjonalnymi. Moze by¢ ona reali-
zowana w pozycji siedzgcej lub lezgcej. Jest znacznie krotsza od po-
przednich propozycji (w catosci trwa 15 minut) i odrzuca wiekszos$¢ sto-
sowanych wczes$niej ¢wiczen. W wypadku oséb mniej sprawnych
i niecierpliwych mozna jg jeszcze bardziej skroci¢, stosujgc jedynie frag-
menty proponowanych utworéw.

Tempo utworu zalecanego do uruchomienia jest nieco szybsze niz
w poprzednich propozycjach, a ¢wiczenia sg ograniczone do fabularyzo-
wanego oddechu i ,galgzek na wietrze”. Zrytmizowanie przebiega w do$¢
wolnym tempie, a krok marszowy imitowany jest za pomocg palcow lub
piet. Terapeuta proponuje wprowadzenie elementéw muzykowania na-
turalnego oraz oklepywanie ud. W trakcie odreagowania uczestnicy imi-
tujg gre na instrumentach, delikatnie poszerzajgc zakres ruchu. W czasie
uwrazliwienia grupa nastuchuje odgloséw zblizajgcej sie burzy i nasla-
duje jg za pomocg szybszych ruchéw rak. Krétka relaksacja przynosi
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uspokojenie oddechu i chwile odpoczynku, a w czasie aktywizacji uczest-
nicy rozciggaja sie i wracajg do klaskania znanego z wcze$niejszych eta-
pow. W tej wersji autorka nie przewidziata aktywizacji dynamicznej.

Tabela 4. MRM - wersja 15-minutowa dla 0s6b z ograniczeniami funk-
cjonalnymi. Oprac. wlasne

Lato z Czterech
por roku)

Etap Utwor Cwiczenia Proponowane
MRM wykonanie
Urucho- |].S. Bach, Sinfonia | > oddech fabulary- | Raymond Lep-
mienie |z kantaty Ich steh zowany pard, English
mit einem Fuss im | > gatgzki na wietrze | Chamber Orche-
Grabe BWV 156 stra & Neil Black
Zrytmi- | A.Vivaldi, Kon- > imitacja kroku Europa Galante
zowanie | cert skrzypcowy marszowego (pal- | & Fabio Biondi
B-dur op.4nr9 ce lub piety)
RV 383a, cz. 2 > muzykowanie na-
turalne (forte, pia-
no, legato, stacca-
to — muszelki)
> oklepywanie (uda)
> marsz i klaskanie
Odre- | A.Vivaldi, Koncert | > imitowanie gry na | Avi Avital & Ve-
agowa- | mandolinowy instrumentach nice Baroque
nie C-dur RV 425,cz.1 Orchestra
Uwrazli- | A. Vivaldi, Kon- > nas$ladowanie na- | Simon Standage,
wienie | cert skrzypcowy tury The English
g-moll op. 8 nr 2 Concert
(L’Estate) RV 315, & Trevor
cz. 2 (popularne Pinnock
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Etap Utwor Cwiczenia Proponowane
MRM wykonanie
Relaksa- | C. Saint-Saéns, > relaksacja w pozy- | Martha Arge-
cja Labedz z cyklu cji siedzgcejlub | rich & Mischa
Karnawat zwierzqt | lezgcej Maisky
> samoprzytulenie
Aktywi- | W.A. Mozart, > rozcigganie Academy of St
zacja ta- | XIII serenada > klaskanie Martin in the
godna G-dur ,,Eine kleine Fields & Sir Ne-
Nachtmusik”, ville Marriner
KV 525,cz.3
Aktywi- | Nie dotyczy
zacja
dyna-
miczna

Maciej Kieryl przez prawie 25 lat okazjonalnie wspdtpracowat z uni-
wersytetami trzeciego wieku i klubami seniora. Korzystat woéwczas z bogac-
twa literatury muzycznej, w tym z dziel tzw. muzyki powaznej. Utwory,
ktore byty przez niego najczesciej wykorzystywane w pracy z osobami star-
szymi, zostaly zamieszczone w tabeli 5 jako dodatkowe Zrédto inspiracji.

Tabela 5. Wybrane utwory wykorzystywane przez Macieja Kieryta podczas
warsztatow w klubach seniora i na uniwersytetach trzeciego wieku w la-
tach 1976-2000. Oprac. wlasne na podstawie korespondencji z autorem

Uruchomienie |E. Grieg, Poranek z I suity ,,Peer Gynt” op. 46
L. Boccherini, Menuet A-dur — Kwintet smyczkowy
E-durop. 11 nr 5 (G 275),cz. 3

Zrytmizowanie | F.]. Gossec, Gawot D-dur

J.-B. Lully, Gawot d-moll

W.A. Mozart, Marsz turecki — Sonata fortepianowa
A-dur KV 311,cz.3
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Odreagowanie | N. Rimski-Korsakow, Lot trzmiela

A. Chaczaturian, Taniec z szablami z baletu Gajane
A. Vivaldi, Koncert skrzypcowy g-moll op. 8 nr 2
(L’Estate) RV 315, cz. 3 (popularne Lato z Czterech
por roku)

Uwrazliwienie | A. Skriabin, Etiuda cis-moll op. 2 nr 1

P. Czajkowski, Barkarola — Czerwiec z cyklu Pory
roku op. 37a

E. Grieg, W grocie krdla gor z I suity ,,Peer Gynt” op. 46
J. Strauss, Walce

Relaksacja Ch.W. Gluck, Melodia z opery Orfeusz i Eurydyka

J.S. Bach, Siciliana z Sonaty Es-dur BWV 1031

B. Flies, Kotysanka

R. Schumann, Marzenie op. 15 nr 7

L. van Beethoven, Sonata cis-moll op. 27 nr 2, cz. 1
Z.Fibich, Poemat op. 41 nr 4

Aktywizacja Powtérzenie wybranych czesci zaproponowanych
w zrytmizowaniu i odreagowaniu

Zakonczenie

Osoby w starszym wieku stanowig znaczny i wcigz rosngcy procent spo-
teczenistwa. Pomimo trudnosci, z jakimi sie borykajg, i wszechobecnych
stereotypdw dotyczgcych starzenia sie oraz starosci ich potrzeby sg co-
raz czesciej zauwazane. Osoby starsze potrzebujg zrozumienia, aktywi-
zacji i dobrych warunkéw umozliwiajgcych przystosowanie sie do zmie-
niajgcej sie rzeczywistosci. Jedng z metod, ktéra moze by¢ wykorzystana
w celu zaspokojenia tych potrzeb, jest mobilna rekreacja muzyczna.
Metoda Macieja Kieryta przez lata zapewnita sobie niepodwazalng
pozycje jako forma muzykoterapii i profilaktyki muzycznej stosowana
przez muzykoterapeutéw, terapeutow i pedagogdw w catej Polsce. W ciggu
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swojej wieloletniej dziatalno$ci Maciej Kieryt wyksztalcit setki uczniéw,
ktérzy wykorzystujag MRM w pracy z pacjentami w kazdym wieku
i o wszystkich poziomach sprawnosci, dostosowujac jg do ich potrzeb
i mozliwosci. Elastycznos¢ metody i réznorodnos¢ stosowanych w niej
dziatan zdajg sie gwarantowac, ze mobilna rekreacja muzyczna dtugo
bedzie stuzy¢ dobru pacjentéw, a uczniowie twércy MRM nie bedg usta-
wac w wysitkach, zeby jg rozwija¢ i propagowac.

Bibliografia

Bienkunska Anna (red.), 2020, Jakos¢ Zycia oséb starszych w Polsce, Warszawa:
Gtéwny Urzad Statystyczny.

Brzeziniska Anna Izabela, 2017, Aspekt psychologiczny, [w:] K. Wieczorowska-Tobis,
D. Tatarska (red.), Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, Warszawa: PZWL Wy-
dawnictwo Lekarskie, s. 30-38.

Cylulko Pawet, 2017, Ekspresja muzyczna pacjenta, [w:] M. Cylkowska-Nowak,
W. Strzelecki (red.), Muzykoterapia. Miedzy wglqdem a inkluzjq, Torur: Wydaw-
nictwo Adam Marszatek, s. 21-52.

Fancourt Daisy, Finn Saoirse, 2019, What Is the Evidence on the Role of the Arts in
Improving Health and Well-Being? A Scoping Review, Health Evidence Network
Synthesis Report 67, Copenhagen: World Health Organisation.

Kaminska-Gawryluk Ewa (red.), 2021, Sytuacja osob starszych w Polsce w 2020 r.,
Warszawa-Biatystok: Gtéwny Urzad Statystyczny.

Kedziora-Kornatowska Kornelia, 2018, Wybrane aspekty opieki medycznej w geriatrii,
[w:] M. Muszalik, K. Kedziora-Kornatowska (red.), Pielegnowanie pacjentow
w starszym wieku, Warszawa: PZWL Wydawnictwo Lekarskie, s. 183-194.

Kieryt Maciej, 2012, Mobilna Rekreacja Muzyczna, [w:] K. Stachyra (red.), Modele,
metody i podejscia w muzykoterapii, Lublin: Wydawnictwo Uniwersytetu Marii
Curie-Sktodowskiej, s. 117-129.

Kotlarski Kazimierz, 2017, Indywidualne, spoteczne i strukturalne przyczyny wyklu-
czenia spotecznego, [w:] J. Spetana, D. Krzysztofiak, E. Wtodarczyk (red.), Od wy-
kluczenia do wsparcia. W przestrzeni wspotczesnych problemow spotecznych, Kra-
kéw: Oficyna Wydawnicza Impuls, s. 19-30.

Leszczyniska-Rejchert Anna, 2006, Cztowiek starszy i jego wspomaganie — w strone pe-
dagogiki starosci, Olsztyn: Wydawnictwo Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego.



188 » MICHALINA RADZINSKA

Radziriska Michalina, Kieryt Maciej, 2019a, Mobilna rekreacja muzyczna dedykowana
osobom w starszym wieku, ,,Gerontologia Polska”, t. 27, nr 3, s. 234-237.

Radziriska Michalina, Kieryt Maciej, 2019b, Muzykoterapeutyczny kod zawarty w Po-
rach Roku Antonia Vivaldiego, ,Wychowanie Muzyczne”, nr 1, s. 56—62.

Radzinska Michalina, 2021, Mobilna Rekreacja Muzyczna. Geneza i zastosowanie, To-
run: Wydawnictwo Uniwersytetu Mikotaja Kopernika.

Szatur-Jaworska Barbara, Btedowski Piotr, Dziegielewska Matgorzata (red.), 2006,
Podstawy gerontologii spotecznej, Warszawa: Oficyna Wydawnicza Aspra-Jr.

Mobilna rekreacja muzyczna przez lata zyskata niepodwazalng pozycje jako metoda
muzykoterapii i profilaktyki muzycznej. Podstawowym celem artykutu jest oméwie-
nie jej gtéwnych zatozen i budowy jej poszczegdlnych etapéw. Znajduje sie w nim
réwniez krétka charakterystyka osob starszych i autorskie modele zastosowania
mobilnej rekreacji muzycznej w pracy z tg grupg wiekowg. Proponowane modele
opierajg sie na do$wiadczeniach autorki wykorzystujgcej w swojej pracy gtdwnie
tzw. muzyke klasyczna.

mobilna rekreacja muzyczna, muzykoterapia, wiek starczy

- doktor habilitowany sztuk muzycznych, skrzy-
paczka i arteterapeutka, pracownik Katedry Geriatrii Collegium Medicum Uniwersy-
tetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Absolwentka Akademii Muzycznej w Bydgosz-
czy, Scuola di Musica di Fiesole we Florencji, Wydziatu Zarzgdzania Uniwersytetu
Warszawskiego, Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
oraz Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Wystepowata jako skrzypaczka (solist-
ka i kameralistka) w Polsce, Austrii, Biatorusi, Finlandii, Hiszpanii, Izraelu, Litwie,
Niemczech, Rosji, Szwajcarii, Szwecji, Ukrainie oraz we Wtoszech. Koncertmistrz
Orkiestry Kameralnej ,,Accademia dell’Arco”. Autorka monografii Mobilna Rekreacja
Muzyczna. Geneza i zastosowanie oraz innych publikacji poswieconych wykonawstwu
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muzycznemu i arteterapii. W dotychczasowej pracy arteterapeutycznej skupiona
W znacznej mierze na wspélpracy z osobami starszymi. Popularyzatorka wiedzy
0 muzyce oraz arteterapii i jej roli w budowaniu dobrostanu.







PRACA Z EMOCJIAMI ZA POMOCA MUZYKOTERAPII
W SCHORZENIACH PSYCHOSOMATYCZNYCH.
BADANIA WtASNE

Stella Kaczmarek » Akademia Muzyczna im. Grazyny i Kiejstuta Bacewicz6w w todzi

Wstep

Pytanie o przyczyny wystepowania choréb psychosomatycznych jest
wcigz otwarte [Wrzesniewski 2005: 493]. Czotowy przedstawiciel wspot-
czesnego nurtu w psychosomatyce, a zarazem tworca psychoneuroim-
munologii Robert Ader [1999: 142] twierdzi, ze w $wietle psychosoma-
tycznego podejscia w medycynie zostaty zgromadzone liczne dowody
potwierdzajgce wzajemng zalezno$¢ i powigzania miedzy psychika a cia-
tem.Jego zdaniem istniejg takze mechanizmy gczgce procesy psychicz-
ne z waznymi dla zdrowia reakcjami organizmu.

Istniejgce teorie omawiajgce geneze powstawania choréb psychosoma-
tycznych wskazujg na jej wieloczynnikowos¢ [Basinska 2012: 262]. Diagno-
zowanie 0séb z zaburzeniami psychosomatycznymi dokonywane jest raczej
przez wykluczenie, a nie przez potwierdzenie. NajczeSciej dany przypadek
zostaje zaklasyfikowany jako psychosomatyczny, jeZeli w procesie diagno-
zowania nie stwierdzi sie zadnego organicznego podtoza dla zgtaszanych
przez pacjenta objawéw somatycznych [Tylka 2012: 3, 2010: 99].

Za jedng z podstawowych przyczyn schorzen psychosomatycznych
nadal uwaza sie stres [Gruszczyniski 2012: 1], przy czym nalezy pamietac,
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ze wystepujg indywidualne réznice dotyczace modelu reakcji ré6znych
osOb na ten sam stresor. Jednak nie tylko stres odgrywa role w powsta-
waniu omawianych schorzen, waznym czynnikiem sg takze emocje. W li-
teraturze przedmiotu stosowanych jest wiele okreslen stanoéw emocjo-
nalnych, np. afekty, emocje, namietnosci czy wzruszenia. Wedtug Janusza
Reykowskiego [1974: 16] stan emocjonalny to ,,specyficzna reakcja orga-
nizmu na zmiany wewnetrznego i zewnetrznego srodowiska, w sklad
ktérej wchodzg: pobudzenie emocjonalne, u§wiadomienie znaczenia
tych zmian oraz specyficzne i jako$ciowe cechy zdarzenia majgcego zna-
czenie dla cztowieka” [cyt. za Florkowski i in. 2008: 49]. Richard Shweder
[1998: 36] z kolei uwaza emocje za skutek wydarzen somatycznych i do-
Swiadczen afektywnych.

Do objawow charakterystycznych dla zaburzen psychosomatycznych
nalezy ,negatywna emocjonalnos¢, ktora przejawia sie w tendencji do
przezywania negatywnych emocji, takich jak lek, gniew i depresja” [Basin-
ska 2012: 261]. Jest ona — zdaniem Matgorzaty Basiniskiej — predyktorem
zwiekszonego ryzyka zachorowania m.in. na choroby onkologiczne, im-
munologiczne i kardiologiczne, gorszego przebiegu choroby, a nawet
Smiertelnosci [Basiriska 2012: 261]. Negatywna emocjonalno$c¢ wigze sie
takze z tendencjg do zglaszania przez pacjentéw wiekszej liczby skarg do-
tyczacych ich osobistego stanu zdrowia (co stanowi objaw hipochondrii).

Znaczenie emocji w chorobach psychosomatycznych

Schorzenia psychosomatyczne to choroby cielesne, czesciowo lub catko-
wicie wywotane przez czynniki emocjonalne, chociaz same zaburze-
nia rozwoju emocjonalnego nie sg jedynym warunkiem ich powstania
[Luban-Plozzaiin. 1995: 240; Orzechowska, Gatecki 2014b: 25]. Zaburze-
nia psychosomatyczne mogg dotyczy¢ uktadéw: sercowo-naczyniowego,
oddechowego, moczowo-pitciowego, narzgdu ruchu lub przewodu pokar-
mowego, mogg tez wystepowac jako wtérne reakcje somatyczne w na-
stepstwie zaburzen nerwicowych [Tylka 2000: 19].
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Rola emocji w powstawaniu choréb psychosomatycznych jest bez-
sporna. Kazdy cztowiek ma charakterystyczny dla siebie model reagowa-
nia emocjonalnego na r6zne bodzce i sytuacje zyciowe, ktory zalezy od
rodzaju i intensywnosci bodzZca, cech osobowosci oraz statego sposobu
(wzoru) reagowania fizjologicznego [Florkowski i in. 2008: 49]. Zaréwno
zwiekszanie, jak i zmniejszanie napiecia emocjonalnego prowadzi¢ moze
u niektérych oséb do zaburzen w uktadzie neurowegetatywnym. Antoni
Florkowski i jego wspdlpracownicy opisujg mechanizm wplywu negatyw-
nych emocji na organizm cztowieka w nastepujgcy sposéb:

Reakcje emocjonalne powodujg aktywacje podwzgorza, ktére uru-
chamia obronne mechanizmy motoryczne, trzewne i neurohormo-
nalne. Dtugotrwate stany emocjonalne doprowadzajg do zaburzenia
homeostazy, co moze by¢ odpowiedzialne za zaburzenia czynnos$cio-
we w uktadach i narzgdach, a nawet za wystgpienie schorzen psycho-
somatycznych [Florkowski i in. 2008: 49].

Badania przeprowadzone w ciggu ostatnich kilku lat wskazujg na to,
ze prawie we wszystkich schorzeniach psychosomatycznych przebieg
choroby czesto ulega zmianie pod wptywem stanu emocjonalnego pa-
cjenta [Luban-Plozza i in. 1995: 31]. Nawet jesli czynniki emocjonalne
nie majg zadnego znaczenia przyczynowego w chorobie, to jednak za-
wsze mogg wptywac na jej przebieg, dynamike i zakoniczenie [Chojnacka-
-Szawtowska 2012: 35].

Cel i przedmiot badan, tezy badawcze

Przedmiot badan stanowita analiza sposobu leczenia oraz procesu tera-
peutycznego pacjentow z zaburzeniami psychosomatycznymi. Zaréwno
zastosowanie okreslonych nurtéw i podejs¢, jak i uzycie konkretnych
metod terapeutycznych nalezaly do waznych aspektéw przedmiotowych
badan jakos$ciowych. Celem gléwnym przeprowadzonych badan byto
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zdobycie informacji dotyczgcych najczestszych, typowych dla omawia-
nej grupy pacjentéw problemoéw emocjonalnych.

Szczegdtowe kwestie badawcze odnosity sie do procesu leczenia pa-
cjentow chorych psychosomatycznie; poszukiwano zwtaszcza odpowie-
dzi na pytania:

Jakie sg gtéwne cele leczenia pacjentéw z zaburzeniami psycho-
somatycznymi?

Jakie sg gtéwne szkoly/nurty/sposoby leczenia tego rodzaju pa-
cjentéw?

Z czym pacjenci majg najwieksze trudnosci?

Jakie obszary funkcjonowania sg dotkniete najwiekszg deprywacjg?
Jakie znaczenie w powstawaniu i przebiegu choroby majg proble-
my emocjonalne?

Tezy badawcze oscylowaty wokét procesu terapeutycznego pacjen-
tow chorych psychosomatycznie i dotyczyty zaréwno celéw pracy z tymi
pacjentami, ewentualnych problemoéw i trudnosci, na jakie napotykaja
terapeuci, obszaréw, nad ktorymi warto/trzeba pracowaé, oraz najbar-
dziej efektywnych form i technik pracy z pacjentami.

W badaniach postawiono nastepujgce tezy:

T1: Pacjenci chorzy psychosomatycznie majg pewne cechy wspol-
ne dotyczgce ich funkcjonowania.

T2: Waznym aspektem terapii pacjentow chorych psychosoma-
tycznie jest praca z emocjami.

Metody i techniki badawcze

W badaniach zastosowano podejscie jakoSciowe, oparte na technice wy-
wiadu ustrukturyzowanego, z wykorzystaniem narzedzia badawczego,
jakim jest dyspozycja wywiadu. Dyspozycja wywiadu dla terapeutéw
pracujgcych z pacjentami chorymi psychosomatycznie zawierata w wy-
padku psychoterapeutéw 12 pytan, a w wypadku muzyko- i choreo-
terapeutéw — 16 pytan. Pytania dotyczyly zaréwno doswiadczen oraz
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najczesciej napotykanych probleméw w pracy z opisywanymi pacjenta-
mi, jak i najbardziej efektywnych form/metod leczenia. Badani wyrazali
rOwniez swoje opinie na temat genezy chordéb/schorzent psychosoma-
tycznych. W dalszej czesci wywiadu pytania odnosity sie do réznych ob-
szarOw pracy z pacjentami z zaburzeniami psychosomatycznymi, do-
Swiadczanych przez nich trudnosci oraz deprywacji (czy to osobistych,
emocjonalnych, poznawczych, czy innych).

Opis badanej grupy

Badana grupa sktadata sie z 13 wybranych terapeutéw. Kryteria doboru
préby stanowity praca terapeutyczna z pacjentami majgcymi zaburzenia
psychosomatyczne oraz przynajmniej dwuletnia praktyka terapeutycz-
na. Terapeuci byli dobierani z uwzglednieniem ich praktyki/doswiadcze-
nia w pracy z pacjentami chorymi psychosomatycznie, dostepnosci i moz-
liwosci czasowych, a takze checi udziatu w badaniu. Byty to w wiekszosci
osoby zamieszkate w Lodzi bagdZ w wojewodztwie 16dzkim (n = 11), jedna
osoba z Warszawy oraz jedna z Podkarpacia. W grupie badanej znalazto
sie dwoje psychiatrow (z tytutem profesora), dwoje lekarzy, pieciu psy-
chologéw (w tym czworo z wyksztalceniem psychoterapeutycznym),
dwoje (psycho)terapeutéw pracujgcych z zastosowaniem réznych po-
dejs¢ terapeutycznych, jeden muzykoterapeuta i jeden arteterapeuta
(zob. tabela 1, s. 196-198).

Opis procesu badawczego

Badania przeprowadzono w lutym i w marcu 2019 roku. Przed przystg-
pieniem do badania wszyscy uczestnicy zostali poproszeni o podpisanie/
wyrazenie zgody na dokonanie nagrania wywiadu, na jego publikacje
oraz na ujawnienie danych osobowych. Wywiady byty prowadzone badz



196 » STELLA KACZMAREK

to w formie bezposredniej, osobiscie, w ramach indywidualnej rozmowy
lub rozmowy telefonicznej (na odlegtos¢), badz to w formie elektronicznej,
pisemnej, za pomocg urzgdzen elektronicznych (Internetu, e-maila). Wy-
wiady przeprowadzone drogq analogowg zostaly nagrane, zanalizowane
i stranskrybowane, a wszystkie transkrypcje musiaty by¢ w kolejnym kroku
zaakceptowane przez osoby udzielajgce wywiadow. Nagran dokonano za
pomocg dyktafonu Sony (Digital Dictation Maschine ICD-PX333), a wy-
wiady przeanalizowano zgodnie z metodg analizy tre$ci zaproponowang
przez Philippa Mayringa [2009].

Tabela 1. Opis grupy badanej z uwzglednieniem reprezentowanych nur-
tow terapeutycznych, lat praktyki oraz rodzaju pacjentéw. Oprac. wlasne

Numer Dlugos¢ | Rodzaj Reprezentowane
terapeuty | praktyki |pacjentéow nurty terapeutyczne
terapeu-
tycznej
Terapeuta | 8 lat Pacjenci onko- | Psycholog, terapeuta pra-
1 praktyki | logiczni cujgcy w nurcie erickso-
nowskim
Terapeuta | 10 lat Pacjenci lekowi | Psycholog, terapeuta pra-
2 praktyki cujgcy w nurcie erickso-
nowskim
Terapeuta | 15 lat Pacjenci psy- Terapeuta pracujgcy
3 praktyki | chosomatyczni |w nurcie ericksonowskim,

fizjoterapeuta

Terapeuta | 2,5 roku | Pacjenci lekowi | Psycholog i terapeuta pra-

4 praktyki cujgcy w nurcie psychody-
namicznym

Terapeuta | 45 lat Pacjenci psy- Psychiatra, lekarz specjali-

5 praktyki | chosomatyczni, |sta ds.chor6b uktadu krg-

wiencowi, krg- | zenia
zeniowi
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Numer Dlugos¢ | Rodzaj Reprezentowane
terapeuty | praktyki |pacjentéow nurty terapeutyczne
terapeu-
tycznej
Terapeuta | 30 lat Pacjenci psy- Psychiatra i terapeuta pra-
6 praktyki | chosomatyczni, |cujgcy w nurcie systemo-
astmatyczni wym, lekarz specjalista
ds. choréb uktadu odde-
chowego
Terapeuta | 40 lat Pacjenci lekowi | Psycholog
7 praktyki |isomatyczni
Terapeuta | 2 lata Mtodziez, mtodzi | Psycholog, psychotera-
8 praktyki | dorosli (do 20 peuta pracujgcy w nurcie
roku zycia) psychodynamicznym i sys-
z problemami temowym
psychosomatycz-
nymi, lekowymi
i depresyjnymi
Terapeuta | 35 lat Pacjenci soma- | Lekarz medycyny z drugim
9 praktyki | tyczni dializo- | stopniem specjalizacji
wani, osoby
z chorobami na-
rzgdéw we-
wnetrznych
Terapeuta | 28 lat Pacjenci psy- Lekarz medycyny, diabeto-
10 praktyki | chosomatyczni |log, kardiolog, internista;
terapeuta pracujgcy w nur-
cie ericksonowskim
Terapeuta | 40 lat Pacjenci psy- Psychoterapeuta, certyfi-
11 praktyki | chiatryczni kowany terapeuta, artete-

i psychosoma-
tyczni

rapeuta w specjalnosciach
choreoterapia i muzykote-
rapia
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Numer Dlugos¢ | Rodzaj Reprezentowane
terapeuty | praktyki |pacjentéow nurty terapeutyczne

terapeu-

tycznej
Terapeuta | 9 lat Pacjenci psy- Muzykoterapeuta, artete-
12 praktyki | chosomatyczni |rapeuta

i psychiatryczni

Terapeuta | 25 lat Pacjenci psycho- | Choreoterapeuta, artetera-
13 praktyki | somatyczni, pa- | peuta

cjenci z traumg

Analiza uzyskanych wynikow

Uzyskane wyniki badan pozwolily na dokonanie ich analizy pod katem
wyszczegblnionych zagadnien badawczych. Analiza uwzgledniajgca opi-
nie poszczego6lnych uczestnikéw badan (terapeutéw) zostata uzupetnio-
na i podparta odwotaniami do literatury przedmiotu.

Przyczyny zaburzen psychosomatycznych

Do gtéwnych przyczyn powstawania zaburzen psychosomatycznych na-
lezg — zdaniem terapeuty 1 — czynniki psychiczne (emocje, stres, ztos¢,
frustracja, lek, smutek), zwtaszcza jesli sg one ttumione/niewyrazone
(takie, z ktérymi pacjent nie moze sobie poradzic), a takze czynniki so-
cjokulturowe (np. wyzwania Srodowiskowe, naciski, presja). Choroby
psychosomatyczne to wiec najczesciej reakcja organizmu na nieprzepra-
cowane stres, traume lub konflikt psychiczny. Podobng geneze zapropo-
nowat terapeuta 10, wedtug ktérego zrédtem choroby psychosomatycz-
nej sg ,wypierane, ttumione i nieu§wiadomione, trudne emocje” przez
dtugi czas lekcewazone przez pacjenta.
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Pojawienie sie wigkszo$ci choréb psychosomatycznych zwigzanych
jest takze z okreslong strukturg osobowosci [Wrzesniewski 2000, Ogiriska-
-Bulik, Juczynski 2008] lub z funkcjonowaniem uktadu odpornosciowego
[Orzechowska, Gatecki 2014a: 13]. Czynniki psychiczne, tj. osobowos¢,
emocje, funkcje poznawcze, stopien odczuwanego stresu, czy tez odczu-
wane czynniki zewnetrze i Srodowiskowe mogg zmienia¢ aktywnos$¢
(zmniejszac jg lub zwiekszac) uktadu immunologicznego oraz podwyz-
szac ryzyko wystgpienia choroby.

Leczenie pacjentow chorych psychosomatycznie

Najlepszym sposobem leczenia pacjentow z zaburzeniami psychosoma-
tycznymi jest — zdaniem badanych terapeutéw — psychoterapia. W ,,ide-
alnym podejsciu”, na ktére wskazat terapeuta 9, pacjenci ci majg by¢ le-
czeni w kompleksowy, interdyscyplinarny sposoéb, z uwzglednieniem
wiasciwego zywienia i rehabilitacji. Pacjentem chorym psychosomatycz-
nie powinien zajmowac sie zespot specjalistow, w ktérym znajdujg sie:
psycholog, psychoterapeuta, lekarz psychiatra, rehabilitant badz fizjo-
terapeuta, arteterapeuta i lekarze innych specjalnosci. W zespole spe-
cjalistow pracujgcych w sanatoriach uzdrowiskowych powinien za$
znajdowac sie dodatkowo lekarz orzecznik. Ostatecznym celem dziata-
nia zespotu medycznego jest ocena procesu stanowigcego cze$¢ indy-
widualnych i subiektywnych doznan pacjenta zwigzanych z chorobg
[Orzechowska, Gatecki 2014a: 9; Luban-Plozza i in. 1995]. Niestety tylko
w niektérych krajach (tj. w Stanach Zjednoczonych czy w Niemczech)
wyksztatcone zostaty struktury i procedury leczenia pacjentéw psycho-
somatycznych.

Wielu pytanych terapeutéw/psychologéw zwrécito uwage na fakt, ze
nie ma jednego wtasciwego czy najlepszego kierunku terapeutycznego
stworzonego do pracy w obszarze zaburzen psychosomatycznych. Kazda
szkota terapeutyczna (tzn. podejscie poznawczo-behawioralne, systemo-
we, psychodynamiczne czy humanistyczne) moze by¢ skuteczna w pomo-
cy pacjentom z zaburzeniami psychosomatycznymi. Wazne w leczeniu
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tego typu pacjentow jest rzetelne szkolenie psychoterapeutéw, state
podnoszenie kwalifikacji, ksztatcenie wielokierunkowe (uzupeinienie
np. kierunku psychodynamicznego o szkolenie poznawczo-behawioralne
i vice versa), otwarto$¢ na wiedze naukowg oraz madre tgczenie wielu
metod terapeutycznych (terapeuta 8).

Istotne znaczenie ma takze to, ze terapie osob cierpigcych na zabu-
rzenia psychosomatyczne powinni prowadzi¢ doswiadczeni psychotera-
peuci, jest ona bowiem ,tatwiejsza do opisu niz do wdrozenia”, a proble-
my pacjentéw mozna tatwo ,przegadac”. W pracy z tg grupg terapeuta
musi wykazac sie ,,nieztym warsztatem”, poniewaz sg to pacjenci trudni,
niezadowoleni, somatyzujgcy, stawiajgcy opor, reagujgcy regresami. In-
nymi stowy ,,leczenie pacjentow chorych psychosomatycznie jest bardzo
trudne” (terapeuta 6).

Zdaniem terapeuty 2 praca z pacjentami z zaburzeniami psychoso-
matycznymi pozwala na sporg swobode, zastosowanie wielu technik wy-
obrazeniowych i podejs¢ terapeutycznych. Sg to pacjenci, z ktérymi
mozna ,,plyng¢ w sing dal”, a zatem wprowadzi¢ techniki oparte na wy-
korzystaniu §wiadomosci, pod§wiadomosci, wyobrazni, fantazji, ruchu,
pracy z cialem itd. Cechg charakterystyczng leczenia takich oséb jest
szerokie spektrum dziatania, ale z mniejszym — w poréwnaniu do innych
grup pacjentéw — udziatem farmakoterapii, wiekszg rolg psychoedukacji
i z wlgczeniem indywidualnej pracy na problemach [Wrze$niewski 2005:
495, Tylka 2010: 100].

W pracy psychoterapeutycznej warto wykorzystywac rézne podej-
$cia, techniki i metody leczenia. Terapeuci pracujgcy w nurcie erickso-
nowskim wskazywali na suplementarne efekty tego podejscia wynika-
jace z koncentracji na zasobach pacjenta, pracy z nieSwiadomos$cia
(wykorzystujgcej jezyk nieSwiadomosci), z uzycia technik hipnozy, tran-
su, bajki i metafory. Oprocz podejscia typowo psychoterapeutycznego
warte zainteresowania sg takie formy aktywnosci, jak choreoterapia i ar-
teterapia, a w szczegblnosci bioenergetyka Alexandra Lowena, uwalnia-
jaca nagromadzone w ciele napiecia metoda TRE (ang. tension and
trauma releasing exercises) czy technika uwaznos$ci (ang. mindfulness)
Jona Kabata-Zinna. ,,Terapia powinna by¢ szyta w zaleznosci od potrzeb



PRACA Z EMOCJAMI ZA POMOCA MUZYKOTERAPIL... « 201

i osobowosci (temperamentu) pacjenta” — jak wskazat terapeuta 2. Waz-
ny jest zatem indywidualny dobér technik pod kagtem obrazu kliniczne-
go choroby, specyfiki pacjenta, jego oczekiwan oraz przekonan (tera-
peuta 3).

Najwazniejsza — wedlug wszystkich badanych - jest relacja terapeu-
tyczna oparta na zaangazowaniu, obecnos$ci, empatii, zaufaniu, wspétod-
czuwaniu, poszanowaniu, partnerstwie i wspotodpowiedzialnosci. Nawig-
zanie wlasciwej relacji terapeutycznej pozwala pacjentowi w bezpiecznej
formie wyrazic¢ swoje obawy, przyznac sie do swoich potrzeb oraz nauczy¢
sie zaspokajac je w zdrowy sposéb [Kuberska-Kedzierska 2018: 198].

Giéwne cele terapii

Gléwnym celem terapii pacjentéw chorych psychosomatycznie nie jest
praca nad ustgpieniem objawow (trudno to zagwarantowac, nie jest to cel
terapeutyczny), lecz praca nad ich rozpoznawaniem (np. diagnozowaniem
leku). Poprawe stanu psychosomatycznego pacjenta — czyli jego samopo-
czucia i nastroju - traktuje sie jako posredni efekt pracy terapeutyczne;j.

Zdaniem badanych terapeutéw pacjenci cierpigcy na zaburzenia psy-
chosomatyczne majg niewielki wglgd w siebie, niskg (samo)$wiadomos¢
oraz ograniczony dostep do przezywanych emocji. Bardzo wielu z nich
byto uczonych (juz od czaséw dziecifistwa) badz to thumienia uczué, badz
wypierania pewnych (niechcianych, negatywnych, nieakceptowanych)
emocji (terapeuta 1). Dlatego tez jednym z wazniejszych obszaréw obje-
tych deprywacjq u pacjentéw chorych psychosomatycznie jest sfera emo-
cjonalna [O’Sullivan 2017: 17]. Nazywanie emocji, okreslanie tego, co sie
czuje i przezywa w danym momencie, a zatem regulowanie i rozpozna-
wanie emocji, okazuje sie w tej grupie pacjentow bardzo trudne (tera-
peuta 2). Szczegolny problem stanowi odczucie tych emocji w ciele, ich
umiejscowienie w danym jego obszarze.

Zdaniem terapeuty 4 , sterowania emocjami uczymy sie juz w dzie-
cinstwie. Jezeli nauka tego procesu zostata zaburzona, w wieku dojrza-
lym moze doj$¢ do braku umiejetnosci wlasciwego rozpoznawania,
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nazywania, regulowania i kontrolowania wtasnych emocji”. Praca nad
ujawnieniem gleboko skrywanych emocji stanowi zatem cel terapii — czy
to werbalnej, czy to niewerbalnej [Kuberska-Kedzierska 2018: 200].

W trakcie pracy terapeutycznej pacjentom chorym psychosomatycz-
nie czesto trudno jest uwierzy¢, ze réznego rodzaju problemy zwigzane
z ich zdrowiem fizycznym majg swojg geneze w psychice [Oginiska-Bulik,
Juczyniski 2008: 26]. Trudno im takze poja¢ wzajemne zaleznosci pomie-
dzy ,,soma a psyche”, a zwlaszcza to, ze ,gtowa i ciato sg jednoscig” (te-
rapeuta 2). Zatem pacjenci ci majg czesto problemy ze zrozumieniem
diagnozy, czyli z przyjeciem do §wiadomosci rozpoznania medycznego,
oraz z zaakceptowaniem faktu, ze doswiadczane przez nich objawy za-
wierajg w sobie pierwiastek psychologiczny, majg podtoze psychiczne
(terapeuta 1), a ich choroba jest pochodng probleméw emocjonalnych.
Wynika to takze z faktu, iz wielu chorych wolatoby chorowa¢ czysto ,,so-
matycznie”, mie¢ postawiong konkretng diagnoze, gdyz takie rozpozna-
nie medyczne daje wieksze korzysci, tj. ,,zrozumienie, opieke, uwage,
zyczliwo$é, wieksze wsparcie spoteczne”. Ucieczka w chorobe jest czesto
»paradoksalnie niezwykle wygodna” (terapeuta 10), poniewaz ,,stajemy
sie wazniejsi, bardziej zauwazalni dzigki cierpieniu i chorobie” [Kuberska-
-Kedzierska 2018: 198]. Zaakceptowanie choroby psychosomatycznej jest
dla pacjentéw trudne, wigze sie bowiem ze ,,stygmatyzacjg psychiczng”
(terapeuta 2).

Tak wiec gléwnym zatozeniem terapii pacjentéw chorych psychoso-
matycznie jest praca nad uswiadomieniem sobie i zaakceptowaniem
trudnych, wypartych emocji oraz umozliwienie wyrazenia przez pacjen-
ta thtumionych uczué [Kuberska-Kedzierska 2018: 197].

Zastosowanie psychoterapii
w leczeniu pacjentow chorych psychosomatycznie

W wypadku, kiedy zwykta pomoc psychologiczna nie wystarcza, w leczeniu
chorych psychosomatycznie wskazane jest zastosowanie zaréwno psycho-
terapii, jak i rehabilitacji psychologicznej. Zdaniem Leszka Mellibrudy
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pewne schorzenia psychosomatyczne, tj. astma oskrzelowa, choroba
wrzodowa czy migrenowe bole glowy, sg bardziej podatne na leczenie
Srodkami psychologicznymi (czyli terapig) niz sSrodkami farmakologicz-
nymi [por. Mellibruda 1990: 82].

Bardzo skuteczne narzedzie w pracy z pacjentami niemajgcymi doste-
pu do wiasnych doswiadczen emocjonalnych stanowi terapia poznawczo-
-behawioralna (ang. cognitive-behavioral therapy — CBT). Stosowana u pa-
cjentéw z somatyzacjg terapia grupowa — ktérej celem jest dostarczenie
wsparcia i psychoedukacja w zakresie radzenia sobie z problemami zy-
ciowymi oraz w obszarze ekspresji emocji — prowadzi do znaczgcego po-
lepszenia funkcjonowania fizycznego i zdrowia psychicznego pacjentow
(w poréwnaniu do grupy kontrolnej) [por. Pecak 2017: 117].

Skutecznos¢ terapii grupowej CBT jest udowodniona naukowo, a do
efektéw tego rodzaju terapii w odniesieniu do pacjentéw z somatyzacjg
nalezg m.in. ograniczenie objawéw chorobowych (zmniejszenie somaty-
zacji), obnizenie poziomu niepokoju, leku i depresji, poprawa samopo-
czucia czy mozliwo$¢ zmniejszenia dawki lekow [Pecak 2017: 119]. Tera-
pia grupowa przyczynia sie wiec do lepszego funkcjonowania fizycznego
i psychicznego pacjentéw, zwiekszenia poziomu satysfakcji z zycia,
zmniejszenia cierpienia fizycznego i psychicznego, lepszego radzenia so-
bie z objawami. W konsekwencji prowadzi do redukcji kosztéw ekono-
micznych leczenia danego pacjenta oraz umozliwia jego powr6t do weze-
Sniejszego sposobu funkcjonowania [Pecak 2017: 119].

Zdaniem czterech pytanych psychoterapeutéw wyksztatconych w nur-
cie ericksonowskim wtasnie ten kierunek jest najbardziej optymalnym
podejsciem w wypadku pacjenta z zaburzeniami psychosomatycznymi,
przede wszystkim ze wzgledu na mozliwos$¢ pracy z nieSwiadomoscig. ,,Je-
zyk nieSwiadomosci jest najbardziej odpowiednim jezykiem do pracy z ta-
kim pacjentem” (terapeuta 1), a rézne techniki hipnozy (takze klinicznej),
transu, praca z metaforg, anegdotg, bajka — dajg widoczne efekty. Oma-
wiany nurt koncentruje sie przede wszystkim na zasobach wewnetrznych
czlowieka, a sposob ich ujawniania i spozytkowania jest niedyrektywny.
Skutecznos$¢ podejscia ericksonowskiego wynika takze z faktu, ze wiek-
szo$¢ pacjentéw chorujgcych psychosomatycznie to bardzo racjonalne
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osoby, ktére ,wszystko wiedzg, wszystko rozumiejg”, a praca na faktach
i psychoedukacja nie przynoszg w ich wypadku wymiernych korzysci (te-
rapeuta 2) — dopiero odwotanie sie do nieSwiadomosci moze ,,poruszy¢
tych pacjentéw?”, a dzieje sie to dzieki temu, iz terapeuci ericksonowscy
dysponujg sprawdzonymi narzedziami do pracy z pacjentami chorymi
psychosomatycznie (terapeuta 3).

Oprécz wspomnianych juz terapii poznawczo-behawioralnej oraz
terapii ericksonowskiej godne polecenia w pracy z osobami cierpigcymi
na zaburzenia psychosomatyczne sg takze terapie: psychodynamiczna,
humanistyczna czy systemowa. Terapeuta 4, specjalista z zakresu terapii
psychodynamicznej, stosuje w swojej pracy takze intensywna krétkoter-
minowg psychoterapie psychodynamiczng (ang. intensive short-term dy-
namic psychotherapy — ISTDP), terapie schematow (TS), metody terapii
poznawczo-behawioralnej oraz elementy (psycho)terapii Gestalt. Siega-
nie do przesztosci pacjenta bywa przydatne w celu poglebienia pracy
i dotarcia do przyczyn probleméw, czyli genezy powstania zaburzen so-
matycznych.

Wszystkie wymienione nurty/paradygmaty nadajg sie do pracy tera-
peutycznej z osobami cierpigcymi na zaburzenia psychosomatyczne.
Kazda droga prowadzgca do celu - czyli poprawy samopoczucia i nastro-
ju pacjenta — jest godna zastosowania. Innymi stowy: ,,dobry terapeuta
jest w stanie dobrze pracowa¢ w kazdym nurcie terapeutycznym z pa-
cjentem” (terapeuta 5).

Zastosowanie arteterapii
w leczeniu pacjentow chorych psychosomatycznie

Arteterapia, w tym muzykoterapia czy choreoterapia, moze by¢ pomocna
w leczeniu pacjentéw z zaburzeniami psychosomatycznymi. Podczas zajec¢
z zastosowaniem sztuki, tafica i ruchu majg oni mozliwo$¢ swobodnego
wyrazania siebie, ,wyszalenia sie”, ,wyskakania”, ,,uwolnienia” emocji.
Terapie oparte na wykorzystaniu kanatéw niewerbalnych pozwalajg
na latwiejszy dostep do pacjentéw, dajg im wiekszg swobode oraz tatwiej
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uwalniajg chorych od ich probleméw niz terapie werbalne. Czesto sie
zdarza, ze ,tylko przez techniki arteterapeutyczne majg oni mozliwos¢
poczucia siebie samych, co nie jest mozliwe podczas zwyktych zajeé psy-
choterapeutycznych” (terapeuta 2).

Metody arteterapeutyczne — w przeciwienistwie do metod psychote-
rapeutycznych — dysponujg takimi narzedziami, ktére aktywujg prawg
potkule, odpowiadajgcg za to, co nieSwiadome, za kreatywnos¢ i urucho-
mienie wyobrazni (terapeuta 4). Arteterapia jest takze wskazana dla
tych, ktorzy sg na nig otwarci, poszukujg alternatywnych metod lecze-
nia poza psychoterapig werbalng, oraz dla pacjentéw (np. lekowych, za-
mknietych w sobie), ktérzy majg trudnos$ci w komunikowaniu swoich
emocji w sposéb tradycyjny (terapeuta 8) lub ktérym praca ze stowem
nie wystarcza (terapeuta 11).

Metody arteterapeutyczne to bardzo warto$ciowe narzedzie wspoma-
gajgce leczenie 0séb z zaburzeniami psychosomatycznymi. ,,Pacjent dzieki
nabyciu umiejetnosci komunikowania uczué, pragnienn moze je wykorzy-
sta¢ do zmiany swoich szkodliwych nawykoéw i zachowan” (terapeuta 1).
Techniki arteterapeutyczne ukazujg, jak mozna pewne rzeczy wyrazic
w sposéb niewerbalny, aby potem méc je nazwac, opisa¢, skonceptualizo-
wac, zanalizowa¢, nadac im znaczenie (terapeuta 4).

Zastosowanie muzykoterapii w leczeniu pacjentow
Z zaburzeniami psychosomatycznymi

Jednym z gléwnych zadarh muzykoterapii w leczeniu pacjentéw chorych
psychosomatycznie jest praca z emocjami. Pacjenci dotknieci chorobg soma-
tyczng mogg zmagac sie z blokadami emocjonalnymi albo nadwrazliwo$cig
emocjonalng, z brakiem umiejetnosci odczytywania, analizowania i wyraza-
nia emocji badz z powaznymi emocjonalnymi traumami zwigzanymi z nie-
przepracowanymi doswiadczeniami z przesztosci [por. Wigram 2004: 203].

Muzykoterapia jest wskazana w pracy z osobami cierpigcymi na za-
burzenia psychosomatyczne, jako ze daje mozliwos¢ poszerzania zakresu
odczuwanych emocji, ich powtdrnego przezywania oraz przepracowania
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(dojscia do genezy problemu). Poniewaz muzyka oddziatuje na sfere
emocjonalng pacjenta, jest w stanie wydoby¢ nierzadko bardzo gteboko
ukryte, ttumione emocje. ,Samo u§wiadomienie sobie uczu¢ daje kon-
takt ze swoimi emocjami oraz umozliwia ich poznanie, a nastepnie wy-
razenie i odreagowanie” [Strzelecki, Strzelecka 2017: 380]. Uzyskanie
kontaktu z wlasnymi emocjami przektada sie na pelniejsze otwarcie sie
na innych, poprawe komunikacji interpersonalnej, lepsze relacje spo-
teczne oraz wiekszg akceptacje ze strony srodowiska.

Przyktadem wykorzystania muzykoterapii aktywnej i receptywnej
w leczeniu pacjentéw chorych psychosomatycznie jest systematyczna
praca z emocjami pacjenta w roznych konfiguracjach za pomocg rézno-
rodnych metod i technik. Dzieki zastosowaniu odpowiednich przyktadéw
muzycznych mozliwe jest przedstawienie calego przebiegu dynamiczne-
go konkretnej emocji [por. Cesarz 2003: 7-12]. Dzieje sie tak, poniewaz:

Czasowo-dynamiczny i abstrakcyjny charakter muzyki, ktéra odtwa-
rza tre$ci uczué, ich dynamike, moze sta¢ sie zaréwno symbolem
stanu psychicznego cztowieka, jak i jego uczué, ktére zostaty kiedys
wyparte i zdlawione, a obecnie powodujg lek, smutek, obwinianie
sie, wrogos$¢, rozzalenie, utrudniajgc spoteczne relacje z innymi
[Strzelecki, Strzelecka 2017: 379].

Osoby, ktére majg problem z umiejscowieniem i okresleniem wta-
snych emocji, mogg mie¢ trudnosci w okresleniu stosunku do wtasnego
ciata [Strzelecki, Strzelecka 2017: 383]. Wynika to ze sposobu lokalizacji
emocji w ciele oraz sztywnej postawy ciata (zesztywnienia w pewnych
obszarach) pacjentéw chorych psychosomatycznie. Pacjentéw takich,
a takze pacjentéw dotknietych przewlektym bélem, cechujg ogranicze-
nia w zakresie wlasnej aktywno$ci ruchowej, wokalnej, tanecznej i mu-
zycznej, ale réwniez — co wazniejsze — ograniczenia w zakresie odbioru
obrazu samego siebie i obrazu wtasnego ciata [Hillecke, Bolay 2000: 396;
za: Kaczmarek 2010: 50]. W takiej sytuacji zastosowanie muzykotera-
pii aktywnej (elementéw body percussion, TaKeTiNy, zaje¢ muzyczno-
-ruchowych), rytmikoterapii czy terapii taricem i ruchem moze przyczynic¢
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sie do zniwelowania wspomnianych ograniczen, wiekszego uelastycz-
nienia i otwarcia pacjentoéw. Dochodzi do tego, poniewaz, jak podkresla-
ja Wojciech i Maja Strzeleccy:

Odczuwanie emocji wzbudzonych przez muzyke bez analizy intelek-
tualnej i werbalnej, ktére pojawia sie poza Swiadomg kontrolg, moze
wptyna¢ korzystnie na blokady cielesne i poprawi¢ funkcjonowanie
w zakresie napiecia mieSniowego [Strzelecki, Strzelecka 2017: 385].

Praca z emocjami za pomocg muzykoterapii moze polegac¢ na tworze-
niu improwizacji opierajgcych sie na zréznicowanym materiale emocjo-
nalnym. Jedng z mozliwosci jest zastosowanie zbudowanej z dwoch
czesci (AB) ,binarnej” improwizacji, podczas ktorej przechodzimy od
jednego stanu emocjonalnego do drugiego [Wigram 2004: 233]. Przykla-
dem takiej zmiany moze by¢ przejscie od lekliwosci do poczucia pewnosci
siebie, od smutku do radosci czy tez od frustracji do determinacji. Jest to
metoda pozwalajgca zaréwno na identyfikowanie, analizowanie, jak i na
okazywanie emocji w sposob inny niz werbalny [Strzelecki 2017: 111].

Praca z emocjami moze sie odbywac¢ zaréwno podczas muzykotera-
pii aktywnej, jak i z zastosowaniem muzykoterapii receptywnej. Emocje
mozna w tatwy sposéb identyfikowa¢ w wybranych utworach muzycz-
nych. Zadaniem terapeuty jest w takiej sytuacji wybér sugestywnych
i jednorodnych wyrazowo utworéw, ktére prezentuja dang emocje. Mu-
zykoterapia moze wnika¢ w sfere uczué, potegowac je, poméc w do-
Swiadczeniu katharsis, przynies$¢ ulge. Godna polecenia jest tzw. zasada
,»180” Elzbiety Galiniskiej polegajgca na doborze muzyki do stanu psy-
chicznego i fizycznego pacjenta (terapeuta 10). Stuchanie na sesjach
z pacjentami muzyki, zwtaszcza utworéw waznych dla nich pod wzgle-
dem emocjonalnym, prowadzi czesto do uwolnienia emocji, ktére potem
zostajg omowione i przedyskutowane (terapeuta 2).

Innym sposobem na poradzenie sobie z wlasnym gniewem i zlo-
Scig moze by¢ samodzielne stworzenie piosenki (ang. songwriting) badz
wykorzystanie znanych juz piosenek odzwierciedlajgcych nastrdj pa-
cjenta i uczucia z nim zwigzane (ang. song lyric discussion). W pracy
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z emocjami pacjenta chorego psychosomatycznie mozna zastosowac
takze wizualizacje potgczong z analizg tre$ci podczas stuchania wybra-
nych utwordéw, najczes$ciej zaczerpnietych z muzyki filmowej. Jednym
z bardziej skutecznych sposobdéw na zobrazowanie emocji jest metoda
wizualizacji kierowanej z muzyka (ang. guided imagery and music — GIM),
ktorej tworczynig jest Hellen Bonny [1989: 7].

Dzieki muzykoterapii mozna poméc pacjentom cierpigcym na zabu-
rzenia psychosomatyczne w pracy z lekiem przez odpowiedni dobér mu-
zyki, trafne sterowanie wybranym zestawem utworéw muzycznych,
umozliwienie kontaktu z muzykg klasyczng i filmowg na zywo (w formie
koncertéw czy audycji). Stosowanie metod muzykoterapii receptywnej,
a zwlaszcza wykorzystanie muzyki z wtasnego kregu kulturowego i mu-
zyki instrumentalnej, pomaga pacjentom - zdaniem terapeuty 12 -
w przelamywaniu barier komunikacyjnych, prowadzi do poprawy na-
stroju i ogbélnego samopoczucia. Wazne jest w tym wypadku stworzenie
przyjaznej atmosfery, aby grupa mogta wspolnie pracowac i zbudowacé
zaufanie do terapeuty oraz do siebie nawzajem.

Program muzykoterapii moze obejmowac réwniez ¢wiczenia z uzyciem
glosu, gre na instrumentach perkusyjnych, samodzielne tworzenie muzyki
badz $piew (terapeuta 11). Do widocznych u pacjentéw efektéw koricowych
muzykoterapii nalezg: poprawa nastroju, wieksza otwarto$¢, zdolnos$¢ wy-
razania swoich emocji, nastrojéw i potrzeb, wieksza samoakceptacja, po-
czucie bezpieczenstwa, zmniejszenie poczucia izolacji, poprawa koncentra-
cji (myslenia) oraz zmiana zachowania/nastawienia (terapeuta 12).

Whnioski

Do charakterystycznych dla pacjentéw z zaburzeniami psychosomatycz-
nymi cech mozemy zaliczy¢ problemy w obszarze emocjonalnym. Brak
umiejetnosci nazywania, rozpoznawania i regulowania emocji, niewielki
wglad we wilasng sfere uczuciowg i ograniczona $wiadomos¢ przezy-
wanych emocji, emocjonalne zahamowania czy tlumienie bolesnych
uczu¢ — to typowe problemy emocjonalne opisywanej tu grupy oséb.
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Teza 1, méwigca o tym, Ze pacjenci chorzy psychosomatycznie majg pew-
ne cechy wspolne dotyczgce ich funkcjonowania, zostata potwierdzona.
Wszyscy pytani terapeuci poswiadczyli znaczenie probleméw emo-
cjonalnych i koniecznos$¢ pracy z emocjami w omawianej grupie pacjen-
tow. To wlasnie tego rodzaju praca jest jednym z gtdwnych celéw dziatan
psychoterapeutycznych w wypadku os6b chorych psychosomatycznie.
Zadaniem pacjentéw jest ,,oswajanie emocji”, ich zauwazenie, rozpozna-
wanie, wyrazanie, nadawanie im nazwy, ich zrozumienie, zaakceptowa-
nie oraz poczucie w ciele. Teza 2, méwigca o waznosci pracy z emocjami
jako jednego z gtéwnych aspektéw terapii pacjentéw z zaburzeniami
psychosomatycznymi, zostata zatem réwniez potwierdzona.

Podsumowanie

Reasumujgc, nalezy zaznaczy¢, ze znaczgcg role w wystepowaniu zaburzen
psychosomatycznych odgrywa czynnik stresowy w konstelacji z czynnika-
mi emocjonalnymi. Podkresla sie, ze to gtéwnie sposob, w jaki jednostka
radzi sobie ze stresem i negatywnymi emocjami, odpowiada za powstawa-
nie i przebieg zaburzen psychosomatycznych [Florkowski i in. 2008: 50].

Ogdlnie rzecz ujmujgc, choroby psychosomatyczne to ,odroczona
w czasie fizyczna reakcja organizmu na dtugotrwaty stres, traumatyczne
przezycie, konflikt psychiczny bgdZ dtugo tlumione emocje” [Kuberska-
-Kedzierska 2018: 15]. Najwazniejszym jednak czynnikiem powodujgcym
powstanie choroby psychosomatycznej sg stany emocjonalne o réznym
nasileniu (bedgce wynikiem urazu, najczesciej z okresu dziecinstwa,
np. naduzy¢ fizycznych lub psychicznych, bagdz wynikiem okreslonych
wzorcdw rodzinnych, np. przekazanych przez zdystansowanych, mato
emocjonalnych rodzicow) generujgce przedtuzajgce sie reakcje narzgdowe.
Innymi stowy istnieje zwigzek pomiedzy negatywnymi wydarzeniami psy-
chospotecznymi (o charakterze emocjonalnym) z okresu dziecinstwa i do-
rostosci oraz konkretnymi cechami osobowosci a zachorowalnoscig na
okreslone choroby psychosomatyczne [O’Sullivan 2017: 88].
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Gléwne cele terapii w wypadku 0séb chorych psychosomatycznie
powinny sie odnosi¢ do obszaru emocjonalnego pacjenta. Praca z emo-
cjami jest bardzo istotna, poniewaz wiekszo$¢ tego rodzaju pacjentow
ma duze trudnosci z nazywaniem i rozpoznawaniem emocji.

Z pacjentem chorym psychosomatycznie mozna pracowaé¢ w wielu
nurtach psychoterapeutycznych, z uwzglednieniem waznej roli relacji
terapeutycznej [Jakubowska-Winecka 2016: 77] - stosowane sg zar6wno
kierunki humanistyczny, systemowy czy analityczny, jak i nurt poznawczo-
-behawioralny. Sami badani terapeuci potwierdzili, ze korzystajq z wielu
metod i technik terapeutycznych w celu jak najbardziej indywidualnego
podejscia do leczenia pacjenta.

Nie tylko psychoterapia, ale takze szeroko pojeta arteterapia mogg
stanowi¢ komplementarne metody pracy z chorym psychosomatycznie.
W zaleznosci od sytuacji i oczekiwan pacjenta terapie artystyczne mozna
dopasowac tak, by zaspokajaty jego najwazniejsze potrzeby. Wykorzysta-
nie muzykoterapii czy arteterapii umozliwia dziatanie w wielu obszarach
jednoczesnie, ale — co wazniejsze — muzykoterapeuci i choreoterapeuci
sg w stanie reagowac¢ na indywidualne potrzeby pacjentéw i usprawniaé
ten obszar, ktory jest w danej chwili najbardziej zablokowany.

W wypadku pacjentéw z zaburzeniami psychosomatycznymi (w za-
leznosci od formy leczenia) stosowane sg albo terapia indywidualna
(psychoterapia), albo terapia grupowa (muzykoterapia, choreoterapia).
Formy terapii zalezg od $rodkdéw przeznaczanych na leczenie przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, uwarunkowan organizacyjnych (m.in. od
tego, czy mozliwe jest utworzenie grupy), mozliwosci refundacji §wiad-
czen terapeutycznych oraz od dostepnosci i liczebnosci kadry wyksztat-
conych terapeutéw.
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Artykut dotyczy leczenia pacjentéw chorych psychosomatycznie w Polsce i omawia
badania, w ramach ktorych przeprowadzono wywiady z 13 terapeutami. Celem ba-
dan bylo uzyskanie wiedzy na temat gtéwnych metod pracy terapeutycznej z pa-
cjentami cierpigcymi na zaburzenia psychosomatyczne, z uwzglednieniem typo-
wych dla nich problemoéw, trudnos$ci oraz charakterystycznych objawéw. Pytania
badawcze dotyczyty roli pracy z emocjami oraz mozliwosci leczenia pacjentéw za
pomocg metod reprezentujgcych réznorodne szkoty i nurty terapeutyczne. Badania
miaty charakter jakosciowy; wykorzystano w nich technike wywiadu ustrukturyzo-
wanego. Uzyskane wyniki potwierdzajg konieczno$¢ pracy w obszarze emocjonal-
nym z osobami chorymi psychosomatycznie za pomocg terapii zaréwno werbal-
nych, jak i niewerbalnych, w tym arteterapii i muzykoterapii.

emocje, leczenie, muzykoterapia, psychoterapia, psychosomatyka
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zyki. Adiunkt w Katedrze Edukacji Muzycznej oraz kierownik Pracowni Muzykote-
rapii Akademii Muzycznej im. Grazyny i Kiejstuta Bacewiczéw w Lodzi. Stopien
doktora w zakresie pedagogiki muzycznej uzyskata w 2012 roku na Uniwersytecie
Paderborn u prof. Heinera Gembrisa w Instytucie Badan Zdolno$ci Muzycznych (In-
stitut fiir Begabungsforschung in der Musik). Absolwentka Akademii Muzycznej
w todzi (na kierunku wychowanie muzyczne i muzykoterapia), Fachhochschule He-
idelberg (muzykoterapia), Uniwersytetu Muzycznego w Warszawie (psychologia
muzyki) oraz Uniwersytetu SWPS w Warszawie. Publikuje w jezyku polskim, nie-
mieckim oraz angielskim. Zainteresowania: muzykoterapia kliniczna, muzykotera-
pia pacjentéw psychosomatycznych, psychologia muzyki, trening muzyczny.






MUZYKOTERAPIA
DLA PRACOWNIKOW KORPORA(II

Justyna Lukasiewicz » Absolwentka Akademii Muzycznej im. Karola Lipiniskiego we Wroctawiu

Wstep

W Polsce obserwuje sie obecnie wzrost liczby korporacji. Czestymi wymo-
gami stawianym osobom ubiegajgcym sie o prace w takich firmach sg umie-
jetno$¢ dziatania pod presjg czasu oraz odporno$¢ na stres. Taki styl pracy
zagraza dobrostanowi pracownikéw i moze prowadzi¢ m.in. do wypalenia
zawodowego, ktore uchodzi za najwieksze zagrozenie osob pracujgcych
w XXI wieku [Mankowska 2016: 175]. Powoduje ono nie tylko pogorszenie
psychicznego i fizycznego zdrowia pracownika, ale réwniez straty finanso-
we firmy i catej gospodarki. W wielu korporacjach zaczeto dostrzega¢ po-
trzebe zadbania o dobrostan pracownikéw i wprowadzac¢ rézne dziatania
wellbeingowe. Muzykoterapia mogtaby w nich odegra¢ duzg role.

Specyfika pracy w korporagji

Termin , korporacja” pochodzi od taciniskiego stowa corporation, ktore
oznacza ,zwigzek, potgczenie, stowarzyszenie, zrzeszenie”. Korporacje
mozna wiec zdefiniowac jako ,,zwigzek 0s6b, podmiotéw lub ich zrzesze-
nie, ktére zostato wyodrebnione w zwigzku z realizacjg okreslonego
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celu” [Nowosad 2022: 17-18]. Zazwyczaj ma ona osobowo$¢ prawng
i jest spotkg akcyjng, zatrudnia wielu pracownikow, jest organizacjg
miedzynarodowg, przez co odgrywa duzg role w rozwoju gospodarczym
[Nowosad 2022: 17-22]. Do najwazniejszych celéw korporacji nalezg
podnoszenie konkurencyjnosci swoich produktéw, podwyzszanie efek-
tywnosci dziatalno$ci oraz zdobywanie nowych rynkéw, co skutkuje wy-
sokim zyskiem [Zioto 2009: 12-14]. Pod wzgledem struktury korporacja
to przedsiebiorstwo sktadajgce sie z firmy macierzystej i jej filii, ktére
tworzone sg w roznych lokalizacjach. Globalny zasieg §wiadczy o korpo-
racyjnosci danej organizacji [Nowosad 2022: 21].

Specyfika pracy w korporacji wigze sie z tzw. kulturg korporacyjng
lub organizacyjng, ktérg Ricky W. Griffin definiuje jako zestaw wartosci
pozwalajgcych cztonkom organizacji zrozumie¢, jak ona funkcjonuje, co
jest dla niej wazne oraz co popiera, a czego nie. Kultura korporacyjna
ksztattuje sie przez dtugi okres i okresla atmosfere przedsiebiorstwa, za
ktérg odpowiedzialni sg jego zatozyciele lub menedzerowie [Griffin
1996: 116-117, za: Gitling 2013: 253]. Jej gtéwnym celem jest przedsta-
wienie zalecanych przez przedsiebiorstwo schematéw dziatania. Stuzy
ona takze mentalnej integracji pracownikéw z korporacjg, zrozumieniu
jej misji i wartosci, ktére stajg sie im bliskie. Dzieki temu majg oni po-
czucie przynalezno$ci do przedsiebiorstwa bedgcego ich miejscem pracy
[Kapusta, Sukiennik, Bgk 2017: 486-487]. Zdaniem Mariusza Kapusty,
Marty Sukiennik i Patrycji Bgk kulture korporacyjng ksztattujg: typ oto-
czenia (np. kodeks prawny, zmienne ekonomiczne, konkurencja), cechy
korporacji (np. jej wielkos¢, forma prawna, misja), cechy zasobow ludz-
kich korporacji (np. wyksztatcenie, doswiadczenie, pasje i potrzeby pra-
cownikéw), charakterystyka korporacji (np. cele dziatania, procedury,
sposob wykonywania zadan) i styl zarzadzania (np. autokratyczny, de-
mokratyczny, liberalny) [Kapusta, Sukiennik, Bgk 2017: 487-488].

Kultura korporacyjna wptywa na samopoczucie pracownika — moze
dziata¢ na niego pozytywnie lub negatywnie. Manfred F.R. Kets de Vries
i Danny Miller [1984] opisali r6zne patologiczne formy kultury organi-
zacyjnej. Nalezy do nich m.in. kultura paranoidalna, w ktorej przetozeni
bojg sie zagrozenia ze strony wspotpracownikow, dlatego im nie ufaja.
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Inny przyktad to kultura wymuszona — przetozeni chcg mie¢ catkowitg
kontrole, okazywanie emocji jest Zle postrzegane, obowigzuje hierarchia
starszenstwa, a najwazniejsze staje sie przestrzeganie regut. Z kolei
w kulturze depresywnej panujg rutyna, pesymizm, obawy, konformizm
oraz przekonanie, Zze nie mozna niczego zmieni¢ [Chojnacki, Balasiewicz
2006: 293-294, za: Gitling 2013: 260-261].

Na stanowiska w korporacji poszukuje sie czesto pracownikéw o okre-
Slonych cechach. Przyjmowane sg zarowno mtode osoby, nawet bez zad-
nych kwalifikacji, ktére mozna szybko przeszkoli¢ do wykonywania pro-
stych zadan, jak i wysoko wykwalifikowani specjalisci, ktorzy beda
nalezec¢ do kadry zarzgdzajgcej i dostawa¢ wysokie wynagrodzenia. Kan-
dydaci powinni by¢ odporni na stres i potrafi¢ dostosowac sie do sytuacji
wymagajgcej szybkiego opanowania nowych umiejetnosci [Sala 2003:
104-105]. Intensywne tempo pracy, niekorzystna dla zatrudnionych kul-
tura korporacyjna wraz z nieodpowiednim stylem zarzgdzania mogg ne-
gatywnie wplywac¢ na samopoczucie pracownika, powodujgc stres czy
wypalenie zawodowe.

Praca a zdrowie

W 2019 roku wypalenie zawodowe zostato wpisane przez Swiatowg Or-
ganizacje Zdrowia do Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-11 obo-
wigzujgcej od 1 stycznia 2022 roku. Definiowane jest jako syndrom wy-
nikajgcy z chronicznego stresu w miejscu pracy [Burn-out... 2019]. Do
objawow wypalenia nalezg przede wszystkim:
wyczerpanie emocjonalne (np. przygnebienie, bezradno$¢, poczu-
cie beznadziei i braku perspektyw, pustka emocjonalna, znieche-
cenie, utrudnione opanowywanie emocji i ptaczu, poczucie winy
z powodu wynikdéw swojej pracy, niekontrolowane wybuchy zto-
$ci, zamartwianie sie pracg);
wyczerpanie fizyczne (np. brak energii, ostabienie, chroniczne zme-
czenie, napiecie i kurcze miesni, zmiana wagi ciata, zaburzenia snu,
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zwiekszona podatnos$¢ na infekcje, zwiekszenie przyjmowania le-
kéw lub spozywania alkoholu, dolegliwosci sercowe, bole glowy,
utrata apetytu);

wyczerpanie psychiczne (negatywne nastawienie do siebie, pracy
i zycia, utrata szacunku do siebie, obnizenie poczucia wiasnej
wartos$ci, poczucie wlasnej nieudolnosci i braku kompetencji, po-
czucie przecigzenia informacjami, zmuszanie sie do pracy, usta-
lanie nierealnych celéw, obnizone poczucie sprawczos$ci, niezado-
wolenie z wlasnych osiggnieé, depresja);

depersonalizacja (cynizm, przedmiotowe traktowanie innych osob,
sarkastyczne i niegrzeczne reakcje, agresja, pogorszenie relacji in-
terpersonalnych);

zaburzenia funkcji poznawczych (zaburzenia koncentracji uwagi,
pamieci, proceséw myslowych i uczenia sie, niezdolno$¢ do podej-
mowania decyzji) [Gurba 2012: 198; Kowalczyk 2014: 165; Lisow-
ska 2021: 48; Litzke, Schuh 2007: 168; Mantkkowska 2016: 155-160].

Wypalenie to efekt przewlektego, stopniowo rozwijajgcego sie stresu
zawodowego. Gléwnym mechanizmem prowadzgcym do takiej sytuacji
jest utrata lub duze zachwianie balansu miedzy pracownikiem a pracg.
Do czynnikéw podmiotowych wypalenia zalicza sie wysokg motywacje
do pracy i traktowanie jej jako sensu zycia, nieumiejetno$¢ radzenia so-
bie ze stresem, nierealistyczne oczekiwania. Wsréd czynnikéw §rodowi-
skowych nalezy wymieni¢ nieodpowiednie warunki pracy, brak wspar-
cia, zbyt duzg liczbe zadan oraz niedocenienie. Wypalenie moze dotkng¢
osoby, ktore doswiadczajg zaburzenia rownowagi miedzy trudem wkia-
danym w prace a otrzymang nagrodg [Mantkowska 2016: 169].

Z badan STADA Health Report 2022, ktére przeprowadzono od mar-
ca do kwietnia 2022 roku w 15 krajach Europy na grupie okoto 30 tys.
dorostych, wynika, ze 26% Polakéw ma poczucie, iz znajduje sie na gra-
nicy wypalenia zawodowego. Jest to najwyzszy wynik wsréd badanych
krajéw. W przedziale wiekowym od 18 do 24 lat wypalenie dotyczy az
36% Polakow. Z powodu pandemii COVID-19 wiele oséb zaczeto praco-
wac zdalnie, co takze ma wptyw na samopoczucie. 41% Polakow przyzna-
je, ze od poczatku pandemii ich poziom stresu znacznie si¢ podniost
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[STADA Health Report... 2022]. Z kolei Raport Europejskiej Agencji Bez-
pieczenstwa i Zdrowia w Pracy z 2022 roku wykazuje, ze 65% Polakéw
odczuwa ogdlne zmeczenie z powodu pracy [Leclerc, De Keulenaer, Belli
2022: 4-9].

Muzykoterapia a wypalenie zawodowe

W zwigzku z tym, Ze muzykoterapia znajduje zastosowanie m.in. w pro-
filaktyce i w psychiatrii, moze by¢ réwniez wykorzystywana jako metoda
wsparcia pracownikéw narazonych na stres lub odczuwajgcych juz jego
skutki, w tym konsekwencje wypalenia zawodowego. Jak podaje defini-
cja Swiatowej Federacji Muzykoterapii:

Muzykoterapia jest profesjonalnym stosowaniem muzyki i jej ele-
mentéw jako interwencji w medycznych, edukacyjnych oraz codzien-
nych warunkach, w pracy z jednostkami, grupami, rodzinami lub
spoteczno$ciami, poszukujgcymi zoptymalizowania ich jakosci zy-
cia, poprawy w aspekcie fizycznym, spotecznym, komunikacyjnym,
emocjonalnym, intelektualnym i duchowym oraz poczucia dobro-
stanu [WEMT 2012, za: Kaczmarek 2020: 195].

Definicje te mozna odnie$¢ do wykorzystania muzykoterapii u pra-
cownikow korporacji, poniewaz na skutek stresu lub wypalenia zawodo-
wego mogg oni doswiadczac na co dzien probleméw zdrowotnych i emo-
cjonalnych, pogorszenia relacji interpersonalnych, zaburzen funkcji
poznawczych oraz probleméw z wykonywaniem zadan, ktére wczesniej
nie wymagaty od nich duzego wysitku. Poza tym funkcjonujg oni w okre-
Slonej grupie, w ktérej zachowania spoteczne czesto sg zaburzone. Mu-
zykoterapia moze zatem poprawic ich jako$¢ zycia, zdrowie i relacje in-
terpersonalne.

Dotychczas przeprowadzono niewiele badan dotyczgcych wykorzy-
stania muzykoterapii u os6b doswiadczajgcych wypalenia zawodowego,
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jednak te dostepne potwierdzajg jej skutecznosé. Przyktadem jest bada-
nie z 2009 roku opisane przez Vere Brandes i wspotpracownikéw. Objeto
nim 150 oséb, u ktérych zdiagnozowano objawy wypalenia. W procedu-
rze wykorzystano wywiad kliniczno-psychologiczny, badania psycho-
fizjologiczne oraz kwestionariusz. Uczestnicy badania byli podzieleni na
cztery grupy: dwie grupy (P1iP2), ktére stuchaty dwoch réznych progra-
moéw muzycznych opracowanych na potrzeby tego badania; grupe pla-
cebo (PN), ktora stuchata nieokreslonych dzwiekéw natury, oraz grupe
kontrolng (K), niepoddawang Zadnej interwencji. Zajecia dla grup P1, P2
i PN odbywatly sie pie¢ dni w tygodniu. Kazda z nich stuchata przydzie-
lonych programéw muzycznych dwa razy dziennie po p6t godziny przez
pie¢ tygodni. Po zakoniczonej interwencji zastosowano te same metody
badawcze co na poczgtku. Objawy wypalenia zawodowego znacznie
zmniejszyly sie w grupach P1iP2,a w grupach PN i K nie wykazano Zad-
nych istotnych zmian. Na podstawie wywiadéw jakosciowych, przepro-
wadzanych co trzy miesigce od zakonczenia badania, mozna uzna¢, ze
muzykoterapia przyniosta dtugotrwate efekty. Wszyscy uczestnicy zgta-
szali utrzymujgcy sie stopien stabilizacji i byli w stanie utrzymac swoj
poziom odpornosci psychicznej [Brandes i in. 2009: 422-425].

W 2020 roku Imene Kacem i jej wspotpracownicy badali wptyw mu-
zykoterapii na stres zawodowy i ryzyko wypalenia zawodowego perso-
nelu bloku operacyjnego urologii i chirurgii szczekowej w szpitalu aka-
demickim w Sahloul Sousse w Tunezji. Na poczgtku za pomocg ankiety
dokonana zostata wstepna ocena poziomu stresu i wypalenia zawodo-
wego. Nastepnie przez miesigc we wszystkie dni robocze przeprowadza-
no trzy sesje muzykoterapii. Kazda z nich trwata p6t godziny i odbywata
sie zawsze o tej samej porze. Repertuar muzyczny byt zréznicowany, tak
aby odpowiadat preferencjom wszystkich uczestnikéw. Po zakonczonej
interwencji ponownie oceniono poziom stresu za pomocg skali postrze-
ganego stresu (Perceived Stress Scale) Sheldona Cohena w wersji PSS-10.
Wykorzystano réwniez inwentarz wypalenia zawodowego Christiny
Maslach (Maslach Burnout Inventory — MBI). Sredni wynik w odniesie-
niu do odczuwanego stresu znacznie sie zmniejszyt. Jesli chodzi o wy-
palenie zawodowe, tylko warto$¢ §redniego wyniku dla emocjonalnego
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wyczerpania zmniejszyla sie znaczgco. 73,5% uczestnikéw uznato, ze
muzykoterapia byta dla nich korzystna [Kacem in. 2020: 1-8].

Felicitas Sigrist, szwajcarska muzykoterapeutka i specjalistka w za-
kresie psychiatrii i psychoterapii pracujgca z osobami dotknietymi syndro-
mem wypalenia zawodowego, uwaza, ze w ich wypadku muzykoterapia po-
winna sie skupia¢ na relaksacji, ksztalttowaniu uwaznos$ci, wzmacnianiu
zasobow (np. kreatywnosci), ksztattowaniu samoswiadomosci, podno-
szeniu kompetencji dotyczgcych m.in. regulacji emocji czy troski o sie-
bie, rozwoju osobowos$ci (wWzmacnianiu ego i poczucia suwerennosci)
[Sigrist 2016: 69-70]. W 2013 roku Sigrist przeprowadzita badania w$rod
muzykoterapeutow pracujgcych z osobami dotknietymi syndromem wy-
palenia zawodowego. Z ich do§wiadczen wynika, Zze w ostrym stadium na-
lezy stosowa¢ muzykoterapie receptywng, a dopiero w dalszym etapie te-
rapii siegac po aktywne dziatania [Sigrist 2016: 65-68].

Propozycja autorskiego programu muzykoterapii
dla pracownikow biurowych korporacji

Na podstawie literatury naukowej dotyczgcej stresu i wypalenia zawo-
dowego autorka niniejszego artykutu stworzyta skierowany do pracow-
nikéw korporacji program muzykoterapeutyczny, ktory moze by¢ stoso-
wany przez muzykoterapeutéw w celu profilaktyki lub redukowania
objawow stresu i wypalenia zawodowego. Nawigzuje on do koncepcji Fe-
licitas Sigrist, a takze do mobilnej rekreacji muzycznej Macieja Kieryta.
Schemat pojedynczej sesji moze wyglgda¢ nastepujgco:

1) przywitanie i rozmowa wstepna,

2) C¢wiczenia oddechowe,

3) C¢wiczenia muzykoterapeutyczne dostosowane do aktualnych po-

trzeb klientéw,

4) relaksacja z muzyka,

5) tagodna aktywizacja,

6) podsumowanie zaje¢ [Wisniewska 2023: 43].
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Biorgc pod uwage skutki wypalenia i stresu zawodowego, wyznaczo-
no cele terapeutyczne. Zostaty one przedstawione razem z propozycjg
technik wykorzystywanych w muzykoterapii:

redukowanie napiecia psychofizycznego — techniki relaksacyjne
z muzykg, ¢wiczenia oddechowe,;

ksztaltowanie kompetencji spotecznych - ¢wiczenia integrujgce
grupe, wymagajgce wspotpracy, np. wspolne pisanie piosenki lub
opowiadania do muzyki, wspélne muzykowanie, taniec, improwi-
zacja w parach na okreslony temat;

ksztattowanie samo$wiadomosci — stuchanie muzyki, ¢wiczenia
oddechowe czy ruch do muzyki;

wzmacnianie poczucia autonomii — wcielanie sie w role dyrygenta
czy pelienie funkcji lidera podczas wykonywania jakiego$ zadania;
ekspresja emocji — improwizacje muzyczne lub muzyczno-ruchowe;
ksztaltowanie uwaznos$ci — techniki relaksacyjne przy muzyce,
¢wiczenia oddechowe, uwazne stuchanie muzyki lub dzwiekéw
z otoczenia;

podnoszenie poziomu koncentracji uwagi — muzyczny trening
kontroli uwagi (ang. musical attention control training — MACT);
rozwijanie kreatywnosci — songwriting, tworzenie obrazu lub opo-
wiadania do muzyki;

wzmachnianie poczucia wtasnej skutecznosci — wynika ono z osig-
gania innych celéw, np. ze wzmacniania koncentracji uwagi i roz-
wijania kreatywnosci, czyli dziatan, ktére nie tylko przynoszg na-
tychmiastowy efekt (np. w postaci powstatego obrazu), ale takze
przyczyniajg sie do lepszych wynikéw w pracy;

poprawa nastroju — caty zbiér technik muzykoterapeutycznych,
np. grupowa improwizacja; poprawa samopoczucia jest rowniez
efektem osiggania wszystkich wymienionych celéw [Wisniewska
2023: 42-45].

Wprowadzenie grupowych sesji muzykoterapeutycznych dla os6b za-
trudnionych w korporacjach bytoby korzystne nie tylko dla pracowni-
kéw, ale réwniez dla samych firm. Pracownicy mogliby lepiej i szybciej
wykonywac swoje zadania, poniewaz poprawitaby sie ich koncentracja
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uwagi, rozwijaliby swojg kreatywno$¢ i kompetencje spoteczne, umieli-
by lepiej radzi¢ sobie ze stresem i odczuwaliby wieksze zadowolenie
z siebie. Dodatkowo dzieki dziataniom integracyjnym mogtyby poprawic¢
sie wspoélpraca i atmosfera w catej firmie.

Zakonczenie

Wykorzystanie muzykoterapii w pracy z osobami zatrudnionymi w korpo-
racjach jest podejsciem innowacyjnym, ale przeprowadzone badania do-
tyczgce wptywu muzykoterapii na wypalenie zawodowe, cho¢ jeszcze nie-
liczne, potwierdzajg, ze omawiany rodzaj terapii moze zapobiegaé
syndromowi wypalenia lub redukowac jego objawy, np. wyczerpanie psy-
chiczne, emocjonalne czy fizyczne. Moze rowniez niwelowac skutki stresu
i nauczy¢ radzenia sobie z nim, a takze pozytywnie wptyna¢ na ksztatto-
wanie kompetencji spotecznych. W konsekwencji pracownik bedzie czut
sie zdrowszy, bedzie szybciej i efektywniej wykonywat swojg prace, a jego
stosunki ze wspotpracownikami sie poprawig, co przyczyni sie do stwo-
rzenia lepszej atmosfery w przedsiebiorstwie. Zyska wiec w ten sposéb nie
tylko sam pracownik, ale rowniez firma, a ostatecznie cata gospodarka.
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Wypalenie zawodowe i stres zwigzany z pracg dotykajg obecnie wielu pracownikéw.
Raport Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy z 2022 roku wyka-
zal, ze az 65% Polakéw odczuwa ogdélne zmeczenie z powodu pracy. Dodatkowo
pandemia COVID-19 spowodowata wprowadzenie pracy zdalnej w wielu firmach,
co podniosto poziom odczuwanego stresu oraz wzmocnito poczucie izolacji spo-
tecznej. Muzykoterapia moze by¢ nowg formg wsparcia oséb doswiadczajgcych
stresu lub wypalenia zawodowego, umozliwiajgcg m.in. ekspresje emocji czy re-
dukcje napiecia psychicznego i fizycznego. Moze ona zatem prowadzi¢ do poprawy
stanu zdrowia pracownika, a w konsekwencji przynies¢ korzysci samym firmom.
Szczegolne zastosowanie moze znalez¢ w korporacjach, ktére wprowadzaja rézne
programy wsparcia pracownikéw, oferujgc m.in. masaze, karty sportowe czy pry-
watng opieke medyczng.

korporacja, muzykoterapia, profilaktyka, wypalenie zawodowe

— absolwentka studiow li-
cencjackich na kierunku kompozycja i teoria muzyki, zakres: muzykoterapia, w Aka-
demii Muzycznej im. Karola Lipiiskiego we Wroctawiu oraz studiéw licencjackich
i magisterskich na kierunku filologia germanska na Uniwersytecie Gdanskim.
W roku akademickim 2022/2023 petnita funkcje zastepcy przewodniczgcej Studenc-
kiego Kota Naukowego Muzykoterapii w Akademii Muzycznej we Wroctawiu. Prowa-
dzi muzykoterapie dla dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi. Organizowata
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réwniez zajecia muzykoterapeutyczne dla pracownikéw duzych firm. Do jej gtow-
nych zainteresowan nalezy muzykoterapia w psychiatrii oraz w profilaktyce, w tym
wykorzystanie jej u pracownikéw narazonych na stres lub wypalenie zawodowe,
szczegblnie w korporacjach.




DZIATALNOSC STUDENCKIEGO
KOLA NAUKOWEGO MUZYKOTERAPII
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Klaudia Kukietczynska-Krawczyk » Akademia Muzyczna im. Karola Lipiriskiego we Wroclawiu
Justyna Mitosz-Konopacka » Akademia Muzyczna im. Karola Lipifiskiego we Wroclawiu

Wstep

Studia to niepowtarzalny czas, kiedy mtodzi ludzie nie tylko zdobywajg
specjalistyczng wiedze, ale réwniez ksztattujg swoj Swiatopoglad, ucza
sie samodzielno$ci, odpowiedzialnosci. Studia to takze przestrzen do
nabywania umiejetnosci spotecznych oraz kompetencji pozwalajgcych
odnalez¢ sie w réznych zawodowych i zyciowych sytuacjach. Jednym
z najlepszych sposobow na uczenie sie wspotpracy, prébowanie swoich
sit w roli animatora, organizatora czy praktyka oraz na nabywanie cen-
nego doswiadczenia jest praca w organizacjach studenckich takich jak
kota naukowe. Muzykoterapia jako specjalno$¢ zawsze przyciggata
i przycigga mtodych, empatycznych ludzi, ktérzy chcg sie rozwija¢, majg
w sobie pasje, motywacje do dziatania, che¢ pomagania innym i, co waz-
ne, posiadajg duze umiejetnosci komunikacyjne. By¢ moze to jest powo-
dem, dla ktérego Studenckie Kolo Naukowe Muzykoterapii (SKNM)
w Akademii Muzycznej im. Karola Lipiniskiego we Wroctawiu (AMKL) od
lat z sukcesem realizuje swoje cele statutowe i we wspomnieniach ab-
solwentow muzykoterapii jawi sie jako organizacja, w ktorej cztonko-
stwo i dziatanie sg powodem do dumy i satysfakcji.
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Lata 1986-1996

Historia Kota Naukowego Studentéw Muzykoterapii (obecnie Studenc-
kiego Kota Naukowego Muzykoterapii) siega przetomu lat 1985 i 1986.
Studenci pragngcy poszerzac¢ swojg wiedze z muzykoterapii oraz mie¢
sw6j wktad w promowanie jej wérdd innych dyscyplin podjeli wowczas
probe stworzenia organizacji umozliwiajgcej realizacje tych celéw. Pie-
cioosobowa grupa inicjatywna, w ktérej sktad wchodzili: Agnieszka
Pieklik (rok IT), Lidia Krasowiec (rok III), Malgorzata Zajgc (rok IV), Be-
ata Grabiszewska (rok V) oraz Cyprian Kowalski (rok II), podjeta sie przy-
gotowania dokumentacji niezbednej do powotania kota naukowego. Na
podstawie przedtozonych 15 stycznia 1986 roku regulaminu, programu
i zakresu dziatania kota oraz opinii dziekana Wydziatu Kompozycji, Dy-
rygentury i Teorii MuzyKi i dyrektora Instytutu Muzykoterapii Rektor
Akademii Muzycznej we Wroctawiu prof. Zygmunt Herembeszta wydat
w tej sprawie wigzgcg decyzje.

W czerwcu 1986 roku do Ministerstwa Kultury i Sztuki wystano pi-
smo z nastepujgcg informacjg: ,,Rektorat Akademii Muzycznej im. Karo-
la Lipiniskiego we Wroctawiu informuje, Zze w dniu 16 czerwca 1986 1. za-
rejestrowano Koto Naukowe Studentéw Muzykoterapii dziatajace przy
Instytucie Muzykoterapii” [Pismo JM Rektora... 1986].

Koniec roku akademickiego uniemozliwit natychmiastowe rozpo-
czecie dziatarn nowego kota naukowego. Na poczatku kolejnego seme-
stru jego cztonkowie zebrali sie, by wybra¢ zarzad [Informacja o wyborze
Zarzqdu... 1987]. Przewodniczgcg zostala wéwczas Iwona Kepczyniska.
Zgodnie z wczesniejszymi planami powstate koto obrato dwa gtéwne
cele swoich dziatan: poglebianie i rozszerzanie wiedzy w dyscyplinie
muzyKoterapii oraz propagowanie idei muzykoterapii w spoteczenstwie.
Wedtug regulaminu cztonkami organizacji mogli sta¢ sie studenci mu-
zykoterapii zainteresowani dziatalnoscig kota. Najwyzszym organem
uchwatodawczym byto walne zebranie czlonkéw kota zwotywane raz
w roku, natomiast najwyzszym organem wykonawczym byt zarzad. W jego
sktad wchodzili: przewodniczgcy, zastepca, sekretarz oraz skarbnik. Opie-
kunem kota moégt zostaé etatowy pracownik Instytutu Muzykoterapii.
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Jako pierwsza sprawowata te funkcje st. wykt. mgr Marta Ochtabiak. Na
realizacje dzialan naukowych, dydaktycznych i wychowawczych organi-
zacja studencka otrzymywata fundusze z uczelni. Decyzja o likwidacji
kota mogta zapas¢ na mocy uchwaty walnego zebrania lub decyzji rek-
tora AMKL po uprzednim stwierdzeniu dziatalnosci sprzecznej z waz-
nym interesem spotecznym, niezgodnej z przepisami prawa i regulami-
nem kola, stwierdzeniu niepodjecia dziatalnosci przez rok od daty
wydania decyzji o rejestracji kota i/lub spadku liczby jego cztonkéw po-
nizej liczby zatozycieli [Regulamin Kota... 1986].

Koto Naukowe Studentéw Muzykoterapii realizowato wiele dziatan.

W pierwszym programie dziatalno$ci znalazty sie m.in.:
organizacja cyklu spotkan z muzyka, podczas ktorych stuchano
i analizowano utwory pod katem ich przydatnosci w terapii,
organizacja spotkan z psychologami Wroctawskiego Osrodka Hi-
gieny Psychicznej,
organizacja prelekcji na temat niekonwencjonalnych metod le-
czenia,
uczestnictwo czlonkéw kota w treningu prowadzonym przez
Osrodek Higieny Psychicznej we Wroctawiu, podczas ktérego stu-
denci obserwowali prace terapeuty,
prowadzenie prac naukowo-badawczych z zakresu muzykoterapii,
pomoc przy gromadzeniu materiatéw do prac magisterskich przy-
gotowywanych przez cztonkéw kota,
czynny udzial w Ogélnopolskim Spotkaniu Wspéipracownikéw
Instytutu Muzykoterapii [Program Dziatalnosci... 1986].

Kolejne dokumenty archiwalne pokazujg, ze SKNM dziatato bardzo
aktywnie. Jego cztonkowie uczestniczyli w spotkaniach z autorytetami
w dyscyplinie muzykoterapii oraz w wyjazdach na Krajowe Konferencje
Muzykoterapii. Brali oni udzial w tworzeniu tasmoteki muzykoterapeu-
tycznej oraz dynamicznie dziatali w zakresie promocji muzykoterapii,
organizujgc spotkania, np. ze studentami Akademii Medycznej im. Pia-
stow Slgskich we Wroctawiu [Sprawozdanie z dziatalnosci... 1989).

Osoby, ktore uczestniczyty w pracach SKNM, pytane dzisiaj o wspo-
mnienia z tamtego okresu, w pierwszej kolejnosci zazwyczaj mowig
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o 6wczesnym opiekunie kota naukowego dr. Stefanie Frejtaku. Byt on
specjalistg w zakresie medycyny przemystowej, higieny pracy oraz orga-
nizacji ochrony zdrowia. We wroctawskiej Akademii Muzycznej wyktadat
fizjologie i psychosomatyke. Byt cztowiekiem wszechstronnym i bardzo
aktywnym. Nalezal do wspétzatozycieli Polskiego Towarzystwa Ergono-
micznego, w ktorym petnit funkcje wiceprezesa zarzgdu gtéwnego, dziatat
rowniez przez wiele lat w Towarzystwie Naukowym Organizacji i Kierow-
nictwa, byl wspéitzatozycielem sekcji naukowej ergonomii w tej organiza-
cji. Jego studenci pamietajg go jako charyzmatycznego cztowieka, popie-
rajgcego muzykoterapie, zaangazowanego i otwartego na pomysty
adeptéw tej dyscypliny. ,,Byt on dla nich niekwestionowanym wzorem
i autorytetem, ktérego wypowiedzi wszyscy pamietajg do dzis” [Cylulko
2010]. Atmosfera partnerstwa i zaufania, jakg tworzyt dr Stefan Frejtak
wraz ze studentami, sprawita, ze koto mogto preznie sie rozwija¢, skupia-
jac liczng grupe mtodych pasjonatéw muzykoterapii. W roku akademic-
kim 1988/1989 grupa ta liczyta 30 cztonkéw [Mitosz 2010: 52-54].

Dr hab. Pawet Cylulko wspomina z tego okresu prac w kole nauko-
wym zainicjowany przez siebie wyjazd studentéw do Specjalnego Osrod-
ka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci Niewidomych im. R6zy Czackiej
w Laskach pod Warszawg. Studenci mieli wowczas mozliwos¢ spotkania
z pracujgcymi w osrodku Janing i Andrzejem Stadnickimi oraz uczest-
nictwa w zajeciach umuzykalniajgcych [Cylulko 2010].

Jedna ze studentek muzykoterapii, ktéra w latach dziewiec¢dziesig-
tych ksztalcita sie we wroctawskiej Akademii Muzycznej, przywotuje dwa
zwigzane z kolem naukowym wydarzenia, ktore szczegdlnie utkwity jej
w pamieci. Pierwsze to spotkanie cztonkéw kota z lek. med. Maciejem Kie-
rytem, ktére odbyto sie w Akademii Muzycznej we Wroctawiu. Dotyczyto
ono profilaktyki muzycznej i miato charakter seminaryjno-warsztatowy.
Maciej Kieryt zainicjowat dyskusje na temat rodzaju muzyki, ktoéra z mu-
zykoterapeutycznego punktu widzenia powinna by¢ prezentowana stu-
chaczom w porannych audycjach. Przedstawil takze studentom do pod-
pisu odezwe do Polskiego Radia w tej sprawie, ktorg oczywiscie koto
poparto. Druga wspominana przez studentke sytuacja dotyczyta Koncertu
wiosennego zorganizowanego przez cztonkow kota w 1991 roku w osrodku
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dla dzieci autystycznych we Wroctawiu (obecnie Zespole Placowek Oswia-
towych nr 2 we Wroctawiu). Studenci, przebrani w kolorowe stroje, za-
prezentowali program muzyczny, zachecajgc dzieci do poznania instru-
mentéw i wspolnej muzycznej zabawy. W koncercie brat udziat, zaproszony
na to wydarzenie przez studentéw, dr Andrzej Janicki, ktéry improwizo-
wat role czarodzieja [Kukielczyniska-Krawczyk 2010]. Koncert ten powto-
rzono w tym samym roku na Oddziale Dzieciecym Wojewodzkiego Szpi-
tala im. J6zefa Babiniskiego we Wroctawiu przy pl. 1 Maja.

Wraz z zawieszeniem studiéw magisterskich w 1996 roku przestato
takze istnie¢ SKNM. Materiaty archiwum Akademii Muzycznej nie poda-
ja jednak doktadnych informacji na ten temat [Mitosz 2010: 54-55].

Lata 2004-2021

Po o$mioletniej przerwie SKNM wznowito swojg dziatalno$¢. Szczeg6lng
role w tym procesie odegrali dr hab. Stawomir Sidorowicz, prof. AMKL,
ktory rozbudzit w studentach che¢ dziatania w omawianej organizacji,
dr Stefan Frejtak — dotychczasowy opiekun kota naukowego, oraz grupa
inicjatywna studentéw. Na drugim spotkaniu kota wybrano zarzad, w kto-
rego sktad weszli: przewodniczgca — Katarzyna Boncol, pierwszy zastep-
ca — Magdalena Jedrzejczak, drugi zastepca — Anna Makuch, sekretarz —
Katarzyna Wyszyniska, skarbnik — Pawel Mazurkiewicz. W pierwszym
roku dziatalnos$ci organizacji grupa liczyta 18 os6b. Nalezeli do niej stu-
denci I, ITi IIT roku czteroletnich wowczas studiéw magisterskich muzy-
koterapii. Cztonkowie kota naukowego przyjeli zapisane w statucie na-
stepujace cele dziatan:

prowadzenie badann naukowych i prezentowanie wynikéw wia-

snych prac badawczych,

dzialalno$¢ popularyzatorskg w zakresie muzykoterapii, stuzacg

promocji i rozwijaniu tej dyscypliny jako nauki i zawodu,

umozliwienie wymiany do§wiadczen z zakresu dyscypliny muzy-

koterapii,
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wspotprace z innymi kotami naukowymi, placowkami medyczny-
mi, oSwiatowymi, rehabilitacyjnymi i uczelniami w kraju i za gra-
nica,

organizacje konferencji po§wieconych muzykoterapii.

W roku akademickim 2004/2005 nawigzano wspoétprace ze studen-
tami fizjoterapii z Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu. Od
marca do kwietnia 2005 roku odbywaty sie spotkania SKNM z udziatem
studentéw fizjoterapii, ktorzy opisywali specyfike swoich studiéw,
wspoOlnie poszukiwano tez tych obszaréw, w ktérych muzykoterapia mo-
glaby mie¢ zastosowanie w rehabilitacji. Aby lepiej zobrazowac, jakie
metody i dziatania podejmujg muzykoterapeuci i fizjoterapeuci, zorga-
nizowano na zasadzie wzajemnos$ci warsztaty prezentujgce rozne tech-
niki muzykoterapeutyczne w wykonaniu studentéw muzykoterapii oraz
warsztaty demonstrujgce rézne zabiegi rehabilitacyjne prowadzone
przez studentow fizjoterapii z wykorzystaniem systemoéw i urzgdzen fi-
zykalnych, takich jak Viofor JPS System, Skanlab 25 Bodywave, wiréwka,
elektrostymulacja, laser. Wspoéipraca z Akademig Wychowania Fizyczne-
go we Wroctawiu byta kontynuowana w kolejnym roku akademickim.
W tym okresie opieki nad projektem badawczym kota naukowego pt. ,Mu-
zykoterapia w kinezyterapii 0s6b z osteoporozg” podjela sie dr Klaudia
Kukietczyniska-Krawczyk.

Z relacji studentow wiadomo, ze w dziatania kota i w wyznaczanie
kierunku podejmowanych przez nie aktywnos$ci ogromny wktad wniost
dr Stefan Frejtak. Funkcje opiekuna kota po wznowieniu dziatalno$ci
sprawowat niestety bardzo krétko. Zmart bowiem w 2005 roku. Jeden
z jego znajomych, Aleksander Stukowski, napisat o nim: ,Docent S. Frej-
tak tgczy w sobie pewien rodzaj namaszczonego dostojenstwa z odrobi-
ng ironii i autoironii, co czyni jego postac cieptg i sympatyczng” [Stu-
kowski 2000].

W roku akademickim 2005/2006 przewodniczgcg zostata Katarzyna
Wyszynska. W sktad zarzgdu kota weszli réwniez: zastepca przewodniczg-
cego — Pawel Mazurkiewicz, zastepca przewodniczgcego - Anna Makuch,
sekretarz — Hanna Rduch, skarbnik — Sylwia Zyhatko. Byt to rok szcze-
gblny, cztonkowie kota naukowego mieli bowiem okazje uczestniczy¢
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w projekcie ,,Z tanncem przez Europe”, ktérego pomystodawcg i koordy-
natorem byta studentka III roku Anna Makuch. Dzieki pozyskanej dota-
cji z funduszy Unii Europejskiej w ramach programu ,,Mtodziez” studen-
ci muzykoterapii brali udzial w obejmujgcych 50 godzin warsztatach
tanca klasycznego, flamenco, taricow integracyjnych, gimnastyki arty-
stycznej, taricow rosyjskich, batkanskich, irlandzkich, zydowskich, nie-
mieckich i greckich [Mitosz 2010: 56]. Zdobyta wiedza postuzyta do opra-
cowania uktadéw choreograficznych, ktére mogty zosta¢ wykorzystane
podczas choreoterapii. Koicowym rezultatem projektu byt spektakl in-
tegracyjny w rezyserii mgr Anny Jedryczki-Hamery zatytutowany All you
need is love, w ktorym wzieli udziat studenci muzykoterapii oraz pod-
opieczni Dolnos$lgskiego Stowarzyszenia Aktywnej Rehabilitacji ,,ART”.

Drugim waznym wydarzeniem byta organizacja I Miniforum Studen-
tow Muzykoterapii o znamiennym tytule ,Debiuty”. Cztonkowie kota
podjeli sie przeprowadzenia pierwszej studenckiej konferencji poswie-
conej muzykoterapii. Odbyta sie ona 20 maja 2006 roku w Sali Kameral-
nej Akademii Muzycznej we Wroctawiu. 14 studentéw muzykoterapii
oraz studentka wroctawskiej Akademii Wychowania Fizycznego zapre-
zentowali swoje komunikaty, referaty oraz warsztaty. Konferencja, jak
sie potem okazato, doczekata sie kontynuacji i nabrata cyklicznego cha-
rakteru. Opiekunem kota byt w tym czasie dr Wiestaw Prastowski, ktory
pehnit te funkcje do 2008 roku.

Rozpoczecie kolejnego roku akademickiego wigzato sie z wyborem
nowego zarzgdu kota w sktadzie: przewodniczgcy — Pawel Mazurkiewicz
(III rok), zastepca przewodniczgcego — Anna Makuch (IV rok), zastepca
przewodniczgcego — Anna Sosnowska (II rok), sekretarz — Justyna Mitosz
(II rok), skarbnik — Ilona Szpak (I rok). Jak wynika z protokotéw spotkan
kota naukowego, w gronie tym poruszano wéwczas tematy dotyczgce
mobilnej rekreacji muzycznej, metody ruchu rozwijajgcego Weroniki
Sherborne, wypalenia zawodowego, prowadzenia badan naukowych. Stu-
denci odwiedzili o$rodki, w ktérych prowadzona byla muzykoterapia.
W dniach 27-28 listopada 2006 roku udali sie do Warszawy, aby pozna¢
muzykoterapeute i anestezjologa Macieja Kieryta — twdrce mobilnej rekre-
acji muzycznej. Podczas wyjazdu studenci zaznajomili sie ze specyfikg
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dziatan muzykoterapeutycznych w Centrum Zdrowia Dziecka, Poradni
Psychologiczno-Rehabilitacyjnej oraz w Szkole Specjalnej mieszczgcych
sie w Warszawie. Wspodlnie z Teatrem Integracyjnym ,,Euforion” czton-
kowie kota uczestniczyli takze w wyjezdzie do Mikoszowa, do Centrum
Rehabilitacji i Neuropsychiatrii ,,Celestyn”, aby pozna¢ strukture i forme
terapii realizowanej przez muzykoterapeute Krzysztofa Browarnego
[Mitosz 2010: 57].

Przedstawiciele kota naukowego wzieli udziat w V Ogoélnopolskiej
Sesji Warsztatowej ,,Muzyka i ruch w dziataniach terapeutycznych” zor-
ganizowanej przez Akademie Muzyczng im. Karola Szymanowskiego
w Katowicach oraz w Miedzynarodowej Konferencji ,,Gest i brzmienie.
O muzyce i ruchu w teatrze ludzi niepelnosprawnych” zorganizowanej
przez Instytut Teorii Literatury, Teatru i Sztuk Audiowizualnych Uniwer-
sytetu Lodzkiego.

Waznym zadaniem dla SKNM byta popularyzacja wiedzy o muzyko-
terapii. Przewodniczgcy Pawel Mazurkiewicz przygotowal tekst doty-
czgcy muzykoterapii oraz oSrodka muzykoterapeutycznego skupionego
wokoét Zaktadu Muzykoterapii przy Akademii Muzycznej im. Karola Li-
piniskiego we Wroctawiu. Materiat zostal opublikowany w czasopi§mie
spoteczno-kulturalnym ,Ilustrowana Kronika Wroctawia”. Ponadto za-
tozono strone internetowg kota naukowego [Mazurkiewicz 2007: 542].
14 kwietnia 2007 roku przeprowadzona zostata druga edycja Miniforum
Studentéw Muzykoterapii. W roli prelegentéw wystgpili nie tylko stu-
denci, ale réwniez absolwentka muzykoterapii oraz terapeuta zajeciowy.

W roku akademickim 2007/2008 na przewodniczgcg kota zostata wy-
brana Justyna Mitosz. Wsrdd zrealizowanych zadan znalazly sie organi-
zacja koncertu w Domu Pomocy Spotecznej przy ul. Mgcznej 3 we Wro-
ctawiu oraz uczestnictwo cztonkéw kota w I Sesji Muzykoterapeutycznej
przeprowadzonej na Wydziale Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy. 16 kwietnia 2008 roku studenci
zorganizowali we Wroctawiu kolejne naukowe spotkanie — I Ogélnopol-
ski Kongres Studentéw Muzykoterapii. Podczas jednodniowej konferencji
obok studentéw muzykoterapii z Wroctawia referaty wygtosili takze go-
Scie z Université Paul-Valéry Montpellier (Francja), Akademii Medycznej
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z Warszawy, Zakladu Propedeutyki Stomatologicznej i Stomatologii
Zintegrowanej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellorskiego w Kra-
kowie, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy oraz
z Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie. Wydarzenie odbyto
sie pod honorowym patronatem Jego Magnificencji Rektora Akademii
Muzycznej we Wroctawiu prof. Grzegorza Kurzynskiego. Patronat me-
dialny nad kongresem objety: Mtodziezowe Centrum Informacji i Roz-
woju, Radio Mtody Wroctaw, portal Arteum.pl oraz Dziennikarskie Koto
Naukowe ,,DooKota Nas” z Uniwersytetu Lodzkiego. W sktad komitetu
organizacyjnego weszli: Justyna Mitosz, Anna Sosnowska, Aleksandra
Satanska, Patrycja Glowacka, Jagoda Przybycien i Michat Pakuta.

W roku 2009 tradycja konferencyjna zostata podtrzymana dzieki or-
ganizacji 20 i 21 maja dwudniowego juz II Ogdélnopolskiego Kongresu
Studentéw Muzykoterapii. W przygotowaniach studenci byli wspierani
przez nowego opiekuna kota — dr Helene Cesarz, ktéra sprawowata te
funkcje do 2010 roku. W komitecie organizacyjnym znalezli sie: prze-
wodniczgca kota — Justyna Mitosz, Anna Sosnowska, Aleksandra Satani-
ska, Patrycja Gtowacka, Jagoda Przybycien, Beata Prostak oraz Michat
Pakuta. Podczas konferencji oprocz prelegentéw z Polski blok warszta-
towy poprowadzit gos¢ specjalny z ArtEZ Conservatorium w Enschede
(Holandia) — Jaap Orth. Uczestnicy wystuchali 20 wystgpien, ktére mia-
ty na celu umozliwienie odpowiedzi na pytanie zawarte w tytule kon-
ferencji: ,,Dokad zmierza muzykoterapia?”. W roli prelegentéw wystg-
pili zaréwno studenci muzykoterapii z Akademii Muzycznej im. Karola
Lipinskiego we Wroctawiu, jak i goscie z Uniwersytetu Kazimierza Wiel-
kiego w Bydgoszczy, Uniwersytetu Wroctawskiego, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Koperni-
ka w Toruniu, Uniwersytetu Rzeszowskiego oraz z Fundacji Pomocy
Dzieciom Specjalnej Troski Uzdolnionym Muzycznie. Wydarzenie prze-
prowadzono pod honorowym patronatem Jego Magnificencji Rektora
Akademii Muzycznej we Wroctawiu prof. dr. hab. Krystiana Kietba. Pa-
tronat medialny nad konferencjg objety: Mtodziezowe Centrum Infor-
macji i Rozwoju, UniRadio, portal Arteum.pl oraz portal Moje Miasto
Wroctaw.
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Doswiadczenia, ktére studenci z kota naukowego zdobyli, organizu-
jac wymienione wydarzenia, zaowocowaty w nastepnym roku. Determi-
nacja, z jakg dgzyli do podjecia nowych dziatan, przejawita sie w zbiera-
niu funduszy na kolejng konferencje. Koto naukowe zorganizowato
cztery koncerty potgczone ze zbiérky. Cztonkowie organizacji nawigzali
takze kontakt z Europejskim Stowarzyszeniem Studentéw Muzykotera-
pii (European Association of Music Therapy Students) oraz ze Swiatowa
Federacjg Muzykoterapii (World Federation of Music Therapy). Wsp6t-
praca, jaka podjeli, pozwolila na organizacje Miedzynarodowej Konfe-
rencji Studentéw Muzykoterapii, ktora odbyta sie we wroctawskiej Aka-
demii Muzycznej w dniach 12-13 marca 2010 roku pod honorowym
patronatem Prezydenta Miasta Wroctawia Rafata Dutkiewicza, Poset do
Parlamentu Europejskiego Lidii Geringer de Oedenberg oraz Jego Ma-
gnificencji Rektora Akademii Muzycznej we Wroctawiu prof. dr. hab.
Krystiana Kietba. Patronat medialny nad wydarzeniem sprawowali por-
tal Arteum.pl oraz pismo Akademii Muzycznej im Karola Lipinskiego
we Wroctawiu ,,GAMa”. W prace komitetu organizacyjnego zaangazowa-
ne byly studentki: przewodniczgca kota Justyna Mitosz oraz Patrycja
Glowacka, Jagoda Przybycien, Beata Radzik, Ewa Denca i Aleksandra Sa-
tariska. W konferencji wzieto udzial ponad 40 studentéw muzykoterapii
z zagranicy oraz duza liczba studentéw i pasjonatéw tej dyscypliny z ca-
tej Polski. Jednym z najwazniejszych punktow wydarzenia byta wide-
okonferencija z dr Pertg Kern — prezes Swiatowej Federacji Muzykotera-
pii. Relacje z konferencji przygotowali studenci z Kota Naukowego
Dziennikarzy z Uniwersytetu Lodzkiego. Dzigki spotkaniu we Wroctawiu
nawigzano wiele wartosciowych kontaktow.

Wszystkie konferencje, poczawszy od 2008 roku, byty uswietniane
wystepami Teatru Integracyjnego ,,Euforion” dziatajgcego przy Dolno-
Slgskim Stowarzyszeniu Aktywnej Rehabilitacji ,,ART”. Aktorzy pod kie-
rownictwem rezyser Anny Jedryczki-Hamery zawsze przygotowywali
wspaniate spektakle, ktére zmuszaly widza do glebszej refleksji. Byty do-
skonatym uzupetnieniem spotkan naukowych. Wielu studentéw dziata-
to w teatrze jako wolontariusze, zdobywajgc cenne doswiadczenia [Mi-
tosz 2010: 58].
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Studenci kota naukowego brali rowniez czynny udziat w cyklicznych
konferencjach organizowanych przez Stowarzyszenie Muzykoterapeu-
tow Polskich i Zaktad Muzykoterapii Ogélnej i Stosowanej (nastepnie
Zaktad Muzykoterapii) Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskiego
we Wroctawiu. Wyjezdzali na konferencje poza uczelnig, w tym m.in. do
Bydgoszczy, L.odzi i do Poznania.

W 2010 roku opiekunem SKNM zostata dr Klaudia Kukietczynska-
-Krawczyk. W kolejnym dziesiecioleciu miata mozliwo$¢ wspétpracy
z wieloma zaangazowanymi w dziatalno$¢ kota studentami, a szczegdl-
nie z osobami z zarzgdu kota: Beatg Radzik, Katarzyng Gajdg, Szymonem
Chrobakiem, Adrianng Bielenig, Julig Koztowskg i Angelikg Kwasny.
W 2019 roku opiekunem kota zostata dr Katarzyna Turek!.

W latach 2010-2021 kontynuowano podjete wczesniej inicjatywy,
takie jak miedzynarodowe konferencje i ogélnopolskie kongresy stu-
dentéw muzykoterapii, koncerty w réznych osrodkach terapeutycznych
(m.in. na oddziale onkologii dzieciecej i w hospicjum), projekty badaw-
cze, warsztaty w ré6znych instytucjach Wroctawia. Jeden z takich koncer-
tow SKNM - Koncert wiosenny — odbyt sie w Klinice Transplantacji Szpi-
ku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej przy ul. Bujwida we Wroctawiu
26 marca 2011 roku. Byt on efektem wspotpracy z Akademig Wychowa-
nia Fizycznego we Wroctawiu i z dwczesnym jej pracownikiem, muzyko-
terapeutka dr Katarzyng Turek. 25 pazdziernika 2013 roku zorganizowa-
no koncert Zemkowie z wyboru dla podopiecznych Srodowiskowego
Domu Samopomocy Dolno$lgskiego Stowarzyszenia Aktywnej Rehabi-
litacji ,ART”, a 10 grudnia 2013 roku dwa Koncerty zimowe dla dzieci
z Przedszkola nr 35 z Oddziatami Integracyjnymi przy ul. Putaskiego 20a
oraz Komuny Paryskiej 44. Studenci prowadzili takze warsztaty dla oséb
zainteresowanych muzykoterapig, np. prezentacje pt. ,Wyobraznia
w choreoterapii” dla Kota Naukowego Psychologii Klinicznej ,,Psyche”
(9 marca 2011) czy spotkania w ramach cyklu Cata Polska Chodzi Boso
w Parku Potudniowym (4 czerwca 2011). W grudniu 2015 roku i w marcu
2016 roku odbyly sie warsztaty z zastosowaniem nowych technologii

W roku 2022 opieke nad SKNM przejeta mgr Angelika Kwasny.
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w improwizacji ze wspotprowadzgcym mgr. Dariuszem Jackowskim z Cen-
trum Technologii Audiowizualnych przy ul. Wystawowej 1 [Kukietczyriska-
-Krawczyk, Ortowska, Piechocka 2022: 153].

W 2014 roku z inicjatywy dr Klaudii Kukietczynskiej-Krawczyk
SKNM podjeto sie organizacji I Europejskiego Dnia Muzykoterapii (przy-
padajgcego 15 listopada) w Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskiego
we Wroctawiu. W ten sposob przytgczyto sie do obchoddéw tego dnia ra-
zem z Europejskg Federacjg Muzykoterapii (European Music Therapy
Confederation — EMTC) i zrzeszonymi w niej oSrodkami muzykoterapii
[por. European Music Therapy Day 2021]. Dzialania kota nabraty woéwczas
wymiaru europejskiego, zwtaszcza ze tym cyklicznym wydarzeniom to-
warzyszyly nagrania proponowanych przez EMTC piosenek i ich publi-
kacja na kanale YouTube oraz na stronie federacji. 15 listopada 2017
roku studenci wykonali piosenke Ustysz swéj gtos w ramach IV Europej-
skiego Dnia Muzykoterapii [4th European Music Therapy Day... 2017],
a 15 lutego 2018 roku zaaranzowali i nagrali piosenke pt. Muzyka poru-
sza. Pod opieka dr Klaudii Kukielczynskiej-Krawczyk udato sie zorgani-
zowac pie¢ Europejskich Dni Muzykoterapii, podczas ktérych studenci
oraz pedagodzy muzykoterapii prezentowali wystgpienia i warsztaty.
Kolejne trzy spotkania w ramach Europejskiego Dnia Muzykoterapii od-
byty sie w latach 2019-2021 pod kierownictwem dr Katarzyny Turek —
w ten sposOb podtrzymano dobrg tradycje wspotpracy z Europejska Fe-
deracjg Muzykoterapii.

W tym okresie pojawita sie takze towarzyszgca studenckim konfe-
rencjom inicjatywa artystyczna (z ktorg wystgpili Szymon Chrobak i Ka-
tarzyna Gajda) organizowania koncertéw pod hastem ,,Muzykoterapia
i przyjaciele”, kontynuowana przez SKNM w kolejnych latach. Pierwszy
koncert z cyklu odbyt sie 11 kwietnia 2014 roku w ramach IV Miedzyna-
rodowej Konferencji Studentéw Muzykoterapii. Ideg przedsiewziecia
byla integracja studentéw muzykoterapii ze studentami innych wydzia-
t6w, gléwnie kierunku instrumentalnego oraz kompozycji i teorii muzyki.
W ramach tych koncertéw prezentowali swoje umiejetno$ci wokalne i in-
strumentalne studenci muzykoterapii, wykonywano utwory studentéw
kompozycji (kilkakrotnie Michata Zi6tkowskiego). Wsréd zaproszonych
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gosci byt takze chér os6b niewidomych (prowadzony przez studentke
muzykoterapii Natalie Borcz) oraz zesp6t wokalny dzieci z zespotem Do-
wna. Ten cykl wydarzen byl realizowany przez koto takze w okresie pan-
demii — w 2021 roku zorganizowano w jego ramach koncert pt. W mu-
zycznej krainie bajek w formie zdalne;j.

Istotnymi wydarzeniami w latach 2010-2021 byly kolejne miedzyna-
rodowe spotkania naukowe studentéw muzykoterapii z udziatem takich
zagranicznych gosci, jak Petra Kern — prezes World Federation of Music
Therapy (12-13 marca 2010), Jaap Orth i Monique van Bruggen z ArtEZ
Conservatorium w Enschede w Holandii (23—-24 marca 2012); Rozemarijn
Claes — przewodniczgca Belgijskiego Zawodowego Stowarzyszenia Muzy-
koterapeutow (The Belgian Professional Association of Music Therapists),
profesor muzykoterapii w Luca School of Arts, Campus Lemmens w Belgii
(14-15 kwietnia 2016); Sarah B. Johnson z Colorado State University
w USA (5-6 kwietnia 2018), Robert Amchin z University of Louisville
(8-9 kwietnia 2021). W tym okresie odbyty sie II Miedzynarodowa Konfe-
rencja Studentéw Muzykoterapii (25-26 maja 2011), Il Miedzynarodowa
Konferencja Studentéw Muzykoterapii (23-24 marca 2012), IV Miedzyna-
rodowy Kongres? Studentéw Muzykoterapii pt. ,Muzykoterapia — niosgc
nadzieje” (10—11 kwietnia 2014), V Miedzynarodowa Konferencja Studen-
tow Muzykoterapii pt. ,,Dzwieki nieoswojone, czyli improwizacja w muzy-
koterapii” (14—-15 kwietnia 2016) i VI Miedzynarodowa Konferencja Stu-
dentéw Muzykoterapii pt. ,,Ustysz swoj glos” (5—-6 kwietnia 2018), a takze
przeprowadzona w formie zdalnej VII Miedzynarodowa Konferencja Stu-
dentéw Muzykoterapii pt. ,,Kulturowe uwarunkowania w muzykoterapii”
(8-9 kwietnia 2021) [por. Cylulko 2024: 13-24].

Wydarzeniem o szczegdlnym znaczeniu byta III Miedzynarodowa
Konferencja Studentéw Muzykoterapii. Wziety w niej udziat 134 osoby -
studenci i absolwenci Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskiego
we Wroctawiu oraz innych uczelni Wroctawia, Krakowa, Katowic, Lodzi,
Stupska, Lublina, Bydgoszczy, a takze studenci z Holandii, Portugalii,

Czwarte z cyklu spotkann miedzynarodowych odbylo sie wyjatkowo pod nazwa
»,Kongres”, a nie jak pozostate — ,, Konferencja”.
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Hiszpanii, Francji i z Norwegii. Gos¢émi specjalnymi konferencji byli
wspomniani profesorowie z ArtEZ Conservatorium w Enschede (Holan-
dia) — Jaap Orth i Monique van Bruggen, oraz Maria Kijak ze Studium
Baletowego przy Operze Wroctawskiej. Konferencje wspotorganizowali
Panstwowa Wyzsza Szkota Teatralna im. Ludwika Solskiego w Krakowie,
filia we Wroctawiu oraz program Erasmus. Wydarzenie uswietnity wy-
stepy zespoléw 0s6b niepelnosprawnych: zespotu perkusyjnego Ku do-
bremu, Teatru Integracyjnego ,,Euforion” oraz zespotu Maszynisci dzwie-
ku, jak réwniez wystep dzieci ze Studium Baletowego przy Operze
Wroctawskiej. Konferencja odbywata sie pod hastem: ,,0d muzyki do te-
rapii”, a jej celem byla wymiana doswiadczen oraz prezentacja metod
muzykoterapeutycznych wykorzystywanych w r6znych osrodkach w Pol-
sce i na Swiecie. W ramach konferencji odbyt sie warsztat pt. ,,Muzyczne
interakcje w grupowej wspélimprowizacji” prowadzony przez Jaapa
Ortha przy wspotudziale Monique van Bruggen oraz studentéw z En-
schede — podczas tego spotkania uczestnicy wystuchali krotkiej relacji
dotyczgcej prowadzenia muzykoterapii wsréd uchodzcéw w Holandii
i wzieli udziat we wspolnej improwizacji na instrumentach perkusyj-
nych oraz na zestawie instrumentéw pop. Monique van Bruggen wygto-
sita referat na temat muzykoterapii w neurologii, a w trakcie jej prezen-
tacji uczestnicy wcielali sie w role pacjentéw z ré6znymi schorzeniami
neurologicznymi oraz muzykoterapeutoéw poszukujgcych mozliwosci
kontaktu z nimi. Nalezy podkresli¢ role, jakg dla przyblizenia dziatalno-
Sci kota naukowego z Wroctawia miedzynarodowej spoteczno$ci odegrat
holenderski muzykoterapeuta Jaap Orth, ktéry umozliwil kontakt ze Swia-
towg Federacjg Muzykoterapii i wspotprace z osrodkiem w Enschede
[Kukietczyriska-Krawczyk, Bochen 2010: 209-210].

W IV Miedzynarodowym Kongresie Studentéw Muzykoterapii pt. ,,Mu-
zykoterapia — niosgc nadzieje” udziat wzieto ponad 80 studentéw i absol-
wentow Akademii Muzycznej im. Karola Lipiniskiego we Wroctawiu oraz
innych uczelni Wroctawia, Katowic, L.odzi, Warszawy, Lublina, a wsréd
nich piecioro doktorantéw. Reprezentowane byty takze osrodki ksztatce-
nia studentéw muzyKkoterapii z zagranicy, w tym Krems (Austria), Pitea
(Szwecja), Eppelheim (Niemcy), Enschede (Holandia), Weimar (Niemcy),
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Tampere (Finlandia). Konferencje uswietnit wystep Teatru Integracyjnego
»Euforion” (spektakl pt. Dziewie¢ kochanek kawalera Dorna wg Kornela
Makuszynskiego), pod kierunkiem Anny Jedryczki-Hamery, oraz koncert
Mugzykoterapia i przyjaciele, w ktorym wzieli udziat: Ogélnopolska Integra-
cyjna Grupa Muzyczna ,Tandem”, wspierajgca projekt na rzecz rozwijania
aktywnoSci artystycznej 0sob z zespotem Downa; zesp6t studentow I roku
muzykoterapii Akademii Muzycznej we Wroctawiu; zesp6t Majeran, spe-
cjalizujgcy sie w muzyce ludowej; Michat Ziétkowski, student kompozycji
wroctawskiej Akademii Muzycznej; zespét Boski Kwintet, specjalizujgcy
sie w muzyce jazzowej. Konferencja spotkata sie z pozytywnym odzewem
ze strony uczestnikéw. Stala sie rzeczywistym swietem muzykoterapii.
Zaangazowanie studentow specjalnosci muzykoterapia z Wroctawia
w przygotowanie konferencji i pasja, z jakg zaprezentowali sie w roli go-
spodarzy, przeszlty najsSmielsze oczekiwania.

Waznym wydarzeniem byta takze VI Miedzynarodowa Konferencja
Studentéw Muzykoterapii pt. ,,Ustysz swdj glos” [Kukietczyriska-Krawczyk
2018: 111-115]. Ideg spotkania studentéw i doktorantéw byto nawigza-
nie wspolpracy naukowej pomiedzy osrodkami muzykoterapii w Polsce
i na Swiecie oraz zainteresowanie tg forma terapii specjalistow innych
dyscyplin. Na konferencje przybyli przedstawiciele takich specjalnosci,
jak muzykoterapia, pedagogika, psychologia, psychiatria, fizjoterapia,
rytmika, teoria i kompozycja, instrumentalistyka i historia sztuki, repre-
zentanci uczelni muzycznych, medycznych i pedagogicznych oraz uni-
wersytetéw z Wroctawia, Lodzi, Katowic, Krakowa, Warszawy i z Kijowa.
Gosciem specjalnym konferencji byta Sarah B. Johnson, wykladowca
Colorado State University ze Stanéw Zjednoczonych, pionierka muzyko-
terapii neurologicznej, ktéra przedstawita warsztaty z zakresu wspoma-
gania rozwoju mowy, umiejetnosci ruchowych i poznawczych. Zaintere-
sowanie konferencjg muzykoterapii byto tak duze, ze decyzjg wiadz
uczelni przeniesiono obrady z Sali Kameralnej do duzo obszerniejszej
Sali Teatralnej [por. Kukietczynska-Krawczyk 2018: 111-115]

Wsrod siedmiu zorganizowanych w latach 2010-2021 spotkan krajo-
wych [Kukietczynska-Krawczyk 2014: 80-81] wyrdzni¢ mozna IV Ogol-
nopolski Kongres Studentéw Muzykoterapii pt. ,Muzyczne interakcje”,
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ktéry odbyt sie w dniach 16—17 kwietnia 2015 roku [por. Kukietczyriska-
-Krawczyk 2016: 39]. W kongresie uczestniczyto 70 oséb, gtéwnie stu-
dentow z réznych uczelni Wroctawia i innych miast Polski. Wiele zapre-
zentowanych warsztatow Swiadczyto o tym, ze muzyczna interakcja ro-
zumiana jest jako spotkanie ,tu i teraz” w do$wiadczeniu muzycznym,
a takze jako porozumienie miedzy kompozytorem a stuchaczem, muzy-
koterapeutg a klientem czy jako wspoétpraca muzykoterapii z innymi
dziedzinami naukowymi. Kongres ten miat niezwykle wartki przebieg,
wzbogacony zostat o wiele dziatait ruchowych i integracyjnych, m.in.
warsztat Sylwii Sobczak i Rozalii Gawron pt. ,Tance integracyjne”.
Zwienczeniem catego wydarzenia byt koncert Muzykoterapia i przyjacie-
le, podczas ktorego wystgpit chor Okregu Dolnoslgskiego Polskiego
Zwigzku Niewidomych, prowadzony przez absolwentke muzykoterapii
Natalie Borcz.

Nie mozna réwniez nie wspomnie¢ o VI Ogélnopolskim Kongresie
Studentéw Muzykoterapii pt. ,,Pionierzy wroctawskiej muzykoterapii —
wczoraj i dzisiaj”, zorganizowanym w ramach obchodéw siedemdziesie-
ciolecia Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskiego we Wroctawiu
4 i 5 kwietnia 2019 roku. Tematyka kongresu zwigzana byla z jubile-
uszem wroctawskiej uczelni i miata na celu ugruntowanie wiedzy o po-
czatkach muzykoterapii w Polsce oraz o znaczeniu wysitkow podej-
mowanych przez prof. Tadeusza Natansona i dr. Andrzeja Janickiego.
Szczegdlne stowa uznania dla obecnych i dawnych przedstawicieli wro-
ctawskiej muzykoterapii wyglosita inaugurujgca kongres prorektor
uczelni, prof. Helena Tomaszek-Plewa. W swoim wystgpieniu kierownik
Zaktadu Muzykoterapii dr Pawet Cylulko zwrdcit sie z prosbg do przy-
sztych muzykoterapeutéw, by przyjeli dotychczasowy dorobek tej dyscy-
pliny z szacunkiem i godnoscig, przedstawit takze rys historyczny roz-
woju muzykoterapii w Polsce i sylwetki zalozycieli wroclawskiej
muzykoterapii [por. Cylulko 2000: 542]. Uktonem w kierunku bytych wy-
ktadowcow i wspodtpracownikéw, szczegdlnie prof. Tadeusza Natansona
i dr. Andrzeja Janickiego, stato sie wystgpienie dr Heleny Cesarz, ktora
pokazata stuchaczom prywatng korespondencje pionieréw muzykotera-
pii [por. Janicki 1998: 9—-15; 2000: 15-19]. Na koniec czesci wyktadowej
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pierwszego dnia odbyt sie panel dyskusyjny pt.,,Q &A — wroctawska muzy-
koterapia — wczoraj i dzi$”, poprowadzony przez dr Klaudie Kukietczyriskg-
-Krawczyk, Adrianne Bielenie i Julie Koztowskg. Udziat w dyskusji wzieli
dawni i obecni wykladowcy Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskie-
go: dr hab. Stawomir Sidorowicz, prof. AMKL, dr Daniela Colonna Ka-
sjan, dr Helena Cesarz, dr Pawet Cylulko, dr Agnieszka Szymajda oraz
dr Iwona Polak, ktéra byta jedng z pierwszych oséb studiujgcych muzy-
koterapie na studiach podyplomowych. Zaproszeni goscie naswietlili
mtodszemu pokoleniu poczgtki wroctawskiej muzykoterapii i zwigzane
z nimi trudy rozpoczynania dziatalnosci terapeutycznej w réznych osrod-
kach medycznych na terenie Wroctawia i Stronia Slaskiego.

Ostatnim spotkaniem przed pandemig byt VII Ogélnopolski Kongres
Studentéw Muzykoterapii, ktéry odbyt sie w dniach 5-6 marca 2020 roku,
z udziatem gos$cia specjalnego - przedstawicielki podejscia Nordoff-
-Robbins w muzykoterapii — Dominiki Dopieraty [por. Dopierata 2022:
25-44]. Okres pandemiczny pobudzit studentéw do organizowania spo-
tkan online z praktykujgcymi muzykoterapeutami, takimi jak Katarzyna
Sredzinska czy Maciej Kieryt, w ramach cyklu pod nazwg ,, Wieczorna po-
gadanka”.

Podsumowanie

Trzydziesci piec lat aktywnosci SKNM (1986-2021) uptyneto pod znakiem
pelnej zaangazowania dzialalno$ci naukowej, artystycznej i terapeutycz-
nej. Zorganizowano wiele koncertow terapeutycznych w réznych placow-
kach opiekunczych dla dzieci, mtodziezy, dorostych i oséb starszych.
Studenci prowadzili projekty badawcze, nawigzali kontakt z réznymi
osrodkami muzykoterapii w Polsce, Europie i w Stanach Zjednoczonych.

Aktywno$¢ studentéw w SKNM pozwolita im rozszerzy¢ horyzonty
naukowe, otworzy¢ sie na nowe trendy w muzykoterapii, a — co najwaz-
niejsze — zrozumiec¢ kontakt z cztowiekiem potrzebujgcym opieki i wspar-
cia. Dzieki dziatalnosci w kole mogli dzieli¢ sie swojg muzykg z innymi.
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Czlonkowie kota mieli okazje realizowac wiele ciekawych pomystéw,
zdobywac wiedze i umiejetno$ci, mogli sie wzajemnie poznawac, uczy¢
sie wspoipracy w grupie oraz wybierania celow wspdlnych dla catego ze-
spotu. Dopdki studentéw bedg charakteryzowac cechy takie jak zaanga-
zowanie, ciekawo$¢ oraz che¢ do nauki, mozna by¢ przekonanym, ze
Koto Naukowe Studentéw Muzykoterapii bedzie sie preznie rozwijac,
a osoby w nim dziatajgce jeszcze nieraz pozytywnie zaskoczg uczelnie
i samych siebie.
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Pismo JM Rektora Akademii Muzycznej we Wroctawiu Zygmunta Herembeszty do Mi-
nisterstwa Kultury i Sztuki Zarzqdu Szkolnictwa Artystycznego w Warszawie,
1986, materiaty archiwalne Akademii Muzycznej we Wroctawiu — Rektorat,
Kota Naukowe Wydziatéw — regulaminy, rejestracja i likwidacja.

Program Dziatalnosci Kota Naukowego Muzykoterapii, 1986, materiaty archiwalne
Akademii Muzycznej we Wroctawiu — Rektorat, Kota Naukowe Wydziatéw — re-
gulaminy, rejestracja i likwidacja.

Regulamin Kota Naukowego Studentéw Muzykoterapii, 1986, materialy archiwalne
Akademii Muzycznej we Wroctawiu — Rektorat, Kota Naukowe Wydziatéw - re-
gulaminy, rejestracja i likwidacja.
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materiaty archiwalne Akademii Muzycznej we Wroctawiu.
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micki 2006/2007 semestr I, 2007, materialty Archiwalne Akademii Muzycznej
im. Karola Lipinskiego we Wroctawiu.

Waznym elementem w rozwoju wroctawskiej muzykoterapii byla i jest dziatalnos¢
naukowa, artystyczna i terapeutyczna studentéw tej specjalnosci. Niniejszy artykut
przedstawia najwazniejsze i najbardziej spektakularne osiggniecia Studenckiego
Kota Naukowego Muzykoterapii (SKNM) odnotowane w ciggu 35 lat jego aktywno-
Sci. SKNM powotano do istnienia w 1986 roku. Historia dziatalnosci organizacji
obejmuje okres od powstania grupy inicjujacej zatozenie kota, przez dziatania na-
ukowe, takie jak organizacja miedzynarodowych i ogélnopolskich konferencji, pro-
wadzenie projektéw badawczych i ozywionej dziatalnosci koncertowej, do lat dwu-
dziestych XXI wieku.

historia muzykoterapii, koto naukowe, wroctawska muzykoterapia

- muzykoterapeuta, kompo-
zytor, wykladowca Akademii Muzycznej im. Karola Lipiriskiego we Wroctawiu.
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W roku 2006 obronita rozprawe doktorskg na Wydziale Fizjoterapii Akademii Wy-
chowania Fizycznego we Wroctawiu. W jej dorobku naukowym znajduje sie kilka-
dziesiagt publikacji w jezyku polskim i angielskim. Zagadnienia muzykoterapii pre-
zentowata na wielu krajowych i miedzynarodowych konferencjach naukowych,
m.in. w Krems i w Wiedniu, na Dolnoslgskim Festiwalu Nauki oraz w ArtEZ Conser-
vatorium w Enschede w Holandii. Autorka specjalizuje sie w muzykoterapii zabu-
rzen nerwicowych, programowaniu muzyki do terapii, improwizacji w terapii oraz
historii muzykoterapii. Prowadzi zajecia terapeutyczne na oddziatach psychiatrycz-
nych we Wroctawiu. Przez 10 lat opiekowata sie Studenckim Kotem Naukowym Mu-
zykoterapii, organizujgc krajowe i miedzynarodowe konferencje studentéw muzyko-
terapii, zapraszajgc wybitnych muzykoterapeutéw z krajéw europejskich i ze Stanéw
Zjednoczonych oraz wspierajgc projekty naukowo-artystyczne studentow.

— magister muzykoterapii, absolwent-
ka Akademii Muzycznej im. Karola Lipiniskiego we Wroctawiu. W latach 2008-2010
byla Przewodniczgcg Studenckiego Kota Naukowego Muzykoterapii. Zawodowo
zwigzana z wroctawska Akademig Muzyczng, w ktorej pracowata m.in. jako kierow-
nik Biura Promocji i Organizacji Imprez. W latach 2017-2018 byta cztonkiem Rady
Dolnoslgskiego Akademickiego Inkubatora Przedsiebiorczosci. Od 2021 roku kie-
ruje akademickim Biurem Karier. Prowadzi Innowacyjne Centrum Rozwoju Artysty
(ICRA), ktére wspottworzg trzy wyzsze uczelnie artystyczne Wroctawia.
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